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Vold et arbejdsvilkar? Sygeplejerskerne TRINE SCHMIDT I h&lel‘le
SORENSEN og ANJA ODEFEY NIELSEN har begge varet Pa AnJa
udsat for vold og trusler pa jobbet! Det samme har 37 pct. af '

danske sygeplejersker oplevet det seneste ar, viser en ny ana- Vi falger en nyuddannet
lyse fra Dansk Sygeplejerad. Og travlhed eger risikoen.

de forste ar

SIDE 44



Produktinformation findes pa side 6.

Fiasp

fast-acting insulin aspart

Oplev hvad et mere
hurtigtvirkende

maltidsinsulin kan betyde> -

Sammenlignet med NovoRapid®'? /\/

For voksne diabetespatienter er Fiasp® et maltidsinsulin,
der kan doseres, nar de er klar til at spise.?

Fiasp® absorberes
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Sammenlignet med NovoRapid®'?

For voksne diabetespatienter giver Fiasp®:

o lei gt . . Administration lige inden maltidets
> Et maltidsinsulin med en hurtigere start (0-2 minutter for)>**

indsaettende effekt'* T

> Fleksibilitet i forhold til doseringstidspunkt,
nar der er behov for det?3+5

Det er muligt at dosere op til
20 minutter efter maltidets start>**

1 Som pavist ved type 1-diabetes patienter sammenlignet med NovoRapid®. Referencer

+ Fiasp® kan administreres ind til 2 minutter inden et maltid og op til 20 minutter efter maltidet er begyndt. 1. Heise T et al. Clin Pharmacokinet 2017;56:551-559.

* Hurtigere indledende absorption af Fiasp® (efter 4 min.) sammenlignet med NovoRapid® (efter 9 min.).! 2. Det godkendte produktresumé for Fiasp®.

§ Sammenlignet med NovoRapid® doseret ved maltid; baseret pa data fra Onset® 1 studiet med voksne patienter med type 1-diabetes.? 3. Russell-Jones D et al. Diabetes Care. 2017. doi: 10.2337/dc16-1771.
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Sygeplejersker er

neglen til fremtidens

sundhedsvaesen

Store forandringer er i vente for

sundhedsveesenet. Og de kommer til
at pavirke sygeplejerskernes hverdag.
Regeringen har varslet en historisk stor
sundhedsreform, der skal gore op med de
sammenhsengsproblemer, som mange
syge borgere oplever. Oven i det kommer
gkonomiaftalen, hvor politikerne har
indfert begrebet “naerhedsfinansiering”,
som skal give regionerne et gkonomisk
incitament til at flytte behandling ud fra
sygehusene og teettere pa borgerne.

Vi er enige i den overordnede ret-
ning - vi skal hindre uhensigtsmaessige
indleeggelser, patienter skal tilbydes
mere behandling og sygepleje i eget
hjem, og der skal sikres sammenhaeng
og gode patientforlgb. Det forudsaetter
steerke sygehuse med hgj faglighed og
ordentlig normering. Og det kraever, at
kommunerne er rustet til sundhedsopga-
verne. Derfor er der behov for, at mange
sygeplejersker i kommuner og almen
praksis tager den nye specialuddannelse i
borgernaer sygepleje. De formelle rammer
om sygeplejerskernes virke skal veere up

to date. Samtidig er det ngdvendigt med

feelles kliniske retningslinjer, kvalitetsmal
m.m. pa tveers af regioner, kommuner og
almen praksis.

Reformen bgr ogsa give patienter, der
gar pa tvaers af sektorer, en ny rettighed.
Retten til at fa en sygeplejerske som
tovholder. I praksis kan det understgt-
tes af tveergdende ordninger som i det
feelles akutteam i Esbjerg Kommune og
ved Sydvestjysk Sygehus. Her skaber man
med fzlles finansiering og ledelse mellem
kommune og region et samarbejdende
ejerskab. Det vil sikre gode forlgb ud af
sygehuset og samtidig hindre unedige
indleeggelser ved gget behandling og
sygepleje i eget hjem.

S4 keere politikere - husk at teenke
sygeplejerskernes mange kompetencer
ind i en ny sundhedsreform!

Q‘MCMM

Grete Christensen,
JSormand

1 JULI HAR DANSK SYGEPLEJERAD VARET

POLITIKEN

"Vi kan se, at der i labet af de
naeste 5-10 ar kommer til at vaere
en stor mangel pa kvalificerede
sygeplejersker.”

DORTE STEENBERG, naestformand i Dansk
Sygeplejerad, om at der i 2025 vil mangle 6.600
sygeplejersker, hvis der ikke kommer flere studie-

pladser og bedre fastholdelse pa uddannelsen
ifelge en analyse fra Dansk Sygeplejerad.

"Fridage kan pludselig blive afbrudt
af et opkald fra en kollega, der spar-
ger, om man ikke kan komme ind
og hjaelpe. Det er situationer, hvor
man har planlagt alt muligt med sin
familie, men hvor man af kollegialitet
giver sig og siger "okay, s& kommer
jeg alligevel"."

GRETE CHRISTENSEN, formand for Dansk Sygepleje-

rad, om, at sygeplejersker 2017 var ude i overarbejde,

merarbejde og ekstraarbejde, der svarer til 550
fuldtidsstillinger.

"Det er uhensigtsmaessigt, at vi far et
it-system, der ger, at produktiviteten
gér ned. Det er klart, at vi skal have
svar fra politikerne pa, om det virkelig
er p& grund af sundhedsplatformen.”
VIBEKE WESTH, formand for Kreds Hovedstaden i
Dansk Sygeplejerad, om, at Sundhedsplatformen har

en stor del af skylden for, at Region Hovedstaden skal
spare 198 mio. kr.

Sygeplejersken 09.2018 3



Ansvh. chefredakter
MORTEN JAKOBSEN
mja@dsr.dk
Telefon: 4695 4110

Redaktionschef
JAKOB LUNDSTEEN
jlu@dsr.dk
Telefon: 4695 4180

Redaktionssekretaer
LOTTE HAVEMANN
lha@dsr.dk
Telefon: 4695 4179

Redaktionssekretaer
HENRIK BOESEN
hbo@dsr.dk
Telefon: 4695 4189

Fagredakter
JETTE BAGH
jb@dsr.dk
Telefon: 4695 4187

Art Director

Journalist
CHRISTINA SOMMER
cso@dsr.dk
Telefon: 4695 4264

Journalist
ANNE WITTHOFFT
awi@dsr.dk
Telefon: 4695 4108

Journalist
KRISTINE JUL ANDERSEN
kja@dsr.dk
Telefon: 4695 4278

Journalist
DIANA MAMMEN
dma@dsr.dk
Telefon: 4695 4109

Journalist
DITTE-MARIE RUNGE
dmr@dsr.dk
Telefon: 4695 4112

Journalist

al

- Antallet af sygeplejersker, som i

lgbet af de kommende ar vil veere

klar til at g4 pa pension, stiger.

Men overgangen fra arbejdsliv til ;
seniorliv er ikke altid nem, og for

nogle bliver arbejdet erstattet af y

MATHIAS N JUSTESEN MARIA KLIT
mnj@dsr.dk mkl@dsr.dk
Telefon: 4695 4280 Telefon: 4695 4120

et tomrum. Sygeplejersken har
talt med 10 sygeplejersker, der for
nylig har oplevet den enorme om-
veeltning, det er at ga pa pension.

Nzeste nummer af Sygeplejersken udkommer

3. september 2018 Laes om deTeS erfaringer, gOde
‘ rad, og se, hvad de laveridag.
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Ansvar: Dansk Sygeplejer&d har intet ansvar for produkter FANDT RO
og ydelser, som omtales i Sygeplejerskens annoncer 3
eller indstik. Redaktionen patager sig intet ansvar for
materialer, der indsendes uopfordret. Holdninger, der
tilkendegives i artikler og andre indleeg, udtrykker ikke
nedvendigvis Dansk Sygeplejerads synspunkter.

28 EFTER 10 DAGE VAR DET
VARSTE SAVN VAK

Forsidefoto: Lene Esthave

30 DET LAVER VI NU

Udgiver: Dansk Sygeplejer&dd, Sankt Annae Plads 30, 1250
Kebenhavn K, telefon: 3315 1555, redaktionen@dsr.dk,
www.sygeplejersken.dk ISSN 0106-8350

[0\ Fagforening med
~ fag og overenskomst

31 10 GODE RAD

Sygeplejersken 09.2018




""Jeg ved, hvor dine
bern gar i skole™

Ny analyse fra Dansk Sygeplejerdd viser, at travlhed gger risikoen
for, at sygeplejersker udsaettes for vold og trusler fra patienter og
pargrende. Efter pabud fra Arbejdstilsynet har Sygehus Sender-
jylland fundet en made at handtere det pa.

TRYG TILKNYTNING
TILBORN

[
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"En sand perle for alle voksne,
som arbejder med smabgarn
og deres foraeldre.” S&dan
beskriver sundhedsplejerske
Hanne Lindhardt bogen "Se

barnet indefra".

lederansvar

HELLE MAHLER bruger stadig sin
ledererfaring, selv om hun har skiftet
afdelingssygeplejerskejobbet ud med

et, hvor hun farer tilsyn med sund-

hedsvaesenet.

SIDE 40

De forste
usikre skridt

TINE M@BERG tog ngdtvun-|
gent med til Etiopien, hvor '
hendes mand skulle arbejde,
men hjemveen forsvandt, da
hun blev involveret i at opbygge
et nyt hospital.

SIDE 36

®9
Hardt og

sorgeligt at

stoppe
behandling

CAJA JUHL argumenterede imod

leegerne for patientens skyld. Det

lille, alt for tidligt fedte barn blev
patienten, hun aldrig glemmer.

SIDE 35

5 DEBAT
Nyuddannede m ° ° °
sumsen 0 Forskellig tilgang til
fortzeller om sin [ ¥

plejerske i forste = T!' | i
afsnit af en serie, A = Al
hvor vi falger _ ‘
hende. . &
L -- # mr it |‘E
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absomsee 4% deltagelsespligt i klinikken

Heldigvis er sterstedelen af de fleste studerende engagerede og interesserede i at deltage i klinik-
ken. Men nogle fa har til tider en lemfeeldig tilgang til deltagelsespligten i klinisk undervisning. Det
mener HELENE HELS@, klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Psykiatrisk Center Sct. Hans.
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Fiasp® (insulin aspart) 100 enheder/ml - Forkortet Produktresumé § )

Laegemiddelform: Klar, farvelgs, vandig oplasning i fyldt pen, cylinderampul eller heetteglas. En fyldt pen og én cylinderampul indeholder hver 300 enheder insulin aspart i 3 ml injektionsvaeske. Et haetteglas indeholder 1.000 en-
heder insulin aspart i 10 ml injektionsvaeske. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne. Dosering og indgivelsesmade: Fiasp® er et maltidsinsulin til subkutan administration lige inden maltidets start (0-2 minutter
far), med mulighed for indgivelse senest 20 minutter efter maltidets start. Dosering er individuel og fastlaegges ud fra en vurdering af patientens behov. Fiasp® givet som subkutan injektion skal anvendes i kombination med et insulin-
praeparat med middellang eller lang virkningsvarighed, som gives mindst én gang dagligt. | et basal-bolus-behandlingsregimen vil ca. 50% af behovet vaere daekket af Fiasp® og resten af insulin med middellang eller lang virkningsvarig-
hed. For at opna optimal glykaemisk kontrol anbefales det at monitorere blodglucose og justere insulindosis. Justering af dosis kan blive ngdvendig hos patienter der udever @get fysisk aktivitet, sendrer deres kostvaner eller under anden
samtidig sygdom. Under sadanne betingelser skal blodglucose monitoreres i tilstraekkelig grad. Virkningsvarigheden varierer alt efter dosis, injektionssted, blodgennemstremning, temperatur og fysisk aktivitetsniveau. Patienter i basal-bo-
lus-behandling, som glemmer en maltidsdosis, rades til at monitorere blodglucose for at afgere, om en insulindosis er ngdvendig, og skal genoptage saedvanlig doseringsplan ved naeste maltid. Seerlige patientgrupper: Patienter med
type 1-diabetes mellitus: Anbefalet startdosis er ca. 50% af den samlede daglige insulindosis, som fordeles p& maltiderne ud fra deres sterrelse og sammensaetning. Resten af den samlede daglige insulindosis indgives som et insulin-
praeparat med middellang eller lang virkningsvarighed. Patienter med type 2-diabetes mellitus: Den foreslaede startdosis er 4 enheder ved et eller flere maltider. Antallet af injektioner og den efterfalgende titrering afhaenger af det
individuelle glykeemiske mal samt af maltidernes starrelse og sammensaetning. Zldre patienter (>65 ar): Sikkerhed og virkning af Fiasp® er klarlagt hos eeldre patienter i alderen 65 til 75 &r. Ngje monitorering af glucose anbefales, og
insulindosis skal justeres individuelt. Erfaringen med behandling af patienter >75 ar er begreenset. Nedsat nyre- og leverfunktion: Nedsat nyre- eller leverfunktion kan reducere patientens insulinbehov. Hos patienter med nedsat nyre-
eller leverfunktion skal monitoreringen af glucose intensiveres og dosis justeres individuelt. Paedliatrisk population: Sikkerhed og virkning af Fiasp® hos barn og unge under 18 ar er ikke klarlagt. Skift fra andre insulinpraeparater: Ngje
monitorering af glucose anbefales ved skift fra andre maltidsinsulinpraeparater og i de farste uger herefter. Konvertering fra et andet maltidsinsulinpraeparat kan ske enhed til enhed. Praeparatskift hos en patient fra en anden type, et
andet maerke eller en anden fabrikant af insulin til Fiasp® ma kun ske under lzegekontrol og kan medfare et behov for aendring af dosis. Administration: Subkutan injektion: Det anbefales at Fiasp® indgives subkutant i abdo-
minalvaeggen eller overarmen. Injektionsstederne skal varieres inden for samme omréde for at nedszette risikoen for lipodystrofi. Fiasp® i fyldte penne og i cylinderampuller (Penfill®) er kun egnet til subkutan injektion. Hvis det er nad-
vendigt at anvende en sprgjte, intravengs injektion eller infusionspumpe til administrationen, ber et haetteglas anvendes. Haetteglasset skal anvendes sammen med insulinsprgjter, der har en tilsvarende enhedsskala (E-100 eller 100 E/
ml). Kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSII): Fiasp® kan gives som CSIl i pumper beregnet til insulininfusion og vil daekke behovet for bade bolus-insulin (cirka 50%) og basal-insulin. Infusionsstedet skal varieres inden for samme
omrade for at nedseette risikoen for lipodystrofi. Ved anvendelse med en insulininfusionspumpe, ma det ikke fortyndes eller blandes med andre insulinpraeparater. Intravengs anvendelse: Kan indgives intravengst af sundhedspersona-
le. Monitorering af blodglucose er ngdvendig under insulininfusion. Det skal sikres, at insulinet injiceres i infusionsposen og ikke blot i indgangsporten. Kontraindikationer: Overfelsomhed over for det aktive stof el. over for et el. flere
af hjaelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglyksemi: Udeladelse af et maltid el. ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medfare hypoglykaemi. Hypoglykaemi kan forekomme, hvis insulindosis er for hgj
i forhold til insulinbehovet. Patienter, hvis blodglucosekontrol er vaesentligt forbedret, f.eks. ved intensiveret insulinbehandling, kan opleve sendringer i deres saedvanlige advarselssymptomer pa hypoglykaemi og skal orienteres herom.
Saedvanlige advarselssymptomer kan udeblive hos patienter med mangearig diabetes. Hyperglykeemi: Anvendelse af utilstraekkelige doser eller afbrydelse af behandlingen, kan medfere hyperglykaemi og diabetisk ketoacidose, som er
potentielt dedelige tilstande. Samtidig sygdom: Anden samtidig sygdom, iscer infektioner og tilstande med feber, ager normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer eller lever eller sygdomme, som pavirker binyrer, hy-
pofyse eller thyreoidea, kan nedvendiggere justering af insulindosis. Kombination med thiazolidindioner og insulinpraeparater: Tilfeelde af kongestiv hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar thiazolidindioner har vaeret brugt i kombi-
nation med insulin, seerligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af kongestiv hjerteinsufficiens. Thiazolidindioner skal seponeres, hvis hjertesymptomerne forvaerres. Initiering af insulin og intensivering af glucosekontrol: Intensi-
vering el. hurtig forbedring af glucosekontrollen er blevet forbundet med en forbigdende, reversibel refraktionsanomali, forveerring af diabetisk retinopati, akut smertefuld perifer neuropati og perifert gdem. Glykaemisk kontrol gennem
laengere tid nedsaetter dog risikoen for diabetisk retinopati og neuropati. Insulinantistoffer: Insulinadministration kan forarsage dannelse af insulinantistoffer. | sjseldne tilfaelde vil tilstedeveerelse af insulinantistoffer nedvendiggere justering
af insulindosis for at korrigere tendens til hyper- el. hypoglykaemi. Forebyggelse af medicineringsfejl: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere etiketten pa insulinet fer hver injektion for at undga utilsigtet forveksling af dette laege-
middel med andre insulinpraeparater. Rejser mellem tidszoner: Patienten skal opfordres til at radfere sig med sin laege fer rejser mellem tidszoner. Hjselpestoffer: Dette laegemiddel indeholder mindre end 1 mmol natrium (23 mg) per
dosis, hvilket betyder, at det stort set er natriumfrit. Interaktion med andre lsegemidler og andre former for interaktion: Felgende preeparater kan nedseette insulinbehovet: Orale antidiabetika, monoaminoxidasehaemmere
(MAO-haemmere), betablokkere, ACE (angiotensin konverterende enzym)-haemmere, salicylater, anabolske steroider, sulfonamider og GLP-1-receptoragonister. Felgende praeparater kan @ge insulinbehovet: Orale kontraceptiva, thiazider,
glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, vaeksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne pé hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten @ge el. reducere insulinbehovet. Alkohol kan @ge eller redu-
cere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Fertilitet, graviditet og amning: Graviditet: Kan anvendes. Amning: Kan anvendes. Det kan dog vaere ngdvendigt at justere dosis. Fertilitet: Ikke vist nogen forskelle mellem insulin aspart og
humant insulin. Virkning pa evnen til at fare motorkeretgj og betjene maskiner: Patienterne skal informeres om at tage forholdsregler for at undga hypoglykaemi, nar de kerer bil. Bivirkninger: Inmunsystemet: Overfalsomhed.
Metabolisme og ernaering: Hypoglykaemi. Hud og subkutane veev: Allergiske hudmanifestationer, Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Reaktioner pa injektions-/infusionsstedet. Beskrivelse af udvalg-
te bivirkninger: Allergiske reaktioner: Allergiske hudmanifestationer omfatter eksem, udslaet, klgende udslzet, urticaria og dermatitis. Hypoglykaemi: Hypoglykaemi kan forekomme, hvis insulindosis er for hgj i forhold til insulinbeho-
vet. Sveer hypoglykaemi kan medfere bevidstigshed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i veerste fald ded. Symptomerne pa hypoglykeemi opstar normalt pludseligt. De kan omfatte koldsved,
kold bleg hud, udmattelse, nervesitet eller tremor, angstelse, usaedvanlig traethed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesvaer, desighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og palpitationer. Hypoglykaemi kan
forekomme tidligere efter en injektion/infusion af Fiasp®, sammenlignet med andre maltidsinsuliner, pa grund af den tidligere indsaettende virkning. Lipodystrofi: Lipodystrofi (herunder lipohypertrofi og lipoatrofi) pa injektions-/infusi-
onsstedet blev rapporteret. Kontinuerligt skift af injektionssted inden for det specifikke injektionsomrade kan medvirke til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Reaktioner pa injektions-/infusionsstedet: Reaktioner pa
injektions-/infusionsstedet (herunder udsleet, radme, inflammation, bléd maerker og kige) blev rapporteret. Szedvanligvis er disse reaktioner milde og forbigaende, og de forsvinder normalt af sig selv under fortsat behandling. Seerlige
patientgrupper: Resultater fra kliniske forseg med insulin aspart indikerer generelt ingen forskel i bivirkningernes frekvens, type og svaerhedsgrad, observeret hos aeldre patienter samt hos patienter med nedsat nyre- eller leverfunktion, i
forhold til den bredere erfaring i den generelle patientpopulation. Sikkerhedsprofilen hos meget gamle patienter (=75 ér) eller patienter med moderat til svaert nedsat nyre- eller leverfunktion er begreenset. Overdosering: En specifik
overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykeemi kan udvikles over sekventielle faser, hvis der administreres sterre doser end svarende til patientens behov. Mild hypoglykaemi, som kan behandles med oral indtagelse af glucose
eller andre sukkerholdige produkter. Alvorlig hypoglykaemi, hvor patienten ikke er i stand til at behandle sig selv, kan behandles med glucagon (0,5 til 1 mg) administreret intramuskuleert eller subkutant af en instrueret person eller med
glucose administreret intravengst af sundhedspersonale. Glucose skal gives intravengst, hvis patienten ikke reagerer pa glucagon inden for 10 til 15 minutter. Opbevaring og holdbarhed: Far brug: 30 maneder. Opbevares i keleskab
(2°C-8°C). Ma ikke fryses. Ma ikke komme for teet pa fryseelementet. Opbevar pennen med haetten pasat, cylinderampullen og haetteglasset i den ydre karton for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Kan opbevares i hgjst 4 uger
under brug eller medbragt som reserve. Opbevares ved maksimalt 30°C. Kan opbevares i kgleskab (2°C-8°C). Ma ikke fryses. Opbevar pennen med haetten pasat, cylinderampullen og haetteglasset i den ydre karton for at beskytte mod
lys. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Leegemidlet har generelt tilskud. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Pakningsstarrelser med 5x3 ml fyldte penne, 5x3 ml cylinderampuller
eller 1x10 ml heetteglas. Dagsaktuelle priser findes pd www.medicinpriser.dk (Ver. 04/2018) (DK/FA/0418/0136)

Lees altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug.

Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia AB, @restads Boulevard 108, 6, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besgg ogsa www.novonordisk.dk

NovoRapid® (insulin aspart) 100 E/ml - Forkortet Produktinformation

Laegemiddelform: Injektionsvaesken er en klar, farvelas og vandig oplgsning. Findes i haetteglas, cylinderampul (Penfill® el. PumpCart®) el. fyldt pen (FlexPen® el. FlexTouch®). Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge
og bern fra 1 &r og opefter. Dosering: Doseringen er individuel og afgeres ved en vurdering af patientens behov. NovoRapid® bgr normalt anvendes i kombination med et mellemvirkende el. langtidsvirkende insulinpraeparat. Kan ogsa
administreres som kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSIl) i pumpesystemer el. intravengst af sundhedspersonale. Nar NovoRapid bliver brugt i pumpebehandling, er det tilsigtet at daekke bade bolus og basal insulinbehov. For at opna
optimal glykaemisk kontrol anbefales monitorering af blodglucose samt justering af insulindosis. Det individuelle insulinbehov hos bern og voksne ligger normalt mellem 0,5 og 1,0 enheder/kg/dag. | et basal-bolus behandlingsregime
kan 50-70 % af dette behov tilferes med NovoRapid og resten med et mellemvirkende el. langtidsvirkende insulinpraeparat. Tilpasning af dosis kan vaere ngdvendig, hvis patienterne @ger deres fysiske aktivitet, zendrer deres normale
dizet el. ved anden samtidig sygdom. Zldre (>65 ar): NovoRapid® kan anvendes til eldre patienter. Monitorering af glucose skal intensiveres hos aeldre patienter og doseringen af insulin aspart skal tilpasses individuelt. Nedsat nyre- og
leverfunktion: Nedsat nyre- el. leverfunktion kan reducere patientens insulinbehov. Monitorering af glucose skal intensiveres og dosis af insulin aspart justeres individuelt hos patienter med nedsat nyre- el. leverfunktion. Paediatrisk
population: NovoRapid® kan anvendes til bern og unge i alderen fra 1 ar og opefter, i stedet for oplgseligt humaninsulin, ndr en hurtigt indsaettende virkning kan veere gavnlig. Sikkerhed og virkning af NovoRapid® hos bern under 1 ar
er ikke blevet klarlagt. Skift fra andre insulinpraeparater: Ved skift fra andre insulinpraeparater kan justering af NovoRapid® dosis samt dosis af basalinsulinet vaere ngdvendig. NovoRapid® har en hurtigere effekt og en kortere
virkningsvarighed end oplgseligt humant insulin. Nar det injiceres subkutant ind i abdominalvaeggen, vil effekten begynde inden for 10-20 minutter efter injektionen. Den maksimale effekt finder sted mellem 1-3 timer efter injektionen.
Virkningen varer i 3-5 timer. Teet glucosemonitorering anbefales i overgangsperioden og i de ferste behandlingsuger. Administration: NovoRapid® er en hurtigtvirkende insulinanalog. Det indgives subkutant ved injektion i abdominalvaeggen,
laret, overarmen, deltoid- el. glutealregionen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme omrade for at nedszette risikoen for lipodystrofi. Den hurtigere indsaettende virkning, sammenlignet med opleseligt humant insulin,
opnas uanset injektionssted. Virkningsvarigheden varierer alt efter dosis, injektionssted, blodgennemstremning, temperatur og fysisk aktivitetsniveau. Pa grund af den hurtigere virkning skal NovoRapid® normalt gives lige fer et maltid.
Hvis det er nadvendigt, kan det gives umiddelbart efter et maltid. Kontinuerlig subkutan insulininfusion (CSIj): NovoRapid® kan anvendes til CSIl i pumpesystemer til insulininfusion. CSlI skal indgives i abdominalvaeggen. Infusionsstedet
skal varieres. Nar NovoRapid® anvendes i insulininfusionspumper, ma det ikke blandes med andre insulinpraeparater. Patienter, som far NovoRapid® med CSlI, skal have et alternativt injektionssystem ved handen i tilfzelde af pumpesvigt.
Intravenes anvendelse: Om ngdvendigt, kan NovoRapid® administreres intravengst, hvilket skal udferes af sundhedspersonale. Til intravengs brug er infusionssystemer med NovoRapid® 100 E/ml stabilt ved stuetemperatur i 24 timer ved
koncentrationer fra 0,05 enheder/ml til 1,0 enheder/ml insulin aspart i infusionsvaeskerne 0,9% natriumchlorid, 5% dextrose el. 10% dextrose inkl. 40 mmol/l kaliumchlorid ved brug af propylen-infusionsposer. Selv om det er stabilt over
tid, vil en vis maengde insulin initialt blive absorberet af materialet i infusionsposen. Monitorering af blodglucose er nadvendig under insulininfusion. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for det aktive stof el. et el. flere af
hjaelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Patienten skal informeres om at radfere sig med sin laege fer rejse mellem forskellige tidszoner, da dette kan have indflydelse pa, hvornar patienten skal tage sit insulin og
mad. Hyperglykaemi: Utilstraekkelig dosering el. opher af behandlingen kan, specielt ved type 1-diabetes, fere til hyperglykaemi og diabetisk ketoacidose. De farste symptomer opstar normalt gradvist over en periode pa timer el. dage.
Symptomerne inkluderer tarst, hyppig vandladning, kvalme, opkastning, desighed, redme og ter hud, mundterhed, appetitleshed og acetoneénde. Hos type 1-diabetikere farer ubehandlede hyperglykaemiske tilfaelde i sidste instans til
diabetisk ketoacidose, som kan vaere dedelig. Hypoglykaemi: Udeladelse af et maltid el. ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan fere til hypoglykaemi. Seerligt hos bern skal insulindosis (specielt ved basal-bolus regimer) omhyggeligt
tilpasses indtagelse af mad, fysisk aktivitet og det aktuelle blodglucoseniveau for at minimere risikoen for hypoglykaemi. Hypoglykaemi kan forekomme, hvis insulindosis er for hgj i forhold til insulinbehovet. | tilfeelde af hypoglykaemi el.
ved mistanke herom mé NovoRapid ikke injiceres. Patienter med markant forbedret blodglucosekontrol, opnaet f.eks. ved intensiv insulinbehandling, kan opleve aendring af de normale advarselssymptomer pa hypoglykaemi og bar
advares herom. Saedvanlige advarselssymptomer kan udeblive hos patienter med mangearig diabetes. Anden samtidig sygdom, iszer infektioner og tilstande med feber, @ger normalt patientens insulinbehov. Samtidig sygdom i nyrer el.
lever el. sygdomme, der pavirker binyrer, hypofyse el. thyreoidea, kan nadvendiggere sendring af insulindosis. Skift fra andre insulinpraeparater: Patientens skift til en anden insulintype el. -maerke ber forega under streng medicinsk kontrol.
Andringer i styrke, maerke (fremstiller), type, oprindelse (animalsk el. human, human insulin-analog) og/el. fremstillingsmetode kan resultere i behov for endring af dosis. Patienter, der skifter til NovoRapid® fra en anden insulintype, skal
muligvis have gget antallet af daglige injektioner el. zendret dosis i forhold til dosis af de saedvanlige insulintyper. Reaktioner pa injektionsstedet: Kan medfere smerte, radmen, udsleet, inflammation, bla maerker, haevelse og klge. Fortsat
skift af injektionssted inden for et givet omrade kan hjeelpe med til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Reaktionerne forsvinder saedvanligvis indenfor nogle fa dage el. uger. | sjeeldne tilfeelde kan reaktioner pa
injektionsstedet ngdvendiggere seponering. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfaelde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar pioglitazon har veeret brugt i kombination med insulin, szerligt hos patienter med risikofaktorer
for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og NovoRapid® overvejes. Hvis kombinationsbehandlingen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer
pa hjerteinsufficiens, vaegtforegelse og edemer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forveerring af hjertesymptomer. Utilsigtet forveksling/medicineringsfejl: Patienter skal instrueres i altid at kontrollere etiketten pa insulinet fer hver
injektion, for at undga utilsigtet forveksling mellem NovoRapid og andre insulinprodukter. Insulinantistoffer: Indgivelse af insulin kan resultere i dannelse af insulinantistoffer. Dette kan i sjzeldne tilfaelde nedvendiggere en justering af
insulindosis. Interaktioner: Et antal legemidler har kendt indflydelse pa glucosemetabolismen. Fglgende stoffer kan nedseette patientens insulinbehov: Orale antidiabetika, monoaminooxidasehaemmere (MAO-haemmere), betablokkere,
ACE-haemmere, salicylater, anaboliske steroider og sulfonamider. Falgende stoffer kan @ge patientens insulinbehov: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, vaeksthormon og danazol.
Betablokkere kan maskere symptomerne pa hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten @ge el. reducere insulinbehovet. Alkohol kan @ge el. reducere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Fertilitet, graviditet og amning: Kan
anvendes under graviditet. Ingen restriktioner pa behandling under amning. Kan dog vaere ngdvendigt at justere dosis. Ingen forskel mim. insulin aspart og humaninsulin hvad angér fertilitet. Virkninger pa evnen til at fere
motorkeretg;j el. betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan veere svaekket pa grund af hypoglykaemi. Dette kan udgere en risiko i situationer, hvor disse evner er af seerlig betydning (f.eks. under bilkarsel
el. ved maskinbetjening). Bivirkninger: Hos patienter, som tager NovoRapid, er de observerede bivirkninger fortrinsvis forarsaget af insulins farmakologiske effekt. Den hyppigst rapporterede bivirkning under behandling er hypoglykaemi.
Immunsystemet: Urticaria, udslaet, eruptioner, anafylaktiske reaktioner. Generel hypersensibilitet (inkl. hududsleet, kige, svedtendens, gastrointestinalt ubehag, angioneurotisk @dem, &ndedraetsbesvaer, palpitationer og blodtryksfald) er
meget sjzelden, men kan vaere potentielt livstruende. Metabolisme og ernaering: Hypoglykaemi. Symptomerne pa hypoglykeemi opstar normalt pludseligt. De kan omfatte koldsved, kold bleg hud, traethed, nervesitet el. tremor, zengstelse,
usaedvanlig traethed el. svaghed, forvirring, koncentrations-besveer, dasighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og palpitationer. Nervesystemet: Perifer neuropati. Hurtig forbedring af blodsukkerkontrollen kan vaere
associeret med en tilstand kaldet “akut, smertefuld neuropati”, der normalt er reversibel. @jne: Refraktionsanomalier, Diabetisk retinopati. Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykaemisk kontrol kan vaere forbundet
med en forbigéende forvaerring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykaemisk kontrol gennem laengere tid nedsaetter risikoen for forvaerring af diabetisk retinopati. Hud og subkutane vaev: Lipodystrofi (inkl. lipohypertrofi og
lipoatrofi) kan forekomme pa injektionsstedet. Kontinuerligt skift af injektionssted inden for de enkelte injektionsomrader kan medvirke til at reducere risikoen for udvikling af disse reaktioner. Aimene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet: Reaktioner pa injektionssted, ademer. Overdosering: En specifik overdosering af insulin kan ikke defineres, hypoglykaemi kan derimod udvikles over sekventielle faser, hvis der indgives sterre doser end svarende
til patientens behov. Opbevaring og holdbarhed: Far ibrugtagning: 30 méaneder. Opbevares i kaleskab (2°C-8°C). Mé ikke fryses. Haetteglas + Penfill®: Under brug el. medbragt som reserve: Ma opbevares i hgjst 4 uger. Opbevares
ved temperaturer under 30°C. Ma ikke opbevares i kgleskab. Ma ikke fryses. Opbevar i ydre karton for at beskytte mod lys. FlexPen® og FlexTouch®: Under brug el. medbragt som reserve: Ma opbevares i hgjst 4 uger. Opbevares ved
temperaturer under 30°C. Kan opbevares i kgleskab (2°C-8°C). Ma ikke fryses. Opbevar med haetten pasat for at beskytte mod lys. NovoRapid® PumpCart®: Medbragt som reserve: Opbevares i op til 2 uger under 30°C. Under brug i
pumpe: Op til 7 dage under 37°C. Ma ikke opbevares i keleskab. Ma ikke fryses. Opbevar cylinderampullen i ydre karton for at beskytte mod lys. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Leegemidlet er generelt tilskudsberettiget.
Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger: NovoRapid® FlexTouch® 5x3 ml. NovoRapid® FlexPen® 5x3 ml. NovoRapid® Penfill® 5x3 ml. NovoRapid® PumpCart® 5x1,6 ml. NovoRapid® 1x10 ml heetteglas.
Dagsaktuelle priser findes p& www.medicinpriser.dk (Ver. 06/2017). (DK/NR/0717/0295).

Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, @restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besgg ogsa www.novonordisk.dk
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¢ sygeplejerske?
”Jeg har altid syntes, at anatomi og fysio-
logi er speendende. Og med mit omsorgs-
gen var det et godt match.”

® Hvad var dit

§ forste job?
”P4 Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling pa
Aalborg Universitetshospital.”

@ Hvorfor valgte du at spe-

§ cialisere dig inden for

opvagningssygeplejen?

”Jeg ved aldrig, hvilken patient jeg modta-
ger, og der kan veere mange komplikationer
forbundet med det postoperative forlgb og
mange udfordringer, man skal tage hand
om. Det passer godt til mit temperament.”

® Hvem har du leert mest af i
§ din karriere?
”Jeg kan ikke pege pa en bestemt person.
Jeg har medt mange kolleger, som har
en fantastisk tilgang til patienterne. I
opvédgningen arbejder vi i store dbne
rum, og jeg suger leering til mig i mange
forskellige situationer bade fagligt og
kommunikationsmaessigt.”

@ Hvad kendetegner en god
§ sygeplejerske?

”Flere ting, men i mit arbejde er det isaer

vigtigt, at man er i stand til at skabe en

god og teet relation til patienten pé kort

tid, sa patienten foler sig tryg og hert.”

@ Hvilket rad vil du give

$ en nyuddannet?
”Det er et fag med mange muligheder,
sd gd efter det, du braender for. Og sé er
det vigtigt, at man ikke er bange for at

' MINUTTER MED...

ANNE BRUSGAARD

33 ar, arbejdssted: Opvagningen
Aalborg Sygehus Syd

Tekst MICHAEL HOLBEK

miste fodfsestet og komme ud over sine
egne granser. Det er ofte der, man lee-
rer mest - ogsd om sig selv. Der er altid
nogen, du kan sperge om hjelp, hvis du
har brug for det.”

® Hvad er det mest tilfreds-
§ stillende ved dit job?
”For det meste er det nogle korte pa-
tientforleb, vi har p4 min afdeling, og jeg
foler, vi som regel kan nd at gore det, vi
skal. Ja, vi har travlt, men nir jeg sender
en patient videre til en afdeling eller til
hjemmet, har jeg folelsen af, at jeg har
gjort alt, hvad jeg kunne pa bedste vis.
Det er meget tilfredsstillende at maeerke
en glad og taknemmelig patient, som har
haft et godt forlgb.”

® Hvad er det mest udfor-

§ drende ved dit job?
”At man aldrig ved, hvilken patient der
kommer ind ad deren. Det kan vaere alt
fra en lille simpel gjenoperation til store
abdominale operationer og patienter, der
skal optimeres inden operation, og til
terminale patienter. Det spaender vidt, sd
jeg skal vide noget om de fleste patient-
kategorier.”

@ Hvad kan holde dig vagen
$ om natten?
”Jeg havde pa et tidspunkt alle vagter
- dag, aften og nat. Jeg havde sveert
ved at sove efter nattevagterne og fik
det fysisk darligt. Jeg er for en periode
blevet fritaget for nattevagter, og det
har hjulpet.”

@ Hvad er du mest stolt af
$ i din karriere?

”Jeg er mest stolt af det sammenhold, vi

har i vores afdeling, og de gode forlgb, vi
har med patienterne. Altsi, mere de ting
vi gor i faellesskab”

@ Hvis du kunne aendre

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

”Der bgr veere et samlet it-system,
som kan snakke sammen over hele
landet, sa information ikke gar tabt,
og det vil veere lettere at kommuni-
kere pa tveers af regionerne til gavn
for patienterne.”

@ Hvor ser du dig selv om
§ fem ar?

”Jeg teenker pa engang at leese videre

til ansestesisygeplejerske, men det ma
vente lidt, for jeg er alene med to sma
bern, og lige nu er mit job mit drem-

mejob.”

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

”Der bliver flere accelererede patient-
forlgb, og det er ikke i sig selv skidt,
at vi skal veere dygtigere og hurtigere
i en mere effektiviseret verden. Men vi
skal holde patienten i fokus og fa det
hele menneske med i den udvikling. Vi
star med patientens liv i vores haender.
Jeg har selv veeret pargrende, da min
far blev alvorligt syg og efterfolgende
dede, og det satte mange tanker i
gang. At se systemet fra begge sider
gav mig en endnu stgrre indlevelses-
evne og viste mig betydningen af,
hvordan man som patient og pare-
rende bliver mgdt af sundhedsperso-
nalet” ®
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Brug for flere
speclalsy‘

Et fagligt opleeg skal udgere grund-

stenene i den kommende psykiatriplan.
Sundhedsstyrelsen konkluderer i opleeg
get, at indsatsen over for mennesker "
psyklske sygdomme halter kraftigt efté
indsatsen over for somatiske sygdomime

Tekst MICHAEL BECH - Illustration LIZETTE KABRE

Der skal mange flere specialsygeplejer-
sker til. Der skal oprettes tveerfaglige
udglende teams i regionerne. Og brugen
af databaser i psykiatrien skal styrkes
over for bade bgrn, unge og voksne. Det
er nogle af anbefalingerne i Sundhedssty-
relsens faglige oplaeg til den forestiende
samlede plan for psykiatrien.

Psykiske lidelser er nemlig vokset til
at veere den storste danske sygdomsbyrde
som fplge af funktionsbegraensninger.
Psykisk sygdom udger 25 pct. af syg-
domsbyrden. Derefter folger kraeft og
kredslgbssygdomme.

Det faglige oplaeg beskriver, hvordan
der er “en betydelig og uacceptabel ulig-
hed i indsatsen over for mennesker med
psykiske sygdomme”. Det er sdledes stadig
lidelser, som er tabubelagte, og mange
oplever at blive medt af fordomme, nar de
forteeller om deres symptomer.

Samtidig lever mennesker med psy-
kiske sygdomme i gennemsnit 15-20 ar
kortere end det generelle gennemsnit i
Danmark.

Derfor er der behov for en styrket
indsats over for mennesker med psykisk

sygdom. Og opleegget har en raekke bud
p&, hvordan det kan ske.

”Indholdet i oplaegget er overordnet
set rigtig godt. Det er feks. positivt, nar
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regio-
nerne saetter mal for uddannelse af flere
sygeplejersker med specialuddannelsen
i psykiatri - og at specialuddannelsen
revideres. @get fokus pa rekruttering,
fastholdelse af personalet og pa behovet
for at pge kompetencerne i psykiatrien er
en ngdvendighed,” siger formand i Dansk
Sygeplejerad, Grete Christensen.

Sundhedsplejersker har unik adgang
Formanden mener, at det er vigtigt med
fokus pa indsatsen i kommunerne, som
er praeget af for store forskelle i tilbud
og indsatser. Kommunernes ggede ansvar
for opgavelgsningen i psykiatrien kalder
derudover pa oprettelse af kommunale
forskningsmiljoer.

“Anbefalingen om at satse pa tidlige
indsatser og forebyggelse er ogsa god.
Her peger vi pa, at familiernes tillid til
sundhedsplejerskerne og deres unikke
adgang til borgernes hjem gor det oplagt

eplejer-

at satse pa sundhedsplejen i den tidlige
indsats og forebyggelse,” siger Grete
Christensen.

Der er dog elementer, som mang-
ler. Seerligt springer det ifolge Grete
Christensen i gjnene, at manglen pa
sengepladser og ressourcer i psykiatrien
generelt ikke naevnes.

Skaerpet indsats

Der er saerligt fem punkter, hvor Sund-
hedsstyrelsen laegger op til en mere
malrettet indsats:

« Den ggede sygelighed og overdade-
lighed skal nedbringes.

« Styrket indsats for at nedbryde for-
domme om psykiske lidelser.

« Tidligere og mere tilgeengelig indsats
for mennesker med psykiske lidelser.

« Hgjere faglig kvalitet i indsatsen.
« Mere sammenhaengende forlab for

mennesker med psykiske lidelser.

Se temaside om psykiatri pd www.dsr.
dk -> Politik og nyheder -> Det mener
DSR -> Nyt psykiatriudspil fra DSR
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SA MANGE NYE
SYGEPLEJERSKER
KUNNE HAVE V£-

RET ANSAT for de
penge, der i 2017 blev
udbetalt for sygeple-
jerskers overarbejde.

“Der er skaret s meget
ind til benet, at der
ikke skal meget til,

hverken sygdom hos
medarbejderne eller
ekstra patienter, for
nogle er nedt til at
arbejde laengere, end
de er ansat til. Det er
en fuldsteendig vanvit-
tig konstruktion,” siger
formand for Dansk Syge-
plejerdd, Grete Chri-
stensen til DR nyheder.

Skarp kritik af
forberedelse til
Sundhedsplatformen

Uprofessionel og kritisabel. Sadan beskriver Rigsrevi-
sionen Region Hovedstadens forberedelse af, hvordan
sundhedsplatformen blev taget i brug pa Herlev og
Gentofte Hospital i maj 2016.

Regionen havde ikke lavet tilstreekkelige analyser
af, hvordan it-systemet ville pavirke hospitalernes
aktivitet og produktivitet, lyder kritikken fra Rigsre-
visionen, der selv har taget initiativ til at undersege
netop den problemstilling.

Regionen forventede en aktivitetsnedgang i tre
uger, men der var - 1% ar efter systemet blev taget i
brug - fortsat aktivitetsnedgang pa flere hospitaler.
Ligeledes har de gevinster, regionen forventede at
fa af Sundhedsplatformen, endnu ikke vist sig efter
to &r.

Rigsrevisionen fremhaever desuden, at Region Hoved-

staden tog Sundhedsplatformen i brug:

+ Selvom systemet var ufaerdigt og behaftet med fejl
og mangler.

+ Uden tilstraekkelige tests.

+ Uden tilstreekkelig uddannelse af brugerne.

+ Med mangelfuld planlegning af ibrugtagningen.

+ Uden at bruge tilgsengelig viden fra udlandet og
konsulentfirmaer i vurderinger af gevinstrealise-
ring, aktivitetsnedgang og businesscase.

(jul)

DR CONGO

Nyt ebola-
vdbrud

Fa uger efter at myndighe-
derne i Demokratiske Repu-
blik Congo i juni kunne er-
kleere, at det ebolaudbrud,
der blussede op i maj, var

sldet ned, er der nu meldin-
ger om et nyt udbrud. 20

er dede og yderligere fire

smittet. Det skriver Ritzau

den 2. august.

Det udbrud, man i juni
erkleerede for slut, ndede at
koste 33 livet, far det blev
stoppet.

Langt veerre var det, da
ebolaen i 2014 heergede
i det vestlige Afrika, hvor
mindst 11.300 mennesker
mistede livet til sygdommen
i Liberia, Guinea og Sierra
Leone i lzbet af det to ar
lange udbrud.

)

Satiretegninger bliver
vejen til et bedre liv

Filmen "Don't worry, he won't get far on foot" bygger pa den autentiske historie om satire-

tegneren John Callahan, der efter en ulykke bliver lammet og ender i karestol. Fer ulykken var
den unge tegner dybt alkoholiseret, men da John mister fgrligheden, méa han tage sit liv op til
revision. Problemet er, at livet som handikappet kun kaster breende pa Johns eget bal af selv-

medlidenhed og den dertilharende terst. Men da alt star vaerst til, opdager John, at han kan

lave satiretegninger med en sort humoristisk vinkel pa livets mange radne situationer. Filmen
er instrueret af Gus Van Sant, som bl.a. har instrueret "Good will hunting”. Den fandenivoldske
John Callahan spilles af Joaquin Phoenix, mens Jonah Hill ses i rollen som hans selvhjselpsguru.

Filmen havde premiere i biografer landet over den 9. august.
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Tekst DIANA MAMMEN - Tekst MIKKEL HENSSEL

Arbejdsmiljg, trivsel og helbred. De tre
ting bliver kortlagt, nir et spgrgeskema
bliver sendt ud i slutningen af august ma-
ned til i alt 6.000 sygeplejersker. Hvis du
er en af dem, der modtager det, si teeller
din stemme i det store regnskab.

”En kortlaegning af sygeplejerskernes
arbejdsmiljp kan bidrage til at skabe vig-
tig viden om sygeplejerskernes psykiske
arbejdsmiljo og trivsel i arbejdet,” siger
Thomas Clausen, der er seniorforsker ved
Det Nationale Center for Arbejdsmilje.

Dit svar giver vaegt
SATH-undersggelsen er med til at f4
tegnet et komplet billede af sygeplejer-
skernes arbejdsmiljg, og det kan hjelpe
Dansk Sygeplejerdd med at tale medlem-
mernes sag med mere gennemslagskraft.

Sidste SATH-undersggelse fra 2015
blev bl.a. brugt i forbindelse med, at man
ville af med produktivitetskravet pa 2
pct. Og det lykkedes.

Nardu
alle dine '
arbejds-
opgaver? .

6.000 medlemmer af Dansk Sygeplejerad far snart et spergeskema i deres indbak-

ke. Den tilbagevendende SATH-undersggelse bliver nemlig sendt ud i slutningen af
méneden. Den handler om sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og helbred, og hvis
dumodtager den, s er dit svar vigtigt.

Derfor er det vigtigt, at s& mange som
muligt svarer pa det udsendte sporge-
skema.

”Det er alfa og omega. For jo flere
der svarer, jo mere reprasentativ bliver
undersggelsen, og jo mere kan man vaere
sikker pé, at resultaterne afspejler syge-
plejerskernes arbejdsmiljg,” siger Thomas
Clausen. Han understreger ogs4, at en hgj
svarprocent betyder, at undersggelsens
resultater er mere troveerdige.

Gode forhold

Ved at fa kortlagt sygeplejerskernes
arbejdsmiljp og finde ud af, hvor der er
ressourcer, og hvor der er udfordringer,
kan man bedre sikre, at trivslen er god
for landets sygeplejersker.

“Isaer det psykiske arbejdsmiljo har
betydning for arbejdsgleeden. Og vi
ved ogs4, at et darligt arbejdsmiljg kan
fore til sygefravaer og nedsat trivsel og
i sidste ende udstedelse fra arbejds-

markedet,” siger Thomas Clausen som
opfordring til, at der skal svares pa
undersggelsen.

SATH-
undersggelsen 2018

Denne gang har SATH-undersggelsen
(Sygeplejerskers Arbejdsmilljz, Trivsel og
Helbred) bl.a. fokus pa:

« Indflydelse p& arbejdstid

* Arbejdspres

» Ledelse

De 6.000 medlemmer, som om et par
uger far spergeskemaet tilsendt via mail,
skal bl.a. svare pa spergsmaélene:

1. Hvor ofte sker det, at du ikke nér alle
dine arbejdsopgaver?

2. Oplever du, at du har mulighed for at
lzse dine opgaver pé et fagligt forsvar-
ligt niveau?

3. Hvordan vurderer du den indflydelse,
du har pé lesningen af dine arbejdsop-
gaver?
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NATARBEIDERE
HAR RET TIL
HELBREDSTIEK

Arbejdsgivere har pligt til at til-
byde deres ansatte et helbredstjek,
hviside arbejder om natten. Men
det er langtfra alle, der lever op
til lovens bogstav. Det viste en
undersggelse af det natarbejdende
personale inden for bar-, hotel- og
restaurationsbranchen, lavet af
Fagbladet 3F. Derfor har beskaefti-
gelsesminister Troels Lund Poulsen
(V) iveerksat en kampagne rettet
mod alle de arbejdsgivere, hvis
ansatte arbejder om natten. Det
geelder ogsa sygeplejerskernes.

Kampagnen skal sikre, at alle
natarbejdere far tilbudt et gratis
helbredstjek. Og det er vigtigt, for
arbejdet bryder med den saedvan-
lige degnrytme og kan gi ud over
helbredet. F.eks. i form af angst,
mave-tarm-problemer eller forveer-
ring af eksisterende sygdomme.

Arbejdstilsynet har i forbindelse
med kampagnen udgivet en pjece.
Find den ved at sgge pa titlen
”Helbredskontrol af natarbejdere”
pa arbejdstilsynet.dk

(dma)

NATARBEIDE

En natarbejder er en lanmodtager, der
normalt udfgrer mindst tre timer af sin
daglige arbejdstid i natperioden, eller
en lgnmodtager, der udfgrer natar-
bejde i mindst 300 timer inden for en
periode pa 12 méneder.

Kilde: Pjecen "Helbredskontrol af natarbejdere".

Sejr i sag om
fleksibilitet

Region Hovedstaden brad overenskomsten,
da den i februar 2017 bad sygeplejersker fra
Gastro-enheden pa Herlev Hospital om at
arbejde i rotation mellem Herlev og Gentofte
Hospitaler med et varsel pa kun fire uger. En
faglig voldgiftssag, som Dansk Sygeplejerad
har vundet over Region Hovedstaden i juni,
slar fast, at arbejdsgiveren skal overholde
overenskomstens bestemmelser om varsling.
Sagen far nu betydning for en lang raekke
uafsluttede lignende sager i andre regioner.
Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Chri-
stensen, glaeder sig over medholdet.

”Jeg er seerdeles tilfreds med, at den faglige
voldgift har givet os ret. Overenskomstens
bestemmelser, som skal beskytte medarbejdere,
betyder, at der er graenser for den fleksibilitet,
arbejdsgiverne kan kraeve af medarbejderne.
Og det er vigtigt i en tid, hvor medarbejderne
oplever at blive urimeligt presset i hverdagen,”
siger Grete Christensen.

Feellestillidsrepreesentant for sygeplejer-
skerne pa Herlev og Gentofte Hospital, Sara
Catalina Rgnholt, gleeder sig over, at sagen
far betydning for lignende sager fremover.
Hun siger:

”Det er klart, at det gor en forskel, at man
far et varsel pa mere end fire uger, hvis man
pludselig far laengere transporttid og skal
have sit privatliv til at haenge sammen. Det
kan ogsa betyde, at man far tid til at sege et
andet arbejde.”

(sbk)

®

NEW ZEALAND

30.000
sygeplejer-
sker strejker

For ferste gang i 30 ar har sygeple-
jerskerne i New Zealand veeret pa
barrikaderne. Den 12. juni nedlagde
30.000 sygeplejersker arbejdet i et
degn. Strejken opstod som fazlge
af et sammenbrud i lgnforhand-
lingerne mellem landets regering
og sygeplejerskernes fagforening
New Zealand Nurses Organisation.
Regeringen tilbad en lznstigning
pa 12 pct., men det afviste syge-
plejerskerne. Fagforeningens krav
lyder pa en lznstigning p& 12,5-
15,9 pct. indenfor de kommende
to ar. Derudover vil fagforeningen
have forbedret sygeplejerskernes
kritisable arbejdsmiljs og store
opgavepres. For disse ger ifalge
fagforeningen sygeplejerskerne
stressede og udbraendte, hvilket
forringer patienternes sikkerhed.

(dmr)

Kilde: The Guardia

10 MID. TIL DIGITALE KOMPETENGER

Sygeplejersker, leeger, sosu-assistenter og fysioterapeuter i kommuner og
regioner kan se frem til mere uddannelse i digitale teknologier og digital kom-

munikation med patienten.

Regeringen, Danske Regioner og KL har afsat 10 mio. kr. til feks. uddan-
nelsesforlgb og kurser, der kan lefte sundhedspersoners digitale kompetencer.
Disse penge kan regioner og kommuner sgge om del i.

Ansggningsfristen er mandag den 1. oktober 2018 kl. 12.00.

Lees mere om puljen, og hvordan den soges pa sum.dk
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Komplementaer

behandler som,’
landets forste <&

Jeanett Kertevig bliver den forste
sygeplejerske i Danmark med en'.
uddannelse i komplementeer behang-
ling. Hun har allerede vejledt enkelte -
patienter i4-7-8-vejrtraekningsevel-
sen, som skaber roikroppen.

Tekst DIANA MAMMEN

Som den forste sygeplejerske i landet er
Jeanett Kertevig i gang med en uddannel-
se i komplementser behandling. Til daglig
arbejder hun pé onkologisk ambulatorie
pa Vejle Sygehus. Det betyder, at hun
kan give rdd og vejlede kreeftpatienter
om bl.a. kosttilskud og meditation, som
skal kombineres med den konventionelle
behandling. Jeanett Kertevig forteeller, at
mange patienter eftersperger og savner
vejledning i, hvad de selv kan ggre i
forhold til behandlingen og pa den made
tage ansvar og styring i deres sygdom.
”Jeg kan hjeelpe patienterne til selv-
hjeelp, s& de kan komme gennem et langt

sygdomsforlgb og fole, at de selv gor
noget for at fi det bedre,” siger Jeanett
Kertevig om motivationen for at tage ud-
dannelsen, som er udbudt pa University of
Arizona i USA. Her kommer hun til at leere
om kosttilskud og mind-body-terapier
som feks. meditation, yoga og vejrtraek-
ningsevelser. Vejrtreekningsgvelser har
hun allerede vejledt enkelte patienter i.

Evidens for al undervisning
Uddannelsen i komplementser behand-
ling hedder Integrative Medicine og herer
under University of Arizona Center for
Integrative Medicine.

”Det er et studie i, hvad du kan gere
for dig selv som menneske for at opna
bedre livskvalitet. Det vil gge patien-
ternes livskvalitet og betyde, at de ikke
bliver sat helt pa sidelinjen,” forklarer
Jeanett Kertevig om de gavnlige effekter
ved komplementser behandling. Noget,
som mange ellers kender under navnet
alternativ behandling.

”Men al den viden, man far, er evi-
densbaseret, og man modtager ingen
undervisning, der ikke er evidens for,”
siger Jeanett Kertevig, der i februar mé-
ned begyndte p4 uddannelsen, som tager
ialt to 4r.

I Fag
Forskning

Palliative sygeplejersker
fagomradegodkendt

Mere nyt fra
Fag&Forskning

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

13 sygeplejersker fra det specialiserede palliative
fagomrade er efter ansggning som de forste netop
blevet fagomradegodkendt. Fagomradegodkendel-
sen skal ses i lyset af, at der inden for det palliative
felt ikke findes en af Sundhedsstyrelsen godkendt
specialuddannelse pa omradet.

Den sygeplejerske, som kan fagomradegodken-
des, skal have haft mindst syv ars klinisk erfaring
med hovedbeskeeftigelse inden for det specialise-
rede palliative fagomrade suppleret med en fuld
sundhedsfaglig diplomuddannelse.

Fagomradegodkendelsen foregdr i et samar-
bejde mellem det faglige selskab for palliationssy-
geplejersker (FSP), Dansk Sygeplejerdd og Dansk
Multidisciplineer Cancergruppe for Palliation
(DMCG-PAL).

Lees mere pd www.dsr.dk > Menu > Fag og Forsk-
ning > Faglige nyheder

(hbo)
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forskningslektor pa Psykiatrisk Center Ballerup og Kebe

Universitet og projektleder for pilotstudiet.
Han papeger, at man allerede ved, at intensivt blat lys har en
positiv effekt pa folelser ved feks. depressive tilstande.
Meningen med det dynamiske lys pa gange og stuer er, at det
skal imitere sollyset. Belysningen er deempet om morgenen og
tager til i lobet af dagen, for sa at falde i intensitet igen om af-
tenen. Det skal hjeelpe patienterne med at fa en god degnrytme
generelt ggre dem bedre.
et er ikke kun i Ballerup, at patienterne har glaede af det
ske lys. I lobet af de seneste ar har det dynamiske lys
ndt pa psykiatriske afdelinger i bl.a. Vejle og Slagelse.
gsrapport fra 2016 viser, at de psykiatriske afde-
g, Middelfart og Aabenraa ogsa har haft positive
et, og at afdelingerne har oplevet en bedring
me. Pa Ny Bispebjerg Psykiatri, der star
il det dynamiske lys ogsa vaere installeret.
liet pa Psykiatrisk Center Ballerup er
en en faerdig rapport vil efter planen

Brug simulation og tren til perfektion

* Simulation kan anvendes til at etablere et praksisnaert leeringsmiljo

* Med simulationsundervisning kan underviserne designe scenarier
precist efter elevens laeringsmal.

* Med simulationsundervisning kan man skabe tid og rum til refleksion

Mad EEE
Nursing Anne Simulator [{‘%
— designet og bygget til undervisning i sygepleje [y

Udforsk de mange muligheder for simulationsundervisning

— besag www.laerdal.dk
Eller skriv til info@laerdal.dk @ Laerdal

helping save lives
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Lan & Spar Bank A/S, Hajbro Plads 9-11, 1200 Kebenhavn K, Cvr.nr. 13 53 85 30. Forbehold for trykfejl.
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EIERINENS
absolut bedste
studiekonto

Studiekonto - ganske kort

Du far 5 % i rente pa de fgrste
20.000 kr. - derefter 0,10 %

Vaelg en kassekredit pa op til
50.000 kr. Du betaler kun 5 % i rente

Visa/Dankort og MasterCard
- med samme pinkode

StudieOpsparing - som giver
0,50 % pa HELE opsparingen

Gebyrfri hverdag

Behold dine fordele i op til
3 ar efter endt studie

® Sgg nemt og hurtigt via mobilen

Download app’en Zapp og s¢g
om en studiekonto.

N&r du er medlem af DSR/SLS, kan du
fa en studiekonto hos Lan & Spar. Med
5 % pa kontoen kan du faktisk fa penge
ud af at have penge i banken - og hvis
du skal bruge en kassekredit pa op til 50.000 kr.,

er Lan & Spar blandt de billigste.

Der er meget mere. Se alle dine fordele pa
studiekonto.dk/dsr. Her kan du ogsa sege online.
Ellers send en mail til dsr@Isb.dk eller ring pd
33781927 og book et mgde.

lLanespar

din personlige bank

For at fa Danmarks bedste studiekonto, skal du samle hele din privatekonomi
hos os og vaere medlem af DSR. Du far studiekontoen pa baggrund af en
almindelig kreditvurdering. Du kan have studiekontoen i op til 3 ar efter
endt uddannelse. Hvis du bruger hele din kassekredit pa 50.000 kr., vil det
koste dig 625 kr. i omkostninger efter tre maneder. Stiftelsesomkostninger

0 kr., debitorrente (variabel) 5,09 %, AOP 5,1 %. Efter tre m&neder skylder
du 50.625 kr. Kreditten er gaeldende indtil videre og uden faste afdrag.

Alle rentesatser er variable og gaeldende 1. januar 2018.
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REGION eg
SJ)/ELLAND -,

Sygeplejersker til
Region Sjalland

Er du sygeplejerske, og har du overvejet,
om Region Sjzlland kunne vare din nzste
arbejdsplads? Sa kig her!

Vil du veere en del af en organisation, som prioriterer din
udvikling, din faglighed og dit potentiale?

Er du pé udkig efter moderne sygehuse med et godt
socialt og fagligt miljg, og hvor du er tet pa lokalmiljoet
og kan gare en reel forskel?

Hvis du kan svare ja pa nogle af de ovenstaende
sporgsmal, sa er dit naste karriereskifte méske til
Region Sjalland?

Vi har spurgt et par af vores medarbejdere, hvorfor de er
glade for at veere ansatte i Region Sjeelland:

Jacob: »Her far man virkelig muligheder for at
videreuddanne sig, og det sker i et veletableret og
mdlrettet system, hvor du samtidig far en fagidentitet,
Jjeg ikke har oplevet for«

Mia: »Her er et supergodt tvaerfagligt miljo og
samarbejde pd tvaers af faggraenserne, og ledelsen
interesserer sig for os. De sporger ind til, hvordan vi
har det, og hvordan vi trives, og jeg har féet en
fantastisk god modtagelse hos mine mere rutinerede
kolleger ogsd«

Helle: »Patienten skal have et godt og
sammenhangende forlob praeget af haj faglighed.
Og det kan vi give med fleksibilitet og kortere
kommandoveje«

Se de fulde opslag pa www.regionsjaelland.dk —
Job og Karriere




Overenskomst for
konsultationssygeple-
jersker skal fornyes

Dansk Sygeplejerdad indsamler onsker i forbindelse
med den kommende fornyelse af overenskomsten
Jor konsultationssygeplejersker.

Overenskomsten mellem Dansk Sygeplejerdd og
Praktiserende Leegers Arbejdsgiverforening (PLA)
skal fornyes pr. 1. december 2018. Og aftalen om
fornyelse af overenskomsten far ogsa virkning for
Regulativet for leegepraksis og speciallaegeklinikker.

Derfor er alle medlemmer af Dansk Sygepleje-
rad, som er deekket af én af de to overenskomster,
inviteret til at komme med gnsker til overenskomst-
fornyelsen.

Debatoplaeg ud til medlemmerne

Dansk Sygeplejerad sender senere i denne méaned et
debatoplaeg direkte til alle medlemmer, som har op-
lyst en mailadresse til Dansk Sygeplejerad, og som
er registreret pa en arbejdsplads, der er daekket af
én af de to overenskomster.

Medlemmer, som ikke modtager mailen, kan
leese debatoplaegget direkte pd Dansk Sygeplejerads
hjemmeside.

Fristen for at afgive gnsker til overenskomstfor-
nyelsen er den 10. september.

Medlemsmeoder om overenskomsten
Der er arrangeret medlemsmgder om overens-
komstfornyelsen i alle kredse. De afvikles efter
denne plan - med forbehold for sendringer:
20. august: Kreds Syddanmark
23. august: Kreds Nordjylland
27. august: Kreds Midtjylland
3. september: Kreds Sjaelland
6. september: Kreds Hovedstaden.
Oplysninger om endelig dato samt tidspunkt og
sted findes pa hjemmesiden.

Hovedbestyrelsen beslutter kravene

Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse vil i oktober
beslutte, hvilke krav til overenskomsten der skal
fremsaettes overfor PLA. Det forventes, at Dansk
Sygeplejerdd sammen med Danske Bioanalytikere i
Igbet af november vil indlede forhandlingerne med
PLA om fornyelsen.

Laes mere pa www.dsr.dk

Mod naestformands-
kandidaterneidin kreds

25. oktober - 8. november vaelger Dansk Sygeplejerids medlemmer to
naestformand for de kommende fire dr.

Fristen for at melde sig som kandidat til den ene af de to naestformands-
poster i Dansk Sygeplejerdd udlgber mandag den 1. oktober. Men allerede
nu ligger det fast, hvor og hvornir Dansk Sygeplejerdds medlemmer kan
mede de kandidater, som frem til den 1. oktober vil melde sig.

Valgmederne - ét i hver kreds - holdes i ugerne 41, 43 og 44 efter

folgende plan:

- Mandag den 8. oktober kl. 17.00-22.00 i Fredericia - Kreds Syddan-
mark

- Tirsdag den 9. oktober kl. 16.30-19.00 i Kgbenhavn - Kreds Hoved-
staden

- Mandag den 22. oktober kl. 17.00-19.00 i Borup - Kreds Sjeelland

- Onsdag den 31. oktober kl. 18.45-21.00 i Aalborg - Kreds Nordjyl-
land

- Torsdag den 1. november kl. 17.00-22.00 i Virklund - Kreds Midtjyl-
land

Desuden holdes et veelgermede pa Facebook onsdag den 24. oktober kl.
20.00. Afstemningen finder sted i perioden fra den 25. oktober til den 8.
november.

(hbo)

Dorte Steenberg
genopstiller ikke

Det er en markant faglig profil, som nu har valgt at sige stop i Dansk
Sygeplejerad. Efter 18 ar med politiske topposter i Dansk Sygeplejerad
har Dorte Steenberg meddelt Hovedbestyrelsen, at hun ikke genopstil-
ler ved efterdrets valg til neestformand.

Dorte Steenberg tog sin sygeplejerskeuddannelse pa Herlev Sygeple-
jeskole i 1990. Herefter arbejdede hun pa sygehuset i Hillerpd i seks ar,
for hun gik ind i fagforeningsarbejdet Dansk Sygeplejerdd. Fgrst som
konsulent i Dansk Sygeplejerdd, Frederiksborg Amtskreds, og i 2000
som politisk valgt kredsformand samme sted. I 2006 blev hun valgt til
neestformand i Dansk Sygeplejerad pa landsplan og siden genvalgt i
2010 og 2014.

”Jeg har vaeret virkelig glad for arbejdet som neestformand. Men
alting har sin tid og 18 &r er lang tid i et meget kreevende job. Der-
for har jeg valgt at stoppe til efteraret. Men der er stadig spseendende
opgaver specielt indenfor uddannelsesomradet, arbejdsmiljgomradet og
bemandingsproblemerne, som jeg rigtig gerne vil folge til ders,” siger
Dorte Steenberg.

(mja)
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SYGEPLEJESTUDIET

Igen i &r er sygeplejerskeuddannelsen en af de mest populaere,
0g 3.770 unge har i dag faet en god nyhed &

Ly O @
0 o

Vi m& s& meget arbejde for bedre arbejds- Christa Godt de unge meend og kvinder sFadig
milje og flere kolleger. Jeg blev sygeplejerske Bertelsen har mod p3 faget. Det er et skant job @

for over otte ar siden, og skulle jeg veelge db
uddannelse i dag, havde jeg nok stadig valgt 6 :
sygeplejerske, men overvejer sommetider, om Andersen 0

det var det rigtige valg i 2006 at
begynde pa sygeplejeskolen ... 7 Db

Andreas Lund

Velkommen og held og lykke med jeres studie-

Lone Bach
valg, unge mennesker. Der er et stort behov for
jer alle og uddannelsen, og det tilfredsstillende
o Vicki Segaard arbejde har gjort, at jeg stadig arbejder inden
Haber, de om 3,5 ar far langt bedre be Garst Eise for kreeftomradet pa 51. 3r. Go for it! &
vilkér, end det opleves p.t. 29

TIL 550 SYGEPLEJERSKER

Har du meget overarbejde? S& er du ikke den eneste. Vi opfordrer regionerne til at ansaette flere syge-
plejersker i stedet for at drive afdelingerne ved hjselp af overarbejde og vikarer.

L @v @)=

| kan jo lige skrive svaret, der blev givet pa Liselotte Vi sgger og sgger, men ingen ansggere!
. . I . . Wendelboe Larsen AR\

P3 for 10 minutter siden. Fik da lige kaffen i s Jeg er bange for, at flere og flere

den gale hals og pulsen helt op pa 180. "Det seger veek fra faget! 6

er ikke en skofabrik, men et hospital, og det Kasper Prytz
forventes, at de lgber steerkt.” <2 Bregnholt
Man bliver traet. 19 . ) )
Hvis sygeplejersker blev enige og holdt sam-
Charlotte men, s& skulle man bede om at blive palagt
o Kruger overtid hver eneste gang. Et bavl for vores afd.
$3 vil jeg gerne bede om 550 nye spl., men eneste redskab til at synhggzrﬂe pro':
blemet. Ingen skal acceptere, at det jo "bare
kollegaer ¢, 1 Kathrine Galster er lidt overarbejde.

Fra www.facebook.com/sygeplejersker
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FORSKNING, LARING
0G UDVIKLING | KLINISK
PRAKSIS (FLUK)

Et efter-videreuddannelsesforlgb til dig,
der vil ga foran med udvikling af praksis.
Malgruppen er sygeplejersker, ergote-
rapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre
og andre sundhedsprofessionelle. Un-
dervisningen er pa kandidatniveau og
finder sted pa AAU Kgbenhavn fra fe-
bruar 2019 til januar 2020. Sidelgbende
med undervisningen gennemfgrer du et
konkret projektarbejde sammen med
dine kolleger - med dig som projektle-
der. Det kvalificerer dig til at iveerkseette,
gennemfgre og evaluere forsknings- og
udviklingsprojekter med afszet i kliniske
problemstillinger fra din hverdag.

SEMINARER | KBBENHAVN
FLUK.EVU.AAU.DK

INNOVATION O0G KREATIVT
LARINGSDESIGN

En masteruddannelse for dig med inte-
resse for eksperimenterende undervis-
ningsformer og kreative laringsmiljger.
Du vil fa et forskningsbaseret og fagligt
staerkt fundament til at inddrage san-
serne og kunsten som igangsaettende
for kreativitet, innovation og entre-
prengrskab.

SEMINARER | AALBORG
KREA.EVU.AAU.DK

ORGANISATORISK
COACHING OG LARING

En masteruddannelse for dig der ar-
bejder med HR, undervisning, pro-
cesledelse og forandringsledelse.
Omdrejningspunktet er coaching som
samtalebaseret laereproces. Du opnar
redskaber til at udvikle leeringskul-
turer og til at igangseette og fuldfere
organisatoriske forandringsprocesser.

SEMINARER | AALBORG 0G
K@BENHAVN

MOC.EVU.AAU.DK

LEDELSES- 0G
ORGANISATIONSPSYKOLOGI

En masteruddannelse for dig der som
leder eller konsulent arbejder med le-
delses-, medarbejder- og organisations-
udvikling. Du opnar en bred indfering i
de dele af leeringsteorien og psykologi-
en, som har serlig relevans for ledelse
og organisationsudvikling.

SEMINARER | AALBORG
LOOP.EVU.AAU.DK

LZAREPROCESSER

Masteruddannelsen i Lareprocesser
styrker din teoretiske ballast inden
for leering, organisationsudvikling,
evaluering og procesledelse. Giver dig
kompetencer til at iveerkseette, udvikle
og vurdere mange slags leereproces-
ser. Tilfgrer jobs inden for leering mere
indhold og kvalitet. Gode muligheder
for specialisering og enkeltfag.

SEMINARER | AALBORG
MLP.EVU.AAU.DK

OFFENTLIG
KAPACITETSOPBYGNING 0G
SAMSKABELSE

En masteruddannelse for offentligt
ansatte ledere, mellemledere og kon-
sulenter. Som deltager pa uddan-
nelsen vil du fa steerke teoretiske og
praktiske kompetencer til at ga foran
med ngdvendige forandringsproces-
ser, hvor samskabelse indgar som et
vigtigt bidrag til opbygning af ny lae-
ring og ny kapacitet.

SEMINARER | AALBORG
MOKS.EVU.AAU.DK

AALBORG UNIVERSITET

EFTERUDDANNELSE

TLF: 9940 9420 (KL. 12-15)

EVU@AAU.DK
WWW.EVU.AAU.DK




Vi har brug for

andre

Af KAROLINE LYKKEBERG,
Sygeplejerske, cand.cur.

Svar pd kommentaren ”Sigja til ... hvilken hjeelp?” i Sygeplejersken 7/2018.

I Birthe Andersens kommentar til HORT! i
Sygeplejersken nr. 6 “Sig ja til hjelp”, der
er baseret pa et debatindleeg, jeg skrev til
Kristeligt dagblad, ser jeg, at det har fort
til synliggerelse af to problematikker.

Jeg laeser i kommentaren en tilslutning
til, at vores medborgere har behov for
hjeelp. Hvilken hjaelp kommunerne tilby-
der, og hvordan der sagsbehandles, mener

Birthe Andersens udtrykte undren over
kommunernes handtering og tilbud.

Den grundleggende athaengighed er et
behov, som jeg, uanset etikette, oplever, at
mange ikke vil erkende. Derfor handler mit
debatindleeg om at indse og acceptere, at
vi er atheengige af andre. Den individuelle
indstilling og omstilling, der er ngdvendig
forud for at modtage hjeelp. Derfor opfor-

Min pointe er, at vi alle grundleeg-
gende er afthaengige af andre, hvilket
jeg fornemmer, at ogsd Birthe Andersen
oplever, ud fra den triste anekdote. En
afheengighed, der m4 anses for at vaere
der, uafheengigt af hvordan der sags-
behandles, og hvilke tilbud de enkelte
kommuner har.

Derfor opfordrer jeg til, med udgangs-

jeg er en anden diskussion. Det skal ses i
lyset af min pointe i Kristeligt Dagblad,
hvilket jeg formoder danner grundlag for

drer jeg til en generel holdningsaendring.
Mit debatindleeg handler ikke om,
hvilken og hvor meget hjeelp der tilbydes.

punkt i mig selv, at tage “skyklapperne
af” og indse, at vi alle er athaengige af
andre.

Skolen tolererer
ikke sygefraveer

Af REBEKKA CHRISTINE RANDERS,
sygeplejestuderende p& UC Syd Aabenraa

Kommentar til artiklen “Praktiksteder tolererer
ikke sygefraveer” i Sygeplejersken nr. 8/2018.

Jeg har leest jeres artikel om sygefravaer hos syge-
plejestuderende og synes, det er utroligt godt, der
kommer fokus pa dette omrade.

Jeg er selv sygeplejestuderende og vil indskyde, at
i Aabenraa er det IKKE praktikstederne, der ikke to-
lererer fraveer, det er skolen, hvor vi allerede under
introduktion af klinisk undervisning blev informeret
om, at der ikke tolereres sygdom!

Jeg har veeret i praktik pi den meget omdisku-
terede medicinske afdeling i Aabenraa - hvor jeg
har vaeret ovenud lykkelig for at vaere. Min med-
studerende blev i starten af klinikken meget syg og
dukkede faktisk op pa afdelingen uden stemme, hvor
vores praktikvejleder sendte hende hjem, opfordrede
hende til at soge leege og sa ellers passe pa sig selv og
komme igen, nir hun var rask, samt en lovning pa at
snakke med skolen. Jeg ved ikke her, hvad der blev af-
gjort - men jeg vil lige sla et slag for, at i Aabenraa er
det skolen, der underviser i, at sygdom ikke tolereres.

Lemfeaeldig
tilgang til deltagelsespligt

Af HELENE HELS@, cand. soc. i socialt arbejde og
klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Kommentar til artiklen °Praktiksteder tolerer ikke sygefravaer’
i Sygeplejersken nr. 8/2018.

Som klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske mgder jeg mange sygepleje-
studerende pé et &r. Og lad os sla fast: studerende i klinik skal blive hjemme,
nar de er syge og forst komme, nar de er raske! Dér hvor klinikken og de
Kkliniske vejledere udfordres, er de studerendes til tider lemfzeldige tilgang til
deltagelsespligten i klinisk undervisning. Heldigvis er sterstedelen af de fleste
studerende engagerede og interesserede i deltage i klinikken! Det er de fa, der
fylder- nemlig dem der gerne vil gé tidligere uden grund eller forteeller, at de
ikke kan ga i klinik, da de skal pa arbejde eller har andre aftaler - det udfor-
drer klinikken! Deltagelsespligten er, som artiklen neevner, 30 timer, og herud-
over skal den studerende bruge 11,25 timer pd at studere, altsa en studieuge pa
41,25 timer. Det er mange timer og ja, sygeplejerskestudiet er et fuldtidsstudie,
som kraever meget af de studerende seerligt i klinikken, hvor mgdet med virke-
lige patienter overrasker og udfordrer. Jeg vil vove den pastand, at klinikken
er fuldt bevidst om dette og forsgger at lave gode og leererige klinikker. Mange
kliniske vejledere og undervisere slar knuder pa sig selv for at imgdekomme
uddannelsens krav, mgde den studerende, vejlede og passe patienter.

Det havde vaeret rigtigt interessant, hvis artiklen havde haft et bredere
perspektiv pa deltagelsespligt i klinikken og dbnet op for debatten om de
studerendes forstdelse af deres uddannelse og fag.
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TEMA i
Seniorliv

Antallet af sygeplejersker, som ilgbet af de kommende
ar vil veere klar til at g pa pension, er i voldsom vaekst.
Men overgangen fra arbejdsliv til pensionisttilveerelse er
ikke altid nem, og for nogle bliver arbejdet erstattet af
et tomrum. For hvordan finder man ud af, hvad der skal
veere i stedet for jobbet, nir nilen er lagti skuffen?

Tekst og illustration DITTE-MARIE RUNGE

Sygeplejersken 09.2018
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TEMA
Seniorliv

IEL

KRITTEL

Pensionen er en afslutning pé et
langt og begivenhedsrigt arbejds-
liv. Men den er ogsa en ny begyn-
delse. 10 adspurgte sygeplejersker
er enige 1, at man skal vaere aben,
for der er altid noget meningsfyldt
at tage sig til. Ogsa selvom det ikke
indbefatter kittel og nal.

Tekst og illustration DITTE-MARIE RUNGE

Bag blokken for enden af villavejen ikke meerke brisen. Den dagligdag som diabetessygeplejerske, hun er stiet
troner skoven med de hundredar op til i adskillige artier, har hun ikke laengere. Det er sommeren ’15, og hun
gamle bgge. Deres grenne bladkupler er lige gdet pa pension. Selvom stemningen af ferie giver gleede i de forste
rasler i sommerbrisen, som bringer en par uger, indfinder der sig hurtigt et tomrum.
frisk duft af hav med sig. Men i stuen i ”Jeg havde talt med s& mange mennesker til daglig, og lige pludselig var
det gule murstenshus kan Lillian Marcher der helt stille omkring mig,” forteeller hun.
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Jeg havde talt med sa
mange mennesker til
daglig, og lige pludse-
lig var der helt stille
omkring mig,

LILLIAN MARCHER, pensioneret diabetessygeplejerske.

Stilhed havde der ikke vaeret tid til som sygeplejerske pa
Vejle Sygehus. Men uden sit arbejde folte Lillian Marcher, at
den var allestedsneervaerende. Hun begyndte at have radioen
teendt for at holde stilheden pa afstand.

”Jeg ville ikke indrgmme, hvor meget mit arbejde havde
fyldt i mit liv. Det var sveert at acceptere savnet. Jeg endte
med en depression,” siger Lillian Marcher.

Fra feriestemning til krise

Antallet af sygeplejersker, som i lgbet af de kommende
ar vil veere klar til at gd pa pension, er i voldsom vaekst.
I 2002 havde Dansk Sygeplejerad lidt over 2.300 med-
lemmer mellem 60 til 70 &r. I 2016 var tallet steget til
7.800 medlemmer. Det er indenfor denne aldersgruppe,
at de fleste sygeplejersker gir pa pension, nemlig nir
de runder 67 &r. For nogle sker overgangen til en ny
dagligdag fyldt med hobbyer og tid til venner og familie
helt af sig selv. For andre er teersklen til det nye liv
sveer at treede over. Det var den for Lillian Marcher, og
ifelge Vilhelm Borg, seniorforsker og psykolog hos Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, er hun
ikke alene.

”Det er meget almindeligt, at folk fir en feriestemning,
ndr de holder op med at arbejde. Man foler frihed, og ge-
nerelt sker der en forbedring af folks trivsel, lige nir de er
gdet pa pension. Men for nogle gar det den anden vej, og de
kan endda ende i en decideret krise,” siger Vilhelm Borg.

Sygeplejersken har talt med 10 vidt forskellige sygeple-
jersker fra hele landet, som alle er gdet pa pension inden
for de sidste tre ar. Selvom det langtfra er alle, der er endt
i en livskrise, mener de fleste, at det er vigtigt at forberede
sig pa forhand. Flere forteeller, at det er svert at forberede
sig p4 noget, man reelt set ikke ved hvordan ser ud, men at
gore sig tanker om, hvilke interesser man vil tage op, kan
hjaelpe en pa vej, nir man pludselig star ansigt til ansigt
med pensionisttilveerelsen.

Lillian Marcher mener selv, at det ville have veeret
sveert at komme stilheden og depressionen i forkebet,

KIGGEDE
UDI
VERDEN

LYKKE KOCH, tidligere karriere- og
misbrugskonsulent i DSA

”Jeg var i New York med min familie.
Vi gik p4 Brooklyn Bridge og jeg
kiggede op i himlen. Der slog det
mig, at jeg kiggede ud i verden, og
jeg taenkte, at der er sd mange ting
ilivet, der er vigtigere end arbejdet.
Jeg vidste, at det var tid til et skifte.

De forste dage i min nye tilveerelse
ryddede jeg op i mine reoler med
gammelt papirarbejde. Det er fortsat,
for jeg har lige ryddet op i mit klee-
deskab. Det er nok, fordi jeg ube-
vidst ger klar til en ny start pa livet.
Selvom jeg ikke savner at arbejde, er
sygeplejersken stadig en del af min
grundidentitet. Den sidder i kroppen,
og jeg yder stadig meget omsorg i
min hverdag.”

Sygeplejersken 09.2018
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STORSTE

LIVSKRISE

ANNA LISE BONDE, tidligere hjemmesygeplejerske
i hjemmeplejen i Aalborg Vest

”At g pa pension viste sig at blive
min sterste livskrise. Jeg vidste, at
det ville blive sveert at stoppe med

at arbejde, for jeg har ikke haft en
eneste dag, hvor jeg ikke har haft lyst
til at mgde ind. Men at det blev s
sveert, det kom bag pa mig. Hele det
forste ar gik med at spekulere pa, om
jeg havde valgt rigtigt ved at ga.

Jeg valgte at blive aktiv i Kon-
taktudvalget i Seniorsammenslut-
ningen Kreds Nordjylland og aktiv
i Landsbestyrelsen for seniorsyge-
plejersker. Jeg betragter mig stadig
som sygeplejerske. En pensioneret
sygeplejerske.”

Sygeplejersken 09.2018

fordi hun ikke ville veere ved, at hendes arbejde havde veeret
sa stor en del af hendes liv. Men en refleksion omkring dette,
for hun forlod arbejdsmarkedet, kunne maske have veret en
hjeelp.

”Nu er jeg er kommet frem til den konklusion, at savnet
af mit arbejde ma bunde i, at jeg virkelig har braendt for
det. Jeg foler stadig, at sygeplejersken er en del af mig, og
jeg har brug for, at man kan bruge mig til noget. Pa sigt vil
jeg gerne veere frivillig inden for faget, f.eks. pa et pleje-
hjem,” siger Lillian Marcher, som nu har fiet det bedre og
begynder at kunne nyde tilveerelsen som pensionist.

Sygeplejersker skiller sig ud

Den gennemgribende forandring, det er at ga pa pension, er
langtfra et emne, der fylder i den offentlige debat, ligesom der
heller ikke foreligger danske undersggelser specifikt pa sygeple-
jerskers trivsel efter pensionering. I en ny bog fra USA kommer
to amerikanske sygeplejersker, Joanne Evans og Patricia Tabloski,
med bud pa, hvordan man som sygeplejerske kan fa en menings-
fuld pensionisttilvaerelse. Bogen hedder “Redefining Retirement
for Nurses” (“Redefinering af pension for sygeplejersker”), og
gennem interviews med sygeplejersker kommer de to forfattere
teettere pa, hvordan det foles at leegge sygeplejekitlen pa hylden.

Evans og Tabloski taler i bogen om, at arbejdet som sygeple-
jerske for mange udger en kerne i deres identitet.

Det er Vilhelm Borg enig i. Ifslge ham er sygeplejersker
enestaende i forhold til deres tilknytning til deres fag. Andre
faggrupper foler sig knyttet til deres arbejdsplads, men sygeple-
jerskerne teenker anderledes:

”Sygeplejerskerne har en tydelig faglig identitet og foler
et feellesskab med sygeplejersker fra andre omrader,” siger
Vilhelm Borg.

Det er sygeplejerske Susanne Malchau Dietz enig i. Som tidli-
gere lektor i sygeplejevidenskab p4 Aarhus Universitet har hun
et stort tveerfagligt netveerk. Hun understreger, at hun ikke har
forsket i emnet, men at det er hendes opfattelse, at den faglige
identitet er steerk.

”Jeg har set utallige sygeplejersker med stort S. De vil i he-
jere grad end andre faggrupper fortsat have faget som en del af
deres identitet, ogsd selvom de gr pd pension,” siger Susanne
Malchau Dietz.

Sveert at opretholde

sygeplejerskeidentiteten

Netop sygeplejerskeidentiteten kan volde besveer, ndr pensionen
begynder. Det beskriver Evans og Tabloski i deres bog. For nar
man som sygeplejerske har dedikeret hele sin karriere til at gore



en positiv forskel for andre, kan det vaere svaert pludselig at sta
uden noget klart formal efter sidste dag pa jobbet.

”Pension kan betyde mange ting, inklusive tab af titel, tab af
indkomst, tab af den daglige interaktion med skattede kolleger
og tab af muligheden for at indga i aktiviteter, der giver livet
formal og mening,” skriver Evans og Tabloski.

Tabet af de elementer, der skaber identiteten, er noget, der
vil fylde searligt for sygeplejersker. Ud af de 10 pensionerede
sygeplejersker, Sygeplejersken har talt med, finder de syv stadig
en identitet i deres faglighed. Det er ogsa Vilhelm Borgs indtryk,
at det er flertallet af sygeplejerskerne, der beholder identiteten,
nar de fratraeder arbejdsmarkedet.

”Det kan veere sveaert at opretholde identiteten, nir man ikke
udferer arbejdet og holder sin faglighed ved lige,” siger Vilhelm
Borg.

Pa den anden side kan pensionen for nogle vaere en kaerkom-
men mulighed for at give slip pa alt det, man ikke bred sig om
ved sit arbejde.

”Men ndr man gar pa pension, mister man bade noget, som
har haft positiv betydning for en, og man bliver fri for noget
andet, som har veeret en belastning. Man far mulighed for at
bevare det positive ved den identitet, man har haft som syge-
plejerske, og man kan give slip pa det andet, feks. stress,” siger
Vilhelm Borg.

En der pi klem til fagligheden

Ifolge Vilhelm Borg kan man ikke forudse, hvordan man selv vil
opleve tabet, og om det overhovedet vil blive et problem. Men
hvis man meerker identitetsproblemer, kan man hjelpe sig selv
lidt pa vej. Man kan feeks. holde kontakten til andre sygeple-
jersker eller beskaeftige sig med noget af det samme som for,
eksempelvis gennem frivilligt arbejde.

Netop frivilligt arbejde er en oplagt mulighed, nar man kom-
mer fra en baggrund som sygeplejerske, mener Susanne Mal-
chau Dietz. Selv dyrker hun fortsat fagligheden som foredrags-
holder, vejleder og underviser efter sin pensionering. Bade her
og gennem sit arbejde som frivillig i Kraeftens Bekeempelse har
hun medt mange tidligere sygeplejersker, der arbejder frivilligt,
bl.a. pa hospice og plejehjem.

”Jeg er ikke i tvivl om, at sygeplejersker lader deren std pa
klem til deres faglighed og omsorg. De bruger i hgj grad deres
kompetencer og drager omsorg for andre. De er jo uddannet til
at veere teenkende og observerende, og samtidig er de praktisk
anlagte og far tingene til at ske,” siger Susanne Malchau Dietz.

Pensionen er en afslutning. En afslutning pa et langt og
begivenhedsrigt arbejdsliv. Men den er ogsa en ny begyndelse.
Evans og Tabloski taler i deres bog om, at det er vigtigt at

Jegerikkeitvivl
om, at sygeplejer-
sker lader deren
sta pa klem til
deres faglighed og
omsorg. De bruger
i hoj grad deres
kompetencer og
drager omsorg for

andre.

VILHELM BORG, seniorforsker og psykolog hos Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje

forberede sig. Man skal ikke planleegge til punkt og
prikke, hvad det nye liv skal indeholde, men bare
gore sig nogle tanker. Det er de 10 adspurgte syge-
plejersker enige i. Samstemmigt siger de, at man
skal veere dben, for der er altid noget meningsfyldt
at tage sig til. Ogsa selvom det ikke indbefatter
kittel og ndl. ©®
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Da Lillian Larsen blev pen-
sioneret fra sit job som sy-
geplejerske i psykiatrien,
havde hun for forste gang
tid til at rette blikket mod
andre end syge mennesker
- nemlig sig selv.

Tekst DITTE-MARIE RUNGE
Foto NIKOLAI LINARES

D I Grundtvigskirken i hovedstadens

Nordvestkvarter kan man gemme sig
for solens straler for en stund. De tre
store blyindfattede ruder bag alteret
holder den kgbenhavnske summen af
myldretidstrafik pa afstand.

I kirken kan Lillian Larsen finde ro og
fordybelse. Som nyudsprungen pensionist
forsvandt hverdagen, som hun kendte
den fra den ene dag til den anden. I
stedet for en hverdag hvor meget var ske-
malagt, fik hun med pensionen foreeret
det, der for hende havde veeret en af de
stgrste mangelvarer: tid.

”Der er en ting, som ikke lyder af no-
get som helst, men som jeg nyder. Og det
er at have god tid. Hvis jeg leeser en bog,
leeser jeg den til ende. Jeg har simpelthen
faet tid til at fordybe mig. Jeg er begyndt
at g til gudstjenester, noget jeg aldrig
har gjort i for. Den struktur, der er i en
gudstjeneste, har jeg brug for. For mig er
det meditation,” siger Lillian Larsen.

Omsorgstraet
12017 gik hun pé pension og lagde der-
med et langt arbejdsliv som sygeplejerske
bag sig. Siden 1979 har hun haft job forst
inden for somatisk sygepleje og hjem-
meplejen og senere som sygeplejerske i
psykiatrien. Inden hun trak sig tilbage,
var hun ansat som sygeplejerske i et
socialpsykiatrisk botilbud.

”Nu, hvor jeg har forladt det, er jeg
blevet bevidst om, hvor meget arbejdet
var en del af mig. At veaere sygeplejerske




[ dag er der ikke statusi at
have god tid. Men jeg synes,
man skal sta ved, at man ikke
nodvendigvis har travit.

har aldrig bare veeret et job. Men lige
nu er jeg omsorgstraet. Det er faktisk
en lettelse at have sluppet alle de tunge
skeebner,” siger Lillian Larsen.

Selvom Lillian Larsen har lagt sygeple-
jen pa hylden, foler hun stadig en trang
til at hjeelpe. Men hun har besluttet sig
for, at hjeelpsomheden ikke skal fylde alt
i hendes nye tilveerelse, for det har hun
brugt hele sit arbejdsliv pa.

”Nu vil jeg gere noget, der forst og
fremmest er godt for mig selv. Jeg har
bokset lidt med at sige nej og ikke at fare
til undseetning, lige s snart mine bekendte
har den mindste brug for hjeelp. Jeg er ved
at leere, at jeg ikke ngdvendigvis behgver
hjeelpe andre til at have det godt, for jeg
selv kan slappe af;” siger Lillian Larsen.

”Jeg skaffer mig alenetid”
Pensionisttilveerelsen var ikke noget,
Lillian Larsen teenkte dybere tanker over
pa forhdnd. Derfor kraevede det sin del
pludselig at skulle skabe en hverdag pa
ny og finde ud af, hvad hun ville udfylde
den med. For som hun siger, s skal man
finde noget at interessere sig for, sa man
ikke gar rundt i cirkler derhjemme og
pudser bladene pa stuebirken.

”At g pé pension har givet mig en
stor glaede, men i starten gjorde den mig
ogsa smekforvirret. For hvor skulle jeg
nu begynde,” siger Lillian Larsen.

Det kom som en overraskelse for
Lillian Larsen, at kirken og det dndelige
skulle blive en ny interesse. Hun havde

altid godt kunnet lide at seette sig i en
kirke i nogle minutter af og til og se pa
arkitekturen. Men som pensionist be-
gyndte hun at g3 til gudstjeneste. For hun
var nysgerrig pa, hvad kristendommen
egentlig var for noget.

”Den struktur, der er i en gudstjene-
ste, kan jeg godt lide. Jeg elsker at maerke
musikken fylde hele kirkerummet. Og nu
far jeg rent faktisk noget ud af preestens
ord, fordi jeg giver mig tid til at lytte og
reflektere over det bagefter. Jeg har ogsa
haft nogle sindssygt speendende samtaler
med preesten,” siger Lillian Larsen.

Kirken og de store tanker bruger
Lillian Larsen som et frirum i sin nye
hverdag. For selvom hun nyder at passe
bernebegrn, ga til korsang og drikke kaffe
med veninderne, har hun stadig brug for
at vaere alene.

”Jeg skaffer mig alenetid, for det har
jeg brug for. Men fordybelse er ikke altid
rart. Man bliver opmaerksom pa nogle
ting hos sig selv. F.eks. kan jeg taenke
”bruger jeg min tid, som jeg vil?” De tan-
ker kan alle fi, men de fleste har arbejdet
som undskyldning for ikke at fortabe sig
i dem. Det har de simpelthen ikke tid til,”
siger Lillian Larsen og fortseetter:

”I dag er der ikke status i at have god
tid. Men jeg synes, man skal st ved, at
man ikke nedvendigvis har travlt. Det er
det, jeg nyder nu. At kunne gore tingene,
ndr jeg havde lyst. Men jeg arbejder sta-
dig péa at fa sat nogle ting i veerk og at fa
en helt klar struktur.”

MANGLEDE

NOGET
AF MIN

IDENTITET

MARIE VIBJERG, tidligere visitator
i Herning Kommune

”For mig var det en af de
storste forandringer i mit
senere liv, og det havde jeg
bestemt ikke regnet med. Sa
jeg skulle lige finde mig selv.
De forste fem maneder sav-
nede jeg mit arbejde rigtig
meget. Jeg manglede mine
kolleger og kontakten til
borgerne. Men jeg manglede
ogsa noget af min identitet.
Jeg teenkte “ah nej, hvad har
du dog gjort. Hvorfor har
du sagt din stilling op”. Jeg
havde veeret vant til at gere
en forskel ude i hjemmene,
og det savnede jeg. I dag har
jeg fundet ud af, at jeg er
meget mere end sygeplejer-
ske. Jeg kan veere noget mere
for mine bern og bernebern,
og jeg har bedre tid til at
vaere noget for mig selv.”
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Michala Eich havde nemtved at hay eﬁ‘ménin.g's“fuld . 34 S 1 uw_ H,_gg;ﬂ =
/‘, hverdag efter sin tilbagetraekning sof konsultationssy= 1.-fh : ’”‘5‘% "5
N f geplejerske. Hun spiller bl.a. musik for demente. e *’“

Tekst DITTE-MARIE RUNGE - Foto NIKOLAI LINARES
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Der var en voldsom ildebrand. Alle

skovens dyr hjalp med at hente vand
fra floden for at f4 bugt med flammeha-
vet. Selv den lille kolibri hjalp til. Med sin
lille snabel dryppede den et par draber
ned pa flammehavet. Elefanten, der
havde sin store snabel fyldt med vand,
spurgte: “Hvorfor spilder du dog tiden pa
det?” Kolibrien svarede: “Jeg gor mit.”

I et lille, hvidt traehus i Allergd lever
Michala Eich efter den franske fabel.

Hun trak sig tilbage fra sit arbejde som
konsultationssygeplejerske i april. Men
hun ggr stadig sit.

”Man behever ikke aendre noget i det
store perspektiv. Hvis man kan gere en
lille forskel, er det ogsa godt nok,” siger
hun, efter hun har fortalt historien om
den hjeelpsomme kolibri.

Da Michala Eich arbejdede som kon-
sultationssygeplejerske, var den forskel,
hun gjorde, synlig. Bl.a. hjalp hun folk
med at sendre livsstil og tabe sig. I leege-
foreningsregi startede hun efteruddan-
nelse for ansatte i almen praksis nationalt
béde som heldagskurser og som kortere
kurser pa kongresser for almen praksis.
Og 11999 skabte hun sit hjertebarn RIV,
Ringe I Vandet, som er en decentral
efteruddannelse for praksispersonalet. I
2014 sgsatte hun iPRAKSIS, et fagblad for
ansatte i almen praksis, som hun indtil nu
har veret redakter for. I dag er forskellen
mere beskeden, men den er for Michala
Eich lige sd veerdifuld. Og hun far selv
lige sa meget, hvis ikke mere, ud af den.

Med tveerflgjten for munden spiller Mi-
chala Eich og hendes musikgruppe musik
for plejehjemsbeboere med demens. Hun
gleeder sig over den umiddelbare begej-
string, som seerligt de demente beboere
udtrykker, nar de herer musikken.

”Nar de harer os spille, far de sddan et
helt seerligt blik i gjnene. Musikken giver
kontant afregning pa glaeden. De bliver
tilstedeveerende pa en made, jeg ikke har
oplevet i andre situationer,” fortzeller hun.

?Jeg gleeder mig til tomrummet”
Lyset stremmer ind ad sprossevindu-
erne. Ude i haven har den usaedvanligt
patreengende fordrssol brunet graesstra-
enes spidser. Den gamle gravhund Tilde
har lagt sig til rette under sofabordet ved

Michala Eichs fodder. Her emmer af som-
merdpsig afslapning, men sddan er det
ikke til daglig.

“Desveerre er min kalender stadig lidt
overfyldt. Lige nu er jeg nadt til at plan-
leegge mine fridage for at sikre, at jeg
overhovedet har nogen,” siger hun.

Jobbet som konsultationssygeplejerske
savner hun ikke her tre maneder efter
sin pensionering. Da hun en aften i marts
sad og skrev pa sin tale i forbindelse med
sin afskedsreception som konsultations-
sygeplejerske, slog det hende, hvor meget
kontakten til patienterne egentlig betad:

”Den aften erkendte jeg, at jeg nok er
patientathaengig. Nogle patienter har jeg
kendt i rigtig mange ar. I nogle tilfzelde
kendte jeg fem generationer af samme
familie, sa jeg teenkte, at det ville blive
sveert at slippe,” siger Michala Eich og
fortseetter:

Men overgangen til den nye tilveerelse
som pensionist skulle vise sig at blive let-
tere, end Michala Eich havde regnet med.

”Der skulle faktisk ikke g mere end
10 dage. Sa var det veerste savn vaek.”

Sygeplejerske uden stort S

Selvom Michala Eich har trukket sig
tilbage fra arbejdet som konsultations-
sygeplejerske, er hun stadig engageret
i en reekke projekter. Hun underviser
fortsat en del og er aktiv i sit hjerte-
barn RIV pa landsplan. Efter neeste ar
vil hun dog veere ude af alle arbejds-
relaterede projekter, men det tom-
rum, som opstar i stedet for arbejdet,
skreemmer hende ikke.

”Jeg gleeder mig faktisk lidt til tom-
rummet. Jeg gleeder mig til at have tid til
at kede mig lidt,” siger Michala Eich.

Hun vil ikke kalde sig sygeplejerske
med stort S, men Michala Eich ser stadig
sygeplejersken som en del af sin identitet.
Fordi hun sidelebende med sit arbejdsliv
har vaeret engageret i interesser, herun-
der musik og friluftsliv, vidste hun pa
forhdnd, at hun var meget andet end blot
sygeplejerske.

”Sygeplejersken udger ikke hele min
identitet, men den er stadig en del af
mig,” siger Michala Eich:

”Der er simpelthen si meget andet i
livet.”

FOLTE
MIG IKKE
PARAT

BIRGITTE BACH, tidligere
omradeleder i hjemmeplejen
i Horsens Kommune

”Der var en overgang, da jeg
blev 60, hvor nogle enkelte
unge ledere blev ved med
at sige til mig, at jeg skulle
huske at passe pa mig selv.
Jeg folte lidt, at de med det
sagde, at det snart var pa
tide for mig at ga. Men jeg
folte mig ikke parat, si jeg
ventede.

Jeg vidste, at jeg ville
komme til at savne mit ar-
bejde, for jeg har altid el-
sket det. Det var en enorm
barsk omgang, og jeg har
brugt halvandet &r pé at
synes, det er okay, at jeg
nu lever et luksusliv. For
det er jo luksus at have tid
til at lave lige det, man har
lyst til. Hele mit arbejdsliv
har jeg knoklet for andre,
sa det at vaere frivillig i
f.eks. hjemmeplejen er ikke
lige mig. Nu er det pa tide,
at jeg gor noget for mig
selv.”
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TEMA
Seniorliv

DET LAVER

Her kan du se, hvad seks pen-
sionerede sygeplejersker har gH/L Omal/ww/w

LILLIAN LARSEN, Kgbenhavn

byttet arbejdslivet ud med.

KAREN ROSSEL, Holstebro

Tekst og illustration

le
DITTE-MARIE RUNGE LlLLIAN MARCHER, Vej

30 Sygeplejersken 09.2018



Sygeplejersken har talt
med 10 sygeplejersker,

som er gaet pa pension i -
g p p i gyji‘;zerzker ~ et godit Netvaerk
lgbet af de sidste tre ar. o s 2.2 e et e <&

____________________ an vaere en hjaalp

Her er deres anbefalinger
om de overvejelser, man

ber ggre sig, ndr man
treekkersigtilbage. e :,
--------- I-RYD oP. Ryd ud i d.it gamle ‘pa-n
et DITTEMARIE RONGE pirarbejde. pensionisttilvaere s:“e “\
er en ny start. Ud med det ga
og ind med det nye.

det gkonomi-
Kkt evt. din

pensionskasse for e HOLD ‘
FAGLIGHEDEN |
~ VEDLIGE - e

@KONOMI. Hav
ske p3 plads - konta

B FOKUSER IKKE pATag T S
Seniorsammenslutningen har 7.000 nye tilveerelse kan give dj P4, hvad din
medlemmer. Du bliver automatisk med- : ’enger ©9 vante rutiner glidg Savnet til kol-
lem af Seniorsammenslutningen, nar du ) ner du opdager, hyor uende; | bagarunden, {
er medlem af Dansk Sygeplejerdd og _ Mmuligheder, pensione =t ma'?ge nye
ikke leengere er aktiv pa arbejdsmarke- | | ?_?iver dig. ".
det. Gennem Seniorsammenslutningen 1
kan du pleje dit netveerk og faglighed
ved at deltage i arrangementer, der
__________________ afholdes lokalt i Dansk Sygeplejeréds
______________________________ i fem kredse. Arrangementerne kan veere | . .
S 1 det, der kommef- i alt fra foredrag af faglig karakter til vins- T/ENK POSITIVT. Fokuser pa de po
VER ABEN Qr\  har tid 1l at stifte : magning og museumsudflugter. : tanker. P& den made vil de fylde mere
N peter U du ng\t\gbe( og interesser : o Igive dig overskud 09 gleede.
g nye bekendts@P= 22 i Du kan laese mere p& www.dsr.dk/senior
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& l HI?ERGANG HVER TORSDAG

En ﬂersengsstue‘for kvinder i De Gamles By pa Nerrebro i Kgben-
havn. For socialreformen i 1933 var ensomme gamle henvist til fat-
tigveesenet og anbragt pa den lokale fattiggard under kummerlige
forhold. I Kebenhavn kom de inden 1892 pa Almindelig Hospital
i Amaliegade, men det blev revet ned, og lemmerne, som de blev
kaldt, blev flyttet til bygningerne i Norre Allé. De gamle, der kunne
g4, havde udgangstilladelse hver torsdag, hvor de gik tiggergang for
at skaffe nogle skillinger til tobak og breendevin. Fra stedets store
kokken blev der ogsa uddelt gratis mad til de familier i kvarteret, der
var pa fattighjeelp. Som regel var det bgrnene, der hentede maden,
for det blev betragtet som en stor skam at veere under fattigvaesenet.

(9s)
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. Som sygeplejerske pd Neonatal Intensivafsnit mgder man mange sméi
skeaebner, som kan vaere sveare at slippe bagefter. Serligt én lille
patient har dog haget sig fast i min hukommelse.

Min patient var et barn, som var blevet fadt meget for tidligt. Helt fra
starten var der tale om et skrgbeligt lille liv, som 14 lige p4 kanten. Leegerne
keempede det bedste, de havde leert for at vinde kampen, men nogle gange
er billedet hverken sort eller hvidt, nar det geelder begrn, der er kommet for
tidligt til verden.

Selvom barnet blev behandlet efter NIDCAP-modellen og dermed helt
efter bogen, var stort set al indgriben meget stressende for min lille pa-
tient. Et barn, der er blevet fodt meget for tidligt, bliver voldsomt pavirket
af endog nensomme mélinger og undersegelser - ja, selv et bleskift er en
forfeerdelig hdrd omgang.

Det var meget sveert at vere i, bade for mig som sygeplejerske og ikke
mindst for foreeldrene, da vi direkte kunne se, hvordan barnets helbred
blev forveerret, hver gang det blev handteret. Det virkede naesten pinefuldt,
selvom det jo var ngdvendigt for behandlingen.

Efter nogle uger, hvor min patients tilstand ikke blev bedre - snarere
tveertimod - folte jeg, at jeg i kraft af mit job som narmeste plejeperson
blev nadt til at saette spergsmalstegn ved, om fortsat behandling nu ogsa var
det bedste for barnet. Udsigterne var mildest talt dystre, sa jeg var simpelt-
hen ikke leengere sikker p4, at leegernes kamp mod dgden var for det bedste.

Som sygeplejerske er det altid sveert at stille sig pa bagbenene over for
leegefaglige beslutninger. Leegen er jo den behandlende autoritet, og sddan
skal det naturligvis ogsd veere. Men leeger har ogsé blinde vinkler, og s er
det op til os sygeplejersker at gore opmeerksom pa det, hvis vi foler, at der
ikke bliver taget tilstraekkeligt hensyn til patientens og de parerendes tarv.

SKROBELI

LIVET, DER
VAR FOR

AT REDDE

Som sygeplejerske er m X
underlagt leegens autori
for Caja Juhl betyde

som sygeplejerske c
nogle gange ma

bagbenene for sine pz
skyld - og szerlig
husker ht

|

Mine bekymringer blev dog hert. Min lille patient
blev efter sin intense kamp til sidst taget af respira-
toren, og fik kort efter fred i sin mors varme favn.
Det var bide en hird og sergelig beslutning at ind-
stille behandlingen, men i dag foler jeg mig stadig
overbevist om, at det ogsa var det rigtige at gore. Af
og til er det meningslest selv for sundhedsfaglige at
kaempe videre, hvis intet hjeelper, og patienten lider
under behandlingen.

Jeg har taget oplevelsen med mig i mit videre
arbejde som sygeplejerske og har flere gange siden
tilladt mig at ga en leege lidt pé klingen, hvis jeg var
i tvivl om, at dennes beslutning var rigtig. Det for-
tryder jeg ikke. Som sygeplejerske er det min opgave
at give mine patienter den bedst mulige pleje, ogsa
selvom det betyder, at jeg nogle gange ma keempe
for sagen. Jeg teenker stadig pa min lille patient. ®

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

Skriv til: redaktionen@dsr.dk

Leengde; maks. 3.000 anslag.
Emne: "Patienten, jeg aldrig glemmer".
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D Hun ville egentlig ikke afsted. Havde
ikke lyst til at forlade familie og
venner. Eller jobbet som sygeplejerske i
Danmark. Det var alt for greenseoverskri-

dende. Men hendes mand ville gerne. Og
30. december 2012 flgj Tine Mgberg med

AFRIKA. I seks ar levede Tine M@berg med sin familie i sin mand, Anders Mgoberg, og deres fire

- : : bern pa dengang 1-8 4r til Etiopiens
Etiopien. Enrejse, der begyndte med en enorm h]emvg. P
Men medet med et par norske laeger og en hovedrolle i »Vi landede sent om aftenen. Det var

: : : 3 merkt, og vi kerte gennem byen hen
opb.ygmngen- af et nyt hospital gjorde det til sidst svaert 4l det o, i skulle bo £, Det var en. vi
at 31ge f&l’Vﬁ] 1gen. kendte, som hentede os, og som skulle
hjeelpe os pa plads,” forteller Tine

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto SGREN HOLM Mﬂberg.
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Tine Mgberg bor i dag
i Aarhus med sin mand
Anders Mgberg, der er
praest ved Christianskir-
ken, og deres fire barn
Storm, 7 ar, Vicki Bjerk,
8 ar, Ruben, 14 &r, og
Liv, 15 ar. Her ses Liv
sammen med Tine Mga-
berg og deres hund.

”Neeste morgen kom hun og hentede
min mand. De skulle ud og have ordnet
en masse praktiske ting som arbejdstil-
ladelse og kerekort. Jeg husker, at jeg
sad der alene med mine begrn og teenkte:
Hvad nu? Hvad ger jeg, hvis en af mine

bern der. Jeg anede ikke, hvor jeg var, el-

ler hvad jeg skulle gore. Uden for vinduet
stod der en ko, som vi kiggede pa. Og det
var dejligt vejr, og jeg var sammen med
mine bern. Men jeg folte mig alene og
efterladt,” fortaeller Tine Mgberg.

Hun bakkede op om sin mands gnske
om at blive udsendt af missionsselskabet
Promissio til at arbejde som teologisk

konsulent ved den Lutherske kirke i Etio-
pien. En udsendelsesaftale pa fire ar, men
det holdt hardt. I begyndelsen.

Darlig til amharisk

Det var meningen, at Tine Mgberg til at
starte med skulle sgrge for, at barnene
faldt til og kom godt i gang med skolen.
Hun skulle g pé sprogskole og leere am-
harisk. Og sa var mélet at finde et arbejde
med et sygeplejefagligt indhold.

”Jeg havde ikke lyst til at gd ind i et
arbejde med barn eller kvindearbejde
inden for kirken. Det var og er sygeple-
jen, jeg braender for og kan. Og jeg ville
gerne holde min faglighed ved lige. Det
er ogsd den, der giver mig gleede og er
vigtig for min identitet,” smiler Tine
Mgberg.

Men hun havde sveert ved at leere
sproget, og hun leengtes hjem. De forste
par ar vidste hun til hver en tid preecis,
hvor mange ar, mineder og dage der var,
til de skulle hjem.

Samtidig oplevede hun dog ogsa,
hvordan bgrnene faldt til, og hvordan de
kom teettere pa hinanden som familie.
Der var mere tid til at veere sammen og
tage pa ture ud i Etiopiens flotte natur.

Vendepunkt
En dag kom teamlederen fra Promissio
i Etiopien og fortalte, at han havde talt
med en norsk leege, der sammen med
andre nordmeend var ved at opbygge et
nyt hospital. Og de havde brug for en
sygeplejerske.

Tine Mgberg mgdtes med dem i de-
cember 2013, men si skete der ikke noget
ilang tid.

”Men sé pludselig i maj 2014 kontaktede
de mig, Vi har lige kebt et hotel, er du
klar?” Og det var jeg,” smiler sygeplejersken.

Det viste sig, at noget var gaet galt
med den forste bygning, de norske leeger
havde udset sig. Nu havde de sa fundet en
ny - et hotel - som de ville omdanne til
et hospital.

Ligesom derhjemme
Tine Mgberg husker det forste megde der-
efter, hvor alt stadig var pa idéniveau.

”Jeg blev budt indenfor og sad med til
et mgde med nogle fra bestyrelsen og nog-
le af idémeendene fra Norge. Og pludselig
skulle jeg veere med til at tegne akutmod-
tagelsen og sige, hvordan jeg syntes, den
skulle se ud,” griner hun og fortseetter:

”Det var si spaendende og sjovt. Da
jeg kom hjem den dag, var jeg bare
ahhhh ... helt hgj. Teenk sig bare at fa lov
at lave noget, jeg kunne lide igen. Det var
ligesom, nar jeg kom hjem fra akutmod-
tagelsen derhjemme og talte om, hvad
jeg havde oplevet der.”

Tine Mgberg troede egentlig, hun
skulle arbejde som sygeplejerske. Men
meget hurtigt blev hun forfremmet til
nursing director med ansvar for alt det
sygeplejefaglige pa hospitalet.

Hun gik godt i speend med de norske
initiativtagere, der havde gkonomisk
stotte fra selskabet Nordic Clinic Founda-
tion i Norge, og sammen fik de omdannet
hotellet til hospitalet, Nordic Medical
Centre (NMC). Det er bygget op efter
skandinaviske standarder, som er langt
over de etiopiske.

Driften er baseret pa en Robin Hood-
model, hvor kunderne er rige etiopere,
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ambassadefolk og diplomater, der betaler
godt for ydelserne, mens overskuddet
gar til at give de fattigste i landet bedre
behandling, nir de bliver syge.

Uniformer og ansaettelser
Pludselig havde Tine Mgbergs liv faet
en helt ny drejning. Et nyt indhold, som
sendrede alt i forhold til hendes gnske om
at komme hjem. Nu var hun selv en del af
noget stgrre.

”Det var speendende. Vi skulle finde
ud af alt selv. Eksempelvis hvordan
vores uniformer skulle se ud. Vi tog pa
markedet og kebte stof og videre til
syersken for at fa dem syet. Vi lavede en
HR-manual med regler for hospitalets
ansatte, og sa skulle jeg ansette folk. Og
hvordan gjorde man lige det?” sperger
Tine Mgberg.

Hun ville gerne have fokus pa evidens-
baseret sygepleje og pa, at sygeplejersker
er selvsteendige fagpersoner, men havde
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Hospitalet Nordic
Medical Centre (NMC)

Opbygget af Nordic Clinic A/S

Beliggende i Addis Ababa, hovedstaden i
Etiopien

Janvar 2015: Abner laegeklinik

Efterdr 2015: Abner selve Nordic Medical
Center bestédende af:

« Laegeklinik

« Sengeafsnit

» Akutmodtagelse med rantgen, ultra-

lyd og CT

« Ambulancetjeneste

« Etiopiens farste alarmcentral

« Apotek

Efterdr 2017: Hospitalet far operations-
afdeling, intensivafdeling og udvider
akutmodtagelsen.

September 2018: NMC far sin egen syge-
plejeskole.

| dag har NMC ansat 55 etiopiske sygeple-
jersker og en handfuld fra andre lande.

selv oplevet noget andet i Etiopien, da en
ven var indlagt pa et etiopisk hospital.
Her havde sygeplejersken taget vennens
blodtryk, der viste sig at veere meget lavt.

”Da jeg spurgte, hvad hun s& havde
gjort ved det, blev hun ved med at svare,
at hun havde skrevet det pa sedlen til
leegen. Hun teenkte ikke p4, at hun kunne
handle selvstaendigt, og hun reflekterede
ikke over sin sygepleje,” siger Tine Mo-
berg og papeger:

”Sygeplejerskerne opfatter sig ikke
som selvstaendige fagpersoner, men som
nogle, der hjeelper leegen. ”

Elsk patienten som din bror

Da Tine Mgberg selv skulle ansaette
sygeplejersker til hospitalet, spurgte hun
derfor ansggerne, hvad de mente, en
sygeplejerskes vigtigste opgave er.

En svarede, at det var at rydde op pa
laegens kontor. En anden sagde, at det var
at gore, hvad leegen sagde. Mens en tredje
sagde: “At elske patienten, som var det
min bror eller sgster” Til den udtalelse
siger Tine Mgberg:

”Til at begynde med var det no-
get, jeg opponerede imod. Men jeg ma
indrgmme, at selvom jeg mener, vi har
fat i den lange ende med evidensbaseret
sygepleje, sé tror jeg maske ogsa, at vi
har mistet noget herhjemme. Den her
omsorg, keerlighed og smil, sygeplejer-
skerne i Etiopien har, kunne vi godt laere
noget af”

Tine Mgberg husker en ung pige, de
havde indlagt, som var meget syg og ked
af det.

”Selvom sygeplejerskerne havde travlt,
sa sgrgede de for, at der hele tiden var
en hos hende. De flettede hendes lyse har
og nussede om hende, masserede hende

Tine Mgberg pé hospitalet, NMC, i Etiopien
omringet af gode kolleger.



og grinede med hende. En omsorg, jeg
kunne se gjorde pigen glad og godt,”
siger Tine Mgberg teenksomt.

Mission sygeplejeuddannelse

Men keerlighed og omsorg gor det ikke
alene. Og Tine Mgberg vil gerne haeve
den faglige standard blandt sygeple-
jersker i Etiopien og derigennem vaere
med til at lofte den generelle sygepleje i
landet - til glaede for de mange fattige.

Derfor var hun ogsa initiativtager,
da de pAd NMC sidste &r gik i gang med
at oprette en ny sygeplejeuddannelse.
Forste hold begynder til september, og
det er blandt andet denne uddannelse,
overskuddet fra NMC skal ga til.

”Vi héber, at vi kan kleede de syge-
plejestuderende pA til at veere en slags
graesrgdder. At vi kan danne dem og leere
dem at reflektere over, hvorfor de ger,
som de gor. Det braender jeg for. Det er
min mission,” smiler Tine Mgberg,

Der skal vaere praktik pd NMC, men
ogsa pa et af de etiopiske hospitaler for
de fattigste i landet.

”Vi vil gerne sende vores studerende
derud med udstyr og undervisere, der
kan sikre, at de far en uddannelse af
hgj standard, men som ogsid kommer

de fattigste i landet til gode,” forklarer
Tine Mgberg.

Sveert at give slip pa hjerteblod
Naesten lige sd sveert, som det var at tage
af sted, var det for Tine Mgberg at sige far-
vel til Etiopien. Hendes mand fik forleenget
sin kontrakt to gange. Men da kalenderen
slog 2018, rykkede familien teltpeelene op
og flyttede til Danmark. Blandt andet for at
sikre, at de eeldste bern kom godt ind i det
danske uddannelsessystem.

Tine Mgberg er selv taget til Etiopien
nogle gange siden for at vaere med til at
feerdiggere arbejdet omkring sygepleje-
uddannelsen.

”Men efter at have veeret afsted et par
gange, matte jeg sige stop. Bgrnene for-
stod ikke, hvorfor de ikke matte komme
med hjem til Etiopien. Det gjorde ondt pi
dem,” siger Tine Mgberg.

For Tine Mgberg giver helt slip pd
sit hjerteblod i Etiopien, tager hun dog
derned og er med, nir den nye sygepleje-
skole indvies til september.

”0g hvis man er dansk sygeplejerske,
der kunne teenke sig at tage en tur til Addis
Ababa og undervise i et 2-4-ugers modul pa
den nye sygeplejeuddannelse, s& ma man en-
delig kontakte mig,” smiler Tine Meberg. ©®

Tine Mgbergs to yngste barn,
Vicki Bjerk, 8 ar, og Storm, 7 ar,
har levet det meste af deres liv

i Etiopien og er stadig ved at

vaenne sig til at vaere i Danmark.
Men bag dem haenger male-
rier med masser af minder. De
forestiller en sammenblanding
af mange ting og bygninger fra
hovedstaden Addis Ababa, hvor
man blandt andet ogsé kan se
hospitalet, NMC.

Tine Mgberg, 1,0 ar

2006: Uddannet sygeplejerske
fra Aarhus

2006-2012: Sygeplejerske pé forst
Medicinsk Visitationsafsnit, Fredericia
Sygehus, og derefter Feelles Akut-
modtagelse i Kolding

2013-2018: Bosiddende i Etiopien
med familien, udsendt af Missions-
selskabet Promissio - og med til at
etablere og drive hospitalet Nordic
Medical Centre (NMC)

2018 siden maj: Afdelingssygeplejerske
pé Prachospitalets AMK Vagt Central
i Aarhus
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----------------- { Anmeldelser }

Den spanske syge

- sygeplejens glemte gennembrud

For 100 siden, 11918, udbrgd den mest draebende pandemi nogensinde. Den slog til under
1. verdenskrigs sidste krampetraekninger, hvor sundhedstilstanden var helt i bund. P4 ver-
densplan draebte den ca. 50 millioner mennesker, i Danmark 15-18.000.

Der er ikke mange, der i dag ved ret meget om

den spanske syge, en ondartet influenzaepidemi,
der spredte sig verden over. Virus var stadig en
ukendt storrelse, og myndigheder og sundhedsvaesen
stod magteslgse.

Det er der nu udkommet to beger om, der er et
must for enhver, der interesserer sig for sygeplejens
historie. Begge beger fortaller om den ondartede in-
fluenza, der i sjeelden grad udviklede sig til en dede-
lig lungebetaendelse. Det uhyggelige ved sygdommen
var, at den fortrinsvis angreb unge mennesker, mens
de aldre slap relativt nidigt. Byerne blev forvand-
let til spegelsesbyer, hvor folk isolerede sig og ikke
turde naerme sig hjem, hvor der 14 syge.

Myndighederne gjorde halvhjertede forseg pé at
begraense smitten ved at lukke biografer og teatre,
mens kirkerne stadig holdt velbesggte gudstjenester.

Laegerne keempede en forgeseves kamp med de
behandlinger, de kendte. Det, der gjorde en forskel,
var de dengang ret fa sygeplejersker og de mange
frivillige kvinder, der gik fra hjem til hjem for at
hjeelpe. Mange af dem dede som folge af deres
indsats. De vaskede patienter og sengetgj, gav varme
omslag, kom med mad og gjorde rent, kort sagt god
grundlaeggende sygepleje.

®9® Det, der gjorde en forskel, var
de dengang ret fa sygeplejersker

og de mange frivillige koinder, der

gik: fra hjem til hjem for at hjcelpe.

De to bgger forteeller den samme historie og har
flere sammenfaldende kilder, men det er alligevel to
forskellige boger.

Hans Trier er tidligere embedslaege og cand.mag.
i historie, og han er géet til veerks med embedslee-
gens blik for sundhedstilstanden i lokalomriderne.
Ved at lade kilderne komme til orde tegner han et
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Hans Trier

ANGST OG ENGLE
Den spanske syge i Danmark

Gads Forlag 2018
250 sider - 299,95 kr.

Tommy Heisz

DEN SPANSKE SYGE
Da historiens mest ded-
bringende epidemi kom til
Danmark

Politikens Forlag 2018
384 sider - 300,00 kr.
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tydeligt billede af den uhyggelige sygdom
og dens konsekvenser. De dede bern, de
efterladte enker og forzeldrelgse bern i et
samfund, der endnu ikke havde lovgiv-
ning til at hjeelpe. Afslutningsvis ger Hans
Trier opmaerksom p4, at en tilsvarende
epidemi kan ramme igen, og at vi derfor
er npdt til at leere af fortiden.

Tommy Heisz er journalist og forfatter
og har som Trier gravet dybt i kilderne.
Heisz’ bog skiller sig ud fra Triers ved
ogsa at fortaelle om den spanske syge i
andre dele af verden.

Ogsa Heisz har brugt personlige
erindringer om den spanske syge, og han
lader nogle af disse figurer veere gennem-
gdende i bogen. En af dem er sygeple-
jerske Valborg Hjorth, som udover at
veere rejselysten ogsd var en god fortael-
ler. Gennem hende herer vi om lejrene
i Horsered og Hald, der blev bygget til
frigivne krigsfanger efter 1. verdenskrig
pa deres vej mod hjemlandet.

Begge forfattere reflekterer over det
faktum, at myndighederne og viden-
skaben kom til kort i deres kamp mod
sygdommen, fordi ingen vidste, hvad
den skyldtes. Her viste kvinderne deres
veerd, ikke blot sygeplejerskerne, men
ogsa tusindvis af frivillige kvinder. De var
epidemiens helte, men da det ikke var
dem, der skrev historien, blev det hele
glemt. Det er der nu rddet bod pa med
disse meget leesevaerdige bager.

Af Gunilla Svensmark, specialkonsulent
i sygeplejehistorie, Dansk Sygeplejehisto-
risk Museum. Museet har leveret billeder
og arkivalier til begge boger.



Deden er
vi feelles om
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. 352 sider - 300 kr. (vejl.)
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Kathryn Mannix

AT GA D@DEN | M@DE
LIVSFORTZALLINGER

Vi skal alle dg, det er vi faelles om.

I S4 kald deden ved navn, acceptér, at
den er en del af livet, og anspor andre til
at gore det samme. Sddan skriver
forfatteren, som i mere end 40 ar har
arbejdet som palliativ leege i England, i
denne vigtige bog. Fir vi formidlet den
barske realitet, at deden er lige om
hjernet, med eerlighed og medfolelse, kan
vi treeffe valg baseret pa sandhed i stedet
for at blive opmuntret til hablgs jagt pa
medicinske mirakler. Det er ikke ualmin-
deligt, at vi der i ambulancer og pa
akutmodtagelser som folge af vores tids
behandlings- og genoplivningsrationale.

At arbejde med dgden er eerefrygtind-
gydende og sommetider overvaeldende.
Bogens formél er at ggre os bekendt
med dedsprocessen. S kan vi betragte
doden velforberedte og vaere afklaret om
det, vi frygter. Tanken er, at jo mere vi
forstar dedsprocessen, des bedre kan vi
forberede os og overkomme den. Bogen
er genialt opbygget med 33 forteellinger,
faglig refleksion og teenkepauser. De fik
mig bl.a. til at overveje: Hvad om vi, nr
vi rammes af livstruende sygdom, pa lige
fod med en behandlingsgaranti kunne fa
en lindringsgaranti.

Af Jorit Tellervo, sygeplejefaglig
udviklingskonsulent

En sand perle

Ida Brandtzeeg
& Stig Torsteinson
SE BARNET INDEFRA
Arbejde med tilknytning
i daginstitutione

Hans Reitzels Forlag 2016
188 sider - 225 kr.

I Sundhedsplejersker kan nemt

komme til at ga forbi denne lille bog,

© fordi forsiden eksplicit henvender sig til
daginstitutionspersonale. Det er synd, for
¢ her er en sand perle for alle voksne, som
i arbejder med smébgrn og deres forzldre.
i Afseettet er Circle of Security (COS), som
. er et evidensbaseret amerikanskudviklet
foreeldreprogram, der har til formal at

i fremme en god og tryg tilknytning

i imellem barn og omsorgsperson. COS

. illustreres med et par heender, som

. repraesenterer den sikre havn, hvorfra
barnet enten drager ud pa togt for at

i udforske eller vender tilbage til for at

i spge tryghed. Bogen er spaekket med

i cases og praksiseksempler, som enkelt og
. forstaeligt formidler, hvordan COS giver
mening i omsorgen for smabgrn pa

¢ forskellige alderstrin og med forskellige

¢ tilknytningsmenstre. COS-afseettet gar

: bogen igennem héand i hind med det

. mentaliseringsbaserede, og casebeskri-
velserne af forskellige barns adfeerd

¢ bliver analyseret pa baggrund af

i samspillet med de voksne. Der er et langt
i kapitel om skeeldud og et efterfalgende,

i hvor forfatterne forklarer, hvad man kan
gore i stedet.

Litteraturlisten vidner om, at bogen

¢ hviler p4 et solidt teoretisk fundament.

i Den er velskrevet, og bgrnene og de

: voksne er beskrevet levende og rerende.
Hos mig vil den fa slidte hjerner.

Af Hanne Lindhardt, MSA
i og sundhedsplejerske

Medmenneské-
lighed sat pa prove

Tekst MICHAEL HOLBEK

ANNE BENDIX ANDERSEN
Forskningssygeplejerske,
Center for forskning

i klinisk Sygepleje og
Kvalitetsafdelingen, Re-
gionshospitalet Viborg,
og formand for Sy-
geplejeetisk Rad.

Hvad laeser du lige nu?

"Lige nu er jeg i gang med Kim Leines
"Red mand/Sort mand", som er bind
nummer to i hans trilogi om Grenland.
En storsldet roman om magt, religion
og menneskeskaebner i 1720'erne."”

Hvordan har
den inspireret dig?
"Fantastisk velskrevet roman, hvor
evnen til medmenneskelighed bliver
sat pa prove i danskernes forseg pa
at kristne den grenlandske befolk-
ning. Leine formar med sit person-
galleri at give en meget nuanceret
beskrivelse af, hvilke konsekvenser
koloniseringen havde bade for dan-
skere og grenlsendere. Historien er
forteettet af staerke beskrivelser af,
hvordan gensidige fordomme gor
mg@det mellem de to kulturer til en
barsk og usken forestilling.”

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
"Kari Martinsens forfatterskab er et
must for sygeplejersker. Saerligt "Fra
Marx til Legstrup” og "Samtalen, skan-
net og evidensen" er bager, der har
haft stor betydning for, hvordan jeg
forstar sygepleje.”

Hvilken bog fik du
aldrig laest helt til ende?
"Jeg laeser helst bager til ende! Har lige
laest Kristin Marja Baldursdéttirs nye
bog "Havblik". En meget langtrukken
fortzelling, der kraever stor tdlmodighed
af laeseren. Det, der holdt mig i gang,
var nogle fantastiske beskrivelser af det
islandske landskab."
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{ Anmeldelser }-

Knud Lindholm Lau

BARE FORDI AT - sprog og forestillinger i udlzendingedebatten
Tekst og Tale Forlag 2018

300 sider - 308 kr. (vejl.)

Bogens titel ”Bare fordi at” henviser til pdstanden om, at man
ikke er racist, bare fordi man ikke kan lide islam eller er imod
indvandrere. Umiddelbart en seer titel, der ikke kalder pa et
bogkeb. Forfatteren viser gennem mange, mange eksempler,
hvordan et diskriminerende sprogbrug bliver brugt i debatter
og synspunkter, der handler om etniske og religigse minoriteter.
Tilgangen er tilstreebt videnskabelig med fodnoter, kildeangivel-
ser og referencer. Mindre afsnit samler op pa stoffet og konklu-
derer pd eksemplerne. Disse straekker sig fra anden verdenskrig
og nazistudsagn op til nutiden. Mange er bragt pa nettet, pd
Facebook og som blogindleeg. Forfatteren mener, at der er brug
for en bevaegelse vaek fra ”0s” og “dem” mod et ”vi”, men hvad
hovedbudskabet i gvrigt er, og hvorfor forfatteren har arbejdet
med at finde de mange kilder, melder historien ikke noget om.

~{ Kort nyt om beger |-

Jonas Sprogwee, Helle M. Davidsen og Jens Boelsmand (red.)

BEGRIBE OG G@RE - innovation og entreprenerskab i et professionsperspektiv
Frydenlund Academic 2018

318 sider - 299 kr.

Innovation er en del af det moderne uddannelsessystem, og
ordet optreeder mange steder med en slet skjult opfordring til
at praktisere innovation. Her i bogen samles aktuel forskning,
metode, teori, begreber og problemstillinger om innovation,
hedder det i pressematerialet. De 14 forfattere er hovedsageligt
tilknyttet professionshgjskoler, og det afspejler sig i temaerne,
der er relateret til uddannelsesudvikling og velfaerdsinnovation.
Fem dele er bogen opdelt i, og efter hvert kapitel folger en lit-
teraturliste. Sproget er akademisk tilsat citater fra studerende
og derfor noget ujeevnt og indimellem decideret kringlet. Det er
en bog, man gnaver sig igennem - eller leeser et enkelt kapitel i.
Jeg savner en sproglig linje, der forbinder form med indhold.

Anne Holm Christensen og Lene Plambech Hansen

VORES LIV - fra tidlig barndom til hverdag med hjemmehjzelp

Forlaget Vitae 2018

346 sider - 249 kr.

En dejlig bog. S kort kan det siges. 13 personer i alderen 80-
97 ar forteeller i samtaler med bogens forfattere om deres liv
fra barndom til alderdom og en hverdag med hjemmehjeelp.
Bogen er opdelt i perioder pa 30 ar, som suppleres af afsnit om
den samfundsmaessige, sociale og sundhedsmeessige udvikling

i samme periode. At veere opvokset som krigsbarn, familieliv,
socialpolitik og etablering af velfserdsstaten er omrader, der
bliver bergrt bade i den generelle gennemgang og i samtalerne
med de enkelte gamle mennesker. Teksterne er ligeud ad lan-
devejen, og det betyder, at personerne dels fremtrseder meget
tydeligt, dels virker meget forskellige. Faelles for dem er, at de
alle modtager hjemmehjeelp fra det samme firma. Det har veeret
tilgangen til den enkelte gamle. Bogen kan leeses som bade
underholdning og indblik i gamles hverdagsliv og i deres gnsker
og behov. God i undervisningssammenhaeng.

(b
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Sociale forhold kan gere
mennesker syge

Annemarie Dalsgaard
& Lone Meldgaard (red.)
SOCIOLOGI FOR
SUNDHEDSPROFESSIONELLE

Gads Forlag 2018
280 sider - 299 kr.

SOCIOLOG!

Sociologien bidrager i stigende grad til at belyse
I sundhedsfaglige problemstillinger, hedder det i
indledningen til denne sociologiske grundbog. Bogen
henvender sig til sundhedsprofessionelle og har til
formal at reflektere over, hvorfor der er ulighed i
sundhed, og hvorfor nogle borgere og pati-enter har
svaert ved at foretage hensigtsmeessige valg ift. trivsel
og helbred. Dette faktum udfordrer de professionelle,
lyder konklusionen i et af de sidste kapitler, fordi
interaktioner skal tage hgjde for patienternes meget
forskellige situation, hverdagsliv og historie, samtidig
med at det effektive sundhedsveesen er praeget af
teknisk overlegenhed.

Teoretisk belyses bogens temaer gennem pree-
sentation af en raekke sociologiske teoretikere, bl.a.
Durkheim, Marx, Weber, Giddens, Bourdieu, Luhmann,
Goffman m.fl., som repraesenterer forskel-lige syn og
vinkler pd sociologiske problemstillinger. Teoretikerne
suppleres med en raekke undersg-gelser, som uddyber
de udvalgte temaer.

Temaerne handler om emner som: Velfserdssamfun-
det og det gode liv, tillid i relationer, socialise-ring,
familien, ulighed, ensomhed og sundhed, krop og
livsstil, hdndtering af sundhed og medet mellem sund-
hedsprofessionelle og patienter. Bogen viser fra mange
vinkler, at sociale forhold kan gere mennesker syge, og
at det er en vigtig opgave for de sundhedsprofessio-
nelle at se patienternes sygdom/lidelse i den kontekst,
den udspiller sig i.

Bogen er velskrevet og teoretisk velunderbygget,
men ogsa teoretisk meget omfattende. De mange teo-
rier og undersggelser, som viser meget forskellige vink-
ler pa en problematik, kan mdske veere ud-fordrende at
kapere og koble til egen praksis. Der er dog i nogle af
kapitlerne eksempler og smé ca-ses, som pa vellykket
vis bidrager til at konkretisere sociologiens betydning
i praksis.

Bogen har et smukt og leesevenlig layout.

Af'Eva Just, sygeplejerske, cand.scient.soc
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Anja Odefey Nielsen (tv) og Trine Schmidt
Sgrensen har begge veeret udsat for, at
patienter truede, slog ud eller kradsede
dem. De blev chokerede, men synes ogséa
det var synd for patienterne.

VOLD OG TRUSLER. 37 pct. af alle sygeplejersker har veeret udsat for vold el-
ler trusler inden for de seneste 12 maneder, viser en ny analyse fra Dansk Sygeple-
jerdd. Trine Schmidt Serensen og Anja Odefey Nielsen er to af dem.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto LENE ESTHAVE

. ”Hun slar ud efter os og kradser os. Episoden, hun forteeller om, skete for et par mdneder siden og er blot
Og raber og truer 0s.” en af mange episoder, som sygeplejersker oplever i forbindelse med
Hvad patienten preecis siger og truer deres job.
med, kan sygeplejerske Trine Schmidt Ifolge en ny analyse fra Dansk Sygeplejerdd og Megafon har 37 pct. af alle
Serensen ikke huske. sygeplejersker vaeret udsat for vold eller trusler inden for det seneste ar.
”Jeg fik et chok. Men mest fordi jeg
synes, at det var synd for hende.” Aggressiv og truende
Trine Schmidt Sgrensen er syge- ”Det var en eldre dement kvinde, der ikke forstod, hvorfor hun var indlagt.
plejerske pad Organkirurgisk Afdeling Vi var to, der var inde hos hende flere gange for bl.a. at mobilisere hende,
pé Sygehus Segnderjylland i Aabenraa, og s var det, hun pludselig slog ud efter os,” forteeller Trine Schmidt
hvor hun har veeret i halvandet ar. Serensen og fortseetter:
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”Vi var chokerede og vidste forst ikke, om
vi skulle anmelde det. Men det gjorde vi. For at
beskytte os selv.”

De fandt ud af, at kvinden blev mere rolig, hvis
der var en hos hende i leengere tid, og det endte
med, at de fik en fast vagt kun pa hende, som ikke
var en del af det normale personale.

Det er dog ikke forste gang, Trine Schmidt
Serensen har oplevet at blive truet. Hun husker en
mandlig patient, der var meget voldsom, aggressiv
og truende. Her méatte hun og kollegerne tilkalde
en mandlig leege, der til sidst gav patienten noget
beroligende.

”Tidligere havde vi ogsa en anden type patien-
ter, der var mere udadreagerende. Men nu har vi
ikke neer s4 mange episoder,” siger Trine Schmidt
Serensen.

”Jeg folte, at jeg svigtede ham”

Anja Odefey Nielsen er ogsa sygeplejerske pa sy-
gehuset i Aabenraa - pa Kirurgisk Sengeafdeling.
Hun har ogsa oplevet en episode, hvor en patient
truede hende og slog ud efter hende.

”Det var en eldre herre, som vi lige havde faet
overfort fra opvagningen. Jeg skulle male hans
veerdier efter operationen, og det var isaer vigtigt
at fa malt hans blodsukker, fordi han havde diabe-
tes. Men han ville ikke give mig lov. S da jeg stir
ved ham, begynder han at true mig, og s knytter
han neeverne og slar ud efter mig. Jeg nar at ga
et skridt vaek, sd han rammer mig ikke,” fortaeller
Anja Odefey Nielsen.

Hun prever at tale med patienten, men han
bliver ved med at sige, at han bare vil hjem, og
vil ikke lade hende hjaelpe ham. Selvom det er et
halvt ar siden, det skete, stir episoden alligevel
tydeligt for Anja Odefey Nielsen.

”Det gjorde mig ked af det. Jeg folte, at jeg
svigtede ham i situationen, fordi jeg ikke kunne
hjeelpe ham. Og det kunne jo veere fatalt, hvis
glukoseniveauet var hgijt eller lavt. Men jeg kunne
ikke tvinge ham, og jeg kunne ikke udsaette mig
selv for at blive slaet,” siger hun.

I stedet sergede hun for at holde teet gje med
ham. Efterfolgende har hun ogsa anmeldt episo-
den.

Efter at Sygehus Sgnderjylland sidste ar fik tre
pabud fra Arbejdstilsynet for ikke at forebygge
vold og trusler godt nok, har hele sygehuset sat
fokus pa det og forsgger at lave forebyggende
tiltag. Og i dag ved alle, hvad de skal gore, hvis de
bliver udsat for vold eller trusler - og der er en
kontaktperson, man kan g til, hvis man ikke kan
huske det. ®

Ny analyse:

TRAVLHED 9GER
RISIKO FOR YOLD
OG TRUSLER

Tekst ANNE WITTHGFFT

Sygeplejersker, der har haft overarbejde inden for den seneste
maned, har i hgjere grad oplevet vold og trusler indenfor de
seneste 12 maneder end sygeplejersker, der ikke har haft overarbejde.

Det viser en ny analyse fra Dansk Sygeplejerad lavet i samarbejde
med Megafon.

”Overarbejde haenger taet sammen med travlhed,” siger Helle B.
Bavnhgj, chefkonsulent pa arbejdsmiljgomradet i Dansk Sygepleje-
rad. ”Nar det er ngdvendigt at arbejde laeengere end den planlagte
arbejdstid, er det som oftest udtryk for et hgjt arbejdspres.

Blandt de sygeplejersker, der har haft overarbejde, har 37 pct.
oplevet psykisk vold og 15 pct. fysisk vold, mens 26 pct. af de syge-
plejersker, der ikke har haft overarbejde, har oplevet psykisk vold
og 6 pct. fysisk vold.

”Vold og trusler heenger i vid udstraekning sammen med de ram-
mer og vilkdr, der er for arbejdet. Nar arbejdspresset er hgjt, kan
det veere vanskeligt at give den demente borger den forngdne tid til
feks. at tage sin medicin eller at holde aftalen med den psykiatriske
patient om at komme ud og ryge,” siger Helle B. Bavnhgj.

Og netop skuffelser over aftaler, der ikke bliver holdt, og vente-
tid er to af de situationer, som ifglge de regionalt ansatte sygeple-
jersker i Dansk Sygeplejerdds underspgelse ofte udleser voldsepi-
soder. 27 pct. af de regionalt ansatte sygeplejersker, der har vaeret
udsat for vold, siger, at det skete i forbindelse med lang ventetid.

Mens de kommunalt ansatte sygeplejersker oftest oplever, at
voldsepisoderne finder sted i forbindelse med medicingivning.

Derudover sker volden ofte i forbindelse med hjeelp til personlig
hygiejne, og i forbindelse med at satte graenser.

Kun fa voldsepisoder bliver ifglge undersggelsen udlest af "udfe-
relse af lovmaessig tvang”.

[T Om undersegelsen
Forekomst af vold og trusler
blandt sygeplejersker 2018

| juni 2018 har Dansk Sygeplejerad Analyse i samarbejde med Mega-
fon gennemfart en spargeskemaundersggelse blandt medlemmer-
ne af Dansk Sygeplejerdds medlemspanel. 53 pct. af de i alt 4.160
inviterede medlemmer deltog i undersggelsen.
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Afdelingssygeplejerske Hanne Serensen (th): "Da vi gik i
gang med at arbejde med pabuddene, var personalet fru-
strerede over, at det var noget, der skulle problematiseres.
S8 det er faktisk ogsd en kulturaendring, vi er i gang med."

. ”Jeg ved, hvor du bor”, "Jeg ved,
hvor dine bern gér i skole”, "Fatter

du overhovedet selv, hvad du gér og

laver?” Eller “Jeg kan sagtens finde dig”

Sadan lyder nogle af de trusler, som
sygeplejerskerne pa kirurgisk sengeafde-
ling p& Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa
ma laegge gre til.

Alligevel kom det bag pa afdelingen,
da Arbejdstilsynet sidste efterar gav dem
et pabud om at forebygge vold og trusler.

For sygeplejerskerne syntes miske
nok, at det var graenseoverskridende,
men samtidig ansd de det ogsi som et
vilkar i en hverdag med syge og sarbare
patienter og folelsesmaessigt pressede
pargrende.

”Hvor vi har haft en tilbgjelighed til at
sige, at det var et vilkar, sd har Arbejds-
tilsynet en klar definition omkring vold
og trusler, som siger, at det ikke er et
vilkar,” siger Iben Meilandt, arbejdsmilje-
repraesentant pa kirurgisk sengeafsnit.

”I dag er vi begyndt at sperge os selv,
om vi ville finde os i det, hvis det samme
skete i Netto,” siger hun.

Vold og trusler er udbredt
Det var ikke kun det kirurgiske senge-
afsnit, der fik et pAbud pa baggrund

Hvad er
vold og trusler?

. Vold kan vaere béde fysisk og psykisk og
kan medfare en lang raekke fysiske og
psykiske reaktioner.

« Fysisk vold er, nar der er tale om aktivt
péfert vold som f.eks. slag, spark bid el-
ler knivstik.

Psykisk vold/trusler er, nar der er tale
om episoder, hvor man bliver udsat for
trusler om vold, ydmygelser, mistaenke-
liggerelse, forhanelse eller diskrimineren-
de udsagn. Trusler kan ogsa udtrykkes
uden ord, f.eks. med knyttede nzever.
Psykisk vold kan ogsé udeves elektronisk
via f.eks. sms, e-mail og hjemmesider.

« Arbejdsrelateret vold kan forekomme i
og uden for arbejdstid.

Kilde: Arbejdstilsynet.

af vold og trusler. Ogsa Feelles Akut
Modtagelse og Medicinsk Sengeafsnit pa
Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa fik
pabud om at forebygge vold og trusler
mod personalet.

Og langt de fleste pabud, der er blevet
givet for psykisk darligt arbejdsmiljo
det seneste halvandet ar, har handlet om
vold og trusler. Det viser den aktindsigt,
Sygeplejersken har faet i Arbejdstilsynets
pébud og strakspabud (se boks).

En ny analyse fra Dansk Sygeplejerad
og Megafon viser da ogs4, at 37 pct. af
alle sygeplejersker har veeret udsat for
vold eller trusler inden for de seneste 12
maneder.

Analysen viser ogsd, at det iser er
verbale trusler og truende adfserd, som
sygeplejerskerne bliver udsat for (se
boks).

Nar sundhedsvaesenet far teesk

For halvandet ar siden forsvarede Anne Segnderup Sges, der i dag er kon-
sulent i FOA’s Politik og Analyse-enhed, sammen med sin specialemakker
deres socialvidenskabelige speciale ”"Nar Sundhedsvaesenet far taesk”.

I forbindelse med specialet blev otte sygeplejersker fra en akutmod-
tagelse i Region Hovedstaden interviewet omkring de observationer, de
studerende havde lavet i ventearealerne.

Specialet tager afsat i det, forfatterne kalder “hverdagstrusler” pa en
akutmodtagelse i Region Hovedstaden.
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Arbejdstilsynets pabud

Sygeplejersken fik tidligere i ar aktindsigt i de 56 pabud og strakspabud,
som blev givet til hospitalsafdelinger pa baggrund af darligt psykisk
arbejdsmilje. De 56 pabud fordelte sig pa felgende made:

Hgje folelsesmaessige krav: 10

Her mi patienterne ofte vente leenge p4, at det bliver deres tur, og ifolge
Anne Sgnderup siger sygeplejerskerne, at netop ventetid er den hyppigste
arsag til, at patienterne og deres pargrende pludselig sendrer karakter fra
“almindelige, velfungerende borgere” til at blive udadreagerende og volde-
lige over for sygeplejerskerne bade fysisk og verbalt.

”De kan finde pa at kalde sygeplejerskerne “keelling”, ”lorteluder” og
”idiot” eller komme med bemerkninger om, at sygeplejerskerne udferer
deres arbejde uprofessionelt,” forteeller Anne Senderup Sges.

"Det er frygteligt graenseoverskridende,” forteeller en af sygeplejersker-
ne i specialet.

Alligevel siger flere af sygeplejerskerne, at den udadreagerende adfeerd
og volden er et vilkdr i deres arbejde som frontmedarbejdere. En af dem
siger fieks.:

”Hvis du er i den tro, at du hverken bliver verbalt eller fysisk overfaldet,
sd er man naiv. Det er jo en del af pakken, kan man sige.”

Og den holdning er ifglge Anne Sgnderup ogsa en af grundene til, at
sygeplejerskerne ikke registrerer eller anmelder alle de tilfaelde af vold,
som de oplever.

”De siger, at dokumentationskravet er hgjt i forvejen, og at hvis de skulle
registrere alle de verbale overfald, de oplever, sa ville de ikke have tid til
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andet,” forteeller Anne Segnderup Sges,
som stiller spprgsmaélet, om sygeplejer-
sker ikke finder sig i for meget?

Vold er ikke et vilkar

Det svarer Birgitte Baeekgaard Brasch ja
til. Hun er selv uddannet sygeplejerske,
men i dag er hun chefkonsulent i Socialt
Udviklingscenter (SUS), som bl.a. hjelper
arbejdspladser pa social- og sundheds-
omréidet med at forebygge og hindtere
konflikter og vold.

”Selvfolgelig skal man ogsé have
forstielse for, at vold og trusler er en
méide, som patienter og pargrende kan
reagere pa, fordi de er syge eller angste
for det, de skal igennem. Men selv om
man kan forsta reaktionen, kan det jo
godt pdvirke en alligevel. Det slider jo
pa mennesker, og det er ogsa derfor, at
Arbejdstilsynet giver pabud for det,”
siger hun.

”Derfor er det vigtigt, at man tager
vold og trusler alvorligt, og at man orga-
nisatorisk ger noget ved det og signale-
rer, at det ikke er acceptabelt,” siger hun.

”Det er ogsa vigtigt, at der er en dben-
hed omkring det, s4 man kan tale med
kolleger og ledere om det. S& det ikke
kommer til at handle om, at man ikke er
fagligt dygtig, eller om, at man ikke kan
klare mosten.”

Registreringer forsimples

P4 Sygehus Senderjylland har de tre
pdbud om vold og trusler sat pro-
blematikken pa dagsordenen pi hele
sygehuset, hvor en nyansat arbejdsmil-
jokonsulent sgrger for, at erfaringerne
fra arbejdet med pdbuddene med vold
og trusler bliver bredt ud til resten af
sygehuset.

Begge arbejdsmiljegrupper fra kirur-
gisk sengeafsnit har vaeret pa kursus i
forebyggelse og pa den arlige temadag
for afdelingen vil alle gvrige medarbej-
dere ogsa blive undervist.



Proceduren for vold er blevet revi-
deret og gennemgéet med hver enkelt
medarbejder, som har skrevet under pa,
at de kender proceduren.

Registreringsskemaerne for at anmel-
de vold og trusler er blevet forsimplet og
er ogsd blevet mere tilgaengelige, sd det
ikke leengere er en undskyldning, at man
ikke kunne finde skemaet, eller at det tog
for lang tid at udfylde det.

En kultursendring
Ifplge Hanne Sgrensen, afdelingssyge-
plejerske pa kirurgisk afsnit pd Sygehus
Senderjylland, Aabenraa, har det ikke
udelukkende vaeret et spergsmal om,
at personalet skulle gores bekendt med
sygehusets voldspolitik, eller at regi-
streringsskemaerne skulle vaere lettere
tilgeengelige.

”Da vi gik i gang med at arbejde
med pidbuddene, var personalet
frustrerede over, at det var noget,

Hvordan handterer
man den demente
patient, der napper?

Det er helt sikkert en situation, som nemt
kan ske igen og igen, fordi patienten ikke
kan forsté sygeplejerskens handling, og
derfor heller ikke selv kan lsere at handle
anderledes. Derfor er det sygeplejersken,
som mé handle anderledes ved at tilpasse
sin made at leegge venflon pa. F.eks. kan
hun bruge afledning, s& patienten far
noget andet at taenke pa eller beskaef-
tige den ledige hdnd med, som ellers

vil nappe og nive. Eller man kan bede

en kollega eller pargrende om at holde
patienten i hdnden og forklare med fa
ord, at et venflon er nadvendigt. S& hvis
sygeplejerskerne taenker lidt anderledes,
kan s&danne situationer i mange tilfselde
alligevel forebygges.

Kilde: Birgitte Baekgaard Brasch.

registreret syv arbejdsulykker i arets
forste fem maneder.

Vi arbejder meget mere serigst med
registrering af vold og trusler nu,” siger
afdelingssygeplejerske Hanne Sgrensen.
”Vi kommer ikke helt af med problemet,
men nogle ting kan vi aendre pa,” siger
hun.

Pargrende og politikere har ogsa et
ansvar

Men det er ikke alt, som sygeplejer-
skerne eller sygehuset alene kan sendre
pa, mener afdelingssygeplejerske Hanne
Sgrensen.

”Der er sket en udvikling blandt pa-
tienter og pargrende, hvor hierarkiet og
respekten omkring det fagprofessionelle
personale er blevet mindre,” siger hun.

Chefkonsulent i SUS, Birgitte Bsekga-
ard Brasch, mener ogs4, at der er sket et
skred i samfundet:

”Man snakker tit om, at personalet skal pa kursus. Og det er ogs fint.

der skulle problematiseres. S& det er
faktisk ogsa en kulturseendring, vi er i
gang med,” siger hun og forteeller, at
hun af og til har mattet hive episoder-
ne ud af personalet for at fi sat gang
i de registreringer, der med tiden skal
tegne menstre over, hvordan, hvornir
og hvorfor volden opstdr, sd man kan
arbejde forebyggende.

”Jeg oplever, at det ogsa kan vaere
mindre ting, der er med til at skabe
frustrationer, som resulterer i vold og
trusler. Ting, som vi godt kan sendre p4,”
siger Hanne Sgrensen.

”Det kan veere frustrationer over
ventetid, darlig skiltning eller manglende
information om kerselsgodtgerelse, der
kan vaere den udlgsende faktor”

Den nye tilgang til vold og trusler
har gjort, at hvor der sidste ir kun blev
registreret enkelte og ret voldsomme
arbejdsulykker, hvor f.eks. en narkoman
havde truet en ansat i medicinrummet
med en kniv, sa er der i ar allerede blevet

Men der er ogsd noget, der skal lpses organisatorisk og politisk,” siger hun.

“Der er en frygt for, at sundhedsvaesenet er i knee, og det gir ud over sy-
geplejerskerne i praksis. Man herer om travlhed, der ger, at man far forkert
medicin, og man hgrer om, hvor meget man selv skal presse pa for at fa
behandling, og det gor jo, at de pargrende allerede pa forhdnd har pustet
sig lidt op og taenker, hvis mit barn eller min mor skal have den optimale
behandling, m4 jeg holde gje med personalet,” siger hun.

Anne Sgnderup Sges, der skrev specialet ”Nar Sundhedsveesenet far
taesk”, kom ogsa frem til, at sygeplejerskerne arbejder under nogle rammer,
som er med til at optrappe konflikterne.

”Jeg oplevede, at sygeplejerskerne ma tage skraldet for, at de patien-
ter, som henvises fra 1813, tror, at det fremmeodetidspunkt, de har faet,
er det samme som behandlingstidspunktet. Og nir der si samtidig kan
opstd mange timers ventetid, fordi der kommer mere behandlingskrae-
vende patienter med ambulancen, resulterer det i mange frustrationer
fra patienternes side,” siger hun og forteeller, at hun ogsé oplevede, at
sygeplejerskerne for at beskytte sig selv mod de frustrerede patienter
kommer til at medvirke til at optrappe konflikterne, nar de ignorerer el-
ler undlader at forklare patienterne i venteveerelset, hvad situationen er,
af frygt for repressalier.

”Det kan veere med til at skabe utryghed eller manglende anerkendelse
blandt patienterne, som kan fa baegeret til at flyde over og medvirke til,
at patienter og pargrende s foler, at de ma have spidse albuer og gore
opmeerksom pa sig selv for ikke at blive overset i travlheden.” ®
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VOLD OG TRUSLER. Louise Brix og Gitte Va§é
bruger deres baggrund, fra psykiatrien'tit at under-
vise deres kolleger 1 somatikkeni konﬂ1kthandte— AN

ring. Her deler deud af deres erfarmger 2 i e

Tekst ANNE WITTHOFFT
Foto ROBERT WENGLER” . *
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. ”Det er ikke raketvidenskab, og det
handler i bund og grund om at

udvikle nogle evner, vi allerede har.”

Sadan siger Louise Brix om de
konflikthdndteringsredskaber, som hun
sammen med Gitte Vase bl.a. undervi-
ser kollegaer i somatikken i, sd de kan
nedbringe risikoen for vold og trusler fra
patienter og pargrende.

Bade Louise Brix og Gitte Vase er

sygeplejersker med mange ars erfaring
fra psykiatrien. I dag er Louise Brix
funktionsleder pa psykiatrisk afsnit 55

i Aabenraa. Og Gitte Vase er uddan-
nelseskoordinator i psykiatrien i Region
Syddanmark.
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”Vi kan undga meget af volden og
truslerne, hvis vi hdndterer det pa en
hensigtsmaessig made. Der er lavet under-
spgelser, der siger, at mere end 60 pct. af
volds- og trussels-situationerne udsprin-
ger af, hvordan vi handler i de situatio-
ner. Derfor er det vigtigt, at vi arbejder
med at regulere os selv og bliver ved med
at veere imgdekommende, hjeelpende og
forstdende, samtidig med at vi graense-
seetter,” siger Louise Brix.

Den storste frustrationskilde
Ventetid er en af de situationer, der
skaber allerflest voldsepisoder, og her
handler det ifolge Louise Brix og Gitte

N

s

Vase om at gore alt det forebyggende,
man overhovedet kan.

”Hvis man allerede ved, at patienterne
kommer til at vente, er det bedste at
komme frustrationerne i forkebet ved at
orientere om ventetiden, lige si snart pa-
tienten kommer ind i skadestuen,” siger
Louise Brix.

Og sa handler det om at forsege at
forstd, hvad der ligger bag ved frustratio-
nen og aggressionen.

”Det geelder for os alle sammen, at nir
man bliver frustreret, sd bliver man ogsa
mere aggressiv. Nogle vender det indad
og sidder og skumler i venteveerelset og
brokker sig til sidemanden, mens andre




At forebygge vold og
trusler, handler ifglge
Louise Brix (tv) og Gitte
Vase ofte om, hvordan.
man megder konflikter
og frustrationer. Syge-
plejersker-bar forsege
at forsta den situation,
som patienter og pare-
rende, der ikke forstar
systemet, eri.

~

reagerer ved at g op og true hende, der
sidder ved skranken.”

”Jeg hgrer tit i somatikken, at "man
ikke vil finde sig i at blive talt sddan
til”. Men man undgér meget, hvis man i
stedet for at sige: ”Jeg vil ikke have, at
du taler sddan til mig”, i stedet siger:
”Jeg kan godt forsta dig. Du har ogsa
siddet og ventet laenge, jeg ser lige,
hvad jeg kan gore”. Sa foler patienten
sig set og medt og forstaet,” siger
Louise Brix.

Det hjeelper nemlig ikke, nir man stir
over for en frustreret person, at man
taler ned til eller irettessetter personen.
Tveertimod sa eskalerer det konflikten.

Men skal sygeplejersker acceptere, at
det er et vilkér at blive talt grimt til?

”Det er ikke, fordi vi skal finde os i
det, men vi er ngdt til at veere bevidste
om, at vi kan blive udsat for frustra-
tioner. Og hvis vi undlader at eskalere
konflikten, sd er der storre sandsyn-
lighed for, at vi undgér at blive udsat
for yderligere frustrationer og aggres-
sioner.

I det hele taget handler det ifplge Lou-
ise Brix om en grundleeggende tilgang til,
hvordan vi meder konflikter og frustra-
tioner, og om, at vi forseger at forstd den
situation, som patienter og pargrende,
der ikke forstar systemet, er i.

”Jo mere man kan informere og ind-
drage, des bedre,” siger hun.

Nar truslerne bliver personlige

I de tilfaelde, hvor truslerne bliver
personlige og rettet mod ens familie,
handler det ifglge Louise Brix om at
foretage en reel vurdering af truslen
og sperge sig selv: ”Ved han reelt, hvor
mine bern gir i skole, eller handler det
bare om, at han er frustreret og aggres-
siv og bare vil ramme mig pa folelserne
lige nu.”

”Uanset om man er ansat i psykiatrien
eller somatikken, bliver man aldrig vant
til at fa den slags trusler. Vi risikerer alle
at fole os truet og kan blive ramt pa vores
folelser. Det er samtidig en af de bedste
grunde til at ggre alt, hvad vi kan for at
forebygge og undga disse situationer,”
siger Louise Brix.

Louise Brix og Gitte Vase forteeller, at
selv om de ogsa har stor erfaring med at
arbejde deeskalerende, s er det umuligt
ikke at blive pavirket af vold og trusler.

”Men vi er jo mennesker, ingen er
perfekt, men hvis man har mod pa at
udvikle konflikthandteringsredskaberne
og hele tiden have opmeerksomhed pa
det, og at man som kollegaer hjeelper
hinanden, sa kan vi udvikle de evner, vi
alle sammen har” ®

UDDRAG FRA
ARBEJDSTILSYNETS
PABUDSRAPPORT

Efter besag pa kirurgisk sengeafsnit pa
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

De ansattes oplevelser

De ansatte oplevede, at "de i nogle uger
dagligt kan vaere udsat for fysisk og psy-
kisk vold fra patienter eller pararende".
Det drejede sig bl.a. om "verbale kraen-
kelser, hgjlydte vredesudbrud og util-
fredshed samt fysisk vold i form af f.eks.
spyt, spark og kasten med genstande,
eksempelvis feeces".

Hgij risiko for vold

Arbejdstilsynet vurderede, at der var "hgj
risiko for udseettelse for fysisk og psykisk
vold pa de kirurgiske sengeafdelinger”,
og "at risikoen for vold, som er relateret
til arbejdet, kan have indvirkning pa de
ansattes fysiske eller psykiske sundhed pa
kort eller lang sigt.

Utilstraekkelig forebyggelse
Arbejdstilsynet vurderede, at forebyggel-
sen af vold og trusler var utilstraekkelig,
fordi:

- flere ansatte fortalte, at de ikke var
bekendt med sygehusets overordnede
voldspolitik.

- fordi der ikke var tydelige feelles ret-
ningslinjer for, hvornar haendelser skulle
registreres. Men at det i stedet var op til
den enkelte ansatte at vurdere, hvornar
en haendelse skulle registreres.

Konsekvens af mangelfulde registreringer
Manglende systematisk registrering og
kortleegning af vold og trusler forringer
muligheden for at analysere de faktiske
haendelser, som skal danne udgangspunkt
for at iveerksaette specifikke forebyggel-
sestiltag.
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TENTE’s hjul ggr en forskel .

www.tente.dk

Elektriske e-drive korehjul til senge og vogne
« Plug-and-play system
« Effektiv og hurtig selvkgrende hijul, transporterer op til 400 kg.
« Giver feerre rygskader, sygedage og vikartimer

Nyhed - LEVINA Scan

Vi praesenterer Verdens eneste metal-fri enkelthjul
med hoj belastning

Hent inspiration og ny viden fra 20 danske forskere i kulturforskning,
psykologi og filosofi. Masteruddannelsen bygger pa deres tvaerfaglige
forskning tilknyttet Forskningscenter Sundhed, Menneske og Kultur Edrive
(SMK)

Elektriske e-lock bremsehjul il senge og udstyr
« Nen og effktiv l3sning af hjulene via betjeningshndtag

*j « Giver faerre ben- o fodskader ifm. betjening af bremser
« Giver mindre nedslidning af personalet

Hjulene er ofte en haemsko for at kgre udstyr ind i
MR omréde. LEVINA Scan gar det 100% MR sikkert —
metal-fri og antimagnetisk.

Kontakt os for mere info.

Naeste holdstart: September 2019 Elock
Kunststofhjul LEVINA for bedre hygiejne i rum og kokken

« Glatte overflader der er lette at renggre %
,& + Undg at flytte stav, skidt og bakterier fra beskidte tl rene miljger @ :
« Giver faarre smittekilder og omkostninger tl rengoring 1
CEviNa e
Sikkerhedshjul LINEA SAFETY p3 mabler og udstyr i MR

LINEA SAFETY

Anspgningsfrist: 1. maj 2019

Pris: Kr. 21.000 pr. modul

* Dgd-mands funktion sgrger for at hjulet altid er last
* Giver feerre stressede sygeplejersker og patientulykker
* Uforszetlig bevaegelse er effektivt forhindret

Yderligere oplysninger om masteruddannelsen og SMK:
www.smk.au.dk eller ved henvendelse til Studiekoordinator, lektor Karen
Munk (filkpm@cas.au.dk) eller Centerleder, professor Uffe Juul Jensen

AGV hjulet SCOUT til optimal farerlgs transport
« Slank design for at undgé kollisioner i smalle passager
« Hjulet drejer sig automatisk i karselsretningen

(filujj@cas.au.dk)

AGV
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HEALTH, HUMANITY

Bliv sorg- og krise-

terapeut pa vores
1-arige uddannelse:

Fa de nyeste sorgteorier og
konkrete redskaber til brug i
dedens nerver.

Nyt hold i Horsens med .T
opstart d. 14. september 2018.
Gratis introaften d. 21. august.

Nyt hold i Vanlese d. 17. januar.
Introaften folger.

Les mere om indholdet pa
www.kriseogsorg.dk eller
www.houseofawareness.dk

Kontakt Line p4 26 66 62 88
for mere information.

X -
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AND CULTURE

TENTE A/S
TIf. 70 10 82 10
info@tente.dk

AT
vMEDIYOGA
MediYoga Instruktor
Opstart folgende datoer

3. september - Kgbenhavn
5. september - Aarhus

MediYoga ved stress og
udbraendthed mentor
Opstart 1. september - Kebenhavn

MediYoga ved kreeft
10.-11. november - Kgbenhavn

MediYoga Terapeut og Leerer
Opstart 29. august 2019 - Kgbenhavn

Laes mer og tilmelding via
hjemmesiden www.mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com
TIf. 6140 9778

« Optimering af de dynamiske logistiske processer
« Alle komponenter i rustfrit stal

VEJLESYMPOSIUM 2018
6. DECEMBER - TORVEHALLERNE, VEJLE
[ ]

DET SUNDE SYGEHUS

Johannes Holm
Indtryk fra mgdet med sygehuset

Morten Sodemann
Alle kender mit CPR nr., men ingen
kender mig

Kari Martinsen
At mgde patienten som en person

Arthur W. Frank
The wounded storyteller

Keld Thorgaard
Ekspertviden og hverdagserfaringer

Helle Petersen
Sund kommunikation smitter

VEJLE SYGEHUS

Region
- PATIENTERNES KREFTSYGEHUS

Syddanmark




Jeg vil fole dét
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som et overgreb

Sygeplejerske Pia Hvidberg Kjeldgaard forteeller her om det dilemma, det medferte, da en
parerende pludselig eendrede mening om en behandling, som bade vedkommende selv,
patienten og sygeplejersken var enige om ikke at vaelge til.

Fortalt til DIANA MAMMEN - Illustration MIKKEL HENSSEL

D P4 11.-dagen passer jeg en kvinde pa

95 ar. Hun har takket nej til pacema-
ker og vil ikke spise og drikke. "Jeg er traet
af dage,” siger hun til mig og er tydeligvis
ogsa sveekket efter de mange dage uden
mad og drikke.

Da samtalen falder pa sondeanleeg-
gelse, siger hun tydeligt nej. Faktisk hele
tre gange, ligesom hun har gjort gennem
hele indleeggelsesforlgbet. Hendes sen si-
ger ogsd, at hans mor har givet udtryk for,
at hendes liv ikke skal forleenges. Men ved
stuegang bringer sgnnen alligevel sonden
i spil, selvom han ved, at moren ikke gn-
sker den. Det ender med, at lsegen ordine-
rer sonden. Ogsé selvom den eeldre kvinde
klart og tydeligt har sagt nej til det flere
gange overfor bade mig og leegen. Men i si-
tuationen siger hun ikke fra overfor leegen,
men hun siger heller ikke ja. Tilbage star
jeg og teenker: "Hvad gor jeg si?” For jeg
vil fole det som et overgreb at skulle leegge
sonden pa kvinden, nar hun si tydeligt har
sagt nej. Derfor laver vi en aftale, bade pa-
tienten, sgnnen og lsegen, at hvis hun pa
noget tidspunkt under anlaeggelse siger
stop, sa stopper jeg. Jeg finder alle remedi-
erne frem og gor klar til at anlaegge sonden
pa kvinden. Ogsé selvom jeg ikke har spor
lyst. Sonden nér kun lige at kilde hendes
naese, s bliver ordet sagt. Stop.

Det, der gor situationen til et dilem-
ma, er, at den pargrende bringer sonden
pa banen, for ellers havde jeg ikke vaeret
i tvivl. S& havde jeg sagt til leegen, at den
ikke skulle ordineres. Men samtidig skal
de pargrende tages alvorligt, ogsd nar de

bringer noget op feks. ved stuegang ift.
behandling af deres keere. For de kender
dem meget bedre, end vi gor. Samtidig er
de folelsesmeessigt involverede, og det er
dem, der kan komme til at std som de ef-
terladte. S deres tilstedevaerelse er vigtig,
men det gjorde, at netop denne situation
blev sé sveer. Man kom til at taeenke: Hvem
behandler vi for, og for hvis skyld skal jeg
leegge sonden? I min optik var det ikke for
patientens skyld, vi gav sonden et forseg.

Men vi undgik overgreb, og sgnnen gik
derfra med folelsen af, at vi havde gjort
alt. Og det har ogsd en berettigelse. Jeg
har meget stor respekt for den sveare si-
tuation, det er for en pargrende at skulle
se pa og acceptere, at livet for deres kaere
naermer sig afslutningen. Og det er vel lige
netop derfor, at situationen var et dilem-
maatstdi®
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DEBUT. Anja Hansen er netop blevet NG,

fa?rdlg som sygeplejerske og er begyndt \ o
pa sit forste “rigtige” job. Men trods AF
praktik og vikarjobs under studiet ram- *y
mer virkeligheden hardt. Dette er forste e A
del af en serie om Anja Hansen. | ;;‘::Af

Nyuddannci,”

y o o | 2
1' ‘lOb ...og pa glatis

Yo7

IHALENE
PA ANJA

Det er ferste gang, Sygeplejersken : )
meader den nyuddannede sygeplejerske ""‘ %
Anja Hansen. Men fremover vil vi med F
jeevne mellemrum vende tilbage til
Anja Hansen og here, hvordan hun
oplever livet som sygeplejerske.

%




. Anja Hansen troede egentlig, at hun

skulle vaere leege. Men efter en uge i
praktik som laege pa Rigshospitalet var
det sygeplejerskens arbejde, hun syntes
var mest interessant. Og for halvanden
maned siden blev hun faerdiguddannet
sygeplejerske fra sygeplejerskeuddannel-
sen i Slagelse.

Samtidig har hun sagt ja til fremover
lgbende at forteelle i Sygeplejersken,
hvordan hun oplever livet som sygeple-
jerske.

”Jeg har altid veeret fascineret af
kroppen. Hvad den kan. Og hvordan den
er i stand til at tilpasse sig situationen,”
forteeller den 25-arige Anja Hansen.

Men hun kan ogsa godt lide dialogen
med patienten og sygeplejerskens fokus
pa det hele menneske.

”Og som sygeplejerske er det mine ob-
servationer, der betyder noget for, hvad
leegen beslutter,” siger den nyuddannede
sygeplejerske.

Ondt i maven

Det ved Anja Hansen ikke mindst fra sin
praktik og fra vikarjobs under studiet.
Her leerte hun ogs4, at der er stor forskel
pa det, man dremmer om og leerer pa
studiet, og sa pa virkeligheden.

Eksempelvis er der meget mere fokus
pa omsorg pi studiet, end der er mulig-
hed for at give, nir man arbejder pa et
sygehus.

Samtidig oplevede hun pé et vikar-
job, at hun blev overladt med ansvar for
patienter, hun slet ikke var opleert i at
héindtere.

”De forventede, at man kunne det hele.
Men der er jo meget, jeg ikke har provet
for,” siger Anja Hansen og fortseetter:

”Jeg husker en patient, der kom ind og
fik hjertestop. Da han var blevet genopli-
vet, fik jeg at vide, at jeg lige skulle male
hans veerdier. Jeg sagde, at jeg ikke ville
std helt alene med en patient, der lige
havde haft hjertestop. Men det skulle jeg.
Det havde jeg det virkelig darligt med.”

Hun giver flere eksempler pa darlige
oplevelser fra arbejdspladsen.

”Jeg begyndte at fa ondt i maven

_ aftenen for, jeg skulle pa arbejde. Og jeg

Anja Hansen
25 ar

Bor i Slagelse sammen med
kaeresten Morten

Vokset op i Verup ved Dianalund
Har studentereksamen fra HTX

Uddannet sygeplejerske fra
Sygeplejerskeuddannelsen i
Slagelse juni 2018

Sygeplejerske pa Hjertemedi-
cinsk Afdeling, Slagelse Sygehus,
siden 1. juli 2018

Spiller fodbold i sin fritid

kunne ikke sove. S til sidst sagde jeg
op,” forteeller hun.

P4 det tidspunkt overvejede hun, om
hun egentlig skulle vaere sygeplejerske.
Men hun havde ikke lyst til at stoppe pa
studiet. I stedet fik hun et andet vikarjob
pa en anden afdeling.

”Her var de gode til at tage hdnd om
mig, og jeg havde ikke s& mange patien-
ter. Og der var nogle til at hjeelpe, hvis
jeg havde brug for det.”

Ansvar og usikkerhed

To dage efter, at Anja Hansen fik sin sy-
geplejerskeuddannelse, begyndte hun pa
sit forste “rigtige” job pa Hjertemedicinsk
Afdeling pa Slagelse Sygehus. Forinden
havde hun veeret til fire jobsamtaler og
havde faet alle fire jobs.

”Jeg valgte hjertemedicinsk, fordi der
bade er lidt af det akutte og det medicin-
ske,” forteeller hun.

Da Sygeplejersken meder hende i den
lejlighed, som hun og kaeresten Morten
lige er flyttet sammen i, er hun naesten
feerdig med den forste maneds introduk-
tionsforlgb pa afdelingen. Nu gruer hun

for den virkelighed, der mgder hende,
nar introen slutter, for hun ved endnu
ikke, hvilket ansvar hun vil blive pilagt.

Hun frygter, at hun kan risikere at
std alene med 12 patienter, ligesom de
erfarne sygeplejersker ofte gor, hvis der
er sygemeldinger blandt personalet. I
introforlgbet har hun hgjst haft ansvaret
for fire patienter.

”Forleden var det ret kaotisk. Der var
to patienter, der var dede, og flere der
blev rigtig darlige. Og jeg endte med at
fa ansvaret alene for en af dem. Det var
angstprovokerende. S gér det virkelig
op for en, hvor stort et ansvar man har,
og at det er mit faglige skon, der er afgp-
rende for, hvordan patienten klarer sig,”
siger Anja Hansen.

Men hun glaeder sig over den erfaring,
hun har med sig fra sin praktik pa en
akutafdeling.

”Der oplevede jeg, at ambulancerne
kom ind babu-babu. Men sygeplejer-
skerne tog det roligt. Bestilte blodpre-
ver og gjorde, hvad de skulle - uden at
stresse. Det var akut, men de tog sig tid
til at reagere. Man nar ikke mere ved at
sige, at man har travlt. Det prover jeg at
huske. Jeg har ogsa fiet ros for, at jeg er
sd rolig,” smiler Anja Hansen.

Specialist eller kandidat

Anja Hansen er glad for sit nye arbejde.

Men alligevel er hun allerede nu - efter

en mined som sygeplejerske - i tvivl om
sin fremtid.

”Jeg héber, at jeg kan holde ud et par
ar og fa noget erfaring. Men hvis forhol-
dene bliver ved med at veere som nu, vil
jeg maske finde pa noget andet. Maske
leese videre,” siger hun.

Det vil hun under alle omsteendighe-
der gerne pa et tidspunkt. Hun vil specia-
lisere sig inden for det kardiologiske eller
intensive omrade.

”Her er der mere fokus pa kroppen,
og hvordan den virker. Det er jeg mest
fascineret af. Og ellers vil jeg tage en
kandidat, sa jeg kan gere noget ved de
ting, som ikke fungerer, og vaere med til
at udvikle nye arbejdsgange,” siger syge-
plejersken med et glimt i gjet. ®

L]
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Mindeord

VONNIE ZIMMERDAHL

Vonnie Zimmerdahl havde sit
arbejdsliv pa Bispebjerg Hospital
fra elevtid til pensionering, som
ledende oversygeplejerske i
Videncenter for S&rheling i
2007. Hun var drivkraften ved
etablering i 1996 af det nyopret-
tede center med formalet at
behandle og forebygge kroniske
sér foruden fokus pa forskning,
uddannelse og kvalitetssikring.
Centret var organiseret med et
teet tveerfagligt samarbejde mel-
lem alle faggrupper. Disse tiltag
samt mange nyskabende forsk-
ningsresultater gav stor national
og international status.

Hun var leder med udtalt
fokus pa sit personale. Hun
indged respekt, men havde
stor opmaerksomhed pé
personalets ve og vel, bade
fagligt og personligt. Hun var
lyttende og ime@dekommende,
var et meget varmt menneske,
og hendes smittende latter
genlad ofte i afdelingen.

Hendes visionzere tiltag var
til gavn for mange. Som led i
sit store fokus p& uddannelse
etablerede hun interne kursus-
forlgb til fremme af kompe-
tencerne indenfor sygeplejen.
Var medlem af styregruppen,
da DSR gnskede at etablere
en efteruddannelse indenfor
sarbehandling, og senere en
vigtig samarbejdspartner ved
oprettelse af de sundheds-
faglige diplommoduler. Hun
anskede at bygge bro mellem
primaer og sekundeer sektor.
Et tredrigt projekt forte til en
samarbejdsmodel mellem de
to sektorer med telefonisk
supervision/besgg af en udgé-
ende sygeplejerske.

| 2009 blev hun seres-
medlem i Dansk Selskab for
Sarheling.

Aret veere hendes minde.

Kirsten Mdiller, tidl. klinisk
oversygeplejerske, og Susan
Bermark, klinisk sygeplejespe-
cialist, Videncenter for Sdrhe-
ling, Bispebjerg Hospital.

ANITA STUHR

Det er med stor sorg, vi pa
Are har mistet vores kun
55-arige kollega, Anita Stuhr
- en meget vaerdsat sygeple-
jerske af beboere, pargrende,
ledere og kollegaer!

Anita var meget engage-
ret fagligt og dedikeret i sit
arbejde, hun havde en stor
klinisk erfaring og bred viden.
Anita var en kapacitet og tog
ansvar med overblik og indfa-
ling, bdde som sygeplejerske
og daglig leder af De Gamles
Hjem i Rise.

Det varme smil, &benhed og
aerlighed var hendes kende-
tegn, og hendes daglige hagje
motivation og &benhed for nye
tiltag gav os en fantastisk kol-
lega. Samtidigt med diplomud-
dannelse passede hun lederjob
og sygepleje pé ikke blot De
Gamles Hjem i Rise, men ogsa
pa de avrige plejecentre.

Anita efterlader et tomrum
for os kollegaer, vi vil altid

huske hendes loyalitet og
hjeelpsomhed!

Vi har mistet en kaer kollega!
Vore tanker gar til de efterlad-
te, isser Anitas mand og bern.
P& vegne af kollegaer i Ara
Kommune.

Annemette Eriksen,
sygeplejerske, £re Kommune.

Vi har 250 engagerede radgivere, som er i kontakt med mere
end 16000 mennesker arligt. Pa Livslinien er du med til at
gare en forskel for mennesker med selvimordstanker eller i
anden alvorlig krise.

Dukan laese
mere og ansgge pa

vores hjemmeside
livslinien.dk

Livslinien @@

Livslinien har brug for flereradgivere

Onsker du atradgive

« mennesker med selvmordstanker

« deres pargrende og efterladte

« mennesker i krise

-o0g samtidig bruge din faglige nysgerrighed til at
kvalificere dig og fa relevant erfaring pa dit CV?

Sakanvitilbyde

« en solid grunduddannelse i
selvmordsforebyggende radgivning

« lgbende supervision og videreuddannelse

« sparring med fagpersonale efter hver vagt

- et miljo med hgijt fagligt niveau og tvaerfagligt
feellesskab

Viforventer,atdu

« er ansvarsfuld og engagerer digiarbejdet

« har relevant praksiserfaring samt psykologisk,
social- eller sundhedsfaglig baggrund eller anden
erfaring med professionelle samtaler

« i gennemsnit kan afszette 12 timer om maneden til
- vagter iradgivningen
- supervision og holdmgder

Passer dette pa dig, og bor du pa Sjzelland,
ser vimeget gerne din ansggning.
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EN NY LOSNING MED SILENTIA SKARMSYSTEM

plevmed StoryPanels
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»Et billede siger mere end tusind ord.« Det kan ligefrem
have en helbredende, beroligende og stimulerende virk-
ning. Derfor har Silentia udviklet StoryPanels, som er en ny
funktion i Silentia Skeermsystemet og et steerkt veerktg;j til
sundhedspersonale, patienter og deres familier. Et barn

pa et hospital er langt vaek hjemmefra og blandt fremme- Book tid for en
GRATIS FREMVISNING

hos jer pa telefon
forteelle om de farvestralende billeder med planeter og 3990 85 85 eller mail

sjove figurer. Barnet begynder at bruge sin fantasi. Fokus info@silentia.dk ®
skifter over til noget nyt og positivt. ile n i

Kontakt os allerede i dag for yderligere oplysninger, eller
se StoryPanels pa silentia.dk Keep it Clean™

de ansigter. Men sa begynder en af sygeplejerskerne at

hstd

SILENTIA APS - TEL 39 90 85 85 - INFO@SILENTIA.DK | www.silentia.dk
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Skiftedag

Jeg

L

“Et par maneder. Det var, hvad jeg HELLE MAHLER, 57 &r.

havde givet mig selv til at fundere over, =~ Nyt job: 1. april 2017 som oversygeplejerske
hvad der nu skulle ske, efter jeg havde i nStyr.els.en for P.atientsikkerheds afde!ing for

c . radgivning og tilsyn, hvor hun ferer tilsyn med

opsagt min stilling som ledende oversyge- sundhedspersoner og sundhedsorganisationer.
plejerske. Men det blev det ikke helt til. For Kom fra: Holbaek Sygehus, hvor hun var ledende
sd var det, at jeg s jeg den her stilling i oversygeplejerske pa kirurgisk afdeling i tre ar.
Politiken. Jeg overvejede ikke, om jeg var
for overkvalificeret til stillingen. For man ville gerne have én med master- og lederuddan-
nelse. Men jeg overvejede, om jeg selv kunne gé fra at veere leder til medarbejder. For jeg er
vant til at sidde for bordenden og treeffe beslutninger, og det skulle jeg ikke i denne her
stilling. Men jeg kunne hurtigt maerke, at det faktisk ville veere befriende for mig at slippe
for det ansvar. Jeg vil gerne have et stort fagligt ansvar, men jeg har ikke leengere brug for
personale- og gkonomiledelse. Jeg har veeret leder i 14 ar - fem ar som oversygeplejerske pa
gynaekologisk afdeling, tre ar pa kirurgisk afdeling seks ar som afdelingssygeplejerske pa en
operationsgang. Men til sidst brugte jeg s meget mental energi pa altid at veere pa arbejde.
Der er meget fokus pa gkonomi og produktion, og jeg havde altid en stor udfordring med at
rekruttere kvalificerede sygeplejersker. For ofte stoppede de efter kort tid, og sa kunne jeg
starte forfra. Det var anstrengende.

Nu nyder jeg, at jeg ikke har det ansvar leengere. Mit arbejde er fagligt speendende og
udfordrende. Jeg har altid arbejdet indenfor rammerne af sundheds- og autorisationslo-
ven, men nu arbejder jeg mere eksplicit med det i teet samarbejde med sundhedsjurister.
Jeg forer tilsyn med bosteder, sygehuse, plejecentre og andre sundhedsorganisationer og
autoriserede sundhedspersoner som fysioterapeuter, tandleeger, leeger, sygeplejersker og
psykiatere. I gjeblikket har vi fokus pa det risikobaserede tilsyn, hvor vi i lgbet af de naeste
tre ar skal ud i sundhedsorganisationer og undersege, hvor der er storst risiko for patien-
ternes sikkerhed. Nar vi forer tilsyn med sundhedspersoner, er det primaert anmeldt, men
ogsd uanmeldt - fieks. i situationer, hvor behandleren har et misbrug af medicin eller al-
kohol eller en sygdom, der ger, at patientsikkerheden er i fare. Nar vi fir en indberetning,
indkalder vi den sundhedsfaglige person og foretager en afklaring af problemet og deref-
ter eventuelle kontrolforanstaltninger og sanktioner. F.eks. at de skal g til kontrol hos en

gar pa

tilsyn med
laerende
tilgang

Det var lidt af et karriereskifte, da Helle Mahler
underskrev kontrakt hos Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Far var hun ledende oversygeplejerske,

i dag ferer hun tilsyn med sundhedsvaesenet.

Fortalt til LAURA ELISABETH LIND
Foto PER MORTEN ABRAHAMSEN

behandler for at kunne fortsaette med at
arbejde. I yderste konsekvens kan vi ind-
drage deres autorisation. Men vi gar efter
lavest mulige sanktion. Vi er interesseret i,
at sundhedspersonen bliver pa arbejdsmar-
kedet pa en méde, hvor de er rammet ind,
indtil de fieks. ikke har misbrug mere. Ved
organisationerne kan sanktionerne vaere at
kraeve en handleplan, bedre dokumenta-
tion, og i yderste konsekvens kan vi lukke
organisationen. Mit arbejde er anderledes
end mine tidligere job, men jeg bruger
min ledelseserfaring meget. Det, at jeg har
haft s& mange samtaler som leder, er en
stor fordel for mig, nér jeg gér tilsyn. Det
er vigtigt, at vi har den leerende tilgang og
ikke kommer med den store loftede pege-
finger. Det er den méde, vi kan medvirke til
at aendre den kliniske praksis pa.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

Hent r&d og vejledning om karriere og
jobsagning pa dsr.dk. Som medlem kan
du booke tid til personlig sparring om
jobs@gning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

Laes mere pa dsr.dk/job-og-karriere
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Se alle stillinger § ,
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Praktiske oplysninger til annoncerer

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

N2 12 — 2018
3. oktober 2018

N2 11 — 2018
5. september 2018

N2 10 — 2018
15. august 2018

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

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

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

Ne 12 — 2018
8. oktober 2018

N2 11 — 2018
10. september 2018

N2 10 — 2018
20. august 2018

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

Udgivelsesdatoer
N2 10 — 2018
3. september 2018

Ne 12 — 2018
22. oktober 2018

Ne 11 — 2018
24. september 2018

NETANNONCER

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

Quicknr.
329847700

Hovedstaden

Kebenhavns Professionshgjskole
Viceinstitutchef til Institut for Sygeplejerske-
og Ernaeringsuddannelser

Ansagningsfrist: 20. august 2018

Quicknr.
329851218

Hovedstaden g’ e e aien
Kebenhavns Kommune :
Engageret og synlig afdelingsleder til
Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret
Ansagningsfrist: 20. august 2018

Quicknr.
329852954

b Haje -Tanstrup
t, Kammusne

Sjeelland

Hgje-Taastrup Kommune
Hjemmesygeplejerske med hgj faglighed
til Hegje-Taastrup Kommune
Ansggningsfrist: 16. august 2018

Quicknr.
329852384

I'Iun ~“Tanstrup
\' Kammusne

Sjeelland

Hgje-Taastrup Kommune
Genopslag: Akutsygeplejerske til velfun-
gerende, fagligt stserkt og energifyldt team

Ansagningsfrist: 24. august 2018

Quicknr.
329851244

Sjeelland

Gladsaxe Kommune

Erfarne sygeplejersker til akutteam -
aftenvagter

Ansagningsfrist: 3. september 2018

5 &

Quicknr.
329851239

Sjeelland

Gladsaxe Kommune

Erfarne sygeplejersker til nyt akutteam -
blandede vagter

Ansggningsfrist: 20. august 2018

Quicknr.
329850548

sjaelland B3 Halsnas
Halsnaes Kommune b 4
Familiebehandler til Center for Barn, Unge

og Familier

Ansggningsfrist: 17. august 2018

Quicknr.
329851217

. FURESS
Sjeelland KOMMLINE
Furesg Kommune

Visitationen i Furesg sager to nye kolleger

Ansggningsfrist: 19. august 2018

Quicknr.
329853534

Sjzelland

Ringsted Kommune

Ringsted Kommune s@ger

2 sundhedsplejersker
Ansggningsfrist: 19. august 2018

Ringsted

Mormima e

Quicknr.
329853536

Udland

Det grgnlandske Sundhedsveesen
Vikar for afdelingssygeplejerske til
psykiatrisk afdeling, Nuuk
Ans@gningsfrist: 23. august 2018

v nmhonaibe e drrmia
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Skanderborg

Kommune

Sundhedsplejerske

til fast stilling i Sundhedstjenesten

Er du sundhedsplejerske pé jagt efter et spaeendende job?
Og kan du lide at veere med til at udvikle din arbejdsplads
sammen med engagerede kollegaer?

Sa har vi en fast stilling, 30 timer ugentlig til beszttelse
per 1. oktober 2018 eller hurtigst muligt.

Ansggningsfrist: 19. august 2018.

Lees hele stillingsopslaget og sag stillingen pa

skanderborg.dk/job

OJENKLINIKKEN
SKT.CLEMENS

Sygeplejerske
til Gjenklinik
Jjenklinikken Skt. Clemens seger
operations / konsultationssygeple-
jerske pr. 1/9 2018 eller snarest

derefter.
Stillingen er pt. 29 timer/ugentligt.

Klinikken er nylig akkrediteret og
nyrenoveret med alt teenkeligt
undersggelses og operationsudstyr
og beliggende i hjertet af Aarhus.
Der foretages dagligt bade gra steer
og gjenlagsoperationer hvorfor der
forudseettes kendskab til sterile
teknikker. Vi sgger en erfaren og
meget udadvendt person, som skal
deltage i vor ofte kreevende hverdag
i et team bestéende af sekretaerer,
sygeplejersker og specialleege.

Vi sgger en person som bla.:
Selvstaendigt kan vejlede, kontrolle-
rer, undersege og radgive patienter
med diabetes, gren og gra steer
(efter supervision)

Kan assisterer og medvirke til en
del af klinikkens store ambulante
operative virksomhed.

Kan medvirke ved indkeb og styring
af klinikkens operative afsnit.

Gode len og anseettelsesforhold
efter kvalifikationer.

Ansggning til:

Jjenklinikken Skt. Clemens,

Skt. Clemensstreede 9, 8000 Aarhus C
att: Michael Kjeer Hansen,

2160 7270, mikh@dadInet.dk

Se mere pa www.synskirurgi.dk

Skal du pa barsel?

Fa mulighed for
nedsat kontingent,
find barselsregler
og meget mere pa

www.dsr.dk/barsel

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

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

MIDTJYLLAND

FN's Internationale £ldredag
2018 i Kreds Midtjylland
Kreds Midtjylland vil gerne
invitere kredsens senior-
sygeplejersker til en dag med
hyggeligt samveer, laekker
brunch og spaendende indleeg
undervejs - "Hyldest til seldre,
der keemper for menneskeret-
tighederne - i dag savel som
tidligere".

Tid og sted: 5. oktober 2018
kl. 10:00 - 15:00, Dansk Sy-
geplejerdd, Marienlystvej 14,
Virklund, 8600 Silkeborg
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen - DSR, Kreds Midtjylland
Tilmelding: Senest den 21.
september 2018 pa tlf. 4695
4,600 eller pa kredsens hjem-
meside. Temadagen er fortrins-
vis for medlemmer over 55 ar.
Pris: Gratis

Yderligere oplysninger: Se
dagens program pa www.dsr.
dk/kredse/midtjylland/arran-
gementer

"Hyvis suk var luftballoner”
En ikke seerlig kendt del af
slutningen af den danske
bessettelsestid og efterkrigs-
&renes barske forhold for tyske
flygtninge i danske flygtninge-
lejre 1945-1948. Flygtningelej-
ren i Ry husede 10.500 tyske
flygtninge.

Tid og sted: 4. september
2018 kl. 14:00 - 16:00
Kloster Caféen, Pejsestuen,
Klostergade 37, 1. sal, 8000
Aarhus C

Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Aarhus afd.

Tilmelding: Tilmelding med
navn, medlemsnr. og fadsels-
dato senest den 31. august
2018 pa tlf. 2398 1009, Lis
Jensen eller pa tlf. 2346 7611,
Grete Koudahl

Pris: 30 kr. for kaffe og kage.

Da Nepal skzelvede

Kurt Lomborg fortaeller om gen-
opbygningen af Nepal efter det
voldsomme jordskaelv i 2015.
Tid og sted: 26. september
2018 kl. 14:00 - 16:30, M@nsted
Kro, Holstebrovej 205, 8800
Viborg

Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland,
Viborg/Skive

Tilmelding: Senest den 19.
september 2018 til Ingrid
Bage, tlf. 2022 2590 eller
ingridboege@hotmail.com el-
ler Else Marie Kofoed, tlf. 2567
7361 eller e-mail: emjkoefoed@
gmail.com

Pris: Kr. 60

SYDDANMARK

Invitation til foredrag
Sygeplejeseniorer i Senderjyl-
land, medlem af kontaktud-
valget, Lillian Kolmos og Doris
Klockmann, holder foredrag og
viser billeder fra deres arbejde
i udlandet/udsendelser.

Tid og sted: 25. september
2018 kl. 13:30 - 15:30
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbaek, 6200
Aabenraa

Arranger: Sygeplejeseniorer i
Senderjylland

Tilmelding: Senest 18. septem-
ber 2018 til Doris Klockmann,
tlf. 21837070, mail:
dorisklockmann@yahoo.dk
Pris: Kaffe og kage 60 kr.
Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk

Foredrag med Pernille Dyg

| inviteres til spaendende fore-
drag med forsker Pernille Dyg,
ansat ved det sundhedsfaglige
fakultet. Pernille har arbejdet
for FN i Laos, undervist inter-
nationale studerende og rejst i
mange udviklingslande.

Tid og sted: 17. september
2018 kl. 13:00 - 15:00, DSR's
lokaler, Vejlevej 121, 7000
Fredericia

Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Trekanten

Tilmelding: Senest den 13.
september 2018 til Annalise
Lund, tlf. 61726213 eller Jenny
Malberg, tlf. 31237433
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Pris: Kaffe og bred 30 kr.
Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk /kredssyddan-
mark/medlemsfordele/senior i
syddanmark

Foredrag med Per Ginther
Per Gunther forteeller om sin
tid som organist i 66 ar. Pa
baggrund af bade alvorlige
og ret sa forngjelige oplevel-
ser forteeller Per GUnther om
sit mangeérige arbejde som
kirkemusiker.

Tid og sted: 12. september
2018 kl. 14:00 - 16:30
Hovedbiblioteket, Nerregade
19, Esbjerg

Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen Esbjerg

Tilmelding: Senest den 17.
september 2018 til Elna
Schousboe, tlIf. 23340526, mail:
elnaschousboe@bbsyd.dk eller
Nina Jacobsen, tIf. 30324337
Pris: Kaffe 30 kr.

Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk

Foredrag med Niels Peter
Holm

Vi mgdes til foredrag med
Niels Peter Holm, uddannet
sygeplejerske, nu bedemand.
Foredraget har titlen "Jeg
elsker den brogede verden"
og handler bl.a. om livsgleeden
i det alvorlige arbejde.

Tid og sted: 6. september
2018 kl. 13:30 - 15:30

Odin Havnepark (HK), Made-
center Fabrikken, Lumbyvej
17F, 5000 Odense C

Arranger: Seniorsammenslut-
ningen FYN

Tilmelding: Bemaerk made-
sted: Lumbyvej 17F, Indgang
teet ved P3, bygningsnummer
4. Tilmelding senest 3. septem-
ber 2018 til Ingelise, tIf. 5184
2275, mail: Ibruhn@hotmail.
com eller Conny, tlf. 2176 8818,
mail: coands@gmail.com
Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk

SJALLAND

Bustur til DSR, Kvaesthuset,
og Den Sorte Diamant

Afg: Nakskov 7.50, Maribo 8.25,
Sakskebing 8.40, Nyk F. Ce-
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menten 9.00, Afk. 41, 9.30, Afk.
39, 9.40, Afk. 37, 9.50. Frokost
og rundvisning i DSR. Guidet
omvisning i Den Sorte Dia-
mant, Det Kongelige bibliotek.
Hjemtur kl. 16.

Tid og sted: 5. september
2018 kl. 07:50 - 19:00

Sankt Annae Plads 30, 1250
Kebenhavn K.

Arranger: Seniorsammenslut-
ningen tidl. Storstrems Amt
Tilmelding: Bindende tilmel-
ding senest d. 27. august
2018 til Gurli, tIf. 21152954,
Gulle, tIf. 54825684 eller Inger
tlf. 20425472. Obs: max 50
personer.

Pris: Medl. 200 kr., gsester
4,00 kr.

HOVEDSTADEN

Seniormgde Kreds Hoved-
staden Vest
Oversygeplejerske Hanne Tarp
vil belyse de dilemmaer, der
opstér, ndr man som sygeple-
jerske arbejder med menne-
sker, som har lavet voldsomme
overgreb p& andre mennesker.
Tid og sted: 3. september
2018 kl. 14:00 - 16:00, Kreds
Hovedstaden, Frederiksborg-
gade 15, 4.sal, 1360 Kaben-
havn K

Yderligere info: dsr.dk/senior/
seniorsygeplejerskerne-i-kreds-
hovedstaden-vest

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 31. august
2018 til Lisbeth Vendelboe tlf.
41 15 35 96 eller Karen Kjettrup
tif. 47 17 79 30

Pris: 20 kr. for kaffe

Efterarsprogram seniorer
Kreds Hovedstaden Nord

5. september 2018 Besgg pa
Sefartsmuseet, Kronborgvej 1,
Helsinger. 1. oktober 2018 FN’s
internationale £ldredag. Fore-
drag ved Thyra Frank og Bjarne
Hastrup i Frederiksborggade.
3. oktober 2018. Foredrag om
samarbejdet i de palliative
team. 7. november 2018 Fore-
drag om "Det demensvenlige
Nordsjeelland" ved Birgitte
Harrild. 5. december 2018
julemiddag.

Arranger: Seniorsammenslut-

ningen Kreds Hovedstaden
Nord

Seniormgde pa Bornholm
Hospitalsdirektar Niels Reich-
stein Larsen vil vise og fortzelle
os om Bornholms Hospital som
udviklingshospital. Mgdested
er direktionsgangen.

Tid og sted: 29. august 2018
kl. 14:00 - 16:00

Bornholms Hospital, Ullasvej 8,
3700 Ranne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 22.

august 2018 kl. 12.00 til

Jytte Kure 31702938, mail:
jyttekure@gmail.com eller

Lis Andersen 30916246, mail:
lis.a.andersen@live.dk

Pris: Gratis

Beseg pa Sefartsmuseet

i Helsingor

Vi besager museet og far en
guidet tur "I Semandens fod-
spor". Derefter frokost

Tid og sted: 5. september
2018 kl. 12:00 - 14:00

Museet for Sefart, Kronborgvej
1, 3000 Helsinger

Arranger: Seniorsammensl|ut-
ningen i Kreds Hovedstaden,
Nord

Tilmelding: Senest den 24
august til Bente: bptvingsvej@
gmail.com el. 2345 8507. Til-
meldingen er bindende.

Pris: 100,00 kr. uden drikkevarer

NORDIJYLLAND

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Udflugt til Vingarden "Alders-
lyst" Thorup v/Droninglund Vi
harer om vindyrkning, smager
pa vin og salg af vin. Max 40
deltagere Tilm.: Birgit Hansen
60 84 68 54 / Annalisa Bonde
22 83 46 28 - gerne sms

Tid og sted: 4. september
2018 kl. 09:30 - 14:30
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Yderligere info: www.dsr.dk
Arranger: Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen
Tilmelding: Tilmelding i pe-
rioden 13. - 20. august 2018.
Bindende fra 20. august.

Pris: Kr. 250,- incl. frokost (buffet)

Efterdrsudflugt til Sygepleje-
museet i Kolding og
Koldinghus

Afgang: Kl. 7.00 fra Hanst-
holm Rejser, Praestejorden 10,
Thisted. Kl. 7.10 opsamling
ved Hotel Vildsund Strand. KI.
7.20 opsamling fer Sallingsund
Broen.

Tid og sted: 11. september
2018 kl. 07:00 - 11. september
2018 kl. 00:00

Arranger: Seniornetvaerk Thi-
sted - Morsga - Vester Hanherred
Tilmelding: Hanne Knattrup
2149 6538 / Lene Kold 2361
4,666 (sms) Frist 4. september
2018

Pris: 325 kr. betales kontant i
bussen

Efterdrsprogram seniorer
Kreds Hovedstaden Nord

5. september 2018 Besag pa
Sefartsmuseet, Kronborgvej 1,
Helsinger. 1. oktober 2018 FN's
internationale £ldredag. Fore-
drag ved Thyra Frank og Bjarne
Hastrup i Frederiksborggade.
3. oktober 2018. Foredrag om
samarbejdet i de palliative
team. 7. november 2018 Fore-
drag om "Det demensvenlige
Nordsjaelland” ved Birgitte
Harrild. 5. december 2018
julemiddag.

Arranger: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Hovedstaden Nord

DSR KURSUS

Saet sygeplejen pa
dagsordenen!

Det er vigtigt at diskutere,
beskrive og synliggere syge-
plejens betydning og kom-
pleksitet. Det er bl.a. med til
at sikre fortsat faglig udvikling.
Kom og her Sidsel Vinge, pro-
jektchef i VIVE. Laes mere om
temadagen pa hjemmesiden
Tid og sted: 5. september
2018 kl. 09:00 - 15:30

DSR kreds Sjaelland, Mgallevej
15, 4140 Borup

Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangementer

Landskursus for plastikkirur-
giske sygeplejersker
Tema: Den plastikkirurgiske
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rundtur vol 2. Emner om bl.a.
rehabilitering, brystrekon-
struktioner og postbariatri.
Samtidig afholdes generalfor-
samling.

Tid og sted: 7. november 2018
kl. 09:00 - 19:00

Hotel Comwell, Karensminde-
vej 3, 5500 Middelfart
Arranger: FS Plastikkirurgiske
Sygeplejersker

Tilmelding: Elektronisk via vo-
res hjemmeside dsr/fs/fs24
Pris: Se priserne pa vores
hjemmeside dsr/fs/fs24
Yderligere oplysninger: Laes
programmet péa vores hjemme-
side dsr/fs/fs24

Landskursus for det faglige
selskab f. kraeftsygeplejersker
“Er kreeftsygeplejerskerne klar
til udfordringerne i fremtiden?
- er du?" Formal: At seette
fokus pé hvilke udfordringer
fremtidens patienter med kraeft
og parerende har til sygeple-
jerskerne.

Tid og sted: 2. november 2018
kl. 09:30 - 3. november 2018
kl. 15:30, Hotel Nyborg Strand,
Dsteravej 2, 5800 Nyborg
Arranger: FS Kraeftsygeplejer-
sker

Tilmelding: DSR og FS Kraeft-
spl. hjemmeside

Pris: Differencierede priser

KREDSM@DE

HOVEDSTADEN

Temadag for sygemeldte
medlemmer

Pa temadagen far du et
overordnet kendskab til dine
rettigheder, muligheder og
pligter, nar du er sygemeldt.
Og du far viden om de regler,
som gaelder for jobcentrene.
Tid og sted: 24. september
2018 kl. 13:00 - 16:00

Dansk Sygeplejerad, Frede-
riksborggade 15 4. sal, 1360
Kebenhavn K

Arranger: Kreds hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sadan planlaegger du din
pension

Kom og fa gode rdd om din
pension. Agtefaeller/samlevere
er velkomne.

Tid og sted: 29. august 2018
kl. 17:00 - 20:30

DGI-Byens Hotel, Tietgensgade
65, 1704 Kgbenhavn V
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: dsr.dk/hovedsta-
den/arrangementer

Pris: Gratis

Forleb for stressede
sygeplejersker 2018 - 6

Som led i kredsens samlede
arbejdsmiljg-indsats tilbydes for-
lab for stressramte medlemmer
med start den 23. oktober; i alt
4 tirsdage. Kredsens arbejdsmil-
jekonsulent, Karin Bloch Nielsen,
faciliterer forlabet.

Tid og sted: 23. oktober 2018
kl. 09:00 - 11:30

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

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Kompleksitet i den
kommunale sygepleje

En spaendende aften i kredsen
med forskeren Sidsel Vinge,
som har undersggt, hvad
kompleksitet i den kommunale
sygepleje egentlig betyder.
Tid og sted: 17. september
2018 kl. 16:30 - 19:00

Kreds Hovedstaden, Frede-
riksborggade 15, 4.sal, 1360
Kebenhavn K

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Konference: Fra kompleks til
basal sygepleje

Hvad er kompleks sygepleje,
hvilke kompetencer kreeves?
Udfaeres basal sygepleje ikke af
sygeplejersker? Har relatio-
nen betydning? Hvad betyder
sygeplejefaglig udredning?
Hvordan ledes klinisk sygeple-
je. Mad spaendende oplaegs-
holdere.

Tid og sted: 29. oktober 2018
kl. 09:00 - 16:00

Best Western Hotel, Centrum-
pladsen 1 5700 Svendborg
Arranger: Fagligt Selskab for
Sygeplejersker i Kommunerne
Tilmelding: http:/bit.ly/
landskonference eller via hjem-
mesiden https://dsr.dk/fs/fs¢/
arrangementer

Pris: Gratis for medlemmer af
FSSK indmeldt i 2017, nye med-
lemmer 795 kr. @vrige 995 kr.
Yderligere oplysninger:
dsr.dk/fs/fsé/arrangementer

SYDDANMARK

Beseg i Kvaesthuset

Til dig, som endnu ikke har be-
segt Kvaesthuset i Kgbenhavn,
kan Kreds Syddanmark tilbyde
to hyggelige heldagsture inkl.
forplejning, foredrag, rundvis-
ning i Kvaesthuset og tid pa
egen hand. Tur 1 er den 23/11-
18. Tur 2 er den 4/12-18.

Tid og sted: 23. november
2018 kl. 06:45 eller 4. decem-
ber 2018. Kgbenhavn
Arranger: Dansk Sygeplejerdd,
Kreds Syddanmark

Tilmelding: Tilmelding dbner
den 3. september 2018

kl. 08:00.

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger:
dsr.dk/kredse/syddanmark/ar-
rangementer

SJELLAND

Debat pa Folkemede Men:
Sundt arbejdsliv hele livet
Dansk Sygeplejerdd Kreds
Sjeelland inviterer sammen med
Sundhedskartellet til debat
om, hvordan vi kan fa et bedre
arbejdsmilje pa regionens
arbejdspladser. Kom og deltag
i debatten med politikere fra
Regionsradet.

Tid og sted: 25. august 2018
kl. 10:30 - 11:20
Folkemgdescenen, Folkemade
Mgn, 4780 Stege

Arranger: Sundhedskartellet
Pris: Gratis

Yderligere oplysninger: Laes
mere her http://folkemade-
men.dk/

Vil du med i biffen og se
Breathe?

Dramaet 'Breathe’ forteeller
den autentiske historie om
Robin Cavendish og hans
kone Diana, der i 1950'erne
trodsede lsegevidenskaben for
at finde mening i livet med en
alvorlig sygdom. Filmen vises i
5 biografer. Se mere pa hjem-
mesiden.

Tid og sted: 17. september
2018 kl. 18:30 - 27. september
2018 kl. 20:30

Solred, Nykebing F., Markav,
Haslev og Slagelse

Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: Se deadline p&
hjemmesiden.

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger:
dsr.dk/kredse/sjaelland/arran-
gementer

Medlemsmeade for
konsultationssygeplejersker
Oplaeg og debat om opga-
veflytningen fra sygehus til
almen praksis, herunder fokus
pa det sygeplejefaglige ansvar
ved jurist fra DSR. Deltag ogsé
i debat om den forestdende
overenskomstforhandling om
OK mellem DSR og PLA.

Tid og sted: 3. september
2018 kl. 17:00 - 20:00

DSR Kreds Sjaelland, Mgllevej
15, 4140 Borup

Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: Senest den 22.
august 2018

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger:
dsr.dk/kredse/sjaelland/arran-
gementer

Temadag om kvalitet og
kompleksitet i sygeplejen
Opleeg ved ph.d. Sidsel Vinge,
projektchef i VIVE, med afsaset

i ny forskning om kvalitet og
kompleksitet i sygeplejen samt
oplaeg om konkrete udvik-
lingsinitiativer i region og kom-
muner - og faciliteret debat
om sygeplejefaglig kvalitet.
Tid og sted: 5. september
2018 kl. 09:00 - 15:45

DSR Kreds Sjaelland, Mgallevej
15, 4140 Borup

Arranger: Kreds Sjaelland
Tilmelding: Senest den 29.
august 2018

Sygeplejersken 9.2018 63



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger:
dsr.dk/kredse/sjaelland/arran-
gementer

Temadag om generel
sarbehandling og tryksar
Viden om sarbehandling er
meget efterspurgt - derfor
endnu en temadag med fokus
pé bl.a.: Forebyggelse og
behandling af tryksar, risikovur-
dering, IAD, sar hos terminale
patienter, skintears - diagnose,
behandling og forebyggelse.
Tid og sted: 8. oktober 2018
kl. 09:00 - 15:30

DSR Kreds Sjaelland, Mgllevej
15, 4140 Borup

Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: Tilmeldingsfrist
den 1. oktober

Pris: Gratis

Yderligere oplysninger:
dsr.dk/kredse/sjaelland/arran-
gementer

FONDE & OG LEGATER

Ansggningsfrister Dansk Syge-
plejerdds Stipendiefond
Ophold med start i november
2018: Ansggningsfrist 1. sep-
tember 2018: bevillingsmgde
3. oktober 2018. Ophold med
start i december 2018: An-
sggningsfrist 1. oktober 2018:
bevillingsmade 7. november
2018. Ophold med start i
januar 2019: Ansagningsfrist

1. november 2018: bevillings-
mede 5. december 2018. Ud-
delingerne fra Stipendiefonden
gér til studieophold, kongres-
ser m.v. i udlandet.

MEDDELELSE

Generalforsamling i

DSR kreds Sjzelland

Kom og vaer med til at saette
kursen for kredsens arbejde
for de kommende to &r. Mad
kollegaer fra neer og fjern.
Her det inspirerende og helt
sikkert sjove opleeg med laege,
dr.med. Peter Lund Madsen.
Tid og sted: 30. oktober 2018
kl. 15:30 - 22:00, Hotel Com-
well Kege Strand, Strandvejen
111, 4600 Kage
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Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: www.dsr.dk/
kreds/sjaelland/arrangementer

Generalforsamling i FSP

| forbindelse med FSP's
landskursus d. 4. og 5. oktober
2018, afholdes ordinzer gene-
ralforsamling. Yderligere info:
Dagsorden ifglge foreningens
vedtaegter ses p& FSP's hjem-
meside. Indkomne forslag

og indstilling af kandidater

til bestyrelsen skal ske inden
d. 20.9.2018 til formand Lisa
Ngrgaard Lauritsen pa e-mail li-
lait@rm.dk. Laes mere pa vores
hjemmeside https://dsr.dk/fs/
fs34, eller i Facebook gruppen:
Fagligt Selskab for Palliations-
sygeplejersker.

Tid og sted: 4. oktober 2018
kl. 17:15 - 18:15

Comwell Middelfart, Karens-
mindevej 3, 5500 Middelfart
Arranger: Fagligt Selskab for
Palliationssygeplejersker

FSUS afholder
generalforsamling

Fagligt selskab for undervi-
sende sygeplejersker afhol-
der generalforsamling. Den
afholdes i forbindelse med ef-
terérets konference. Forslag til
dagsorden skal veaere formand
Birgit H. Maller i haende senest
3 uger fer generalforsamlingen.
Se mere pad www.fsus.dk

Tid og sted: Mandag d. 29
oktober 2018 kl.17.00 pa Hotel
Comwell i Arhus

Arranger: Fagligt selskab for
undervisende sygeplejersker

Generalforsamling FSNS
Generalforsamling: Dagsor-
den i falge vedtaegter. Mulige
kandidater til bestyrelsen.
Forslag til behandling skal
veere formanden Vivi Nielsen

i haende senest 14 dage far
generalforsamlingen via mail:
vivinielsen@hotmail.com

Tid og sted: 13. september kl.
16.00 pé Rigshospitalet, afsnit
2092, auditorium 1.

Arrangor: FSNS

50 ars jubilaaum:
Kommunehospitalet

Skal vi fejre vores 50 ars jubi-
lseum fra Kommunehospitalet

13. september 1968? Ring eller
mail til Jette Hare Mobil: 6131
1944 Mail: jettehare@gmail.
com

Arranger: Jette Hare

DASYS' repraesentant-
skabsmede

DASYS indkalder til repreesen-
tantskabsmade. Repreesentant-
skabet er DASYS' @verste myn-
dighed. Der skal vaelges 3 nye
medlemmer til bestyrelsen;
skriftlig indstilling af kandidater
sendes senest den 28. august
2018 til dasys@dasys.dk

Tid og sted: Tirsdag den 20.
november 2018 kl. 10.00 -
12.00, Hotel Kolding Fjord
Arranger: Dansk Sygepleje
Selskab, DASYS

Tilmelding: Senest den 20.
september 2018

Generalforsamling for

FS SASMO

Indkaldelse til den &rlige
generalforsamling i FS SASMO.
Dagsorden ifglge vedtaegter
§ 7 stk. 3. Forslag til behand-
ling ved generalforsamlingen
skal skriftligt veere formand
for FS SASMO, Britta Nielsen,
i haende senest 1. september
2018. Endelig dagsorden kan
rekvireres ved henvendelse
til Britta Nielsen 14 dage far
generalforsamlingen p& mail:
bn.fssasmo@gmail.com

Tid og sted: Den 29. oktober
2018 pa Hotel Kolding Fjord
Arranger: FS SASMO

BBH hold A 89

Det er i &r 26 &r siden, vi blev
sygeplejersker. | den anledning
praver vi at samle os til en
hyggelig dag. Vi mades ved
sygeplejeskolen pa Tuborgvej,
og derefter falges vi til Kbh.
og spiser. Lardag d. 15. sep-
tember. Ca kl. 16.00. Vi har en
gruppe pa facebook, som hed-
der BBH A89, hvor du kan se
mere. Ellers kontakt Anne pa
mail for information, og om du
kan deltage. Vh. Jette, Mette
og Anne. Mail: annesokilde@
gmail.com

Arranger: Anne Sgkilde

Generalforsamling i FSDS
Den 9. november 2018 kl. 17-

18 pé Koldingfjord Forslag til
generalforsamlingens dagsor-
den sendes til formand Mette
Glindorf senest 2 maneder far
generalforsamlingen. Se dags-
ordenen pé vores hjemmeside.
Arranger: FSDS



FERIE

Datoer for generalforsamlinger 2018
i kredse og i Lederforeningen

Oktober er den maned, hvor Dansk Sygeplejerads fem kredse samt Lederforeningen afvikler de
lokale generalforsamlinger. Bemaerk de forskellige frister for rettidig indsendelse af forslag til
generalforsamlingen.

Vedtaegterne for Dansk Sygeplejerad og for Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad foreskriver, at de lokale generalforsamlinger skal afvikles i Igbet af
oktober. Alle medlemmer kan deltage i generalforsamlingen, og alle har mulighed for at indsende forslag til generalforsamlingen i den kreds, hvor man er
tilknyttet. Bemaerk venligst, at der er forskellige tidsfrister fra kreds til kreds mht. rettidig indsendelse af forslag. Vel mgdt til arets generalforsamling.

Kreds Dato Kl. Sted Frist for fremsendelse af forslag
Nordjylland Tirsdag den Kl. 17.15 Aalborg Kongres & Kultur Center, 28. september 2018
23. oktober 2018 Europaplads 4, 9000 Aalborg
Midtjylland Torsdagen den Kl. 18:00 med mulig- Ry Hallerne, Thorsvej 32, 8680 Ry 24. september 2018
25. oktober 2018  hed for registrering
og mad fra kl. 16:30.
Hovedstaden Mandag den Kl. 17-21.30 DGI-byens Konferencecenter, Tiet- 1. september 2018
29. oktober 2018  (Indtjekning kl. 16-17) gensgade 65, 1704 Kgbenhavn, med til hovedstaden@dsr.dk
live transmission til medlemmerne
pé Bornholm, som meder p& Hotel
Green Solution House, Strandvejen
79, 3700 Renne
Sjzelland Tirsdag den Kl. 19:00. Comwell Kage, Strandvejen 111, 18. september 2018
30. oktober 2018  (Kl. 16:30: Foredrag 4,600 Kage
med leege, dr.med.
Peter Lund Madsen
(Hjerne-Madsen)).
Syddanmark Tirsdag den Kl. 17:00: Spisning Messe C, Vestre Ringvej 101, 7000 1. oktober 2018

30. oktober 2018

(husk tilmelding).
Kl. 18:30: General-
forsamling starter.

Fredericia

Lederforeningen

Onsdag den
24. oktober 2018

Kl. 10-17.

ODEON, Odeons Kvarter 1,
5000 Odense C

10. oktober 2018
til lederforeningen@dsr.dk

FERIEANNONCER

STORBY FERIE PA
VESTERBRO

ITALIEN
HOS HANNE

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

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

Faktura fremsendes, nér
bladet er udkommet.

Midt i hjertet af Vesterbro
med 2 min. til Kedbyens
mange restauranter, 10 min.til
Hovedbanegarden / Tivoli og
10 min. til Fisketorvet, udlejes
en dejlig 2 veerelses lejlighed
med altan i 4 hverdagsperi-
oder for 2800 eller 3 dages
weekend for 2500. Der er
cykeludlejning teet pa. Klip ud
og gem til dit neeste Kaben-
havner besgg

Ingen fester og ingen husdyr.
Der er dobbeltseng og der
kan nemt sove 2 barn pa
gulvmadras i stuen Der er wifi
og fuldt udstyret kakken og
badeveerelse og spisebord til
4 Der er sengetgj, hdndklaeder
og rengering inkluderet
Anne Bakmand
annebakmand@outlook.dk

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

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

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret fra kr. 3.700/uge.

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

Traenger du til

...ferie?

Fritidshus i Gl. Skagen

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

Ring pa PKA's Boliganvis-
ning pa telefon 39 45 42 87
eller klik ind pa
www.dsr-fritidsboliger.dk
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MARIA B&@TTCHER Heidi Knudsen Renée Raijmaekers Camilla Sonne Marie Wemmelund

4. semester 6. semester Kristensen 4. semester 6. semester
Kebenhavns UC Aarhus 6. semester UC Viborg Diakonissestiftelsen
Professionshgjskole Kebenhavns

Professionshgjskole

99...det var virkelig
velfzerdsteknologi, som jeg
aldrig havde set for

Autonomi, et vaesentligt begreb, men ikke helt nemt at hand-
tere, nar patientens ansker kolliderer med fagligheden.

Jeg sidder i mine f stille gjeblikke
og forestiller mig, hvordan det vil
vaere at fa hjeelp, hvis jeg engang
ikke kan klare mig selv. Vil jeg
bare lukke fremmede ind i mit
hjem, og hvordan vil de se p& mig?

Jeg kan rigtig godt lide at
arbejde i hjemmeplejen. Den tillid,
borgerne viser mig ved at lukke mig
ind, ger mig ydmyg. De har brug
for hjeelp, fordi de ikke har ressour-
cer til at klare tingene selv, og jeg
skal veere den, der ser, hvilke behov
for hjeelp de har. Nogle dage er der
mere behov for hjeelp end andre,
og det er mig som sygeplejestude-
rende, der skal observere det.

Vi er blevet undervist i autonomi,
og at den er vigtig for hvert enkelt
menneske. Men kan vi efterleve det,
hvis vi har en faglig viden om, at
noget andet ville vaere bedre?

I hjemmeplejen kom jeg ud
til en kvinde, som havde ALS.
Sygdommen er forfserdelig at veere
vidne til, og denne borger var ung.
Vi kommunikerede gennem blink
med gjnene og en traekning ved
mundvigen. Hun forstod alt, hvad
jeg sagde og spurgte om. Ud over

det kommunikerede vi via en com-
puter, som hun kunne styre med
gjnene, det var virkelig velfserds-
teknologi, som jeg aldrig havde
set for. Men jeg syntes, det var en
udfordring. Man skal stille de rig-
tige spergsmal, aflaese kropssprog/
mimik og se svaret pa skeermen.

Jeg skulle give sondemad via
en PEG-sonde, men jeg skulle
selvfolgelig sporge hende forst.
Men nar man sperger, giver man
ogsd muligheden for et valg, og i
dette tilfeelde kunne jeg aflaese pa
skemaet for sondemad og vaeske,
at hun ofte har sagt nej. Og endnu
engang gnskede hun ikke mad.

Hvad gor jeg sa? Hun har ret
til selv at bestemme, men samti-
dig er jeg fagligt bevidst om, at
hun har brug for sondemaden for
at overleve.

Jeg forspgte at sperge ind til det
dilemma, men jeg folte, at det var
enormt graenseoverskridende, for
jeg kendte hende ikke seerlig godt.

Jeg kom for at udfore en
opgave, som stod pd listen. Der
var en vis tid til rddighed, s
skulle jeg videre til naeste opgave.

Jeg taenkte over, hvad hun mon
provede at forteelle. En ung, frisk
kvinde, som over meget kort tid
havde mistet dét at bestemme
over sin egen krop, og nu kom jeg
som studerende og skulle sgrge
for, at hun fik ernaering og vaeske.

Jeg er sikker pé, at vi kunne have
udviklet vores kommunikation, hvis
vi havde haft tid, men jeg var nedt
til at kere videre. Jeg fik formidlet
informationerne videre om skemaet
og om, at der matte tages stilling til,
hvad der skulle ske fremover.

Jeg blev opmaerksom pé den
nye lov, L. 99, som omhandler fra-
valg af behandling. Man kan f.eks.
udarbejde et behandlingstesta-
mente med sine gnsker. Tankerne
om det og disse helt specielle
samtaler med borgerne, hvor man
tager stilling til, hvad den enkelte
selv gnsker, synes jeg er meget
meningsfulde. Alle borgere har
gnsker, men det er ikke alle, der
far givet dem videre, og heller
ikke alle, der har pargrende at
forteelle deres gnsker til.

Men det er vigtigt at fa lov til
at bestemme over sit eget liv. ®
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DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

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

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

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

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

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Annette Hegelund
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K

www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

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

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor

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

Abningstid

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsé dsr.dk/bornholm

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

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

KRISTINA HELEN ROBINS

1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

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

Abnings- og telefontider
Telefontid

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

Fremmede

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

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Q
354
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DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

EMILIE HAUG RASCH
Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

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

Telefontider

Man, tirs, tors
10.00-15.00

Ons 10.00-15.00

(kun akutte henvendelser)
Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgdende
aftale.

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

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

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

Fre 09.00-12.00
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| Norge far du g‘d lann
og starre frihet

Denne hgsten har vi flere ledige oppdrag enn noen gang - over hele vart spennen-
de land, bade pa sykehus og i kommuner. Sa na har DU virkelig sjansen!

Vi er like interessert i a snakke med deg, enten du er sykepleier eller spesialsykep-
leier. Vi har spesielt stort behov for intensivsykepleiere, nyfadtintensivsykepleiere

og barnesykepleiere.

Dedicare er Norges starste bemanningsbyra innen helse. Vi dekker din reise
og bolig.

www.dedicare.no/nurse
+47 74 804072  rekruttering@dedicare.no nEDICARE

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





