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Teknologi — en del af
fremtidens sygepleje

Teknologi og digitale lgsninger er en del af fremtidens sygepleje.
Ingen tvivl om det.

Som sygeplejersker er en vasentlig del af vores faglighed at prioritere
relationen til patienten. Det er derfor afggrende for mig, at sygeplejersker
involveresiudvelgelse og udvikling af nye teknologier inden for sygeple-
jen. Samtidig skal sygeplejersker med innovative ideer have mulighed for
at udvikle og realisere dem.

Det er for mig ogsa vigtigt, at vi som sygeplejersker fortsat har de rette
kompetencer og den rette teknologiforstaelse til at kunne anvende tek-
nologien med udgangspunkt i borgernes og patienternes behov.

Jeg ved godt, at den teknologiske udvikling gar staerkt - og nogle gange
for staerkt. Som sygeplejerske kan man en gang imellem opleve, at nye
teknologier hverken er et fremskridt for ens arbejde eller for den enkelte
patient og borger. Vi har alle set for mange eksempler pa, hvordan indkgb
af nye apparater ender med at sta ubrugte i skyllerummet eller depotet.
Det skal vi undga.

I dette nummer af Sygeplejersken kan du laese mere om, hvordan syge-
pleje og teknologi kan ga hand i hand. Du kan blandt andet fa naermere
indblik i erfaringerne med sensorer pa stuerne pa den &ldremedicinske
afdeling i Hjorring, og hvordan den selvkgrende dropvogn ‘Buddy’ hjael-
per sygeplejersker pa Bispebjerg Hospital.

I Dansk Sygeplejerad har vi for nylig vedtaget 10 anbefalinger om tek-
nologiisundhedsvasenet. Disse anbefalinger har jeg med, nar jeg mgdes
med politikere og arbejdsgivere ift. udviklingen af fremtidens sygepleje.
Nye teknologier og digitale I@sninger kan hgjne kvaliteten af vores arbejde
og give en bedre patientoplevelse. Nar vi gor det klogt.

Mt B e

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken
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90 mio. per

forebygget
dodsfald

Hvert eneste forebygget
dedsfald under covid-19-epi-
demien har kostet Norge, hvad
der svarer til 9o mio. danske
kroner. Det viser studiet 'Mor-
tality in Norway and Sweden
during the COVID-19 pandemic
2020-22: — A comparative study’,
der for nylig er publiceret i
Journal of Infection and Public
Health.

Studiet er gennemfort af
forskere fra det norske Folke-
helseinstituttet og Sveriges Sta-
tistiska Centralbyran, der har
sammenlignet hhv. Sverige og
Norges meget forskellige stra-
tegier under Covid-epidemien
og de ugentligt rapporterede
covid-19-dgdsfald i perioden
2020-2022.

Hvor Norge hurtigt introdu-
cerede meget strikse lock-
downs fra marts 2020 og 15
maneder frem, gjorde den sven-
ske regering det i hgjere grad
til et personligt anliggende for
den enkelte borger at medvirke
til at begreense covid-19-smit-
ten frem for at indfore egentlige
restriktioner.

Forskerne finder, at Nor-
ges strategi under epidemien
reddedei alt 2.025 liv. Det var
primaert eldre og svekkede
borgere over 8o ar, der fik et til
to ars lengere levetid. Det er
estimeret, at den norske ned-
lukning kostede omkring 25
mia. euro, hvilket bringer den
samlede omkostning for hvert
forebygget covid-19-dedsfald
i Norge op pa 12 mio. euro, sva-
rende til omkring go millioner
kroner.

/mat

& Antallet af nye sygeplejestuderende pa Kgbenhavns Professionshgjskole er steget med 15 pct.

siden i sommer takket veere efteroptaget.

1538 ekstra sygeplejestuderende

1alt 936 nye sygeplejestuderende

blev optaget pa Kgbenhavns Professions-
hgjskole i sommer. Det tal er steget med 15

pct. siden. Via efteroptaget er 138 ekstra

sygeplejestuderende nemlig kommet til.
Det oplyser Kgbenhavns Professionshgj-
skole i en pressemeddelelse.

En af de nye sygeplejestuderende er
60-arige Tanja Knudsen fra Vanlgse.

"Jeg er et sted i mit arbejdsliv, hvor der
skulle ske noget nyt. Mine barn er blevet
voksne og er flyttet hjemmefra, og jeg
foler mig sund og rask og regner med at
skulle vaere pa arbejdsmarkedet i mange
ar fremover. Derfor synes jeg, at det var
en oplagt mulighed at sgge ind pa syge-
plejerskeuddannelsen. Der er mangel pa
sygeplejersker, og jeg vil gerne veere til
gavn for samfundet,” siger hun.

Udover sygeplejerskeuddannelsen
har man pa padagog- og leereruddan-
nelserne ogsa set et ekstra optag hen
over efteraret. Det gleeder studiechef pa
Kgbenhavns Professionshgjskole, Jacob
Krummes.

"Det er utrolig positivt, at rigtig mange
studerende alligevel har fundet vej til
vores spendende og vigtige uddannel-
ser. Vi har som uddannelsesinstitution
rakt ud til dem, der maske ikke helt fik
opfyldt deres oprindelige forstepriori-

tet. Men hvor vi til gengzld har uddan-
nelser, som minder om dem, de har sggt,
og som er helt taet pa praksis,” siger han.

Plads til flere

Antallet af studerende, der er kommet
ind pa sygeplejerskeuddannelsen pa
Kgbenhavns Professionshgjskole via
efteroptaget, er dog faldet siden sidste
optagelsesrunde.

I studiedret 2022/2023 var det saledes
562 sygeplejestuderende, der blev efter-
optaget pa uddannelsen.

Andre sygeplejerskeuddannelser har
ogsa efteroptag.

Ansggertallet til landets sygeplejerske-
uddannelser har i det hele taget vaeret
slgjt. 2022 faldt det med 28 pct. ift. dret
for. 12023 steg det igen en anelse — med
syv pct. | alt blev 3.351 optaget pa syge-
plejestudiet i sommer. Det er en beske-
den fremgang pa 28 studerende, hvilket
svarer til mindre end én pct.

Flere kan dog ifolge professionshgjsko-
len na at komme til. Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole har f.eks. de seneste uger
haft en rakke velbesggte informations-
mgder pa de uddannelser, der stadig har
ledige studiepladser til vinter.

/hli
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Sameget er antallet af baeltefikseringer steget pa et ar, viser nye
tal fra Sundhedsstyrelsen. I perioden 1. juli 2021-30. juni 2022 var antallet af
bzltefikseringer 4.212. Det steg til 4.722 i samme periode det folgende ar.
Det er forste gang i 10 r, at antallet af baeltefikseringer stiger. Generalse-
kreteer i Bedre Psykiatri, Jane Alrg Sgrensen, siger til Ritzau: "Nar antallet
stiger, er det fordi, situationen i psykiatrien er alvorlig. Der er ingen sam-
menhaeng mellem den mangde ressourcer, psykiatrien har til radighed,
og antallet af patienter, som har brug for hjelp.”

/cso
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Der er brug for, at
vi samler ansvaret
for alle sundheds-
tilbud ét sted

Anders Kiihnau (S),

formand for Danske Regioner

Sagt i pressemeddelelse om at Danske
Regioner vil patage sig ansvaret for ét
samlet sundhedsvaesen.

Ringere erstatning
til deltidsansatte

Fremover vil bl.a. sygeplejersker,
paedagoger og laerere ansat pa deltid fa
feerre penge i erstatning, hvis de kommer
til skade, imens de er pa arbejde. Det bli-
ver resultatet af en ny lov, som Folketinget
forventes at vedtage inden laenge.

Loven, somer en del af en omfattende
arbejdsskadereform, vil &ndre den made,
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)
beregner erstatning pa, hvis man pa
grund af en arbejdsskade mister dele af
sin erhvervsevne.

Nar den nye lov traeder i kraft, skal
erstatningen nemlig fremover udmales
pa baggrund af den hgjeste indtagt, man
har haft de seneste fem ar far ulykken.

Det betyder f.eks., at hvis en sygeplejer-
ske og morien periode pa mere end fem
ar er pa deltid, fordi det ggr det nemmere
at fa privatlivet til at haange sammen,
imens bgrnene er sma, s vil erstatnin-
gen for hendes tabte arbejdsevne basere
sig pa en deltidslgn - ogsa selvom hun
planlagde at gd pa fuld tid i fremtiden.

Urimeligt og diskriminerende
Den nye regnemetode er en &ndring fra
den nuvarende udmaling, hvor AES bade
skal vurdere, hvor meget arbejdsevne,
man har mistet i ulykken, og hvor mange
lgnkroner, man gar glip af i forhold til,
hvad man ellers kunne have tjent.

& De deltidsansatte bliver straffet i ny arbejdsskadereform. Og det gar ud over ligestillingen, pa-
peger nzestforperson i Dansk Sygeplejerad, Harun Demirtas, sammen med andre fagforeninger.

Andringen vil ifglge Fagbevagelsens
Hovedorganisation (FH) fgre til nedgange
i millionklasseni erstatningsbelgbene til
deltidsansatte.

Og dét er uretferdigt, fastslar naest-
forperson i Dansk Sygeplejerad, Harun
Demirtas, formand i BUPL-A, Lasse Bjerg
Jorgensen, og formand for arbejdsmiljg-
og organisationsudvalget i Danmarks
Lzarerforening, Thomas Andreasen, i et
felles brev til lovgiverne.

"Man straffer i vores gjne de deltids-
ansatte og lader dem betale gildet for
resten af arbejdsskadeomradet,” skriver
deiindlaegget. Her peger de ogsa pa, at

flere kvinder end maend er pa deltid, og
at den nye lov derfor ogsa er skidt nyt for
ligestillingen.

De beregningsprincipper for erstat-
ning, der gaelder i dag, er langt mere fair
og uden kensmeessig slagside, mener de
tre reprasentanter.

"Hvis politikerne eendrer dem med det
aktuelle lovforslag, bgr de som minimum
undtage de medarbejdere, der er ansat
pa deltid i en midlertidig periode, for
eksempel for at have mere tid til et fami-
lieliv med smad bgrn,” skriver de.

/hli
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ERISTIRN ENRFITEN

SYGE:
PLEJERSKE

Forfatteren
fortaeller

Mgd forfatteren til
bogen’'Sygeplejersken’,
nar journalist og forfatter
Kristian Corfixen holder
foredragi Aalborg, Kgben-
havn, Aarhus og Nykebing
Falster i marts 2024.

Kristian Corfixens doku-
mentariske beretning om
sygeplejerske Christina Ai-
strup Hansen, som forsggte at
sla patienter ihjel under sine
vagter pa Nykgbing Falster
Sygehus, toppede leenge best-
sellerlisterne og blev senest til
en serie pa Netflix.

Foredraget giver indblik
i politiets efterforskning af
sygeplejerske-sagen og nye
detaljer, der ikke hidtil har
vaeret kendt for offentlighe-
den.

Foredraget vil ogsa inde-
holde en interaktiv diskus-
sion med Kristian Corfixen,
hvor publikum far mulig-
hed for at stille spgrgsmal
og deltage i en samtale om
bogens emner.

Billetter kan kobes online.

/mat

Gladelig jul
fra syge-
plejerskerne

Julen starforderen, ogigeniarkan
du finde jule-gocards fra Dansk Sygeple-
jerad (DSR) i landets biografer og caféer.

Dermed holdes en traditioni live, der
har eksisteret siden 2009, hvor DSR far-
ste gang udkom med de sma populere
postkort.

I ar kommer de i to versioner. Det ene
med julenisser og julekugler i tvaerformat
pa den ene side, og pa den anden side
er der plads til en personlig julehilsen.

Det nye gocard lander i kortholderne
torsdag den 7. december.

En uge efter — den 14. december —kan
du finde det andet gocard med fire sma

til-fra-kort, som er lige til at klippe ud
og satte pa dine julegaver.

I samme periode kan du ogsa hente
arets jule-gocard i Kvaesthusets recep-
tion i Kgbenhavn eller pa dit lokale
kredskontor.

/cso

Nyt netvaerk om
teknologi

Vil du veere med til at profilere et
moderne og fremsynet sygeplejefag,
hvor virtuel sygepleje er en kernekom-
petence?

Sé er et nyt landsdaekkende netvark
for sygeplejersker og sygeplejestude-
rende kaldet 'Fremtidens Sygepleje og
Teknologi’ maske noget for dig.

Netvarket holder opstartsmade i
februar, og alle medlemmer af Dansk
Sygeplejerad kan vare med. Formalet er
at sikre vidensdeling mellem digitale og
teknisk interesserede sygeplejersker pa
alle niveauer og i alle sektorer.

Opstartsmgdet er den 8. februar 2024
kl.13-17i Dansk Sygeplejerad, Kvaesthu-
set, Sankt Anna Plads 30 i Kebenhavn.

Tilmeld dig via mail til fremtidenssy-
geplejeogteknologi@gmail.com

Lees tema om kunstig intelligens og ny tek-
nologii sygeplejen side 14.

/lha

En halv million
fra DSR til
velggrenhed

12023 har medlemmerne af Dansk
Sygeplejerad (DSR) givet over en halv
mio. kroner til velgarende formal. Det
viser opgorelsen fra DSR’s egen Soli-
daritetsfond.

Hver maned giver alle medlemmer af
DSR en krone af deres kontingent til Soli-
daritetsfonden, som har eksisteret i mere
end23ar.

Udover gkonomisk stgtte til medlem-
mer, yder fonden bidrag til danske og
internationale organisationer - f.eks.
stotte til humanitzrt arbejde i forbin-
delse med naturkatastrofer eller til
fremme af sundhed og forebyggelse.

lalt 582.401,46 kr. har Solidaritetsfon-
denuddelti ar til bl.a. UNICEF, Julemaer-
kefonden, Lager uden Granser, ICN
Girl Child Education Fund, Rgde Kors
og Danner.

/hli
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Vaelg ny 2.-naestforperson

Dansk Sygeplejerad har i gjeblik-
ket ingen 2.-naestforperson, og det skal
der gennem nyvalg rettes op pa i lobet
afjanuar.

Dorthe Boe Danbjgrg var, indtil hun
blev valgt som ny forkvinde for Dansk
Sygeplejerad i september, organisati-
onens 2.-nzstforkvinde. Men med sin
overgang til forkvinde efterlod hun en
tom plads i organisationens daglige poli-
tiske ledelse, og nu er det tid til at finde en
aflgser. Aflgseren skal findes ved en elek-
tronisk afstemning blandt medlemmerne
i perioden fra den 17.-29. januar 2024.

En eller flere kandidater

Kandidaterne til 2.-nastforpersonspo-
sten findes ifolge vedtagterne alene
blandt de 156 medlemmer af Dansk Syge-
plejerdds kongres, som bl.a. bestar af
medlemmerne af kredsbestyrelserne.
Man kan melde sig som kandidat fra
den 3.januar. Sidste frist er den 11. januar.

Skulle det ske, at der den 11. januar kun
har meldt sig en enkelt kandidat, sa er
vedkommende valgt uden valghandling.
Den valgte 2.-nastforperson tiltraeder
onsdag den 31.januar.

Valgmgder og afstemning

Der er indtil videre planlagt to landsdaek-
kende virtuelle valgmgder, som holdes

henholdsvis torsdag den 18. januar kl.
17-19 og onsdag den 24. januar kl. 19-21.
Tjek ogsa listen over arrangementer i din
kreds pa dsr.dk for at se, om der arran-
geres valgmeader lokalt.

Alle med et aktivt medlemskab af
Dansk Sygeplejerad samt seniorer og
medlemmer af Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning kan stemme. Du
vil i passende tid far valget modtage en
e-mail med et direkte link til afstemnin-
gen. Alternativt kan du ogsa stemme ved
at logge ind pa dsr.dk via MitID.

Senest den15. december er det en god
ide at tjekke dine medlemsoplysninger,
f.eks. omvi har din rigtige e-mailadresse,
ved at logge dig ind pa dsr.dk og foretage
de ngdvendige rettelser.

Folg i ovrigt med lobende pa dsr.dk

/hbo
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FARGERNE

Bedre lon og

sygeplejersker

44 dages strejke blandt
de feergske sygeplejersker
sluttede den 14. november.
En strejke, der iseer handlede
om utilfredshed med lgnnen.

"Vifar mereilgn, dog ikke
sa meget som vi gerne ville.
Men vi har virkelig keempet
for bedre arbejdstid, og det
har vi faet. Sa vi er tilfredse,”
siger Oluva i Gong, for-
kvinde for de feergske syge-
plejersker i Felagio Faroys-
kir Sjikrargktarfrgoingar,
der har nasten goo aktive
medlemmer, svarende til
nasten alle sygeplejersker
pa Faergrerne.

Aftalen mellem sygeple-
jerskernes fagforening og
regeringen giver sygeple-
jerskerne en Ignstigning pa
9,99 pct. fordelt pa tre ar,
nemlig 2023-25.

"Det er et skridt pa vejen
mod det Ignniveau, hvor vi
mener, vi hgrer hjemme. Vi
er meget glade for andrin-
gerne i arbejdstid, der bety-
der, at aften-, nat- og week-
endarbejde fra 2023 vil telle
mere. For en sygeplejerske
pa et almindeligt sengeaf-
snit kan det betyde to ekstra
fridage om maneden. Det
kan fa stor betydning for
den enkelte sygeplejerske,
men ogsa for rekrutterin-
gen,” siger Oluva i Gong.

Sygeplejersker pa Faero-
erne har en arbejdstid pa 40
timer om ugen.

/kh

arbejdstid til feroske
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Uanset hvor du bor,
far du til februar en
mail i din e-boks fra
Region Hovedstaden
Forskning. Det er vig-
tigt, at du abner den
og svarer pa spgrgs-
malene. Svarene skal
bruges til Den Danske
Sygeplejerskeko-
horte, som Mette Kil-
devaeld Simonsen er
forskningsleder for.

Hvordan har
du det?

Rygestop blandt kraeftoverlevere forlenger
levetiden. Og aften- og nattevagter gger risikoen
for hjertekarsygdomme, diabetes og demens.

Det er bare nogle fa eksempler pa den viden, som
tusindvis af danske sygeplejersker har bidraget til,
fordi de har valgt at besvare en lang raekke sporgs-
mal om helbred, arbejdsliv, sgvn og trivsel fra Den
Danske Sygeplejerskekohorte.

Lige om lidt er der mulighed for at gore det igen,
da alle medlemmer af Dansk Sygeplejerad i februar
2024 modtager en besked i e-Boks fra Region Hoved-
staden Forskning.

Uanset, hvor man borilandet, haber afsenderen

- sygeplejerske, ph.d. og forskningsleder for Den
Danske Sygeplejerskekohorte, Mette Kildeveld
Simonsen, — at alle vil abne beskeden og bruge de
ca.15 min., det tager at besvare undersggelsen.

En hgj svarprocent er nemlig afggrende for, at
bade danske og internationale forskere kan arbejde
videre med resultaterne, fortzller hun.

“Ellers kan viikke generalisere og afdakke evt. sam-
menhange mellem livsstil, arbejdsmiljo og helbred.

Det erigen vigtigt for, at vi kan nedbringe forekom-
sten af f.eks. brystkreeft, hjerte-kar-sygdomme og
demens. Vibruger ogsa data til at undersgge sygeple-
jerskers arbejdsmiljp og eendringerne fra 1993 til nu.”

Sygeplejerskerlever sundere

Kohorteundersggelsen har siden 1993 zoomet ind
pa sygeplejerskers helbred og arbejdsmiljg. Det er
femte gang, undersggelsen bliver gennemfort, og
denne gang vil der bl.a. vaere fokus pa hjernerystelse,
sgvn, sundhedsadfaerd og vagtforhold.

"Det er virkeligt unikt, ogsa pa verdensplan, at vi
har fulgt sygeplejerskerne taet i s mange ar. Resul-
taterne siger noget om bade de danske sygeplejer-
skers helbred og danske kvinder generelt,” siger
Mette Kildeveeld Simonsen.

Hun refererer til, at resultaterne ogsa bliver sam-
kort med data fra andre registre, bl.a. de store befolk-
ningsundersggelser, som Statens Institut for Folke-
sundhed gennemfgrer hvert fjerde ar.

"Vikanf.eks. se, at sygeplejerskerne lever sundere
end danske kvinder generelt. De motionerer mere og
ryger mindre, men drikker dog stadigveek lidt mere.”
12020 blev studerende og mandlige sygeplejersker
for forste gang inkluderet i undersggelsen. Det bli-
ver de ogsd fremadrettet, nar kohorteundersggel-
sen efter planen skal gennemfares hvert tredje ar.

/cso
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Tillykke med
Athenaprisen

Myelomatose-teamet pa Odense
Universitetshospital (OUH) har vundet
arets Athenapris.

Athenaprisen uddeles af DSR og Bauta
Forsikring i feellesskab og belgnner inno-
vative indsatser, der omsatter FN’s Ver-
densmal for baredygtig udvikling til
lokale mal og handlinger.

Prisen blev 17. november i 2023 uddelt
til Myelomatose-teamet for indfarelse af
hjemmebehandling med visse former for
kemoterapi og antibiotika til patienter
med haematologisk kraeft, samt for at
tilbyde patienterne at registrere bivirk-
ninger i en app. Det giver patienter mere
frihed og sparer personalet tid. Prisen

& Der folger 50.000 kr. og en uglestatuette
med til vinderen af Athenaprisen.

bestar af en uglestatuette og 50.000
kroner, der skal bruges til at arbejde
videre med indsatsen.

/akn

Kender du en, der
skal vaere med i
vores faellesskab?

12024 forhandler vi nye overenskom-
ster for regioner, kommuner og staten.

[ tilfeelde af konflikt med arbejdsgiverne
kan du kun fa gkonomisk stotte, hvis du
per 31. december 2023 har et aktivt med-
lemskab af DSR.

74.000 er allerede en del af det stgrste
faglige fellesskab for sygeplejestude-
rende og sygeplejersker og har mulighed
for at stemme om overenskomsten, der
dekker alle sygeplejerskernes lgn og
arbejdsvilkar.

Medlemmer kan ogsa fa hjelp i de
svaere sager pa arbejdet og kontante
fordele og rabatter.

Kender du nogen, som skal veere med i
feellesskabet og have glaede af de mange
medlemsfordele?

Sa lees meget mere her:
dsr.dk/medlemsfordele

/akn

Husk at tjekke din
lonseddel

Det er langt fra alle, der far den Ign,
de faktisk har krav pa. Det viser tal fra
medlemspanelet fra november2021. Her
fremgar det, at hver tredje sygeplejerske
(29 pct.) har oplevet fejl i deres Ignsed-
del det seneste ar.

Undersogelsen er blevet lavet gennem
en arraekke, hvor fejlniveauet har veret
nogenlunde det samme. Fejlene handler
typisk om, at sygeplejersker har pataget
sig overarbejde, som ikke er blevet regi-
streret, og derfor ikke honoreret. Om
forkerte Igntrin, manglende eller forkerte
tilleg og om fridage, somikke er atholdt.
Det kan handle om sma belgb, men kan
lobe op, hvis man f.eks. fra starten er
blevet indplaceret pa et forkert Igntrin.

Derfor er det en god idé at fa tjekket
din Ignseddel. Som medlem af Dansk
Sygeplejerad, kan du altid fa hjaelp af din
tillidsrepraesentant eller i din kreds, hvis
dueritvivl, om dinlgnseddel er korrekt.

/kja
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Relationen
er vigtig

Nationale og internationale
studier viser, at born og unge ikke
bliver taget alvorligt som patienter,
og at de ofte ikke bliver tilstraekke-
ligt forberedt pa de undersggelser,
de skal gennemga. Dette sker til
trods for, at et svensk studie viser,
at bgrn, som bliver forberedt pa,
hvad der skal ske i forbindelse med
f.eks. en operation, oplever langt
mindre angst end barn, som ikke
bliver ordentligt forberedt.

En kvalitativ undersggelse pa
fem ambulante afsnit pa Sygehus
Lillebzelt viser, det var betydnings-
fuldt, at bgrnene og de unge havde
en god relation med personalet.
Det var vigtigt, de blev stgttet og
inddraget i deres behandlingsfor-
lgb ved, at personalet talte med
demi et forstaeligt sprog.

Undersggelsen konkluderer, at
personalet i klinisk praksis ma
tage ansvar og mgde bgrn og unge
med forstaelse og inddrage demii
planlaegning af eget patientforlgb.
De md sanse bgrn og unges non-
verbale udtryk samt se mennesket
fremfor sygdommen. Desuden ma
personalet i klinisk praksis tage
vare pa den tillid, som bgrnene og
de unge viser dem, sa de kan fale
sig trygge og opleve at blive stattet
og forstaet bade som patient og
som et barn eller et ungt menneske
med et rask liv.

Lees peer reviewed-artiklen “"Born og
unges oplevelser i ambulante forlpb
pa et sygehus — et obser-view”

/hbo

Laes mere

ved at scanne
koden med din
smartphone.
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Nar resultatet af tre-
partsforhandlingerne
foreligger, kan du
lzese pa dsr.dk, hvad
det betyder for dig.

Las mere

opeo)

J!:ﬂ.,.

485

Tjek trepartsaftalen pa dsr.dk

I snart to maneder har regeringen og arbejdsmar-
kedets parter siddet i trepartsforhandlinger om
hojere lgn til sygeplejersker, peedagoger, sosu’er og
feengselsbetjente.

Ved redaktionens deadline den 28. november var
der endnu ikke landet en aftale, men nar du star
med dette blad i handen, er der en stor chance for,
at forhandlingerne er afsluttet.

Folg derfor QR-koden i boksen til venstre ind pa
dsr.dk, hvor du, nar resultatet af trepartsforhandlin-
gerne ligger klart, kan laese meget mere om aftalen,
og hvad den betyder for dig.

Ertrepartnormalt?

Det er helt normalt, at arbejdsmarkedets parter
finder lgsninger gennem trepartsforhandlinger.
Det sa vi bl.a. under coronapandemien, hvor der
blev lavet rekordmange aftaler om bl.a. stgttepak-
ker og for at sikre, at arbejdsmarkedet fungerede.
Dansk Sygeplejerad var for eksempel omfattet af en
trepartsaftale om offentlige ansattes arbejdsvilkar
under coronapandemien.

Andre eksempler er trepartsaftalen om arbejds-
markedspensioner fra1987 og kvalitetsreformen for
det offentlige arbejdsmarked i 2007.

Udvalgte grupperslon

Det, der ggr denne trepart usaedvanlig, er, at denne
trepartsforhandling handler om, at regeringen bevil-

liger ekstra penge til hgjere Ilgn uden om overens-
komstsystemet. Normalt er det arbejdsmarkedets
parter —altsa lonmodtagere og arbejdsgivere — der
aftaler Ign ved overenskomstforhandlingerne.

Det er ogsa usaedvanligt, at regeringen sa klart
udpeger bestemte faggrupper, som skal veere omfat-
tet. Regeringen begrunder det med rekrutteringsud-
fordringer indenfor fire faggrupper, som daekker vel-
feerdsomrader, hvor man arbejder tat pa borgerne.
Det er baggrunden for, at parterne forhandler om
hojere lgn til sygeplejersker, sosu’er, pedagoger og
feengselsbetjente.

Hvor mange penge?

Regeringen har afsat tre milliarder kroner. Reelt
forhandles der om over 6,5 milliarder kroner. Men
fordi sygeplejersker og andre offentligt ansatte jo
betaler skat af deres lgn, sa ender slutregningen for
statskassen pa tre mia. kroner (sakaldt tilbagelab).

Forhandlingerne

Ved forhandlingsbordet sidder regeringen for bord-
enden. P arbejdsgiversiden sidder KL og Danske
Regioner, og pa arbejdstagersiden sidder Fagbevae-
gelsens Hovedorganisation (FH) og Akademikerne
(AC). Dansk Sygeplejerad er en del af FH'’s forhand-
lingsdelegation.

/ldh
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Du fortjener de bedste vilkar!
- ogsa nar det geelder i

o e o Al

dine forsikringer...

Vi har ikke forstand pa medicin - men
det har vi til gengaeld pa forsikringer!

Og vi vil gerne tilbyde vores forsikringer til dig,
der er sygeplejerske.

Vi kan ga dine forsikringer igennem sammen med dig, hvor vi tager
udgangspunkt i dine forhold og deraf dine reelle forsikringsbehov.

Vi har mange kompetente forsikringsradgivere
pa holdet, og du kan booke et magde med en af
dem ved at benytte QR-koden her:

Madet gennemfares over telefonen, og vores radgiver
ringer dig op til aftalt tid. Vi gleeder os til at tale med dig!

D bam sgpsi ringpe Tk o5 s +45 06 12 74 48
e el 6127440 Q po

5220 Odense S@ CVR 61672311

permo

VORES FORSIKRING

mutlwmwrs

Brug din stemme

| et medlemsdemokrati betyder din stemme noget. Stil op til valg som
t i Din Sundhedsfaglige A-ka

or medlemmerne.

Som delegeret er du med til at tte m itingent,
hvem der sidder | hovedbestyrelsen og retningen for arbejdet i a-

Der skal vaelges i alt 70 delegerede, s
Sundhedsfaglige A-kasse. Vi sager m g bredde blandt
vores delegerede, og vi opfordrer derfor alle interesserede til at stille op.

Frist for at stille op som delegeret er 31, januar 2024.

O :"'EI Lzs mere og stil op

s_,.“ 'ﬁ? pa dsa.dk/valg .@ Din Sundhedsfaglige A-kasse

@Lne i eller scan OR-koden




% pa
lankontoen.

Laes mere om
dine fordele som
medlem af DSR

i en bank, du ejer:

Isb.dk/dsr

Man skal vist eje sin egen bank for at fa de fordele.

Og det er ikke helt forkert. Nar Lan & Spar giver 5%*

i rente pa lankontoen, er det ikke, fordi vi er bedre venner
med Nationalbanken end andre banker. Det er fordi,
vores ejerkreds mener, at vi skal tilbyde medlemmer

af DSR seerligt favorable vilkar.

Lan & Spar er ejet af bl.a. DSR. Er du medlem, ejer du os.
Derfor far du hgjere rente, bedre vilkar og en bestyrelse,
der til hverdag varetager dine interesser som lgnmodtager.

Giver det mening? Ring 3378 1927
- eller ga pa Isb.dk/dsr og book et mgde.

Sadan far du 5% i rente pa din lgnkonto

e Du er medlem af DSR og har afsluttet
din uddannelse.

® Du samler hele din privatakonomi hos Lan & Spar
(LSBprivat®Lan er en del af en samlet pakke af
produkter og services, som din gkonomi kredit-
vurderes ud fra).

® De 5% i rente er pa de fagrste 50.000 kr. pa lzn-
kontoen. Fra 50.001-500.000 kr. er renten 1,5%.
Derefter er renten 2,5% pa resten. Renten beregnes
dagligt og tilskrives arligt.

® Rentesatserne er variable og geelder pr. 27. november

2023. Se alle vilkar pa Isb.dk/medlemsvilkaar.

® Du behgver ikke flytte dine realkreditlan.
Men evt. e&ndringer og nye realkreditlan
skal ga gennem Lan & Spar og Totalkredit.

Laes mere pa www.lsb.dk/dsr

Lan & Spar
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Bilen sluger
vores SU

Sygeplejestuderende Sara
Sulkjaer Hansen kan ikke fa
korselsfradrag eller kilometer-
penge. Det gar ud over faglig-
heden og antallet af sygeplejer-
sker i fremtiden, mener hun.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Michael Drost-Hansen

“Det kan ikke passe, at mange af os
studerende i yderomraderne hverken er
berettiget til korselsfradrag eller kilo-
meterpenge. Hele min SU bliver brugt pa
benzin,” siger Sara Sulkjeer Hansen, der
laeser til sygeplejerske pa forste semester.

Hun borilandsbyen Ballum pa Sgnder-
jyllands vestkyst sammen med sin mand
Frank, der er landmand. Fire gange om
ugen kgrer hun 53 km og §8 minutter til
uddannelsen gstpd i Aabenraa. Men nar
maneden er omme, er der ikke en krone
af SU’en tilbage. For hun kan ikke fa gko-
nomisk stgtte til kgrslen. Det frustrerer
hende sa meget, at hun for nylig havde
et debatindlaeg i Jyllands-Posten, Jydske
Vestkysten og Politiken, og efterfolgende
blev hun interviewet til Femina.

“Jeg har et studiejob, og min mand og
jeg kan godt fa det til at haenge sammen.
Det kan da godt vare, at der ikke lige er
rad til ferien pa Kreta. Det lever vi med.
Men for alle de enlige mgdre og dem, der
bor alene, kan det vare rigtig sveert at fa
studier og gkonomi til at heenge sammen.”

Bliver hjemme

Hendes eget regnestykke ud fra statens
takster viser, at hun hver maned bruger
7.183 kroner pd at tage bilen i skole. En
del penge mere end de 6.589 kroner, hun
fariSu.

Det kan ikke svare sig for hende at
tage offentlig transport. Bussen laeg-
ger sjaeldent vejen forbi Ballum, der er
lange ventetider, og turen tager mere
end dobbelt sd lang tid som den lange
biltur. Men alligevel opfylder hun ikke
kriterier om leengde pa ventetider og
transporttid med det offentlige. Der-
for kan hun ikke fa den gkonomiske
stgtte — kilometerpenge — som stude-
rende kan fa til transport mellem bopael
og uddannelse.

“Sé jeg teenker mig da om en ekstra gang,
inden jeg satter migibilen. Pa dage med
kun 1% time pa skemaet, bliver jeg af og
til hjemme og leeser. Jeg har kendskab til
flere, der kun i begreenset omfang mgder
op pa studiet. For nogen bliver det et valg,
om man skal give sine bgrn vinterstgvler
eller tage pa studiet. Det er klart, at det
gar ud over leeringsudbyttet og faglig-

heden, ligesom det pa laengere sigt kan
betyde frafald fra studiet.”

Et stgrre problem

Da hun fik afslag pa at fa kilometerpenge,
rog hun med det samme til tasterne. Men
det var farst efter en opfordring fra sine
veninder, at hun sendte debatindlegget
til medierne:

“Jeg ved, det er et stort problem for
mange sygeplejestuderende. Hvis politi-
kerne gerne vil have flere sygeplejersker og
varme haender til yderomrdderne, kan de
starte med at kigge pa det her problem.”

Debatindleegget er blevet delt, liket
og debatteret pa de sociale medier, hvor
mange fortaller, at de kan genkende
problemet:

“Sa det har givet mening at sztte fokus
pa, at det ber a&ndres. Som det er nu, slu-
ger bilen vores SU.” @
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o Illustration Thomas Thorhauge

[ et sundhedsvaesen med for fa sygeplejersker kan robotter og kunstig
intelligens frigive tid og spare skridt og forstyrrelser. Den nye teknologi kan
gavne arbejdsmiljget, men det kraever, at medarbejderne involveres
og kleedes pa. Og at teknologien har en effekt, der giver mening.

y teknologi kan i den bedste af alle
verdener veere med til at styrke bade
det psykiske og fysiske arbejdsmilja
for sygeplejersker og hgjne kvalite-
ten af sygeplejen. Forudsatningen
er dog, at sygeplejersker peger pa, 0O
hvad der giver mening for patienter og pleje.
En sygeplejerske med arelang erfaring med it- PaS a
udvikling og innovation mener, at sygeplejersker bor
ga foraniudviklingen. Hun - Mette Maria Skjoth - er
chefsygeplejerske pa OUH’s Hudafdeling og Aller-

° '3 K
gicentret, og hun er meget opmarksom pa arbejds- l rb e d S I I l 1 ] et
miljget i forbindelse med indfgrelse af ny teknologi. ®
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Tema

Kunstig intelligens

Vi udnaevnte to sygeplejersker som
ressourcepersoner for halvandet ar
siden. De fungerer som brobyggere til
afdelingens ovrige fagprofessionelle i
forbindelse med digitalisering. Nar vi
f.eks. indfgrer virtuelle konsultationer,
ser vi pa, hvad der kan udfordre patien-
tenisituationen, og hvordan sygeplejer-
skerne forbereder sig bedst muligt til
konsultationen,” forklarer Mette Maria
Skjoth.

Hun har arbejdet med it-udvikling og
innovation bade nationalt og internati-
onalt i 15 ar. Hun er bl.a. bestyrelsesfor-
mand for det ridgivende udvalg af den
europeiske afdeling af den amerikan-
ske nonprofitorganisation Healthcare
Information and Management Systems
Society, som arbejder med informati-
onsteknologi.

Involvér medarbejderne
Mette Maria Skjoth fremhaever sygeple-
jerskers betydning:

"Der er ingen tvivl om, at teknologi
kan tilfgre ekstra kvalitet til pleje og
behandling. Jeg mener, at sygeplejer-
sker skal ga foran i udviklingen, for vi
har den direkte kontakt med patienterne
ogved, hvad der giver mening, og hvad
der ikke gor.”

Hun oplever, at afdelingens tilgang til
involvering af medarbejderne har gjort
dem mere positive over for den nye tek-
nologi pa stedet.

"Tidligere skulle man bruge en masse
ressourcer pa at skabe opbakning til
projekter med ny teknologi. Nu efter-
sporger personalet selv smarte Igsnin-
ger,” siger hun.

Afdelingen har ogsd ansat en admini-
strativ koordinator, som har til opgave
at handtere udfordringer med den nye
teknik:

"Det er et vilkar, at teknikken gar ned
nogle gange eller driller pa andre mader.

Sygeplejersker skal
ga foran i udviklin-
gen, for vi har den
direkte kontakt
med patienterne
og ved, hvad der
giver mening,
og hvad der ikke
giver mening.
Mette Maria Skjgth

chefsygeplejerske pa OUH's
Hudafdeling og Allergicentret

BusDY

Men det er vigtigt, at der er én, som tager
sig af de problemer, der opstar,” siger
Mette Maria Skjgth.

Minister bakker op

Ordene "teknologi” og "digitale Igsninger”
gik igen, da Robusthedskommissionen
tidligere i ar praesenterede sine anbefa-
linger til et robust sundhedsvaesen. Med
udsigt til langt flere aldre med behov
for pleje og behandling og et stigende
antal multisyge skal kunstig intelligens
ogrobotterilangt hgjere grad i brug. Det
skal isaer ske i sygehusvaesenet, hvor der
sarligt mangler sygeplejersker. Her er
tre af Robusthedskommissionens anbe-
falinger:
Ny teknologi og den digitale infra-
struktur skal understgtte det diagno-
stiske omrade.
Der skal udvikles stillinger, der kom-
binerer klinisk arbejde, forskning og
udvikling af teknologi.
Sundhedspersonalet skal betrygges
ibehandleransvaret ved brug af digi-
tale lgsninger og teknologii udred-
ningen og behandlingen af patienter.
Sundhedsminister Sophie Lghde (V) bak-
ker op om anbefalingerne:

"Jeg deler fuldstaendig analysen af, at vi
hverken kan kgbe eller rekruttere os ud af
udfordringerne. Vibliver ngdt til at lgse
opgaverne pa nye mader, og Robustheds-
kommissionen kommer med en rakke
gode bud pa, hvordan vi kan fremtids-
sikre sundhedsvaesnet,” sagde hunien
pressemeddelelse i efteraret.

Ro til kerneopgaven

Et flertal af befolkningen ser positivt pa
kunstig intelligens i sundhedsvasenet.
Analyseinstituttet Wilke har pa vegne
af teknologivirksomheden Milestone
Systems spurgt danskerne om deres syn
pa f.eks. brugen af kunstig intelligens til
at overvage patienter. 83 pct. betegner



det som “positivt” eller “meget positivt”,
at videoteknologi kan sla alarm, hvis en
patient er ved at falde ud af sengen.

Netop den form for teknologi er alle-
redeibrug. Pi Aldremedicinsk Afdeling
i Hjgrring registrerer sensorer patien-
ternes bevagelser og kan alarmere per-
sonalet, hvis en patient er i fare for at
falde.

”Systemet fungerer som et ekstra par
gjne pa patienten og kan give medarbej-
derne roimaven til at koncentrere sig om
kerneopgaven,” forteller oversygeplejer-
ske Dorte Nielsen.

Et andet eksempel pa udnyttelse af ny
teknologi er Sjellands Universitetshospi-
tal i Kage, der som det forste sygehus i
Region Sjelland i 2019 fik en robot til at
transportere sterile engangsartikler fra
sterilcentralen til fem afdelinger. Siden er
der opfert en automatiseret varemodta-
gelse, og her er robotten blev suppleret
med 20 andre robotter, der karer forsy-
ninger ud til afdelingerne fra varemodta-
gelsen. Naeste ar folger endnu 15 robotter,
som skal lgse en raekke af transportop-
gaver, herunder affaldskorsel.

"Vi forsgger at lgse de tunge og ensi-
dige opgaver, sa det sundhedsfaglige
personale kan bruge handerne og res-
sourcerne pa kerneopgaven, og vi lgser
en raekke arbejdsmiljgproblematikker
med skub og treek,” siger Michael Biolzi
Melbye, specialist i Robotter & Auto-
matisk Varemodtagelse pa Sjallands
Universitetshospital.

Forstaelig skepsis
Sygeplejersker er dog generelt mere skep-
tiske overfor ny teknologi end det store
flertal af befolkningen, viser undersggel-
sen fra Wilke, som har et bud pa, hvad
arsagerne kan vere:

"Det kan muligvis skyldes, at sygeplejersker
neerer bekymring om ansvarspalceggelse ved
brug af videomonitorering, mens sygeple-
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Vi er ngdt til
at vide, hvad
teknologien kan
hjeelpe os med.

Dorthe Boe Danbjorg
forkvinde i Dansk Sygeplejerad
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jerskerne ogsd synes at voere mere opmaerk-
somme pa etiske overvejelser.”

Forkvinde i Dansk Sygeplejerad, Dor-
the Boe Danbjgrg, mener, der kan vaere
flere arsager til sygeplejerskers tilbage-
holdenhed.

”Sygeplejersker er eminente til at arbejde
personcentreret, og de ved, at vi menne-
sker er forskellige. Vi reagerer forskelligt pa
diagnoser, og vi ser ogsa forskelligt pa ny
teknologi. Nogle synes, det er speendende,
andre er knap sa begejstrede. Jeg synes,
det er naturligt med en vis skepsis. Ogsa
pa baggrund af tidligere erfaringer, hvor
sundhedsfaglige medarbejdere er blevet
presenteret for lgsninger, som slet ikke
passede ind i arbejdsgangene, eller som
var til fare for patientsikkerheden,” siger
Dorthe Boe Danbjorg.

Naervaer eller fremmedggrelse
Dansk Sygeplejerad har vedtaget 10 anbe-
falinger til teknologii sundhedsvaesenet.
I den forste anbefaling lyder det: “Det er
vigtigt, at teknologi bidrager til at hgjne
kvaliteten af sygepleje og understotter ker-
neopgaven for sygeplejersker.”

"Sygeplejersken er naturligt optaget
af relationen til patienten, og nogle kan
vaere bekymrede for, om den nye tekno-
logi gar ud over netop det relationelle.
Her er det vigtigt, at ny teknik gar hind
i hand med teknologiforstaelse. Syge-
plejersken kan f.eks. veere bekymret for,
om det er muligt at yde omsorg via en
skaerm, eller om et skaermopkald foles
fremmedggrende for patienten. Men
mange patienter oplever faktisk skaerm-
konsultationer som naervarende og
er lettede over, at de slipper for flere
timers transporttid,” siger Dorthe Boe
Danbjegrg.

Dansk Sygeplejerads anbefalinger
understreger ogsa, at teknologi skal
bidrage til lige adgang til sundhed for
patienter og borgere.
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"Jeg har selv netop haft en oplevelse pa
OUH, hvor der i forhallen hanger et stort
skilt, som reklamerer for, at man kan fa
hjeelp af frivillige til at bruge sundheds-
apps. Det er jo et eksempel pa, at tek-
nologien ikke lgser alt. Nogle patienter
bliver mere aktive og selvhjulpne, mens
andre er er ngdt til at blive guidet af frivil-
lige for at bega sig digitalt,” siger Dorthe
Boe Danbjorg.

Udvikling og evaluering

Dorthe Boe Danbjgrg mener, at det eren

forudsaetning for succes, at nye tekno-
logier bliver udviklet sammen med dem,
der skal bruge dem.

"Vi skal have udviklende miljger, hvor
ledelsen prioriterer tid og rum til, at syge-
plejersker kan udvikle idéer og indga i
arbejdsgrupper om nye digitale Igsninger.
Og ellers skal de sundhedsprofessionelle
involveres ved udvzlgelse, inden ny tek-
nologi indkgbes. Desuden er det meget
vigtigt med evalueringer: Lgste teknik-
ken nu de udfordringer, som vi troede,
at den gjorde? Der er en diskurs, som
siger, at teknologien kan redde os ud af
alle problemer, men vi er ngdt til at vide,
hvad teknologien kan hjelpe os med,”
mener Dansk Sygeplejerads forkvinde. @

Se Dansk Sygeplejerads 10 anbefalinger til
teknologi i sundhedsveesenet pd dsr.dk/
teknologi

arbejdsmilje

Det psykiske arbejdsmiljg i
forbindelse med ny teknologi
er centrum for en undersg-
gelse fra Teknologisk Institut.
Med stgtte fra Velliv Forenin-
gen har instituttet undersggt,
hvilken betydning brugen

af velfaerdsteknologi har for
medarbejdernes psykiske
arbejdsmiljg i plejesektoren.
Instituttets pointer er pa linje
med Dansk Sygeplejerads 10
anbefalinger.

Teknologisk Institut anferer
bl.a.:

® Implementering og drift
af velfeerdsteknologi er en
vigtig ledelsesopgave, der

kreever involvering af medar-

bejderne og med fordel kan
tage hgjde for medarbejder-
nes forskellige forudseet-
ninger for at arbejde med
velfeerdsteknologi.

» De ansatte i plejesektoren
finder deres arbejde
meningsfuldt, nar borgeren
har en god oplevelse. Den
faktor er veesentlig for,
hvornar medarbejderne
oplever velfzerdsteknologier
som meningsfulde.

* Arbejdet med nye vel-
feerdsteknologier kan bade
opleves som en byrde og
som en spaendende faglig
udfordring, afheengigt af
gjnene der ser.

* Engod kultur pa arbejds-
pladsen kan veere med til at
fremme, at velfeerdstekno-

logi bliver udbredt og godt

modtaget i organisationen.

Anbefalinger vil sikre
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Robotten ‘Buddy’

er selvkgrende,

men kan styres af
personalet, hvis den
for eksempel gari sta
midt pa gangen.

A

styrker
koncentration
om patienten

Sygeplejersker pa Bispebjerg
Hospital deltager i udviklingen af en
selvkgrende robot, som giver mere tid

og narvaer hos patienten. Robotten
bringer sygeplejerskerne de remedier, de
skal bruge f.eks. ved indlaeggelse.

Tekst Ulla Abildtrup
Foto Kasper Logftgaard

et vrimler med mennesker i ind-
gangen til Akut Neurologisk Mod-
tagelse pa Bispebjerg Hospital.
Patienter, pargrende og medar-
bejdere er pa vej ud og ind eller
star i samtale ved receptionen
foran personalerummet.

Pludselig begynder en dropvogn, som ligner et
hejt skuffedarium, at bevaege sig ud fra vaeggen og
kore ned ad gangen. Vognen navigerer selvstaendigt,
men en smule slingrende for at undga at stede ind i
nogen og standser ved en patientstue i den anden
ende af gangen.



T

22

Tema

Kunstig intelligens

Her venter en sygeplejerske, som har til-
kaldt dropvognen via en tablet pa stuen,
fordi hun har brug for nogle af de ting,
denindeholder. "Alt til blodpraver”, "EKG-

elektroder og BT manchetter”,’"mundpleje”
og "GUSS” star der bl.a. pa skufferne.

Hjzelp fraDTU-studerende

Klinisk sygeplejespecialist Johanne Laur-
sen Lykke og oversygeplejerske Bente
Morrison er projektledere pa den kliniske
udvikling af den selvkgrende dropvogn
kaldet Buddy, som kan assistere sygeple-
jersker med transportopgaver.

Vi blev kontaktet af en gruppe stu-
derende fra DTU for tre ar siden, som
spurgte, hvordan de kunne hjalpe et
presset sundhedsvasen. Det havde vi
mange gode idéer til,” ler Bente Morrison.

Sygeplejerskerne ville f.eks. gerne have
hjalp til at rede senge, men sengeredning
kunne de studerende ikke klare. Efter
eksamen vendte de dog tilbage som med-
stiftere af startup-virksomheden Yuman.

"De havde faet idéen til en robot, der
kunne indeholde nogle af de remedier,
vi hele tiden skal bruge til patienterne.
Men de havde brug for vores viden og
feedback til at videreudvikle robotten,”
forteeller Johanne Laursen Lykke.

Afdelingen indgik en kontrakt med
Yuman og hospitalets Behovsfabrik for
perioden marts til august 2023, hvor robot-
ten blev videreudviklet pa afdelingen.

Kort afstand til problemlgser

Johanne Laursen Lykke mener, det er
vigtigt, at medarbejdere pa hospitalet
er med til at understgtte ivaerkszettere
for at fa udfordringer Igst.

"Meget velfeerdsteknologi kommer som
en fardig pakke uden mulighed for at
prage det. I projektet her kommer viind
i maskinrummet og samarbejder med
udviklerne om, hvordan teknologien kan
understgtte arbejdsgangene pa afdelin-
gen,” forklarer hun.

Som et eksempel peger hun pa enrad
knap med et spgrgsmalstegn og ordet
"Hjaelp’ pa skeermen pa Buddy.

"Nar vi trykker pa den, kommer vi i
direkte kontakt med udviklerne, og de
garigang med at undersgge, hvad dereri
vejen med Buddy. Kan de ikke lgse det pa
afstand, kommer de fysisk ud pa afdelin-

gen. Det erjo en keempe fordel, at der er
sa kort afstand fra problem til problem-
lgser,” mener Johanne Laursen Lykke.

Involvering skaber ejerskab

Robotten Buddy har andret sig mange
gangeilgbet af projektperioden. Hastig-
hed, farve, lys og lyd har f.eks. vaeret draf-
tet, og indholdet af skufferne har varet
igennem mange overvejelser:

"Vi har involveret en stor del af vores kol-
leger for at skabe ejerskab til robotten og fa
godeidéer og input,” siger Bente Mortison.

Robotten indeholder
alle de ting, som sy-
geplejerskerne skal
bruge i forbindelse
med en indlaeggelse.
Det er f.eks. blod-
tryksmanchet, blod-
praveglas, remedier
til dysfagitest og
samtykkeerklaering.



I begyndelsen indeholdt skufferne lidt
af alt, men noget viste sig at veere min-
dre ngdvendigt end andet og er i dag
sorteret fra.

"Viharbl.a. frasorteret bukser og t-shirt til
patienterne, men vi har til gengaeld inklude-
ret horetelefoner til fiernsynet, som mange
patienter er glade for at bruge. Desuden
indeholder Buddy i dag ogsa alt til synke-
vurdering. Lige fra Mariekiks og teskeer til
sterilt vand, som vi ellers skal bruge tid pa
at samle sammen,” forklarer hun.

Behgver ikke forlade patienten

Johanne Laursen Lykke fremhaver, at
Buddy giver sygeplejerskerne mere tid
til at veere ved patienten og fordybe sig.

"Nar Buddy kommer med de ting, vi
skal bruge, slipper vi for at skulle forlade
patienten og ga ud pa gangen, hvor vi tit
bliver forstyrret af nogen, som lige vil
sporge om noget, og som selvfglgelig ikke
ved, at vi faktisk er optaget af en patient,”
fortaeller hun og fortsatter:

"Det gar ud over koncentrationen,
nar man skal hente alt muligt. Farst er
det maske en blodtryksmanchet og et
blodproveglas, bagefter skal man maske
hente en dysfagitest og derefter en sam-
tykkeerklaering. Ved indlaeggelse er der
mange procedurer og remedier, der skal
hentes, og derfor har vi nu pakket Buddy
tilatindeholde alt til en indleeggelse. Det
giver feerre afbrydelser, og sygeplejersken
kan blive hos patienten, samtidig med
at hun skal ga faerre skridt pa en vagt og
baere mindre.”

Johanne Laursen Lykke mener, at Buddy
i flere sammenhaenge kan vaere med til at
forbedre det fysiske arbejdsmiljg:

"Nogle gange star vi med en patient,
der skal forflyttes. I journalen star der,
at patienten godt kan selv, men vikan se,
atdet ikke rigtig gar. I sidan en situation
ved vi, at det kan vere sveert at 'huske’ at
bruge de rette forflytningshjelpemidler
hver gang, men nar Buddy star lige ved
siden af med et grgnt glidestykke i skuf-
fen, er det rigtige valg nemt.”

Sgger penge til flere robotter
Buddy er under stadig forandring. Akut
Neurologisk Modtagelse har nemlig valgt
at fortsaette samarbejdet med iverksaet-
terne efter testforlgbet.
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Det gar ud over
koncentrationen,
nar man skal
hente alt muligt.

Johanne Laursen Lykke
klinisk sygeplejespecialist

"Vi spger faktisk om penge til flere Bud-
dies, for selv om der har varet bgrne-
sygdomme, kan vi se idéen med robotter
som den. Det gelder iser, nar vi flyt-
ter til et nyt supersygehus, hvor der er
mange flere enestuer og derfor meget
lengere gange. Der kommer vi virkelig
til at spare nogle skridt,” siger Bente
Morrison.

Hun drgmmer om Buddies med for-
skelligt indhold. En kan f.eks. kore rundt
med rent linned og tage det snavsede
med vak fra patientstuerne, en anden
Buddy kan maske komme med mad og
tage sig af beskidt service. Bente Morri-
son oplever ogsd, at sygeplejerskernes
samarbejdspartnere som fysio- og ergo-
terapeuter er begyndt at vise interesse
for at bruge Buddy.

Tolejre
Blandt sygeplejerskerne er holdningen til
den nye teknologi generelt positiv.

”Ingen erimod, men nogle er hurtigere
til at indarbejde en robot som Buddy i
deres arbejdsgange end andre. Det hand-
ler om vanens magt, og nar Buddy har
veeret ustabil et par dage, skal vi ggre
meget ud af at motivere, nar den kommer
tilbage i drift, for at fastholde brugen af
den,” siger Bente Morrison.

Sygeplejerske Mathilde Petersson Han-
sen er en af dem, der bruger Buddy tit:

"Jeg bruger den flittigt ved indleeggelser,
og dem har vi jo rigtig mange af, da lig-
getiden her er 0,7 dogn i gennemsnit. S&
kanjeg veere mere naerveerende. Buddy er
iseer rar at have, nar patienten ligger pa
en stue langt vak fra de ting, man ellers
skulle hente forskellige steder.”

Hendes kollega Olivia Bering-Jensen
Wermund-Nuppenau har haft nogle uhel-
dige oplevelser med Buddy, fordi forbin-
delsen til internettet forsvandt, eller den
stoppede midt pa gangen. Heldigvis kan
personalet kgre Buddy til siden manuelt,
og patienterne er meget positive overfor
Buddy.

Oversygeplejerske Bente Morrison er
enigi, at stabil drift er afggrende for, om
medarbejderne vil bruge robotten:

”’I denne proces er vi blevet meget
opmarksomme pa, hvor vigtigt et taet
samarbejde med bl.a. vores IT-afde-
linger.” @
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Sidder pé
kanken af
Sengen

kerneopg

dAVCIN

Et forsgg med sensorer pa stuerne pa en
eldremedicinsk afdeling har reduceret
antallet af fald. Det har givet sygeplejerskerne
feerre bekymringer og mere tid til kerneopgaven.

Tekst Ulla Abildtrup
lllustration Thomas Thorhauge

nlille hvid plastikkasse i lof-
tet pa sengestuerne registre-
rer bevaegelser i rummet og
transformerer dem til ani-
merede figurer pa en skaerm
i personalestuen pa Aldre-
medicinsk Afdeling i Hjgrring.
Medarbejderne kan indstille systemet,
sa de far en alarm, hvis en patient f.eks.
pludselig satter sig op pa sengekanten
og er pa vej ud af sengen.

"Vores patienter er aldre, skrgbelige
mennesker, og nogle af dem er delirgse.
For dem kan et fald fa alvorlige konse-
kvenser, men vikan jo ikke vaere hos dem
hele tiden — og det ville de heller ikke
bryde sig om, da de har brug for ro. Der-
for fungerer systemet her som et ekstra
par gjne pa patienten og kan give med-
arbejderne ro i maven til at koncentrere
sig om kerneopgaven,” siger oversyge-
plejerske Dorte Nielsen.

Hun var med til at implementere den
kunstige intelligens pa afdelingen i
juni og haber allerede, at de far lov at
beholde den, nar projektet slutter naeste
sommer.

”Systemet har allerede reduceret antal-
let af fald med 84 pct., fordi vi nu far en
alarm, nar der er forhgjet risiko for fald
og ofte kan na ind til patienten og for-
hindre det,” forteeller hun.

Indkgringsvanskeligheder

Alarmerne har isar stor betydning for
medarbejderne i aften- og nattevagter
samt weekender, hvor der er fa pa arbejde
til mange komplekse og plejekraevende
patienter.

"Systemet kan jo aldrig erstatte den
taette kontakt til patienterne og heller
ikke garantere, at vi aldrig oplever fald,
men vi har faerre fald pa afdelingen, og
det skaber en tryghed, som er godt for
arbejdsmiljget. Medarbejderne bliver sa
pavirkede og faler, at de har svigtet, nar
en patient falder og f.eks. slar hovedet,”
siger Dorte Nielsen.

Afdelingen i Hjorring er testafdeling
forimplementering af kunstig intelligens
iet ar for Region Nordjylland, og selvom
Dorte Nielsen er begejstret nu, har der
vaeret indkgringsvanskeligheder.

"Vi samarbejdede fgrst med et firma,
der slet ikke lyttede til medarbejderne.
Det kom aldrig til at fungere. Men nu har
vi den danske iverksattervirksomhed
Teton.ai som partner, som vi hele tiden er
i dialog med om forbedringer,” forklarer
oversygeplejersken.

Som eksempel naevner hun de forste
dage, hvor alarmerne bimlede og bam-
lede, sa medarbejderne blev ungdven-
digt forstyrret.

"Virksomheden havde i den bedste hen-
sigt indstillet systemet, sa alle patienter
som udgangspunkt var i hgjrisiko for fald.
Det betgd, at alarmen hele tiden gik. Nu
er det ndret, s alle patienter star pa
lav risiko, medmindre medarbejderne
ndrer niveauet til mellem eller hgj risiko,
fortaeller Dorte Nielsen.

3

Optagelser afger scanning

Den korte tid fra erkendelse af et problem
til problemlgsning er en af de store fordele
ved samarbejdet, mener Dorte Nielsen:



"Vier vant til, at &ndringer kan tage flere ar om at
komme igennem systemet. Her er det fra dag til dag
eller uge til uge, og vi samarbejder hele tiden om at
forbedre systemet.”

I september fik afdelingen desuden adgang til
optagelser fra stuerne, som de kan anvende, nar
der sker fald.

"Pa optagelserne er patienterne registreret som
enrad prik, og sa kan man spole tilbage og se, hvad
der skete med patienten ved faldet. Den viden kan
vaere med til at afggre, om patienten skal til rgntgen
eller scanning for at blive undersggt for brud, eller
om vikanundga det. Tidligere kunne vi vaere usikre
og afvente situationenien til to dage, for vi sendte
patienterne afsted, for de har jo heller ikke godt af
for mange straler,” siger Dorte Nielsen.

Optagelserne kan ogsa vise, om en patient har
sovet uroligt og vaeret oppe mange gange en nat.
Sa kan personalet sgrge for, at patienten far ro til
athvile sigilgbet af dagen.

System mindsker bekymring

Det skaber med jeevne mellemrum overskrifter i medi-
erne, nar en patient er faldet og har ligget laange uden
hjaelp. Tallene fra det nye system pa £ldremedicinsk
Afdeling i Hjgrring viser, at systemet er med til at sikre,
at personalet nu kommer patienterne langt hurtigere
til hjeelp, nar de falder.

Desuden har medarbejderne fiet indrettet det
nye overvagningssystem sidan, at de nu ogsa far
en alarm, hvis en patient ikke er vendt tilbage til
sin seng efter 15 minutter pa toilettet, fordi det kan
skyldes et fald.

"Vi har travlt pa afdelingen og dgjer til tider med
vakante stillinger og overbelaegning. Sa man gér ofte
med en forfaerdelig darlig samvittighed over, at man
ikke nar ind til patienterne si ofte, som man gerne
vil. Hvis der sa sker et fald f.eks. pa badevarelset,
og en patient kommer til at ligge i leengere tid, tager
det hardt pa én. Sa systemet kan gge patientsikker-
heden og vaere med til at mindske bekymringer hos
personalet,” mener Dorte Nielsen.

Ingen overvagning
Hun har ikke oplevet betznkeligheder ift. overvag-
ning fra hverken medarbejdere eller patienters side.

"Personalet bliver registreret som en grgn prik pa
skarmen, sa det er ikke sidan, at man kan se den
enkelte medarbejder. Og det er en af pointerne ved
projektet her. Det handler ikke om at finde fejl, men
om at forebygge fald og minimere skaderne, nar der
sker fald,” understreger oversygeplejersken.

Der haenger en orienteringsskrivelse pa alle dore

til patientstuerne, og pa patientbordene ligger en
folder, som orienterer om projektet.

Vikan jo ikke
veere hos dem
hele tiden — og

det ville de
heller ikke
bryde sig om.

Dorte Nielsen
oversygeplejerske
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Nyt netveerkom

sygepleje og
teknologi

Et nyt landsdaekkende
netveerk for sygeplejersker
og sygeplejestuderende har
opstartsmgde i februar 2024.
Netveerket hedder 'Fremti-
dens Sygepleje og Teknologi”
og har til formal at skabe en
platform for vidensdeling
mellem digitalt og teknisk
interesserede sygeplejersker
pa alle niveauer og i alle
sektorer. Laes om tilmelding
pa side 8.

“Ingen patienter har frabedt sig at veere
med — det samme gelder de pargrende,
som vi har spurgt, hvis patienten var inha-
bil,” siger Dorte Nielsen.

Endnuendevice atbzere

Hun ser flere udviklingsmuligheder i sam-
arbejdet med Teton.ai.

"Som systemet er i dag, skal persona-
let beere rundt pa bade deres telefon og
alarmen fra Teton.ai. Det kan godt vaere
lidt besveerligt, sa vi har talt om, at det
kunne vare smart, hvis de kan udvikle
en slags Apple Watch, som kan haenge
i brystlommen i stedet,” fortaeller hun.

Virksomheden er desuden ved at vide-
reudvikle systemet, sa det kan registrere
sygeplejerskers malinger af f.eks. patien-
tens blodsukker eller insulin.

"Den del af systemet er i fgrste omgang
malrettet kommunerne, men jeg kunne da
godt se for mig, at det ogsa kunne aflaste
os for nogle af dokumentationskravene,
sa vi havde mere tid til patienterne,” siger
Dorte Nielsen og tilfgjer:

"Politikerne i Nordjylland har spurgt
mig, om systemet kan erstatte personale,
og der er svaret klart nej. Men det kan
hjeelpe os med at lgse opgaver, som vi i
dag har sveert ved at na og frigive tid til
kerneopgaven.”
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1960°’erne

Julemorgen pa
Sankt Joseph
Hospital

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Den katolske Sankt
Joseph-orden havde i sin
storhedstid fem hospita-
ler i forskellige danske byer.
Pa Sankt Joseph Hospital

i Kebenhavn havde de fra
1936 til 1977 ogsd en sygeple-
jeskole. Selvom de fleste af
eleverne havde en katolsk
baggrund, kunne alle uanset
religigs retning blive opta-
get. Det var dog et krav, at
sygeplejeeleverne skulle
deltage i den obligatoriske
morgensang og bgn. Som
det ses pa billedet, der er fra
enjulemorgeniig6oerne,
blev der i hgjtiderne gjort
lidt ekstra ud af ritualet. Her
gar sygeplejeeleverne syn-
gende gennem hospitalets
afdelinger med et lille stea-
rinlysihaenderne. ®



Annonce for
Orion Pharma



Fra SPL til SPL
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Direkte
livliine om

handleddet

Nar en plejehjemsbeboer bliver
indlagt pa Akutafdelingen pa
Kolding Sygehus, har vedkom-
mende et armband pa med pleje-
centrets navn og telefonnummer.
Det sikrer et mere sammenhaen-
gende forlgb.

Tekst Diana Mammen
Foto Michael Drost-Hansen

Da en 84-arig hukommelsessvaek-
ket borger kom ind pa Akutafdelingen i
Kolding, havde sygeplejerske Ditte Kjer
Orbesen svart ved at finde ud af, hvad
problemet var. Men pa fem minutter
havde hun haft borgerens plejecenter i
roret og faet info om, at han ikke gik pa
toilettet, ikke spiste som vanligt og havde
klaget over ondt i maven.

Takket veere armbandet. Armbandet er
et nyt tiltag, som minder lidt om de arm-
band, man kender fra festivaler. Nar en
xldre borger fra et plejecenter bliver ind-
lagt, giver en ansat fra plejecentret bor-
geren armbandet pa og skriver navn pa
plejecenteret og telefonnummer pa den
rette kontaktperson. Det var det num-
mer, Ditte Kjeer Orbesen havde ringet til.

"Ved at fa fat i en person, som kender
patienten, kan vifa den viden, vi har brug
for. I det her tilfeelde kunne patienten
ikke selv udtrykke smerten. Armbandet
gav os mulighed for nemt og hurtigt at fa
kontakt til én, der kunne fortzelle os, hvad
der var galt,” siger Ditte Kjaer Orbesen.

Viden patvzers af sektorer

Hun er ogsa tvaersektoriel koordinator, og
det var netop pa et mgde mellem hende,
ledelsen fra Akutafdelingen og lederne
fra Plejecentrene i Kolding Kommune, at
idéen til armbandet opstod.

Sadan gor du

1.

Tag kontakt til
kommunen eller
en oversygeplejer-
ske pa akutafde-
lingen.

. Lad ledelsen i

kommunen sta
for atindkgbe
armband.

. Hav altid armband

inden for reekke-
vidde. | din taske,
lomme el.lign.

. Fjern tvivl og fa

ledelsen til at
informere alle om,
hvad idéen med
armbandet er.

"Det var et lille forbedringsprojekt, vi tankte, kunne
have stor vardi for vores borgere og patienter, sam-
tidig med at det giver en god relationsdannelse pa
tvaers af sektorerne. Vi meerker tydeligt hos os pa
sygehuset, at det giver sd god mening, at vi har en
direkte livline til det personale i kommunen, der
kender de her borgere.”

Armbandene blev indfgrt i marts med stor succes.
For for var det svart at fa den nedvendige viden.

"Generelt er viudfordredeiat vidensdele pa tveers
af sektorer pga. bl.a. it-systemer. Men efter at have
taget armbandene i brug gar vigtig information
ikke tabt,” siger Ditte Kjeer Orbesen, som oplever,
at hendes kollegaer i kommunen ogsa er glade for
ordningen. Armbandet er nu udbredt til Middelfart
og Vejen kommune. @
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Moralsk stress kan
avle forraelse

Nar arbejdsvilkdrene forhindrer sygeplejersker i at
udfagre deres arbejde fagligt forsvarligt, kan det rive
og fla i deres moral. Den moralske stress kan fore
til, at sygeplejersker prgver at holde til for meget og
gor sig mere tykhudede, end de er.

Tekst Laura Elisabeth Lind
lllustration Mathias N Justesen/iStock

Nu er den her igen. Forraelsen. Den
dukker op med jeevne mellemrum i medi-
erne, hvor vi hgrer om borgere pa pleje-
centre, der bliver talt nedladende til, lige-
som bgrn i vuggestuer og barnehaver
ogsa har varet skydeskive for forraelsens
skarpe pile.

Senest har vi set eksempler fra politiet
og pa bosteder, hvor man i TV2-doku-
mentaren 'Ngdrab i natten’ ser voksne
med handicap blive udsat for psykisk
vold og andre former for svigt: En bor-
ger far ikke skiftet ble, en anden bliver
folelseskoldt overladt til sig selv med sin
selvskadende adfaerd og en tredje bliver
talt til pa en kynisk og nedladende made.

Men hvad er forraelsen egentlig et
udtryk for? Og hvad med sygeplejer-
skerne - eksisterer den ogsa blandt dem?

Sparger man psykolog Dorthe Birk-
mose, der har udgivet bgger om emnet,
er svaret et klart ja.

“Forraelse er ogsa en risiko for syge-
plejersker, ligesom det er en risiko for
alle andre velfaerdsprofessionelle. Nar

Forraelse er
ogsa en risiko for
sygeplejersker.

™
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Dorthe Birkmose
Psykolog og foredragsholder

sygeplejersker bliver slidte nok, og nar de
star alene nok, kan det ende i forraelse,”
siger Dorthe Birkmose.

Gennem 20 ar har hun som foredrags-
holder pa arbejdspladser lyttet til forteel-
linger om forraelse og andre mestrings-
strategier blandt velfaerdsprofessionelle
(se boks side 32). Ofte kommer strategi-
erne i spil, nar arbejdsvilkarene forhin-
drer medarbejdere ogledereiat arbejde.

“Moralsk stress er en af arsagerne til, at
forraelse kan blive en mestringsstrategi,
og den opstar, nar arbejdsvilkarene star
ivejen for, at man kan udfgre sit arbejde
fagligt og moralsk forsvarligt,” siger hun.

To typer forraelse

Forraelsen er en mestringsstrategi, der
handler om at gore sig selv mere hard og
ligeglad, end man egentlig er.

“Forraelse kan komme til udtryk ved, at
man bliver irriteret og vred pa andre, at
man skalder ud pa andre eller far lyst til
atafvise andre. Forraelsen kan ogsa veere
mere stilfeerdig, idet man kan ggre sig lige-
glad, resignere og pafore sig selvcensur.”

Ifplge Dorthe Birkmose kan forraelse
opsta som folge af lengerevarende psy-
kisk slid, men man kan ogsa blive ansat
pa en arbejdsplads, hvor forraelse alle-
rede er en kultur, og personalet f.eks.
laver parodier pa en patient eller taler
nedladende om de pargrende:

“Som menneske vil man ggre meget for
atvaere en del af gruppen. Hvis de andre
griner, kan man derfor grine med, selvom
man slet ikke morer sig.”

Styringskontrol pAmax

Sperger med antropolog Dennis Nor-
mark, der for nyligt har udgivet bogen

"Ufrihedens Pris’, er der en tydelig for-

klaring pa, hvorfor man ser forraelse
og de andre mestringsstrategier blandt
sygeplejersker.

“Det haengeriden grad sammen med, at
de hele tiden skal planlaegge, dokumen-
tere og registrere, og det tager tiden vaek
fra kerneydelsen. Jo mere man accep-
terer det, jo mere dysfunktionelt bliver
systemet. Til sidst bliver kerneydelsen
naermest at sgrge for, at tingene bliver
udfert til punkt og prikke, sa folk ikke
kan komme efter dig,” siger han.



Han fortseetter:

“Men vi skal passe pa, at vi ikke far et
bureaukratisk mindset, hvor vi glemmer
atvaerne om sygeplejerskers dgmmekraft
og almindelig faglighed.”

Dennis Ngrmark mener, at der skal fri-
gores ressourcer, sa sygeplejerskerne far
mere plads til at udgve deres faglighed:

“Vi har drejet styringskontrollen fuld-
stendig over pa max, hvor den ska-
der mere end gavner. Min egen sg@ster
er sygeplejerske, men hun gider ikke
at arbejde som sygeplejerske. Og det
samme ser vi hos mange andre. Hvis vi
ikke vil have folk til at flygte fra faget,
skal vi give dem de organisatoriske ram-

mer, der giver dem plads til at gore deres
arbejde ordentligt.”

Quiet quitting vs. skyggearbejde
Tillbage til mestringsstrategierne. Dor-
the Birkmose kan fa gje pa ni individu-
elle strategier. Hvis flere af dem er i spil
pa samme arbejdsplads, kan der opsta
ungdvendige konflikter.

F.eks. star de to mestringsstrategier
quiet quitting og skyggearbejde i skae-
rende kontrast til hinanden. Ved quiet
quitting stopper sygeplejersken med at
overprastere, tager ikke ekstravagter, er
syg, nar hun er syg, gar til tiden og gor
kun det, hun skal.
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Hvorfor er dette vigtigt
for dig?

Sa snart vi forstar, at moralsk
stress er en sund reaktion pa
nogle arbejdsvilkar, som er

for darlige, sa indser vi, at kun
organisatoriske e&ndringer
kan lgse problemet. Hvis man
kan frigive ressourcer og give
sygeplejersker plads til at ggre
deres arbejde ordentligt, vil
flere maske blive i faget.

Kilder: Psykolog Dorthe Birkmose og
antropolog Dennis Ngrmark




32 Sundhedsvasentligt
®  Skyggearbejde - som psykolog og forsker Malene | SEEEEEEEEEESSSSSSSSSNR | mestringsstrategi, hvor man stopper med
Friis Andersen har forsket i — handler om det mod- at sige noget og dropper al kritik, fordi
satte. Her arbejder sygeplejersken i al hemmelighed . . man alligevel ikke bliver hgrt. Men man
. Ni mestrings- )

og gor mere, end hun er ansat til for at opretholde . ved fra forskningen, at selvcensur er en

det faglige niveau. Strategier vaesentlig arsag til langvarigt sygefraveer.
“Den, der skyggearbejder, kan blive irriteret pa (Ingen af dem loser Ved mestringsstrategien arlighed

hende, der kun ggr, hvad hun er ansat til. Og den, der
bruger quiet quitting, kan blive irriteret pa hende,
der overpraesterer sig selv i stykker. De to er egent-
lig ikke i konflikt med hinanden. De bruger bare to
forskellige mestringsstrategier for at hindtere det
faelles problem: Moralsk stress,” forteeller Dorthe
Birkmose.

Selvcensur giver sygedage

Ofte ser man, at der opstar nye afledte problemer
ved de forskellige strategier. F.eks. er selvcensur en

organisatoriske problemer)

Frlighed
erkender at vilkarene
ikke er i orden.

Stilfserdig forraelse
trykker pyt-knappen
i bund.

L 4

Aggressiv forraelse
bliver irriteret
paandre.

L 4
Quiet quitting

dropper at
overpraestere.

L 4

Skyggearbejde
arbejder - i
hemmelighed - fagligt
forsvarligt.

L 4

Loud quitting
fortaeller om
arbejdsforholdene pa

sociale medier.

L 4

Flugt
skynder sig veek.

L 4
Hgjlydt kritik

peger pa
problemerne.

L 4

Selvcensur
tier og dropper
al kritik.

Kilde: Psykolog Dorthe
Birkmose

v

erkender man, at arbejdet ikke gores
godt nok. Men det far man blot endnu
mere darlig samvittighed af. Og taler vi
om forraelsen, kan man selv fa det dar-
ligt af at behandle andre skidt, ligesom
ens moral skrider, nar man gor sig selv
ligeglad med noget, man ikke er lige-
glad med.

“De individuelle mestringsstrategier
er forspg pd at handtere den moralske
stress. Men de virker ikke. Moralsk stress
skyldes, at arbejdsvilkarene er for ringe.
Det vil sige, at moralsk stress er et orga-
nisatorisk problem, der kun kan Igses
organisatorisk,” siger Dorthe Birkmose.

30 pct.raderum er optimalt

Men hvad er sa lgsningen? Dorthe Birk-
mose er enig med Dennis Ngrmark i, at
man ma forsege at frigore ressourcer.
Samtidig taler hun om biler og asfalt -
eller rettere kg-teorien, som den danske
matematiker Agner Krarup Erlang blev
verdenskendt for:

“Hvis man har en motorvej og fylder 70
pct. af asfalten op med biler, sa kgrer tra-
fikken perfekt. Sa snart 8o pct. af asfalten
er fyldt op, opstar der kger. Nar go pct. er
fyldt med biler, gar trafikken i sta, og sa
sander det til. Der er ngdt til at vaere 30
procents slack for at sikre optimal effek-
tivitet,” siger Dorthe Birkmose.

Man har afprgvet samme kg-teori pa
et sygehusafsnit. Her kunne man se, at
hvis der er et par ledige senge, sa passer
det med, at der er senge nok til de ekstra
patienter, der kommer:

“Det eneste, der er sikkert, er nemlig, at
det uforudsete vil ske. Derfor er der brug
for 30 pct. uudnyttet raderum. Organi-
satorisk slack ggr det muligt at handtere
uforudsete situationer, hvor medarbej-
dere bliver syge, eller der kommer ekstra
patienter. Desvarre prgver man pa de
fleste arbejdspladser at belaste systemet
med 100 pct., og sd mangler man det ngd-
vendige riderum,” siger hun og tilfgjer:

“I samme sekund, der sker noget ufor-
udset, sd sander alt til.” @



Annonce for
Orion Pharma
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"Baeredygtighed er

hjerteblod for mig”

Ud med engangsinstrumenter og ind med redskaber med lang
levetid. Det er blot et af de grgnne tiltag, som sygeplejerske og
baeredygtighedskonsulent Karin Nedergaard Jacobsen arbejder
med pa Aarhus Universitetshospital.

Fortalt til Laura Elisabeth Lind
Foto Sarah Christine Ngrgaard

Deter paradoksalt, at vores sundheds-
vaesen bidrager til, at folk bliver syge som
folge af torke, oversvommelse og andre
klimaforandringer. For vi er jo sativerden
for at skabe mere sundhed. Vi har derfor
ogsa et ansvar for at kigge indad.

Det er grotesk, hvad vi kasserer af sko-
per, tekstiler og andet behandlingsrela-
teret udstyr, der kun har vaeret brugt én
gang. Det gar vi for at leve op til hgje krav
om hygiejne og patientsikkerhed og for
at spare tid. Men vi kan godt have samme
hgje standarder, samtidig med at vi pas-
ser pa den verden, vi lever i. Sundheds-
vaesenet star for 6 pct. af CO2-udlednin-
gen i Danmark. Det tal skal ned.

Fra Afrika til Pakistan og Portugal

I Region Midtjylland har politikerne da
ogsa vedtaget en strategi for baeredyg-
tighed, der lzener sig op ad regeringens
mal om at reducere udledningen af CO2
med 70 pct.inden 2030. Jeg er ansat til at
lave tiltag inden for den cirkulaere gko-
nomi, hvor produkter designes, sa de kan
repareres, genbruges eller bruges som
ressource til nye produkter efter brug.
Jeg har f.eks. set nermere pa de sma

suturseet med saks, pincet og naleholder,

Det bedste
affald er det,
der ikke bliver
produceret.

Karin Nedergaard Jacobsen
sygeplejerske og
baeredygtighedskonsulent

som afdelingerne bruger stribevis af til at sy sma sar.
Det bliver lavet af stal af lav kvalitet, som man henter
op fra miner i Afrika. Derefter bliver det transporte-
ret til Pakistan, hvor instrumenterne produceres, og
hvor man ikke kan udelukke bgrnearbejde. Sa bliver
det vasket og pakket i Portugal, og noget kommer
en tur forbi Irland, inden det lander hos os.

Der bliver brugt store meengder vand, kul og olie
pa at lave og transportere de sma sutursat, som
vi kasserer, nar vi har brugt dem én gang. Til sidst
kores de til Lolland og bliver braendt. Vi fandt sa
ud af, at man kan spare go pct. CO2 ved i stedet
at bruge instrumenter, der kan genbruges op mod
1.000 gange. Nu er der nedsat en styregruppe og
ansat en projektleder til at se pa det store forbrug
af engangsinstrumenter i regionen.

Seks plastiksaekke pr. operation

Jeg blev uddannet sygeplejerske i 1992, arbejdede
derefter pa infektionsmedicinsk afdeling og har
veeret et par ar i Tromsg, men jeg kommer fra et
job som ortopadkirurgisk operationssygeplejer-
ske pa Arhus Kommunehospital, hvor jeg startede
i1998. Da jeg havde veret der i halvandet ar, blev
jeg miljgkontaktperson. Jeg er vokset op pa landet,
sa det var naturligt for mig at taenke i de baner. Vi
fandt da ogsa hurtigt ud af, at vi lukkede fem-seks
store bla plastiksaeekke med 10 kilo affald efter bare
én operation. Vistartede derfor med at sortere papir
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og pap fra og efterhanden ogsa blad og
hard plast. Men da vi sa flyttede til Skejby
i2018, skulle alt igen samles i en bla szk.
Vimatte starte forfra.

Kontaktpersonerihver afdeling

En dagringede en af hospitalets to fast-
ansatte miljpkoordinatorer her pa Skejby
til mig. Der var blevet slaet en projektstil-
ling som bzaeredygtighedskonsulent op i
regionen. Den matte jeg sgge. Jeg er 58
arnu, og efter22 ar pa operationsgangen
var min krop slidt. Skulle jeg prave noget
andet, var det nu. Sa jeg startede i den
stilling juli 2020. Det var et nyt omrade,
og jeg fikingen efteruddannelse. Laerings-
kurven var stejl, og min hovedskal faltes,
som om den var for lille. Men jeg laerte
en vigtig satning, som jeg gor alt for at
styre efter: Det bedste affald er det, der
ikke bliver produceret.

Jeg havde hele tiden kontakt til de to
miljokoordinatorer her pa hospitalet.
Vi er et treklgver, som bruger hinanden
meget, og vi sparrer ogsa med de andre
baredygtighedskonsulenter i Center
for Beredygtige Hospitaler, hvor jeg er
tilknyttet.

Det er en keempe udfordring for os tre
at vaere synlige pa hele hospitalet. Men
vi har miljgkontaktpersoner i hver afde-
ling, hvilket forplanter sig som krav om
klimavenlige Igsninger hos ledelsenide
enkelte afsnit.

Jeg oplever indimellem, at folk undrer
sig over, hvorfor en sygeplejerske skal
arbejde med klima og baredygtighed.
Men det giver mening. For som syge-
plejerske har jeg gennem tiden faet et
godt indblik i, hvor man kan taenke klima-
venligt.

Der er heldigvis ogsa mange, der har
lyst til selv at arbejde med grenne pro-
jekter. Anzestesisygeplejersker i dagkirur-
gien er f.eks. i gang med et puljeprojekt
med store perspektiver. De undersgger,
om man kan bruge en drabetller, der
kan blive h&engende mellem patienterne
i stedet for at traekke medicin op i 5o ml-
sprojter ved hver ny patient. Flere dgjer

med slidte led af at traekke medicin op,
sa det gavner bade arbejdsmiljoet og
klimaet.

Klimaflygtninge og grenne vaner
Nogle af puljeprojekterne har udmgn-
tet sig i nye gronne tiltag. De er samlet
i Baeredygtighedskataloget under Cen-
ter for Beeredygtige Hospitaler. Der kan
personalet fa anvisninger til, hvordan
man f.eks. kan genanvende og forbruge

Karin Nedergaard
Jacobsen arbejder
med at spotte grgnne
Igsninger pa Aarhus
Universitetshospital.

mindre. Flere regioner har ogsa vist inte-
resse for vores arbejde. Sa det breder sig.
Men vi er pressede, og det er svaert at
finde tiden. Derfor er jeg ogsa stolt over,
at personalet tager kataloget til sig og
&ndrer vaner. For hvis vi ikke gar noget,
gar det helt galt. Man regner med, at der
kommer op mod 200 mio. klimaflygtninge
inden 2050. Sa jeg bliver glad, nar jeg ser
alle de steder pa hospitalet, hvor vi goren
gron forskel. Det er hjerteblod for mig. e




Hvis uheldet er ude, er det rart at vide, at du er i gode haender. At du kan fa
hjeelp, nar du har brug for det, og ikke star alene. Faktisk star du sammen med
over 400.000 medlemmer ligesom dig, for vi er til for udvalgte faggrupper og
deres familier. Vi haber, at du ogsa vil veere med i Bauta Forsikring.

Laes mere pa eller ring til os pa
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Nu kan flere holde
tre ugers ferie

Cristina Catherina Arboe har tat kontakt til de hjemmesyge-
plejersker, hun er tillidsrepraesentant for i Halsnaes Kommune. Det
har bl.a. betydet korrekt Ign og en opnormering hen over sommeren.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Nikolai Linares
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Korrekte tal pa lonsedlerne og en
bedre sommerferienormering. Det er
blot noget af det, som hjemmesygeple-
jerske og tillidsrepraesentant Cristina
Catherina Arboe har bidraget med efter
en taet snak med kollegerne.

“Jeg har italesat over for ledelsen, at
man skal opnormere i sommerferien. Vi
er en feriekommune med strand, vand
og mange sommerhuse,” fortaller hun
og fortsaetter:

“Vi har mange feriegaster, der skal
have hjalp. Det kan vere sarbehand-
ling, medicindosering, kateterskift eller
dialyse. Her vil det vaere en fordel at vaere
pa forkant med det stgrre borgerflow,
der kan komme.”

Vikarer hjzelper til
Samtalen med ledelsen endte bl.a. med,
at flere kunne holde tre ugers sammen-
hangende ferie.
“Vi er gode til at vaere fleksible over
for hinanden, og flere har flyttet deres
ferie, sa vi var det antal, der skulle
vere.”
Desuden har de haft eksterne syge-
plejersker ansat i vikariater hen over
sommeren.
“Personalet er meget glade for vikarerne.
Flere kollegaer har nemlig vaeret udkerte,

Cristina Catherina
Arboe har som tillids-
repraesentant bidraget
til en bedre normering i
sommerferien.

sa de har vaeret mere trygge ved at ga pa
arbejde i den her tid med spidsbelastning,
hvor vi har faet hjelp udefra.”

Korrektlon

Den teette kontakt til medarbejderne
bonner ogsa direkte ud pa lgnnen. Cri-
stina Catherina Arboe bruger meget tid
pa at fortzlle om de forskellige tal pa
lgnsedlerne. Og her bliver der opdaget
fejl. En af sygeplejerskerne havde f.eks.
faet forlavlgni et helt ar.

“Sammen med ledelsen fik vi rettet op
padet.”

Fordele ved ekstravagter

Tilbage til sommerferien og de mang-
lende hander. Selvom vikarerne bliver
modtaget med kyshand, har Cristina
Catherina Arboe ogsa brugt energi pa at
tale med ledelse og medarbejdere om for-
delene ved at tage frivillige ekstra vagter.

“Ellers har vi ikke kunnet folge med hen
over sommeren. | den ordning er der en
bedre honorering, men det kan skabe en
ubalance mellem arbejdsliv og privatliv.
Og det skal vi vare opmaerksomme pa,”
siger hun og fortsztter:

“Men man skal tilgodese medarbejderne,
sa dem, der har lyst til at arbejde lidt ekstra,
far pengene fremfor vikarerne. Det gger
ogsa kvaliteten i sygeplejen hos borgerne.
For det er os, der kender borgerne.” @

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

P4 OUH Svendborg Sygehus kan personalet

pa de somatiske afdelinger booke KOL- eller
diabetes-sygeplejersker fra ambulatorierne til
at tilse patienterne. De hjalper bl.a. med at opti-
mere patienternes medicinske behandling og det
videre forlgb i primaer sektor.

Tekst Christina Sommer
Foto Michael Drost-Hansen

OL-sygeplejerske Pernille Olsen

har lige trillet sit lille mobile

bord, der rummer bade pc,

rygsak og spirometer, ind pa
tosengsstuen. | en stol ved siden af sen-
gen leengst vk fra vinduet sidder Flem-
ming Broholm.

Han har varet indlagt pa OUH Svend-
borg Sygehusi1o dage. Forst pa intensiv-
afdelingen og nu pa Medicinsk Afdeling
M/FAM, hvor han har vaeret de seneste
to dage. Flemming Broholm er ved at
komme sig over en kraftig luftvejsinfek-
tion, men hiver stadig lidt efter vejret. Og
han har stadig et centralt venekateter
placeret i venstre side af halsen.

Pernille Olsen prasenterer sig og sat-
ter sig pa den rollator, som Flemming

Broholm pt. bruger, nar han skal bevaege
sig rundt.
”Jeg er her for at tale lidt om, hvorfor
duerindlagt,” siger hun og fortsztter:
"Og jeg har laest lidt op pa dit sygdoms-
forlgb. Det har vaeret en lang indlaeggelse,
hvordan har du det?”

Tvivl ominhalationsteknik

Pernille Olsen har sin daglige gang i Lun-
gemedicinsk Ambulatorium, men er sam-
men med sine kolleger ogsa en del af det

udgaende sygeplejespecialist-KOL-tilsyn.
Det betyder, at hun mellem sine afta-
ler med patienter i ambulatoriet ogsa

kommer ud til indlagte patienter, hvis

enlage eller en sygeplejerske har bestilt

et KOL-tilsyn.
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Efter 10 dages
indlaeggelse er
Flemming Bro-
holm frisk nok til,
at KOL-sygeplejer-
ske Pernille Olsen
kommer forbi. Hun

B udfgrer bl.a. en
lungefunktions-
test og forteeller
ham om relevante
kommunale tilbud

| for patienter i hans

situation.




40

4

Arbejdsliv

KOL-sygeplejerskerne tilbyder tilsyn
pa alle somatiske afdelinger pA OUH
Svendborg Sygehus. Det samme gor dia-
betes-sygeplejerskerne fra Endokrino-
logisk Ambulatorium. Konkret kommer
tilsynene i stand ved, at personalet pa de
somatiske afdelinger kan booke et tilsyn
i den elektroniske oversigts- og patient-
flow-tavle Cetrea.

Sa snart tilsynet er booket, dukker
patienten op i systemet hos KOL- eller
diabetes-sygeplejerskerne, der sa kigger
forbi samme dag. Ambulatoriesygeplejer-
skerne assisterer og radgiver patienter
med KOL eller diabetes, og de kommer
f.eks. ogsa med forslag til optimering af
den medicinske behandling og videre
opfolgning pa patienter, der skal udskri-
ves til primar sektor.

Skal der ordineres ny medicin, konfe-
rerer ambulatoriesygeplejerskerne altid
med relevant speciallaege. Det gor de
ogsa, hvis ordineret medicinsk behand-
ling skal justeres, og justeringen ligger
uden for ambulatoriesygeplejerskernes
justeringskompetencer, fortaller KOL-
sygeplejerske og klinisk sygeplejespe-
cialist Hanne Svenningsen.

"Nogle af patienterne er allerede kendt
med KOL, men har maske ikke faet deres
inhalator eller medicin med. Personalet
kan ogsa vaerei tvivl, om patienterne har
den korrekte inhalationsteknik. Andre
gange bliver vi tilkaldt, fordi persona-
let kan have mistanke om, at KOL kan
vaere en underliggende, men endnu ikke
diagnosticeret sygdom,” uddyber Hanne
Svenningsen, der har vaeret tovholder pa
at etablere tilsynet.

Usikre kolleger

KOL-tilsynet har eksisteret i et ars tid,
men tankerne om at etablere en udga-

Ved et tilsyn taler ambulatoriesygeplejer-
skerne bade med patienten og personale,
her overlaege pa Kirurgisk Afdeling A, Irene
Hogsberg (tv): "Det er naermest en mini-
konference, hvor vi far lagt en god plan for
patienten,” fortzeller diabetes-sygeplejerske
Anne-Mette Weber Tender.

ende funktion bl.a. med fokus pd inhalati-
onsteknik og tversektorielle KOL-forlgb
havde veret der lenge, forteller Hanne
Svenningsen.

”Vihavde gennem flere ar observeret, at
personalet pa sengeafsnittene var meget
usikre pd bade inhalationsmedicin og pa
de rehabiliterende tilbud, som sygehuset
kan henvise patienter med KOL til i kom-
munerne. Det fik os til at overveje en til-
synsfunktion for ar tilbage, og vi var ogsa
staerkt inspireret af vores kolleger i det
endokronologiske ambulatorium, som
har haft et lignende tilbud siden 2018.”

KOL-tilsynet kom dog ferst i stand,
da ambulatoriesygeplejerskerne skulle
opsege patienter i forbindelse med
opstart af de telemedicinske hjemmemo-
nitoreringsforlgb for borgere med KOL,
som regeringen, KL og Danske Regioner
blev enige om skulle udbredes i hele lan-
det i forbindelse med gkonomiaftalerne
for2016.

KOL- og diabetes-sygeplejerskerne
har to-otte tilsyn om dagen, som plan-
legges mellem de ambulante besgg, og
siden 2019 har diabetestilsynet vaeret
en del af et samarbejde mellem Steno
Diabetes Center pa OUH og Vejle Syge-
hus. Diabetes-sygeplejerske og klinisk
sygeplejespecialist Anne-Mette Veber
Tonder fortaeller:

"De her tilsyn giver sa god mening. Bide
internationale og danske studier viser,
at udgaende diabetes- og KOL-sygeple-
jersker kan vare med til at reducere den
gennemsnitlige indlaeggelsestid og age
tilfredsheden blandt bade patienter og
personale,” fortaller hun.

Ved akut behov for radgivning kan
personalet pa hverdage ogsa kontakte
ambulatoriesygeplejerskerne telefonisk
pa hhv. "Sukkerrgret” og "Luftrgret”. Og
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vurderer personalet, at de har behov for
en genopfriskning af viden om KOL eller

diabetes, atholder ambulatoriesygeple-
jerskerne ogsa gerne kurser.

Patientenicentrum

Som overlaege pa Kirurgisk Afdeling A er
intern mediciner og nefrolog Irene Hags-
berg begejstret for de sygeplejefaglige
specialisttilsyn.

"Leeger pa en kirurgisk afdeling er spe-
cialister i kirurgi, men ikke i diabetes og
KOL. Alle indlagte diabetespatienter far
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malt blodsukker, og alle patienter far
malt iltmzetning. Og konsekvenserne af
de malinger kan vi sa fa diskuteret ved
de sygeplejefaglige specialisttilsyn. Den
tvaerfaglige tilgang sikrer, at patienterne
far den optimale behandling, som lever
op til nyeste viden inden for de respektive
omrader,” siger Irene Hogsberg.
Det er ortopadkirurgisk sygeplejerske
Emma Jensen enig i.
"Det er en megastor hjelp at kunne

treekke pa de her specialistkompetencer.

Isaer hvis en patients tilstand er lidt svaer
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at tyde og fa styr pa. Her kan vi hurtigt fa
svar pa nogle spegrgsmal, som vi selv ville
have brugt meget lang tid pa at afklare,
siger Emma Jensen og tilfgjer:

"Mest af alt taler bade diabetes- og
KOL-tilsynene ind i vores ambitioner om
at have patienten i centrum. Det kraever,
at vi samarbejder mere pa tvaers af spe-
cialerne og deler de kompetencer, vi hver
isaer har. Det gor vi her, men jeg synes, at
vi generelt kan blive bedre til det.”

Udskrivelsessygeplejerske og klinisk
sygeplejespecialist pa Geriatrisk Afde-

J

Vores patienter
er ofte meget
komplekse, og det
er umuligt for os
at vide alt om alt.

b
A

Ida Sofie Nygaard Winther
klinisk sygeplejespecialist Geriatrisk
Afdeling G10g G2

ling G1 og G2, Ida Sofie Nygaard Winther,
bestiller ogsa tit tilsyn.

"Vores patienter er ofte meget kom-
plekse, og det er umuligt for os at vide
alt om alt. Vikommer lidt til kort en gang
imellem, og her giver det s god mening
at kunne trakke pa ambulatoriesygeple-
jerskernes specialistviden. Ogsa i for-
bindelse med udskrivelse, hvor nogle
patienter maske skal have justeret deres
medicin eller tilknyttes kommunale til-
bud,” forteeller hun og tilfgjer:

"Tilsynene giver ogsa mulighed for
mere sygeplejefaglig sparring mellem
de forskellige specialer og afdelinger.
Det, teenker jeg, er med til at give syge-
plejen et laft.”

Korrekt hjalp efterindlaeggelse

Det er overleege Rasa Ramoskiene pa
Medicinsk Afdeling M/FAM, der har
bestilt KOL-tilsyn hos Flemming Bro-
holm. Han er bare en af tre patienter, som
hun gerne vil have KOL-tilsyn hos i dag
"Mange af patienterne er maske ikke
kendt med KOL. Eller ogsa er de ind-
lagt af andre arsager end KOL. Derfor
giver et tilsyn god mening for at optimere
behandlingen. Bruger de f.eks. deres
inhalator korrekt, og hvordan star det
til med deres lungefunktion — det kan

vaere ar siden, de sidst fik tjekket den.Et ®
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Arbejdsliv

» tilsynkan bdde afdekke ukendt KOL og

give en status pa, om patienter med KOL
far den korrekte behandling,” forteeller
overlegen.
Ifalge Rasa Ramoskiene er patienterne
ogsa glade for tilsynene.
"Ambulatoriesygeplejerskerne ved helt
naturligt mere om KOL og diabetes, end

sygeplejerskerne her pa afdelingen gor.

De har ofte ogsa mere tid ved patienterne

og derfor mulighed for at tale dybere med
patienterne om deres sygdom og tiden
efter indlaeggelse og derved sikre, at de
far den rette hjelp, nar de kommer hjem.
Det er luksus, ogsa for patienterne,” for-
teeller Rasa Ramoskiene.

Tyder pa KOL
Pa to-sengsstuen er KOL-sygeplejerske
Pernille Olsen ved at veere faerdig med at

P& en almindelig
arbejdsdag kan KOL-
sygeplejerske Hanne
Svenningsen bade
have tilsynsbesgg hos
indlagte patienter og
konsultationer med
ambulante patienter
bade fysisk, virtuelt
og over telefonen.

sporge Flemming Broholm ind til hans

indleggelsesforlgb, sygdomshistorik

og helbreds- og livssituation. Flemming

Broholm er selvstandig med eget murer-
firma og har rgget siden, hanvar ung. Han

har hverken haft allergi eller astma eller

tidligere veeret indlagt pga. vejrtraek-
ningsproblemer.

Hans kone ryger ikke laengere, og han
har haft rygestop oppe at vende, men
kortvarigt og uden held, forteller han,
imens Pernille Olsen gor spirometret klar.

"Du skal tage en dyb vejrtreekning og sa
puste ud, sd kraftigt du kan, si leenge du
kan,” forklarer hun:

"Pust, pust, pust. Tem dine lunger helt,”
opfordrer sygeplejersken, mens Flem-
ming Broholm gentager seancen tre
gange.

Pernille Olsen takker ham og gennem-
gar resultatet af testen med ham.

”"Din lungekapacitet er 33 pct. af det,
man ville forvente af en mand i din alder.
Jeg har ikke andre lungefunktionstest at
sammenligne med. Og din funktion kan
sagtens veere pavirket af, at du har vaeret
syg,” siger hun og fortsatter:

"Du er ikke 100 pct. pa toppen, og jeg
hverken ma eller kan sztte en diagnose
pa dig, men det kunne godt tyde p4, at
du har KOL.”

Flemming Broholm modtager beske-
denroligt og fattet. Han bekraefter, at den
medicin, han har fiet ordineret under
indleeggelsen, allerede har en virkning.

Han har dog svaert ved at forholde sig
til de kommunale tilbud om en afklarende
samtale eller henvisning til rygestop, som
Pernille Olsen foreslar ham, inden hun
afslutter tilsynet og triller den mobile
arbejdsstation ud af to-sengsstuen. Men
nu ved han, at de findes. ®
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Tilsyn forbedrer
behandling

En spgrgeskemaundersggelse om diabetes-tilsynet
pa OUH Svendborg Sygehus viser, at et stort flertal
af medarbejderne oplever, at tilsynet gavner
behandlingen af patienternes diabetes.

Tekst Christina Sommer
Foto Michael Drost-Hansen

t sikre voksne patienter med
diabetes den bedste diabetes-
behandling uanset arsagen til
indlaeggelse. Det er Diabetes-

o

Diabetes-sygeple-

. jerske Anne-Mette

Veber Tgnder (tv) og

kollegerne falder tit i

faglig snak med kol-
a gangene

tilsynets fornemmeste opgave pa OUH
Svendborg Sygehus. Og den opgave lgser
klinisk sygeplejespecialist Anne-Mette
Veber Tgnder og hendes kolleger i Endo-

krinologisk Ambulatorium ret godt, viser
en nylig sporgeskemaundersggelse blandt
06 laeger og sygeplejersker fra de somati-
ske afdelinger.

Otte ud af 10 mener, at tilsynene i hgj grad
eller meget hgj grad gavner behandlingen
af patienternes diabetes under indlaeggelse.
Og naesten lige sa mange (78 pct.) mener,
at de i meget hgj eller hgj grad far den for-
ngdne hjalp af tilsynet, forteller Anne-
Mette Veber Tonder:

Vi er glade for at kunne bringe vores
specialistviden i spil over for bade patien-
ter og kolleger. Netvarket med kollegerne
pa de somatiske afdelinger er guld vaerd,
og vores samarbejde er med til at sikre, at
patienter med diabetes far den bedst mulige
behandling”.

Vigtigt atinformere

Med tilsynet gnsker ambulatoriet ogsa
at bidrage til kompetenceudvikling af
plejepersonalet pa de somatiske afdelin-
geriforhold til varetagelse af behandling
og sygepleje til indlagte patienter med
diabetes.

Sporgeskemaundersogelsen viser, at
nasten halvdelen af de adspurgte i meget
hgj eller hgj grad mener, at de far forbedret
deres kompetencer, nar diabetes-sygeple-
jerskerne kommer forbi. Sa her er der plads
til forbedring, mener Anne-Mette Veber
Tonder:

"Men det er nok udtryk for, at mange kol-
leger pa sengeafsnittene ikke har tid til at
deltage patilsynene.”

Ifolge sporgeskemaundersggelsen ved
66 pct., hvornar de skal bestille et tilsyn.

"Det viser, hvor vigtigt det er med kommu-
nikation, nir manimplementerer nye tiltag,
siger Anne-Mette Veber Tonder og tilfgjer:

"Vikan altid blive bedre til at reklamere
for tilsynene, f.eks. ved at taenke det ind i
voresintroduktionsprogrammer og lgbende
informere om det pa personalemgder”. @
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SAT-genbrug
ilter miljoet

Tekst
Helle Lindberg Emarati
Foto

Jonas Pryner Andersen

Farven pa SAT-maleren
i Marit Millings hand er den
samme, som den altid har
veeret, men den er alligevel
blevet meget grgnnere.

Marit Milling er sygeple-
jerske pa Barne- og Unge-
modtagelsen pa Hvidovre
Hospital, hvor de for kas-
serede SAT-malere efter én
gangs brug. Det undrede
hende.

"Det er jo ikke godt for
miljget, og man kan sagtens
bruge den samme maler til
det samme barn, si leenge
den dur, eller sa lenge de er
indlagt,” siger Marit Milling.

Hun foreslog, at man i ste-
det lod SAT-maleren folge
barnet under hele indlaeg-
gelsen. Ledelsen syntes sa
godt om hendes idé, at den
blev indfert efter covid-19-
epidemien. Den har allerede
sparet afdelingen for en hel
masse penge — og miljpet for
en masse ungdvendigt spild.

For Marit Milling har det
veeret en pamindelse om, at
selv enkle idéer kan skabe
store, positive forandringer.
Nogle gange skal man bare
stoppe op og tenke sig om.

"Vi skal huske at undre os
og sperge os selv, om der er
noget, vi kan ggre anderle-
des,” siger hun. @
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STRIDSBABY

Signe Odgaard

Staerk som en stridsbaby

Mellemgaard 2023
241 sider - 229,95 kr.
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ST/ERK SOM EN

® Signeoghendeskaereste Thomas
skal vaere forealdre. Tidligt i graviditeten
finder de ud af, at de venter tvillinger.
Gladen over den kommende familiefor-
ogelse endrer sig ved misdannelsesscan-
ningen og en efterfolgende moderkage-
biopsi, hvor de finder ud af, at den ene af
de to tvillingepiger er syg. Hun har mis-
dannelsen diaphragma hernie (mellem-
gulvsbrok), som betyder, at hun vil blive
fodt med et hul i mellemgulvet, og at
hendes organer derfor ligger forkerte
steder i kroppen.

Det medforer selvsagt en masse bekym-
ringer gennem resten af graviditeten. Da
tvillingepigerne Vigga og Viola fades, er
situationen kritisk for Vigga. Hun mod-
tager livreddende behandlinger og ope-
rationer umiddelbart efter fodslen. Efter
et par maneders indlaeggelse er Vigga
blevet sd stabil, at familien kan udskri-
ves. Og der starter den barske virkelighed
for familien.

De er on their own, da Signe og Thomas
skal sta for pasningen af deres piger med
meget forskellige behov. Vigga har brug
for madien sonde mange gange i dognet
— inklusiv om natten med efterfolgende
opkastninger, da hun har sveert ved at
rumme den sondemad, der er si ngd-
vendig for hende.

Det kraever mange ressourcer af for-
eldrene at skabe et liv, hvor bade den
raske og den syge tvilling bliver madt i
deres forskellige behov, men som ogsa
tilgodeser de voksnes individuelle behov
og behov for at vare karester. Gennem
bogen - der veksler mellem dagbogsform
og fortellende tekst - indfgres leeseren i
denvirkelighed, familien lever i, gennem

ZErlig bog om at leve
med et meget sygt barn

knap otte ar med et meget sygt barn.
En virkelighed der bestar at konflikter
med kommunen om hjelp til bevilling
af pasning, da pigerne kraever mere end
én voksen, utallige sygehusbesgg med
kontroller og samtaler om Viggas opkast,
spiseproblemer, smerter m.m. Og ikke
mindst parrets opbrud af deres falles
hjem, da pigerne er 3% ar gamle.

Bogen henvender sig til foraldre, der
lever med et meget sygt barn, men kan
med stor fordel leses af sundhedsprofes-
sionelle for at fa en forstaelse for alle de
bekymringer, sorger og glader, en fami-
lie med et alvorligt sygt barn skal kunne
rumme. Det er en serdeles autentisk,
erlig og meget velskrevet bog.

Da tvillinge-
pigerne Vigga
og Viola fades,
er situationen
kritisk for
Vigga.

Helene Winding

sygeplejerske, cand.paed.paed.psych.,
lektor ved Kgbenhavns Professionshgjskole
og koordinator i BgrneBuddies
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Helle Hein

En giftig stresscocktail
Forlaget Hein 2023
EN GHETIE 288 sider - 269,95 kr.

STRESSCOCKTAIL I

® Helle Hein, som vi kender fra Primadonna-
ledelse, har skrevet en ny bog, som er et bidrag til, at
vi begynder at forsta stress som noget andet end indi-
videts utilstraekkelighed.

Stress er ogsa afhangig af konteksten, hvori stressen
udspiller sig, og denne viden er afggrende for, hvordan
vi kan arbejde med stress i organisationer.

Bogen er blevet til pa baggrund af observationsstudier
fra praksis, men Hein undlader at bringe disse obser-
vationer konkret ind i fremstillingen, hvilket betyder,
at det, der understotter hendes pointer, er fra andres
forskning og teorier.

Bogen er opbygget af 10 kapitler, som hver isaer indfgrer
laeseren i den kompleksitet, der ligger under forstaelsen
af det, Hein beskriver som den giftige stresscocktail.

Den bestar af opgavens karakter, individets karakter
og kontekst. Disse tre ingredienser er det, mennesker i
organisationer skal have for gje, hvis de vil arbejde med
og forsta stressidag.

For sygeplejersker og ledere i sygepleje vil det vaere
relevant at laese om moralsk stress, da de dilemmaer,
der er forbundet med dette, har mange hablgse lgsnin-
ger ifplge Hein.

Hun peger i stedet pa, at man anerkender det moralske
dilemma, der giver stress, og opfordrer til, at man skaber
lgsninger, der kan mindske oplevelsen af moralsk stress.

Heins bog er interessant, fordi vi er i en tid, hvor der
ikke findes snuptagslgsninger til vilde problemer — her
stress.

Vi skal teenke grundigt, undersgge og sporge til den
stress, der opleves i dybden. Ellers fortaber vi os i gamle
forestillinger om, at stress er et individuelt problem.

Indholdet er lgdigt, men bogen kan med fordel leeses
flere gange og som opslagsvark, fordi indholdet er
komplekst.

Derfor ville et register med sggeord have vaeret endnu
en force til en vigtig bog om stress.

Christel Trgstrup
sygeplejerske, ph.d., ejer og leder af Friborgen
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Lise Holck Jargensen
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FERTILITETS
FORLEEB

® | bogens forord skriver forfatteren, som er
lektor i psykologi, underviser og radgiver i fertilitets-
sporgsmal samt bestyrelsesmedlem i en patientforening,
at "det kan lindre noget af det svaere at kende til de helt
normale folelser og reaktioner, man kan opleve, nar
man laenges meget efter et barn.”

Og det er lige netop det, der er bogens store force:
Forfatterens brede tilgang til og viden om emnet samt
den grundige gennemgang af et forleb med barnlgshed,
fertilitetsbehandling og/eller graviditetstab og alle de
svare folelser, belastninger og reaktioner, der fglger med.

Det er ogsa det, der gor bogen relevant og brugbar for
andre end de kvinder, som bogen primaert henvender
sig til, nemlig partnere, familie, venner og de sundheds-
professionelle, der i kortere eller lengere tid er i kontakt
med kvinderne.

Bogen er skrevet som en selvhjelpsbog. Den er let
laeselig og opdelt i mindre kapitler, der formidler kon-
kret viden om fertilitetsrelevante emner.

I hvert kapitel tilskynder forfatteren desuden til reflek-
sion over egen situation, ligesom der tilbydes en raekke
konkrete gvelser, der kan afhjelpe den psykiske belast-
ning gennem forslag til nye mader at taenke om sin situ-
ation pa og derigennem styrke den mentale sundhed.

Det er en svar balanceakt at ville informere om og
almenggre starke personlige falelser som sorg, skyld
og skam uden derved at komme til at banalisere de men-
nesker, som oplever dem. Det lykkes i hgj grad for Lise
Holck Jgrgensen, som ogsa inddrager den kontekst og
de relationer, som kvinden befinder sig i, pd én gang
sobert, medfglende og usentimentalt.

Den grundige gennemgang af emner som sorg, stress
og pavirkning af relationer under behandling gor des-
uden bogen velegnet for sundhedsprofessionelle. Maske
ikke som lerebog, men som inspiration og afsat for
faglig refleksion.

Lene Seibak

seniorforsker, professor i sygepleje, Kvindesygdomme og Fadsler,
Aarhus Universitetshospital, Institut for Sundhed & natur,
Grgnlands Universitet
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"Forhandlingerne
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et Kinderaeg”

Regeringen fik et par skarpe ord med pa vejen, og Emma
Holten fik hele salen til at grine, da 800 tillidsrepraesen-
tanter fra Sundhedskartellet mgdtes i Odense for at forbe-
rede sig til et udfordrende OK24.

ringsat af fjender, gdindi din tid
Under en blodig storm
vi dig til strid
Kanske du spor’i angst
Udcekket, dben:
Hvad skal jeg keempe med
hvad er mit vaben?

Verselinjerne var alvorlige mandag mor-
gen d. 13. oktober, da 800 stemmer i feel-
lesskab sang Sundhedskartellets TR-
treefigang.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Michael Drost-Hansen

Linjerne fra Nordahl Griegs bergmte
digt "Kringsatt av fiender” afspejler de
meget alvorlige tider, sundhedsvaesnet
befinder sig i, fremhzavede kartellets for-
mand og forkvinde i Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjgrg, i sin abningstale.

"Det er en presset tid for os alle. Vi ser
ventelister, arbejdspres, besparelser, gko-
nomiske udfordringer, ansattelsesstop.
Selvom vi hgrer statsministeren sige, at
arbejdskraft er den nye valuta, s har vi
samtidig kollegaer, der lige nu bliver fyret.

Det pavirkerihgj grad jer, og det pavirker
borgerne,” sagde hun og fortsatte:
"Derfor er det vigtigt, at vii Sundheds-
kartellet i dag far set hinanden i gjnene
og talt sammen - ikke kun om den sveere
situation, vi stari op til OK24, men ogsa
om, hvor svart det er at vere ansat i
sundhedsvasnet lige nu.”

De 800 stemmer tilhgrte tillidsrepree-
sentanter fra Sundhedskartellets otte
faglige organisationer, som var mgdt op
i Odense Congress Center for at blive



Tillidsrepraesentanter fra Sund-
hedskartellets otte fagforbund var
samlet til alvorlig snak, sang og
ogsa et godt grin med hovedfokus
pa OK24.

SYGEPLEJERSKEN 14.2023 49




50 TR-traf

Bo Christian Meegaard

bioanalytiker og TR,
Esbjerg Sygehus,
Syddansk Universitetshospital

® Hvad forventer du af OK24?

Jeg forventer selvfglgelig, at vi
far indfriet nogle af de krav, vi har
med fra medlemmerne. Og selvom
mange siger, at vi ikke skal snakke
Lonstrukturkomité, sa forventer
jeg, at vi til sidst bliver tilgodeset
i forhold til det Ignefterslaeb pa
3.300 kr., som de er kommet frem til
i komitéen, at vores faggruppe har.
Sa selvom bioanalytikere ikke er én
af de fire grupper, som er naevnt, sa
haber jeg, at der sker noget pa sigt.

® Hvad hiber du pa?

Jeg har ikke noget minimumsbe-
lgb, men jeg taenker jo stadigvaek,
at 3.300 kr. er sa relativt fa kroner,
at det burde kunne komme i hus
inden 2030.

® Hvad vil du vare tilfreds
med?

Det er svaert at sige. Jeg taenker, at
hvis vi fik bare halvdelen af det, vi
kraever ilgnkroner, sa er der mange
af dem, jeg repraesenterer, der ville
sige ja. Men det far vi jo nok ikke.
Men man kan maske ogsa kigge pa
det arbejdsmiljg, der er, og forbedre
det? Vi har relativt store problemer
med at fastholde bioanalytikere pa
vores sygehus. Kan man ggre noget
ved det? Ggre det attraktivt igen?

klaedt pa til at kunne navigere i de van-
skelige overenskomstforhandlinger, der
ligger forude.

Enelefantirummet

Og selvom bade arbejdsmiljg, ligelgn og
fleksibilitet og meget andet var pa dags-
ordenen, s var der allerede fra start en
uomgangelig elefant i rummet: Treparts-
forhandlingerne og de fire faggrupper,
regeringen allerede har udpeget som
dem, der skal have et lgnlgft.

Den elefant adresserede Dorthe Boe
Danbjgrg ogsd i sin tale, hvor hun sam-
tidig opfordrede til sammenhold mellem
faggrupperne trods benspzand.

”"Selvom sygeplejerskerne er én af de
grupper, statsministeren har peget p4,
sa ved vi for det forste godt, at det ikke
bliver alle sygeplejersker, der far noget.
For det andet er det vigtigt at huske p3,
at det ikke er Dansk Sygeplejerad, der
har besluttet, at det skulle vaere sadan
her. Det er regeringen,” sagde hun til
samstemmende nik og spredte tilkende-
givelser fra salen.

Hun fortsatte:

"Med det sagt: Uanset, hvordan man
vender og drejer det, kan det blive til en
kile mellem os i Sundhedskartellet, hvis
viikke stair sammen.”

Skaevfordelingspuljen

Budskabet om vigtigheden af at sta skul-
der ved skulder gik igen, da formaend
og repraesentanter fra kartellets ovrige
organisationer efterfolgende fik ordet
hver iser - bl.a. fra formand for Danske
Bioanalytikere, Martina Jiirs.
"Forhandlingerne er virkelig sveere. Jeg
tror stadig pa det, men det er som et Kin-
derzeg: Vi hiber alle sammen pa, at der
er noget godt i den lille gule bold, men
der kan godt nok ogsa ligge en kedelig
overraskelse derinde. Men vi gar side om
side ude pa arbejdspladserne, og derfor
skal vi i organisationerne ogsa sta sam-
men om at fi et resultat, vi alle kan sta
pa mal for,” sagde hun.
Der blev under talerne ogsa fyret flere
bredsider af mod regeringen. Formand
for Kost og Ernaeringsforbundet, Ghita

Man taler hele
tiden om de
ansatte i sund-
hedsvaenet som
dem, der passer
pa os alle sam-
men. Og det gor |
ogsa — men hvem
passer pa jer?

EmmaHolten
samfundsdebatter

Om
Sundhedskartellet

Sundhedskartellet er et
forhandlings- og samarbejds-
feellesskab pa det regionale og
kommunale omrade for otte
faglige organisationer inden
for sundhedsomradet, som
tilsammen repraesenterer ca.
85.000 medlemmer.

Sundhedskartellet bestar af
Dansk Sygeplejerad, Danske
Tandplejere, Danske Bioanaly-
tikere, Danske Psykomotoriske
Terapeuter, Farmakonomfor-
eningen, Radiograf Radet, Kost
og Erneeringsforbundet og
Danske Fodterapeuter.

Sundhedskartellet forhandler
og indgar feelles overenskom-
ster for alle otte faggrupper pa
det regionale og kommunale
omrade.



Parry, kunne f.eks. ikke dy sig for at give
statsministerens valg om at pege pa
bestemte faggrupper et spark med pa
vejen.

"Jeg kalder det ikke laengere en treparts-
forhandling. Jeg kalder det i stedet rege-
ringens skaevfordelingspulje,” sagde hun.

Sygeplejersker som topchefer
Dagens program bgd bl.a. pa et oplag
om sundhedsvaesenets udfordringer og
muligheder fra tidligere sundhedschef,
debattgr og medlem af Strukturkommis-
sionen Sidsel Vinge og en paneldiskus-
sion om mulige dilemmaer omkring OK24.

Ogsa samfundsdebattgr, aktivist og
feminist Emma Holten lagde vejen forbi.
Hun var nemlig af Sundhedskartellet ble-
vet tildelt Ligelgnsprisen, som kartellet
siden 2010 har uddelt til personer, der
har gjort en saerlig indsats for at saette
ligelgn pa dagsordenen.

Efter overraekkelsen kvitterede Emma
Holten med et skarpt oplaeg om den pris
—eller mangel pd samme - samfundet saet-
ter pd sundhedsvaesenet, omsorgen og

de kvindedominerede fag.

"Vi star i den meget merkvaerdige situ-
ation, at vi i Danmark er rigere og mere
produktive end nogensinde for. Alligevel
oplever vi, at et samfund med forbedret
omsorg for alle tilsyneladende stadig er
umuligt. Faktisk star viien situation, hvor
vi skal keempe med naeb og klgr bare for
at beholde det, vi allerede har,” sagde hun.

Hun fortsatte:

"Man taler hele tiden om de ansatte i
sundhedsvasenet som dem, der passer
pa os alle sammen. Og det gor 1 ogsa -
men hvem passer pa jer?”

Undervejsisin tale kom Emma Holten
med flere hardtslaende pointer —bl.a. at
vii Danmark tilsyneladende satter hgjere
pris pa dem, der tjener en masse penge
end dem, der drager omsorg for andre.

"Men jeg vil bare gerne sige, at jeg f.eks.
ikke kender ret mange topchefer, der
kunne klare at vaere oversygeplejersker.
Til gengaeld kender jeg virkelig mange
oversygeplejersker, der sagtens kunne
vare topchefer,” rundede hun af — til
bade grin og stiende bifald. e

Susanne Irene Diener

sygeplejerske og FTR,
Aarhus Universitetshospital

® Hvad forventer du af OK24?
Hvis du spgrger mig helt ind i hjer-
tekulen, sa forventer jeg, at der
kommer noget mere lgn til syge-
plejerskerne. Det har vi keempet for
laenge. Nu bliver sygeplejerskerne
ngdt til at blive anerkendt for det
arbejde, de udfarer.

® Hvad hiber du pa?

Jeg har svaert ved at satte kroner
og orer pa, men jeg har brug for, at
der sker en aendring i opfattelsen
af sygepleje og lonnen til sygepleje.
For hvis vi skal blive ved med at
kunne rekruttere til faget, sa skal
der ske et Ignlgft, ellers er sund-
hedsvasenet ringe stillet. Altsa, si
farvijo ikke rekrutteret dem, vi skal.

® Hvad vil du vare tilfreds
med?

Jeg vil vaere tilfreds, hvis det bliver
sadan, at man kan marke det. For
hvis det er 200 kr. mere om mane-
den, sa er det lige meget. Det skal
veere sadan, at den enkelte syge-
plejerske kan maerke, at der er en
forskel.
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Christina Kjaer Hansen

sygeplejerske og tillidsrepree-
sentant, Roskilde Sygehus

® Hvad forventer du af OK24?

Ikke ret meget. Jeg har en forvent-
ning om, at vi pa en eller anden
mdde skal male os med det private.
Ikke at vi kommer helt derop, men vi
skaljo folge med pa en eller anden
mdde. Sd jeg har en forventning om,
at der en form for lgnstigning. Hvor
meget, hvor lidt, det aner jeg ikke.

® Hvad hiber du pa?

Min vildeste drgm ville vare, at vi
fik de 5.000 kr., som vi har gnsket
i grundlgn. Og sa kunne jeg ogsa
rigtig godt teenke mig, at man som
sygeplejerske ogsa far en pension
pa 16 pct. Sa vi kan male os med det
lidt mere mandedominerede fag
som f.eks. skolelaererne.

® Hvad vil du vare tilfreds
med?

At blive hort og respekteret i vores
erhverv som sygeplejerske. Og jeg
ville veere tilfreds med en lgnstig-
ning i grundlgnnen pa §5.000 kr. og
en pension pa 16 pct. i stedet for
13,5. Jeg foler ikke, vi blev hort ved
sidste OK-forhandling, for nar de
sidste gang vaelger efter 10 ugers
strejke at lave lovindgreb, som de
kunne have gjort tidligere, nar de
alligevel ikke var til at hugge og
stikke i — det synes jeg er flabet.
Jeg haber dog ikke pa en strejke
denne gang. Jeg haber, vi opnar
fred, ligesom man gjorde ved de
private forhandlinger.
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Tanja Juhl Mikkelsen

Sygeplejerske pa Endo-
krinologisk Afdeling
pa OUH siden 2012

L 4

Blev i 2017 kandidat
i klinisk sygepleje

L 4

| 2024 afslutter hun sin
ph.d. 'Improved diabetes
care for patients with type
2 diabetes and schizo-
phrenia: An exploratory
study using participatory
design’ ved Steno Dia-
betes Center Odense.

Risiko for underbehandling
af patienter med skizofreni

og diabetes

Patienter med skizofreni udvikler ofte type 2-diabetes. Men i sundhedsvaesenet
ses de som to diagnoser fremfor et helt menneske. Mentorer kan vere med
til at forbedre diabetes-egenomsorgen for patienterne, mener ph.d.-studerende.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

Tanja Juhl Mikkelsen har arbejdet med diabetespa-
tienter, siden hun blev sygeplejerske i 2012. Da hun
fem ar senere tog en kandidat i klinisk sygepleje, blev
hun opmarksom pd, at et stort antal personer med
skizofreni desuden har diagnosen diabetes, og at
emnet var utilstraekkeligt belyst.

Ud af de henved 27.700 danskere med skizofreni
har 10-15 pct. type 2-diabetes. Udviklingen af dia-
betes bidrager til en kortere forventet levetid pa op
til15-20 ar. Cirka 75 pct. af de tidlige dgdsfald kan
tilskrives somatiske sygdomme som f.eks. kompli-
kationer til diabetes.

"Der er evidens for metaboliske bivirkninger af
den medicin, som mange med skizofreni far. En af
bivirkningerne er, at de kan udvikle type 2-diabetes.
Jeg blev nysgerrig pa dobbeltperspektivet i forhold
til somatisk og psykisk sygdom, fordi jeg oplever en
bergringsangst over for patienterne, som til dels
handler om faglig usikkerhed i forhold til omrader,
som ligger uden for den enkelte fagprofessionelles
specialviden,” fortzller Tanja Juhl Mikkelsen.

Bekraeftet ved observationer

Hendes oplevelse er blevet bekraftet i Igbet af sit
arbejde med en ph.d. om patienter med bade ski-
zofreni og type 2-diabetes:

"I forste del af min ph.d. sad jeg som en flue pa vaeg-
gen ved konsultationer bade pa Steno og i lokalpsy-
kiatrien, og det var tydeligt, at behandlerne begge
steder kun havde fokus pa deres eget omrade og
slet ikke havde gje for dobbeltperspektivet. Nar en
patient f.eks. fortalte, at han havde det ad h... til i
hele kroppen, talte behandlerne i psykiatrien natur-
ligt om skizofreni. Imens sad jeg helt ude pa kanten
af stolen og havde lyst til at sporge til, om arsagen
kunne vere for hgjt blodsukker.”

Tanja Juhl Mikkelsens interviews med fagpersoner
ialmen praksis viser tilsvarende, at behandlingen er

kompleks. Hun hdber derfor, at hendes
forskning ogsa vil veere til gavn for almen
praksis, hvor mange af patienterne f.eks.
kommer til arskontroller hos konsultati-
onssygeplejersker.

Sygeplejersker har vigtigrolle
Patienter med skizofreni og type 2-dia-
betes bliver desuden ofte mgdt med
diskrimination og stigmatisering i
sundhedsvasenet, hvilket kan fore til
underbehandling. Det viser en rakke
samtaler, som Tanja Juhl Mikkelsen har
haft med patienter.

Projektet kort

27.700 personer har skizofreni
i Danmark, og 10-15 pct. af
dem udvikler type 2-diabetes
som fglge af bivirkninger til
deres medicin, livsstil og gene-
tik. Behandlere inden for begge
specialer har dog typisk kun
fokus pa deres eget omrade og
ikke for dobbeltperspektivet.
Diabetes medvirker til, at den
forventede levealder i gennem-
snit er 15-20 ar kortere end
andres. Som fglge af det har
ph.d.-studerende Tanja Juhl
Mikkelsen udviklet materiale
til en diagnosespecifik uddan-
nelse til mentorer.
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"De oplever, at der er en forventning
om, at de ikke kan rumme sa meget infor-
mation, hvilket afspejlesien begraenset
mangde viden og manglende inddra-
gelse i beslutningsprocesser vedrgrende
deres egen behandling,” siger hun.

Hun mener, at sygeplejersker og andre
behandlere kan spille en vigtig rolle for at
hojne livskvaliteten gennem grundlaeg-
gende patientomsorg.

”"Denne patientgruppe har brug for mere
guidning for at forsta kompleksiteten i
samspillet mellem diabetes og skizofreni.
Behandlere kan med fordel understgtte
symptomsynlighed for at opna bedre syg-
domsforstaelse hos patienterne. For de
har svaert ved at finde ud af, hvad der er
hvad, nar de far det darligt, og handle pa
det,” forklarer hun og fortsetter:

"Hvis man ikke maerker sin diabetes,
fordi man ikke ved, hvordan sympto-
merne fgles, eller fordi andre symptomer
‘overdgver’ diabetes, underprioriterer
man sygdommen. Det ser vi f.eks. tyde-
ligt pa Steno, hvor frafaldet til konsulta-
tioner er meget hgjere end i psykiatrien.
Det psykiske fylder mere for patienterne
og har forsteprioritet.”

Sidste ar inviterede hun behandlere fra
Steno og lokalpsykiatrien samt praktise-
rende laeger, behandlere i kommunen m.fl.
til workshops med patienter med skizo-
freni og type 2-diabetes for at visualisere
problemfeltet.

"Her idégenererede vi pa koncepter, der
kanimgdekomme nogle af de udfordrin-
ger, patienterne har, og jeg oplevede stor
interesse for videndeling. F.eks. blev det

tydeligt, at behandlerne gnsker samar-
bejde og forbedret koordination, mens
patienterne gnsker mere naere og hand-
holdte tilbud.”

Viluddanne mentorer

I psykiatrien er der mange velfungerende

peer-to-peer-projekter, og Tanja Juhl

Mikkelsen haber, at der kan etableres

et stgttende miljo for patienter med ski-
zofreni og diabetes baseret pa frivillige

mentorer.

"Tanken er at matche patienterne med
mentorer, som kan understgtte hverda-
gen med diabetes, uden at mentorerne
dog selv ogsa har en psykisk sygdom.
Mentorerne vil kunne hjalpe med at iden-
tificere symptomerne pa diabetes og
stotte op om de lavpraktiske ggremal i
hverdagen, som kan have betydning for
diabetes. Det gelder f.eks., at motion ikke
alene handler om sport og fitness. Bare
det at rede sin seng eller g ud at handle
gger forbraendingen og vil vare godt for
patienterne,” forklarer hun.

A7

Det forste forsgg matte dog opgives
pa grund af flere faktorer:

"Der er masser af gode intentioner hos
offentlige og frivillige organisationer, men
der er fortsat en organisatorisk umoden-
hed i forhold til at turde etablere sidan
en ordning. Det skyldes dels fordomme
overfor mennesker med psykisk sygdom
og multisygdom, dels erfaringer der viser,
at mentorer kraever meget understgttelse,”
siger Tanja Juhl Mikkelsen.

Hun har derfor udviklet materiale til
en diagnosespecifik uddannelse til men-
torer, som er ved at blive evalueret af
repraesentanter fra bade psykiatrien og
somatikken samt borgere og en frivillig
organisation.

"Jeg forventer, at uddannelsesmate-
rialet ligger klar ved udgangen af ph.d.-
forlgbet til foraret, og jeg haber pa at fa
en postdoc-stilling bagefter, hvor jeg
kan teste konceptet, si patienter med
skizofreni og type 2-diabetes kan mgde
mentorer i trygge og tillidsfulde rammer,”
siger forskeren. @
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Christina Sglvsteen Lunde
Ny chefsygeplejerske

Christina Sglvsteen Lunde er til-
tradt stillingen som ny chefsyge-
plejerske i Afdeling for Hjerte- og
Lungekirurgi pa Rigshospitalet.
For godt 10 ar siden var Chri-
stina Sglvsteen Lunde, som er
uddannet intensiv- og anzstesi-
sygeplejerske, med til at opbygge

et semiintensivt afsnit i Center for Kreeft og Organsygdomme.
Siden har hun veret oversygeplejerske pa Bispebjerg og Fre-

deriksberg Hospital, ansvarlig for specialuddannelsen i

stesiologisk sygepleje, for hun blev leder af sygeplejerskeud-

dannelsen pa Kgbenhavns Professionshgjskole.

"Som intensiv- og anastesisygeplejerske har jeg altid arbejdet
med omdrejningspunkt i luftveje, vejrtraekning og cirkulation,
sa jeg gleder mig til at arbejde med det naerliggende speciale

hjerte- og lungekirurgi. Og sa er Hjertecentret et specielt

hvor sygeplejen har hgj status, og der bliver forsket meget i

sygepleje,” siger Christina Sglvsteen Lunde.

PRODUCERET |
DANMARK
GENNEM MERE

UllaWestergaard

Vi har mistet vores kaere kollega, Ulla Westergaard, til ALS.

Ulla arbejdede som klinisk vejleder pa Ryetbo Plejehjem
i Veerlgse fra 2007 til 2022. Hun var ualmindelig vellidt pa
Ryetbo. Ulla var en ildsjel, der braendte for at ggre en forskel
og formidlede sygeplejen og faget pa en inspirerende made.
Hendes leerdom og vejledning vil blive husket af alle elever
og studerende, som var gennem hendes hander.

Ulla talte gerne andres sag og vaegtede respekten for den
! enkelte hgjt, og at plejen skulle baere prag af vardighed og
narvaer. Hun vil blive husket og vaerdsat af os, der fik aren
af at veere hendes kollegaer. Vi savner hendes skaeve smil og
glimt i gjet — og det altid perfekt satte har — for Ulla var aeste-
tik en vigtig veerdi.

Vivil huske Ullas begejstring, nar hun gik op i noget, og for
den kampgejst, hun udviste under sit sygdomsforlgb. For et
menneske med struktur, overblik og handlekraft var det ikke
let at ‘give slip’ og lade sygdom og andre tage kontrol over sit
liv, sin uathaengighed og sin frihed.

Ulla, dit minde vil for evigt forblive i vores hjerter!

anx-

sted,

Personalet, Ryetbo Plejehjem

DR. WARMING
BASISCREME

: Dr.WARMING
BASISCREME - FBRSTEHJALPEN TIL T@R HUD OG
 BLODGBRENDE 0G AFSPRITTEDE HANDER
4 i At o e Dr. Warming Basiscreme er en bledgerende og
fugtbevarende g2% fedtcreme. Velegnet som hudpleje

= & ved berneeksem, psoriasis, meget torre haender og
- i :

T~ spraekkede heele. Virker kloestillende.

e Dr. Warming Basiscreme er dansk produceret, indeholder
kun 4 ingredienser og er testet pa hudafdelingen pa
Bispebjerg Hospital.

& et hed

A

Der findes ogsa Dr. Warming Critical Care der
er udviklet til intimgener og har vist sig at vaere
yderst velegnet til stralebehandlet hud.

Folg os pa drwarming.dk
Find produktinformation og forhandlerliste pa drwarming.dk




Julekryds

Kryds

Los arets julekrydsord
og veer med i lodtraek-

ningen om to ophold til
Hotel Koldingfjord for to
personer. Begge ophold
bestar af to overnatninger,
to middage og to morgen-

madsbuffeter.

For at vinde denne gave skal
du finde frem til arets seetning i
julekrydsen og sende den til jule-
kryds@dsr.dk eller udfylde felterne
nederst pa siden og sende lgsnin-
gen til Dansk Sygeplejerad, Sankt
Annz Plads 30, 1250 Kgbenhavn
K, Att: Redaktionen. Skriv "jule-
kryds” pa kuverten i nederste ven-
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til Koldingfiord

stre hjgrne. Hvad enten du sender
lgsningen pa mail eller med posten,
sa husk at skrive dit navn, adresse
og medlemsnummer - og selvfol-
gelig lgsnings-setningen. Vi skal
have dit bud pa en lgsning senest
den 5.januar.

Vinderne far direkte besked og
naevnes i Sygeplejersken nr.1/2024.

Scan
koden!

Og send dit
svar eller brug
blanketten i
bunden af siden.
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(Chiesi

!

Chiesi - for os 1

er Shared Value ' oo | .

en selvizige s o S
fremtid

Vores formal er aktivt at bidrage til en
positiv samfundsudvikling." Vi prioriterer at
imgdekomme alle vores interessenter, som
er patienterne, planeten, leverandgrer 0og
samfundet ud over bare egen profit.

Det kalder vi at skabe Shared Value .

[ L]
Et konkret eksempel er Chiesis bestraebelseb . ®

pa at blive CO,-neutral senest i 2035

https://www.chiesipharma.dk/bredygtighed/rsrapport-og-
bredygtighedsrapport-2022/

Vi skaber

Shared Value

513-2023-MARK Chiesi | infonordic@chiesi.com | chiesipharma.dk



Medlemstilbud

Book Hotel
Koldingfjord til
medlemspris

Som medlem kan du booke ophold pa Hotel
Koldingfjord til medlemspris. Her er masser af
mulighed for gature i de skgnne omgivelser og
i hyggelige Kolding.

Lees mere pa hjemmesiden om, hvilke datoer
du kan booke.

dsr.dk/rabatter

Vind adgang til
populaere uger
1 fritidsbolig

Deltag i lodtraekningen om at booke et ophold i
Sygeplejerskernes Fritidsboliger i sommer- og
efterarsferien 2024.

| februar treekkes der lod om ophold i hgjsaeso- _ .
nen (uge 27-32 + uge 42). vy

dsr.dk/fritidsboliger o 0 B ,»--""f ]

L i By | . 3
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Skal jeg presse
paogfa hamtil
at forteelle sin
kone om
undersggelsen?

Ida arbejder i en laegepraksis, og en
dag har hun et par fra Eritrea i konsul-
tation. De har konens indkaldelse til
livmoderhalskraft-undersggelse
med. Men da manden hgrer, hvad
brevet handler om, smider han det ud.
Hvad ggr Ida?

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

I papirkurven. Der ligger brevet med indkaldelse til den fore-
byggende undersogelse mod livmoderhalskraft, smear-testen.
Kvinden fra Eritrea har modtaget brevet i postkassen, og det er
forste gang, hun skal have taget celleprgven. Men hun forstar
ikke dansk. Hendes mand taler heller ikke meget dansk, si de
har taget brevet med op til lzegen, hvor deres faste sygeplejer-
ske, Ida, forklarer manden om undersggelsen:

“Idet han forstar, hvad brevet handler om, siger han bare “nej,
det skal hunikke,” krgller brevet sammen og smider det ud. Sa
siger han noget med, at hun er omskaret. Han forteller intet
til sin kone om, hvad brevet handler om,” siger Ida og tilfgjer:

“Jeg fortaeller, at hun godt kan fa undersggelsen lavet, selvom
hun er omskaret. Men han lukker ned og vil ikke tale mere om
det.”

Lageklinikken ligger i et omrade, hvor der bor mange med
anden etnisk baggrund end dansk. De forste tre ar har de ret til
en tolk, men derefter skal man selv betale. Det ender ofte med,
at manden agerer tolk for konen. Nar det handler om under-
livsundersogelser, kansorganer eller praevention, er det Idas
klare erfaring, at manden typisk undlader at fortaelle konen,
hvad Ida forklarer.

"Hvis han ikke havde vist mig det brev, havde de maske bare
smidt det ud derhjemme. Det, tror jeg, mange gor. Vi ser dem
i hvert fald ikke til smear-undersogelsen.”

Ida er i tvivl om, hvad hun skal ggre, og hun har ikke meget
tid til at handle. Om lidt kommer nzeste patient.

Flere
dilemmaer

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

Jeg forteel-
ler, at hun
godt kan
fa under-
sggelsen
lavet,
selvom
hun er
omskaret.

“Nu, hvor de har vist mig det brev,
foler jeg ogsa et ansvar for at forklare
dem om vigtigheden af undersggelsen.
Taenk nu, hvis hun bliver syg. Det vil jeg
have det rigtig svaert med.”

Ida taenker omvendt, at det ikke er
hendes ansvar at ggre mere. Manden
har reageret meget resolut, og hun ken-
der sine patienter. Hun ved, at hun ikke
kan treenge igennem med sine argu-
menter, ligesom hun ikke kan fa ham til
at uddybe, hvorfor han modsztter sig
undersggelsen. Det er svaert at bryde
de kulturelle barrierer:


http://dsr.dk/dilemmaer
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“I de her muslimske familier er der ofte et magtforhold mellem mand
og kvinde. Manden bestemmer over kvinden, som skal indordne sig.
Men jeg synes jo, hun skal have den undersggelse. Hvor meget kan jeg
tillade mig at blande mig i en kultur, som jeg ikke kender sa meget til?”

Parret er kommet i klinikken i mange ar. Manden har en kronisk
sygdom og kommer et par gange om aret til kontrol hos Ida, hvor han
far malt blodtryk. Sa hun er er nervgs for, om det far konsekvenser,
hvis hun insisterer pa at tale om undersggelsen:

“Jeg er bange for, at han bliver vred, og det kan ga ud over deres og
vores relation. Jeg risikerer at miste hans tillid, og at vores behand-
lingsalliance ryger, sa de fremover ikke vil komme her s ofte, som
de burde.”

Ida er i tvivl om, hvad hun skal ggre. Skal hun insistere pa at tale
mere om undersggelsen, eller skal hun trakke sig? ®

Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Vigtigt med
systematisk reflektion

Omsorg er en grundverdi i sygeplejen, der
peger pa, at alle har samme muligheder for

at leve det bedst mulige liv. Ifolge de sygeple-
jeetiske retningslinjer sikrer sygeplejersken,

at patienten modtager og forstar den infor-
mation, der er ngdvendig for at traeffe valg.
Men kvinden fra Eritrea er formentlig ikke
tilstraekkeligt informeret til at traeffe et valg,
og muligheden for tolkning er i situationen
det, der hindrer Ida i at give den ngdvendige
information. Her opfordrer retningslinjen til
at udfordre love og instrukser, der strider mod
professionens etiske veerdier. | dette tilfelde
kan tiltag som samarbejde med Bydelsmad-
rene i neeromradet eller med indvandrermedi-
cinsk klinik evt. give kvinden og andre kvinder
viden og maske mulighed for selv at traffe en
beslutning,

God etisk praksis er desuden at respektere
kvindens ret til selvbestemmelse. Det bety-
der ogsa retten til at fravaelge at bestemme.
Spergsmalet er, om kvinden oplever sig kraen-
ket, nar manden beslutter, eller betyder kultur
og tradition, at hun ser anderledes pa dette?
Der er ofte mange ubekendte i et dilemma, og
her kan systematisk refleksion hjalpe til over-
vejelser om, hvad det egentlige dilemma er.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rdd, Birgitte Ehlers og
Dorte Tungelund

Det endte Idamed at gore

Ida talte ikke mere om undersggelsen.

“Men jeg har efterfelgende teenkt mange

gange pa, om jeg skulle have gaet ham mere
pa klingen,” siger Ida.

Hun overvejer, om hun skal kontakte kvinden
bag om hans ryg eller maske tage undersg-
gelsen op igen med parret. Men hun er nervgs
for mandens reaktion nu, hvor han allerede
har sagt nej pa konens vegne.
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FForsta din

baby

Elisabeth Leinum Lind er en af mange
sundhedsplejersker, der bruger ny forsk-
ningsbaseret viden til at klaede foraeldre
pa til bedre at tolke signaler fra deres

baby. Sygeplejersken var med, da hun

mgadte lille Sia.

Tekst Sussi Boberg Baech
Foto Thomas Lekfeldt

Sundhedsplejerske Elisabeth Lei-
num Lind stir bgjet over puslepuden i
sovevarelset, hvor den indiske pige Sia
pa to maneder ligger og kigger nysger-
rigt op pa hende. Far og mor ser med
ude fra entreen, sa de ikke distraherer
den lille pige. Vi befinder os i en lej-
lighed i Hedehusene i Hoje Taastrup
Kommune.

‘Guiii’, lyder det forsigtigt fra Sia.

‘Guiii’, gentager Elisabeth Leinum Lind,
der samtidig holder gjenkontakt med
pigen. Samtalen med lyde gar frem og

tilbage et par gange mere, og hun bemaer-
ker, at Sia i tiltagende grad spjaetter med
arme og ben.

"Jeg tror, der er ved at vaere gdet fem
minutter,” konstaterer Elisabeth Leinum
Lind til sidst og giver tegn til, at foral-
drene kan komme ind i sovevarelset.

Hun er netop blevet faerdig med en
undersogelse kaldet 'Alarm Distress Baby
Scale’ eller ADBB, der er et redskab til
systematisk at opspore vedvarende social
tilbagetraekning. Undersggelsen, der
varer fem minutter, er nu udbredt til 82

Elisabeth Leinum
Lind bruger en sam-
taleoversigt til at tale
med Sias foraeldre om
emner som gjenkon-
takt, ansigtsudtryk
og lyde.

g

—_

danske kommuner. Da familien er indisk,
foregar undersogelsen pa engelsk.
Elisabeth Leinum Lind begynder pa at

forteelle Sias foraeldre, hvad hun obser-
verede i undersggelsen. Vejledningen er
endel afindsatsen 'Forsta din baby’, hvor
sundhedsplejersken giver forzldrene den
nyeste viden om, hvordan de kan stotte
dereslille barn til en god social- og folel-
sesmeessig udvikling.

”Sia har en virkelig god kvalitet af gjen-
kontakt. Hun kiggede pa mig naesten hele
tiden i de fem minutter, undersggelsen



varede. Det betyder, at | er gode som far og mor til
at holde gjenkontakten med hende i lang tid og til
at koncentrere jer om hende, nar | er sammen. Ellers
ville hun ikke kunne ggre det samme med mig,” for-
klarer Elisabeth Leinum Lind.

"I har givet hende en vigtig gave, fordi gjenkontakt
giver Sia fglelsen af at vaere vigtig her i verden, og at
far og mor elsker hende,” tilfgjer hun.

Forskningsbaseretviden

"Forstd din baby-indsatsen har gennem godt to ar

veeret testet i et forskningsprojekt i 10 danske kom-
muner. Dataindsamlingen er feerdig, og data er ved
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Om 'Forsta din
baby-indsatsen

Hvad: Indsatsen er et redskab til syste-
matisk at vejlede foraeldrene pa baggrund
af barnets adfeerd under undersggelsen
Alarm Distress Baby Scale (ADBB). | et
forskningsprojekt har man undersggt,
om indsatsen er med til bl.a. at gge
farstegangsforeeldres oplevelse af at fgle
sig kompetente i foreeldrerollen i barnets
farste levear.

Hvorfor: Foraeldrekompetencen har
betydning for barnets sociale- og falelses-
maessige udvikling.

Hvornar: Data blev indsamlet i 2019

0g 2021, og resultaterne er ved at blive
gjort op. Indsatsen kgrer nu videre i 10
danske kommuner. Formalet er at fremme
farstegangsforeeldres ressourcer ved
systematisk at dele den nyeste forsk-
ningsbaserede viden med foreeldrene om
sma bgrns sociale og falelsesmaessige
behov og udvikling.

Hvem: Deltagerne var 1172 mgdre (605
fik seedvanlig behandling og 567 fik
indsatsen) og 656 faedre (270 fik seedvan-
lig behandling og 295 fik indsatsen) fra 10
udvalgte danske kommuner.

Hvor: Center for Tidlig Indsats og
Familieforskning ved Institut for Psykologi
pa Kgbenhavns Universitet stod bag
projektet og udvikling af indsatsen.

Hvordan: Foraeldre og 158 sundheds-
plejersker besvarede spgrgeskemaer.
Individuelle interviews blev holdt med
19 mgdre, fire feedre og 15 sundhedsple-
jersker. Indsatsen blev udviklet sammen
med udvalgte sundhedsplejersker fra
de 10 kommuner. ADBB observerer og
vurderer barnets adfeerd pa otte omrader:
ansigtsudtryk, gjenkontakt, generelt
aktivitetsniveau, selvstimulerende
adfeerd, vokaliseringer, reaktionstid ved
stimulering, relation samt evnen til at
tiltraekke og fastholde opmaerksomhed.
Brug af redskabet kraever certificering.

Finansiering: Indsatsen blev finansieret
af Nordea-fonden med 10 millioner kr.


https://tinyurl.com/22xx3zbx
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Sundhedsple-
jerske Elisabeth
Leinum Lind ud-

forer en ADBB-
undersggelse
pa to maneder
gamle Sia.

» at blive gjort op, men indsatsen fortsaet-

ter, selvom projektet er afsluttet.
Psykolog og ph.d. Ida Egmose Peder-
sen fra Center for Tidlig Indsats og Fami-
lieforskning ved Institut for Psykologi pa
Kgbenhavns Universitet er en af de for-
skere, der i samarbejde med sundheds-
plejersker i de 10 kommuner har udviklet
indsatsen. Hun forklarer om indsatsen.

"Med 'Forsta din baby’ giver vi sund-
hedsplejerskerne en masse forsknings-
baseret baggrundsviden om alle de rele-
vante emner relateret til ADBB. F.eks.
udvikling af gjenkontakt og barnets voka-
liseringer i det forste levear.”

"F.eks. er babyens evne til at kigge vaek
under sociale samspil en medfadt evne
til selvregulering. De korte pauser, der
opstar i lgbet af et socialt samspil, ned-
regulerer babyens hjerterytme, s babyen
igen bliver klar til at engagere sig i kon-
takten med ansigtsudtryk, lyde og bevae-
gelser,” forklarer Ida Egmose Pedersen
og fortsaetter:

"Den forskningsbaserede viden giver
sundhedsplejerskerne en faglig ballast,
sa de pa en systematisk og ensartet made
pa tvaers af alle 82 kommuner kan give for-
ldrene en detaljeret vejledning baseret
pa den nyeste viden.”

Hjeelp til at tolke signaler

Indsatsen skal fremme en tryg tilknytning
mellem barn og foraelder. Man ved, at en
tryg tilknytning har betydning for barnets
udvikling og giver barnet en szrlig mod-
standskraft kaldet resiliens. Tidligere
forskningsstudier har estimeret, at §5

el AN

pct. af bgrn udvikler en tryg tilknytning
til en af deres foraeldre.

"Hvordan man er foralder for sit barn,
afheenger bl.a. af, hvad man har fiet med
sig fra sine egne foreldre. De mgnstre
kan man godt lave om pa, men det krae-
ver nogle gange, at man far hjalp til at
tolke de signaler, som ens egne foraldre

Goderad

® Ggr brug af 'Forsta din baby’-
samtalekort og samtaleover-
sigt til ADBB.

» Hyvis forzeldrene ikke virker
modtagelige for viden, skal
'Forsta din baby’ maske
vente til naeste besag.

® Se gerne 'Forsta din baby’
videoerne sammen med
foraeldrene. Og se dem
gerne selv for at genopfriske
detaljer.

® Du kan lzese meget mere og
se videoerne her:
forstaadinbaby.dk



maske ikke sa eller ikke reagerede passende pa. Og
det kan 'Forsta din baby’ hjaelpe med til,” forklarer
Ida Egmose Pedersen og uddyber:

"Foraeldrene kan have stor gleede af en stgrre viden
om betydningen af deres bgrns signaler bade i res-
sourcestarke familier og i de familier, som har brug
for mere hjaelp til at fa oje pa deres barns signaler.”

Den forskningsbaserede viden skal ggre det let-
tere for sundhedsplejerskerne at vejlede foraldrene.

"Det kan vaere vanskeligt at satte ord pa social
og folelsesmaessig kontakt, og det gaelder seerligt
for kontakten med spadbgrn, hvor al kommunika-
tion foregar uden sprog. Det kunne vi ogsa se, da vi
implementerede ADBB, hvor flere sundhedsplejer-
sker syntes, at det var en vanskelig opgave at vejlede
foreeldrene pa baggrund af ADBB observationerne,
siger Ida Egmose Pedersen.

”

Babyer efterlyser kontakt

Elisabeth Leinum Lind, der arbejder i Hgje-Taastrup
Kommune, har vaeret sundhedsplejerske i snart 10 ar.
Hun har siden 2021 vaeret en del af indsatsen "Forsta
din baby’ og oplever, at indsatsen gor en forskel for
familierne.

"Nogle gange er foraldrene meget urolige og
bekymrede. Nar de begynder at forsta flere ting
omkring barnets behov - f.eks. ’jeg er blevet over-
stimuleret’ eller 'se mig og tal med mig’, s hjalper
det foraldrene til at finde ro i stedet for at blive
bekymrede eller stressede over ikke at kunne mgde
barnets behov,” siger Elisabeth Leinum Lind.

Hun synes, at 'Forsta din baby’ er et rigtig godt
redskab for hende som sundhedsplejerske til at
understgtte og forklare barnets behov fglelsesmaes-
sigt for foraldrene.

"Det gor det lettere at komme i dybden, nar jeg
skal forklare foraldrene, hvad deres barn prover
at fortalle dem. Vores vigtigste opgave som sund-
hedsplejersker er at hjelpe foreldrene til at forsta
barnets fglelsesmassige og sociale behov, sa barnet
pavirkes til at blive psykisk robust og i sidste ende
far et godt voksenliv, hvor det er nemt at udvise
emotionelle og sociale behov,” siger hun.

Hun forklarer, at babyer efterlyser kontakt med
deres foraldre, og at alle de sma fysiske tegn, som bar-
net viser, ogsa er et udtryk for deres psykiske behov.

"Det kunne f.eks. vaere en baby med et fladt ansigts-
udtryk — altsa et barn, der ikke har sa meget ansigts-
mimik. Her vil jeg vejlede foraldrene til f.eks. at
understgtte barnet, nar det er ked af det, ved at
foraeldrene ogsa selv ser kede ud af det i ansigtet,
sa barnet foler sig rigtig aflaest,” siger hun.

Gode forzeldre

Tilbage hos Sia og hendes forzldre gar Elisabeth Lei-
num Lind videre med sin tilbagemelding til foraeldrene.
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”Sia har en masse ansigtsmimik bide omkring mun-
den og gjnene. Det er rigtig godt, fordi jeg tydeligt
kunne se, hvad hun fglte, da jeg undersogte hende.
Der var ikke sa mange lyde i starten, sikkert fordi
hun lige var vagnet og kunne have sovet en time leen-
gere. Men nu siger hun lyde og kalder pa respons fra
mig - hun vil have opmaerksomhed. Og det er meget
positivt, fordi det fortaeller mig, at hun er vant til at
fa opmaeerksomhed fra jer,” forklarer Elisabeth Lei-
num Lind og fortsaetter:

"Men | kan prgve at lave det, der hedder 'turtag-
ninger’, hvor I som forzldre afventer, at Sia siger en
lyd, og sd gentager I den lyd og afventer igen for at
se, om hun siger en lyd mere. I skal veere talmodige,
for ellers overstimulerer [ hende. Prgv sa at se,om |
kan fa fem turtagninger frem og tilbage.”

I de fgrste minutter af ADBB undersggelsen 13 Sia
stille, men efterhanden begyndte hun at bevaege
bdde arme og ben.

"Bevaegelse er vigtig, fordi det er hendes made at
fortaelle jer: Jeg har det godt — se mig,” forklarer
Elisabeth Leinum Lind, inden hun opsummerer:

"l er rigtig gode foraeldre pa alle parametrene. Jeg
kan se, at Sia far masser af kaerlighed og har en god
relation til jer og ogsa til en fremmed som mig. Hun
kalder pa mig og vil have respons, og det er rigtig
godt. Hun gjorde det rigtig godt.” @

Forsta din baby kort:

® Udvalgt forskningsbaseret viden om
babyers sociale og falelsesmaessige
udvikling ger det lettere for sund-
hedsplejersker at give viden videre til
foraeldrene.

® Enraekke samtalekort gar det lettere
ved hjemmebesgg at tale om emner
som grad, at vaere en god nok forzelder
og skeermtid i familien.

» Forzeldrene kan blive klogere af en
samling videoer om barnets udvikling
og sociale behov og forskningsbaserede
opslag pa @forstaadinbaby pa Insta-
gram og Facebook.

Jeg kunne
tydeligt se,
hvad hun
folte, da
jeg un-
dersggte
hende.

Elisabeth
Leinum Lind
sundhedsplejerske
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Senior- )
sammenslutningen

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

Hovedstaden

Seniormgde den
8. januar 2024

Museumsinspektgr og historiker,
Christian Aagaard, fortaeller om
danske jgders dramatiske flugt til
Sverige i 1943.

Tid og sted: 8. januar 2024 kl.
14:00 - 16:00. DSR Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,

4 sal, 1360 Kgbenhavn K.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Hovedstaden Central/
Vest.

Tilmelding: Senest 5. januar 2024
til Birthe Kock tlf. 2674 1105 eller
mail: balkock@hotmail.com

Pris: 30 kr.

Sjeelland

Praktiske oplysninge

VIGTIG MEDDELELSE

Fra og med naeste udgave af Sygeplejersken i 2024 er det

ikke leengere muligt at fa optaget meddelelser om arrange-
menter m.m. pa siderne for Kurser, Mgder og Meddelelser.
Siderne vil ikke lzengere blive bragt i Sygeplejersken.

Udgivelsesdatoer i 2024
No. 01 —2024
22.-26. januar

No. 04 - 2024
17.-21. juni

No. 07 - 2024
2.-6. december

No. 02 - 2024
4.-8. marts

No. 05 - 2024
2.-6. september

No. 03 - 2024
22.-26. april

No. 06 — 2024
14.-18. oktober

Storstremmen: "Sygepleje
bag masken”

Foredrag med en sygeplejerskes
betragtninger fra Sierra Leone
under Ebolaudbruddet i 2014.
Erfaringer, som hun anvendte
under Covid-19, hvor Merete Due
Smidt arbejdede pa Bispebjerg
Hospital.

Tid og sted: 23. januar 2024 kl.
14:30 - 16:30. Auditoriet, Nykgbing
Falster Sygehus, Lykkebaekvej 1,
4600 Kage.

Arranggr: Storstrgmmen - Senior-
sammenslutningen.

Tilmelding: Senest 15. januar
2024 til Hanne tif. 2041 2172,
mail: johnnyhannea@gmail.com
eller Gurli tIf. 2115 2954,

mail: gurlise@hotmail.no

Pris: 75 kr. for medlemmer, 100 kr.
for geester. Indbetales pé reg. og
kontonr. 0400 4025735183.

Midtjylland

Horsens Sund By

Horsens Kommune har i 35 ar
veeret medlem af WHO’s Sund
Byer i Europa. Leder af Horsens
Sund By, Ingunn S. Jacobsen, vil
fortzelle om Sund By, og hvordan
der arbejdes med Feellesskab,
Trivsel og Frivillighed.

Tid og sted: 23. januar 2024 kI.
14:00 - 16:00. Horsens Sund By,
Aboulevarden 52, 8700 Horsens
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - SYD.
Tilmelding: Senest den 15. januar
2024. Max. 30 personer — fgrst til
mglle. Du er tilmeldt, nar du har
betalt 25 kr. til MobilePay 9931LS.
Du faringen bekrzeftelse pa
tilmelding. Ved overbooking far du
pengene retur.

Pris: 25 kr. som daekker foredrag
og kaffe/te med brgd.

Yderligere oplysninger: Kamma
Kloppenborg, mail:
kammakloppenborg@gmail.com

Hvordan mgder sygehuset
den socialt udsatte patient?

Social ulighed i sundhed er
stigende, derfor er der brug for
seerlig hjeelp til de socialt udsatte
i forbindelse med indlzeggelse,
ambulante forlgb og pé tvaers af
sektorer i sundhedsvaesenet.

Tid og sted: 24. januar 2024 kl.
14:00 - 16:00. Huset Holstebro,
Danmarksgade 13 A,

7500 Holstebro.

Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - VEST.
Tilmelding: Senest 17. januar
2024 til Karen Margrethe Kglbaek,
mail: kmk_285@hotmail.com eller
tlf. 2241 7491.

Pris: 50 kr.

Faglige Selskaber

Nationalt 3NH Symposium
fredag d. 1. marts 2024

Fredag den 1. marts 2024 afholder
FS 25 nationalt BNH-symposium
pa Comwell Middelfart. Reservér
allerede nu datoen i kalenderen.
Tilmelding forventes &bnet primo
december 2023. Deadline for
tilmelding er 19. januar 2024.
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Tid og sted: 1. marts 2024 kl.
08:30 - 21:00. Comwell Middelfart,
Karensmindevej 3,

5500 Middelfart.

Arranggr: FS 25 Fagligt Selskab
for @NH-kirurgiske Sygeplejersker
Tilmelding: Forventes abnet
primo december 2023. Deadline
for tilmelding er 19. januar 2024.
Pris: Medlemmer af FS 25 1.400
kr. For ikke-medlemmer: 1.900 kr.
Yderligere oplysninger: Detaljeret
program for symposiet findes pa
hjemmesiden: www.entnurse.dk.
Tilmelding foretages via nemtil-
meld. Link til dette pa hjemmesi-
den. Tilmelding er bindende. For
at blive regnet som medlem skal
kontingent for 2024 veere betalt
31. december 2023.

GF og Symposium i Fagligt
Selskab for @NH-kirurgiske
Sygeplejersker

Fredag den 1. marts 2024 afholder
FS 25 generalforsamling for
medlemmer af FS 25 pa Comwell
Middelfart kl. 20.00-21.00 i sam-
menhaeng med @NH-symposiet.
Tid og sted: 1. marts 2024 kl.
20:00 - 21:00. Comwell Middelfart,
Karensmindevej 3,

5500 Middelfart.

Arranger: FS 25 Fagligt Selskab
for @NH-kirurgiske Sygeplejersker.
Tilmelding: P4 symposiedagen.
Pris: Gratis.

Yderligere oplysninger: Deadline
for kandidatur til bestyrelsen skal
veere indsendt senest 1. december
2023, og input til dagsordenen
senest 1. februar 2024. Begge
dele sendes til formand pa mail:
Pernille.langkilde@regionh.dk.
Mere info pa www.entnurse.dk.
Her findes ogsa kandidatskema.

Meddelelser

Kom til foredrag med de
tre Florence Nightingale
Medaljemodtagere

Sygeplejersker og Florence
Nightingale Medaljemodtagere,
Rikke Dalsted, Mie Therkelsen og
Kamma Skaarup, holder foredrag
om det spaendende arbejde, som
ligger til grund for at de hver isaer
har modtaget medaljen i 2023.
Tid og sted: 23. januar 2024 kl.

19:00 - 21:00. Café Globen,
Turesensgade 2B,

1368 Kpbenhavn K.

Arranggr: Netvaerket af Florence
Nightingale Medaljemodtagere.
Tilmelding: Ingen - Der er plads til
60 personer, sa kom gerne i god tid.
Pris: Gratis.

Yderligere oplysninger: Det er mu-
ligt at tage mad med selv, sa leenge
man keber drikkevarer i caféen.

Efterlysning

Kaere B77a, Odense Sygeplejesko-
le - vi havde 40 ars jubileeum under
corona. Vi vil gerne prgve at samle
sa mange som muligt i Odense
den 9. marts 2024. Meld tilbage
hurtigst muligt, idet vi planlaegger
naermere, nar vi kender antallet af
deltagere. P4 skgnt gensyn.
Tilmelding: Merete Bundsgaard,
mail: merete-odense@hotmail.com,
Jette Himmelstrup,

mail: himmelstrup.jette@gmail.com,
Karin Jakobsen,

mail: jakobsenkarin@gmail.com
eller Ruth hansen,

mail: hansenruth56@gmail.com
Arranger: B77a.

Ferie-
annoncer

Alle annoncer skal indtastes
via DSRs hjemmeside:
www.dsr.dk/annoncering

Veelg "Ferieannoncer”
under "Annoncer i fagbladet
Sygeplejersken”.

Annoncerne ma maksimalt
indeholde 40 ord.

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

Fra 2024 er det ikke
laengere muligt at fa bragt
Ferieannoncer her pa siden.

ITALIEN
HOS HANNE

Charmerende familiehotel
med hyggelige ferielejlig-
heder eller veerelser med
kgleskab, mikro-ovn, kaffe/
thé hjgrne, i RIMINI ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand.

Eller nzer TOSCANA i et
naturskgnt landhus med
pejsestue, kokken,

3 soveveerelser, 2 bade-
veerelser og have med
BBQ. Udlejes aret rundt pa
ugebasis.

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup

+39 3358239863
hanne@hotel-dalia.it

STORT
CHARMERENDE
BYHUS |
ANDALUSISK
BJERGBY

Vi udlejer vores skgnne,
gamle byhus i Sydspanien.

Fantastisk byhus med
enestdende udsigt

og alle faciliteter.

180 m2, 4 terrasser, stort
landkgkken, 4 soveveer, 2
badevaer, klimaanlaeg.

Smuk, hvid bjergby med
herligt byliv og enestaende
natur. Skgnt aret rundt.

1 times korsel fra Malaga.

Max 6 personer.
600%€ pr. uge.

For mere information,
billeder og kalender,
se www.casavila.dk

Hent
hjeelp til
karrieren

Savner du inspiration til
karrieremuligheder, hjaelp
til jobsggningen eller
gode ideer til kompeten-
ceudvikling?

Laes mere pa
dsr.dk/karriere

Nedsat
kontingent

Sker der aendringer i dit
arbejdsliv — nedsat tid,
ledighed, sygdom, barsel,
videreuddannelse,
efterlgn/pension, fleks-
job, skift til andet erhvery,
ansaettelse i udlandet?

Sé har du mulighed for at
sgge om nedsat
kontingent.

Laes mere om dette
pa dsr.dk/
nedsat-kontingent




66 Studerende ipraksis

Praktik styrkede min
evne til at sige fra

En for kraevende vejleder fik en studerende
til at tage sagen i egen hand for at redde sin

praktikperiode.

Detideelle praktiksted bgr skabe en
tryg ramme, hvor studerende foler sig
velkomne og stgttet. Desvaerre er dette
ikke altid tilfeeldet, som jeg personligt
oplevede under min forste praktikperiode
pa 4. semestetr.

Praktikperioden varer typisk to mane-
der, her er det afgarende, at perioden er
en positiv og udviklende oplevelse for
de studerende. En afggrende faktor er
den kliniske vejleder, der skal fungere
som en mentor og guide i klinisk prak-
sis. Desveerre var min oplevelse langt
fra ideel. Min kliniske vejleder havde
fra begyndelsen en negativ indstilling
til mig, hvilket gjorde mig utryg. Hun
satte urealistisk hgje krav til mine evner
og forventede, at jeg skulle mestre alt
fra dag ét.

Hendes attitude var ikke hjeelpsom eller
stgttende, og hun fremviste ofte en nega-
tiv adfaerd. Hun kiggede mig konstant
over skulderen, hvilket fik mig til at fgle
mig konstant overvaget og nervgs. Nar
jegikke kunne besvare hendes spgrgsmal,
lavede hun gjne af mig, som om jeg var
dum. Det var en ydmygende oplevelse,
og jeg havde det forfardeligt.

Jeg varien situation, hvor jeg ikke vid-
ste, hvad jeg skulle gare, da jeg stadig
havde to maneder tilbage af praktikpe-
rioden.

Det var tydeligt, at min kliniske vejleder
ikke var egnet til at vejlede studerende.
Jeg tog modet til mig og konfronterede
hende med mine folelser. Jeg forklarede,
hvorfor jeg fandt det svart at arbejde
sammen med hende, og hvorfor hendes
attitude gjorde mig nervgs og usikker.

Ann Bjergstrom
Petersen

5. semester pa UC
syd Esbjerg

Hendes reaktion var overraskende kold. Hun undervurderede
mine fglelser og sagde blot: "Hmm, det kan jeg da ikke se det
forkertei.”

Det blev klart for mig, at hun ikke havde empati eller forsta-
else for, hvordan hendes opfarsel pavirkede mig.

Jeg blev ngdt til at tage sagen i egen hand for at redde min
praktikperiode. Jeg bad om at fglges med andre kollegaer og
have mine egne patienter, hvilket gjorde oplevelsen mere tale-
lig. Denne episode laerte mig imidlertid en vigtig lektion om at
sige fra, nar noget foles forkert. Det er afggrende at beskytte
sin egen trivsel og leering i en praktikperiode. Det leerte mig,
hvordan jeg gerne vil veere som sygeplejerske.

I sidste ende har min oplevelse i den udfordrende praktik-
periode styrket min evne til at sige fra og har gjort mig mere
bevidst om vigtigheden af at skabe et positivt laeringsmiljg,
vigtigheden af at stotte og motivere de studerende under
deres praktikperioder og dermed bidrage til at skabe dygtige
og empatiske sygeplejersker i fremtiden. ®
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Hovedbestyrelsen

Dorthe
Boe Danbjorg

Forkvinde

Kristina

Helen Robins
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Anne Marie
Holst Sommer
Kredsforkvinde
Kreds Sjeelland

John
Christiansen

Kredsformand
Kreds Syddanmark

Anja

Laursen
Kredsformand
Kreds Midtjylland

Christina

Windau Hay Lund
Kredsforkvinde
Kreds Nordjylland

Irene
Hesselberg
Forkvinde for
Lederforeningen

SYGEPLEJERSKEN 14.2023

Harun
Demirtas

1. naestforperson

Christian B.
Kummerfeldt

1. kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

Michelle
Gulbak Servé

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Sjeelland

Camilla Duus
Guldberg Smith

1. kredsneestforperson
Kreds Syddanmark

Jacob
Ggtzsche

1. kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Bodil
Laustsen

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Nordjylland

Trine
Lgvenskjold
Forperson

for SLS

Dansk Sygeplejerad
Centralt

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

dsr@dsr.dk

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

Lederforeningen Dansk
Sygeplejerad

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

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

Sygeplejeetisk Rad
sygeplejeetiskraad.dk

Kreds Hovedstaden

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Storegade 38
3700 Renne
Telefon: 70211662

Abningstider

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsa dsr.dk/bornholm
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Kreds Sjeelland

Mgllevej 15

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

Telefontider

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

Kreds Syddanmark
Vejlevej 121, 2.

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14, Virklund
8600 Silkeborg

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

Telefontider

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

Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgaende
aftale.

Kreds Nordjylland

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

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-12.00

og 13.00-15.00

Tors 13.00-15.00

Fre 09.00-12.00



Vi er over 400.000 medlemmer, der star sammen, og vi vil gerne vare flere.

Laes mere pa eller ring til os pa

Bauta Forsikring

Bauta Forsikring — en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Amerika Plads 15, DK - 2100 Kgbenhavn @ En del af LB Forsikring



