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Sygeplejerske
del af psykiatrisk suce

Her ma
nten gerne

. kaste med stolen

TVANGFRI. Brugen af tvang i psykiatrien er stadig udbredt, selvom mange
patienter oplever at fa det vaerre. Men pa flere og flere psykiatriske afdelinger
har man fundet en vej vaek fra tvangsmedicinering og fastspaending.



Produktinformation findes pa side 6.

Selvom influenza vaccinationssasonen er
forbi, kan der stadig veere indikation for
vaccination mod pneumokok pneumoni.
Prevenar 13 udlgser klausuleret tilskud til
KOL patienter over 65 ar eller ved FEV1 <
40% af forventet uanset alder samt
hjerteinsufficiens patienter over 65 ar’.

Forkortet produktinformation findes pa side

For mere info: www.lungebetandelse.dk

Husk at patienter, som er omfattet af
tilskudsklausulen for Prevenar 13
skal have en recept og kebe vaccinen
pa apoteket, for tilskuddet kan
udloses

Prevenar 13 kan opbevares ved
temperaturer op til 25 grader i op til
4 dage’

Prevenar 13 indikation: Aktivimmunisering til forebyggelsen af invasiv sygdom, pneumoni og akut otitis media forarsaget af Streptococcus pneumoniae hos spadbern, bern og teenagere i
alderen fra 6 uger og op til 17 r. Aktivimmunisering mhp. forebyggelse af invasiv sygdom og pneumoni fordrsaget af Streptococcus pneumoniae hos voksne fra 18 ar og @ldre personerl

1: ~/media/1029E1F9A9EF464489EAECADSSDF388F.ashx
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Sammen om DSR

D Hvilken organisation vil DSR veere

- et forsikringsselskab eller en
kamporganisation? Sidan sperger et
medlem pa vores feelles debatside
”Sammen om DSR” p4 Facebook. En
anden gnsker udvikling af professionen.
En tredje efterlyser, at lonnen modsvarer
ansvaret.

Holdningerne er mange, hvilket man
kan leese mere om i dette nummer af
Sygeplejersken. Ikke alle er enige. Faelles
for mange indleeg er en grundleeggende
folelse af, at det er tid til udvikling. Af
professionen savel som lgn og anszettel-
sesvilkdr. Og der er en stor forventning
om, at DSR stiller sig i spidsen for at
skabe den forandring.

Jeg vil gerne give mit besyv med i
debatten. DSR skal vaere en handlekraftig
organisation, der bygger pa faellesskab
og solidaritet. Vi skal hver eneste dag
udfordre arbejdsgiverne pa, at hvis de
fortsat vil sikre sig kompetente med-
arbejdere i fremtiden, sa er det ikke
nok at anerkende indsatsen med flotte
ord. Ansvaret og kompetencerne skal
modsvares af en ordentlig lon og rimelige

anseettelsesvilkar. Samtidig har vi et ansvar for at
pavirke det samfund, vi er en del af] i forhold til
bla. sygeplejerskernes uddannelsesmuligheder og
sundhedsveesenets udvikling.

De gode resultater opnas kun ved forhand-
lingsbordet, hvis grundlaget er lagt. Det
kreever, at vi alle taler vores sag og tydelig-
gor, hvad vi er vaerd - hele tiden. I samtalen

med egen leder, i lokalpolitiske debatter,
gennem de landsdaekkende medier osv.
Sammen er vi staerke!

I starten af februar samler vi en
raekke af de medlemmer, som har
veaeret aktive i debatten, til et udvik-
lingslaboratorium, hvor vi skal nogle
skridt naermere konkrete udviklings-
tiltag til behandling p& den ekstra-
ordinzere kongres i juni. Samtidig fort-
seetter debatten bl.a. pd Facebook.

Kom og veer med. Det er nu, vi leegger
fundamentet for fremtidens DSR.

Gt s

Grete Christensen,
Jformand

1 JANUAR HAR DANSK SYGEPLEJERAD VERET

AVISEN D14

"Et er, at sygeplejerskerne ikke far
s hgj en lgn, som vi synes, at vi
fortjener. Men vi skal i hvert fald have
den lan, som vi har tjent. Arbejds-
giverne ger simpelthen ikke
deres arbejde godt nok."”

ANNI PILGAARD, naestformand for Dansk Sygeplejer&d,
som kommentar til nyheden om, at organisationen i

2016 har hjulpet med at sikre medlemmerne 10 mio. kr. i
bl.a. efterbetalt lzn.

Jyllands-Posten

"Regeringens ansvar er ikke til at tage
fejl af: Uden en langtidsholdbar og
visionzer plan for det naere og sam-

menhaengende sundhedsvaesen vil vi

ikke kunne yde patienterne den pleje

og behandling, vi @nsker. Og som
patienterne har brug for.”

GRETE CHRISTENSEN, formand for Dansk Sygeplejeradd
og Sundhedskartellet, i et debatindlseg om Sundheds-

kartellets forventninger til regeringens plan for det naere
og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Jyllands-Posten

"Intentionen er god, men vi ma
desveerre sige, at mulighederne for
at udgve tvang mod borgerne er
s& voldsomme, at det strider mod
vores seedvanlige veerdisaet."”
GRETE CHRISTENSEN, formand for Dansk
Sygeplejerdd, der sammen med Socialpaedagogernes
Landsforbund afviser lovforslaget om udvidet

brug af tvangsforanstaltninger pa de nye
specialafdelinger for psykisk syge.
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Psykiatrien skal halvere brugen af tvang frem mod
2020, og flere steder har allerede niet malet. Bl.a.
ved hjeelp af respekt og inddragelse af patienterne.
Resultaterne seetter spergsmalstegn ved, hvor tit

Hvis Sygeplejersken udebliver
Giv os venligst en besked med dit medlemsnummer til
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tvang egentlig er nodvendigt.

22 NYE MADER AT SE PATIENTERNE
PA NEDBRINGER TVANG

26 PATIENTEN SOM PARTNER

28 MASKE ER DER OGSA NOGET |
VEJEN MED SYSTEMET

30 VI ER BLEVET BEDRE TIL AT LYTT!
TIL PATIENTERNE
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Spirekassen

Seks udvalgte projekter

fik i alt 55.000 kr. og

Koldingfjord-ophold fra
puljen Spirekassen.

SIDE 34

10 timers  ZEEL &
maraton 7 0V 0

Sundhedsplejerske PIA
LUDERS R@GE beskriver sin
arbejdsdag i denne time til time-
beretning fra Odense, der har Dan-
marksrekord i overarbejde blandt
hjemmesygeplejersker.

STUDERENDE | PRAKSIS

®9

: ./ Deter farligt
SIDE 46 . ~ atsige,aten

% TeNDENVi@St .

' patient er van-

SYGEPLEIJE | skelig eller
LOBESKO besveerlig

Nar man siger, at sygeple. Modul 12-studerende EYA K.
jersker lgber steerkt, er det : ANDERSEN s4 bort fra sine

: kollegers fordomme og fik
god kontakt til patienten.

anerkendende ment.

HORT!

5 .
HANf;E DAM-HENDRIKSEN F°kus pa KRAM
ville vaek fra hospitalsgangene og er fo r snaave rt

arbejder i dag som sygeplejerske
hos Falck Global Assistance. Et slag billard kan veere mere sundhed
for Hr. Pedersen end sund kost og livsstil,

mener cand.cur.-studerende JESPER B@G-
MOSE HANSEN.
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JENS-CHRISTIAN HOLM

- DET NYE PARADIGME

Behandling af sveert overvaegtige bern
ved JENS-CHRISTIAN HOLM

Vist j
On XL p3 pRy
BBC Worlg o2

orild Health Check

Generat;

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behandling
af sveert overvaegtige bern og unge. Kurserne er en
introduktion til samt kompetanceudvikling af den
peedagogiske metode som medferer veegttab hos
75 — 85 procent af de sveert overvaegtige bern og
unge, samt fald i fedtlever, blodtryk, kolesteroler
og foraeldre overveegt. ,&rsagen til den effektive
behandling med anvendelse af 5 timer pr. barn pr.
ar er den direkte og effektive kommunikation som
pé een gang kommunikerer alvoren bag problem-
stillingerne, men som samtidig drager omsorg for
de problemstillinger som ofte er vanskelige.

Kursus 1: Introduktionskursus. Veegtregulation,
komplikationer til overveegt, behandlingsmetode,
peedagogik.

29. og 30. aug 2017. Hotel Scandic, Brendby
24. og 25. okt 2017. Hotel Scandic, Brendby

Kursus 2: Opfelgningskursus. Forventninger

til behandlingsforleb, kropssammensaetning, juste-
ring pé behandling, relapse, drop out, normalise-
ring, afslutninger.

25. og 26. april 2017. Hotel Scandic, Ringsted
21. 0g 22. nov 2017. Hotel Scandic, Brendby

Kursus 3: Nuancering, empati, kommunikations-
flow, authenticitet, selv-identifikation, forventninger,
udfordringer, perspektiv. Behandlingens direkte og
indirekte effekter. Paradigmeskiftet.

6. 0g 7. juni 2017. Hotel Scandic, Ringsted

5. 0og 6. dec 2017. Hotel Scandic, Brendby

Brush-up kursus: Onsdag den 15. marts 2017.
Hotel Scandic, Ringsted

Se www.jenschristianholm.dk

Mail overvaegt.behandling@gmail.com
Facebook Jens-Christian Holm

Twitter JC_Holm

Forkortet produktinformation for Prevenar 13 injektionsvaske, suspension.

Konjugeret pneumokok polysaccharidvaccine (13-valent, adsorberet)

1 dosis (0,5 ml) indeholder 2,2 pg pneumokokpolysaccharid af serotyperne 1, 3, 4, 5, 6A, 7F 9V 14,
18C, 19A, 19E, 23F og 4,4 ug af serotype 6B. Konjugeret til CRM,, -bzrerproteinet og adsorberet pa
aluminiumphosphat (0,125 mg).

Indikationer: Aktivimmunisering til forebyggelse af invasiv sygdom, pneumoni og akut otitis me-
dia fordrsaget af Streptococcus pneumoniae hos spadbern, born og teenagere i alderen fra 6 uger
op til 17 ar. Aktiv immunisering mhp. forebyggelse af invasiv sygdom og pneumoni forarsaget af
Streptococus pneumoniae hos voksne fra 18 ar og wldre personer. Se fuldt produktresumé pkt. 4.4
0g 5.1 vedr. beskyttelse mod specifikke pneumokokserotyper. Anvendelsen ber baseres pa officielle
anbefalinger under hensyntagen til risikoen for invasiv sygdom og pneumoni hos forskellige al-
dersgrupper, underliggende komorbiditet samt variabiliteten af serotype-epidemiologi i forskellige
geografiske omrader.

Dosering’: Intramuskuler injektion(anterolateralt pa laret (m.vastus lateralis)) hos speedbern eller
m.deltoideus hos born og voksne. Speedbern, bern og teenagere (til og med 17 r): vaccinations-
planen bor baseres pa officielle anbefalinger. Voksne fra 18 ar og ldre personer: En enkelt dosis.
Behovet for revaccination er ikke fastlagt. Hvis brugen af 23-valent polysaccharidvaccine anses for
hensigtsmzessig, skal Prevenar 13 gives forst uanset tidligere pneumokokvaccinationsstatus. Seerlige
populationer: Personer med underliggende sygdom der kan disponere for invasiv pneumokoksyg-
dom (f.eks. seglcelleanzemi eller hiv.infektion) herunder tidligere vaccinerede (med en/flere doser
23-valent pneumokok polysaccaridvaccine) ma fa mindst 1 dosis Prevenar 13. Ved heematopoietisk
stamcelletransplantation (HSCT) bestér den anbefalede vaccinationsserie af 4 doser a 0,5 ml star-
tende 3-6 maneder efter HSCT og indgivet med et interval pa mindst 1 méned. 4. dosis anbefales
det at give 6 maneder efter 3. dosis.

Kontraindikationer': Overfelsomhed over for indholdsstofferne, eller difteritoksoid. Administrati-
onen af Prevenar 13 udskydes, ved akut svar febersygdom (geelder ikke lettere infektion).

Serlige advarsler og forsigtighedsregler vedr. brugen’: Ma ikke administreres intravaskulert.
Medicinsk behandling og overvigning skal altid veere til radighed i tilfeelde af sjeelden anafylaktisk
reaktion. Ber ikke gives til personer med trombocytopeni eller koagulopati, som kontraindicerer
im. injektion, men kan gives subkutant hvis den potentielle fordel klart opvejer risici. Personer med
nedsat immunrespons kan have nedsat antistof respons pé aktiv immunisering og data for sikker-
hed og immunogenicitet findes kun pa et begranset patientantal for seglcelleanzmi og hiv-infekti-
on (ingen data for andre immunkompromitterede grupper). Potentiel risiko for apne og behov for
respiratorisk overvigning i 48-72 timer bor overvejes hos born fodt meget for tidligt (< 28 ugers
svangerskab). Febernedszttende behandling bor pabegyndes iht. lokale retningslinjer til born med
krampetilstande eller med en anamnese med febrile kramper og til alle born, som fir Prevenar 13
samtidig med vacciner, som indeholder helcelle-pertussis.

Interaktioner: Fra 6 uger til 5 dr: Kan gives samtidigt med alle folgende vaccineantigener, enten
som monovalente eller kombinationsvacciner: difteri, tetanus, acelluler -pertussis eller helcelle-
pertussis, Haemophilus influenzae type b, inaktiveret poliomyelitis, hepatitis B (se ogsa under bi-
virkninger), meningokok serogruppe C, meslinger, faresyge, rode hunde, skoldkopper og rotavi-
rus-vaccine. Fra 6-49 ar: Ingen data for samtidig administration af andre vacciner. Over 50 ar: Kan
indgives samtidig med den szsonbestemte trivalente (TIV) og tetravalente (QIV), inaktiverede
influenzavaccine. Samtidig administration med andre vacciner er ikke undersogt. Forskellige vacci-
ner til injektion ber altid gives pé forskellige vaccinationssteder.

Fertilitet, graviditet og amning’: Bor ikke anvendes under graviditet. Ukendt om vaccinen ud-
skilles i modermazelk.

Virkninger pa evnen til at fore koretoj eller betjene maskiner’: Nogle af bivirkningerne kan mid-
lertidigt have en indvirkning.

Bivirkninger': Der er set oget forekomst af krampeanfald (med/uden feber) og hypotoniske hypo-
responsive episoder ved samtidig administration af Infanrix hexa. Fra 6 uger til 5 ar: Meget al-
mindelige: nedsat appetit, pyreksi, irritabilitet, erytem, induration/haevelse eller smerte/omhed pa
vaccinationsstedet. Erytem eller induration/heevelse 2,5-7 cm (efter booster dosis og hos bern pa
2-5 ér), desighed, darlig sovnkvalitet. Almindelige: pyreksi > 39°C, bevaegelseshzemning péa vacci-
nationsstedet (pga. smerter), erytem eller induration/havelse 2,5-7,0 cm (efter spaedbernsserien)
pa vaccinationsstedet, udslet, opkastning, diaré. Ikke almindelige: Erytem, induration/haevelse
> 7,0 cm pa vaccinationsstedet, grad, urticaria/urticarialignende udslaet, kramper (herunder fe-
berkramper). Sjeldne: overfolsomhedsreaktion, herunder ansigtsodem, dyspne, bronkospasmer,
hypotonisk, hyporesponsiv episode. Hyppighed ukendt: Lymfadenopati (omkring vaccinationsste-
det), anafylaktisk /anafylaktoid reaktion herunder shock, angioedem, erythema multiforme, urti-
caria/dermatitis/ kloe pa vaccinationsstedet, flushing. Specielle populationer: Apne hos spaedbern,
fodt meget for tidligt (< 28 ugers svangerskab). Fra 6-17 ar: Meget almindelige: nedsat appetit, ir-
ritabilitet, erytem, induration/hzvelse eller smerte/omhed pé vaccinationsstedet (herunder nedsat
bevagelighed), dosighed, darlig sevnkvalitet. Almindelige: hovedpine, udslet, urticaria/urticaria-
lignende udslaet, pyreksi. Ikke almindelige: opkastning, diarre. Bivirkninger set hos born i alderen
6 uger til 5 ar kan veere relevante for denne aldersgruppe ogsa. Fra 18 ar og de zldre: Meget almin-
delige: nedsat appetit, hovedpine, diarre, opkastning (aldersgruppen 18-49 ar), udslet, kulderystel-
ser, treethed, erytem, induration/havelse og smerter/omhed pé vaccinationsstedet (svaer smerte/
omhed meget almindelig i aldersgruppen 18-39 &r), begraensning i armens bevagelighed (sveer
begraensning meget almindelig i aldersgruppen 18-39 ér), artralgi, myalgi. Almindelige: opkast-
ning (aldersgruppen 2 50ar), pyreksi (meget almindelig i aldersguppen 18-29 ér). Ikke almindelige:
kvalme, overfolsomhedsreaktion herunder ansigtsodem, dyspne og bronkospasmer, lymfadenopati
omkring vaccinationsstedet. Der er observeret en hojere frekvens af nogle af de systemiske reaktio-
ner ved administration sammen med trivalent inaktiveret influenza vaccine.

Overdosering’: Ikke sandsynlig, da Prevenar 13 leveres i en fyldt injektionssprojte. Ved doser, ad-
ministreret taettere pa den tidligere dosis end anbefalet er de indberettede uonskede haendelser, i
overensstemmelse med de haendelser, som blev indberettet med doser givet i de anbefalede peedia-
triske tidsplaner for Prevenar 13.

Udl. B. Tilskud: Klausuleret.

Indehaver af markedsforingstilladelsen: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13
9NJ, Storbritannien.

Lzgemiddelform og styrke Pakningsstorrelse

Injektionsvaeske, suspension 1x0,5ml

Dagsaktuel pris findes pA www.medicinpriser.dk

De med " mearkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af EMA godkendte pro-
duktresumé dateret den 15. juli 2016. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres hos Pfizer
ApS, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup, tlf. 44 20 11 00.

prevenar13 046 ASmPC V23.0 15juli2016

Produktinformationer for annonce side 2.
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' MINUTTER MED...

TANJA SORENSEN

44 ar, Palliativt afsnit, Rigshospitalet.

Tekst ANDREAS RASMUSSEN

® Hvorfor valgte du at blive
¢ sygeplejerske?
”Jeg var ung i arbejde pa et plejehjem,
og det fik mig til at sgge ind pa sosu-
uddannelsen. En af mine kollegaer pa
plejehjemmet sagde: “Dig? Du vil
bestemme alt for meget til at blive sosu.
Der er en ledig plads pa sygeplejeskolen i
Senderborg” Tre maneder senere var jeg
optaget pa skolen.”

f.) Hvad var dit

§ ferste job?
”Jeg gik direkte fra praktik til fastanseettelse
pa medicinsk visitationsafsnit i Haderslev”

f.) Hvorfor valgte du at

§ specialisere dig inden for

palliation?

”Jeg havde leert at udfgre personlig pleje
pa plejehjemmet. Det sa de erfarne syge-
plejersker, sa jeg fik lov at hjeelpe til med
de terminale patienter, nir der var brug
for at veere to. Siden da har jeg haft med
cancer at gore, og derfor var palliation
en naturlig udvikling for mig”

f.) Hvem har du laert mest af
§ i din karriere?
”Det er helt klart patienterne. Jeg laerer
noget nyt af stort set hver patient. Deres
sygdomme er forskellige, patienterne er
forskellige, og de har forskellige behov
og prioriteringer. Det er udfordrende, og
det seetter livet i perspektiv.”

® Hvad kendetegner en

§ god sygeplejerske?
”Man skal vaere venlig, 4ben, nysgerrig og
imgdekommende. Man skal turde veere i
et rum, uanset hvor sveert det er. Nogle
gange er det sveereste at veere til stede.”

@ Hvilket rad vil du give

§ en nyuddannet?
”De er ngdt til at forsta, at det, man leerer
pa skolen, er et ideal. I praksis ser det tit
helt anderledes ud. Man ma indstille sig
pa, at det er meget forskelligt. Derudover
er det vigtigt, at man beder om hjeelp,
hvis der er noget, man ikke forstar eller
kan finde ud af”

@ Hvad er det mest tilfreds-

& stillende ved dit job?
”Mine patienter. At mgde dem og hjselpe
dem, og si senere se, at indsatsen har
gjort en forskel. At bidrage til at give
dem en bedre livskvalitet indenfor de
rammer, deres sygdom, netverk, de
fysiske rammer og sundhedsvaesenet
udstikker.

Samtidig er der veerdifuld leering og
sparring, bade mono- og tveerfagligt, der
skaber stof til refleksion, udvikling og
eftertanke.”

@ Hvad er det mest udfor-
§ drende ved dit job?

”Det er patienterne. Vi mgder dem i

alle stadier af deres cancer og i mange

forskellige livssituationer. Det er let

at blive bergrt. Samtidig er det ogsa

en udfordring. Mange af patienterne

kender deres sygdom bedre end os,

fordi de lever med den og ofte har

sat sig grundigt ind i den. Men de har

ikke nedvendigvis viden om symptom-

lindring, hverken farmaceutisk eller

non-farmaceutisk.”

@ Hvad kan holde dig vagen
5 om natten?

”Mit fag holder mig heldigvis ikke vagen
om natten. Jeg har leert at leegge tingene

fra mig, nar jeg gar hjem. Hvis jeg lig-
ger og teenker, at der er noget, jeg har
glemt, sa star jeg op og skriver en seddel
pa kekkenbordet og tager hind om det
naeste dag”

@ Hvad er du mest stolt af
& i din karriere?
”Jeg er mest stolt af de gode forlgb, som
vi bidrager til at skabe for vores patienter,
der er i nogle sveere situationer, som de
ikke selv har ansvar for eller kontrol over.
Jeg er ogsa stolt over, hvordan det pal-
liative felt udvikler sig. Det er fantastisk at
vaere med til”

® Hvis du kunne sendre en
§ ting i sundhedsvaesenet,
hvad skulle det sa vaere?

”Jeg ville sikre en gget fokus pa palliation
til non-maligne patienter med f.eks. KOL,
hjerteproblemer eller sklerose. De burde
fa palliationstilbud pa samme niveau som
cancerpatienter.”

f.) Hvor ser du dig selv om
§ fem ar?

”Jeg flytter mig ikke ud af det palliative
felt. Det er min hylde”

® Hvordan tror du, at
§ sygeplejen vil udvikle sig
de naeste 10 ar?

”Jeg er bekymret for, at de flere ambu-
lante besgg og kortere kontakter vil bety-
de, at flere falder igennem sikkerhedsnet-
tet og far en darligere behandling, hvor
de feeks. ikke bliver tilbudt palliation. Jeg
héber, at palliation bliver anerkendt som
speciale, og at der bliver oprettet flere
tilbud og sengepladser til patienter med
palliationsbehov.” ®
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Stop patienternf;s fald

systemerne

Faelles gkonomi vil tvinge kommuner og re-
gioner til at teenke mere i patienternes ve og
vel end pa gkonomien. Det papeger patienter
og sundhedspersonale i et nyt feelles udspil til
organisering af fremtidens sundhedsvaesen.

Tekst ANNE WITTH@FFT og MAYA BILLE - Illustration MIKKEL HENSSEL

Kommuner og regioners opdelte gkonomi
pé sundhedsomradet er i mange tilfselde
uhensigtsmaessig og forer til, at patienter
oplever at falde igennem systemet. For
opdelingen indbyder til kasseteenkning
og star alt for ofte i vejen for sammen-
haengende forlgb. Det mener Dansk
Sygeplejerad, der sammen med Danske
Patienter, Leegeforeningen og FOA nu
udfordrer den made, som indsatser i
sundhedsvaesenet er finansieret pa.

Organisationerne foreslar, at kommu-
ner og regioner skal lede og planlegge
patientforlgb ud fra en feelles gkonomisk
ramme pa fire udvalgte omrader: forlebs-
koordination, akutfunktioner, psykiatri-
huse og sundhedshuse.

Her kan fzelles finansiering ifglge
organisationerne veere med til at skabe
sammenheeng og forhindre, at vigtig vi-
den gér tabt, nar patienter f.eks. bevaeger
sig fra sygehus til kommunalt regi.

Formand for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, peger p4, at der i
dag er alt for mange eksempler p4, at
borgerne kommer i klemme, fordi kom-
muner og regioner bliver fristet til kas-
seteenkning fremfor at styre efter det,

der er bedst for den enkelte patient:
”Feelles gkonomi vil give regioner og
kommuner bedre mulighed for at vaelge
de mest helhedsorienterede lgsninger
og saette patienten for systemet,” siger
hun.

Organisationerne mener, at det vil
skabe tryghed for patienter med ek-
sempelvis flere kroniske sygdomme. De
har ofte komplekse forlgb, der involve-
rer mange mgder med sygehusveesenet
pa tveers af sektorer, med kontroller
pa ambulatorier, besgg af hjemmesy-
geplejerske og genoptreeningsforleb
med terapeuter. Derfor anbefales
forseg med feelles koordinatorer med
tilhgrsforhold og kendskab til alle dele
af sundhedsveesenet, som kan vaere bin-
deled mellem de borgerneere indsatser
og hospitalet.

Formand for sundhedsudvalget i
Danske Regioner, Ulla Astman, er positiv
over for forslaget, men har ogsa betaen-
keligheder over for en central pulje:

”Jeg er enig i, at faelles finansiering
kan veere et middel til at skabe mere
sammenheeng, men det er afggrende,
hvordan modellerne bliver skruet sam-

men (...) Jeg tror mere pa lokale lgs-
ninger, hvor vi f.eks. i psykiatrien ved,

at der vil veere meget at hente, hvis vi
bliver bedre til at samarbejde. Vi skylder
borgerne at fa lgst de her problemer. Men
jeg er bekymret over risikoen for centrale
puljer, der vil give mere afrapportering
og bureaukrati,” siger Ulla Astman i en
pressemeddelelse fra Danske Regioner.
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Hjeelp dql bedre
integration af
flygtninge

Nordea-fonden bevilger 21 mio. kr. til
efteruddannelse af sundhedsplejersker.

Tekst MAYA BILLE

Flygtninge, som kommer til Danmark, skal forholde sig til meget
og kan have sveert ved at falde til. Nordea-fonden har derfor
bevilget 21 millioner til projektet ”Sundhedsplejersker styrker
integrationen”, hvor sundhedsplejersker skal hjeelpe flygtninge
med at fa en god hverdag og falde til i samfundet. Knap halvdelen
af landets kommunale sundhedsplejersker far derved muligheden
for at blive klogere pa flygtningenes baggrund og sarlige udfor-
dringer.

Formand for Dansk Sygeplejerad Grete Christensen kalder pen-
gene til efteruddannelsen for tiltraengte:

”Det er et rigtig godt initiativ, hvor mange sundhedsplejersker far
mulighed for at blive opkvalificeret. Med den her efteruddannelse
far vi kleedt sundhedsplejerskerne endnu bedre pa til at hjselpe en
gruppe ofte udsatte mennesker, der kan have svaert ved at falde til i
et nyt land.”

MIA. KR. Sa meget har pensionsforsikringsselskabet PFA
tjent pa sine investeringer i 2016. Selskabet haever derfor
forrentningen af medlemmernes penge til 5 pct. PFA admi-
nistrerer tre pensionskasser, herunder Pensionskassen for
Sygeplejersker og Leaegesekreteerer.

(mmyj)

Sundhedsvaesenet
er blevet farligt

Syv ar med péaholdenhed i det graeske sund-
hedsvaesen har fert til hgjere dedelighed,
mangel pa personale og en stigning i antal-
let af livstruende infektioner. Nogle steder er
situationen sa presset, at én sygeplejerske
stdr med ansvaret for 40 patienter.

10 pct. af patienterne er i fare for at udvikle
sygehusinfektioner, der potentielt kan veere
dedelige, viser tal fra European Centre
for Disease Prevention and Control, ifalge
The Guardian. Samtidig meddeler graesk
sundhedspersonale, at der ofte er sa travlt,
at patienter anbringes i senge, der ikke er
blevet desinficeret.

Det sterste problem for bade patienter og
personale er dog manglen pa haender, som
ger, at der ofte ma arbejdes hurtigere, end
hvad der er helbredsmaessigt forsvarligt.
Den graeske regering handler nu pa proble-
met og har lovet at ansaette 8.000 ekstra
leeger og sygeplejersker i lzbet af 2017.

(brl)

Tilsyn arbejder
nu risikobaseret

Styrelsen for Patientsikkerhed, der forer tilsyn
med sundhedsvaesenet, er pr. 1. januar overglet fra
de tidligere faste tilsyn til at arbejde risikobaseret.
Det vil sige, at tilsynet med sundhedspersoner og
behandlingssteder nu seettes ind der, hvor risikoen
for patientsikkerheden er storst. Der veelges arligt
temaer for de planlagte tilsyn ud fra en risikovur-
dering eller ved stikprgve. I 2017 er der fokus pa
medicinhandtering og prevesvar i patientforleb.
P4 styrelsens hjemmeside www.stps.dk kan man se
temaer, indsatsomrader, og hvordan et tilsynsbe-
spg konkret kommer til at foreg. Til at ridgive
styrelsen er der nedsat en strategisk folgegruppe,
hvor DSR og DASYS har hver en repraesentant.

(ctr)
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Stomiposens opfinder
far et vejnavn

Hjemmesygeplejerske Elise Serensen opfandt stomiposen i1954. Den bedrift medfgrer
nu, at hun 30 ar efter sin dod far opkaldt en ve;j efter sig ved Bispebjerg Hospital.

Tekst CHRISTINA SOMMER

I lobet af 2017 far fire veje omkring
Bispebjerg Hospital nye navne, og pa et
af skiltene kommer der til at sta Elise
Serensen. Som eneste sygeplejerske er
hun sammen med tre andre kvinder -
alle leeger - fundet veerdig nok til at fa
mejslet sit navn pa et vejskilt til evigt
minde om, at hun har gjort “en bemeer-
kelsesvaerdig samfundsindsats inden for
sundhedsveesenet”.

Hendes indsats bestar i at have opfun-
det kolostomiposen i 1954 og ikke mindst
i steedigt at have kaempet for at fa den
patenteret og sat i produktion.

I lgbet af sin karriere som hjemmesy-
geplejerske medte Elise Serensen mange
kolostomiopererede, og hun havde altid
interesseret sig for patienternes psykiske
vanskeligheder. Men hun begyndte forst at
eksperimentere med en decideret kolosto-
mipose, da hendes egen lillesgster Thora
i en alder af 32 ar fik stomi pga. kreeft i
tyktarmen.

Milliardforretning

Vejen fra idé til produkt var dog besveer-
lig. Men med stor steedighed og hjalp fra
bl.a. Teknisk Hjeelp for Ubemidlede og
Dansk Sygeplejerdds advokat kunne hun i

Forskning

1954 anmelde patent nr. 86860: Kolosto-
mipose af veesketaet, tyndt, elastisk pla-
demateriale - en engangspose, som var
udstyret med en klaeber, som kunne
sidde direkte pa huden.

At fa sat posen i produktion var
ogsa en kamp. Forste henvendelse
til plasticfabrikant Aage Louis-Han-
sen fra Dansk Plastic Emballage
blev afvist, men fabrikantens kone
Johanne Louis-Hansen var syge-
plejerske og sa et potentiale. Posen
blev sat i produktion, og produkt-
navnet pa verdens forste stomipose
blev Coloplast. Resten er historie, som
man siger. Dansk Plastic Emballage blev
siden til Coloplast, som i dag er en ver-
densomspeendende virksomhed med ca.
9.500 ansatte og en omsatning pa naesten
14 mia. kr. alene i 2015.

Elise Serensen keempede med depres-
sioner hele sit liv og trak sig tilbage
allerede i 1957. Hun levede et stille liv
frem til sin ded i 1977, men Dansk
Sygeplejerad karede hende til Arets
Sygeplejerske i1963.

Kilder: www.coloplast.dk og Sygeplejersken
nr. 10/2013 samt nr. 3/1955

P ming  BEKymring for hvert femte barni 0. klasse

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder p& dsr.dk/
fagogforskning.
Tjek os lebende pa
mobilen, eller f& en
daglig nyhedsopda-
tering direkte i din
mailboks.

20 procent af landets bgrnehaveklassebgrn har faet
en bemaerkning i deres journal om mad- og mal-
tidsvaner fra bekymrede sundhedsplejersker. Det
fremgar af en rapport fra Databasen Berns Sundhed
og Statens Institut for Folkesundhed. Rapporten
bygger pa sundhedsplejerskernes journaloplysninger

fra over 5.600 bgrn, som gik i 0. klasse i skolearet
2015-2016. Bemeerkningerne handler om, at bgrnene
enten ikke spiser morgenmad eller far for meget
sukker og for lidt frugt og grent eller ikke drikker
nok melk. Og det er bekymrende, fordi kostvaner
ofte fores videre ind i voksenlivet.
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Tre vil veere formand for
Danske Regioner

Tre regionsradsformaend har meldt deres kandidatur
til den post i sundhedsvaesenet, som centrale aktarer
sidste ar vurderede som den mest indflydelsesrige.

Tekst ANNE WITTHSFFT

Mere magtfuld end sundhedsministeren.
Sadan blev Bent Hansen (S), formand for
Danske Regioner, vurderet, da 12 centrale
sundhedsaktgrer, heriblandt formand for
Dansk Sygeplejerdd Grete Christensen,
sidste ar af Dagens Medicin blev bedt om
at rangere, hvem der er de mest magt-
fulde personer i sundhedssektoren.

Og det er den formandspost, som
34-arige Stephanie Lose (V), formand
for Region Syddanmark, den 8. januar
bekendtgjorde, at hun gar malrettet efter,
nar der den 21. november skal afholdes
valg til regionerne. En tilkendegivelse,
der fem dage efter fik 42-arige Sophie
Haestorp Andersen (S), formand for
Region Hovedstaden, til ogsd at annoncere
sit kandidatur. Og ugen efter, den 20. jan-
uar, blev hun sa udfordret pa posten af en
anden socialdemokrat, den 46-arige Ulla
Astman, formand for Region Nordjylland,
som annoncerede, at hun ogsa stiller op.

Den nuvarende formand, 68-arige
Bent Hansen (S), har meddelt, at han
traeder tilbage efter 35 ar i regionspolitik.

P4 selvsamme magtliste i Dagens
Medicin blev Sophie Haestorp Anders-
en udrabt som den 4.-mest magtfulde
person i sundhedssektoren. Ulla Astman

Nudg patienten til en sundere livsstil

Sma tallerkner i stedet for store. En stor ske i salatskalen
og en lille i sovsen. Det er eksempler pi nudging, som
gor den sunde vej nemmere og de usunde valg mere be-
sveerlige. ”’Nudging er en metode, som puffer mennesker
i retning af at foretage et forudbestemt valg, dog uden
at de fratages det frie valg,” skriver klinisk diaetist, Lotte

blev nummer 10, mens Stephanie Lose,
som var ny pa listen, fik en 25.-plads.

Ifplge kommunalforsker og lektor
pa Danmarks Medie- og Journalisthe-
jskole Roger Buch er der da ogsa stor
sandsynlighed for, at det igen bliver en
socialdemokrat, som kan seette sig for
bordenden i Danske Regioner, nar de fem
regionsradsformaend efter valget skal
beslutte, hvem der som formand skal sta
i spidsen for organisationen. Han baserer
sin antagelse pa seneste landsdeekkende
meningsmaling fra december, der viser,
at red blok i dag star staerkere end ved
forrige regionsradsvalg i 2013.

Kommunalforskeren mener dog, at der
er graenser for, hvor stor betydning man
skal tilleegge netop titlen som formand
for Danske Regioner.

“Personer gor selvfplgelig altid en
forskel, og nogen er bedre end andre.
Det, man skal vaere god til her, er at
forhandle aftaler med regeringen, og
det gor man ikke som enkeltperson, men
efter at have forberedt sig med region-
sradsformeendene og de administrative
medarbejdere i regionen. I virkeligheden
er det et hold, der forhandler med re-
geringen,” siger han.

SVERIGE

Behandling af
slagtilfeelde efter
8 minutter

Seerligt udvalgte sygeplejersker
med ekspertise indenfor omra-
det er kun et alarmopkald veek,
nar der er mistanke om, at en
patient har faet et slagtilfeelde.
Det er en del af et ultra fast
track-system, der er indfert pé
Skanes Universitetshospital.
Systemet betyder, at patien-
ter kan seettes i trombolytisk
behandling efter kun 8 minut=
ter, hvilket regnes blandt det
hurtigste i verden. Og meget
hurtigere end det nationale mal
i Sverige pa 40 minutter.
Allerede i ambulancen geres
patienten klar, men det seerlige
system med erfarne sygeplejer-
sker, som passer en alarmtele-
fon, betyder, at sygeplejersken
ofte star klar allerede, nar
patienten ankommer. P& den
made kan hun give patienten
den rette medicin straks, der
er foretaget en CT-scanning.
Ordningen har stor betydning
for at minimere de skader hos
patienten, der kan opstd som
folge af et slagtilfaelde.

(brl)

Juul Madsen i artiklen ”Sund vane kan blive den nemme
lgsning”. Her giver hun en rsekke konkrete eksempler
p4, hvordan sygeplejersker gennem nudging aktivt kan
pavirke og sendre patientens vaner i forhold til f.eks.
mengden af mad og slik, der bliver indtaget, og motion.
Lzs hele artiklen pad www.dsr.dk/fag-og-forskning
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Ekstra
millioner til
Keges inten-
sivafdeling

Intensivafdelingen pé Sjeellands Uni-
versitetshospital Koge har fiet tildelt
12,8 mio. kr. rligt til at forbedre
arbejdsforholdene pa afdelingen,
skriver dr.dk. Det sker efter, at det i
august sidste ar kom frem, at sygeple-
jerskerne var sd arbejdspressede, at
de dagligt métte sedere patienterne
for at kunne ga fra dem for at hjeelpe
til andre steder pa afdelingen.

Styrelsen for Patientsikkerhed
oprettede efterfolgende en tilsynssag,
som blev afsluttet kort for jul. Den
konkluderede, at ledelsen havde han-
dlet kritisabelt. Samtidig frikendte den
sygeplejerskerne, som flere gange uden
held havde forsegt at rdbe ledelsen op.

“Det er vi rigtig glade for, og det
er ogsa rimeligt. De har jo arbej-
det ud fra vilkar, som de ikke var
skyld i. De har jo ogsa gjort ledelsen
opmeerksom pa problemerne, s
ledelsen kunne jo have reageret pi
det noget for,” siger feellestillids-
repraesentant for sygeplejerskerne
Susann Carlsen til DR.

De 12 mio. kr. skal bl.a. bruges til
mere personale og en ekstra seng.
Pengene tages fra sygehusdriften andre
steder pa Sjeellands Universitetshospital
i Koge og Roskilde.

(awi)

Skuffende rapport
om laegemangel

Ny rapport har for lidt fokus pa, hvordan alle sund-

hedsfaglige kompetencer

Tekst PETER AAGAARD BRIXEN

Et udvalg nedsat af sundhedsministeren
er netop kommet med en raekke anbe-
falinger om, hvordan der opnas bedre
leegedaekning i hele Danmark. Rap-
porten om laegedsekningen har veeret
imgdeset med spsending - ogsé blandt
sygeplejersker. Desveerre skuffer den.
”Rapporten fra regeringens
leegedaekningsudvalg har alt for lidt
opmeerksomhed p4, hvordan alle
sundhedsfaglige kompetencer kan
udnyttes bedre. Udenlandske erfar-
inger har vist, at der er et meget stort
potentiale i at bruge sygeplejersker i
nye funktioner, feks. i forhold til kro-
niske patienter. Her er rapporten helt
utilstraekkelig,” siger naestformand i
Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.
Rapporten understreger behovet
for en politisk dreftelse af, hvordan
man bedst og mest effektivt bringer
andre sundhedsprofessionelles kom-
petencer og ressourcer mere i spil.
”Set fra patientens synsvinkel vil
storre ansvar og flere opgaver til
sygeplejersker give storre patient-

kan udnyttes bedre.

tilfredshed, bedre sammenhaeng pa
tveers af afdelinger og over sekt-
orgreenser og skabe bedre helhed

i behandlingen,” vurderer Dorte
Steenberg.

Hun finder det afgerende, at
spegrgsmalet om sygeplejerskers rolle
og opgaver fastlaegges pa nationalt
niveau, s der kommer en ensartet
praksis overalt i Danmark til gavn for
alle.

OECD udgav i starten af december
sidste ar en rapport, som slar fast, at
det i Danmark er vigtigt at udvikle
sygeplejerskens rolle i det naere sund-
hedsvaesen. Sygeplejerskernes rolle
er i dag i modseetning til de nordiske
lande, England og Holland relativt
ikke-udviklet. F.eks. slair OECD pa
tromme for, at de danske sygeple-
jersker far ordinationsret til visse
typer medicin. Det er et gnske, som
endnu ikke er indfgrt til trods for, at
det er et klart gnske fra stort set alle
kommuner, og der er gode erfaringer
med det i udlandet.

BEHANDLINGSTESTAMENTE VIL SVIGTE PATIENTERNE

Flere partier pa Christiansborg patenker
at indfare et behandlingstestamente for at
sikre, at borgernes gnsker om genopliv-
ning bliver respekteret. Dansk Sygepleje-
rdd advarer mod det politiske initiativ:
”Det er bdde menneskeligt og sund-
hedsfagligt problematisk at parkere
genoplivning som en sag, der kan klares
ved at oprette et testamente. @nsket om
genoplivning er et kompliceret spergsmaél,

som skal tages i dialog med patienten og
de pargrende. Men det er i sidste instans
en sundhedsfaglig vurdering, om der er et
liv efter et hjertestop,” siger formand for
Dansk Sygeplejerdd Grete Christensen.

Neestformand for Fagligt Selskab for
Palliationssygeplejersker Lisa Norgaard
Lauritsen papeger, at leeger og sygeplejer-
sker har et ansvar for at tage spergsmalet
om genoplivning op med patienterne.

”Jeg oplever i min hverdag ofte et
massivt pres fra pargrende og medierne
om, at patienterne skal holde modet
oppe og kaeempe mod deres sygdom. Men
det har den konsekvens, at vi udskyder
dreftelsen om deden, som det er vigtigt,
at sygeplejersker og leeger far taget med
patienter og paregrende,” siger Lisa Negr-
gaard Lauritsen.

(pab)
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Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Traenerkursus trin 2
Opstart 25.04.2017

Hve m h a r b ru dt Grund- og videreuddannelse

i kognitive behandlingsformer

taVShedSku Itu re n? Opstart efterar 2017

Nominér en sygeplejerske, som har vist, at hun 2-arig uddannelsei

_ medfelelsesfokuseret terapi
eller han kan argumentere for sin sag. med Paul Gilbert, Deborah Lee og Chris Irons
Tekst JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter Inkl 3 dages retreat

Opstart 19.09.2017

Hvem skal veere den naeeste pa listen over modtagere af Kirsten Stallk-
necht Prisen? Prisen gives til en eller eventuelt to sygeplejersker, som
gennem brug af ytringsfriheden har gjort en indsats for at fremme en
sygeplejefaglig sag.

Det er op til dig eller jer at nominere en eller eventuelt to sygeple-
jersker til Kirsten Stallknecht Prisen. Hvem har sagt til eller fra i fuld
offentlighed? Hvem har pa overbevisende og sober vis illustreret, at
ytringsfriheden er til for at blive brugt?

Laes mere pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Laeger, psykologer og tveerfagligt
personale.

Kontakt: Sekreteer Yvonne Wintcentsen,
tiftid onsdag 17-19, 5124 0450 eller
yw@kognitivcenterfyn.dk

Se krav, kriterier og deadline i Sygeplejersken 2017(1):15.

Bliv Akupunktor

pé en af Danmarks mest omfattende
2001: Forstander Thyra Frank, plejehjemmet Lotte, Frederiksberg. akupunkturuddannelser

Tidligere modtagere af Kirsten Stallknecht Prisen

2003: Forstander Robert Olsen, Meendenes Hjem, Kabenhavn. 3 &rs uddannelse

2005: Sygeplejerske Connie Svit, (ded 2011) som arbejdede pa medicinsk afdeling i Aarhus. med weekendundervisning.
2007: Sygeplejerskerne Bettina Kalle og Stine Kongsgart Reunert, som arbejdede p& medicinske afdelin- Skolen har som den eneste i landet
ger i Kebenhavn. flere undervisere, som har en
kandidatgrad i kinesisk medicin,

2009: Sundhedsplejerske Lone Kjaer Hein, Holstebro. fra et europasisk universitet.
2011: Sygeplejerskerne Leif Nielsen og Martin Carlson, Kgbenhavn. Den ene er
2013: Prisen ikke uddelt. Nigel Ching som ogsa er

. . . o L . leerebogsforfatter og international
2015: Sygeplejerske Lisbeth Wium-Andersen, distriktspsykiatrien, Herning. foredragsholder.

.................................................................................................................................................................................. Vibeke Bergfors
Skoleleder, akupunktar
0g sygeplejerske

Fag - Identificér vanskelige situationer

9 Nordisk Akupunkturuddannelse

FO].‘Skl‘lll‘lg Skolen for akupunktur
: . ) . . . . . 0g kinesisk medicin

:‘er:F"yt I:ra_ § Sygeplejestuderendes vejledning i klinisk praksis er ikke altid optimal. Brug Bagsveerd. Kebenhavn
Do Ko fince ot :  af Vindmellemodellen kan hjeelpe studerende og vejleder med i feellesskab
?yhedfer r;é dsr.dk/ ¢ at identificere vanskelige situationer pa forhind og dermed gore det lettere
Tajzlf S obongs o ¢ for den studerende at forberede sygeplejen. Det skriver lektor Linda Kra- Kud.dk
(r;otrflen, :Ilzr fa Zn i gelund i sin peer reviewed artikel pd Fag&Forskning, hvori hun gennemgar ) : = v_‘:_‘::“;g‘;i 1u 4 '37
t:r?nlj drokte e i modellen og giver empiriske eksempler. Laes hele artiklen pd www.dsr.dk/ Y & '
mailboks. . fag-og-forskning - 'y
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T HE

HYPNO ACADEMY
PROFESSIONELLE UDDANNELSER

Masteruddannelser i NLP, HNLP & hypnose
Coaching & mentoring
Stresskonsulent, virksomhed & ledelse
Salg & kommunikation

HOLDSTART 1 2017,

Et af Europa’s .
BEDST certificerede  osshonne

KURSER

allround akademier @

THE HYPNO ACADEMY er et Internationalt prisvindende akademi, med
mange aktiviteter over hele verden, selvom det er en dansk ejet
virksomhed. Vi tilbyder uddannelse og mentoring til erhverv og privat
pa hgjt niveau hos os eller hos jer.

WWW.THEHYPNOACADEMY.DK - TLF: 71990204
P GF S SF S S S

novo nordisk

INVITATION

Sygeplejefaglig
Dag 2017

5. april 2017 kl. 9.30-16.30

Novo Nordisk Fonden har i samarbejde med
Komite for Sygepleje inviteret en raekke
oplaegsholdere, der hver iseer vil bidrage
med en vinkel pa arets tema

Laes mere og tilmeld dig senest 24. marts pa
www.novonordiskfonden.dk/da/content/
symposier-og-events

SILENTIA SKARMSYSTEM
Skabt til seerlige behov — dine og
dine patienters

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

handtering. Let at folde sammen og treekke ud

EasyClean™

Let at rengore

Book tid for en EasyCIiCk ™

gratis fremvisning Mobil eller fast monteret
hos jer af en Silentia

foldeskaerm.

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk | www.silentia.dk

Kender du et skyggebarn
under 19 ar?

Et skyggebarn er et barn eller en ung, der lever i skyggen
af en sgskende eller foraelder, som taler om,
truer med - og maske har udfert - selvmordsforsog.

Har du ikke den forngdne tid
eller de faglige kvalifikationer
- sa lad NEFOS hjaelpe.

NEFOS-radgivere kan besoge familien
og stette barnene med op til 10 samtaler.

Kontakt NEFOS
pa mail: kontakt@nefos.dk
eller pr. telefon 6312 1226

Se mere pa
www.nefos.dk M
NEFOS

Netvaerket for selvmordsramte

Indsatsen gennem 3 ar er stottet af
Social- og Indenrigsministeriet
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LEMPET

UDDANNELSESLOFT

ER EN STOR SEJR

Regeringen har indgdet en ny aftale om at justere ud-
dannelsesloftet, sd man kan tage en ny uddannelse efter
seks ar. En sejr for fornuften, siger Dansk Sygeplejerads
neestformand, Dorte Steenberg,

Tekst MADS MOSTRUP JENSEN

Efter massiv kritik fra flere sider har re-
geringen besluttet at lempe det sikaldte
uddannelsesloft. Loftet gjorde det forbudt
for studerende, som allerede har afsluttet
én uddannelse, at tage en ny uddannelse
pa samme eller lavere niveau. I praksis
beted det feks., at en socialradgiver ikke
ville kunne leese til sygeplejerske, hvis hun
fik lyst til at skifte spor.

Men i slutningen af januar indg-
ik regeringen en aftale med Dansk
Folkeparti og Socialdemokraterne om
at lempe uddannelsesloftet, si man
ogsa fremover far mulighed for at tage
en ny uddannelse. Man ma dog forst

begynde pa den nye uddannelse seks
ar efter afslutningen af den forste.

Dansk Sygeplejerdd har veeret
steerkt kritisk over for uddan-
nelsesloftet gennem hele forlgbet,
og neestformand Dorte Steenberg er
begejstret over lempelsen.

“Det er en stor sejr for fornuften,”
siger hun og uddyber:

“Selvfolgelig ville det have veeret

bedre, hvis loftet var blevet helt afskaf-

fet. Men jeg er glad for, at regeringen
nu har indset, at det ikke giver mening
at stavnsbinde folk til én uddannelse,”
siger Dorte Steenberg.

Ekstrs
brandztilsyn
1 Holbaeck

Massiv overbeleegning har medfert otte
ekstraordineere brandtilsyn pa Holbaek Sy-
gehus siden 1. december. Nar patienterne
ligger pa gangene, kan de ikke evakueres
hurtigt nok ved en brand. Det medfarer

i yderste konsekvens, at brandmyndig-
hederne seetter en brandvagt pa afdelin-
gen, hvilket skete tre gange i december
sidste ar. Hospitalets vicedirekter Knut
Borch-Jensen forklarer til DR Sjeelland
overbelaegningen med den arlige influen-
zaepidemi og en lang periode med koldt
og fugtigt vejr - noget, som har ramt alle
landets sygehuse. Ingen andre hospitaler i
regionen har dog haft ekstra brandtilsyn.
Ifplge Knut Borch-Jensen skyldes det, at
de har bedre muligheder for at udnytte
ledige rum til patienter.

(cso)

For sa skal du veere opmaerksom p3, at
tilmelding er billigere fer 17. februar. Efter
den dato stiger prisen for deltagelse fra 525
euro til 660 euro. Sa der er omkring 1.000 kr.
at spare pa en tidlig tilmelding.
Sygeplejersker fra hele verden mgdes til
ICN’s verdenskongres fra 27. maj til 1. juni

i Barcelona. Dansk Sygeplejerad plejer at
veere flot repraesenteret af medlemmer, der
deltager for at udveksle erfaringer og hente
inspiration til udvikling af sygeplejen.

Lees mere pd temasiden om ICN Barcelona:
https://dsr.dk/fag-og-forskning/icn-2017-i-
barcelona

©PL

AAN) Barcelona
& E o ICN
g s> ~2017
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Byg videre pa din karriere

med en kandidat- eller masteruddannelse

- Kandidat i klinisk sygepleje - Master i offentlig ledelse
- Sundhedsfaglig kandidatuddannelse - Master i rehabilitering
- Master i offentlig kvalitet og ledelse - Master of Public Management

Kom til Abent hus d. 8. marts
kl.12-18 pa SDU i Odense

P A
Loes mere pd sdu.dk/efteruddannelse S D U -



som selv mange unge har sveert ved at
leve op til. I stedet skal man se pd, hvor-
dan deres aktiviteter og valg bidrager til

den samlede livskvalitet.
F o R Lo R E N H A R E ”Hvorfor er det ikke sundhed at tage

sine bernebgrn med pa legepladsen og
meerke solen og vinden i ansigtet? Hvis

Fokus pa de traditionelle KRAM-faktorer er malplaceret i forhold man er glad, si fir man det bedre, det
til mange af de aeldre patienter. Det mener sygeplejerske og er jeg sikker pa,” mener Jesper Bogmose
cand.cur.-studerende Jesper Begmose Hansen. Hansen.
Tekst BRITT LINDEMANN - Foto CLAUS BECH Forloren hare slar quinoa
Hvis man har levet et helt liv med
99 forloren hare, pilsnere og cigarer som
breendstof, sa er det de faerreste, der har
Det er ikke alle, der har lyst til at skifte Hvo rfor er det ikke lyst til at leegge det pa hylden, nir de

nar til livets sidste ar, pointerer Jesper
Bggmose Hansen:

cigaretter, gl og forloren hare ud med
gulerodsstaenger og quinoa. P4 det inten-

sundhed at tage

sive aeldrepsykiatriske sengeafsnit, hvor si he b o rnebzrn med ”De har hert det hele for og har ikke
Jesper Bogmose Hansen har arbejdet i o I I d 2 lyst til at leve af quinoa og gren salat. Er
seks ar, bliver seldre indlagt med f.eks. pa legepladsen: det ikke okay, de siger fra og lever deres
depression, mani eller angst. Mange af eget liv?”

dem interesserer sig ikke ret meget for
kostpyramiden og kondital, selvom kost,
rygning, alkohol og motion (KRAM-fak-
torer, red.) er politisk valgt som forebyg-
gende indsatspunkter imod overdgdelig-
hed blandt eeldre. De bekymrer sig om
ensomheden efter udskrivelse, og/eller
hvordan de skal finde rundt i deres
medicin. Det oplever sygeplejerske
Jesper Bagmose Hansen ofte, nar
han taler med zeldre patienter.
”Hvis vi ensidigt
fokuserer pa KRAM,
overser vi andre
faktorer, der er
medvirkende
til et godt
eeldreliv. Et
slag billard
er maske
sundhed for
Hr. Pedersen, for
alternativet er, at han sidder
derhjemme alene,” siger
han om baggrunden for
at skrive et debatindleg 5
bragt i Weekendavisen. R
Jesper Bagmose Hansen
anser det for oplagt, at seldre
patienter ikke skal vurderes A
ud fra de samme standarder, \ \

/
'y

En tjekliste med et antal af krydser
siger ikke meget om, hvordan patienten
virkelig har det.

”Jeg vil gerne rejse en kritik af den
politiske teenkning, der handler om at
male pa en hel masse fastlagte parame-
tre. Fokus er alt for snaevert, og vi ger
det ikke for de eeldres skyld. Vi ger det,
fordi de skal passes ind i et sundhedsi-
deal. Den tid bruger vi bedre pa at gore
dem trygge inden udskrivelsen eller er-
kende, hvad der reelt giver dem livskvali-
tet,” siger Jesper Bagmose Hansen. ®

"De har hert det hele fgr og har ikke lyst til at
leve af quinoa og gren salat. Er det ikke okay,
de siger fra og lever deres eget liv?," sperger
Jesper Begmose Hansen de ansvarlige, der
praver at passe alle ind i samme KRAM.
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Psykiatri

Psykiatri Plus for mennesker og samfund. Professionelt og med respekt og omsorg sikrer vi
en faglig og dynamisk straeben efter det ekstra plus, der giver den bedst mulige livskvalitet.

+ Kortere og leengere skeermnings- -+ Aflastnings- og vurderings- ophold -+ Vikarer med solid erfaring fra

opgaver af borgere med demens
og udadreagerende adfeerd.

+ Akut vikarservice til demens og

pleje i hele Danmark.

+ Teams sammenszettes i forhold til

opgaven og den enkelte borger.

-+ Respekt og omsorg giver

tryghed, ro og forudsigelighed

pa egne bo- og behandlingscentre.

-+ Vi lgser opgaver i private hjem,
pa plejecentre og sygehuse.

-+ Opgavebeskrivelse udarbejdes
i et samarbejde.

-+ Opfelgning og statusmeder
afholdes efter aftale.

KONTAKT OS ALLE UGENS DAGE FRA 06 TIL 20
. TIf. 70 210 211

- TILMELDING TIL NYHEDSBREV OG INFO
E www.psykiatriplus.dk

psykiatrien og plejesektoren.

-+ Minimum 2 &rs erfaring.

+ Landsdeekkende med mange
hundrede vikarer.

+ Indsigt i konflikthandtering ift.
pargrende og personale.

-+ Vejledning og faglig sparring til
det faste personale.
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Sygepleje er den nyer\"
ekstremsport

Sygeplejersker over hele lan-
det |laber staerkt. Men spargs-

malet er, om det er udtryk

for en ny ekstremsport, eller
er det nedskaeringer, der kan
have en dedelig udgang? Hvad

sker der, hvis man pludselig
taler om at lgbe for steerkt?

Tekst BRITT LINDEMANN
Illustration JBRN VILLUMSEN

Efter en enkelt dags praktik som sygeple-
jerske pa Hvidovre Hospital i slutningen
af 2016 skrev Mette Frederiksen (S) pa
Facebook: ”De lgber steerkt. Tempoet er
heit, og da mange flere patienter i dag
udskrives tidligere, sd er dem, der er
indlagt pa sygehuset, ogsa ofte meget
plejekreevende. De ansatte lgber staerkt.”

Og hun er ikke den eneste. Hver
dag kan man finde journalister, syge-
plejersker, pargrende, patienter og
politikere, der skriver eller siger, at
sygeplejerskerne “lgber steerkt”. P4
sygeplejerskeskolerne i 1970%erne fik
eleverne at vide, at man ikke matte
lobe pa gangene, bl.a. fordi det stres-
ser patienterne. Virkeligheden er helt
anderledes i dag, hvor ”lgbe steerkt”
bruges som anerkendelse.

”Nar man bruger udtrykket ~at lgbe
steerkt”, si veelger man nogle positive
ladninger i et samfund, hvor Facebook
flyder med opdateringer om, hvor langt
man har lgbet i dag, og hvilken iron-
man man er pi vej til. Hvis bare man er
fit nok, sa er det ikke noget problem,”
fastslar kommunikationsradgiver Anne
Katrine Lund.

Sa nar Mette Frederiksen skriver, at
sygeplejerskerne lgber steerkt, sd bru-
ger hun det ifslge Anne Katrine Lund

ikke til at kritisere forholdene, og hun
er papasselig med ikke at skrive, at de
lgber FOR steerkt.

”Hvis hun havde skrevet, at de lgb
for steerkt eller halsede rundt, sa ville
man opfatte det som et usundt tempo,
men at lgbe steerkt, det vil vi alle
sammen gerne, si vi kan leve op til
idealerne,” siger hun.

Hvis man lsber for staerkt,

sa der patienterne

Det er ikke et tilfeelde, at sygeplejer-
skers arbejdsvilkér bliver italesat med
en sportsmetafor. Sa kommer det hele
nemlig til at lyde lidt mere uskade-

ligt og giver billeder pa nethinden af
sygeplejersker i hvide kitler og farverige

lgbesko. Christian Kock, professor i
retorik ved Kgbenhavns Universitet, er
ikke i tvivl om, at der er flere meter i at
tale om at lgbe.

”Nar man siger, at de lgber steerkt,
sd kgber man preemissen om, at man
godt kan lgbe steerkere, ligesom i
sport.”

Christian Kock har ogsé et godt bud
pa, hvorfor der ikke er mange, der tor
sige, at der bliver lgbet for staerkt:

”For hvis det er tilfeeldet, sa er der
patienter, der der, som ellers ville veere
overlevet. Det er farligt for politikerne
at indremme, fordi de sa enten stiller
sig selv i position til konfrontation med
det nuveerende system, eller fordi pilen
peger tilbage p4 dem selv.” ®
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En vigtig del af den psykiatriske
succes i Esbjerg er beroligende
hjeelpemidler, blandt andet denne
sensi-stol, der omslutter patienten
som et keerligt favntag. Her afpre-
vet af sygeplejerske Anette Mygind
Larsen, flankeret af kollegaen
Maiken Drachmann.
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Projekter i heleland T, at det
er muligt at nedbringe tvang bade

» hurtigere og med mere end de 50

pct., som Danske Regioner og staten
har sat som mal for 2020. Det sker
forst og fremmest med en anden
tilgang til patienterne.

Tekst ANNE WITTHGFFT
Foto MICHAEL DROST-HANSEN
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D En gang kunne en der, der blev

knaldet hardt i, eller en kaffekop,
der rog gennem luften, vaere nok til, at
patienterne blev beeltefikseret eller fik
akut beroligende medicin. Sidan er det
ikke leengere. I hvert fald ikke i Ballerup,
Slagelse og Esbjerg.

Her har mélrettede projekter med
fokus pa at reducere tvang i psykiatrien
allerede faet brugen af bade tvangsfik-
seringer og anden tvang til at falde med
langt mere end de 50 pct., som et bredt
flertal i Folketinget har vedtaget som mal
for psykiatrien i 2020.

Malet blev formuleret pa baggrund
af den eskalerende brug af tvang over
for psykiatriske patienter op gennem
00’erne - trods politiske handleplaner
og faglige indsatser. I 2013 naede antal-
let af beaeltefikseringer over 48 timer sit
hajeste nogensinde. Og lige preecis de



langvarige beeltefikseringer er flere gange
blevet steerkt kritiseret af Europaradets
Torturkomité og kaldt for ”mishandling
af patienterne”.

Tvang kan veere tortur

”Det at blive udsat for tvang tramper pa
nogle helt grundleeggende veerdier, og
det er et fantastisk stort indgreb i ethvert
menneskes autonomi,” siger sygeplejerske
og lektor i retspsykiatri Frederik Alkier
Gildberg, der er daglig leder af Center
for Psykiatrisk Sygepleje- og sundheds-
forskning (CPS).

”Nogle patienter beskriver det lige-
frem som tortur eller straf. Ligesom det
for nogle kan forvarre traumer, hvis man
tidligere har veeret udsat for overgreb,”
siger han.

”0g sa er der jo den fysiske del, at beel-
tefikseringer immobiliserer patienterne og
giver risiko for alt fra blodprop i benet til
dérlig respiration,” siger han og papeger,
at der ingen terapeutisk effekt er ved
fikseringen. ”Det eneste, fiksering gor, er
at stoppe et menneske, som er til fare for
sig selv eller andre, og det er det eneste
grundlag, vi har for at bruge tvang”

Sygeplejerske og ph.d.-studerende
Ellen Boldrup Tingleff har foretaget et in-
ternationalt litteraturstudie af psykiatri-
ske patienters opfattelse af fire udvalgte
typer af tvang. Gennemgangen viser, at

Nogle
patienter
beskriver

som tortur
eller straf.

FREDERIK ALKIER GILDBERG.

patienterne overvejende oplever magteslgshed, ydmygelse, vrede, angst,
skyld og skam, nar de bliver udsat for tvang. Der er ogsa positive erfarin-
ger, om end i noget mindre grad. Men det, der ifplge Ellen Boldrup Tingleff,
har sterst betydning for patienterne, er interaktionen og kommunikationen
med personalet, bade for, under og efter tvang.

”F.eks. kan der efter tvangen, vaere en oplevelse af mistillid til det persona-
le, der har udsat patienten for tvang, og en manglende tro p4, at det er en god
idé at udtrykke sine tanker, gnsker og behov,” siger Ellen Boldrup Tingleff.

Gé-snakke-ture hjselper

En af de patienter, der har veeret udsat for langvarig beeltefiksering, er syge-
plejerske Lisbeth Dorch Nielsen. Da en bilulykke for 10 ar siden gjorde hende
ude af stand til at passe sit job, reg hun ind i en langvarig depression med
efterfolgende selvmordsforsgg og blev indlagt pa en lukket afdeling. Siden
har hun veeret indlagt s mange gange, at hun ikke har tal pa det. Og hun har
vaeret udsat for alle former for tvang, fra tvangsindlaeggelse til langvarige
beeltefikseringer og tvangsmedicinering. Hun oplever, at der er sket store for-
bedringer i psykiatrien de seneste to ar, og at der i dag skal mere til, for man
kommer i beelte, ligesom man i dag ogsa kommer hurtigere ud af beeltet.

“Den forste gang, jeg blev baltefikseret, var, fordi jeg ville stikke af,
sd jeg kunne sla mig selv ihjel. Jeg ville ud i haven, hoppe over hegnet og
stikke af. Sa forte de mig ind pa mit veerelse, men jeg ville bare ud. Jeg gik
taet pa dem og gentog, at jeg ville ud. De sagde, at jeg havde opfort mig
truende, og si kom jeg i beaelte et degns tid. To gange har jeg ligget i beaelte
i en hel uge, fordi jeg ville skeere mig, rive mig og stikke af,” siger Lisbeth
Dorch Nielsen.

“Det er meget ydmygende at vaere spaendt fast og fa tvangsmedicin, nar
de hiver ned i bukserne for at give det i ballen. Og nar man ligger der i
baeltet og ikke kan ggre noget,” siger Lisbeth Dorch Nielsen.

Alligevel kan hun, selv om det skete mod hendes vilje, til dels godt
forstd, hvorfor hun er blevet bade beeltefikseret, tvangsmedicineret og
tvangsindlagt.

”Nar jeg skader mig selv ved at banke mit hoved imod vaeggen, kan jeg
godt forsta, at personalet har sveert ved bare at se pa. Og jeg er ogsa selv
ambivalent omkring det, for jeg kan jo fa en alvorlig hjerneskade,” siger hun.

”I lgbet af de seneste to ar er der sket en milevid forskel. Og det er fedt
at se og maerke pa egen krop,” siger hun. ”Det har hjulpet at lave kaedeana-
lyser, hvor man kigger pa, hvordan handlinger, tanker og folelser haenger
sammen ned i de sm detaljer, og sd kan man se, hvorndr jeg begynder at

Sygeplejersken 02.2017 23

det ligefrem

Sygeplejerske og lektor i retspsykiatri




imod udgangspunktet fra 2011-2013. Det
viser tal fra Sundhedsstyrelsen, som halv-
arligt monitorerer brugen af tvang.
Antallet af beeltefikseringstimer i mere
end 48 timer er i den seneste opgerelses-
periode fra juli 2015 til juli 2016 faldet
med 40 pct. Til gengeeld er antallet

af fastholdelser steget arligt, ligesom
tvangsmedicinering ifglge Sundhedssty-
relsens rapport i nogle tilfeelde ser ud til
at have aflgst anden tvang.

I Ballerup har Projekt Beeltefrit Center
reduceret brugen af baeltefikseringer med
96 pct. - fra 329 beltefikseringer i 2013
til 13 beeltefikseringer i 2016. Og den 27.
januar i ar kunne projektet fejre 100 dage
uden bzltefikseringer. Dertil kommer, at
det ikke er sket pa bekostning af andre
tvangsforanstaltninger. Brugen af akut
beroligende medicin med tvang og fast-
holdelserne er ikke steget. Tilmed er va-
righeden af fastholdelserne nedadgéende,
og det samme er antallet af arbejdsskader
- iseer de mere alvorlige af slagsen.

De to veesentligste arsager til succesen
99 skal ifglge projektleder pa Beeltefrit Cen-
ter, Eva @rsted Sery, findes i ledelsen og

Det erm eg et yd myg en d e de kulturaendringer, personalet har skabt.

”Det handler meget om relationerne

at vaere Spandt fast Og mellem medarbejdere og patienter og
f -] d o8 Ko -] d ogsd om at mindske medarbejderusik-
a tva ngs meaicin [ nar e kerheden, ved at personalet far nogle
. ~ o .
positive erfaringer med at saette noget

h iver n ed 1 b v kse rne og andet i stedet for beaeltefikseringerne,”

° (] .
g iver d et I ba I Ie n. siger Eva Qrsted Sery.

”Det er ikke omkostningsfrit. For det

Sygeplejerske og psykiatrisk patient LISBETH DORCH NIELSEN. kraever meget af fagligheden iseer i for-

hold til at skulle rumme meget forpinte
patienter, der kan veere voldsomme og

udadreagerende,” siger Eva @rsted Sery.
Hun forteeller, at alle medarbejdere har

vise tegn pa, at jeg far det skidt og be- faet en kognitiv efteruddannelse bl.a. i metoder til konfliktforebyggelse
gynder at selvskade,” siger Lisbeth Dorch og deeskalering. Pa Ballerup har man ogsa leert meget af at evaluere hver
Nielsen, for hvem iseer massagestolene og enkelt beeltefiksering.
gd-snakke-turene med personalet gor, at ”Pa den made holder vi fokus pa kulturen og far talt om, hvad vi kan
hun i hgjere grad undgar at komme ud i gore anderledes, og det viser sig ofte, at vi kunne have gjort noget andet,”
situationer, der ender med tvang. siger hun.

Og det giver rigtig god mening at have fokus pa relationen mellem
Opskrift pa en succes personale og patienterne, mener sygeplejerske og lektor i retspsykiatri,
Pa landsplan er antallet af personer, som Frederik Alkier Gildberg:
beeltefikseres, i gennemsnit faldet med ”Tvang kan opstd pa grund af konflikter mellem personale og
ca.10 pct. arligt, hvis man holder det op patienter. Det kan veere, at Jorgen har lyst til at danse nggen rundt pa
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afdelingen, men det vurderer personalet er
graenseoverskridende for de andre patienter og
stopper ham, mens det for Jorgen opleves som
en indskraenkning af hans frihed, hvorfor han
selvfolgelig bliver vred,” siger Frederik Alkier
Gildberg, som ogsa peger p4, at der kan vaere
andre faktorer, der kan veere med til at gge
konflikterne og dermed sandsynligheden for
tvang, f.eks. de fysiske rammer, stofmisbrug,
meget darlige patienter eller antallet af perso-
nale pr. patient.

Eva @rsted Sery peger p4, at ledelsen ogsa er
afgerende for at nedbringe tvang.

”Man skal forst og fremmest have en ledelse
og en organisation, der hele tiden holder fokus
pa det og vil det,” siger hun og peger p4, at det
ogsé har handlet om at skabe en tro p4, at der er
en anden vej end tvang.

Og s handler det om at turde seette nogle
helt konkrete og ambitigse mal.

”Da jeg startede i 2015, var beltefikseringerne
allerede blevet reduceret fra 329 i 2013 til 85 i
2014. Og vi satte os et mal om 50 baltefikserin-
ger aret efter. Der var nogle ansatte, der sagde,
at det var helt umuligt. Men med en feelles ind-
sats ndede vi ned pé 32,” siger hun.

Psykiatrien er klemt
Men det er ikke alle steder, at det gér lige s&
godt med at nedbringe tvangen som i Ballerup.

Tvang:
Det siger loven

Tvangsindlaeggelse og tilbage-
holdelse kan ske, hvis patienten
er til fare for sig selv eller andre.
Eller hvis patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand,
der ligestilles hermed, og det
vil vaere uforsvarligt ikke at
frihedsberave den pdgeeldende,
fordi udsigten til helbredelse eller
en bedring af tilstanden ellers vil
blive vaesentligt forringet.

Tvang ma ikke benyttes, for
der er gjort, hvad der er muligt,
for at opna patientens frivillige
medvirken. Nar forholdene til-
lader det, skal patienten have en
passende betaenkningstid.

Tvangsbehandling mé& kun
anvendes over for personer,
der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse.

Mindste-middel-princippet
tilsiger, at man skal vaelge de
mindst indgribende lgsninger
for tvang. Og at tvangen skal
sté i rimeligt forhold til det, man
ansker at opna.

Afgerelse af tvang treeffes af
overlaegen.

Generelt er psykiatrien pa flere mider klemt af bl.a. et voksende antal
psykiatriske patienter, et stigende antal tvangsindlaeggelser og mangel pa
psykiatriske specialleeger. Og det er i den virkelighed, at medarbejderne i

psykiatrien skal nedbringe brugen af tvang. I december sidste ar advarede
den samlede personalegruppe pa Psykiatrisk Hospital i Risskov ved Aarhus
om patienter, der blev endnu mere syge, nar de ventede i flere dage pa at fa
en sengeplads, patienter, der blev udskrevet for tidligt, om flere selvmord
blandt patienterne og overfald pa personalet. Ifglge medarbejderne var det
ikke muligt at forebygge og arbejde med nedbringelse af tvang under de
forhold.

Claus Graversen er medlem af Sundhedsstyrelsens Task Force, som
overvager udviklingen af brugen af tvang, og er desuden sygeplejefaglig
direktor i Region Midtjylland. Det sergrer ham, at brugen af tvang i Region
Midtjylland er steget det seneste halve ar. Og han har sveert ved at pege pa
arsagen, som han mener kan skyldes, at gruppen af patienter, der udsaettes
for tvang, er sa lille, at en enkelt svaer patient eller to kan fa statistikkerne
til at se meget forskellige ud.

Vi hegrer ogsa fra personalet rundt omkring, at det er svaert, at der er
nogle situationer pa afdelingerne, som er meget voldsomme, hvor de er
nedt til at reagere pa et splitsekund. Nogle gange kommer patienterne ind
ifert handjern eskorteret af to eller fire betjente, og sa er det sveert. Det er
den dagligdag, personalet befinder sig i,” siger han.

Og selv om det lyder besnerende,
kan man ifglge Graversen ikke bare uden
videre overfore erfaringerne fra Ballerup
til Midtjylland.

“Det er forskellige vilkar, der ger sig
geeldende de forskellige steder. Selvfal-
gelig arbejder vi med at blive inspireret
af hinanden ogsa pa tvaers af regionerne.
Men lige nu er vi bl.a. ved at bygge et nyt
psykiatrisk center i Aarhus, der er desig-
net til at mindske meengden af narkotika,
der bliver kastet over haekken, hvilket er
et stort problem p.t.,” siger han.

Der er en graense

I Ballerup bliver man af og til medt

af spgrgsmadlet om, hvordan man ved,
hvornar greensen for, hvornir man ikke
kan komme uden om at tvangsfiksere en
patient, er niet.

”0Og der har vi nok en langt hgjere teer-
skel for, hvorndr vi mener, en patient er
til fare for sig selv eller andre eller bare er
vred og maske berettiget vred,” siger hun,
som dog ogsa mener, at man skal passe
P4, at man ikke gar over i den anden groft.

”Jeg kan ogsa se, at vores egne graen-
ser har flyttet sig meget. Og der skal man
selvfplgelig ogsa passe pd, man ikke kom-
mer for langt ind over graensen, sa det
gér ud over medarbejdere og patienters
sikkerhed,” siger hun.

Huvor langt ned kan man komme?

”Jeg tror ikke, at man kan komme helt
ned pa nul. For der er jo ekstreme situati-
oner, der handler om liv eller ded. Og hvis
man ser pa, hvem der er i den gruppe, der
stadig bliver beeltefikseret, si er det ofte
nogle mennesker, der er meget forpinte,
psykotiske, udadreagerende, og som méi-
ske ogsé har et misbrug,” siger hun.

Lektor i retspsykiatri og sygeplejerske
Frederik Alkier Gildberg tror heller ikke
P4, at tvang kan afskaffes i den allernaer-
meste fremtid:

”Pa nuveerende tidspunkt tror jeg
ikke, at vi kan afskaffe tvang. Men vi skal
blive meget bedre til at stotte patienter
i hurtigst muligt at komme ud af beeltet.
Og vi skal arbejde med det relationelle,
konflikthandtering og med, hvordan man
kan forebygge tvang.”
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Mandag morgen, klokken er 10, og
konferencen pa SL8 pa Psykiatriho-
spitalet i Slagelse gar i gang.

For enden af det rektanguleere bord
sidder ham, det hele handler om i dag.
Den midaldrende mand, som er tvangsan-
bragt med en dom for saerlig personfarlig
kriminalitet. Hans psykiatriske diagnose
lyder pa paranoid psykose.

Der er en seerlig grund til, at netop
han sidder for bordenden med let adgang
til udgangsderen.

P4 afsnit SL8 arbejder man med
respekt for den enkelte, og hvis han foler,
det hele bliver for meget, skal han have
mulighed for at treekke sig.

Filosofien er, at respekt og lydherhed
deemper aggressioner. Patienten er en
partner, der skal tages med pé rad. Og
filosofien virker.

Siden afsnittet i 2014 indferte princippet
OpgaveStyret Retspsykiatri, har man ikke
haft behov for at benytte beeltefiksering.

Afdelingen, som indtil for et ar siden
var et abent retspsykiatrisk afsnit i
Nykgbing Sjelland, flyttede i november
2015 med hele retspsykiatrien til Region
Sjeellands nybyggede psykiatrisygehus
i Slagelse. Afsnittet har 14 pladser og
rummer bade patienter, som selv kan
administrere udgang, og patienter, der
absolut ikke ma forlade stedet.

”I retspsykiatrien har man altid arbejdet
ud fra tesen om, at behandlingen skal
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modvirke tilbagefald. Hvis vi ukritisk
sender dette mal videre til patienten, beder
vi altsd patienten om at arbejde mod et
maAl, der handler om at undgd noget. Men
hjernen har sveert ved at operere med et
mal, der er negativt formuleret,” fortaeller
afdelingens psykolog Steen Nath Skadhede.

”Vi ma i stedet etablere et positivt
mal, patienten kan straebe efter.

Hvis det her ml giver mening for mig,
og jeg kan opni det gennem behandlingen
her pé stedet, stiller jeg mig som patient
ogsa mere positivt til behandlernes forslag”

Steen Nath Skadhede stir sammen
med afdelingssygeplejerske Jesper Skov-
gaard Gaasedal bag systemet OpgaveSty-
ret Retspsykiatri, OS, som er det koncept,
afdelingen stadig arbejder efter i dag.

Psykomestring
Et af hovedprincipperne i OpgaveStyret
Retspsykiatri er fokus pa psykomestring.

Patienten skal forst og fremmest forsta
sin psykiske lidelse. Han skal forsta de
tidlige advarselssignaler, sa en forvaerring
kan forebygges. Og endelig skal det slas
fast, at man altid er mere end sin sygdom.

Man er ikke skizofren. Man har en psy-
kisk lidelse, som f.eks. kan veere skizofre-
ni. De egenskaber, man i gvrigt besidder,
skal man sa benytte til at kompensere for
sin sygdom og dens folgevirkninger.

Alle patienter, der indleegges pa SL8 i
Slagelse, bliver tilbudt psykoedukation,

Princippet i
OpgaveStyret Rets-
psykiatri, OS

Alle opgaver skal lgses i samarbejde med
den enkelte patient.
Alle tiltag SKAL skabe vaerdi for patienten.

OS har aktuelt fire pejlemaerker:

1. SOCIAL KAPITAL (trivsel for alle)

2. SAFEWARDS (sikkerhed for alle)

3. EMPOWERMENT (gget myndiggerelse
af den enkelte patient)

4. PSYKOMESTRING (patientperspektivet
i fokus)

| lighed med psykiatriske afdelinger landet
over benytter man sig ogsa pa SL8 af det
norske scoringssystem, Braset Violent
Checklist, BVC.

Men som noget nyt har man syste- >
matiseret data og ferer dagsaktuel /
statistik over hver enkelt patient. F
Patientens aktuelle score mht. ir- P
ritabilitet, stejende adfaerd, ka-
sten rundt med ting, verbale
eller fysiske trusler kan
til enhver tid ses pa en
digital touchskaerm.




hvor patienterne enten i grupper eller
enkeltvis far en indfgring i deres sygdom
og dens symptomer. Malet er at leere
patienten de strategier, der gor det mu-
ligt at hdndtere en hverdag med alvorlig
psykisk sygdom.

Herudover har man Livsfortaellings-
veerkstedet, hvor der er vandtaette skot-
ter mod den psykiatriske problematik.

Steen Nath Skadhede fortaeller med et
smil, at processen bliver styret benhardt.
”Her skal det kun handle om de positive
ting i deres liv. Vi ser sammen pa tiden,
for de blev syge. Pa de perioder i deres liv,
hvor det er giet godt. De er allesammen
mennesker med en masse oplevelser og
livserfaring;

Det er gennem den snak, de far gje
pa deres glemte ressourcer. Vi lgfter ved
feelles hjeelp patientens selvopfattelse,
og med psykomestring far vi et mal, som
patienten kan straebe efter,” siger Steen
Nath Skadhede.

Udgangspunktet for behandlingen
er, at patienterne er her mod deres vilje.
Anbragt af en statslig myndighed, oftest
fordi de har lavet personfarlig kriminali-
tet. Og af hensyn til samfundets retsfo-
lelse kan man ikke udskrive dem, selvom
deres psykiske lidelse maske skennes at
vaere sa velbehandlet, at de rent leegefag-
ligt kunne udskrives.

Der arbejdes mélrettet pa rehabilite-
ring for alle patienter, hvor begransede
deres ressourcer end kan synes, eller
hvor invaliderende sygdommen har vee-
ret. Patienterne er en del af samfundet.

Transparens
Behandlingen p4 SL8 bygger pd gennem-
gribende gennemsigtighed.

Der er tre aktgrer indenfor

retspsykiatrien

SAMFUNDET - som er den kraenkede part

BEHANDLEREN - som arbejder p§ at fa
patienten tilbage til samfundet

PATIENTEN - som har en
psykiatrisk diagnose og
er idgmt behandling.

Feelles mal
REHABILITERING

Psykomestring

Hvis vi kort vender tilbage til man-
dagens konference, oplever vi, at der
er god tid til at hgre den midaldrende
mands udsagn. Det er tydeligt, at han
har forberedt sig laenge og glaedet sig til
muligheden for at komme til orde om sin
egen situation og behandling.

Han har flere alvorlige voldssager bag
sig. Siden engang i 1980’erne har han
enten siddet i feengsel eller levet sit liv pa
lukket afdeling - kun afbrudt af kortere
perioder med udgang.

Han har en stor oplevelse af at vaere
uretfserdigt behandlet og kommer let i
konflikt med personalet.

Det er netop derfor, at abenhed og
medinddragelse er sa vigtigt, forteeller
psykiatrisk sygeplejerske Tine Pedersen.

”Idet vi er 4bne om, hvad vi ger,
seenker vi det paranoide beredskab. Der er
ikke noget, der er hemmeligt eller foregar
bag hans ryg, og det gger tilliden til os
som personale,” fortaeller Tine Pedersen.

De sidste rester af autonomi

Pa konferencen gennemggas patientens
behandlingsplan, plejeplan og ugeplan.
Ethvert optraek til aggression er registreret
elektronisk, og statistikken over evt. episo-
der bruges som udgangspunkt for en snak
om, hvordan patienten har det her og nu.

Vi siger ikke direkte til patienterne,
at de er farlige. Vi siger derimod: Skal
vi ikke sammen arbejde p, at du ikke
kommer i risiko igen. Patienterne ved, at
de bliver naegtet udgang, hvis deres score
er for hgj, og de er tilfredse med at fa
mulighed for at tgjle deres aggressioner i
oplebet,” fortaller Tine Pedersen.

En gylden regel pa SL8 er, at man
aldrig giver en afvisning uden en anvis-
ning.

”Man skal huske pa, at alt er taget fra
dem. Vi dikterer spisetider, sovetider,
udgang. Alt,” siger Tine Pedersen.

”Vi tror pa, det nedsaetter konfliktni-
veauet, hvis vi veerner om de sma rester
af autonomi, de har tilbage” ®

Sygeplejersken 02.2017 27



TEMA l

Tvang

.

Ak O
Y \Q\)ﬂb\e
& A et
19 . oty \)&eﬁﬁo
o e
Y \eV
af Ay)
Oé e\se Malene har en ulv
S
‘065&6 « tatoveret pa sin hejre
underarm. Den ledsa-

ges af teksten: "En vild

ulv kan ej teemmes" -
og er en padmindelse til
hende selv om at holde

fast i sin egen vilje.
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“Forste gang jeg blev indlagt pa

en psykiatrisk afdeling, var i 2011
efter en akut belastningsreaktion
forarsaget af mit arbejde. Jeg folte, at
hele min verden var ved at falde fra
hinanden, og jeg havde brug for
hjeelp. Siden har jeg veeret indlagt ca.
en gang om dret. Indtil august sidste
ar skete det altid frivilligt.

Den dag var jeg madt op til min
aftale pa psykiatrisk ambulatorium
Kkl 14. Jeg var depressiv og havde
selvmordstanker. Og jeg havde ikke
taget min medicin regelmaessigt.
Samtidig var jeg fast besluttet pa,
at jeg ikke ville indlaegges, fordi jeg
havde haft en darlig oplevelse med en
laege under den forrige indleeggelse.

Min leege mente, at jeg var selv-
mordstruet. Men jeg mente ikke, at
det var derude, jeg var. Men ligegyl-
digt hvad jeg sagde, blev det vendt om og sygeliggjort. Og ret
hurtigt kunne jeg maerke, at ligegyldigt hvad jeg sagde, s ville
jeg blive indlagt. Kl. 14.23 blev min mand ringet op med besked
om, at jeg var blevet tvangsindlagt. Der var hgjest giet 20 mi-
nutter, fra jeg kom ind til laegen.

Det hele

lov til at

promis.

Panik

Mens jeg ventede pa den fysiske undersggelse, man skal have,
inden man kan blive sluset over pa den lukkede afdeling, blev
jeg flere gange bebrejdet - bade af plejepersonalet og af den
politimand, der skal ledsage mig fordi jeg skal tvangsindlsegges.
Bebrejdet for at jeg ikke er gaet med til en frivillig indleeggelse
og for at have selvmordstanker, ndr jeg har to drenge pa 7 og
10. Hvordan kan du veere det bekendt, lyder det flere gange? I
forvejen har jeg skyldfslelse og selvbebrejdelser én masse. Og
jeg foler mig uveerdig, beskidt og magteslgs og som det veerste
menneske i hele verden. Jeg foler, at jeg er en darlig mor. Og
det at der er en politimand tilstede far mig til at fole, at jeg er
kriminel.

Pa intet tidspunkt i lgbet af de forste 15 timer blev jeg infor-
meret om, hvad det betyder at veere tvangsindlagt, og hvad der
skal ske. Da jeg kom ned pa afdelingen, blev jeg efterladt med
mine egne tanker. Normalt lider jeg ikke af angst, men den nat
var jeg angst og har ogsa vaeret det efterfolgende. Min hjerne
forestillede sig alt muligt. Jeg teenkte, at nar de kan finde pa at
indleegge mig imod min vilje, kan de finde pa hvad som helst.
Jeg er bange for, at jeg kan blive tvangsmedicineret eller fa
tvangselektrochok. Jeg er fuldsteendig raedselsslagen. Og jeg tor
ikke fortzelle nogen om de tanker, jeg har, for jeg er bange for,
at jeg ville blive udsat for yderligere tvang.

Den manglende dialog og det, at de ikke lytter til mig og
respekterer mit gnske, gor, at jeg far lyst til at modarbejde dem.
Naegte. Stikke af. Bega selvmord. Lade vaere med at spise. Det er
en helt basal form for selvoverlevelse. Jeg foler mig som en lille
fugl, der nok skal finde en sprackke. I kontrollerer mig, men jeg

gik alt for
staerkt, og
jeg fik ikke

taenke mig
om, sa jeg
kunne ind-
ga et kom-

kontrollerer ogsa noget selv, f.eks. hvad
jeg spiser og tenker.

Efter

Efter jeg er blevet udskrevet har jeg flere
gange dremt, at jeg befinder mig i et rum
uden vinduer og dere, som jeg ikke kan
komme ud af.

Derudover er der en grundleeggende
tillid til psykiatrien, der er blevet brudt.
Jeg vil altid frygte, at de tvangsindlaegger
mig igen, hvis jeg blotlaegger min sjeel og
siger, hvordan jeg egentlig har det.

Jeg synes, at der ber lyttes mere til,
hvad patienterne siger. Jeg tror ikke, at
tvang er en god lgsning i seerlig mange
tilfaelde. Men derimod at dialog kan redde
meget. Jeg blev helt klemt. Det, jeg havde
brug for, var at blive mgdt med empati og
dialog og at blive lyttet til. Der er jo en ar-
sag til selvmordstankerne, for mig handler
det om, at jeg foler, at jeg er forkert.

Hvis man bliver mgdt der, hvor man
er, sa tror jeg, at det kan tage brodden af
det meste, og at man kan undga meget
tvang pa den méade.

Jeg er stadig vred, og jeg foler mig dob-
belt svigtet, da leegens formal med tvangen
var, at jeg skulle have omsorg og passes
pa. Jeg foler mig svigtet, fordi jeg troede,
at min laege forstod mig. Og jeg foler mig
svigtet af afdelingen og systemet pa grund
af deres tavshed og manglende omsorg.

Det hele gik alt for steerkt, og jeg fik
ikke lov til at teenke mig om, s jeg kunne
indga et kompromis. Hvis min leege feeks.
havde sagt, at vi kan ikke undgi den
lukkede afdeling, men din kontaktleege
folger med pa sidelinjen, sa ville jeg nok
have accepteret det.

Efterfolgende har jeg talt med ledelsen
og faet at vide, at de var meget tidspresse-
de den dag. Og selv om jeg set i bakspejlet
maske nok er enig i, at jeg skulle indleeg-
ges, ville jeg onske, at der var blevet gjort
et forspg mere pa, at det var sket frivilligt.

Jeg kender flere, der ikke tgr udtale
sig om deres oplevelser, fordi de frygter
repressalier eller skammer sig. Men jeg
foler, at jeg tager noget tilbage. Ved at st
frem sender jeg noget af skylden tilbage
og skubber den fra mig. Maske er der
ogsa noget i vejen med systemet.”

1 dag er Malene diagnosticeret med en
bipolar lidelse.
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I Esbjerg har man allerede néet regeringens mél om at halvere tvangsfikseringer.
Det er sket uden at gge brugen af anden tvang. Samtidig er antallet af arbejdsulyk-
ker ogsa faldet. Succesen skyldes isaer nye fysiske rammer, hvor de darligste patien-
ter ikke laeengere saettes sammen, samt en kultursendring blandt personalet.

I dag stir der altid en beelteseng klar
pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg.

Og det er paradoksalt nok med til at
holde brugen af tvang nede.

”N4r sengen altid er redt, behgver
personalet ikke overveje, om de skal gore
den klar for en sikkerheds skyld, nar de
modtager en udadreagerende patient. For
alene det at man begynder at forholde sig
til en mulig beeltefiksering, gger sandsyn-
ligheden for, at det kommer til at ske.”

Det fortaeller Anne-Grethe Borch
Lauridsen, sygeplejerske og funktions-
leder pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg,
mens hun viser rundt pa det psykiatriske
hospital, som har gennemgéet en storre
ombygning som led i regionens vision
om at nedbringe tvang i psykiatrien med
50 pct. frem mod 2019 - altsa et ar inden
tvang skal veere nedbragt med 50 pct. pa
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landsplan. Et mal, som Psykiatrisk Afde-
ling Esbjerg allerede i dag har néet.

Beeltesengen stdr heller ikke til skue,
men er gemt af vejen i et kosteskabs-
lignende rum, hvor der ikke er plads til
meget mere end sengen.

Og pa den méde beerer bdde smé og
store ting pa afdelingen preeg af, at der
er teenkt i mange tiltag, der skal mindske
brugen af tvang - fra bedre lydisolering,
som medvirker til, at udadreagerende
patienter i mindre grad pévirker de andre
patienter, til degnabent i fitnesscenteret.

Ud over de fysiske tiltag forteeller
Anne-Grethe Borch Lauridsen, at der
ogsa er kommet mere fokus pa dialog
med patienterne og pa, om personalet
er med til at kere en person op eller
ned: ”Vi er blevet bedre til at lytte til,
hvad patienterne siger. Og nér patienten

siger ”nu skal du g&”, s har man jo faet
forste advarsel om, at man er kommet
for teet pa.”

Lader patienten kaste med ting
Sygeplejerskerne Anette Mygind Larsen
og Maiken Drachmann kan ogsd meerke,
at indstillingen til patienterne har aen-
dret sig.

”Hvis en patient kaster med noget og
derefter bare gir ind pa stuen, sa lader vi
ham veere. I dag skelner vi mellem, om en
stol bliver kastet mod vaeggen eller mod
en person. Det er to meget forskellige
handlinger,” siger Anette Mygind Larsen.

Maiken Drachmann supplerer: ”I dag
kan jeg godt se, at en beeltefiksering
ikke altid er lgsningen, nar patienten er
opkert og kaster med noget, da det ofte
kan vaere udtryk for frustration og vrede,



uden at personalet foler sig truet, og at en tur i
sportshallen eller med en boksebold havde veeret
bedre,” siger Maiken Drachmann.

De faglige og fysiske rammer skal vaere i
orden: Stgrre eneverelser med plads til feks.
en motionscykel eller crosstrainer. Mere lys og
luft. Stgrre mulighed for at kunne komme ud.
En ergoterapeut, der er der helt frem til k1. 20.
En behandlingsansvarlig overleege gennem hele
forlgbet. Beroligende hjeelpemidler i form af
veegtdyner og sensi-stole, som er sakkestole med
vinger, der omslutter patienten som et kaerligt
favntag. Et storre tvaerfagligt samarbejde med en
daglig 30 minutters konference. Alt det bidrager
til den psykiatriske succes i Esbjerg.

Synlighed skaber tryghed

Ombygningen har gjort, at der i dag bl.a. er
glasvaegge mellem mange af feellesarealerne og
indtil kontorerne. Det skaber stgrre gennemsig-
tighed bade i konkret og overfort betydning. Det
betyder bl.a., at personalet pa afstand kan holde
oje med patienterne, og at patienterne kan se,
hvad der foregar.

”For kunne patienterne here, at der foregik
noget, men ikke se det - i dag kan de se, hvad
der sker, og det skaber tryghed,” siger Anne-
Grethe Borch Lauridsen og forteeller, at mens
nogle patienter oplever det som tryghedsska-
bende, er der dog ogsa nogle, der foler, at de i

GODE

Giv tid og
rum til feelles
refleksioner og
sparring
Forbered hele
processen via
hgj personale-
inddragelse,
vidensdeling
og afholdelse
af temadage
for hvert afsnit
Serg for taet
ledelses-
involvering og
opfolgning

RAD

hgjere grad bliver udstillet. De steder, hvor der
ikke er glasveegge, er malerierne fjernet, og i ste-
det er veeggene udsmykket med grafisk fototapet
af den lokale natur.

Vejen mod en rundere’ kultur

”Det er smart i forhold til, at vi kan have et ens
kunstkoncept i badde den skeermede og dbne
del uden at skulle teenke over, om de udadrea-
gerende patienter kan tage billederne ned fra
veeggen og kaste med dem. De kan hgjst ridse
tapetet, og s satter vi bare en ny bane tapet
op,” siger Anne-Grethe Borch Lauridsen og
slar dermed de nye toner pa psykiatrihospita-
let an.

For blandt de allervigtigste ting, der har vee-
ret med til at nedbringe tvangen, er aendringen
mod det, Anne-Grethe Borch Lauridsen kalder
en “rundere” kultur.

Den er bl.a. opstaet ved, at man er gaet fra
tidligere at have fire 4bne og et lukket afsnit til
i stedet for at have seks afsnit pa lige fod, hvor
man pa hvert enkelt afsnit har mulighed for at
skeerme patienterne efter behov. Det betyder, at
der ikke er mange darlige patienter samlet pa et
sted, og at personalet fra den tidligere lukkede
afdeling er blevet blandet med personalet fra de
andre afdelinger.

Maiken Drachmann og Anette Mygind Larsen
arbejdede forhen pa den nu nedlagte lukkede
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TEMA
Tvang

afdeling. Og de maerker helt tydeligt udtyndingseffekten i antallet af
dérlige patienter.

”Den helt store forskel er antallet af darlige patienter, der pavir-
ker hinanden og skubber til hinandens sygdomme,” siger Maiken
Drachmann.

“Jeg kan huske en gang, hvor der var seks maniske kvinder
indlagt samtidig. De kerte hinanden helt op. To af dem be-
skyldte hinanden for at stjeele. Nogle andre ville kgbe alt det,
der stod i ugebladet. De ville bryde vinduet op for at komme
ud at handle. De korte hinanden fuldsteendig op. Og sa var der
nogle retspsykiatriske patienter, som styrede, hvem der méitte
ryge hvorndr. De andre patienter turde ikke gd ud at ryge,
og s rog de pa veerelset, og si métte vi sige, at det métte de
ikke, og s& blev det en konflikt. Patienterne blev angste. Det
spredte sig nogle gange som en steppebrand. Angste patienter
kom op at kere. Og personalet blev ogsi bange. Og si endte
det med tvang. Ikke fordi man ville tvangen. Men man var nedt
til det for at fa skabt noget ro nogle gange,” fortaeller Maiken
Drachmann om, hvordan det var at vaere sygeplejerske pd den
lukkede afdeling for et par ar siden.

Arbejdsmiljoet er blevet bedre

Maiken Drachmann og Anette Mygind Larsen forteeller, at de
meerker en stor forskel bade pa, hvordan de mgder patienterne, og
hvordan de selv har det, ndr de er pa arbejde.

“Det har veeret et stort skifte. Og i starten rabte vi ofte bal og
brand,” siger Maiken Drachmann om, hvordan de mentalt skulle
omstille sig til den nye struktur.

”Ja, jeg kan huske, at I ofte sagde, “ger beeltesengen klar”, nar en
kendt udadreagerende patients ankomst blev meldt,” siger Anne-Gre-
the Borch Lauridsen. ”Og den seetning herer jeg stort set aldrig mere.”

”Ja, for var man altid meget alert, for man var vant til, at der
hurtigt kunne ske noget. Og derfor skulle man ogsa hele tiden vide,
hvor kollegaerne var - ogsé hvis de bare var pi toilettet,” siger
Anette Mygind Larsen.

”Jeg tror, at alarmberedskabet er blevet veesentlig mindre. Og
jeg tror, at vi er blevet bedre til ikke at se de varste katastrofer for
o0s,” supplerer Maiken Drachmann.

Feerre arbejdsulykker

Det er ikke kun patienterne, der har faet gavn af den “rundere” kul-

tur. Antallet af arbejdsulykker, hvor personalet er kommet til skade

i medet med patienterne, har ogsa veret stot faldende siden 2013.

Og det kan merkes hos sygeplejerskerne, at der er feerre konflikter.
”Jeg synes, at det er rart at arbejde pd den nye mdde. Det passer

meget bedre til mit temperament,” siger Anette Mygind Larsen.

32 Sygeplejersken 02.2017

Arbejdsulykker pa
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg

100

40 92013 2014 2015 2016*

Anvendelsen af tvang pa
psykiatrisk afdeling Esbjerg
2013-2016

Tvangsindlaeggelser

200
o Tvangstilbageholdelser
Tvangsmedicinering
150 o Fikseringer i alt

o 2013 2014 2015 2016*

* Tallene for 2016 er kun for ferste halvar.

”Jeg teenker ogsd, at det helbredsmaessigt er sun-
dere, at man ikke hele tiden er i beredskab,” tilfgjer
Maiken Drachmann.

”Ja, og sa gor det jo ogsa en forskel, om man
meder patienterne med skuldrene trukket op eller
€j,” siger Anne-Grethe Borch Lauridsen.
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SPIREKASSEN

Seksud af27 Spirekasse-projekter kan realisere drgmmene.

Tekst ANNE WITTHSFFT

 Vinderne af de forste projekter fra
Spirekassen blev offentliggjort onsdag
den 1. februar. Og 1.-naestformand i Dansk
Sygeplejerdd, -Anni Pilgaard, er begejstret.
”Det er fantastisk at se, hvordan
sygeplejerskerne er med pa den form for
nyteenkning,” siger hun om projektet,
der giver penge til initiativer, der kan
styrke sygeplejefaget eller sygeplejerskers
faellesskab, og er blevet til som en del af
projektet SAMMEN OM DSR.
I alt sggte 27 projekter stgtte fra Dansk
Sygeplejerads pulje Spirekassen. Seks af
~dem fik penge eller ophold pa Koldingfjord,
”De anspgninger, vi har faet til Spirekas-
sen, viser, at der er s mange sygeplejersker,
. der breender for at ggre noget og seette no-
.getigang. OgSom har lyst til at afprove nye
ting. Og her har Spirekassen vist sig at vaere
et middel til at kunne komme igennem med
nogle af idéerne,” siger Anni Pilgaard.

STORM@DE OG INSPIRATIONSKATALOG
10.000 kr.

Projekt: Fire fellestillidsrepraesentanter fra
tre kommuner (Morsg, Jammerbugt, Thisted)
og en fra Regionshospital Nordjylland Thisted

prover at samle de nordjyske sygeplejersker i
et feellesskab for at udvikle et inspirationska-
talog, der skal gives videre til politikerne.

Et stormgde 4. april skal skabe et forum for
dialog og udvikling af idéer til at forbedre det
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. spreder sig,” siger hun.

”Projekterne har vist den bredde og
mangfoldighed, der kendetegner det at
veere sygeplejerske,” siger Anni Pilgaard
med henvisning til, at projektansggnin-
gerne har giet pa alt fra sygeplejersker
fra en borneonkologisk afdeling, der vil
lave animationsfilm, som kan hjzelpe born
med at mestre smerter, til sygeplejersker,
som vil arbejde for at give sygeplejehisto-
rien en plads i den nye uddannelse.

Og Spirekassen stopper ikke med ud-
delingen af projektpengene, lover Anni
Pilgaard. )

”De seks projekter er starten pa noget,
vi skal videreudvikle, og vi skal ogsa
folge op pa de projeker, vi har givet
penge'til; og serge for, at den viden, man
far gennem projekterne, forplanter sig og

Her kan du leese om vinderne, og
hvorfor de.blev valgt.

naere sundhedsveesen. Initiativtagerne sgger
stotte til arrangementet, som skal munde ud

i formidling af vigtig inspiration til, hvordan
sygeplejerskernes kompetence, kan blive vide-
reudviklet i Nordjylland.

Motivation: »Ideen med at samle sygeple-
jerskers forslag i et katalog til politikerne er
knippelgod, fordi erfaringer fra hverdagen
dermed bliver synlige i den politiske debat.«

BRITISKE CHANGE DAY
SKAL TIL DANMARK
15.000 kr. + arbejdsop-
hold pa Koldingfjord
Projekt: En gruppe sygeplejer-
sker, som alle er aktive i faglige
selskaber, har spgt om stotte
til at iveerksaette en sdkaldt
Forandringsdag - Change Day
- for og med sygeplejersker i
hele Danmark i april 2017.
Mélet med Change Day er
at fa sygeplejersker til at afgive

Spirekassens
bedommelses-
panel :

Anni Pilgaard,
1. naestformand DSR

Anne Marie Holst Sommer
(Kreds Sja2lland)

Jeanne Koustrup Kroge
(Kreds Nordjylland)

Dorthe Reib (Hovedstaden)

Malene Dyrskog
(Kreds Midtjylland)

Kevin Vilhelmsen
(Kreds'Syddanmark)

Gitte Tinning,
Organisationschef DSR

Ole Toftdahl Serensen,
Professionschef DSR



MEDICINBEREGNEREN PHARMACUS KAN BLIVE lpsning, som skal udvikle sig til en app. Pharmacus kan

EN REVOLUTION FOR PATIENT OG LAGE veere med til at forebygge, at patienten far det forkerte
10.000 kr. leegemiddel i den forkerte dosis, ad den forkerte vej, i
Projekt: En Sygeplejerske pa akutafdelingen ved Sla- den forkerte form eller til den forkerte tid, samtidig med
gelse Sygehus, har over lang tid registreret, at medici- at den kan trimme ordinations- og receptfornyelsespro-
nering af patienter ofte er belagt med mange fejl. Pa- ceduren samt medvirke til, at patienten bliver en aktiv
tienten mister overblikket, mens laeegerne har sveaert ved medspiller i eget behandlingsforlgb.

at gennemskue, hvilket praeparat der skal udskrives.
Til at lgse det store problem har sygeplejersken opfundet ~ Motivation: »Et samfundsnyttigt projekt, som kan hjaelpe
en “tovholder”, der bade er avanceret og simpel - og som i bade patienter og sundhedspersonale med et alvorligt pro-
bedste fald kan revolutionere danskernes brug af medicin. blem i hverdagen. Det vil veere en serigs forbedring, hvis
Medicinberegneren Pharmacus er en webbaseret Pharmacus kan minimere antallet af medicineringsfejl.«

lofter om at skabe store som sma forandringer .‘A\
eller forbedringer for patienter og kolleger gen- . ot ¥
nem deres egne handlinger. En bevaegelse nedefra, 4« 4 =

der bygger pa den enkeltes gnske om at skabe et
bedre sundhedsveesen, bygget pa frihed, lighed i
sundhed og arbejdsglaede.

-
%
N3ISANIAS NIUGS 0104

Motivation: »Det er stort teenkt. Meget
spaendende initiativ, fordi det vil invol-
vere »graesrgdderne i sundhedsvaesenet« i
at skabe forbedringer. Sygeplejersker med '
feelles interesser kan maske finde sammen
om fzelles lgsninger pa tvaers af landet.«

Sammen om DSR A

ANIMATIONSFILM SKAL LETTE
UBEHAGELIGE PROCEDURER FOR B@RN

Pa seneste’kongres i Dansk Sygeplejerad blev
detbesluttet at lancere et fornyelsesprojekt;, som g
skulle udstikke en ny retning for fagforeningen. 10.000 kr.

. "Sammen om DSR" har siden veeret en proces, Projekt: To sygeplejersker fra bgrneonkologisk af-
fiver medlemmernekan komme med input,og ‘ 7 - deling pa Rigshospitalet har sggt om stette til at lave
forslag til kredse og hovedbestyrelse for at sikre : ; nogle animationsfilm, der kan hjaelpe born med at

fortsat indflydelse og synlighed for fremtidens .
DSR2 i Biyd mestre smertefulde eller ubehagelige procedurer.

Lige nu kerer debatten pa den lukkede face- { Filmene skal skabe et trygt univers for bernene,
bookgruppe "Sammen om DSR’; hvor medlem- - g hvor der er nogle genkendelige figurer. Figurerne skal
mer frem til 15. februar kan,give deres’mening til igennem de samme procedurer som bgrnene, eksem-
kende. k pelvis daglig vask af centralt venekateter (CVK) under

Samtidig er dialogmgderne, hvor kredsene har b 11 it ol Kifi
besagt hinanden og bl.a. diskuteret feellesskabet, ruseren eller sterilt plastersiait,

synligheden og oget involvering af medlem- 3

merne, blevet afviklet i januar. Og senést bley i Motivation: »Vi kan sarligt godt lide, at I ta-
de forelgbige konklusioner vendt-og dl:ejet paet ger udgangspunkt i barnets liv og hverdag
"Udyviklingslaboratorium" i Nyborg 1. februar. E med digitale og sociale medier for ad den vej

Pa en ekstraordinaer kongres i juni 2017 samles lindre d 4 behandi
tradene, de:mange forslag til sendringer af orga- at lindre deres smerter ved behandling.«

nisationen og resultaterne fra dialogmederne -
og grundlaget for en'ny vej frem besluttes.

Sygeplejersken 02.2017



SMERTER EFTER BEHAND-
LING | FULD ANASTESI
SKAL UNDERS@GES
10.000 kr.
Projekt: En gruppe sygeplejersker pa
Hjertemedicinsk Operationsklinik ved
Gentofte Hospital vil undersgge, om
patienter til RFA (radiofrekvensabla-
tion) i fuld ansestesi (UA) far gener i
form af smerter/omhed i bevaegeappa-
ratet og/eller trykspor af huden efter
proceduren og i dagene efter.
Sygeplejerskerne har observeret,
at nogle patienter har lidt af lejrings-
komplikationer i form af ledsmerter,
trykspor og sar efter behandlingen.
Via en spergeskemaundersggelse
vil sygeplejerskerne fa ny viden ved
at undersgge, om problemerne for
patienterne er generelle.

Motivation: »Et klassisk sygepleje-
fagligt udviklingsprojekt, som kan
komme mange patienter til gavn.«

SYGEPLEJENS HISTORIE B@R
VARE EN DEL AF UDDANNELSEN
Arbejdsophold pa Koldningfjord

Projekt: Fem sygeplejeundervisere
placeret pa tvars af uddannelsen
sigter efter at styrke fagidentiteten
blandt sygeplejestuderende - samt
tydeliggore profilen af faget.

Det skal ske henover uddannelsen
ved at give sygeplejehistorien en plads
i den nye uddannelse.

For at styrke tvaerprofessionelle
kompetencer er det helt afggrende,
at hver profession har en tydelig
forstaelse af og indsigt i egen kerne-
faglighed.

Motivation: »Rigtig set, at kend-
skabet til sygeplejens historie

er vigtig, hvis vi skal bibeholde
en steerk monofaglighed.«

DE OVRIGE
SPIREKASSE-FORSLAG

Arbejdsmilje og -gleede skal
reddes med fzellesskabsfelelse

Besag hos DSR skal styrke
solidaritet og faellesskab

Bern af hjerneskadede foraeldre skal
beskyttes mod angst og stress

Elastikker og avelser vil bryde
op pa arbejdsgangen

Fagligheden skal spire pé plejehjemmet

Fejlagtig insulinbrug kan
bremses med en lille film

Flugt fra velfungerende afsnit
fors@ges afvaerget

Feelles undervisning vil
samle flere faggrupper

Hjeelp neonatalklinikken
med at rense luften

Hvad betyder vikarer for
patientplejens kvalitet?

Hardt pressede sygeplejersker
gnsker hjeelp i forandringsproces

Instagram-profil skal styrke
sygeplejerskers feellesskab

Kolding-modellen skal styrke
sygeplejen for den akutte patient

Komplicerede patientforlgb
afbedes gennem ny viden

Kurser er ngdvendige for
at formidle ny viden

Livslang faglig udvikling skabes
ved leering i arbejdet

Omskaering af drenge kan medfere
lidelser og bivirkninger

Patientinvolvering har skabt
behov for ny kultur

Synlighed og sammenhold til Pride

Trainee-forlagb skal give studerende
en god start pé arbejdslivet

Uddannelsesstillinger skal seette geriatri
og primaersektoren pa landkortet

Laes dem pd www.dsr.dk/sammenomdsr




Sara Pais, Helle Yndgaard Storm, Luna
Jakobsen, Maria Ravn Fjordbo.

SAMMEN OM DSR. Sygeplejestuderende vil gerne veere
med til at skabe en kulturforandring blandt andet ved at
fortaelle de positive historier om faget. 25 studerende fra hele
landet medetes for at drefte bekymringer, hab og forventnin-
ger til deres fremtid som sygeplejersker.

Tekst RUDI DAMKJAR - Foto SIMON KLEIN-KNUDSEN

D “Det er enormt vigtigt for mig, at jeg
kan meerke, at jeg har Dansk

Sygeplejerdd i ryggen, ndr jeg traeder ind
pa min kommende arbejdsplads. Det kan
godt vaere lidt skreemmende at skulle
traede ind pa en arbejdsplads med et hgjt
arbejdstempo og hgje krav - og der er
det vigtigt for mig at have fglelsen af, at
der er nogen, som bakker mig op. Det
kunne vaere fedt at fa et besog af en fra
Dansk Sygeplejerad i slutningen af
studiet, som kigger en i gjnene og siger:
”Her er mit telefonnummer. Hvis du er i
tvivl om noget, nar du starter pa dit job,
sd ringer du bare til mig” Det ville ogsd
give en mere personlig relation til Dansk
Sygeplejerad.”

Sara Pais fremlagde sine gnsker og
forventninger pa Sygeplejestuderendes
Landssammenslutnings (SLS) temadag
om fremtidens Dansk Sygeplejerad. Som
et led i SAMMEN OM DSR havde SLS
inviteret til en &ben debat om de stude-
rendes perspektiv pa fremtiden for faget
og fellesskabet. Efter en hel sendag med
diskussioner om hgjere lgn, anerkendelse
for faget, etisk brug af velfeerdsteknologi
og en bedre indsigt i Dansk Sygeplejerads
arbejde fik formanden for SLS, Helle Ynd-

gaard Storm, til opgave at vaere de unges
talerer i den videre proces.

”Der er nogle gennemgaende te-
maer, som vi hgrer fra de studerende.
Der er bl.a. en bekymring for, hvorvidt
vi kommer til at have tid og ressourcer
til at leve op til vores faglighed. De stu-
derende, som leeser til sygeplejersker
i dag, er enormt ambitigse og engage-
rede, og de vil gerne veere dygtige og
udvikle sig, men vi mgder en heftig
travlhed, ndr vi kommer ud p4 klinik-
kerne. Samtidig er vi optagede af, at fa-
get og vores faglighed bliver anerkendt
efter fortjeneste, og der er holdningen
meget, at vi selv kan gere en forskel.
Jeg hgrer fra alle, at de gerne vil veere
med til at skabe en kulturforandring,
hvor vi selv begynder at tale mere posi-
tivt om vores job og fag og begynder at
forteelle de gode historier om sygeple-
jersker,” siger Helle Yndgaard Storm.

De studerendes input indgr i orga-
nisationsudviklingsprojektet SAMMEN
OM DSR, der skal udvikle nye mader at

teenke fagforening pa. Laes mere om pro-

jektet pA www.dsr.dk/sammenomdsr. ©®
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KUNNE

ERKE, AT
VI BLIVER

ELISA LANDGREEN,
sygeplejestuderende,
UCC Nordsjeelland

9 9 Jeg synes, der skal vaere en
storre gennemsigtighed i
Dansk Sygeplejerdd. Nar man hgrer
”Dansk Sygeplejerad”, teenker man pa
politik, formaend og Christiansborg.
Men det kunne ogsa vaere fedt, hvis
man kunne fa noget mere information i
hverdagen - feks. hvis tillidsrepraesen-
tanten havde tid til at forteelle, hvad
Dansk Sygeplejerdd arbejder med.

LUCA JONATHAN PRISTED,

sygeplejestuderende,
Professionshgjskolen Metropol

9 9 Der er alt for stor forskel pa

sygeplejerskeuddannelserne

i Danmark. Vi leerer forskellige ting, har
forskellige eksamensformer, og det
virker til, at hver uddannelse skal

opfinde den dybe tallerken forfra. Der
kunne Dansk Sygeplejerad veere et

bindeled imellem de forskellige
uddannelser og veere med til at sikre en
mere ensartet kvalitet.




Tekst LOTTE HAVEMANN og MICHAEL BECH

D I Kreds Midtjylland kalder en af de

ansatte medlemshuset for “myre-
tuen”. Mest af alt fordi medarbejderne fra
deres fjerne bopeele hver dag myldrer ind
pa den lange gang i “tuen” i det tidligere
mgbelfirma.

Men sjeeldent har tilnavnet givet bedre
mening, end da kredsen i Silkeborg den
24. januar fik bespg fra de andre fire
kredse samt Lederforeningen og SLS til
dialogmede om fremtidens DSR.

De skarpe holdninger til emnet stod
i ko pa en livlig debatdag, hvor haen-
derne rog op pa stribe og gav ordsty-
reren problemer med at holde styr pa

talerlisten. Selv i den enlige indlagte
kaffepause blev folk siddende tilbage og
talte videre.

Tilbage til redderne og feellesskabet
”I dag skal vi forstyrre hinanden pa den
gode made.”

Sadan lgd det, da formand for Kreds
Sjeelland, Helle Dirksen, bgd velkom-
men til Borup og et tilsvarende dia-
logmgde til de tilrejsende fra Dansk
Sygeplejerdds andre grene. Kalenderen

S0t
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Formand for Kreds Sjeelland, Helle Dirksen, i
livlig debat med de politisk valgte fra andre
grene af Dansk Sygeplejerad.

Foto CLAUS BECH

SAMMEN OM DSR. Dansk Sygeplejerad skal haenge bedre sammen til gavn
for medlemmerne. Det er en af de samlende konklusioner pé de livlige dialogme-
der, der er blevet atholdt i kredsene i forbindelse med ”Sammen om DSR”.

viste mandag den 23. januar, og dialek-
ter fra hele landet flgd livligt pa tvaers
af bordene.

Og mgderne med bespg fra andre
kredse - de forste af sin art i Dansk
Sygeplejerad - viste sig at veere yderst
keerkomne. Kredsene udtrykte nemlig
en felles fornemmelse af at befinde sig
pa hver sin ¢ i Dansk Sygeplejerdd. Alle
onskede mere sammenhaeng, vidende-
ling og feellesskab pa tveers af organisa-
tionen.

Om det var “stolelegen” med blandin-
gen af folk fra andre kredse, der inspire-
rede, er uvist. Men i hvert fald varede det

3 %
3 :




DIALOG PA
TVARS AF
LANDET

| forbindelse med SAMMEN
OM DSR madtes bestyrelserne
i kredsene, SLS og Lederfor-
eningen til feelles dialogme-
der hos hinanden. Det var
ferste gang i DSR's historie,

at bestyrelserne p& den made
byttede plads og det skete
for at stimulere debatten om
at vaere fagforening pé nye
méder. Alle maderne havde de
samme tre spergsmal til debat
og debatterede faellesskab,
synlighed og @get involvering
af medlemmerne. fra dialog-
mederne - og grundlaget for
en ny vej frem besluttes.

ikke leenge, for fokus i bade grupper og
i plenum var pa at etablere netveerk pa
tveers af kredsene.

”Der er altid nyt at leere blandt andre
sygeplejersker, i andre kredse og i faglige
sammenkomster. S4 vi skal skabe og
dyrke de meningsfulde feellesskaber i
sygeplejen. Jeg bor jo ikke skulle lgse et
problem p& AUH, som allerede er last pa
Rigshospitalet,” sagde FTR-suppleant Vi-
beke Bak fra Aarhus Universitetshospital,
AUH, ved mgdet i Silkeborg.

Jytte Pharao-Bonde, naestformand i
Kreds Sydjylland, ville af samme grund
have kredsene til at droppe, det som
hun oplever som tidligere tiders interne
konkurrence.

”Vi er ikke et "vi””

”Der ligger masser af fzelles viden, som vi
kan hgste ved at medes mere pi tveers. Vi
har brug for mere kendskab til hinanden
pa tveers af arbejdspladser og kredse,”
sagde Jytte Pharao-Bonde.

Der er flere, der synes, der er langt
til toppen, og mange har svert ved at
se, at kredsbestyrelsernes beslutninger
og dialog kommer videre til Dansk
Sygeplejerdds hovedbestyrelse eller
afspejler sig i Dansk Sygeplejerads
politik.

”Vi er sa fastlaste i de her kredse.

Vi er nogle smé enklaver, og vi er ikke
et "vi”,” led det i Borup under grup-
pearbejdet, hvor der ogsa var enighed
om, at kredsenes viden bliver brugt for
lidt af det centrale Dansk Sygeplejerad i
Kvaesthuset.

Deltagerne fra kredsene blev hurtigt
enige om, at de kan fi meget mere gleede
af hinanden. Og at det kommer medlem-
merne til gode, nir kredsene deler input
om, hvordan de handterer forskellige
sager og udfordringer.

”Vi skal breende mere igennem

med synlighed”

DSR kan blive bedre til at involvere den
enkelte sygeplejerske.

”Grete (Christensen, red.) kan veere en
masse pa tv og i aviserne. Men det er ikke
synligt for medlemmerne, hvis sygeple-
jersken ikke kan se sig selv i budskabet.
Derfor fokuserer vi i Kreds Nordjylland
pa mere neerhed og medlemsinvolvering
for at skabe synlighed og indflydelse,”
sagde neestformand Lene Holmberg Jen-
sen fra Kreds Nordjylland.

Netop involveringen af medlemmet
kan ifplge flere af deltagerne ved medet i
Silkeborg ende med at veere den rette vej
til at lose flere daglige problemer.

P& dialogmadet hos
Kreds Midtjylland var
der flere, der gnskede
at samarbejde mere
pa tveers af kredsene.

Foto MICHAEL DROST-
HANSEN

”Vi skal breende mere igennem med
synlighed pa retningen og veerdierne.
Skal vi rykke, sd skal de rette historier
sendes de rette steder hen. Og sé skal vi
beslutte, om vi altid vil tage os af proble-
met, eller om vi vil hjeelpe medlemmerne
til at tage sig af problemet. Meget loses
nemlig bedre af sygeplejerskerne ude pa
arbejdspladsen,” sagde neestformand i
Kreds Midtjylland, Hanne Holst Long.

Pop op-chat og bernepasning

Men veerdi for medlemmerne handler om
mange ting, og dagens deltagere i Borup
dreftede forslag om bade hotline og
udvidede abningstider samt en pop op-
chatfunktion, som spgrger besggende pa
hjemmesiden, om der er noget at hjaelpe
med. Det burde prgves af, mente mange.

Fagcaféer og andre medlemsarrange-
menter - med tilknyttet tilbud om ber-
nepasning til sygeplejersker med mindre
bern - var der ogsa bred opbakning til.

Og medlemmerne skal gerne inddra-
ges, sa tilbud og arrangementer bliver
tilpasset deres behov.

Flere kredse har feks. - med politiker-
ne ved telefonrgret - ringet rundt til alle
nyuddannede medlemmer for at hgre, om
der er noget, kredsen kan hjeelpe med
eller gore bedre. ®
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SADAN BLIVER DU
OPTAGET I GRUPPEN

Gruppen SAMMEN OM DSR gik i luften 10. januar
og fortseetter frem til den 15. februar. | skri-
vende stund har gruppen 3.700 medlemmer.
Du kan stadig né at veere med. Seg efter grup-
pen SAMMEN OM DSR og klik pa "bliv medlem
af gruppen”. Herefter vil du blive godkendt af en

\ administrator inden for 24 timer pa hverdage.

Debatten

FACEBOO

SAMMEN OM DSR. Der er hgjt til loftet i DSR’s nye lukkede facebookgruppe, hvor medlemmer kan
byde ind med idéer og perspektiver til fornyelse af organisationen og fremtidens faglige fzellesskaber.

Tekst RIKKE BRAMS

D Den 10. januar gik en lukket facebookgruppe i luften, hvor medlemmer kan byde vedbestyrelsen er selv til stede i gruppen

ind med idéer til at forbedre arbejdsmiljget, skabe nye feellesskaber og taenke og lytter med. Nar gruppen lukkes ned i
fagforening pa nye mader. 3.700 har allerede meldt sig ind i gruppen, som kerer frem februar, vil forslag og idéer fra gruppen
til den 15. februar. blive dreftet af hovedbestyrelsen og taget

med i kongressens videre arbejde op til
Fra lon til arbejdsmilje og organisationsstruktur den ekstraordineere kongres i juni 2017,

Det skorter ikke pa input i gruppen, hvor alt fra gnsket om hgjere lgn til en anderledes  der aftholdes i forbindelse med projektet
struktur i organisationen og nye idéer til tillidsrepraesentanternes rolle er til debat. Ho-  SAMMEN OM DSR.

Fordelingen af medlemmer i SAMMEN OM DSR

35 Kreds : 100 94,94% Kensfordeling
30,29% :

80 [
23,30%
60 -

40 [~

20 [~

Midt Nord Sjeel- Syd Udland/ © Kvinde Mand

100 — Kongresmedlem og/eller tillidshverv
87,85% (TR og AmiR)

Kommuner Private Regioner Staten Ukendt Ikke tillidshverv eller Tillidshverv og/eller
: kongresmedlem kongresmedlem

* Figurerne er baseret p& den andel af medlemmer vi kan identificere i :
medlemssystemet ud fra deres Facebook navn (unikke navne). Statistik- N O
ken daekker 2.116 medlemmer af Facebook-gruppen. é\?* Af

g
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Km Ml"e W XIAPEX

Dupuytrens kontraktur Peyronies kontraktur

Xiapex = minimal invasiv medicinsk Xiapex - minimal invasiv medicinsk
behandling til kuskefingre' behandling til krum penis’

Genbehandling: Tidligere behandlede kontrakturer kan 77% af maend med Peyronies tilkendegav at sygdommen
genbehandles med positivt resultat’ havde en psykisk pavirkning?

Nu muligt at behandle 2 strenge eller led pa én gang® Xiapex behandling forkorter ikke penis?

Vedvarende effekt: 84% af alle behandlede led havde 48% af maend med Peyronies blev klassificeret til at
ikke brug for yderligere behandling inden for 5 ar* have moderat til sveer behandlingskraevende depression’

Tilfredshed: Neaesten 9 ud af 10 patienter er tilfredse Fgrste EMA godkendte medicinske behandling til
med behandlingen®® Peyronies

Referencer: 1. Xiapex Summary of Product Characteristics. 2. Gelbard et al. J Sex Med. 2013;10:2822-28-31 3. Gaston et al. J Hand Surg Am. 2015;40(10):1963-71. 4. Peimer et al. J Hand Surg Am. 2015 Aug;40(8):1597-605. 5. Warwick et al. J Hand Surg Eur Vol. 2015
Feb;40(2):124-32. 6. Verstreken et al. Acta Orthop. Belg. 2016;82:405-412. 7. Nelson CJ, et al. J Sex Med. 2008;5:1985-1990. + Patient satisfaction was graded on a 5-point scale with 1=very satisfied to 5=very dissatisfied.
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--------------- { Anmeldelser }

Undskyld, men

hvor ligﬁer det fjerne

sundhe

Ny leerebog med fremstillinger af aktuelle
I temaer og udfordringer i "det naere sundheds-
vaesen”. Bogens redakterer beskriver opkomsten af
termen “det neere sundhedsvaesen” og ironiserer tort
over endnu en retorisk nyskabelse til beskrivelse af
den kommunale og lavt specialiserede del af
sundhedsvaesenet.

Bogen indeholder korte kapitler, de fleste er
baseret pa forfatternes egen forskning. Kapitlerne har
oversigtskarakter og inviterer til videre laesning og for-
dybelse. Det er seerligt human- og samfundsvidenska-
belige traditioner, der ligger til grund for forfatternes
tilgange, sa bogen kan ses i forleengelse af tilsvarende
udgivelser pa det skandinaviske lseerebogsmarked.

De fleste kapitler indeholder nuancerede frem-
stillinger af aktuelle temaer og problemstillinger
fra den kommunale del af sundhedsvaesenet. Her
fremanalyseres dilemmaer, konfliktende opfattelser
og perspektiver, og det tjener til redaktionens ros,
at man har bestraebt sig pa at fastholde den distan-
cerede og analytiske tone i bogen. Der er plads til
kompleksitet og konfliktstof, og i de fleste kapitler
har man klogeligt valgt at nedtone de mere norma-
tive og moraliserende tilgange, som traditionelt far
rigelig spalteplads i tilsvarende leerebgger. I det per-
spektiv stiller bogen krav til leeseren og understotter
nysgerrighed og kritisk teenkning.

Det naere sundhedsvaesen

- perspektiver pd samfundsudvikling
of mader mellem mennesker

Stinne Glasdam og Jette
Westenholz Jergensen (red.)
DET NARE SUNDHEDSVASEN
- perspektiver pad samfunds-
udvikling og mader mellem
mennesker
Munksgaard 2016
261 sider - 300 kr.

99 Der er plads til kompleksitet

og konfliktstof.

Der er steerke kapitler, som udforsker dimensioner
af krop og hjemlighed. Personlig hygiejne undersoges
i krydsfeltet mellem intimitet og afstandsskabende
strategier, og der er nuancerede beskrivelser af hjem
som arena for tilbagetrsekning og hjemlighed eller for
behandling og arbejde. Bogen indeholder interessante
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svaesen?

pointer og nye perspektiver, her skal blot
fremhaeves, at medicinindtagelse og -ad-
ministration kan beskrives som katalysator
for sociale relationer. I den mere kritiske
boldgade underkastes nyere politiske plus-
ord som “brugerinddragelse” og “aktiv
aldring” skeptisk diskursteoretisk gransk-
ning, og mere klassiske konstruktioner
som feks. “egenomsorg” og ”jeg-statte”
udseettes for kritisk gennemlysning.

Flere kapitler indledes med histori-
ske oversigter, som skitserer nuancer i
fremvaeksten af den danske velfaerdsstat,
demografiske sendringer, kommunalrefor-
mer og strukturreform. Karakteristika ved
New Public Management, styringsteknolo-
gier som BUM og Feelles Sprog beskrives i
flere af bogens kapitler. Redaktionen har
tilsyneladende prioriteret, at hvert kapitel
kan leeses selvsteendigt, mod til gengeeld at
acceptere, at bogen indeholder gentagelser.

Ambitionen med bogen er at hen-
vende sig til en bred leeserskare pa bl.a.
bachelor- og diplomniveau inden for
det social- og sundhedsfaglige omrade.
Niveaumaessigt rammer bogen plet, men
i mange kapitler anlsegges traditionelle,
sygeplejefaglige perspektiver pa den
kommunale del af sundhedsveesenet, idet
der overvejede stilles skarpt pa tematik-
ker knyttet til sundhedspleje, hjemmeple-
je og hjemmesygepleje. Her lever bogen
naeppe op til ambitionen om at appellere
til feks. socialradgivere og fysio- og
ergoterapeuter.

Af Niels Sandholm Larsen, lektor, ph.d.,
Institut for Sygepleje, Professionshgjsko-
len Metropol.



Konkrete bud pa
bekymrende adfaerd

Born og

Anna Louise Stevnhgj
seksualiter

og Mimi Strange
B@RN OG SEKSUALITET
Hans Reitzels Forlag 2016

164 sider - 250 kr.

Det store fokus pa seksuelle over-
I greb mod bern har gjort, at bern og
seksualitet associeres med noget negativt,
skriver forfatterne i forordet. Hos
forezeldre og professionelle opstar der
usikkerhed om, hvornar bgrns seksuelle
adfeerd er normal, og hvornar der er
grund til bekymring. Bogen bidrager til
en forstéelse for berns seksualitet, den
tager udgangspunkt i den forskning, der
er pa omradet, og den praksiserfaring,
forfatterne har fra deres arbejde med
bern og seksualitet.

Forste del beskriver den normale sek-
suelle udvikling og adfeerd i forskellige
aldre. Faktabokse giver et overskueligt
overblik, og cases bidrager til forstaelsen.

Sidste del beskeeftiger sig med den
bekymrende seksuelle adfaerd. En tred-
jedel af seksuelle overgreb mod bgrn
begas af andre bgrn og unge, men pro-
blematikken er kompleks, og de tegn,
der peger i retning af overgreb, er ikke
altid entydige.

Forfatterne har konkrete bud pa, hvil-
ken adfeerd der i forskellige aldre giver
anledning til bekymring, og pa, hvordan
man stgtter barnet, der er udsat.

De fleste sundhedsplejersker far
jeevnligt opkald fra en bekymret forael-
der eller fra en daginstitution med et
spergsmal om et barns seksuelle adfeerd.
”Er det her normalt, eller skal vi vaere
bekymrede?”

Bogen hjaelper med at kvalificere
svaret.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
sundhedsplejerske i Furesp Kommune.

Fortrydelser,
_der traotter

Bronnie Ware
DE 5 TING DGENDE
FORTRYDER MEST
Hvordan mit liv blev forvandlet
af samvaeret med dgende
Pressto 2017
320 sider - 299 kr.

”En bog, der kan andre dit liv”.
I Sidan lyder det pa bagsideteksten,
og jeg ma sige, at de mange pastande

i om bogens dybe betydning for bade

i Bronnie og millioner af andre menne-

i sker meget hurtigt blev pinsomme for

. mig. Bogen indeholder veldigt detalje-

© rede erindringer, hvor forfatteren altid
ler hejt eller smiler s meget, at “mit

: ansigt gjorde ondt” og i tilgift nyder det
i smukke vejr.

i De fem ting, deende fortryder mest,
er fremkommet gennem forfatterens
arbejde med mennesker i palliativ

i behandling, og de fem fortrydelser far

i mele gennem hver sin case, hvor forfat-
i teren ofte virker som forlgser, katalysa-
© tor eller terapeut, hvilket hun altsa ikke
er. Hun er singer-songwriter, undervi-

i ser i sangskrivning og er nu desuden

¢ forfatter. Men hun skulle have skrevet

: til skrivebordsskuffen. Teksten er ofte

{ sentimental, og forfatteren neerer et slet
skjult gnske om at veere helten i de syges
sidste del af livet.

: Fortrydelserne er enkle bud p4, hvor-
i dan et godt liv kan skrues sammen, hvis

i man vender dem til gnsker for nutiden:
Veer tro mod dig selv, lad veere med at

i arbejde for meget, forteel, hvad du faler,
¢ hold kontakt med dine venner, og forseg
© at veere lykkelig.

. De fem miger mod en bla himmel, der
. pryder forsiden, lover frihed og overblik,
men hos mig fremkaldte bogen blot en

¢ udtalt treethedsfornemmelse.

Af Jette Bagh, cand.cur.,
i fagredaktor, Sygeplejersken.

Tillid skal gennerén-
syre sundheds-
vaesenet

Tekst ANDREAS RASMUSSEN

BENT HANSEN
Formand for
Danske Regioner.

Hvad laeser du lige nu?
""Alfabethuset” af Jussi Adler-Olsen."

Hvordan har
de inspireret dig?

"Jussi Adler-Olsen kobler det
historiske med problemstillinger i
psykiatrien. Bogen beskriver bl.a.

den mé&de, man drev forseg pa med
manglende respekt for mennesker.
Medicinering bliver misbrugt, og
virkningen heraf er skreemmende.
Bogen giver spaending og samtidig
mulighed for at koble fra."

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese - og hvorfor?
""Tillid" af Gert Tinggaard Svend-
sen. Professoren skriver om begre-
bet tillid. Det er det, der skal gen-
nemsyre en s stor organisation og
et sa stort netveerk som sundheds-
vaesenet. Ellers er den rette arbejds-
tilfredshed og kvalitet for patienten
ikke til stede.”

Hvilken bog fik du
aldrig laest helt til ende?
""De velvillige" af Jonathan Lit-
tell. Bogen handler om en meget
kulturel og veluddannet SS-officer.
Om, hvordan han bliver gjort til en
draeber og henretter jeder og andre
bagved @stfronten. Bogen er pé 850
sider, men jeg stoppede omkring
side 270. Det var simpelthen for
barsk og bestialsk."
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------ { Anmeldelser }-

Sgren Boy Skjold
SKRIV ARTIKLER
Ajour 2016

96 sider - 98 kr.

En ganske lille og tilgeengelig bog med strukturerede rdd om

at ga systematisk til skriveprocessen fra den forste idé til den
feerdige artikel. En fagbog pa flere hundrede sider kan vare

fin og nedvendig, men her er hjeelpen velformidlet og til at
tygge igennem pd en time eller halvanden. Bogen beskriver alle
nedvendige trin i artikelskrivning: bl.a. malgruppe, artikeltyper,
vinkel og nyhedskriterier. Den er en del af serien ”De sma gra”,
der ogsd rummer andre hjeelpsomme bgger om at skrive, blive
hert og saette kommaer.
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Kit Stender Petersen og Ditte Dalum Christoffersen
GOD STIL | PROFESSIONSOPGAVER - EN GRUNDBOG
Hans Reitzels Forlag 2017

157 sider - 200 kr.

Dette er en ganske udmeerket og kort bog om et emne, der er
skrevet store, tunge veerker om. Men studerende er forskellige,
s det er godt, at bpgerne ogsa er det. Teksten gor ikke bogen
til en leeseletbog, men der findes f.eks. billeddannende udtryk
som “Peter Plys-afsnit”, som meget tydeligt forklarer fordelene
ved at skrive en kort introduktion til hvert kapitel. Derudover
gor bogen rede for det seedvanlige. Problemformulering, opga-
vetyper, videnskabsteori, analyse osv. Den indeholder mange
eksempler. Malgruppen er studerende, som f.eks. skal skrive
bachelorprojekt.

Peter Thybo

DET DOBBELTE KRAM

Et tveerfagligt arbejdsgrundlag for mental sundhed, helbred og trivsel
Hans Reitzel 2016

216 sider - 300 kr.

KRAM er alle sygeplejersker vel bekendt med, men det dob-
belte KRAM, hvad er det? Dobbeltheden indkredser den men-
tale sundhed og bestar af Kompetencer, Relationer, Accept og
Mestring. Dette KRAM er knyttet til de mange mennesker, der
er pavirkede af stress, depression, angst m.m. Udgangspunktet
er salutogenese, altsd arsager til sundhed, dvs. hvad der geor
os robuste, mentalt sunde og i stand til at genvinde balancen
efter modstand og belastning. Bogen kommer vidt omkring,
og hensigten er at stotte mennesker i at leve livet sa godt, som
det nu kan lade sig gore - med lyst til at std op om morgenen,
gerne med et s godt helbred som muligt. Sundhed ses som
en dynamisk ressource med fokus pa psykisk modstandskraft,
livsmod, livsglaede og handlekraft i et meningsfyldt og sam-
menhaengende liv. Absolut et appetitveekkende og brugbart
opslagsveerk.
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Kig ind i fremtidens
intensivterapi

7
INTENBIV

Pia Dreyer, Britta Schmidt

og Leanne Langhorn (red.)

SYGEPLEJE PA INTENSIV
Munksgaard 2016
282 sider - 350 kr.

Bogen beskriver intensivafdelingen og udvalgte
I emner inden for intensiv sygepleje i Danmark.
Intensiv terapi er i rivende udvikling med flere paradig-
meskift. Iseer reduktion af sedering til patienter i
respirator har medfert gget fokus pa delirium, parg-
rende, kommunikation, sgvn og mobilisering. Disse
emner belyses med baggrund i den nyeste forskning.

Fokus er rettet mod sygeplejen, og forfatterne formar
at komme detaljeret omkring mange vinkler. F.eks. at
intensivpatienters overskyggende folelser er torst og
traethed, at pargrendes ensker til inddragelse kan sendre
sig undervejs i forlgbet, at personalet naturligt kan
blive uenige om besggstider, og at sgvnens rebound-
effekt kan afhjeelpes med et langt middagshvil. Kapitlet
vedrgrende organdonation beskriver, hvordan intensiv-
sygeplejersken ma kende de fysiologiske mekanismer
ved inkarceration (nedklemning af dele af hjernen) for
at kunne vaere pa forkant med situationen. Det foreslas
at inddrage de pargrende i teknologien, sa de ikke foler
sig fremmedgjorte pa intensivafdelingen.

Bogen er overskueligt opbygget, og hvert kapitel af-
sluttes med “Hovedpointer”. Den henvender sig til bide
nye og erfarne. De erfarne vil iseer finde sidste kapitel
interessant. Her gives et speendende kig ind i fremtidens
intensivterapi, hvor det tydeliggeres, at der er behov
for prioritering, og at fokus ma rettes mod patientens
livskvalitet og overlevelse pa lang sigt.

Jeg kan varmt anbefale bogen, da forfatterne til fulde
opndr at give et indblik i den nyeste viden og inspirere
til den daglige sygepleje pa intensiv.

Af Birthe Husted Nielsen, udviklingssygeplejerske, MHH,
Intensiv terapi afsnit, Regionshospitalet Herning.



MEDLEMSTIEBUD

Skal‘dit;barn
konfirmeres

par?

Planlseg din fest pa Vilvorde Kur-
suscenter til medlemspris:

www.dsr.dk /rabatter

FADL'S FORLAG :
Andelig BAUTA FORSIKRING
stimulans til Skal indboet

vinterferien? forsikres?
Kob bager med Kab forsikring til
25 pct. rabat medlemspris

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter

Produktinformation for annonce side 41.

Forkortet produktinformation for: XIAPEX® (collagenase Clostridium histolyticum) 0,9 mg pulver og solvens
til injektionsveeske, oplasning. Indikationer: Xiapex er indiceret til: Voksne patienter til behandling af Du-
puytrens kontraktur med en palpabel streng. Voksne maend til behandling af Peyronies sygdom med en pal-
pabel plaque og krumning pa mindst 30 grader ved begyndelsen af behandlingen. Dosering*og administra-
tion: Dupuytrens kontraktur: Xiapex skal administreres af en laege som er tilstreekkeligt traenet i korrekt
administration af leegemidlet, samt har erfaring i diagnosticeringen og behandlingen af Dupuytrens sygdom.
Dosering: Den anbefalede dosis af Xiapex er 0,58 mg pr. injektion i en palpabel Dupuytrens streng. Volumen
af rekonstitueret Xiapex, som skal administreres i Dupuytrens streng, varierer alt afhangig af den type led,
som skal behandles. Injektioner i op til to strenge eller i to pavirkede led pa den samme hand kan adminis-
treres i henhold til injektionsproceduren i Igbet af et beseg under behandlingen. Omkring 24 - 72 timer
efter injektion kan den behandlede finger, om ngdvendigt, manipuleres for at lette ruptur af strengen. Hvis
der ikke er opnaet et tilfredsstillende respons, kan injektionen i strengen og manipulationen af fingeren
gentages efter cirka 4 uger. Injektioner i strengen og manipulationen af fingeren kan foretages op til 3 gange
pr. streng med cirka 4 ugers interval. . Hvis sygdommen har medfart multiple kontrakturer, skal behandling
af hver streng udfores i den reekkefolge, som fastsattes af leegen. Erfaringen fra kliniske studier med Xiapex
er for tiden begraenset med op til 3 injektioner pr. streng og op til 8 injektioner totalt. Injektionsprocedure:
Administration af lokalaneestetikum for injektion af Xiapex i en Dupuytrens streng anbefales ikke, da det kan
pavirke den korrekte placering af injektionen. Injektionsproceduren er beskrevet i indleegssedlen og leegens
traningsmateriale, og den skal folges. Peyronies sygdom: Xiapex skal administreres af en laege, som er til-
straekkeligt treenet i korrekt administration af leegemidlet og med erfaring i diagnosticering og behandling af
urologiske sygdomme hos mznd. Patienter med en peniskrumning >90° blev ikke inkluderet i de kliniske
studier. Behandling af denne gruppe kan derfor ikke anbefales. Dosering: Den anbefalede dosis Xiapex er 0,58
mg pr. injektion, administreret i en Peyronies plaque. Det volumen af rekonstitueret Xiapex, der skal admin-
istreres i en plaque, er 0,25 ml. Hvis der findes mere end én plaque, skal kun den plaque, der forarsager de-
formiteten, injiceres. Et behandlingsforlgb bestar af maks. 4 behandlingscyklusser. Hver behandlingscyklus
bestar af to Xiapex injektioner og en procedure for remodellering af penis. Den anden Xiapex-injektion skal
administreres 1 til 3 dage efter den farste injektion. Remodellering af penis udferes 1 til 3 dage efter den
anden injektion i hver behandlingscyklus. Intervallet mellem behandlingscyklusserne er ca. 6 uger. Injektion-
sprocedure: Regionalanastesi (aneestesi af penis) eller topikal anzestesi kan anvendes fgr Xiapex injektionen,
nér det er nodvendigt. Behandlingsomradet i en Peyronies plaque identificeres som det punkt, hvor krumnin-
gen er maksimal (eller det fokale punkt) pa den erigerede penis, og det markeres med en kirurgisk tusch.
Xiapex skal injiceres pa det markerede sted, mens penis er afslappet. Procedure for remodellering af penis er
beskrevet i indl. dlen og leegens treeni iale, og den skal fglges. Hvis krumningen er under 15
grader efter den forste, anden eller tredje behandlingscyklus, eller hvis leegen vurderer, at yderligere behan-
dling ikke er klinisk indiceret, skal de efterfglgende behandlingscyklusser ikke administreres. Sikkerheden
efter mere end ét behandlingsforlsb med Xiapex for Peyronies sygdom er ukendt. Kontraindikationer:
Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Behandling af Peyronies
plaques, der omfatter penisureter, pa grund af en mulig risiko for denne struktur. Seerlige advarsler og forsig-
tighedsregler *: Allergiske reaktioner: Efter injektion med Xiapex kan der opsta en sveer allergisk reaktion, og
patienterne skal observeres i 30 minutter, for de forlader klinikken, for at kunne overvage for evt. tegn og
symptomer pa en alvorlig allergisk reaktion, f.eks. udbredt redme eller udsleet, heevelse, indsngring i halsen
eller vejrtreekningsbesveer. Patienterne skal informeres om straks at kontakte en laege, hvis de oplever nogle
af disse tegn eller symptomer. Der skal veere relevante midler til radighed til behandling af mulige allergiske
reaktioner. Seneruptur eller anden alvorlig skade pa den injicerede finger/hand ved behandling af Dupuytrens
kontraktur: Xiapex ma kun indsprejtes i en Dupuytrens streng. Eftersom Xiapex lyserer kollagen, skal der
udvises forsigtighed for at undga injektion i sener, nerver, blodkar eller andre strukturer i handen, som inde-
holder kollagen. Injektion af Xiapex i strukturer, som indeholder kollagen, kan medfare skade pa disse struk-
turer og muligvis permanent skade sasom seneruptur eller ligamentskade. Nar der injiceres i en streng, som
pavirker PIP led pa den femte finger, ma kanylen ikke indstikkes mere end 2 til 3 mm i dybden og ikke mere
end 4 mm distalt for palmar digital bojefuren. Patienter med Dupuytrens kontrakturer, der klzeber til huden,
kan have hgjere risiko for at fa hudlesioner pa den hud, som ligger over den injicerede streng, som et resul-
tat af den farmakologiske virkning af Xiapex og manipulation af fingeren. Penisfraktur eller anden alvorlig
skade pa penis ved behandling af Peyronies sygdom: Injektionen af Xiapex i kollagenholdige strukturer, sésom
corpora cavernosa pa penis, kan fare til beskadigelse af disse strukture og mulig skade, sdsom penisfraktur.
Derfor méa Xiapex kun injiceres i Peyronies plaquen, og der skal udvises forsigtighed, sa det undgas at injicere
det i ureter, nerver, blodkar, corpora cavernosa eller andre kollagenholdige strukturer i penis. Penisruptur blev
rapporteret som en alvorlig bivirkning efter Xiapex injektion hos 0,5 % i de kontrollerede og ikke kontrollere-
de kliniske studier af Peyronies sygdom. Svaert hamatom pé penis blev ogsa rapporteret som en bivirkning
hos 3,7 % i de kontrollerede og ikke kontrollerede kliniske studier af Peyronies sygdom. Tegn og symptomer,
der kan afspejle alvorlig skade pa penis, skal straks evalueres for at vurdere, om det drejer sig om penisfraktur
eller sveert penilt heematom. Xiapex skal anvendes med forsigtighed til patienter med koagulationssyg-
domme, eller dem som tager antikoagulantia. Det kan ikke anbefales at behandle patienter, som har faet
antikoagulantia (med undtagelse af acetylsalicylsyre op til 150 mg daglig) inden for de seneste 7 dage for de
skal have en Xiapex injektion. Ved behandling med alle leegemidler bestaende af et fremmed protein kan
patienterne udvikle antistoffer mod det terapeutiske protein. Der blev ikke observeret nogen tydelig sam-
menhzang mellem antistofudvikling og klinisk respons eller bivirkninger. Mens der ikke er nogen klinisk evi-
dens for udvikling af et muskuloskeletalt syndrom efter administration af Xiapex, kan potentialet for at det
forekommer, ikke udelukkes. Hvis dette syndrom skulle udvikles, ville det forekomme progressivt og er karak-
teriseret ved et eller flere af folgende tegn og symptomer: artralgi, myalgi, ledstivhed, stivhed af skuldrene,
handedemer, handfladefibrose og fortykkelse eller knudedannelse i senerne. Langsigtet sikkerhed af Xiapex
er ikke fuldt karakteriseret. Indvirkningen af behandling med Xiapex pa efterfolgende operationer hvis det er
nedvendigt, kendes ikke. Dette legemiddel indeholder mindre end 1 mmol (23 mg) natrium pr. dosis, dvs. det
er i det veesentlige natriumfrit. Interaktioner*: Der ikke udfert interaktionsundersggelser med Xiapex efter-
som der efter behandling ikke kan méles kvantificerbar systemisk eksposition. Brug af Xiapex til patienter,
som har faet tetracyklinantibiotika (f.eks. doxycyclin) inden for 14 dage for de skal have en injektion med
Xiapex, anbefales ikke. Graviditet og amning®: Den potentielle risiko for mennesker ved fadsel og postnatal
udvikling kendes ikke. Anvendelsen af Xiapex kan derfor ikke anbefales under graviditet, og behandling ber
udskydes til efter endt graviditet. Der forventes ingen virkning p& det ammede nyfodte/spaedbarn eftersom
den systemiske eksposition af Xiapex for den ammende kvinde er ubetydelig. Xiapex kan anvendes under
amning. Trafikfarlighed*: Xiapex kan i vaesentlig grad pavirke evnen til at fore motorkeretgj eller betjene
maskiner som folge af heaevelse og smerter, som kan heemme brugen af den behandlede hand. Bivirkninger*:
Dupuytrens kontraktur: De hyppigst rapporterede bivirkninger i de kliniske studier med Xiapex (272 ud af 409
patienter fik Xiapex) var reaktioner lokalt pa injektionsstedet sasom perifere ademer (lokalt pa injektionsst-
edet), bla marker (herunder blodudtraedninger), blodning pé injektionsstedet og smerter pa injektionsstedet.
Reaktioner pa injektionsstedet var meget almindelige og forekom hos langt de fleste af patienterne, de var
hovedsagelig milde til moderate og aftog almindeligvis inden for 1-2 uger efter injektion. Alvorlige bivirk-
ninger som seneruptur (3 tilfalde), betandelse i sene (1 tilfeelde), anden ligamentskade (1 tilfelde) og
komplekst regionalt smertesyndrom (1 tilfeelde) relateret til leegemidlet blev ogsa rapporteret. Peyronies
sygdom: De fleste bivirkninger var lokale i penis og lysken, storstedelen af bivirkningerne var af let til mod-
erat sveerhedsgrad, og de fleste (79 %) gik vaek i Igbet af 14 dage efter injektionen. Bivirkningsprofilen var
den samme efter hver injektion uanset antallet af administrerede injektioner. De hyppigst rapporterede bi-
virkninger i de kliniske studier med Xiapex var penilt haematom, heevelse af penis og penissmerter. Sveert
penilt heematom, herunder sveert haematom ved injektionsstedet, blev rapporteret med hyppigheden meget
almindelig. | kontrollerede og ikke kontrollerede kliniske studier med Xiapex ved Peyronies sygdom blev der
rapporteret om penisfraktur samt andre alvorlige penisskader med hyppigheden ikke almindelig. En poppende
lyd eller poppende fornemmelse i penis, nogle gange beskrevet som et “snap” eller et "smzeld" og til tider
ledsaget af detumescens, heematom og/eller smerter, blev rapporteret hos 13,2 % af de Xiapex behandlede
patienter, og hos 0,3 % af de placebobehandlede patienter, nar studie 1 og 2 kombineres. Overdosering:
Administration af Xiapex i doser hgjere end de rel rede forventes at vaere forbundet med ggede
lokalreaktioner pa injektionsstedet. | tilfeelde af overdosering mé rutinemaessig understgttende pleje og
symptomatisk behandling gives. Priser og pakninger: (AUP) pr. 21.november 2016, 1 stk. 7.486,80 kr. Vnr. 09
05 47. Pakningsstorrelser 1 stk. Leegemiddelform og styrke, pulver og solvens til injektionsvaeske, opl. 0,9 mg.
Dagsaktuel pris findes p& www.medicinpriser.dk Udlevering: NBS (kun til sygehuse og specialleeger i ortopaed-
kirurgi og urologi). Tilskud: Ingen tilskud. De med * meerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold
til det af EMA godkendte produktresumé dateret januar 2016. Indehaver af markedsforingstilladelse: Swed-
ish Orphan Biovitrum AB (publ), SE 112 76 Stockholm, Sverige. Produktresuméet er forkortet i henhold til det
godkendte produktresumé dateret januar 2016. Fuldt produktresume kan rekvireres hos Swedish Orphan
Biovitrum A/S, Sorgenfrivej 17, 2800 Lyngby, tIf. 32 96 68 69.
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Specialisering gor
HJEMMEPLEJEN
SARBAR

ARBEJDSPRES. Stigende specialisering gor hjemmesygeplejen sirbar, f.eks.
nar der mangler personale, og ndr der bliver udskrevet saerligt mange patienter
fra sygehusene. Sddan lyder erfaringen fra hjemmesygeplejen i Odense Kom-

mune, som for to ar siden overgik til ny organisering.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

D For to &r siden blev hjemmesygeple-

jen i Odense Kommune omorganise-
ret, sd sygeplejerskerne ikke laengere
arbejder i geografiske omrader, men med
ansvar for grupper af borgere med feks.
fysiske funktionsnedsaettelser, sindslidel-
ser eller padraget hjerneskade.

For jul skrev hjemmesygeplejerske
Pia Liiders Roge i samarbejde med sine
kolleger en beretning om en arbejdsdag
pa 10 timer. Det var fierde dag i traek,
hvor maengden af adviser og leengden
pa korelisten allerede fra morgenstun-
den gjorde det tydeligt, at det ville blive
sveert at nd alle opgaver. Gruppen, Pia
Liiders Roge arbejder i, har ansvar for
borgere inden for kategorien ”Forlgb
Fysisk Funktionsnedsaettelse”. Hjem-
mesygeplejerskerne har delt beret-
ningen internt, vist den til ledelsen og
sendt den til Dansk Sygeplejerdd og til
redaktionen pa Sygeplejersken (lees side
48, red.).

”Jeg havde brug for at komme ud
med, hvad vi sygeplejersker gar og laver.
Béade eksternt og internt i min egen
organisation. Jeg vil gerne saette fokus pa
vores arbejdsmilje og det pres, jeg er ked
af at skulle udszette mig selv for. Det er
ikke alle dage, der er si lange, men det
er lige for, jeg vil sige, at det er en typisk
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dag for mig og alle mine kolleger, og det
er forkert,” siger Pia Liiders Roge.

I lgbet af den 10 timer lange arbejds-
dag var der ingen pauser.

”Jeg ved, hvad jeg udseetter mig selv
for, nar jeg undgar at drikke, fordi jeg
ikke har tid til at ga pa toilettet, og
ndr jeg arbejder i s hgjt tempo uden
pauser. Skal jeg holde pauser, skal jeg
arbejde mere over. Det er ogsa van-
skeligt at veere neerveerende over for
familien, nar jeg kommer hjem efter
dage som denne. Jeg teenker over de
langtidsskader, det kan give mig som
stress og hjerte-kar-sygdom. Jeg er stolt
af mit fag, men det gor mig sorgfuld, at
arbejdsforholdene er sadan her,” siger
Pia Liiders Roge.

Laengere koretid

Sygeplejerskernes faellestillidsrepraesen-
tant Lillian Drejer Thorenfeldt genken-
der den skildring af en arbejdsdag med
overarbejde og lange korelister, som Pia
Liiders Roge og hendes kolleger kommer
med. Hun mener, at nir det netop er i
en gruppe som “Forlgb Fysisk Funkti-
onsnedsaettelse”, hvor Pia Rgge arbejder,
s haenger det sammen med den méde,
Odense Kommune har valgt at organisere
hjemmeplejen pa.

”Ved at dele hjemmeplejen op efter
grupper af borgere, betyder det, at sy-
geplejerskerne er blevet fordelt i mange
tveerfaglige grupper. Det gor hjemme-
sygeplejen sarbar,” siger Lillian Drejer
Thorenfeldt.

Ifplge faellestillidsrepraesentanten sker
det jeevnligt, at der bliver udskrevet seer-
ligt mange patienter fra sygehusene, som
falder under kategorien fysisk funktions-
nedseettelse, og derfor har hjemmesyge-
plejens organisering i praksis vist sig at
veere sdrbar.

”Det er sveert at planlsegge at have
ressourcer nok til at klare spidsbelastnin-
ger med det steerke fokus, der samtidig
er p at overholde budgetter. Hiemmesy-
geplejerskerne skal s vidt muligt kunne
daekke ind og hjeelpe hinanden inden for
egen gruppe, men det er vanskeligt, hvis
grupperne er for sma,” siger Lillian Drejer
Thorenfeldt, som forteeller, at der faktisk
er kommet en ny organisering fra 1. januar,
som ledelsen haber vil afhjeelpe problemet.

”De tveerfaglige grupper er blevet
stgrre, netop for at hjemmesygeplejer-
skerne skal kunne deekke bedre ind og
hjeelpe hinanden. S4 m4 vi se, om det
bliver bedre.”

Sygeplejerskernes beretning om
overarbejde viser sig ogs i statistikken



over, hvor mange lgnkroner, der bliver
udbetalt i overarbejde til hjemmesygeple-
jersker per méned. I de seneste to ir har
Odense Kommune ligget pi et niveau, der
er dobbelt si hgjt som landsgennemsnit-
tet. (se figuren)

Sundhedsklinikker

Forlgbschef for Forlgb Fysisk Funktions-
nedsattelse i Odense Kommune, Lotte
Hemmingsen, har leest Pia Liiders Roges
beretning om de lange arbejdsdage med
mange besgg uden pauser. Hun mener, at
det vil have effekt, nar Odense Kommune
far udbredt brugen af deres fem sund-
hedsklinikker. I en mail til Sygeplejersken
skriver hun bl.a.:

”Med sundhedsklinikker kommer
borgerne til os i stedet for, at vi besoger
dem i hjemmet. Det er en omstilling,
som ogsd kreever en kulturaendring hos
os selv. Men lykkes vi med det, vil det
reducere sygeplejerskernes transporttid
veesentligt og dermed tage en god del af
arbejdspresset.”

Lillian Drejer Thorenfeldt vil ikke af-
vise, at sundhedsklinikker kan sendre pi
arbejdspresset, men hun tvivler p4, at de
kan lgse problemet, da hun mener, at de
allerede nu anvendes, hvor det er muligt.

”Beretningen handler jo om terminale
borgere, om inficerede sar og en bladende
stomi, og det er ikke tilfzelde, hvor det vil
veere hensigtsmeessigt, at borgerne skal
tage til en sundhedsklinik,” siger hun.

Formand for Fagligt Selskab for
sygeplejersker i kommunerne, Inge Jekes,
kender ikke Odense Kommunes organi-
sering, men hun bekreefter tendensen til
den stigende specialisering i hjemme-
sygeplejen, der presser arbejdsmiljeet i
mange kommuner.

”Specialiseringen har mange fordele,
men den kan ogsd veere med til at gore
hjemmesygeplejen mere sirbar, hvis de
geografiske afstande bliver sa store, at
sygeplejerskerne skal bruge en stor del af
deres tid pa landevejen,” siger Inge Jekes.

Hun mener ikke, at sundhedsklinik-
ker eksempelvis kan reducere sygeple-
jerskers transporttid vaesentligt, nar

det handler om borgere, som har fysisk
funktionsnedsaettelse.

”For det betyder jo netop, at det er
borgere, som ikke kan komme ud, og
hvor det er ngdvendigt, at der kommer
en sygeplejerske ud i hjemmet for at se
borgerens omgivelser i en helhed og vur-
dere, om der er de forngdne ressourcer,”
siger Inge Jekes. ®

Rekordstort overarbejde blandt kommunale
sygeplejersker i Odense Kommune

Tallene over sgjlerne viser, hvor stort et belgb i kroner hver kommunale basissygeplejerske
i gennemsnit har faet udbetalt i overarbejde per maned. Udviklingen viser, at Odense Kom-
mune i 2013 og 2014 |3 ca. 60 pct. over landsgennemsnittet. | 2015 og 2016 fik de udbetalt
dobbelt s& meget i overarbejde per mdned som landsgennemsnittet.

1000 Gennemsnitlig manedlig

o Odense Kommune
o Hele landet

o 2013 2014

udbetaling for overarbejde:

835
801

2015 2016

Data fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, KRL, for sygeplejersker i basisstillinger trin

4-7 i kommunerne. Grafik: DSR Analyse.
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Arbejdsdag pa

10 TIMER

i hjemmeplejen

ARBEJDSPRES. Det er fierde arbejdsdag i traek, som er 10 timer lang med O

min. til pause. Hjemmesygeplejerske i Odense Kommune, Pia Liiders Rgge, som

er udekerende sygeplejerske til borgere med fysiske funktionsnedseettelser, har
skrevet en time til time-beretning om en af de lange arbejdsdage.

Kl. 7.30

Jeg orienterer mig om arbejds-
dagen. Vi er fire faste sygeple-
jersker og to vikarer i dag. Der
er 9 timer pd min kereliste,
som jeg skal kere sammen med
en vikar. Jeg henter bilnggler
og telefon til vikaren. Min rute
ligger i udkanten af Odense,
og jeg vil i dag kere omkring
30 km. Jeg dbner computeren
og taler med mine kolleger
om en ung kvinde, som dode
i mit neerveer i lgrdags. Det var
barskt, og jeg har brug for at
reflektere over nogle ting. Jeg
kigger adviser igennem. Der er
kommet 24, siden jeg tjekkede
i gar sent eftermiddag. Fem af
dem arbejder jeg videre med.

Kl. 8.00

Vikaren meder. Jeg fordeler
borgerne og setter hende ind
i de vigtigste ting. Jeg tager 11
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Tekst PIA LUDERS R@GE - Foto NILS LUND PEDERSEN

borgere, og hun far otte. Vika-
ren kender ikke omridet, og
jeg prioriterer borgerne, si hun
kan kere ruten hurtigst muligt.
Gruppeleder kommer to gange
og informerer om, at datteren
til en af mine borgere har rykket
for besgg. Morens nyanlagte sto-
mi blgder, og der mangler sto-
miremedier. Jeg veelger at sende
vikaren ud til denne borger, da
en advis omhandler en termi-
nal borger pd min rute, som er
blevet darligere siden i gr og
derfor kraever hurtigt besgg og
mere tid. Inden vikaren kerer
ud, tjekker jeg, om der er mate-
rialer, der skal med ud.

Kl 8.30

Vikaren kerer ud. Jeg nir at
ringe til en parerende og ar-
rangerer, at de henter no-
get medicin og handle pd en
korrespondance fra en lage

vedrgrende en ny borger til
sarbehandling i morgen. Jeg
samler, hvad jeg skal bruge til
min rute og kerer ud til borger
nr. 1. Jeg har 15 min. til at give
en blodfortyndende injek-
tion. Borgeren har nytilkomne
blodpropper i lungerne, og
han forteller, at det blodfor-
tyndende preeparat ikke var i
den medicin, han fik aftenen
for. Det skulle det have vaeret.
Jeg giver ham den manglende
medicin med lidt yoghurt, og
jeg laver en seddel, der tyde-
liggor, hvilke aesker han skal
have pa hvilke dage. Jeg har
taget den sidste injektion, og
der mangler mindst to injek-
tioner til de naeste dage.

Kl 9.00

Jeg har 20 min. til borger nr.
2. Hun er evnesvag og har
kompliceret insulinkraevende

o9

Jeg er bag-
ud, fordi
bessget
hos den
terminale
borger har
taget en
time.

diabetes. Jeg skal yde stotte
og vejledning til hendes be-
handling. Jeg vurderer hendes
blodsukker, og vi taler om,
hvornar hun skal tage hurtigt-
virkende insulin. En fra kom-
munens administration har
haft til hende angaende hen-



des diabetesbevilling. Det viser
sig, at hun har brugt remedier
fra sin afdede svigermor, og
derfor er der uregelmeessig-
heder i hendes egen bevilling.
Jeg ringer til kommunens ud-
byder af diabetesremedier og
bestiller nye varer til hende.

Kl. 9.30

Jeg har 30 min. til borger nr.
3, som er terminal pga. lun-
gekreeft med metastaser. Jeg
skal male blodsukker, give in-
sulin og skifte smerteplaster.
Han har haft en darlig i nat og
gnsker at komme pa hospice.
Datteren, som har vaeret der
hele natten, er enig. Hun er
treet. Jeg taler med egen laege
om indstilling til hospice. Der
er tiltagende smerter, og jeg
far ordination pa endnu et
smerteplaster. Jeg ringe til
apoteket og arrangerer ud-

bringningen af dette til mid-
dag. Han skal have tudekop,
men apoteket mangler en
bevilling. Jeg ringer til ”Ind-
gangen” og far dem til at faxe
til apoteket. Bandagen til gal-
dedraenet skal skiftes. Der er
ikke flere af de specielle pla-
stre, der benyttes, og jeg ma
lave en forsteerkning. Senere
ma jeg kare tilbage til konto-
ret og hente sterile materia-
ler, som kan kompensere for
det specielle plaster. Jeg taler
med borgeren og datteren
om, at jeg vurderer, deden
er neer, og hvad vi skal ggre,
hvis der mod forventning
ikke kommer en akut plads
pad hospice. Vi bliver enige
om, at han skal blive hjemme,
og vi skal gge besggene, ind-
til der forhabentlig, men med
ringe sandsynlighed, kommer
en plads.

Kl. 10.30

Jeg modtager et opkald fra
vagttelefonen om, at den nee-
ste borger rykker for besgg, da
hun skal akut pa sygehuset. Jeg
er bagud, fordi besgget hos den
terminale borger har taget en
time. Der er 20 min. til borger
nr. 4, som har diabetiske fodsar.
Hun er ude at gd tur med hun-
den, og jeg venter 5 min. Imens
ringer jeg til gruppeleder og far
hende til at effektuere flere be-
sog til borger nr. 3.

Der er ogsa 20 min. til borger
nr. 5, hvor jeg skal tilse vengse
bensar og leegge kompression.
15 min. senere er jeg ved borger
nr. 6, hvor jeg har 20 min. til
behandling af et tryksar.

Borger nr. 7 skal have be-
handlet et kirurgisk sar efter
en forfodsamputation. Han er
kerestolsbruger, lam i det dar-
lige ben, og kendt for darlig

Morgen pa kontoret i Vollsmose-

gruppe 1 i Odense Kommunes
Forlgb Fysisk Funktionsnedsaet-
telse. Pia Liders Rage er pa vej
til dagens forste besag.

compliance. Saret er komplice-
ret og inficeret. Jeg vurderer, at
jeg skal komme hyppigere.

Kl. 12.00

Det 8. besgg er hos en termi-
nal borger med lungesygdom,
og der er 40 min. Jeg skal
traekke injektionsmedicin op,
som borgeren selv kan admini-
strere det neeste degn. Egent-
lig skal jeg have den ugentlige
pallierende samtale med bor-
geren, men jeg har ikke tid. 15
min. senere er jeg ved borger
nr. 9, hvor jeg har 60 min. til
at behandle tre komplicerede
bensdr og skylle en byld. Det
ene sir har en vakuumpumpe,
der skal skiftes. Jeg skynder
mig og nar det pa 45 min.

Kl 13.00

Borger nr. 10 er en 96-arig
mand, hvor jeg har 30 min. til
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at behandle to bensér. Han har
modtaget et brev med en ind-
kaldelse til udredning for fald.
Det er urealistisk, at han kan
komme til sygehuset, da han er
blevet darligere, er sengelig-
gende og konfus. Jeg ringer til
sygehuset og far tiden annulle-
ret. Det skal jeg sende en kor-
respondance til egen laege om.

Kl 13.30

Jeg er hos borger nr. 11, hvor
jeg har 20 min. til at tilse et
kirurgisk sir. Saret er leegt, og
borger skal afsluttes.

Jeg korer herefter ind pa
kontoret og henter de materi-
aler, jeg manglede hos borger
nr. 3. Der er ingen af de andre
pa kontoret, da alle stadig har
travlt. Jeg gar pa toilettet for
forste gang i dag.

Kl 14

Vikaren ringer efter sidste be-
sog og vil here, om der er no-
get, hun kan hjaelpe mig med.
Hun forklarer, at hun er stgdt
pé en del forhindringer og har
brug for hjeelp til nogle admi-
nistrative ting vedrerende bor-
gerne. Vi aftaler at mgdes om
30 min. Hun gér i gang med det
administrative. Der er noget,
hun ikke kan finde ud af, noget,
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hun ikke har autorisation til, og
noget, hun ikke nér.

Jeg er hos borger nr. 3 igen.
Jeg har 15 min. til dette besog.
Jeg skal atter mdle blodsukker
og give insulin. Der er kommet
varer fra apoteket. Jeg paseetter
det nye smerteplaster. Jeg klar-
gor den nye tudekop. Jeg skifter
efter sterile principper plaste-
ret over galdedresenet. Datteren
er udmattet, hun har veeret hos
borgeren det sidste degn. Hun er
bekymret for natten, hvor bor-
ger skal ligge alene. Jeg neevner,
at jeg kan forspge at skaffe en
vagekone. Det vil de teenke over.
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Kl 14

Jeg gar pa
toilettet
for forste
gang i dag.

Kl. 14.30

Tilbage pa kontoret spiser jeg
min madpakke, mens vikaren
forteeller om sine problema-

tikker. Jeg danner mig et over-
blik over, hvad hun mangler.
Noget af det, nar hun at lave,
mens jeg gar i gang med re-
sten. Yderligere en terminal
borger skal aendres i smer-
tebehandling, og medicinen
leveres forst til borger i efter-
middag. Aftensygeplejersken
skal adviseres om, at der er
et ekstra besgg. Hos en anden
borger har vikaren haft en
telefonkonsultation med dia-
betesambulatoriet, og der er
efterfolgende eendringer i in-
sulinen fra i morgen. Det skal
dokumenteres og noteres pa
kerelisten til i morgen, og der
skal laves nyt insulinskema.

Kl. 15.00

Vikaren er gaet, og jeg fort-
seetter med at samle op efter
hende. En af vikarens borgere
har faet malt blodtryk, og
veerdierne skal sendes til egen
leege. Borgeren skal herefter
afsluttes. Jeg dokumenterer og
afslutter indsatsen.

Kl. 15.30

Nu skulle jeg have haft fri. Jeg
ringer tilbage til datteren til
borger nr. 3 og giver hende
en trist besked om, at vage-
konetjenesten er midlertidig

nedlagt grundet mangel pa
frivillige. Vi taler om hendes
dilemma. Hun er tret, men
kan risikere, at hendes far lig-
ger og der alene i nat. Kan hun
baere dette?

Jeg gér i gang med borger
ar. 3. Jeg laver en palliations-
status og sender den ud til alle
vagtlag, ringer og orienterer
aftensygeplejersken.  Flytter
besgget pa dreenplasterskiftet
fra i morgen til i dag og doku-
menterer, at borger er gget i
smertebehandling.

Kl. 16.00

Dokumenterer pa borger nr. 2
og noterer pa kerelisten til nae-
ste besgg, at der skal samles op
pd, om diabetesremedierne er
kommet og pa dato for neeste
kontrol i diabetesambulatoriet.
Zndrer planlaegningen i Care
pa borger nr. 7 og afslutter ind-
satsen for borger nr. 11.

Kl 16.30

Tjekker de 56 adviser, der er
kommet siden i morges. Jeg
mangler borger nr. 1. Jeg kan
ikke finde frem til, hvor de
manglende blodfortyndende
injektioner er, eller hvad pla-
nen er fra leegen. Vi har ikke
modtaget svar pid en korre-



%

Pia LUders Rages
rute ligger i udkan-
ten af Odense, og
den dag, beretnin-
gen blev skrevet,
tilbragte hun
omkring 30 km pa
landevejen.

spondance fra egen leege, vi
skrev i fredags. Det er vigtigt,
hvis jeg skal have injektioner
ud til i morgen. Jeg opretter et
besgg til i morgen, hvor egen
leege mé ringes til. Printer en
kereliste til i morgen og ser
den igennem.

Kl 17.00
Pakker remedier til mine og
vikarens borgere, samt en sr-
kasse til en ny borger.
Herefter bruger jeg 15 min.
pa at lave noget nedvendigt
vejlederarbejde. Jeg udfeer-
diger en plan for min modul
12-studerende, som starter i
morgen, hvor jeg ikke er pd
arbejde. Det er vigtigt, at hun
foler sig velkommen.

Kl. 17.30

Jeg har veeret pa arbejde i 10
timer og har endelig fri. Jeg
har ikke naet at dokumentere
pa alle borgerne.

Jeg havde 5 timers besggs-
tid i dag. Det har jeg ngjagtigt
brugt.

Jeg har brugt 45 min. pa ke-
retid, 4 timer pd administrati-
on og dokumentation, opfolg-
ning og telefonsamtaler og 15
min. pa min vejlederfunktion,
O min. pause. ®

Jeg har vaeret pa arbejde
i 10 timer og har ikke
naet at dokumentere

pa alle borgerne.
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Nu er det

sygeplejerskerne, der
retter kuskefingre ud

FRONTL@BER. Den medicinske behandling af Dupuytrens kon-
traktur pa OUH er lagt i haenderne pa sygeplejersker, der har
deres eget sygeplejeambulatorium et par gange om maneden.
Det sparer lsegetid og giver bedre patientforlab.

Tekst KIRSTEN BJBRNSSON - Foto NILS LUND PEDERSEN

D Der lyder et lille knaek, da sygeplejerske Dorthe

Lundorff traekker forsigtigt, men sejt i Ole
Ingemann Nielsens ringfinger. Han har kuskefingre,
Dupuytrens kontraktur, og er i gang med den
medicinske behandling, som Odense Universitetsho-
spital, OUH, for fem ér siden indferte som et
skinsomt alternativ til operation.

Kuskefingre skyldes, at der dannes knuder og
strenge i bindevaevet, som forhindrer patienten i at
rette en eller flere fingre ud. I sadan en streng inji-
cerede Dorthe Lundorff for to dage siden et stof, der
nedbryder bindevaevet. Nu skal hinden manipuleres,
sa strengen brister, selv om Dorthe Lundorff vurde-
rer, at den allerede har givet sig noget. For fingeren
er mere ret end for. Det bekraefter Ole Ingemann
Nielsen, lidt forbavset, da Dorthe Lundorff forteeller
ham, at knaekket var lyden af den bristende streng:

”I gar var der noget, der sagde neesten pd samme
méde,” udbryder han.

Dorthe Lundorff og hendes kollega Pia Marqvard
assisterede laeegerne ved den medicinske behandling,
da den blev indfert i 2011. I dag nejes de ikke med at
treekke medicin op, udfere sairbehandling og infor-
mere patienten om, hvordan han skal forholde sig
efter behandlingen. De udferer hele behandlingen,
ndr patienten er visiteret af en handkirurg.

Ingen grund til konkurrence

Det startede med et klinisk projekt, som de to syge-
plejersker gennemfprte sammen med to handkirur-
ger. Meget hurtigt kom sygeplejerskerne til at sta for

SUNDHEDSVASENETS FRONTL@BERE

Arbejdet i det naere sundhedsvaesen bliver mere og mere komplekst,
og allerede nu lafter sygeplejersker flere komplicerede opgaver end

tidligere. Inden udgangen af januar 2017 skal et udvalg, nedsat af

regeringen, KL og Danske Regioner, lave en masterplan for det naere
sundhedsvaesen, sa det bliver mere sammenhaengende, borgernzert
og omkostningseffektivt. £ldre medicinske patienter, kronikere og
patienter med psykiske lidelser har seerlig fokus. Sygeplejersken saet-
ter spot pa fagets frontlabere i primaersektoren og pé sygehusene.

den praktiske tilrettelaeggelse af patientforlgbene, og gradvist
blev de ogsa inddraget i at give injektioner og udfgre den efter-
folgende fingerudretning.

"Det foregik efter, at de andre patienter var gaet hjem, og vi
havde et teet samarbejde, hvor vi kunne komme med forslag og
gode idéer,” husker Pia Marqvard.

”Leegerne kunne spgrge: Skal du ikke lige prove? Forst var
det bare udretningen, men siden tog det ene det andet.”

Vi sagde lidt i sjov, at det her kunne vi da sagtens klare,”
tilfgjer Dorthe Lundorff.

”Og leegerne tog det op. Forst satte de prikker, hvor vi skulle
injicere, sa satte vi selv prikkerne, mens de ngjedes med at se
efter, om det var i orden, og sddan udviklede det sig”

I dag foregar fingerudretningen i et sygeplejeambulatorium
med patienter hver anden uge, typisk ni patienter, der forst far
injektioner om tirsdagen og siden far fingrene rettet ud torsdag.
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Sygeplejerske Dorthe
Lundorff viser Ole Inge-
mann Nielsen de finger-
ovelser, han skal gere
tre gange om dagen.

Y
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Behandlingsresultaterne lever op til forventningerne,
og ventetiderne er reduceret.

Det er en opgaveglidning, som specialeansvarlig
overlaege Sgren Larsen i flere sammenheenge har
anbefalet kolleger i andre handkirurgiske enheder,
hvor man tilbyder behandlingen.

”Der er ingen grund til, at laeger og sygeplejer-
sker skal konkurrere om de samme opgaver,” siger
Seren Larsen og tilfgjer:

”Her har vi sikret en hej grad af faglighed, sam-
tidig med at vi har effektiviseret, og jeg kan sagtens
se andre procedurer inden for det handkirurgiske
omréde, som sygeplejersker kan overtage.”

Personlig delegation

Det giver selvfglgelig en besparelse, nar én sygeple-
jerske kan udfere den opgave, der tidligere kraevede
bade en leege og en sygeplejerske.

”Men det er ogsa vigtigt at fortaelle, at vi har faet
bedre patientforlgb,” siger Pia Marqvard.

For sygeplejeambulatoriet blev oprettet, var der
op til et halvt ars ventetid, ogsa undervejs i forlgbet,
nar flere fingre skulle behandles én ad gangen. Og
der var ventetider under ambulatoriebesggene, som
opstod, fordi leegernes tid skulle udnyttes fuldt ud.

”Nar lokalbedgvelsen var lagt, bad vi gerne
patienten vente ude pa gangen, til den virkede, og
imens havde lseegen méaske en anden patient. Men det
kunne ogsa tit ske, at leegen blev kaldt til en stue-
gang eller til at medvirke pa en anden stue,” husker
Pia Marqvard.

”Vores eget program er tilrettelagt, sd vi nar at gore den
enkelte patient helt feerdig. Vi skal ikke leengere samle op, nar
patienterne er gaet, og feks. sidde fredag eftermiddag og prove
at lave aftaler om sarpleje med hjemmesygeplejen.”

Fingerudretning kreever hdndelag, og der har vaeret meget at
leere undervejs, ikke kun manipulationen, der skal fa bindevaevs-
strengene til at briste, men ogsa lokalbedgvelse, injektionstek-
nik og optraekning af medicin i sveert handterlige sma sprgjter,
fortaeller Dorthe Lundorff.

Opgaven kreever personlig delegation til den enkelte sygeple-
jerske, og der er udarbejdet en funktionsbeskrivelse, der ogsa
fastlaegger kravene til opleering.

Der er altid mulighed for at fa backup fra leegerne, og de to
sygeplejersker understreger, hvor vigtigt det er med tillid og
samarbejde om nye opgaver.

I starten var de ogsa speendte pa, om de ville mgde patienter,
der hellere ville behandles af en leege. Men det er aldrig sket,
tvaertimod. Som Pia Marqvard siger:

”Der er mange patienter, der sperger: Nu bliver det vel dig
igen naeste gang?” ©

KLAEDT PA TIL FREMTIDEN

Dorthe Lundorff og Pia Margvard assisterede som sygeplejersker, da medicinsk
behandling af Dupuytrens kontraktur blev indfart af OUH's handkirurger i 2011.
De er opleert til at udfare hele behandlingen i det lgbende samarbejde med
lsegerne. En funktionsbeskrivelse for opgaven indeholder de formelle krav til
delegation og oplaering. | praksis tager det ca. et &r, og en tredje sygeplejerske
er nu opleert til funktionen.
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Sygeplejerske Elena Sanchez prove-
de lykken og toglarbejde i England.
Hjemve fik hende til at tage tilbage”
til Sevilla, hvor hun bor hos sin fami-
lie og lever af sin opsparing.

Spans

sygeple

SEVILLA. Den gkonomiske krise har fort til nedskeeringeri
sundhedsvaesenet og ringe fremtidsudsigter, der far de nyud-
dannede sygeplejersker til at prove lykken i udlandet.

Tekst og foto JGRGEN LAURVIG

. Elena Sanchez rgrer travlt sukker i sin kaffe med

lidt meelk, mens hun hurtigt skimmer sin Face-
book-profil og endelig seetter sig til rette pa barstolen
pa den lokale café.

Elena har kun en kort pause fra det kursus, der for-
habentlig skal fore til en fastansaettelse pa et spansk ho-
spital. Hun er netop vendt hjem efter 2 % ar i England:

”Det var en stor beslutning. Jeg var 22 ar og nyud-
dannet, men der var intet arbejde at fa i Sevilla.”

Sa Elena fandt en stilling i Bristol, hvor de forste
méaneder var svare:

”Alting var anderledes, du er alene uden familie
og venner. Og si er der klimaet ... Bristol skulle have
det mildeste klima i Storbritannien, og det kan godt
veere, at O grader ikke er slemt i England, men altsa
.. siger hun og bryder ud i en hgj latter.

Men Elena Sanchez bed teenderne sammen og leer-
te meget, bade menneskeligt og fagligt, for hjemvéen
fik overtaget. Sa nu er hun tilbage i Sevilla, hvor hun
bor hos familien og lever af sin opsparing.

Elena har tilmeldt sig et
kursus hos sygeplejerskernes
fagforening, SATSE, for at
forberede sig til de saerlige ad-
gangsprever, oposiciones, alle
offentligt ansatte skal besta for
at fa et job. For i Spanien kan
man ikke bare sgge arbejde ef-
ter endt uddannelse.

Den regionale regering slar et
antal stillinger op, som ansggere
med relevant eksamen kan spge.
Der bliver indkaldt til en prove
for alle ansggere, og de bedste
ved proven far stillingerne. Der
kan veere flere tusinde ansggere
til f& hundrede stillinger.

Udenlandske
sygeplejersker
i Danmark

Der er ganske fa spanske sygeplejersker,
der arbejder med autorisation i Danmark,
formodentlig feerre end 10. Men tallet har
veeret stigende.

Med 283 sygeplejersker topper Norge
listen over udenlandske sygeplejersker
i Danmark, efterfulgt af 273 fra Tyskland,
258 fra Sverige, 147 fra Storbritannien og
121 fra Polen.

Kilde: DSR.

Derfor kan nyuddannede sygeplejersker ga arbejdslese i arevis, indtil de
bestdr proven og imens overleve pa spredte tre-seks maneders vikariater.

Eller rejse til udlandet.
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For nogle er et job i udlandet en oplevelse, for andre en ngdvendig-
hed for at komme videre med deres karriere. Og for nogle bliver udlan-
det endestationen, fordi fremtidsudsigterne i Spanien er for ringe.

Nedskaeringer, nedskaeringer, nedskaeringer
Hendes situation er langtfra enestdende, fortaeller Reyes Zabala, der er
forkvinde for sygeplejerskerne i Sevilla-provinsen:

”Vi har tusinder af unge nyuddannede sygeplejersker, der prover lyk-
ken i udlandet. De seneste knap syv ar er der forsvundet over 5.000 stil-
linger alene i Andalusien,” forklarer Reyes Zabala.

Der er 21.000 sygeplejersker i regionen Andalusien med 8,4 millioner
indbyggere. Men siden 2009 har regeringen bade fyret sygeplejersker og
undladt at anseette nye, nir nogen gik pd pension.

Samtidig er den ugentlige arbejdstid sat op fra 35 til 37 % time, og
grundlgnnen er beskaret med 10 pct. Desuden er alle ulempetillaeg be-
skaret med 30 pct., sd sygeplejerskerne har maerket nedskseringerne
mere end andre offentligt ansatte. Og med en startlgn pa 10.500 kr. om
maneden er lgnnen bedre i mange andre EU-lande.

”Vort sundhedssystem har veeret udsat for konstante nedskeringer
det seneste arti, og de mest ambitigse sygeplejersker og laeger soger nye
udfordringer og bedre lgn i udlandet. Desuden tjener man point ved ar-
bejde i udlandet, der kvalificerer én til bedre stillinger i Spanien,” siger
forkvinde Reyes Zabala.

Ud over sproget er det faglige en veesentlig grund til, at England er
det foretrukne land for de spanske sygeplejersker. Her far de professio-
nelle udfordringer, der udvikler dem fagligt.

Omvendt er mange vendt frustrerede hjem fra Tyskland, forteeller
Reyes Zabala:

”Det er ikke kun sproget, der er sveert. I Spanien har vi sygehjeelpere,
der klarer den mest elementaere pleje af patienterne. Men i Tyskland er
det ogsa sygeplejerskernes opgave, og i det hele taget giver leegerne i
Tyskland meget lidt ansvar fra sig. Sa fagligt set er Tyskland ikke udfor-
drende for en spansk sygeplejerske,” siger fagforeningsforkvinde Reyes
Zabala og tilfojer:

”Til gengeeld er de fa, jeg kender, der har varet i Skandinavien, meget
tilfredse.”

Hver femte kollega i England var spanier
Elena Sanchez folte sig ikke alene som spanier pa hospitalet i Bristol -
der var 11 spaniere i hendes arbejdsgruppe pa 50 sygeplejersker:

”Mulighederne for at etablere sig er meget bedre end i Spanien. Med
en kontrakt pa fast arbejde kan du som nyuddannet 22-arig fa et realkre-
ditlan og kebe dig en lejlighed. Det er umuligt i Spanien. Sa flere af mine
spanske kolleger i Bristol har allerede faet deres keereste til England og
er i gang med at kebe lejlighed.”

Blandt de spanske indvandrere i Storbritannien er sygeplejerskerne i vir-
keligheden privilegerede, fordi de far lov til at arbejde inden for deres fag:

”I England medte jeg akademikere, skoleleerere og ingenigrer, der var
rejst fra Spanien efter flere ar med arbejdslgshed eller job til 3-4.000
kr. om méneden. Nu tjener de meget mere ved at arbejde som tjener,
receptionist eller ekspedient i tgjbutikker. Vi er den tabte generation -
pa grund af krisen har vi kun to muligheder: ga arbejdsles, eller rejs til
udlandet,” slutter Elena Sanchez. ®

FAKTA OM
SYGEPLEJERSKER
| SPANIEN

SEVILLA -+ -vveenen ®

Der er 266.000 sygeplejersker
i Spanien.

17.500 gar arbejdslese, det svarer
til 6,5 pet. arbejdslashed.

Men 97 pct. af alle ansaettelser i
november var korttidskontrakter, sa
mange flere er reelt arbejdssagende.

Der er 508 sygeplejersker pr.
100.000 indbyggere, sa Spanien
ligger nr. 22 i EU.

| Danmark er der 1.609 sygeplejer-
sker pr. 100.000 indbyggere, og vi
ligger nr. 2 i EU.

Forholdet mellem laeger og sygeple-
jerskers andele af det samlede sund-
hedspersonale er 42 pet. lseger og 58
pct. sygeplejersker. | EU er der 30 pct.
leeger og 70 pet. sygeplejersker, i Dan-

mark er det 18 pet. overfor 82 pct.

Der eksisterer ingen statistik over
antallet af spanske sygeplejersker i
vdlandet, men i 2015 var der 134.000
spaniere med mellemlang og lsengere
videregdende uddannelse, der arbejd-
ede i andre EU-lande.

Ifelge sygeplejerskernes fagforening
SATSE vender de fleste hjem til
Spanien efter to ar i udlandet.

Kilde: Organizacidn Colegial al
de Enfermeria (Sygeplejerskernes
Fagkollegie) WHO 2014.
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NE/CI/1612/0424, December 2016

Produktinformation findes pé side 58.

Indikation
til RA, PsA
0g axSpA’

Fas nu!
/

Brugervenlighed' Knapfrit leveringssystem
Bredt, skridsikkert greb

Dobbelte klik og et stort kontrol-
vindue bekrafter, nar injektionen starter, i
og nar den er faerdig? L

1. Barbara Domariska, Brenda VanLunen, Luke Peterson et al. (2016): Comparative usability study for a certolizumab pegol autoinjection
device in patients with rheumatoid arthritis, Expert Opinion on Drug Delivery, DOI: 10.1080/17425247.2016.125628

2.Cimzia® SmPC, Oktober 2016

Reumatoid Artritis: Cimzia®ikombinationmed methotrexat (MTX) erindiceret til behandling af moderat til svaer, aktivreumatoid artritis (RA) hos voksne, hvor responsen pa sygdomsmodificerende
antireumatiske leegemid MARDs) inklusive MTX har veeret utilstraekkelig, og til behandling af sveer, aktiv og progressiv RA hos voksne, som ikke tidligere er blevet behandlet med MTX
eller andre DMARDs. Cimzia® kan gives som monoterapi i tilfaelde af intolerans overfor MTX, eller nér fortsat behandling med MTX er uhensigtsmaessig. Det er pvist, at Cimzia® i kombination
med methotrexat reducerer udviklingen af ledskader, malt ved hjalp af rentgen, samt forbedrer den fysiske funktion. Aksial spondyloartritis: Cimzia® er indiceret til behandling af svaer
aksial spondyloartritis (axSpA) hos voksne omfattende: Ankyloserende spondylitis (AS): Voksne med sveer, aktiv ankyloserende spondylitis, som ikke har responderet tilstraekkeligt pa eller
er intolerante overfor antunflammatorlske Iaegem|d|er (NSAID). Aksial spondyloartritis uden radiografiske tegn pa AS: Voksne med svaer, aktiv aksial spondyloartritis uden radiografiske tegn
pa AS, men med objektive tegn pa inflammation pavist ved forhgjet C-reaktivt protein (CRP) og/eller ved magnetisk resonans scanning (MRI), og som ikke har responderet tilstraekkeligt pa,
eller er intolerante overfor NSAID. Psoriasisartritis: Cimzia® i kombination med MTX er indiceret til behandling af aktiv psoriasisartritis hos voksne, hvor responsen pa tidligere behandling med
DMARDs har varet utilstrakkelig. Cimzia® kan gives som monoterapi i tilfaelde af intolerans over for methotrexat, eller nar fortsat behandling med methotrexat er uhensigtsmaessig.
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®9 Ja, han snakker godt

nok meget ...

Nar sygeplejersker udnaevner en patient til at veere
vanskelig og besveerlig, hindrer det andre i en aben
og fordomsfri tilgang til vedkommende. En stude-
rende tager ikke praedikaterne for gode varer, og
det gavner relationen mellem hende og patienten.

Jeg er nu pa mit sidste kliniske
modul og har igennem alle mine
Kklinikker oplevet at blive medt

af sygeplejersker, som har sagt
noget i retning af “patienten, du
skal ind til, er altsa ret vanskelig”.

Efterfglgende har jeg faet at
vide, hvorfor patienten er vanske-
lig, og er dermed allerede blevet
paduttet en opfattelse af, hvordan
denne her patient er.

En morgen, da vi sidder og
fordeler patienter, bliver jeg sat
pa plejen af en mand, som skal
klarggres til dagen og senere
overflyttes til et andet sygehus.
Sygeplejersken siger: ”Han er en
virkelig besveerlig patient, han
snakker meget, og han er ikke
sd samarbejdsvillig, men du ma
gerne skynde dig lidt, da trans-
porten kan vaere her indenfor en
time til halvanden.”

Jeg gér ind pa stuen til pa-
tienten og kan hurtigt konsta-
tere, at ja, han snakker godt

nok meget. Jeg begynder at
vaske ham og far forklaret ham,
at transporten muligvis snart
kommer, og at vi derfor har lidt
travlt. Han kommenterer ikke
dette yderligere, men fortael-

ler derimod en historie om en
tidligere indleeggelse. Jeg lytter
til det, han siger, og sperger ind
til det, og imens far jeg vasket og
klargjort ham. Jeg sperger, hvad
han tidligere har lavet, og vi far
talt om lidt af hvert, snakken gar
om béde vind og vejr, ting, der
sker i verden, og hans oplevelser
pa sygehusene, de gange han
har vearet indlagt. For jeg ved af
det, er vi feerdige med hele den
personlige hygiejne, jeg har faet
pakket hans ting, og han er klar
til at blive hentet.

Da jeg kommer ind til sygeple-
jerskerne pa kontoret og forteel-
ler, at patienten er klar til at blive
hentet, kan sygeplejerskerne
naesten ikke forsta, at jeg pa blot

40 minutter fik naet alle de ting.
De sporger: “Hvad gjorde du?”
og jeg svarer: “Jamen, jeg talte da
bare med ham.” Jeg far ogsa sagt,
at jeg syntes, det var et forkert
billede, jeg havde faet af patien-
ten ud fra det, de havde sagt til
morgenrapporten.

Transporten kommer, og jeg
gér ind pa stuen for at sige far-
vel til patienten. Han tager min
hénd, holder den og siger: "Tak
for din hjeelp og forstaelse. Der
er ikke mange sygeplejersker,
som har overskud til at snakke
med mig, men jeg har sddan
brug for at snakke, for jeg er sa
bange.”

Jeg gav patienten et kram og
onskede ham rigtig god bedring.

Da jeg efterfglgende reflekte-
rede over det, kom jeg frem til, at
det er farligt at sige, at en patient
er vanskelig eller besveerlig. Vi er
alle forskellige, og vi har forskel-
lige behov for omsorg. ©®
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CIMZIA® (CERTOLIZUMAB PEGOL), 200 MG

CIMZIA, (CERTOLIZUMAB PEGOL), 200 mgq injektionsvaeske, oplgsning (injektion) i fyldt sprajte eller 200 mg injektionsvaeske i fyldt pen (AutoClicks).
Indikationer: Reumatoid Artritis: Cimzia i kombination med methotrexat (MTX) er indiceret til behandling af moderat til sveer, aktiv reumatoid artritis (RA)
hos voksne, hvor responsen pa sygdomsmodificerende antireumatiske leegemidler (OMARDs) inklusive MTX har veeret utilstraekkelig, og til behandling af
sveaer, aktiv og progressiv RA hos voksne, som ikke tidligere er blevet behandlet med MTX eller andre DMARDs. Cimzia kan gives som monoterapi i tilfeelde
af intolerans overfor MTX, eller nar fortsat behandling med MTX er uhensigtsmaessig. Det er pavist, at Cimzia i kombination med methotrexat reducerer
udviklingen af ledskader, malt ved hjzelp af rentgen, samt forbedrer den fysiske funktion. Aksial spondyloartritis: Cimzia er indiceret til behandling af svaer
aksial spondyloartritis (axSpA) hos voksne omfattende: Ankyloserende spondylitis (AS): Voksne med sveer, aktiv ankyloserende spondylitis, som ikke har
responderet tilstraekkeligt pa eller er intolerante overfor antiinflammatoriske leegemidler (NSAID). Aksial spondyloartritis uden radiografiske tegn pd AS:
Voksne med sveer, aktiv aksial spondyloartritis uden radiografiske tegn pa AS, men med objektive tegn pa inflammation pavist ved forhgjet C-reaktivt
protein (CRP) og/eller ved magnetisk resonans scanning (MRI), og som ikke har responderet tilstraekkeligt pa, eller er intolerante overfor NSAID. Psorias-
isartritis: Cimzia i kombination med MTX er indiceret til behandling af aktiv psoriasisartritis hos voksne, hvor responsen pa tidligere behandling med
DMARDSs har veeret utilstraekkelig. Cimzia kan gives som monoterapi i tilfelde af intolerans over for methotrexat, eller nar fortsat behandling med met-
hotrexat er uhensigtsmaessig. Dosering og indgivelsesmade: Behandling bgr initieres og superviseres af specialister med erfaring i diagnosticering og
behandling af sygdomme for hvilke Cimzia er indiceret. Patienterne ber fa udleveret det sarlige patient-informationskort. Efter passende opleering i in-
jektionsteknik kan patienter selv injicere Cimzia. Hele indholdet (1 ml) i den fyldte sprgjte eller pen bgr udelukkende administreres som subkutan injektion.
Egnede injektionssteder inkluderer Iaret eller maven. Stgddosis: Den anbefalede startdosis til voksne patienter er 400 mg Cimzia (givet som 2 s.c. injek-
tioner 4 200 mq) uge O, 2 og 4. Ved reumatoid artritis og psoriasisartritis ber behandling med MTX fortsaettes under behandlingen med Cimzia, hvis det
er hensigtsmaessigt. Vedligeholdelsesdosis: Reumatoid artritis: Efter startdosis er den anbefalede vedligeholdelsesdosis til voksne med reumatoid artri-
tis 200 mg Cimzia hver 2. uge. Nar klinisk respons er bekraftet, kan en alternativ vedligeholdelsesdosis pa 400 mg hver 4. uge overvejes. Aksial spondy-
loartritis: Efter startdosis er den anbefalede vedligeholdelsesdosis til voksne med aksial spondyloartritis 200 mg Cimzia hver 2. uge eller 400 mg Cimzia
hver 4. uge. Psoriasisartritis: Efter startdosis er den anbefalede vedligeholdelsesdosis til voksne med psoriasisartritis 200 mg Cimzia hver 2. uge. Nar
klinisk respons er bekraeftet, kan en alternativ vedligeholdelsesdosis pa 400 mg hver 4. uge overvejes. Tilgangelige data for ovennavnte indikationer
indikerer, at der saedvanligvis opnas klinisk respons inden for 12 ugers behandling. Fortsat behandling ber overvejes ngje hos patienter, som ikke viser tegn
pa terapeutisk effekt inden for de fgrste 12 behandlingsuger. Glemt dosis: Patienter, som glemmer en dosis, ber radgives i at injicere den naste Cimzia-do-
sis, sa snart de husker det, og derefter fortsaette injektion af efterfglgende doser som oprindeligt planlagt. Specielle populationer : Paediatrisk population
(< 18 &r): Der er ingen tilgaengelige data. £ldre patienter (265 ar): Der kraeves ingen dosisjustering. Farmakokinetiske populationsanalyser viste ingen
effekt af alder. Nedsat nyre- og leverfunktion: Cimzia er ikke blevet undersggt hos disse patientpopulationer. Der kan ikke gives dosisanbefalinger. Over-
dosering: Der er ikke observeret dosisbegransende toksicitet under de kliniske forsgg. Kontraindikationer: Overfglsomhed overfor det aktive stof eller
overfor et eller flere af hjalpestofferne. Aktiv tuberkulose eller andre alvorlige infektioner, sdsom sepsis eller opportunistiske infektioner. Moderat til
alvorlig hjerteinsufficiens (NYHA funktionsklasse 11l/1V). Sarlige advarsler og forsigtighedsregler: /Infektioner: Alvorlige infektioner som sepsis og tuber-
kulose samt andre opportunistiske infektioner er rapporteret hos patienter, som fik Cimzia. Patienterne bgr underseges ngje for tegn og symptomer pa
infektioner inklusive tuberkulose for, under og efter behandling med Cimzia. Behandling med Cimzia ma ikke initieres hos patienter med en aktiv infektion
af klinisk betydning, inklusive kroniske eller lokale infektioner, fgr infektionen er under kontrol. Patienter, der udvikler en ny infektion under behandlingen
med Cimzia, ber falges teaet. Hvis en patient udvikler en ny alvorlig infektion, bgr behandlingen med Cimzia afbrydes, indtil infektionen er under kontrol.
Tuberkulose: Fgr behandling med Cimzia initieres, skal alle patienter vurderes for bade aktiv og inaktiv (latent) tuberkulose. Det anbefales, at udfgrelsen
af disse undersggelser noteres pa patientens informationskort. Hvis der diagnosticeres aktiv tuberkulose fgr eller under behandlingen, ma behandling
med Cimzia ikke pabegyndes, og igangvaerende behandling skal seponeres. Hvis latent tuberkulose diagnosticeres, skal egnet anti-tuberkulosebehandling
i henhold til lokale vejledninger pabegyndes, for behandling med Cimzia initieres. P3 trods af tidligere eller samtidig profylaktisk behandling for tuberku-
lose er der forekommet tilfaelde af aktiv tuberkulose hos patienter, som fik TNF-antagonister herunder Cimzia. Hos nogle patienter, som er behandlet til-
fredsstillende for aktiv tuberkulose, er aktiv tuberkulose reaktiveret under behandling med Cimzia. Reaktivering af Hepatitis B-virus (HBV): Reaktivering
af hepatitis B er forekommet hos patienter, der fik en TNF-antagonist herunder certulizumab pegol, og som var kroniske barere af dette virus (dvs.
overfladeantigen-positive). Fgr behandling med Cimzia pdbegyndes, skal patienten testes for HBV-infektion. Maligniteter og lymfoproliferative sygdomme:
TNF-antagonisters potentielle rolle ved udviklingen af maligniteter inklusiv lymfom og leukaemi er ikke kendt. Der er rapporteret tilfeelde af melanom og
Merkelcellekarcinom hos patienter i behandling med TNF-antagonister inklusiv certolizumab pegol. Det anbefales at foretage periodisk hudkontrol hos
patienter med risikofaktorer for at udvikle hudcancere. Der ber udvises forsigtighed, nar behandling med TNF-antagonister overvejes til patienter med
maligniteter i anamnesen, eller nar fortsat behandling overvejes hos patienter, som udvikler maligniteter. Der bgr udvises forsigtighed, nar TNF-antago-
nister anvendes hos KOL-patienter samt hos patienter med en forgget risiko for maligniteter pa grund af massiv rygning. Hjerteinsufficiens (CHF): Cimzia
ber anvendes med forsigtighed hos patienter med let hjerteinsufficiens (NYHA funktionsklasse 1/11). Behandling med Cimzia skal seponeres hos patienter,
som udvikler nye eller far forveerrede symptomer pd hjerteinsufficiens. Hematologiske reaktioner: Der er rapporteret sjaldne tilfaelde af pancytopeni,
inklusive aplastisk anami, ved behandling med TNF-antagonister. Dette er ogsa tilfeeldet ved brug af Cimzia. Neurologiske lidelser: Brug af TNF-antago-
nister har i sjeeldne tilfaelde veaeret forbundet med nye kliniske symptomer eller forvarring af kliniske symptomer pa demyeliniserende sygdomme. Over-
folsomhed: Sjaeldne tilfelde af alvorlige overfglsomhedsreaktioner er blevet rapporteret efter administration af Cimzia. Immunsuppression: Eftersom
tumornekrosefaktor (TNF) medierer betaendelse og modulerer cellulert immunrespons, er der mulighed for, at TNF-antagonister, inklusive Cimzia, kan
medfgre immunsuppression, som kan pavirke vaertens modstandsdygtighed overfor infektioner og maligniteter. Autoimmunitet: Behandling med Cimzia
kan medfgre dannelse af antinukleare antistoffer (ANA) og i sjeeldne tilfeelde i udvikling af et lupus-lignende syndrom. Hvis en patient udvikler symptomer,
der tyder pa et lupus-lignende syndrom efter behandling med Cimzia, skal behandlingen seponeres. Vaccinationer: Patienter i behandling med Cimzia kan
vaccineres undtagen med levende vacciner. Samtidig brug af andre biologiske lagemidler: Samtidig administration af certolizumab pegol med anakinra
eller abatacept anbefales ikke. Kirurgi: Der er begraenset erfaring med sikkerhed ved kirurgiske indgreb hos patienter i behandling med Cimzia. Certolizu-
mab pegols halveringstid pa 14 dage bgr tages i betragtning, hvis der planlaegges kirurgi. En patient, som behgver kirurgi under behandling med Cimzia,
ber observeres ngje for infektioner, og der bgr tages passende forholdsregler. Analyse af aktiveret partiel tromboplastintid (APTT): Der er pavist interfe-
rens med visse koagulationsanalyser hos patienter i behandling med Cimzia. Cimzia kan forarsage fejlagtigt forhgjede APTT-analyseresultater hos patien-
ter uden koagulationsabnormaliteter. £/dre: Der er set gget forekomst af infektioner blandt personer >65 ar. Interaktioner: Der er ikke observeret inter-
aktion i kliniske studier, hvor Cimzia blev indgivet samtidig med methotrexat, kortikosteroider, non-steroide antiinflammatoriske leegemidler (NSAID'er) og
analgetika. Kombination af certulizumab pegol og anakinra eller abatacept anbefales ikke. Graviditet, amning og fertilitet: Der foreligger ikke tilstraek-
kelig dokumentation for anvendelse af Cimzia hos gravide kvinder. Cimzia anbefales ikke under graviditet. Prae-kliniske studier antyder, at et homologt
Fab-fragment af certolizumab pegol i lav eller ubetydelig grad overfgres via placenta. Spaedbegrn fadt af behandlede kvinder kan have gget risiko for in-
fektion. Spaedbgrn der har vaeret udsat for certolizumab in utero, begr tidligst vaccineres med levende vacciner 5 maneder efter moderens sidste Cim-
zia-dosis under graviditeten. Beslutningen om hvorvidt amning ber fortsaette/ophere eller om behandlingen med Cimzia begr fortsaette/ophgre, ber tages
ud fra en vurdering af fordele ved amning for barnet og fordele ved behandling med Cimzia for kvinden. | et klinisk studie til bedemmelse af Cimzias effekt
pa seaedkvaliteten blev der ikke set nogen effekt af Cimzia pa sadkvalitetsparametre sammenlignet med placebo (20 raske mandlige forsggspersoner,
enkelt SC dosis af 400 mg Cimzia, 14 ugers opfelgningsperiode). Bivirkninger: Almindelige (+1/100 til <1/10): bakterielle infektioner (inklusive absces),
virale infektioner (inklusive herpes zoster, papillomavirus, influenza), eosinofile sygdomme, leukopeni (inklusive neutropeni, lymfopeni), hovedpine (inkl.
migraene), sensoriske abnormaliteter, hypertension, kvalme, hepatitis (inkl. forhgjet leverenzym), udslaet, pyreksi, smerter (hvilket som helst sted), asteni,
pruritus (hvilket som helst sted), reaktioner pa injektionsstedet. Saerlige opbevaringsforhold: Opbevares i kgleskab (2 - 8°C). M4 ikke fryses. Opbevar den
fyldte sprojte/pen i den ydre karton for at beskytte mod lys. Pakning: 2 fyldte sprojter/penne (1 ml steril oplgsning) og 2 alkoholservietter. En fyldt sprojte/
pen indeholder 200 mg certolizumab pegol. For dagsaktuel pris se venligst www.medicinpriser.dk Udlevering: NB-S (Rheumatol.). ATC LO4ABOS. INDE-
HAVER AF MARKEDSF@RINGSTILLADELSEN: UCB S.A. Forkortet i forhold til det godkendte produktresumé af 15. september 2016, der kan rekvireres
fra: UCB Nordic A/S, Arne Jacobsens Allé 15, 2300 Kgbenhavn S. Opdateret 13. Oktober 2016
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Praktiske oplysninger til annoncerer

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

Ne 3 — 2017
8. februar 2017

Ne 4 — 2017
1. marts 2017

Ne 5 — 2017
22. marts 2017

Vejledning ved indtastning af kurser/mader/meddelelser, kontakt
redaktionen, Birgit Nielsen, pa tlf. 4695 4186.

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

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

Ne 3 — 2017
13. februar 2017

Ne 4 — 2017
6. marts 2017

Ne 5 — 2017
27. marts 2017

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

Udgivelsesdatoer
N2 3 — 2017
27. februar 2017

Ne 4 — 2017
20. marts 2017

Ne 5 — 2017
10. april 2017

NETANNONCER

G3 ind pé http://job.dsr.dk/ og indtast Quick-nummeret, s kommer du
direkte ind til netannoncen, hvor du kan lzese meget mere om stillingen.
Netannoncer kan indtastes hele degnet.

Quicknr.  Hovedstaden
329633192 Hgje-Taastrup Kommune
Akutsygeplejersker til udekerende akutteam
Ansagningsfrist: 9. februar 2017

‘L.'I‘. Hoje-Taastrup

Kammune

Quicknr.  Hovedstaden
329635740 Mercuri Urval
Fagligt staerk souschef, KABS Hvidovre,
Glostrup Kommune
Ansagningsfrist: 3. marts 2017

Ej GLOSTRUP

Quicknr.  Hovedstaden
329632349 Tarnby Kommune
Ledende sundhedsplejerske
Ans@gningsfrist: 8. februar 2017

E TAHMHY KCIPATALINE

Quicknr.  Hovedstaden
329633190 Hgje-Taastrup Kommune
Erfarne aftensygeplejersker
til Hgje-Taastrup Kommune
Ansagningsfrist: 7. februar 2017

N Kommome

Quicknr. Hovedstaden
329635726 Mercuri Urval
Visionaer afdelingsleder,
KABS Hvidovre, Glostrup Kommune
Ansggningsfrist: 16. februar 2017

ﬁ GLOSTRUP

Quicknr.  Sjeelland @ Grove Kommurs
329634196 Greve Kommune
Ansvarshavende aftensygeplejersker
Ansagningsfrist: 23. februar 2017

Quicknr.  Syddanmark
329635121 Odense Kommune
Aftensygeplejersker til
£ldre- og Handicapforvaltningen
Ansggningsfrist: 8. februar 2017

cutdar  WEFrdl R R P || o
329634932 Universitetssykehuset Nord-Norge
Operasjonssykepleier - Helse Nord

Ansagningsfrist: 12. februar 2017
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Plejecenter

soger

centerleder

E: :. ;I;F
AKACIE

GARDEN

til Akaciegarden

Hvem er du:

o Er en staerk personlighed med et stort menne-

skeligt overskud

o Har overblik og kan delegere i samarbejde med

souschef

« Er god til at lytte, skaere igennem og har

gennemslagskraft

 Kan samarbejde og formidle et godt samarbejde
o Er glad, og positiv og udadvendt med en god

portion humor

« Er aben for nye ideer og mod til at prove dem af.

SE HELE ANNONCEN PA:
WWW.SYGEPLEJERSKEN.DK

S/I Akaciegarden
Betty Nansens Alle 2A« 2000 Frederiksberg
Telefon: 36 17 18 22 « Fax: 36 19 77 47
CVR.nr. 19042537
e-mail: akaciegarden@frederiksberg.dk
www.akaciegaarden.dk

@l““ Kah itk -

Bliv frivillig bisidder
hos Danske Patienter

Vil du bruge din faglighed og
dit menneskekendskab i et
meningsgivende arbejde?

Er du pa efterlgn, pension eller
har fri i dagtimerne?

Sa bliv frivillig bisidder hos
Danske Patienter!

Som bisidder stgtter du patien-
ter og pargrende, nar de skal
mgde sundhedsvaesenet til
lokale dialogsamtaler i forbin-
delse med deres klagesag.

Vi sgger bisiddere i hele landet.

Laes mere om jobbet som bisid-
der og se hele opslaget pa:
www.danskepatienter.dk/job

Ansggning sendes senest
den 6. marts 2017 til Danske
Patienter pa mail
info@danskepatienter.dk

Har du spgrgsmal s& kontakt
projektleder

Anja Petersen tlf. 3341 4758
ap@danskepatienter.dk

Studieleder til
sygeplejerske-
uddannelse

UC SYD s@ger en
visioneer, udadvendt og
faglig steerk studieleder,
der med kendskab til
sygepleje og sygeple-
jerskeuddannelsen kan
seette mal og retning for
det videre arbejde med
sygeplejerskeuddan-
nelsen i Esbjerg.

Malet er, at nyuddan-
nede sygeplejersker fra
UC SYD er innovative
og fagligt dygtige syge-
plejersker, der naturligt
arbejder pa tveers af
professioner og sektor-
er til gavn for patienter
og borgere.

u c
Se hele
stillings-
opslaget pa

ucsyd.dk/job SYD
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LAGEMIDDELSTYRELSEN

Sektionsleder

til at styrke patientsikkerheden
i Laegemiddelstyrelsen

Er du interesseret i ledelse i et fagligt steerkt og engageret
miljo? Braender du for at forbedre lsegemiddelsikkerheden til
gavn for borgerne? S& er du maske vores nye sektions-
leder i Enhed for Laegemiddelsikkerhed & Medicinsk Udstyr.

Som sektionsleder i Enhed for Lsegemiddelsikkerhed &
Medicinsk Udstyr kommer du — med seerligt fokus pa at styrke
indberetningsomradet — til at bidrage til, at Laegemiddel-
styrelsen nér visionen om at blive en af Europas ferende
leegemiddelmyndigheder.

Du bliver del af et nyt og ambitigst ledelsesteam, der har
ansvaret for at sikre hgj faglighed og udvikling, effektiv drifts-
ledelse og den bedst mulige arbejdsplads.

Lees mere om stillingen pa www.Imst.dk.

Ansggningsfristen er den 20. februar 2017.

Ring pa
tlf. 33 15 10 66
eller lzes mere pa:
DSA.dk/arbejdsgiver

1y
Mangler du en

medarbejder?

Mangler du akut en medarbejder til et vikariat eller en fast
stilling pé fuldtid eller deltid2 Kontakt vores karrierekonsulenter,
s8 hjeelper vi dig med at finde den rette kandidat.

Vi har kontakten og overblikket over vores ledige og
beskeeftigede medlemmer. Vi kender deres baggrund og
kompetencer og har derfor de bedste muligheder for at finde
den rette kandidat. Vi kan bl.a. synliggere stillingen digitalt i
vores egen jobsager, og henvise medlemmer direkte til jobbet.

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE
A-KASSE



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

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

HOVEDSTADEN

Mode i Seniorsammenslut-
ningen i Kreds Hovedstaden
Nord

Seren Frandsen fra Museum
Nord, kommer og fortaeller om,
"Kaotiske oktoberdage i Gil-
leleje 1943".

Tid og sted: 1. marts 2017 kl.
14:00 - 16:00, Radhusstraede
29, 3400 Hillergd

Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen i Kreds Hovedstaden
Nord

Tilmelding: Inden den 25.2.17,
pé tlf. 2345 8507 eller e-mail:
bptvingsvej@gmail.com

Pris: Kr. 30 for kaffe

Sygeplejens historie
Praktiseres sygeplejens helbre-
dende kunst i dag? V/sygeplejer-
ske, cand.mag. Birgitte Kamby.
Tid og sted: 23. februar 2017
kl. 11:00 - 13:00, Garnisons Kir-
kens Menighedshus, Skt. Annze
Plads 4, Kgbenhavn K.
Yderligere oplysninger: Se
hjemmesiden

Arranger: Seniorsygeplejer-
skerne central

Tilmelding: Senest 20. februar
2017, pa e-mail: dora.pawlow-
ski@outlook.dk eller tif.: 1050
3579

Pris: Kr. 30

SYDDANMARK

Invitation til medlemsmede i
Seniorsammenslutningen Fyn
Emnet er denne gang, "Fysisk-
og psykosocial sundhed i Ver-
dens braendpunkter i flygtnin-
gelejre". Seniorsygeplejerske
Marianne Larsen, fortaeller om
sine oplevelser som udsendt af
Rede Kors.

Tid og sted: 2. marts 2017 kl.
13:30 - 15:30, Munkemose Ple-
jecenter, Munke Mose Allé 2-4,
5000 Odense C

Yderligere oplysninger:
www.dsr.dk

Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Fyn

Tilmelding: Senest 27. februar
2017 til Ingelise, tlf.: 5184 2275,
e-mail: ibruhn@hotmail.com
eller til Lisbeth, tif.: 2496 4599,
e-mail: lisbeth.aavang.jensen@
gmail.com

Pris: Kr. 20 for kaffe med bred

Valg til Seniorsammenslut-
ningen

| Landsbestyrelsen, har Kreds
Syddanmark, 1 medlem og 1
suppleant. Der er den 16. maj
2017, valg til begge poster,
dette for en 2-arig periode.
Kandidater der gnsker at stille
op, bedes meddele sit kandi-
datur til: Lone Blom Jgrgensen,
tlf.: 7021 1668, eller e-mail:
syd-lbj@dsr.dk senest den 21.
april 2017. Den nye bestyrelse
konstituerer sig i juni 2017. Efter
1. maj, vil kandidaterne blive of-
fentliggjort p& hjemmesiden.

delse med Landskonferencen
2017. GF afholdes, pa Hotel
Nyborg Strand, Jsteravej 2,
5800 Nyborg Forslag modta-
ges senest 15. april og sendes
pé e-mail til: susannelucke@
fs1o.dk Se dagsorden pa www.
sundhedsplejersken.nu senest
20. april 2017.

Generalforsamling FSOS
Torsdag d. 30. marts 2017 kl.
15.30-16.30, afholdes general-
forsamling i Fagligt Selskab for
Ortopaedkirurgiske Sygeplejer-
sker (FSOS), pa Aleris-Hamlet
privathospital, Brendstrup-
gardsvej 21 A, 8200 Arhus N.
Kandidatanmeldelse skal ske
skriftligt senest 4 uger far, for-
slag til dagsorden fremsendes
3 uger fer. @vrigt materiale kan
rekvireres 14 dage fer. Tilmel-
ding senest d. 16. marts 2017.
Formand Susanne Jung kan
kontaktes p& e-mail: susanne.
jung.hoevsgaard@rsyd.dk eller
tif.: 7940 5727/2074 2894.

MIDTJYLLAND

Skaebnens spil - Nasi Habibi
fortaeller om sit liv

Nasi Habibi, der kom fra Af-
ghanistan til Danmark i 1999,
fortaeller ud fra sin selvbiogra-
fiske bog "Skaebnens spil ", om
sit barske liv som flygtning og
til en tryg tilvaerelse i Danmark.
Tid og sted: 14. marts 2017

kl. 14:00 - 16:30, Mgnsted kro,
Holstebrovej 205, 8800 Viborg
Arranger: Seniorsammen-
slutningen Kreds Midtjylland
Viborg/Skive afd.

Tilmelding: E-mail: ingridbo-
ege@hotmail.com -

tlf.: 8688 008y eller e-mail:
emjkoefoed@gmail.com - tlf.:
8664 7332

Pris: Kr. 60

MEDDELELSE

FS for Sundhedsplejersker
Generalforsamling 2017
Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker, afholder general-
forsamling, mandag d. 1. maj
2017 kl. 16.30-18.00, i forbin-

Indkaldelse til ordinaer gene-
ralforsamling 2017 FSSK

| forbindelse med konferencen,
"Livkvalitet hele livet, syge-
pleje mod livets afslutning”, pa
Hotel Kolding Fjord, Fjordvej
154, afholdes efterfglgende
generalforsamling. Dagsorden
ifelge vedtsegterne. Forslag til
behandling og kandidater til
bestyrelsen sendes til forman-
den senest 28. februar. Tilmel-
ding til konferencen https://
goo.gl/HsbRrb Der er ikke
tilmelding til generalforsamlin-
gen alle er velkomne.

Generalforsamling -

FS Udvikling og Forskning
Generalforsamling i Fagligt
selskab for sygeplejersker

der arbejder med udvikling
og forskning afholdes den
23.3.2017, kl. 8.00 i DGI byen,
Kebenhavn V. Valg til bestyrel-
sen. Overvejer du at stille op,
kontakt formand Annesofie L.
Jensen, e-mail: anejns@rm.dk,
senest d. 22.2.2017. Bestyrel-
sesarbejdet er spaendende og
afvekslende. Vi arbejder med
udviklingen af og forskning i
sygepleje, medlemsbladet, te-
madage og landskonferencen.

Naestved Hold Janvar 74,

40 ars jubilaaum

Den 25. februar 2017 er det 40
ar siden, vi fik vores eksamens-
bevis. Vores jubilaaum, vil blive
afholdt, lerdag den 11.3.2017,
kl. 12.30, hos: Lis Rothgart
Petersen, Skovduevej 23, 4700
Naestved.

25 ars jubilseum, Fensmarks-
gade Hold August 88

Kaere alle. Haber | ogsa har
faet indbydelse fra DSR, til at
medes den 14.3.2017, til feelles-
spisning og hygge. Vi foreslar,
at vi hygger videre lgrdag den
18.3.2017 fra kl. 18, pa den
nostalgiske restaurant Quatro
Fontaine, Guldbergsgade 3,
2200 Kebenhavn N og udveks-
ler gamle minder. SU. senest
den 7.3.2017 til Henriette, pa e-
mail: henrietteharwigmadsen@
hotmail.com eller til Maj-Britt,
pé e-mail: bockelund@os.dk Vi
haber at se rigtig mange af jer.
Pa gensyn.

Generalforsamling i FaSAM,
FS arbejds- og miljesygeple-
jersker

Indkaldelse til generalforsamling
tirsdag d. 28. marts 2017, kl.
16.30- 18.00 for medlemmer af
FaSAM i BUPL-huset, Kystvejen
17, 8000 Arhus C. Der serveres
en let anretning. Dagsorden kan
ses pa FaSAM's hjemmeside. Der
er valg til bestyrelsen. Kandida-
tanmeldelse og forslag til be-
handling, tilmeldes formanden,
pa e-mail: lotte.l.falck@gmail.
com senest d. 14 marts. Ved
deltagelse, kontakt sekretzer pa
e-mail: grethetind@gmail.com,
senest den 24. marts.

Har du tabt dig og vil
vedholde vaegttabet?

S& har du nu mulighed for at
vaere med i et fors@g, som skal
finde ud af, hvordan man kan
vinde den svaere kamp med
at holde det. De fleste kan
nemlig tabe sig, men de feer-
reste holder de tabte kilo fra
livet efter kuren. Grundidéen
bag forseget er, at det er din
motivation og dine egne stra-
tegier, der er vejen til succes.
| forseget skal bl.a. apps, en
elektronisk veegt og et aktivi-
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tetsarmbéand hjaselpe dig med
at fastholde vaegttabet. Hvis
du @nsker at deltage, eller blot
er interesseret i at hare mere
om forsgget, er du velkommen
til at kontakte forsker Sofus

C. Larsen, pa telefon: 3816
3064 eller e-mail: bfh-nohow@
regionh.dk. Du kan ogs3 lsese
mere pé vores lokale hiemme-
side: http://dk.nohow.eu/ og
vores internationale hjemme-
side, http://nohow.eu/ Der vil
veere deltagelse i 5 meder pa
Frederiksberg Hospital, inden
for en ramme pa 18 mdr.

40 ars jubilaaum,

Hold Marts 74

Frederiksberg Hospitals
Sygeplejeskole
Elevkammerater efterlyses! Vi
er 8 fra holdet, som syntes det
kunne vaere alle tiders, at me-
des til vores 40 ars jubilseum.
Vi vil derfor gerne i kontakt
med s& mange som muligt.
Venligst kontakt Karen Adolph-
sen (Wedege-Mathiassen) pa
+45201 18483, e-mail: karen@
adolphsen.dk eller Lili Mogen-
sen (Nerby Ernstsen) +46 7046
96037, e-mail: limog@pc.dk

KREDSM@DE

HOVEDSTADEN

Kursus i demens

F& opdateret din viden om
demens.

Tid og sted: 6. marts 2017 kl.
08:45 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sygeplejersker i front - Pallia-
tion og patienter med KOL
Kom og her hvordan syge-
plejerskerne i lungemedicinsk
ambulatorium pa& Nordsjeel-
lands Hospital, har selvstaen-
dige ambulante forlgb med
patienter med KOL.

Tid og sted: 13. marts 2017 kl.
16:30 - 19:00, Kreds Hoved-
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staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kebenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Palliation

F& opdateret din viden inden-
for basal palliation.

Tid og sted: 20. marts 2017 k.
08:45 - 21. marts 2017 kl. 15:30
Kreds Hovedstaden, Frede-
riksborggade 15, 4.sal, 1360
Kabenhavn K

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

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejdsevnen
Du er velkommen til at deltage
i madet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted: 11. januar 2017 kl.
13:00 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kebenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/NedsatArbejds-
evne

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

Sygeplejersker med varige
begrsensninger i arbejdsevnen
Du er velkommen til at deltage
i mgdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted: 22. februar 2017
kl. 13:00 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kgbenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/NedsatArbejds-
evne

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

N3r ingen siger stop

Om dilemmaer og prioriterin-
ger, ved udsigtsles behandling.
Hospitalspraest Henning Nabe-
Nielsen holder oplaeg.

Tid og sted: 23. marts 2017 kl.
17:00 - 20:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K

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

Farmakologi

Kom og fa opdateret din viden
om farmakologi og medicin-
regning.

Tid og sted: 16. marts 2017 kl.
08:45 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Hvis jeg skulle bestemme
New Public Management er
ved at blive lagt i graven, men
hvad skal erstatte det? Hvor-
dan skulle sundhedsveesenet
styres, hvis du kunne bestem-
me? Kom til debatmede om
styring af sundhedsvaesenet.
Tid og sted: 22. marts 2017 kl.
17:00 - 21:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Forleb for stressede sygeple-
jersker 2017-3

Som led i kredsens samlede
arbejdsmiljgindsats, tiloydes
forlgb for stressramte medlem-
mer, med start den 20. april,

i alt fire torsdage. Kredsens
arbejdsmiljgkonsulent facilite-
rer forlebet.

Tid og sted: 20. april 2017 kl.
09:00 - 11:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Forleb for stressede sygeple-
jersker 2017-2

Som led i kredsens samlede
arbejdsmiljgindsats, tilbydes
forlgb for stressramte medlem-
mer, med start den 28. februar,
i alt fire tirsdage. Kredsens
arbejdsmiljskonsulent facilite-
rer forlgbet.

Tid og sted: 28. februar 2017

kl. 09:00 - 11:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sygeplejersker med varige
begrzaensninger i arbejdsevnen
Du er velkommen til at deltage
i megdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted: 27. marts 2017 kl.
13:00 - 15:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/NedsatArbejds-
evne

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

Er du stresset?

Eller i fare for at blive det? S&
er denne temadag noget for
dig.

Tid og sted: 24. marts 2017 kl.
09:00 - 15:00, Dansk Sygeple-
jerdd, Frederiksborggade 15 4.
sal, 1360 Kgbenhavn K
Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

SJELLAND

Tilrettelaegger du selv din
arbejdstid?

Kom og har om, regler, ret-
tigheder og muligheder, som
selvtilretteleeggende og ansat
i en kommune. Specialkonsu-
lent Anne Hedin gennemgar
overenskomstens bestemmel-
ser om selvtilretteleeggelse.
Der er ogsa tid til dine egne
spergsmal.

Tid og sted: 6. marts 2017 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Sjzelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: https://dsr.dk/
kredse/sjaelland/arrangemen-
ter

Pris: Gratis



FERIE

Sygepleje til patienter med
KOL

Kom og bliv opdateret, om
den nyeste viden inden for
KOL-omrédet. Der vil bl.a. veere
fokus pa behandling, pleje,
treening, kost og inhalations-
teknik. Oplaeg v/medarbejdere
fra KOL-Kompetencecenter,
Naestved.

Tid og sted: 4. april 2017 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Sjzelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: www.dsr.dk/kred-
se/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Tryk stop for gult!
Workshoppen er en hands-
reekning til sygeplejersker,

der oplever et pres i deres
arbejdsdag. Fa den nyeste
viden om stressmestring pa
det personlige plan v/cand.
psyk. og arbejdsmiljgkonsulent
i Kreds Sjzelland Marianne Boje
Andersen.

Tid og sted: 7. marts 2017 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Sjzelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjzelland
Tilmelding: www.dsr.dk/kred-
se/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Din arbejdsdag - trivsel og
engagement

Fa nogle sikre r&d til, hvad

du selv kan gere for at fa en
bedre og rigere arbejdsdag.
Find ud af, hvad der giver dig
energi i dit arbejde, v/cand.
psyk. og arbejdsmiljgkonsulent
i Kreds Sjzelland Marianne Boje
Andersen.

Tid og sted: 14. marts 2017 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjaelland
Tilmelding: www.dsr.dk/kred-
se/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

Patientklager og sygepleje-
fagligt ansvar

Kom og hagr om, hvad DSR kan
hjeelpe dig med, hvis du har
faet en patientklage. Der er
ogsé fokus pa sygeplejefag-
ligt ansvar, dokumentation,
delegation samt vejledning
om fravalg af livsforleengende

behandling og genoplivning.
Tid og sted: 30. marts 2017 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Sjzelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Kreds Sjeelland
Tilmelding: www.dsr.dk/kred-
se/sjaelland/arrangementer
Pris: Gratis

FERIEANNONCER

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, nar
bladet er udkommet.

SPANIEN, ALICANTE

Dejlig ferielejlighed teet
ved bernevenlig strand

og skanne promenader
med palmer. Perfekt til 4
personer, mulighed for
ekstra opredning. Rimelige
priser.

Se mere pa
www.marmenor.dk
Marianne Kieffer
tif. 4215 3155

STRATZEKT IDYL
PA NYORD

Lej vores smukke stréteekte
gard pa gen Nyord ved
Mgn. Garden ligger midt i
en idyllisk landsby. Garden
er nsensomt moderniseret
og har 10 sengepladser (5
soveveerelser). Lejepris fra
3.000 kr./uge.

Klik pa:
www.nyordgaard.dk

Mail:
nyordgaard@gmail.com

ITALIEN
HOS HANNE

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

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

2 wc og lille have. Udlejes
hele aret Fra kr. 3.200/uge.

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

KOBAKSTRAND
VED SKALSK@R

Sommerhus 2 minutters
gang til fredelig bade-
strand. 7 sovepladser,
opvaskemaskine, bruse-
bad, breendeovn og
elvarme. Skoleferier samt
juni/juli/august 3500 kr./
uge, @vrige uger 2500 kr./
uge. Depositum 1000 kr.,
elafregning efter forbrug.

Information:
www.salud.dk

e-mail: salud@mail.dk
tlf: 5782 2875

LEJLIGHED | BERLIN,
PRENZLAUER BERG

Lejlighed i Berlin, Prenz-
laver Berg. 2 veerelses
lejlighed med altan, plads
til 4 personer udlejes. Der
er endvidere tradlgst inter-
net adgang.

Se billeder, priser mm. pa
vores hjemmeside:
http:/sites.google.com/
site/berlinprenzlaverberg/
eller ring pa tlf. 2567 1484.

SOMMERHUS,
BORNHOLM,
SANDVIG

Dejligt sommerhus til 8
personer beliggende fre-
deligt og naturskent med
udsigt over Jstersgen og
Hammerknuden. Gode ter-
rasser med sol fra morgen
til solnedgang. soom til
Sandvig by og stranden.

Se mere:
www.fieldvejsandvig.
123hjemmeside.dk
Telefon 6156 5636

=
SPANIEN

— ALICANTE
Torreviejas saltsger

og klare Iuft.
300 solskinsdage/ar

12 km fra Middelhavet
190 m? feriehus i 2 etager
Danske mgbler & senge
MAX 8 Prs
Fri Internet o.m.m.

+45 4077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK
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Suderg sygehus s@ger sygeplejersker til ferieaflgsning til
vores:

Almen med./kir. sengeafdeling i perioden 1. maj til
30. september 2017.

Operationsafdeling i perioden fra 1/5 - 31/8-2017.
Anaestesiafdeling i perioderne 10/7 - 9/8 og

22/8 - 12/9 2017.

Tidspunkterne er vejledende.
Har du ikke mulighed for at arbejde hele perioden, men
dog en laengere periode, er du velkommen at kontakte os.

Ferieafloserer pa Faergerne i 2017?

Neermere oplysninger vedrgrende stillingerne fas ved
henvendelse til forstanderinden eller afdelingslederen
tif. +298 343300.

Rejseudgifter til og fra arbejdsstederne refunderes.
Mgbleret lejlighed stilles til rddighed mod betaling efter
geeldende regler.

Lgn og arbejdsvilkar i henhold til overenskomst mel-
lem Felagid Fgroyskir Sjukrargktarfrgdingar og Fig-
gjarmalaradid.

Ansggning med kopi af autorisationsbevis m.m. tilsendes
inden 15. februar 2017 til:

Sudere Sygehus
att. Inspektgren

Sjukrahusbrekkan 19
FO-800 Tvgroyri

Feergerne

eller pr. mail til ssh@ssh.fo

Mindeord

JOHANNE PETERSEN

Diakonisse Johanne Peter-
sen,101 ar, ndede naesten at
fejre 75-ars sesterjubileeum
som diakonisse, fer hun sov
stille ind den 4. januar pa Sankt
Lukas Stiftelsens plejehjem
Lindely i Hellerup.

Jubilzeet skulle have vaeret
fejret den 1. februar i &r for at
markere, at Johanne Petersen
pé den dato i 1942, 26 &r gam-
mel, blev optaget pé forelgbig
preve i Sankt Lukas Stiftelsens
feellesskab af s@stre. Den 7. maj
1950 blev hun optaget som
diakonisse og bar fra da af
Sankt Lukas Stiftelsens diakonis-
sedragt i sin daglige tjeneste
som sygeplejerske. Johanne
Petersen blev fadt i landsbyen
Dsterby i Senderjylland i 1915
og voksede op ganske tzet pé
den jord, hvor guldhornene i
sin tid var blevet fundet.

Efter konfirmationen kom hun i
ferste omgang ud at tjene hos
en leererfamilie pa sin fedeegn,
og efter syv a&r hos dem var
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hun pé et ophold pé Testrup
Hgjskole naer Aarhus. Herefter
vendte hun tilbage til Sender-
jylland og begyndte sin ud-
dannelse til sygeplejerske. Det
meste af uddannelsen foregik
pé Tender Sygehus, men hun
havde ogséa kortere uddannel-
sesophold p& andre sygehuse i
omradet, og méske havde hun
p& Amtssygehuset i Haderslev
stiftet bekendtskab med Lukas-
sgstrene, som ledede sygeple-
jen der fra 1921 til 1972.

| maj 1943 begyndte saster
Johanne sin tjeneste pa Sankt
Lukas Stiftelsens Hospital, hvor
hun iseer assisterede som nar-
kosesygeplejerske for special-
lsegerne pa operationsgangen.
Fra 1968 og fremefter tjente
hun pa plejehjemmet Lindely i
Hellerup, som pa det tidspunkt
var forbeholdt s@stre fra Sankt
Lukas Stiftelsen.

Kilde: Kristeligt Dagblad den
14. januar 2017.

JOHANNE NORNBERG

Pensioneret sygeplejerske

Johanne Negrnberg er sovet
i stille ind pa plejehjemmet i
i Ankersgade, Aarhus, i en alder
af 96 &r. Hun var sammen med

mig, sin tvillingesaster, den

yngste af en sgskendeflok pa

ni, hvoraf vi var fem piger, som

alle gik sygeplejerskevejen.
: Johanne blev sammen med

mig vddannet i &rene 1940-45
pa Centralsygehuset i Hjarring,
hvor vi pga. Beszettelsen bl.a.

var med til at skjule mod-
i standsfolk for tyskerne.

Efter uddannelse fik vi begge

anszettelse pa Psykiatrisk Ho-

i spital i Risskov, hvorefter vores
i faglige veje skiltes.

i Johanne drog straks efter kri-
gens afslutning til England og
i fik arbejde pa et barnehospital

i London. Senere fulgte ansaet-

telser i bade Boston, USA, og

i Indien. Undervejs blev det

ogsa til anseettelse som syge-

plejelaerer pa sygeplejeforsko-
len i Berkop. Sit arbejdsliv

sluttede Johanne som ansat pa
Stefanshjemmet i Aarhus.
Johanne var hele livet stserkt
internationalt orienteret. Hun
deltog i talrige ICN-kongresser
verden over og havde til det
sidste forbindelse med perso-
ner pa det sygehus i Indien,
hvor hun arbejdede tilbage i
1970'erne.

Aret vaere Johanne Narnbergs
minde.

Anna Nernberg Semmelroth,
pensioneret sygeplejerske,
Johannes tvillingesester.
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Tekst BRITT LINDEMANN - Foto CATHRINE ERTMANN

D I december 1969 blev den dengang
13-4rige Birgitte Vangsted udskrevet
fra Brognderslev Sygehus. Med sig hjem
tog hun dremmen om at blive sygeplejer-
ske. Hun har aldrig fortrudt det valg,
selvom det var med en vis baven, da
dremmen skulle udleves i virkeligheden.

“Forste gang, jeg skulle have natte-
vagt, havde jeg godt nok sommerfugle i
maven, fordi man var én sygeplejerske og
tre sygehjaelpere til 64 patienter,” fortael-
ler Birgitte Vangsted og fortsaetter med
et grin:

”Jeg kan ikke lade veere med at teenke,
at der ikke blev dokumenteret ret meget
dengang.”

Dengang var i 1981, og Birgitte Vang-
sted havde veeret feerdiguddannet fra
Aalborg Sygeplejeskole i et &r. Et enkelt &r
blev det til pa Lungemedicinsk afdeling,
men siden har hun haft leengere ansaet-
telser pa Kirurgisk og Medicinsk Afdeling
i Bronderslev. De seneste 21 r har hun
veeret pa Intensiv Afdeling pa Aalborg
Universitetshospital, og her trives hun. Der
er hele tiden noget nyt at leere.

”Den intensive sygepleje handler om
at tage hand om patienterne pa en fagligt
kompetent, sikker og respektfuld made

Jeg vil vaere
til stede |
det svaere

Birgitte Vangsted er havnet
pa rette hylde i arbejdet med
de intensive patienter, bade
under og efter indlseggelse.

4

og medvirke til at skabe tillid bade hos patienterne
og de pargrende. Jeg har leert at veere i det, selvom
det til tider er sveert,” siger Birgitte Vangsted.

Udskrevet, men ikke rask

For fire ar siden ringede en tidligere patient pa
doren til intensiv afdeling, fordi han havde brug for
at fa bearbejdet sit traume. Birgitte Vangsted husker
ham tydeligt.

”Vi viste ham rundt pa en stue, s han kunne
se respiratoren, pumperne og lyset. Han fortalte,
at hver gang vi dempede lyset, troede han, at han
skulle dg,” fortzeller hun om oplevelsen, der gjorde
stort indtryk.

For Birgitte Vangsted og hendes kollegaer blev
det klart, at mange patienter stadig har brug for
hjeelp, selvom de er udskrevet. En del slas stadig
med psykiske, fysiske og kognitive problemer og har
mareridt feks. om slanger, der kravler ned gennem
kroppen. Birgitte Vangsted var derfor med til at
starte et struktureret tilbud om opfelgende samtaler
til tidligere intensive patienter.

”Alle, som har veeret indlagt pa afdelingen i fem
dage og veeret i respirator, bliver tilbudt en samtale
tre maneder senere, ligesom vi holder cafémader,
hvor de kan mgdes og snakke med andre tidligere
intensive patienter. Vi har leert utroligt meget om,
hvordan vi kan veere med til at hjeelpe dem tilbage til
hverdagen,” reflekterer hun over forlgbet. ®
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Birgitte Vangsted arbejder videre
med de intensive patienter, efter
de er udskrevet. Det giver béde pa-
tienter og personale ny indsigt. "Vi
har leert utroligt meget om, hvor-
dan vi kan veere med til at hjaelpe
dem tilbage til hverdagen.”

FULDT FORTJENT

Her pé siden kan du mgde en sy-
geplejerske, som netop har mod-
taget Dronningens fortjenstme-
dalje i sglv. Medaljen kan tildeles
personer, som har gjort en for-
tjenstfuld indsats og vafbrudt har
veeret ansat inden for den samme
offentlige myndighed i mindst 40
ar. Det er arbejdsgiveren for den
kvalificerede medarbejder, som
kan indstille til medaljen.
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Skiftedag

Sidste
helbredstjek e
inden rejsen

En lukning af operationsgangen pa
Frederiksberg Hospital fik Hanne
Dam-Hendriksen til at tage et valg.
Hun ville vaek fra hospitalsgangene.
Sa da hun sa den opslaede stilling
som sygeplejerske hos Falck Global
Assistance, slog hun til.

Fortalt til LAURA ELISABETH LIND
Foto PER MORTEN ABRAHAMSEN

“For et par &r siden skulle jeg til

Prag med tre veninder. Min ene
venindes mor og sgster havde forhgjet
blodtryk, s& min veninde blev ogsa
undersggt. Det viste sig, at hun ogsa
havde forhgjet blodtryk og skulle have
medicin for det. Vi skulle til Prag ugen
efter. Men hvis hun tog afsted og skulle
pa hospitalet, fordi hun blev syg pa
grund af sit forhgjede blodtryk, ville hun
ikke fa de gkonomiske udgifter deekket.
For man er ikke daekket for en skade eller sygdom, man har opdaget op til to maneder
for afrejse.

Min veninde fik besked om den begraensede daekning ved at kontakte Falck Global
Assistance. I dag er det sd mig, der sidder i den anden ende af roret, nar de kommende
rejsende ringer ind. Jeg overseetter forsikringsvilkar til de rejsende - til Hr. og Fru Dan-
mark. De fejler alt lige fra epilepsi og sukkersyge til kreeft og hjerteproblemer. Mange
kan godt rejse og fa fuld deekning, selvom de er alvorligt syge. Vi har eksempelvis
mange cancerpatienter, der er i et stabilt kemoforleb, og som derfor sagtens kan rejse
under fuld forsikringsdeekning. Men vi har ogsa mennesker, hvor det ikke er tilfseldet.

Jeg star ofte i det dilemma, at deres egen laege har sagt god for rejsen, men jeg ma
sige det modsatte. Det kan godt veere frustrerende at give dem den besked. For nogle
er der meget pa spil. Det er maske den sidste rejse, de kommer ud pa.

Mange vil nok sige, at jeg ikke laver rigtig sygepleje, fordi jeg ikke er i direkte
klinisk kontakt med patienterne. Men at veere sygeplejerske er mange forskellige ting.
Jeg traekker konstant pa den almene medicinske erfaring, jeg bl.a. har fra mit forrige
job som ortopeedkirurgisk sygeplejerske og fra et tidligere job pa en hjerteafdeling. Jeg
har svaert ved at forestille mig, at man kan veere i jobbet uden at veere sygeplejerske.
Det er feeks. helt naturligt for mig at sperge ind til problemer med hjertet eller for hajt
kolesterol, hvis de fortaeller mig, at de er oppe i alderen. For sa fejler man som regel
ogsa andre ting end det, man lige ringer ind omkring.

HANNE DAM-HENDRIKSEN, 51 &r.

Nyt job: 1. oktober blev hun ansat som syge-
plejerske ved Falck Global Assistance, hvor hun
er den del af et team p& 20 sygeplejersker, der
laver medicinske forh&ndsvurderinger for forsik-
ringsselskaberne. Hun vurderer, om syge eller
klienter, der er kommet til skade, kan rejse med
fuld eller begraenset forsikringsdaekning.

Kom fra: Ortopaedkirurgisk operationsafde-
ling pa Frederiksberg Hospital, hvor hun var
ansat i otte ar.
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Jeg er glad for, at jeg i mit nye job
kan holde fokus pa det enkelte menne-
ske, uden at jeg samtidig skal forholde
mig til flere patienter ad gangen, en ny
sundhedsplatform, krav om besparelser
og stressende arbejdsforhold. Jeg er i min
egen lille boble med klienten. Det giver
mig en enorm ro. Ofte kan jeg give dem
svar efter 10 minutters telefonsamtale,
men hvis det er et kompliceret forlgb, ser
vi pa deres patientjournal fra de sidste to
maneder. Her kan jeg sd vende det med
leegerne herinde, hvis der er brug for det.

Selvom de maske far at vide, at forsikrin-
gen ikke kan daekke deres sygdom, sé er det
i sidste ende dem selv, der bestemmer, om
de vil tage chancen og rejse alligevel.

Min egen veninde valgte feeks. at tage
med til Prag. Hun skulle s ogsa rejse
med en flok veninder, hvor flere af os er
sygeplejersker. S4 hun teenkte méske, at
det ikke kunne ga helt galt.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

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

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



DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

ULLA BIRK JOHANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

HELLE KJERAGER KANSTRUP

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

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

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

sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Annette Hegelund
Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K

www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kebenhavn 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
Haslevej 50

3700 Renne
Telefon: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

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

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

CHARLOTTE ENGELL
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZARSIG RASMUSSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG
Formand for Lederforeningen

KREDS
SJELLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mellevej 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

Fremmode

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

DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

HELLE YNDGAARD STORM
Formand for SLS

KREDS KREDS
MIDTJYLLAND NORDJYLLAND
Kredschef Kredschef

Ann Dahy Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

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

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Telefon: 4695 4600

Fax: 7021 1667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

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

Fre 09.00-12.00

Telefontider
Man, tirs, tors
10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgaende
aftale.
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Opplev fantastiske Norge med Dedicare

"At arbejde for Dedicare har udviklet mig som sygeplejerske. Jeg har veeret rigtig glad for at kunne kombinere at
rejse og arbejde samtidig.Dedicare giver mulighed for at arbejde rundt i hele Norge. De sarger for alt i forhold til
dit ophold, og det giver tryghed at vide, at de altid er tilgengelige pad telefonen, hvis der skulle opstd noget uventet.”

- Ingrid Jensson, Sygeplejerske, Danmark

Dedicare har avtale med alle sykehus i Norge samt over 100 kommuner og private virksomheter.
VI har jobb til deg enten du er nyutdannet, erfaren, spesialist eller under utdanning.

Siden 2012 har vi hatt mer enn 1000 danske sykepleiere og studenter i oppdrag i Norge. Arbeider du for
0ss, vil du merke at vi bryr oss om deg! Kontakt oss, sa forteller vi deg om alle mulighetene.

Og vent ikke med a ta kontakt om du vil sikre deg sommerjobb.

Husk: De beste jobbene gar alltid forst!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no n

i by oss e DEDICARE

Nurse

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





