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Attraktive arbejdspladser,
tak!

At vaere sygeplejerske er fantastisk. Ingen tvivl om det. Som syge-
plejerske redder du liv, du forebygger sygdom, du fremmer sundhed.
Som sygeplejerske har du afgerende betydning for borgeres sundhed,
patienters overlevelse og oplevelse af det danske sundhedsvasen. Som
sygeplejerske mgder du mennesker i alle aldersgrupper og med vidt for-
skellige baggrunde.

Men rammerne for sygeplejerskernes arbejde anno 2023 er langt fra
optimale. En presset hverdag far flere og flere sygeplejersker til at kigge
efter et job i det private, da et sidant jobskifte ogsa giver en lgnmaessig
gevinst. Samtidig er gkonomien i regionerne og kommunerne si presset,
at arbejdsgiverne allerede nu har abnet budgetterne og planlaegger store
besparelser 2023 0g2024.

Et par eksempler viser hvor barsk virkeligheden er: [ Region Sjelland
skal de i de sidste fire maneder af 2023 spare 158 mio. kr. primeert pa vir-
karkontoen og FEA-vagter (frivilligt ekstra arbejde). Dette vil naturligvis
presse medarbejderne yderligere. Pa Bornholms Hospital i de leegefaglige
og specialiserede sygepleje- og radiograffunktioner er manglen aktuelt
70 pct. En nylig rundsporge viser, at 29% af lederne i kommunerne og 52%
aflederne i regionerne mangler sygeplejersker.

Mangel pa sygeplejersker og andet sundhedspersonale er den stgrste
udfordring i det danske sundhedsvasen i dag. Og patienterne marker
konsekvenserne hver dag i form af ventelister og et presset personale.

Politikerne og arbejdsgiverne er simpelthen ngdt til at se pa alle mulig-
heder for at ggre forholdene for sygeplejerskerne og de andre sundheds-
professionelle bedre og for at skabe nogle ordentlige rammer for de nye,
der skal ind i faget. Det starter med Ignnen.

e Cluistomons

Grete Christensen
Formand


http://dsr.dk/sygeplejersken
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"Jeg synes,
sygeplejerske-
faget er sa fedt,”
siger tidligere
direkter og un-
dervisningsmi-
nister, Christine
Antorini, der nu
begynder pa sy-
geplejestudiet.

Fra direktor
til syeeplejerske

Til efteraret begynder den tidligere direktar og
undervisningsminister, Christine Antorini, pa syge-
plejerskeuddannelsen pd Kgbenhavns Professions-
hgjskole i Hillergd.

Hun udfylder dermed en af de ledige studiepladser,
der er opstaet, fordi der ikke er tilstraekkeligt mange,
der har sggt ind pa sygeplejestudiet i ar.

"En af de allerstgrste samfundsudfordringer lige
nu, er, at der er mangel pa sygeplejersker, og at
dem, der er der, sd ma lgbe hurtigere,” siger Chri-
stine Antorini.

"At jeg starter pa sygeplejerskeuddannelsen, kan
veere mit lille, spaede bidrag til at inspirere andre,”
siger hun.

Det er dog forst og fremmest faget i sig selv, der
taender hende:

"Jeg synes, sygeplejerskefaget er si fedt. Jeg vil
gerne lzere handvarket og professionen, og det er
en uddannelse, der abner si mange dgre.”

Antorini kommer fra en stilling som direktgr i LIFE
Fonden ved Novo Nordisk, men er mest kendt for sin
tid som folketingspolitiker forst i SF og efterfolgende
i Socialdemokratiet, hvor hun har bl.a. har veret
undervisningsminister i Helle Thorning-regeringen.

"Hvis jeg skulle lave et sporskifte, skulle det vaere
nu, mens jeg stadig er rask og rorig,” siger Christine
Antorini, der er §8 &r gammel.

Hun sagde sin stilling op ved arsskiftet, og den
efterfglgende tid modnedes tanken om at uddanne
sig til sygeplejerske gennem samtaler med familie
og omgangskreds — hvoraf nogle arbejder inden for
sygeplejerskefaget.

Ikke skreemt aflon
De senere ars omtale af darlige lon- og arbejdsvilkar
for sygeplejersker skreemmer hende ikke.

"Jeg erjoikkeitvivlom, hvad lgnnen er,” siger hun
med henvisning til sygeplejerskernes vedvarende
kamp for bedre lgn. "Jeg ved, hvad jeg gar ind til.”

”Arbejdsvilkarene er en af de ting, der kan gore
det hardt at vaere sygeplejerske, hvis man har mindre
barn og skiftende arbejdstider degnet rundt. Der
er jeg jo i den situation, at jeg har voksne bgrn og
dermed fuld fleksibilitet i mit liv,” siger hun.

/awi
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faerre sygeplejersker eridag ansat pa landets sygehuse sam-
menlignet med 2019. Det viser tal fra Kommunernes og Regionernes
Londatakontor malt i fuldtidsarsvaerk, som er det samlede antal timer,
sygeplejerskerne er ansat til. Ifolge sundhedsgkonom Louise Schubert
Paaske er det svaert at fastholde sygeplejerskerne. "Der er ingen tvivl
om, at manglen er alvorlig. Viuddanner flere, men vi kan ogsa se, at
antallet af sygeplejersker, der forlader hospitalerne, er steget markant
siden 2017,” siger hun til DR Nyheder.

/cas
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Skilte i loftet og
pa vagge siger,
man skal traekke
sin cykel.

Chefsygeplejerske

Marianne Mikkelsen

til TV2 @stjylland om at forhindre
sammenstgd mellem gaende og
cyklende sygeplejersker pa gangene

Al skraeddersyr
behandling

Sundhedsminister Sophie Lghde (V) vil
kaste 500 mio. kr. efter kunstig intelli-
gensisundhedsvasenet. Bl.a. pga. gode
eksempler som det pa Sjallands Univer-
sitetshospital i Kage.

Her har de oplevet imponerende resul-
tater ved brug af Al (kunstig intelligens)
pa patienter med tarmkraeftsygdomme.

Faerre komplikationer

"Vi har faet en massiv reduktion i antal-
let af genindleggelser og alvorlige
komplikationer, og indleeggelsesvarig-
heden er nasten halveret hos vores
mest skrgbelige patienter, der udgor
ca.entredjedel.”

Det fortaller overleege Ismail Gogenur,
som er forskningsleder pa et nyt Al-
projekt pa Sjeellands Universitetshospi-
tali Kage.

Projektet har involveret 112 patienter.

Datafra76.000 patienter

En supercomputer pa Sjellands Uni-
versitetshospital har sundhedsdata fra
76.000 patienter, der er blevet opereret
for kraeft i tarmene inden for de seneste
10 ar. De kommende patienter, der skal
igennem en operation, skal udfylde infor-
mationer om bl.a. deres vaegt og medi-
cinindtag. De lagrede sundhedsdata
kombineret med viden om patientens
helbred, giver supercomputeren informa-

& Al kan sortere i patienterne med tarmkraeftsygdomme, sa sygeplejerskerne kan bruge deres

faglighed pa dem, der har behovet.

tion til at skreeddersy konkrete forslag til
behandlingsforlgb. Det skal sikre forlgb,
der passer bedst muligt til den enkeltes
behandlingsbehov.

Fokusererressourcer

Anne Dyrekeer Nielsen er koordinerende
sygeplejerske pa projektet. Hun forteel-
ler, at den storste gevinst ved brugen af
Al ligger hos patienten, men at sygeple-
jerskerne ogsa oplever faglige fordele.
"For var vores behandlingsforlgb lidt
som one size fits all — alle patienter fik
samme tilbud. Som sygeplejerske har
man nogle gange tenkt, at det er lidt

overkill at bruge s mange ressourcer pa
patienter, der i virkeligheden selv kan. P&
den made kan Al'en sortere patienter fra,
og sa kan vi sygeplejersker bruge vores
faglighed pa dem, der har behovet.”

Den kunstige intelligens kan ikke
erstatte sundhedsmedarbejderes fag-
lighed, men den kan hjalpe personalet
til at bruge ressourcerne bedre, siger
Ismail Gogenur:

"Det er et hjelperedskab til at fokusere
sine ressourcer, sa man kan fa mere ud
af sin faglighed.”

/mne
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Et (ungdoms)
liv med
dvaergvaekst

29-arige sygeplejerske
Ina (billedet), der bor pa
Ngrrebro og arbejder pa

en psykiatrisk afdeling, og
den 24-arige sygeplejerske-
studerende Emilie fra Vejle
er to af de fire unge, der
fortaeller om ungdomslivet
med dveergvaekst i TV2-
dokumentarserien "Ja, jeg er
dveerg”.

[ fire afsnit fortaeller Noah,
Emilie, Ina og Magnus, hvor-
dan de forsgger at lade sig
begranse mindst muligt af
at vaere under 137 cm hgj.

Man fglger dem til fest,
pa arbejde, pa indkgb og til
veninde-hygge. De taler om
sex og dating og traekker pa
skuldrene af ikke at kunne na
tingene pa overste hylde.

Men man hgrer ogsd om
fysiske gener og om at blive
peget ud i det offentlige rum.

Serien kan streames pa
TV2 Play.

/awi

Brug for
bedre navne-
beskyttelse

Naesten halvdelen af sygeplejer-
sker er utrygge ved, at deres fulde
navn fremgar af journalen og knap hver
tredje er bange for, at de eller deres fami-
lie bliver opsegt i fritiden.

Derfor er der brug for en bedre beskyt-
telse af de ansattes navne, mener Dansk
Sygeplejerad og syv andre danske orga-
nisationer.

| et faelles brev til sundhedsminister
Sophie Lghde (V) opfordrer de til handling.
Det kan ske ved, at regeringen arbejder for
at sikre entydig hjemmel til, at sundheds-
personalet kan identificeres ved anden
entydig identifikation end fulde navn.

L}
HK @ R="* & & FOn @
Navnebeskyttelse for sundhedspersonalet | et feelles
brev opfor-
drer Dansk

Sygeplejerad
og syv andre
organisationer
til handling fra
sundhedsmi-
nisteren.

Organisationerne anbefaler, at med-
arbejdere i sundhedsvasenet fremover
kun fremgar med fornavn, tjenestenum-
mer og tjenestested i alle journaler og
@vrige systemer.

"Det er simpelthen ikke rimeligt, at der
ikke ggres mere for at beskytte sygeple-
jerskerne,” siger Dorthe Boe Danbjorg,
nastforkvinde i Dansk Sygeplejerad.

/hli

Afdelinger
mangler 19
sygeplejersker

Sygeplejersker og andet sund-
hedspersonale flygter fra afdelingerne
N5 og N6 pa Brgnderslev Psykiatriske
Sygehus. Ifglge Nordjyske mangler bl.a.
19 sygeplejersker pa N5 og N6, der mod-
tager de mest syge psykiatriske patienter.

Flere medarbejdere fortaller til mediet
om ansatte, der siger op pga. et presset
arbejdsmiljg, hvor de ofte bliver palagt
dobbeltvagter pga. mangel pa personale.

Situationens alvor bekreftes af Dansk
Sygeplejerad i Nordjylland:

"Vi hgrer om store problemer med
arbejdsmiljget, og vores tillidsfolk har i
gjeblikket travit med at snakke med ledel-
senom tiltag, der skal lgse det her,” siger
formand Christina Lund til Nordjyske.

N6 og Nj er lukkede afdelinger med
hhv. akutmodtagelse og intensiv sen-
geafdeling.

/hli

2 mio. kr. skal
styrke digitale
kompetencer

Sundhedsministeriet har udmgn-
tet en pulje pa 2 mio. kr. til at styrke
digitale kompetencer hos patienter og
sundhedspersonale i sundhedsvzsenet.

Digitale kompetencer fremmer nemlig
brug af arbejdskraftbesparende tekno-
logier, som kan understgtte sundheds-
fagligt arbejde og bidrage til effektiv og
sikker behandling af patienter, skriver
ministeriet i en pressemeddelelse.

Puljen er en del af den life-science-stra-
tegi, et bredt politisk flertal indgik i 2021.

De 2 mio. kr. gives til projekter inden
for forskellige teknologier og digitale
behandlingsmuligheder sisom teleme-
dicin, Al og sundhedsapps.

Regioner, kommuner, uddannelses-
institutioner, hospitaler mv. kan sgge
midlerne, og det er muligt at spge sam-
men. Anspgningsfrist er 23. oktober 2023.

/cas
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i arevis kandt til, at
jestuderende overve-

ortaeller forperson Trine
Lavenskjold Nielsen.

Studerende er usikre pa deres

fremtid i faget

Kun godt halvdelen af de sygepleje-
studerende forventer at arbejde inden for
faget om fem ar. Det viser en rapport fra
Danmarks Evalueringsinstitut (EVA), der
har undersggt de studerendes oplevelse
af praktikken pa de store professions-
uddannelser.

EVA har spurgt studerende pa sidste
ar af uddannelsen til laerer, paedagog,
sygeplejerske og socialradgiver.

Usikkerheden om en fremtid i faget
er mest udbredt blandt sygeplejestude-
rende, hvor kun 55 pct. svarer entydigt
jatil, at de forventer at arbejde inden for
faget om fem ar. Den tilsvarende andel
for lererstuderende er 63 pct., for paeda-
gogstuderende 66 pct. og for socialrad-
giverstuderende 70 pct.

For de sygeplejestuderende fylder det
meget, at de har oplevet, at deres feerdig-
uddannede kolleger arbejder under svaere
vilkar. Det ggr dem i tvivl om, hvorvidt de
selv kan holde til forholdene.

Fagligt uforsvarlig sygepleje

De sygeplejestuderende svarer, at deres

bekymring handler om det harde arbejds-
miljp og om oplevelsen af ikke at sla til

som professionel, fordi ressourcerne ikke

er til stede for at udfere arbejdet pa en

tilfredsstillende made.

41 pct. svarer, at de mindst én gang i
lpbet af deres praktik har oplevet en
praksis, de opfattede som fagligt ufor-
svarlig eller etisk problematisk.

Trine Lgvenskjold Nielsen, forperson
for Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning, SLS, er ikke overrasket over
undersogelsens resultater:

"Vi har kendt til problemet i mange ar.
Vi ved fra vores egen studielivsunder-
sggelse og fra vores hverdag som syge-
pleje-studerende, at mange overvejer
at stoppe pa uddannelsen. Saerligt pga.
vilkarene vi mgder i praktikken.”

Vejledereisygeplejen erbedst

Sammenlignet med de tre andre profes-
sionsuddannelser vurderer de sygepleje-
studerende deres vejledere bedre. Det
gelder bade ift. at kunne koble teori og
praksis og ift. viden om uddannelsens
faglige indhold og praktikkens leerings-
mal. Det til trods for at sygeplejestude-
rende modes sjeldnere med deres vejle-
der end de andre studerende.

Sygeplejerskeuddannelsen er da ogsa
den eneste af de fire uddannelser, hvor det
er et krav, at vejlederen har en vejleder-
uddannelse.

/mbl
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Ledelse afviste

advarsleri drabssag

Neonatalsygeplejerske
Lucy Letby bleviaugust
idgmt 14 gange livstid for
syv drab og seks drabsfor-
sog pa spedbern. Forbry-
delserne foregik over ca.

13 maneder i 2015 0g 2016.
Metoderne var injektion
med luft, insulin og overfod-
ring med meelk.

Forud for dommen var
gaet ar med advarsler fra
ialt syvleger. Hospitals-
ledelsen afviste hver gang
bekymringerne. Ledelsen
flyttede til sidst Letby sa
hunistedet arbejdede med
risiko og patientsikkerhed
pa afdelingen. Efter en
maned gnskede ledelsen
hende tilbage pa afsnittet.
Lagerne kraevede til gen-
geaeld, at der blev opsat over-
vagningskameraer i alle rum.

Hun kom dog aldrig
tilbage og blev i stedet
anholdt.

Den laege, der blev sat til
at gennemga alle dgdsfald
og kollaps blandt spedbgr-
nene, siger i interview, at
ledelsen ville dekke over
sagen for at beskytte hospi-
talets omdgmme.

I den 10 maneder lange
retssag kom det frem, at et
muligt motiv for Lucy Letby
var at tiltraekke sig opmaerk-
somhed fra en leege, hun

“elskede som en ven”.

Den engelske regering vil
have undersogt sagen, og
politiet vil undersoge 4.000
andre spaedbgrnsdgdsfald.

/lha
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I midten de tre
medaljemodtagere.
Fra venstre Rikke
Dalsted, Kamma
Skaarup og Mie
Ravnemose Terkel-
sen, flankeret af vi-
cegeneralsekretaer
i Dansk Rgde Kors,
Lene Krogh, og
formand for Dansk
Sygeplejerad, Grete
Christensen.

International
hader til

tre danske
sygeplejersker

Tre danske sygeplejersker, Mie Ravnemose
Terkelsen, Rikke Dalsted og Kamma Skaarup, har
modtaget international hader for deres indsats

i form af det internationale Rgde Kors’ prestige-
fyldte Florence Nightingale-medalje. Den uddeles
for “exceptionelt mod og opofrelse” i konflikt- og
katastrofeomrader eller for pionerarbejde inden
for offentlig sundhed.

Mie Ravnemose Terkelsen er 38 ar og ansat pa
akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital. Hun
har siden 2015 vaeret pa flere udsendelser med
Lager uden Greanser, MSF, og var senest i Paki-
stan i forbindelse med oversvgemmelsen 2022-23.
To gange har hun varet udsendt til Nigeria, hun
har arbejdet i Moria-flygtningelejren pa Les-
bos, har veret pa et hospital i Palaestina og har
bekempet ebola i Sierra Leone. Laes mere om
hende pa side 38.

Rikke Dalsted er 51 ar og sygeplejerske, ph.d.,
og har en kandidatgrad i sociologi og katastro-
fehandtering. Hun er ansat i Dansk Rgde Kors
og har siden 2020 ledet et antal sundhedsklinik-
ker for flygtninge med illegalt ophold i Danmark.
Under covid-19-epidemien var hun udsendt som
sundhedskoordinator i Kenya. Inden da arbej-
dede hun i Sydsudan 2015-16 med at implementere
sundhedsprogrammer og i 2014 i Libyen for at
arbejde med flygtninge.

Kamma Skaarup er 51 dr og anzestesisygeplejer-
ske. Hun arbejder for Lager uden Granser, MSF,
i Danmark med at rekruttere og udsende laeger,
sygeplejersker, jordemgdre og andet sundheds-
personale til internationale MSF-projekter. 1 2022
var hun i Hviderusland for at arbejde med ukra-
inske flygtninge strandet pa gransen til Polen.
Hun har ogsd arbejdet i Moria-flygtningelejren pa
den graeske ¢ Lesbos og pa MSF’s flygtningeskib
Dignity 1i Middelhavet. Her reddede hun i 2016
flygtninge og migranter til sgs, handterede mas-
setilskadekomne og behandlede ofre for seksuel
vold og tortur. Desuden har hun varet udsendt til
Nigeria, Sydsudan og Afghanistan.

Florence Nightingale-medaljen er uddelt siden
1912 og regnes for den fornemmeste internatio-
nale udmeerkelse, en sygeplejerske kan fa. Med
arets tildeling af tre medaljer har i alt 47 danske
sygeplejersker siden 1920 modtaget medaljen.

/sbk/hbo
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Fa skridt
er nok

10.000 skridt om dagen er man-
traet for, hvordan man gennem aktiv
livsudfoldelse kan holde sygdom fra
deren. Hvorfor, det lige netop er10.000
daglige skridt, er ikke helt nemt at
dokumentere, og nu viser en ny viden-
skabelig undersggelse, at feerre daglige
skridt end 10.000 sagtens kan have en
forebyggende effekt.

Forskere fra det amerikanske Johns
Hopkins University har i samarbejde
med kolleger fra Det Medicinske Uni-
versitet i Lodz, Polen, gennemfort en
meta-analyse af 17 kohorte-studier med
tilsammen flere end 225.000 deltagere.
Alle deltagere var blevet undersggt for
hhv. generel sundhedstilstand eller var
patienter i risiko for at lide af kardiova-
skulere sygdomme.

Forskerne slar fast, at selv fa daglige

skridt er bedre end ingen daglige skridt.

Mere pracist paviser de, at risikoen
for at dg tidligt falder med 15 pct., hvis
man gar 3.967 skridt om dagen i stedet
foringen. @ger man antallet af daglige
skridt med endnu 1.000, falder risikoen
med 48 pct., og formar man at ga 11.529
daglige skridt, falder risikoen for at dg
tidligt med hele 67 pct.

Pa tilsvarende vis vil patienter med
risiko for kardiovaskulzere sygdomme
have gavn af 2.337 daglige skridt for
at nedsatte risikoen for at dg med 16.
pct. Kan patienten klare 10.413 daglige
skridt, falder risikoen med 77 pct.

Lees artiklen "The association between
daily step count and all-cause and cardio-
vascular mortality: a meta-analysis’i Euro-
pean Journal of Preventive Cardiology.

/hbo
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Slut med FEA-vagter

Region Sjzelland skal spare 158
mio. kr. pa sundhedsomradet. Bespa-
relserne vil bl.a. betyde enden for FEA-
vagterne, der har sikret sygeplejersker
et tilleg pa op mod 180 pct. af den
normale timelgn for frivilligt ekstraar-
bejde. Overarbejde skal nu tilrettelaeg-
ges, sa det passer med de almindelige
overenskomster og lgntilleg.

Fyringer eller opsigelser

Ifglge Anne Marie Holst Sommer,
kredsforkvinde i Dansk Sygepleje-
rad, Kreds Sjelland, kan fjernelsen
af FEA-vagterne fa konsekvenser for
bade sygeplejersker og patienter.
"Man ma jo ikke planleegge over-
arbejde, men der er ikke tvivl om, at
det her vil kraeve overarbejde eller
palagte vagter. Hvis man nagter at
arbejde pa en pdlagt vagt, kan man
blive fyret for arbejdsvaegring. Det er
enstor indgriben i privatlivet, og det
kan betyde opsigelser. Regionen har
ikke rad til, at sygeplejerskerne for-
lader deres arbejdsplads,” siger hun.
FEA-vagterne kom meget i spil
under coronakrisen, hvor manglen
pa arbejdskraft var stor. Sidenhen

har vagterne veeret omdiskuterede,
fordi en deltidsansat kan ende med
at tjene mere end en fuldtidsansat
gennem de bedre Ignnede ekstrati-
mer. Nu skal ekstraarbejdet i Region
Sjaelland helt omlegges.

Alle regioner skal spare

Det er ikke kun Region Sjalland, der
skal spare. I en kronik i Jyllands-
Posten skriver Danmarks fem regi-
onsformend, at der for alle regioner
uundgaeligt kraeves besparelser pa
sundhedsomradet. For Region Sjel-
land er det dog et ekstra stort pro-
blem, at sygeplejerskerne ikke kan
tage FEA-vagter, ifolge Anne Marie
Holst Sommer. Regionen har nemlig
en stor mangel pa sygeplejersker. |
2022 oplevede regionen en forgaeves
rekrutteringsrate pa 64 pct.

Anne Marie Holst Sommer siger:

"Det er en farlig vej at ga ind pa,
fordi der i Region Sjeelland mangler
20 pct. flere sygeplejersker end i de
ovrige regioner. Vi er voldsomt pres-
sede pa sygehusene.”

/mne
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Nar du rejser med POWERCARE til Norge, sé er det altid pa dansk overenskomst, der giver
dig maksimal sikkerhed pa dit arbejdseventyr. Du behgver heller ikke at bekymre dig om,
at kursen pa den norske krone er lav. Vi udbetaler din lgn i danske kroner, sa du altid ved,
hvad du tjener, nar du er afsted.

%F Hgj lgn udbetalt i danske kroner

%% Indbetaling til dansk pension

47 Fuldt forsikret pa danske vilkar

%F Faguddannede, danske bemandingskonsulenter

2P Vejledning til din selvangivelse, sa du undgar skattesmaek

POWERCARE er et 100% dansk, privatejet vikarbureau. | mere end 23 ar har vi hjulpet
danske specialsygeplejersker, sygeplejersker og jordemgdre med at finde spszendende

arbejdseventyr i Norge, der er rigt p& bade faglighed og skanne oplevelser.

Husk at leese det med smat...

Det med smdt: som altid serger vores dedikerede rejseafdeling ogsé for at arrangere og betale din rejse og bolig
under dit ophold.- Derudover far du ogsé adgang til vores fordelsprogram, hvor du far rabatter pé oplevelser,
lydbager, taj og meget andet. Scan QR koden og lees mere.

Foto: Hanne Tarp, Intensivsygeplejerskevikar i POWERCARE pd telttur med sine norske kollegaer.
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Vi skal have et
transparent system

Janne Johannessen har faet

N

'

nok af tung dokumentation &
i kommunerne. Hun efterlyser S >

et system, der kan give bedre
workflow, sund gkonomi og

mere tid til borgerne.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bech

“Vores tid skal primzrt gad med omsorg
og sygepleje til borgerne. Ikke med at
sidde foran computeren for at tilfreds-
stille myndighederne.”

Sadan lyder ordene fra sygeplejerske
og stud.cur. APN Janne Johannessen,
der for nylig har skrevet et debatindlaeg i
netmediet Sundhedsmonitor. Det hand-
ler om det kommunale dokumentations-
system Faelles Sprog I1I, der blev indfort i
arene fra 2017 og frem til 2020 og erstat-
tede de tidligere Faelles Sprog 1 og II.

For som sygeplejerske i kommunal
praksis siden 2010 er hun ofte stgdt pa
udfordringer med systemet. Hun er nu
ved at laegge sidste hand pa sit speciale
pa kandidatuddannelsen i sygepleje pa
Aarhus Universitetet, hvor hun under-
spger den kommunale dokumentation.
Resultaterne taler deres tydelige sprog:

Etbedre workflow

“Sundhedsprofessionelle oplever doku-
mentationssystemet som svaert tilgange-
ligt, vildledende og ikke-intuitivt. For os
sygeplejersker er det et problem, at vi ikke
kan anvende sygeplejeprocessen, hvor
man dataindsamler, malsetter, hand-
ler og evaluerer en indsats. Den proces
er sygeplejerskernes dna,” siger Janne
Johannessen og fortsatter:

“I en tid, hvor vi mangler sygeplejersker
og har sveert ved at fastholde og rekruttere,

har vi brug for et transparent og bruger-
venligt dokumentationssystem, som stgtter
workflow, skonomi og patientsikkerhed.”

Vigtigt at blande sig

Janne Johannessen har varet sygeple-
jerske i 28 dr. Hun mener, det er vigtigt,
at sygeplejersker ytrer sig i sundheds-
debatten:

“Vi skal have et godt sundhedsvesen,
og sygeplejerskerne har stor indsigt i
det. Vi koordinerer arbejdet og sgrger
for at samle tradene. Derfor bar vi vaere
synlige i medierne.”

Ifglge hende er det tid til at rette fokus
pa kommunerne.

“Man har hgrt meget om Sundhedsplat-
formen, men naesten intet om udfordrin-
gerne ved det kommunale dokumenta-
tionssystem,” siger hun.

Det blev indfert ud fra en tanke om
at skabe sammenhang, male indsatser,

13

kvalitet og effektivitet, og man gnskede
forenklede arbejdsgange, hvor faggrup-
per bedre kunne samskabe.

“Men vi arbejder sa forskelligt, at det er
vanskeligt at lave et onesize fits all-system.”

Besgg kommunerne

Star det til hende, bar systemet aendres
til et nyt med stgrre transparens. Hun
opfordrer Strukturkommissionen til at
laegge vejen forbi kommunerne for ved
selvsyn at se, at der er plads til forbedring.

"Med i forandringen af systemet bor
der sidde sygeplejersker, som sikrer bru-
gervenlighed, at sygeplejeprocessen kan
anvendes og at leering kan finde sted i
processen med at dokumentere,” siger
hun og tilfgjer:

“Vi har brug for et anvendeligt og
transparent dokumentationssystem,
som de sundhedsprofessionelle hurtigt
kan skrive og orientere sigi.” ®
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Influencer
for afdelingen

Pa Instagram deler sygeplejerskerne Marie-Louise Thomsen
og Anne Sofie Jensen de gode historier fra deres afdelinger.
Men det er ikke uproblematisk at vaere pad sociale medier.
Datatilsynet holder gje med AUH’s Instagram, eksperter frarader
brug af patienter pa SoMe, og Sygehus Lillebaelt har forbudt
afdelingsprofiler. De mener, det er spild af ressourcer.

Tekst Caroline Schgnberg
Illustration Rasmus Meisler
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En kollega pa
AUH’s akutafde-
ling har feriekage
med, sa det skal
Instagram-
ansvarlig Marie-
Louise Thomsen
selvfelgelig
dokumentere.
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Hospitalsafdelinger indtager

nstagram

Stadig flere hospitalsafdelinger far egne Instagram-profiler,
og ofte er det sygeplejersker, der star bag. Men der skal vaere
retningslinjer, og personalet skal kleedes pa til opgaven,

fastslar ekspert i strategisk kommunikation.

Tekst Caroline Schgnberg

Foto Michael Drost-Hansen og Jonas Pryner Andersen

en tomme traumestue om-

dannes kortvarigt til en

kulisse. Hospitalspersonale

ikledt bld uniformer stim-

ler ssmmen. Med smil til op
over begge grer og heenderne lgftetien
vinkende bevagelse, kigger samtlige
personer direkte ind i mobilens kame-
ralinse. Click.

Gruppefotoet er Akutafdelingen pa
Aarhus Universitetshospitals (AUH) forste
opslag pa det billedbarne sociale medie
Instagram. Fotoet er flankeret af en tekst,
hvor afdelingen byder velkommen og
opfordrer til at fglge med.

Afdelingen er blot én af mange, der de
seneste ar har oprettet profiler og deler
ud af dagligdagen pa Instagram.

"Andre afdelingers indhold var interes-
sant og oplysende. Sa vilod os inspirere
og taenkte: Det vil vi ogsd vaere med pd.”

Illustration Rasmus Meisler

Det forteeller Marie-Louise Thomsen.
Hun er specialeansvarlig sygeplejerske
i traumecenteret pa AUH’s akutafde-
ling, cand.mag. i leering og forandrings-
processer og ansvarlig for afdelingens
Instagram-profil.

Sygeplejersken har vaeret i kontakt med
flere sygeplejersker, der ligesom Marie-
Louise Thomsen ofte stair med ansvaret
for afdelingsprofilerne og driften af dem.

Den gode fortaelling

For dem er det en sjov og spendende
opgave at lave indhold til afdelingens
Instagram. Marie-Louise Thomsen er
serligt begejstret for at bidrage til den
gode fortalling om hverdagen pa afde-
lingen:

"Der er rigtig meget fokus pa sundheds-
vaesenet i medierne, og det er ofte de
negative historier om skandaler og syge-

plejerskemangel, der fylder. Derfor vil vi
gerne vaere med til at forteelle de gode
historier, og at vi ogsa er nogle, der er
glade for vores arbejde.”

Selvom det er de positive historier, der
bliver fortalt pa profilen, betegner Marie-
Louise Thomsen det ikke som et glansbil-
lede af afdelingen.

"Vihar ogsa lavet et opslag om at vere
ramt, rgrt og rystet, nir man som medar-
bejder star med sveere patientforlgb og
skal passe pa sig selv. Sa vi fortaller ogsa,
at det kan veere hardt at ga pa arbejde.”

Lavede selvregler

Det lyder méaske som et sjovt afbrak fra
en ellers travl arbejdsdag, men det kree-
ver mere end at veere en ferm fotograf og
have kolleger, der velvilligt medvirker, hvis
man som afdeling drgmmer om at vere
aktiv pa sociale medier.
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Inden Marie-Louise Thom-
sen oprettede afdelingens
Instagram i november 2022,
satte hun, fire kolleger og
chefsygeplejersken sig ned
for at lave en strategi til den
kommende profil.

Vi brugte et par maneder
pa at fa arbejdsgange og det
bagvedliggende strukture-
ret. Hvem vil vi vaere, hvad vil
vi fortzlle, og hvordan skal
vores opslag bygges op. Alt
det ville vi have styr pa, inden
profilen gik i luften,” fortaller
Marie-Louise Thomsen.

SoMe-praksis varierer

I praksis er det vidt forskelligt
fra hospital til hospital og fra
afdeling til afdeling, hvordan
sociale medier drives og orga-
niseres. Det viser dokumen-
ter fra flere danske hospitaler,
som Sygeplejersken har faet
indsigt i.

Pa nogle hospitaler er der
lokale retningslinjer eller anbe-
falinger for, hvordan afdelin-
gerne ma bruge sociale medier.
Andre hospitaler lader det,
somiMarie-Louise Thomsens
tilfelde, vaere op til de enkelte
afdelinger at implementere
eventuelle guidelines.

En ting der dog gar igen pa
de hospitaler, Sygeplejersken
har vaeret i kontakt med, er, at
afdelingerne selv bestemmer,
hvordan de driver deres sociale
medier, hvor mange ressourcer
de dedikerer til arbejdet, og
hvem der har ansvaret.

Kraever retningslinjer
Ifglge Sine Ngrholm Just, pro-
fessor i strategisk kommunika-
tion ved Roskilde Universitet,
kraever det grundige overve-
jelser, retningslinjer og en vis
form for professionalisering,
nar man som afdeling er pa
sociale medier:

Noget som
opfattes
sjovt
internt, er
ikke ngd-
vendigvis
sjovtien
bredere
cirkulation.

Sine Nerholm Just
professor i strategisk
kommunikation ved
Roskilde Universitet

"Det tager tid at lave indhold til sociale medier, og det kraever, at man har
nogle helt klare retningslinjer. Man skal bl.a. overveje, hvor meget opda-
tering af Instagram konkret skal fylde i hverdagen. Indholdet skal passe
til modtagerne. Hvad vil man dele? F.eks. patienter, krisesituationer eller
humor? Noget, som opfattes sjovt internt, er ikke ngdvendigvis sjovt i
en bredere cirkulation. Det kan vaere uetisk, hvis ikke direkte ulovligt, at
lave opslag med patienter, sa generelt anbefaler jeg, at man ikke gor det.”

Som afdeling kommunikerer man fra en organisation og skal derfor
veere bevidst om, at man ikke kan ggre som pa ens personlige sociale
medier. Sine Norholm Just understreger, at indholdet skal afspejle hele
afdelingen, og derfor skal man overveje, om ens kolleger ogsa vil finde
opslagene passende.

Bagdelukkede dore

Nar hospitalsafdelinger kommer pa Instagram, sker det oftest med for-
malet om at rekruttere nye kolleger eller at formidle viden til patienter,
den brede befolkning sivel som til fagfaeller.

Anne Sofie Jensen er intensivsygeplejerske og Instagram-ansvarlig pa
Bispebjerg Hospitals Intensiv Terapiafsnit. Da afdelingen kom pa Insta-
gram i februar 2021, var det med et mal om at tiltraekke nye kolleger og
promovere afdelingen udadtil.

"Vi bruger Instagram til at ggre opmarksom pa, hvem vi er som afde-
ling, informere om vores uddannelsesmuligheder, gode sammenhold og
arbejdsmiljg,” fortaeller Anne Sofie Jensen og tilfgjer:

"Vi kan ikke se, om profilen har en konkret effekt pa rekruttering, men
flere ans@gere navner profilen og synes, den er god.”

P4 AUH’s akutafdeling henvender Instagram-opslagene sig til patienter
og andre, der er interesserede i et kig bag de lukkede dore.

“Instagram giver os mulighed for lebende at fortzelle vores egne histo-
rier og afmystificere, hvad der sker i vores store afdeling. Det kan veere
alt fra spandende ny forskning, til hvordan vi tager imod de yngste
patienter i gjenhgjde,” siger Marie-Louise Thomsen, sygeplejerske og
Instagram-ansvarlig.

De vil pa sigt gerne inddrage patienter, men det ma vente, da de stadig
er ved at blive fortrolige med profilen, falgerne og effekten. Marie-Louise
Thomsen forteller, at der skal ligge en kgreplan klar inden, "for det er et
stort ansvar”.

#udenfilter

Sygeplejersken har ikke faet adgang til Akutafdelingens Instagram-strategi,
men Marie-Louise Thomsen siger, at der bl.a. altid skal veere samtykke
fra dem, som fremstar pa fotos. Folk udefra skal give skriftligt samtykke,
mens kolleger kan ngjes med mundtligt samtykke. Fotos skal vere ure-
digeret og uden filter, og teksterne skrives i et letlaeseligt sprog. Hvis der
en dag kommer negative kommentarer, har de ligeledes en kgreplan for,
hvordan de skal besvares.

"Det er stadig nyt for os at veere til stede pa Instagram, sd vi er i en leerings-
proces, hvor vilgbende reviderer strategien,” siger Marie-Louise Thomsen.

AUH har ingen politikker eller retningslinjer pi SoMe-omradet. Sa det var
op til Marie-Louise Thomsen og kollegerne at beslutte, hvordan opstart
og daglig drift skulle gribes an.

Alligevel mener hun, at de er kleedt godt pa til opgaven. De tog nemlig kon-
takt til hospitalets kommunikationsafdeling, som guidede dem undervejs:



"De vejledte os i, hvordan man skal bega sig pa sociale medier, og hvad
man skal vaere opmaerksom pa. Vi havde en kontaktperson, som vi kunne
kontakte, nar vi stedte pa spergsmal. S vi har faet virkelig god sparring
iat bygge vores strategi op.”

Klaed-pa-kurser
Ogsa pa Aalborg Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet kan afdelinger kontakte hospitalets kommunikationsaf-
deling, hvis de far brug for radgivning til sociale medier.
Intentionen er god, men det er alfa og omega, at dem, der arbejder med
profilerne, rent faktisk ved, at de kan fa hjaelp, siger Sine Ngrholm Just.
Hun mener, at der er behov for at klaede de SoMe-ansvarlige ordentligt
pa. F.eks. gennem kurser eller ved pa anden vis at konkretisere arbejdet,
sa de ansvarlige bl.a. ved, hvad der udger et godt opslag til malgruppen,
og hvordan man far succes med profilen.

"Dilemmaet ved

sociale medier

er, at jo mere man
veenner sig til at
vise et glansbillede,
jomereimmun
bliver man overfor,
hvordan virkelighe-
denivirkeligheden
ser ud,” siger Sine
Ngrholm Just,
ekspert i strategisk
kommunikation.

SYGEPLEJERSKEN 10.2023

19

Nar fallestillidsreprasen-
tant (FTR) pa Rigshospita-
let Charlotte Vallys taler med
sygeplejerskerne om sociale
medier, er der, efter hendes
opfattelse, ikke en entydighed
omkring, hvad man ma ogikke
ma pa afdelingsprofilerne.

Hunkan godtseenidéi, at
der kom tydelige felles ret-
ningsliner for afdelingspro-
filer.

"Nogle gange er de lidt over-
givet til sig selv, sa derfor kan
jegklart se en fordel ved klare
retningslinjer. Men jeg kan
ogsa blive bekymret for, at det
bliver for styret. Jeg tenker,
mange er drevet af, at de selv
har styringen, og det ogsa er
med til, at folk synes, det er
spendende,” siger Charlotte
Vallys.

Delte meninger

Bade hun og tre af hendes
FTR-kolleger fra landets
storste hospitaler forteller,
at sygeplejerskerne er over-
vejende positivt stemt for
at bruge Instagram pa afde-
lingerne.

"Sygeplejerskerne tager rig-
tig godt imod Instagram, og
langt de fleste afdelinger har
efterhanden en profil,” fortzel-
ler Charlotte Vallys.

FTR pa Aahus Universitets-
hospital Marianne @sterlund
Madsen oplever, at der er delte
meninger om afdelingsprofiler.
Mange er glade for det, mens
nogle mener, man burde bruge
tiden pa noget andet.

P4 Odense Universitetsho-
spital forteeller FTR Betina
Kristensen:

“Instagram bliver brugtien
positiv and, og jeg synes, det
er en fed made at vise spe-
cialerne frem pa og inspirere
hinanden til at vise vores
arbejde.” @
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Taenk, taenk, taenk.

To eksperter belyser, hvad hospitalsafdelinger skal veere opmaerksomme
pa, nar de er aktive pa sociale medier. Alle eksempler tager udgangspunkt i
opslag, der er set i flere hospitalsafdelingers Instagram-feed.

Tekst Caroline Schgnberg
Illustration Rasmus Meisler

Pernille Tranberg
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Katrine Emme Thielke

Digital radgiver,
hun radgiver bl.a. i kommunikation
og sociale medier

Forfatter til tre beger om
sociale medier

L 4
Ekstern underviser pa Kgbenhavns

Universitet og Danmarks Medie-
og Journalisthgjskole.
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Tags

Nar man pa afdelingsprofiler tag-
ger sygeplejersker og andre ansattes
private profiler, udseetter man sig selv
for ungdvendig fare og opmarksomhed,
fortaeller Pernille Tranberg. Det er pro-
blematisk, da det ggr det nemt for folk
med onde hensigter at finde personlige
oplysninger om eller kontakte ansatte.
Af sikkerhedsmaessige arsager burde
sygeplejerskerne passe bedre pa sig selv
online, understreger hun:

”Sygeplejerskerne er ikke bevidste om,
hvad det kan betyde, hvis man gor sine
private informationer lettilgaengelige
pa sociale medier. Nar de tagger sig selv,
kan folk finde ud af rigtig mange ting
om dem gennem deres navn og sociale
medier. Debatten gar ofte pa, at sygeple-
jersker vil anonymiseres pa navneskilte
ogijournaler, og sa duer det ikke, at de
selv linker til deres fulde identitet pa en
afdelingsprofil.”

-

Sode sager

Slik, kager og andre spde sager sig-
nalerer hygge, og at man prioriterer
samvaer i hverdagen, fortaller Katrine
Emme Thielke. Men det kan ogsa vare
en udfordring.

"Der er en stor debat om sygeplejerskers
arbejdsvilkar, og nar man viser slik og
kager, siger man indirekte, 'vi hygger os
rigtig meget og holder pauser’. Og de to
budskaber passer ikke ret godt sammen,”
siger hun og uddyber:

"Det kan maske foles uretferdigt, for
selvfolgelig spiser travle mennesker ogsa
kage, men nar folk kigger pa Instagram,
kaeder de hurtigt tingene sammen.”



Patienter

Selvom detkan virke ufarligt at ind-
drage patienter, nar man har faet samy
tykke, er der en vis risiko forbundet med
patientopslag. Det kan nemlig vaere svaert
at styre, sa snart informationerne ligger
pa SoMe.

"Patienter er ikke kun seerligt sirbare —
de ferreste kan gennemskue, hvad prisen
er. Maske gnsker en patient, der er blevet
helbredt for kreeft, ikke, at den viden er
offentligt tilgeengeligt 10 ar senere, nar
vedkommende f.eks. sgger et job eller
banklan. Vihar ret til privatliv, som er ret-
ten til at bestemme, hvem der ved hvad
om os hvorndr,” siger Pernille Tranberg.

Hun frarader brug af patienter. Hvis
man alligevel gor det, anbefaler hun, at
man gor patienten ugenkendelig ved at
censurere ansigtet eller tage fotos bag-
fra. Videoer med patienter er no go, da
bevagelsesmgnstre nemt kan genken-
des og ikke kan censureres som et foto.

Katrine Emme Thielke minder i gvrigt
om, at der kan vaere udfordringer forbun-
det med patientbilleder grundet GDPR.

SYGEPLEJERSKEN 10.2023
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Til fest

Alle kan se med pa sociale medier, og
derfor bgr man ikke poste, at afdelingen
holder fest. Det hgrer til privatsfeeren og
er ikke en naturlig del af den eksterne
kommunikation, pointerer Katrine Emme
Thielke:

”"Billeder med diskokugler og festtgj
hgrer til privatlivet, selvom det er noget,
man gor pa arbejdet. Men der kan sag-
tens vaere et billede med tre sygeplejer-
sker, der erigang med at lukke ned, fordi
de skal til fest, eller et opslag der handler
om, hvordan afdelingen er daekket ind,
mens resten holder afdelingsfest.”

Inden man deler, skal alle pa fotoet
vaere indforstaet med, at det bliver
offentliggjort og give samtykke hertil,
tilfgjer hun.

del!

@mtaleligtindhold

Nale, blod og levende organer kan give
anledning til faglige opslag, men pa den
anden side skal man huske, at de fleste er
pa Instagram for at have det rart.

"Hvis malgruppen er andre sygeplejer-
sker og fagpersoner, ser jeg ikke noget
problem ved det. Men man skal vaere
opmaerksom p4, at opslagene ogsa kan
dukke op i andres feed, og at alle ikke
er vant til at se den slags,” siger Katrine
Emme Thielke.

Vil man fortalle den faglige historie
og samtidigt tage hensyn til andre, kan
man i stedet vise en anden del af proces-
sen end den gmtalelige, forteeller hun. @
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SoMe kraever
mange ressourcer

Sygehus Lillebalt gar mod stremmen. Ledelsen
har besluttet, at sygehusets afdelinger ikke ma have
egne profiler pa sociale medier.

Tekst Caroline Schgnberg
lllustration Rasmus Meisler

arder er aktivitet pa Sygehus
Lillebeaelts sociale medier,
som teller to Facebook-
profiler og én LinkedIn-
profil, er det sygehusets
kommunikationsafdeling, der star bag.
Profilerne styres centralt, da det kraever
kommunikationsfaglige kompetencer at
administrere sociale medier, producere
indhold og i veerste fald handtere en
shitstorm, forteeller Cathrin Tromborg
Brastrup, kommunikationschef pa Syge-
hus Lillebalt. Eftersom personalet pa
sygehusets afdelinger ikke er uddannet
til dét, ma de ikke have individuelle afde-
lingsprofiler pa eksempelvis Instagram
og Facebook.
"Der sker utrolig meget pa de sociale
medier, og de udvikler sig hele tiden. Man
skal veere aktiv og overvage kontinuer-

ligt. Hvis hver afdeling skal drive egne
profiler og fa et godt udbytte, kraever det
meget tid og mange ressourcer. Derfor
har vivurderet, at vi far mest ud af at have
profiler pa sygehusniveau,” siger Cathrin
Tromborg Brastrup.

Skiller sigud

Sygehusets stisted bliver jeevnligt udfor-
dret, nar ansatte kommer med gnsket om
at oprette afdelingsprofiler. Flere afde-
linger pa andre sygehuse bruger nemlig
sociale medier til at tiltreekke nye kolleger,
hvilket maske kan gore de ansatte ner-
vgse for, om de sakker bagud pa rekrut-
teringsfronten, forteller Cathrin Trom-
borg Brastrup:

"Vi drofter lobende mulighederne, men
som det ser ud nu, er det ikke aktuelt at
@ndre pa tilgangen. Vi skal gare ting,
fordi det virker, og lige nu er der ikke
dokumentation for, at lokale profiler
virker pa rekruttering. Til gengald ved
vi, at opslag via personlige profiler, uan-
set tema, nar langt bredere ud. De fleste
medarbejdere forstar godt argumenterne,
nar vi taler om det.”

Cathrin Tromborg Brastrup ved godt,
at de skiller sig ud fra andre sygehuse ved
ikke at have afdelingsprofiler.

"Vi kigger ikke sa meget pa alle andre,
vikigger pa os selv. Pa Sygehus Lillebaelt
gar vi efter, at fagligheden og kompeten-
cerneeritop—ogsa pa det her omrade.”

Inputs er velkomne

Selvom afdelingerne ikke ma have egne
sociale medier, er de meget velkomne
til at byde ind med ideer til sygehusets
eksisterende kanaler. Cathrin Tromborg
Braestrup fortaller, at en stor del af ind-
holdet netop baseres pa historier og
inputs fra afdelingerne:

"Vi har et godt samarbejde med afde-
lingerne og far masser af gode historier
derfra. Det kan vare en afdeling, der far
besog fra udlandet eller har startet et
nyt projekt. Det er sa vores opgave at
kigge pa indholdet med kommunikati-
onsbriller og fa det skrevet og tilpasset,
sa det matcher de forskellige kanaler og
malgrupper.” ®
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Datatilsynet har indledt en sag mod Region Midtjylland, da
helbredsoplysninger muligvis kan udledes af AUH’s Instagram-profil.
Ekspert advarer mod at eksponere patienter pa sociale medier.

Tekst Caroline Schgnberg
Illustration Rasmus Meisler

eg vil til enhver tid frarade at bruge
patienter pa sociale medier.”
Sadan lyder anbefalingen fra

dataetisk radgiver Pernille Tran-

berg. For nar man poster indhold
med patienter, er det nemt at identificere
personen og dermed finde frem til per-
sonlige oplysninger.

"Nar hospitalsafdelinger laver indhold
med patienter, er de med til at udstille
patienternes privatliv og persondata som
navn, foto, lokation og felsomme oplys-
ninger sisom helbred,” forteller hun.

Under Datatilsynets lup

Aarhus Universitetshospital deler — som
mange andre hospitaler og afdelinger -
lgbende fotos af patienter pd Instagram.
Men da der muligvis kan udledes hel-
bredsoplysninger fra disse, indledte Data-
tilsynet i januar 2023 en sag mod Region
Midtjylland. 1 en pressemeddelelse udtalte
fuldmeegtig i Datatilsynet Josefine Grue:
"Man er i en sarbar situation, nir man
bliver indlagt pa et hospital, hvor det

maske kan vare svert at overskue kon-
sekvenserne af, at der bliver delt billeder
af en pa sociale medier — ogsa selvom
hospitalets hensigter er de bedste.”

Aarhus Universitetshospital har hver-
ken politikker eller retningslinjer for
sociale medier. Det samme gor sig geel-
dende for de resterende hospitaler i
Region Midtjylland med undtagelse af
Regionshospitalet Gadstrup, som har
lokale retningslinjer. Regionen har dog
generelle regler for samtykke i forbindelse
med fotografering.

I lyset af den verserende sag mod
Region Midtjylland er der behov for ret-
ningslinjer, som personalet kan forholde
sig til, mener dataetisk radgiver Pernille
Tranberg.

Kendte ikke til problem

Birgitte Thingholm, vicedirektgr i Kon-
cern Kommunikation i Region Midtjyl-
land, forteeller, at Datatilsynets sag kom
som en overraskelse, da hun ikke havde
set, der var et problem. Det viser sig dog,

at der ikke ligger et journaliseret sam-
tykke fra alle patienter, som medvirker
pa Instagram:

"Det beklager vi, for der skal ligge sam-
tykke. Nar Datatilsynets afgorelse er truffet,
kommer vi til at lave en falles regional ret-
ningslinje for sociale medier. Det ville veere
dumt, hvis vi begynder at lave noget nu,
som sa skal eendresigen pga. Datatilsynet.”

Hospitaler og hospitalsafdelinger i
Region Midtjylland laver fortsat opslag
med patienter pa Instagram, og sddan
fortsatter det maske. Ifglge Birgitte
Thingholm bidrager patienter nemlig
med at ggre opslag relevante, menne-
skelige og autentiske:

"Mange hospitalsafdelinger er pa
sociale medier for at rekruttere nye med-
arbejdere, og her er patienterne med til
at tegne et billede af de mennesker, en
sygeplejerske er til for. Dermed styrkes
fortallingen om vigtigheden af en syge-
plejerskes job.”

Datatilsynets afggrelse traeffes for-
mentligt i slutningen af dette ar. @
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1912

Instagram
anno 1912

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Esbjerg Sygehus vari
1912 ganske nyt. Det vest-
jyske sygehus havde kun tre
ar pa bagen. | Esbjerg har
man sikkert veeret stolt af
det nye sygehus, og man har
gerne villet vise det frem. P4
billedet ses bade sma og
store patienter, plejeperso-
nale, lzege og en kvinde i den
lokale Fang-dragt. 1 dag vil
man vil neeppe kunne finde
en lignede fotoopstilling fra
nutidens sygehuse, selvom
det sikkert ville gore sig fint
paInstagram. e
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Tillidsreprasentanten

Nu trives jeg virkelig

imitjob

Sif Grgndahl Mgller-Jakobsens tillidsreprasentant har hjulpet
hende med at skabe et netveerk til andre sygeplejersker og lande en
ny fuldtidsstilling, hvor hun selv tilretteleegger sin arbejdstid.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Michael Drost-Hansen

“Det er pagrund af mintillidsreprae-
sentant, at jeg stadig arbejder her.”

Det er sygeplejerske Sif Grgndahl Mgl-
ler-Jakobsen slet ikke i tvivl om. For hun
kom til Holmely Plejecenter i Aarup i
august sidste ar, var hun faktisk slet ikke
sikker pa, at hun skulle arbejde som syge-
plejerske laengere. For efter et langere
forlgb, hvor hun havde haft stress og
depression og stoppede pa den kraft-
afdeling, hvor hun arbejdede, fik hun job
i en lille garnforretning. Hun meldte sig
ud af Dansk Sygeplejerad og fik dagene
tilat gd med garnnggler, strikkepinde og
betjening af kunder.

Men hun savnede faget og sggte job
pa plejecentret, hvor hunidager eneste
sygeplejerske pa posten for 42 beboere.

“Min TR Reila Frost har varet min stotte,
siden jeg startede. Hun fortalte fra forste
dag om alle mulighederne ved at vare
med i DSR, og hun var meget synlig og
nervaerende. Sd jeg meldte migind igen.
Og det er jeg virkelig glad for. Selvom vi
ikke arbejder pd samme matrikel, sa er
hun tilgeengelig og gor virkelig noget for
atleere mig og de andre sygeplejersker her
i Assens Kommune at kende og fortalle,
hvordan hun kan hjelpe o0s.”

P4 plejecentret kunne Sif Grgndahl
Mogller-Jakobsen maerke, at hun trive-

Sif Grgndahl Mgller-Jakobsens tillidsreprae-
sentant har hjulpet med at fa landet hende en
selvtilrettelaegger-stilling.

des bedre og bedre, som tiden gik. Hen-
des nye tillidsrepraesentant hjalp med at
skabe et netvaerk til de andre sygeplejer-
sker i kommunen, og hun var en god spar-
ringspartner, nar Sif f.eks. havde brug for
at fa sorteret i den brede vifte af faglige
problemstillinger pa jobbet — hvad var
hendes ansvar, og hvad kunne hun over-
lade til de andre faggrupper?

“Det var virkelig rart med den synlighed,
hun viste. Og det har hjulpet mig meget,
at hun sgrger for, at viind imellem mgdes
med de andre sygeplejersker. Sa fgler man
sigikke sd alene.”

Bestemmer selv over arbejdstid

Selvom det hele gik fremad, kom der
bump pa vejen. Hun blev fgrst ansat pa
32 timer, men der var for meget arbejde
til, at hun kunne na det, hun skulle. Det
endte med, at Reila Frost fik forhandlet en
ny fuldtids-kontrakt. Til gengaeld kan Sif
Grgndahl Mgller-Jakobsen nu selv tilret-
teleegge sin arbejdstid.

“Hvis jeg har overtid en dag, kanjeg selv
bestemme, at jeg kommer faerre timer
en anden dag. Jeg har to sma born, og
hvis de lige skal til laegen en morgen, si
kommer jeg bare lidt senere og arbejder
laengere. Det passer mig rigtig godt med
den fleksibilitet,” siger hun og tilfgjer:

“Jeg har det rigtig godt nu. For jeg har
tid til mine arbejdsopgaver — og sa far jeg
selvfolgelig en hgjere lon, og det er ogsa
dejligt. Det er helt klart Reilas fortjeneste.
Nu trives jeg virkelig i mit job.” ®

Vil du som tillidsvalgt eller medlem fortcelle
om den forskel, tillidsvalgte gor, sa skriv til
redaktionen@dsr.dk
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Valgfrihed i vagtplanen

er vejen frem

Et forspg med sterre fleksibilitet og mere
valgfrihed i vagtplanlaegningen skal vaere med

til at holde gejsten oppe — og sygeplejerskerne
pa afdelingen. Indtil videre tegner forsgget godt.

Tekst Jannik Poulsen
Foto Nikolai Linares

"Jeg havde lzenge taenkt, at jeg mitte stoppe pa akutmod-
tagelsen, nar jeg engang skal have bgrn. Nu taenker jeg, at jeg
godt kan fortsaette i det fag, jeg braender for. At jeg faktisk godt
kan fa et godt arbejds- og familieliv pa den her made,” siger
Clara Bornschein Jgrgensen.

Hun er 25 ar, uddannet for to ar siden og en af sygeplejer-
skerne pa Akutklinikken Gentofte, hvor man lige nu forsgger
at skabe nye rammer for bemandingen. Rammer, der tilgode-
ser de ansatte.

Mens andre sygeplejersker i Akutplanens navn bliver palagt
vagter, der langt fra flugter med familieliv, faglighed og @nsker,
gar denne afdeling nemlig i den stik modsatte retning. Her har
oversygeplejerske Anitha Danielsen kastet sig ud i et ambitigst
projekt, som skal give medarbejderne mere fleksibilitet og
storre arbejdsglade.

”Hvis vi skal kunne fastholde og rekruttere medarbejdere, skal
vi folge med tiden og tilbyde fleksibilitet. Vi skal kunne tilbyde
vagter, sa sygeplejerskerne mgder ind med overskud - og lige
sa vigtigt; holder fri med overskud,” fortaller Anitha Danielsen.

Tre overkommelige tiltag

Endemalet er en naesten total fleksibilitet i vagtplanlegningen,

hvor sygeplejerskernes vagter er tilrettelagt efter deres onsker.

Lige nu er der et stykke vej til, at ambitionen er opnaet, men de

farste skridt mod en mere menneskevenlig vagtplan er taget.
"Det er et kaempe puslespil, vi skal have til at ga op, og det er

virkelig svaert at bevaege sig vak fra den sikre grund, der er i

Det er
meget
positivt
for os og
patienter-
ne, at nat-
tevagterne
bliver kor-
tet ned”

ClaraBornschein
Jargensen
sygeplejerske

Oversygeplejerske Anitha
Danielsen (tv) praver at
gore vagtplanerne mere
fleksible, sa det ogsa
imgdekommer sygeplejer-
skernes behov. Det gor al-
lerede en forskel for Clara
Bornschein Jargensen.

den gammeldags vagtplanlaegning. Jeg
er dog sikker pa, at vi nok skal nd den
fulde fleksibilitet en dag,” siger Anitha
Danielsen og tilfgjer:

”Indtil da har vi taget tre overkom-
melige tiltag, som allerede nu gor en
positiv forskel.”

De tre tiltag er fravalg af vagttyper,
afskaffelse af 12-timers nattevagter i
weekenden og hjalp til straksbyt af
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vagter. Det vil sige, at du kan frabede dig eksempelvis aften- eller nat-
tevagter, at weekendnattevagterne mere ligner dem i hverdagene, og at
du ikke star alene med at skulle bytte en vagt, hvis der sker noget vigtigt
i privatlivet.

Enstoropgave

Det er som naevnt et puslespil af de helt store, der skal ga op, hvis alle skal

blive tilfredse, og Anitha Danielsen har taget mange tiltag i brug for at img-
dekomme personalets gnsker. Bl.a. har hun en dedikeret vagtplanlegger,
ligesom hun har ansat to faste sygeplejersker, som foretrakker nattevagter.

"Hos os er nattevagterne typisk de hardeste og
mest upopulare, og vi er godt pa vej til, at faerrest
muligt far dem ufrivilligt — selvom vi ikke er helt i
mal endnu,” fortaeller hun.

De fire maneder, som forsgget med fleksibilitet
og mere valgfrihed i vagterne har vaeret i gang, er
ikke lzenge nok til, at Anitha Danielsen har kunnet
male konkret pa det. Hun har dog indtrykket af, at
det store slid med puslespillet betaler sig.

”Vi har en god fastholdelse og s@gning til afdelin-
gen, her er et lavt sygefraveer, og vi har nogle rigtig
flotte trivselsmalinger for tiden - og generelt nogle
gode vagter til trods for travlheden. Jeg kan natur-
ligvis ikke kaede det entydigt sammen med vores
vagter, men det er min klare opfattelse, at der er en
sammenhaeng,” siger Anitha Danielsen.

Overblik og ro pa hjemmefronten
Sygeplejerske Clara Bornschein Jgrgensen, som
har vaeret pa afdelingen i to ar, er meget tilfreds
med ordningen.

"Det er et stort stykke arbejde, Anitha og vagtplan-
laeggeren laver, men det rykker virkelig pa noget.
Siden jeg blev ferdiguddannet, har jeg tilpasset mit
liv efter min vagtplan. Jeg korte treholdskifte for,
og jeg var altid lidt rundforvirret over min arbejds-
tid - og det samme var venner og familie,” fortaeller
hun og tilfgjer:

"Jeg oplever, at mine vagter er meget mere samlet,
og det giver bade bedre overblik og degnrytme.
Det giver mere ro pa hjemmefronten og mulig-
hed for at planleegge frem i tiden. Det betyder
virkelig noget.”

Pa samme uge kunne Clara Bornschein Jgrgensen
for i tiden bade opleve at skulle arbejde aften, nat
og dag — og endda have vagter, som la indimellem
de andre. Nu er vagttyperne inddelt pa uger, og i
dag har hun frabedt sig aftenvagter. Det gnske har
vaeret muligt at imgdekomme, da mange af hendes
kollegaer foretrakker aftener fremfor nzetter.

Et farvel til zombietilstande

En afsked med de forhadte weekendnattevagter
pa 12 timer har ogsa sendt arbejdsgladen i vejret
pa akutmodtagelsen. For i tiden 14 de hver sjette
weekend, og de sled hardt pa Clara Bornschein
Jorgensen.

"Man er en zombie til sidst, og jeg kunne nasten
ikke huske patienternes navne. Kl. 5.00 om morge-
nen er et meget vigtigt tidspunkt i forhold til at fa
overdraget informationer, og der er vi som regel
helt udkgrte. Det er meget positivt for os og patien-
terne, at de her vagter bliver kortet ned,” fortaller
hun og tilfgjer:

"En weekendnattevagt pa otte timer er langt bedre

- og noget, man kan kende fra sin hverdag.” e
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“Ingen bliver raske af

)

en indleggelse”

[ 2022 begyndte sygeplejersker fra OUH at kgre ud til borgere med
svaere spiseforstyrrelser og hjelpe demieget hjem. Nu foler
Kathrine, at hun bliver set som et menneske i stedet for sin sygdom.

Af Helle Lindberg Emarati
Foto Mikkel Berg

et er altid sveert at blive kon-
fronteret med sin vaegt, nar
man er spiseforstyrret. Men
det hjelper virkelig meget, at
det foregdr her, hvor jeg foler mig godt
tilpas,” siger Kathrine.

Hun folder sine haender omssit ene knae,
imens hun taler. Hun har kraftige sorte
strompebukser pa, selvom vejret udenfor
er varmt og sommetligt.

Kathrine er24 ar og har siden hun var
teenager haft en spiseforstyrrelse. Siden
marts 2021 har hun varet indskrevet i
Pomonahuset, som er et hgijt specialiseret
botilbud pa Vestfyn til unge og voksne
med alvorlige spiseforstyrrelser.

Det er en mandag formiddagiaugust,
og Kathrine har netop overstaet den
samtale, hun skal igennem hver 14. dag:
Samtalen med sygeplejersken fra Ernae-
ringsenheden, hvor de skal snakke om,
hvordan hun har det. Og hvor hun bli-
ver vejet.

"Men det er ikke kun det med vagten,
der er hardt. Det er f.eks. ogsd meget
sveert for mig at snakke om, hvis der er
nogle ting, der ikke fungerer. Det er slet
ikke nemt at lukke op og tale med nogen,

Tidligere har
jeg haft det
som om, at
jeg slet ikke
blev set eller

hort, fordi der

udelukkende
var fokus pa
min vegt.

Kathrine
beboer i Pomonahuset

man ikke kender. Derfor er det vigtigt, at
det er én, jeg har tillid til,” forklarer hun.

Vaegtpalivskvalitet
Den tillid har hun faet til Maria Pilga-

ard. Det er hende, der er kommet pa
bespg i Pomonahuset til en samtale
med Kathrine og et par andre af stedets
beboereidag.

Maria Pilgaard er sygeplejerske. Hun
eren del af forsggsindsatsen Den Mobile
Ernzeringsenhed, som huni2o22 startede
op sammen med sygeplejerske Signe Wal-
lin Hgj og laege Jeanie Meincke Egedal fra
Ernaeringsenheden pa Endokrinologisk
Afdeling M pa Odense Universitetsho-
spital (OUH).

Som specialiseret team kgrer de ud for
at hjelpe og radgive borgere med svaere
spiseforstyrrelserieget hjem. Det er altid
den samme sygeplejerske fra Ernzerings-
enheden, der kommer pa besog, og det
er altid med fokus pa mere end blot vag-
ten, og om de har tabt sig eller taget pa,
forteeller Maria Pilgaard.

Hun understreger dog samtidig, at der
ikke er tale om terapi.

Vi er ikke fra psykiatrien. Vi er fra
somatikken, si vores primare opgave
er selvfglgelig at kontrollere deres vaegt
og vurdere deres fysiske tilstand. Men
det handler ikke kun om tallet pa vaegten.

Det kan nemt komme til at lyde lidt fluffy, ®



Kathrine er ikke alene
med sit behov for hjzelp.
Tal fra Sundhedsdata-
styrelsen viser, at flere
og flere sgger behand-
ling for spiseforstyr-
relser.
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® menviprgverihgjgrad ogsi at male og
veje deres livskvalitet,” siger hun.

Ondtimaveniugevis

Men hvordan "maler” man livskvalitet hos
spiseforstyrrede? Det vender vi tilbage til.
Mennesker med alvorlige spiseforstyr-
relser er en kompliceret patientgruppe.
Enindlaeggelse kan f.eks. nemt forvaerre
deres sygdom —iszer hvis den er ufrivillig.
Alligevel har mange svert spiseforstyr-
rede adskillige traumatiserende tvangs-
indlaeggelser med i bagagen.

Det har Kathrine ogsa.

"l de 11 dr, jeg har veret spiseforstyrret,
har jeg maske vaeret indlagt i sammen-
lagt fem af dem. Rigtig mange af dem
har veeret tvangsindleggelser. Jeg har
vaeret i psykiatrien og sundhedssystemet,
ogsa i en anden region, og jeg har boet
painstitution, siden jeg var 13, sd jeg har
provet lidt af hvert,” siger hun.

Hun oplever det som meget graense-
overskridende og angstfuldt, hvis hun
skal mgde op pa et ambulatorie til sine
kontrolvejninger.

"Hvis jeg f.eks. skal ind pa et hospital
eller en afdeling, hvor jeg far har vaeret
tvangsindlagt, sa er det forbundet med
en masse darlige folelser og naermest
fysisk ubehag. Kroppen husker, hvad den
har vaeret igennem. For det andet ved
man aldrig, om det f.eks. er den samme
sygeplejerske, man kommer ind til. Jeg
ved ikke, hvad de maske vil spgrge om,
eller om de overhovedet kender min syg-
domshistorik,” forklarer Kathrine Poulsen.

Derfor kunne hun fgr i tiden have ondt
i maven i ugevis op til sine kontrolaftaler.
Ofte endte hun med slet ikke at mgde op.
I stedet fulgte negative sygdomsspiraler,
hvor Kathrine rog ind og ud af hospitalet
i ufrivillige indleggelser.

Men det er der blevet lavet om pa nu.

"Siden jeg fik tilbuddet om Den Mobile
Ernzeringsenhed, har jeg faktisk ikke
misset en aftale. For forste gang i 1 ar
far jeg dét, jeg rent faktisk har brug for,”
siger hun.

Rask er ikke succeskriteriet
Dét, der er brug for, forklarer Marie Pilga-

ard, er et tilbud, som langt hen ad vejen
er pa de spiseforstyrredes praemisser. At
de kan fa besgg i hjemmet, hvor de faler
sig mest trygge, og at der bliver talt om
det, de selv har lyst til at tale om.

"Nogle gange er der nogle konkrete ting,
de har brug for hjelp til. F.eks. fysisk ube-
hag eller problemer, de oplever pa grund
af spiseforstyrrelsen. Andre gange vil
de slet ikke snakke om noget, men kun
vejes og have det overstaet — og sa vil
de maske faktisk alligevel gerne snakke
en lille smule, nar det kommer til styk-
ket,” siger hun.

Den tillidsfulde relation er i det hele
taget omdrejningspunktet i Den Mobile
Ernaeringsenhed, fortaller leege Jeanie
Meincke Egedal, som ogsa er med pa
besggidag. Et godt forhold til den syge-
plejerske, der kommer og kontrollerer
deres sundhedstilstand, er nemlig med
til at give borgere med svaere spisefor-
styrrelser et relativt godt liv.

"Mange af dem har varet spiseforstyr-
rede sa lenge, at det er urealistisk, at de
nogensinde bliver raske. Det er ikke dét,
der er malet eller succeskriteriet mere,
heller ikke for dem selv. I stedet er det
maske bare at holde dem ude af hospita-
let, eller i hvert fald at nedbringe antallet
af ufrivillige indlaeggelser,” siger Jeanie
Meincke Egedal.

Den svaere overgang
Nar en borger med svar spiseforstyr-
relse forst er blevet indlagt, er de sar-
ligt sarbare, nar de bliver udskrevet
igen. Overgangen fra hospital til hjem
kan nemlig vare rigtig svaer for denne
patientgruppe, forklarer Maria Pilgaard.

"Der er jo ingen med spiseforstyrrelser,
der bliver raske under en indleggelse. De
far det fysisk bedre, ja, men under meget
kontrollerede forhold. Maske bliver deres
sygdom endda forvarret, selvom de far
det fysisk bedre. Pludselig skal de sa hjem
igen og std pa egne benienhverdaguden
stgttehjul, hvor de enten er helt alene eller
kun har deres pargrende at laene sig op
ad,” siger hun.

Faren for en ond spiral, hvor borgeren

rygerind og ud af hospitalet, er stor, hvis
der ikke bliver etableret et godt samar-

2

Sygeplejerske Maria
Pilgaard (th.) og
lzege Jeanie Meincke
Egedal forteeller, at
teamindsatsen har
nedbragt antallet af
ufrivillige indlaeg-
gelser.

bejde i overgangen mellem region og
kommune. Det hjelper Den Mobile Ernze-
ringsenhed ogsa med.

"Man kan godt sige, at vi er borgernes
advokater. Vi hjelper dem med at etab-
lere kontakt til kommunen eller forskellige
bosteder og aktgrer, og prover at hjelpe
dem med at opna deres mal, sa de kan

Om spiseforstyrrelser
og Den Mobile
Ernaeringsenhed

Pa bare 15 ar er der sket en
fordobling i antallet af spise-
forstyrrelser - fra 3053 til 6132
- der er sa alvorlige, at de skal
behandles pa hospitalet. For
dem, der er er hardt ramt, kan
det ofte ende med gentagne
indleeggelser.

Den Mobile Ernaeringsenhed
er en forsggsindsats i Region
Syddanmark. Habet er at

kunne ggre indsatsen perma-
nent og brede den ud til flere.

Der eriperioden 2022-2024
afsat fem millioner kroner til
Den Mobile Ernaeringsenhed,
som finansieres via Sundheds-
styrelsens satspuljer.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Region
Syddanmark
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leve et relativt normalt liv med deres syg-
dom,” siger Maria Pilgaard.

Mere end et tal

Et relativt normalt liv. Det er her, "malin-
gen” af livskvaliteten kommer ind i bille-
det. For selvom Den Mobile Ernaerings-
enheds primzre opgave er at kontrollere
de spiseforstyrrede borgeres vaegt og
fysiske tilstand, sa er den ikke altid den
eneste indikator pa, om de rent faktisk
har det godt.

"En borger med spiseforstyrrelse kan
godt have fiet det mentalt bedre end

sidste gang de blev vejet, selvom de har
tabt sig i mellemtiden. Deres sygdom
kan ogsa sagtens vaere blevet forvaerret,
selvom de har taget pa. Derfor prover vi
i samtalerne ogsa at lodde, om de har
det godt indeni for tiden,” siger Maria
Pilgaard.

At vagten ikke er samtalens eneste
omdrejningspunkt, er en ny oplevelse
for f.eks. Kathrine Poulsen. Hun kunne
med sine egne ord godt komme til at
fole sig "som nogle mal og tal pa et
stykke papir,” nar hun for var til kon-
trolvejning.

"Tidligere har jeg haft det som om, at jeg
sletikke blev set eller hgrt, fordi der ude-
lukkende var fokus pa min veegt. Hvis jeg
f.eks. havde taget pa, var det jo ubetinget
godt, syntes de, og si fik jeg bare at vide,
at jeg skulle fortsaette med det — selvom
jeg faktisk havde det rigtig darligt, fordi
vegtagningen triggede min sygdom og
gjorde den veerre,” fortaeller hun.

"Jeg erjo ikke bare min sygdom. Nu fgler
jeg, at jeg ogsa bliver set som menneske.”

Kathrine er et opdigtet navn. Redaktionen
er bekendt med kildens rigtige identitet. ®
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For lidt forskning
i kvindesygdomme

Gar det, som eksperter anbefaler, er en national
handlingsplan for endometriose pa vej i Danmark.
Det vil gavne patienter, behandlere og samfundet og
kan forhabentlig resultere i flere midler til forskning i
kvindesygdomme generelt, siger forsker.

Tekst Christina Sommer
lllustration iStock/Mathias N Justesen

Staerke smerter ved menstruation,
traethed, oppustethed og kvalme.

Det er bare nogle af de symptomer, som
tusindvis af danske kvinder mé leve med
i arevis, for de maske bliver diagnostice-
ret med sygdommen endometriose, og
korrekt behandling kan blive iveerksat.

Det erikke i orden, mener Ulrik Bak Kirk,
ph.d.-studerende ved Institut for Folke-
sundhed pa Aarhus Universitet og pro-
jektleder pa det EU-finansierede forsk-
nings- og innovationsprojekt 'FEMalL.e:
Finding Endometriosis using Machine
Learning’.

Siden januar 2021 har han sammen
med kolleger i Danmark og otte andre
europaiske lande undersggt, hvordan
sundhedsvasenet kan blive bedre til at
sikre patienter med endometriose korrekt
oplysning, hurtigere diagnosticering og
bedst mulig behandling.

Og det er der behov for. For selvom den
kroniske sygdom rammer op til 10 pct. af
alle kvinderiden fededygtige alder - ca.
130.000 danskere - halter det med viden
om sygdommen blandt kvinderne, de
sundhedsprofessionelle og befolkningen
generelt, forteeller Ulrik Bak Kirk:

Mange kvinder
foler sig
misforstaet og bliver
fejldiagnosticeret.

o
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Gra
Ulrik Bak Kirk

ph.d.-studerende ved Institut for
Folkesundhed pa Aarhus Universitet

"Selvom vi har tre danske ekspertcen-
tre for endometriose, er det en underbe-
lyst sygdom, hvilket har alvorlige konse-
kvenser.”

Koster milliarder

Et af forskningsprojektets studier viser
f.eks., at mindre end to pct. af danske
kvinder i den fededygtige alder overho-

vedet far stillet diagnosen. Der er altsi
envoldsom underdiagnosticering, men
ofte ogsa stor diagnoseforsinkelse, for-
taeller Ulrik Bak Kirk.

Det sidste bekraftes af et spritnyt stu-
dieiregiaf FEMaLe-projektet, som viser,
at kvinder med endometriose allerede 10
ar, for de bliver diagnosticeret, har hyp-
pigere kontakt med sundhedssystemet
end kvinder uden.

"Det tager i gennemsnit fem-syv ar at fa
stillet diagnosen. Mange kvinder foler sig
misforstaet og bliver fejldiagnosticeret.
For nogle kvinder er smerterne invalide-
rende, og som samfund taber vi mange
pa gulvet,” siger Ulrik Bak Kirk og tilfgjer,
at sundhedsudgifter til endometriose
anslas at veere omkring ni mia. kr. om
aret alene i Danmark.

"To tredjedele af udgifterne er indirekte
og kan tilskrives tab af arbejdsproduktivi-
tet snarere end direkte udgifter til under-
spgelse og behandling. Det understreger,
hvor vigtigt det er, at kvinderne far den
korrekte diagnose og behand-
ling i tide.”

Fa midler til
kvindesygdomme

Stér det til Ulrik Bak Kirk og de
danske kolleger i FEMaLe-pro-
jektet, skal endometriose betrag-
tes som en folkesygdom pa linje med
de otte andre, f.eks. diabetes. Og Dan-
mark bgr have en national handlings-
plan for endometriose, ligesom Frankrig,
Storbritannien og Australien allerede har.
Handlingsplanen skal fokusere pa
forskning og innovation, diagnostice-
ring og behandling samt uddannelse og
oplysning, meget gerne samlet i et fysisk,
nationalt videnscenter for endometriose.
Ulrik Bak Kirk og tre andre eksperter fik
mulighed for at praesentere forslaget om
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en national handlingsplan pa en lukket
hering i Folketingets Sundhedsudvalg i
maj i ar. Hibet er nu, at sundhedsudval-
get gar videre med forslaget, og at der
folger finansiering med - ikke kun for
endometriose-patienternes skyld, for-
taeller Ulrik Bak Kirk.

"Endometriose er bare en af mange
underbelyste kvindesygdomme. Histo-
risk set er der givet fa midler til forskning
i kvindesygdomme. Endometriose er et
oplagt sted at starte, og forskning i og
omtale af denne sygdom kan forhabent-
lig veere en Ipftestang for mere forskning
iandre kvindesygdomme.”

Benhardt at skaffe midler

Maria Monberg Feenstra er udviklings-
sygeplejerske, cand.cur. og ph.d.-stu-

derende pa Gynakologisk Obstetrisk
Afdeling D, Odense Universitetshospital
og Svendborg Sygehus.

Hunundersgger bl.a., hvordan kvinder
iambulant behandling for endometriose
oplever behandlingen, nar den understgt-
tes af et sporgeskema om symptomer og
trivsel, som kvinderne selv udfylder via
enapp (patient rapporterede oplysningetr,
PRO). Og afdelingens personale har ogsa
veeret med til at udvikle en chatbot til
patienterne. Hun hilser en national hand-
lingsplan for endometriose velkommen.

"Vi ved alt for lidt om denne sygdom,
som pavirker mange kvinder. Men vi taler
ikke meget om den, og jeg vil vaere med til
at generere ny viden, sa vi alle kan blive
klogere — bade patienterne og os behand-
lere. Men det var benhardt arbejde at

4

Hvorfor er
dette vigtigt for dig

» Naesten lige sa mange dan-
ske kvinder far endometriose
som diabetes. Alligevel er
endometriose en forsk-
ningsmaessigt underbelyst
sygdom. Op til 10 pct. af alle
kvinder i den fadedygtige
alder har sygdommen, men
kun to pct. far stillet diagno-
sen, ofte med fem-syv ars
forsinkelse.

Der er derfor behov for mere
viden om sygdommen blandt
bade kvinder, pargrende,
sundhedsprofessionelle og
samfundet generelt.

En national handlingsplan
skal sikre gremzerkede
midler til mere forskning
og innovation, bedre diag-
nosticering og behandling
samt mere uddannelse og
oplysning.

Kilder: Ulrik Bak Kirk



36 Sundhedsvasentligt

® skaffe midler til mit ph.d.-projekt,” for-

taeller hun.

En af Maria Monberg Feenstras kol-
leger, projektsygeplejerske Maria Ste-
venson, har flere eksempler pd, hvordan
forskning i kvindesygdomme og kvinders
anatomi generelt halter bagud. Hun har
en master i sexologi, og ogsa her er der
blevet forsket meget mere i emner rela-
teret til maend.

"Tag f.eks. klitoriskomplekset. Det blev
forst fuldstaendig anatomisk kortlagt og
kom med ilerebogerneigo8. Artier efter
mandenes kgnsorganer var kortlagt til
mindste detalje.”

Handlingsplaner ggr en forskel

Pa Odense Universitetshospital er
Maria Stevenson tilknyttet forsknings-

Kort om endometriose

Det er en kronisk sygdom,
hvor veev af samme type som
slimhinden i livmoderen ogsa

sidder uden for livmoderen.

L 4

Det hyppigste symptom er
smerter ved menstruation. De
kan variere fra milde til steerke

og invaliderende smerter.

L 4

Pa sigt kan man udvikle kroni-

ske smerter, der kan medfgre

treethed, sgvnforstyrrelser og
a@ndret appetit.

L 4

Kilder: Ulrik Bak Kirk
og Sundhed.dk

projektet Spiomet4health, hvor man

arbejder for at udvikle nye behandlinger

for sygdommen polycystisk ovariesyn-
drom (PCOS).

Sygdommen anslas at ramme mellem
5-17 pct. af unge piger og kvinder og er
den hyppigst forekommende endokri-
nologiske sygdom blandt kvinder i den
fertile alder.

"Vihar kendt til PCOS siden det gamle
Grazkenland, men har stadig ingen reelle
behandlingstilbud. Forskningsmazssigt
har sygdommen vzaret voldsomt under-
prioriteret, men det er endelig lykkedes at
skaffe midler til et EU financieret-projekt,
hvor vi her pa afdelingen samarbejder
med forskere og indsamler data fra flere
EU-lande.”

Maria Stevenson er ogsa tilknyttet
to andre projekter om kvinders over-
gangsalder og graviditeter, der ender
i tab. Ogsa hun stetter forslaget om
en national handlingsplan for endo-
metriose.

"Nationale handlingsplaner gor en stor
forskel, se f.eks. hvordan kraftpakkerne
har loftet den danske kraftbehandling.
De sikrer, at den nyeste viden kommer ud
til alle. Danmark er for lille et land til at
have forskellige tilbud,” siger hun.

No-brainer business-case

Mens nogle lande allerede har nationale
handlingsplaner for endometriose, har
andre lande som f.eks. Skotland indfert
nationale handlingsplaner for kvinders
sundhed. Det ser Ulrik Bak Kirk gode
perspektiver i.

"Pa sigt kunne jeg da godt drgmme
om et nationalt videnscenter for kvin-
desygdomme. Men faren er, at planerne
bliver for ukonkrete uden gremaerkede
ressourcer.”

Med en national handlingsplan for
endometriose er hans hab, at ogsa at
flere medicinalvirksomheder gjner for-
retningsmuligheder i sygdommen.

"Det offentlige kan ikke lgfte hele finan-
sieringen. Generelt er Danmarks Life
Science-gkosystem i verdensklasse, vi har
et godt samarbejdsmilje mellem forsk-
ning, klinik og private entreprengrer.
For mig er endometriose en "no brainer”
business-case med gode muligheder for
innovation og vakst.” ®
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Kaos bade ude
og hjemme

Mie Ravnemose Terkelsen er glad for det omskiftelige og uven-
tede. Derfor passer det hende godt bade at vaere sygeplejerske
pa en akutmodtagelse og udsendt for Laeger Uden Graenser.

Fortalt til Diana Mammen
Foto NikolaiLinares

”

"Det sagde du ogsa sidste gang
joker mine kolleger pa Akutmodtagelsen
pa Bispebjerg Hospital altid med, nar jeg
er kommet hjem efter en udsendelse. For
til spgrgsmalet om jeg skal afsted igen,
svarer jeg ofte "nej”, eller 'nu ma vi se”. |
foraret kom jeg hjem efter udsendelse
nummer syv. Nummer fem med Lager
Uden Graenser. Jeg blev netop sygeple-
jerske, fordijeg gerne ville ud i verden og
bdde opleve og hjelpe.

Detrigtige arbejde

De sidste syv ar har jeg arbejdet som
behandlersygeplejerske pa Bispebjerg
Hospitals akutmodtagelse. Det er jo i
virkeligheden mit rigtige arbejde. Her
passer jeg patienter, der kommer ind
med ambulancen, og s har jeg ogsd en
koordinerende funktion, hvor jeg er den,
der har overblikket over, hvad der kom-
mer ind og ud af hospitalet.

Det er bade travlt og kaotisk til tider,
men det trives jeg rigtig godt i. | min optik
er Bispebjerg Kebenhavns fineste hospi-
tal. Her mgder jeg alle slags mennesker
og ser alle aspekter af at vaere menneske
i et skgnt virvar.

Min
tilstedevaerelse
ude i verden
foles betyd-
ningsfuld.

Mie Ravnemose Terkelsen
sygeplejerske og udsendt for
Laeger Uden Graenser

Men jeg har ogsa set meget elendighed som
udsendt, sa nogle gange foler jeg en modstridig-
hed pa akutmodtagelsen. Pa den ene side er det
vildt frustrerende, at vi — som sa mange andre — er
pavirket af personalemanglen, sa man oplever at se
folk, som ikke bliver grebet. Eksempelvis folk med
misbrug eller uden cpr-nummer. Pi den anden side
kan det fgles som en bagatel, nar man skal hjelpe en,
der har faet luseshampooi gjnene. Sa er jeg hjemme,
tanker jeg. Som sygeplejerske skal jeg kunne rumme
alle patienter, men det keempede jeg lidt med efter
hjemkomsten fra mine forste udsendelser: Med at
hjelpe alle dem, der egentlig ikke fejler noget.

Vil ikke redde verden

Pa akutmodtagelsen er jeg generalist. Det er en god
ting, for nar jeg er udsendt for Laeger Uden Gren-
ser, sa har jeg en god portion viden inden for flere
specialer med migibagagen. Jeg ved godt, hvordan
man er sygeplejerske, sa nar alt er kaos, kan jeg vaere
i det. Jeg synes ikke, jeg er skabt af noget serligt,
men det kraever noget at vaere udsendt. Du ser ting,
du aldrig kan lukke gjnene for igen.

Bl.a. under min udsendelse i 2018, hvor jeg var
seks maneder pd Lesbos i Moria-flygtningelejren.
En mor til enlille pige, som jeg ordnede et brandsar
pa, sagde til mig: "Det er forste gang pa tre maneder,
at nogen taler til mig som et rigtigt menneske.” Jeg
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var pa Lesbos igen i syv maneder og kom
hjem 2020, lige for hele lejren braendte og
efterlod 13.000 mennesker uden et sted
at vaere. Sarligt derefter gav det mening
for mig at bruge min stemme.

Praemissen som udsendt for Lager
Uden Granser er at bare vidnesbyrd,
men her folte jeg virkelig, at jeg havde
set og oplevet ting, som gav mig ret og
lyst til at tale hgjt og have en mening. Og
hvis jeg bare kan fa én person til at vaere
mindre sur, mere taknemmelig eller maske
overveje sit politiske kryds, vil det vaere
det hele vaerd.

Det med at redde verden, nar man rej-
ser ud, det tror jeg ikke pa. Men at vaere
udsendt og fa syn for sagen for noget af
den elendighed og til tider uretfaerdig-
hed, tusindvis af mennesker lever under,
og ogsa at kunne vare der for nogen,
der virkelig har brug for det, gor, at min
tilstedevaerelse ude i verden foles betyd-
ningsfuld.

Pavestolt efter Pakistan

Udover at have vaeret pa Lesbos to gange,
sa har jeg med Laeger Uden Granser
ogsa vaeret seks maneder i Palaestina, fem
maneder i Nigeria ogimartsiarkomjeg
hjem efter tre maneder i Pakistan. Her
var der tale om et akutprojekt pga. vold-
somme oversvgmmelser, hvor vi tilbgd
basal sundhed til folk, der var tvunget
vaek pd grund af vandet. Der viste sig dog
hurtigt at veere en underernzeringskrise,
sd med mig i spidsen som gverst medi-
cinkoordinerede, omlagde vi projektet.
Det var fedt at std pa den administrative
side og keempe for, at projektet kunne
fungere. Hvor har mit arbejde gjort den
storste forskel for de lokale? Det har det
maske i Pakistan, og derfor har jeg heller
aldrig vaeret mere stolt, end da jeg kom
hjem derfra.

Kameler kontra kolonihave

Mine udsendelser har givet mig sa mange
oplevelser. Bade horrible og smukke.
Essensen af dem alle er, at jeg foler mig
ekstremt heldig. Saerligt over at fa lov til
at mgde lokalbefolkningen, de virkelige
helte, som ikke kommer for at rejse igen
som mig, men er der hele tiden, dag efter

dag. Samtidig har de tid og overskud til
at give ud af sig selv og deres kultur til
mig. Som da jeg i Nigeria susede afsted
med afrobeat-musik pa fuld smadder
ud af bilens hgjttaler og stoppede for at
kobe eksotiske frugter og sjove snacks
som stegte grashopper, der blev spist
siddende pa jorden. Eller da jeg korte
rundt i grkenen i Pakistan med kameler,
der veltede forbi.

Mie Ravhemose
Terkelsen ser
det som et skul-
derklap og en
anerkendelse af
hendes arbejde
som udsendt,
at hun den 15.
august modtog
Florence
Nightingale
Medaljen.

Selvom jeg elsker at rejse ud i verden
som sygeplejerske, sa er det, nar alt kom-
mer til alt, min sidegeschaeft. Mit rigtige
liv er herhjemme i min lejlighed og kolo-
nihave, med mine venner og familie og pa
akutmodtagelsen pa Bispebjerg.

Jeg savner at have en plads og ikke
kun vare ugens gaest. Men jeg skal ikke
udelukke, at jeg tager en udsendelse
mere.Endag. @




40 Anmeldelser

Redigeret af Maj Siercke, sygeplejerske, ph.d., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning

Vigtig bog om kvinder
med ADH)D
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® [ mange ar har ADHD veret en diag-
nose, der er tilskrevet drenge, men nyere
forskning peger pa en mere ligelig forde-
ling mellem kvinder og mand. Derfor er
bogen et vigtigt indspark i den sygeple-
jefaglige udvikling i praksis, og kan
bidrage til at skabe vigtig opmerksom-
hed om diagnosen.

Bogen henvender sig serligt til kvinder,
der har en opmaerksomhedsforstyrrelse.
Den er overskueligt opbygget, gor brug
af nyeste forskning og kan derfor med
fordel anvendes som referenceramme
af fagpersoner eller studerende pa sund-
hedsuddannelser. Bogen skildrer bl.a.

hgj grad mere recoveryorienteret, idet
det gger interaktionen mellem klinisk og
personlig recovery.

Der mangler aktuelt viden om de kvin-
delige kgnshormoners indflydelse pa
udviklingen af ADHD, og netop det bidra-
gerbogen med klare teorier omi et kapitel
for sig. Det kapitel giver god indsigt i den

kvindelige menstruationscyklusi relation
til ADHD. Bogens ene kapitel omhand-
ler de folgesygdomme, som ADHD kan
medbringe, og dette er saerdeles rele-
vant viden bade for fagpersoner og for
mennesker med en opmarksomheds-
forstyrrelse.

Samlet set er bogen vellykket og bidra-
ger med vigtig viden om en diagnose,
som i mange ar ikke er tilskrevet kvinder.

neurobiologiens indvirkning pA ADHD
Charlotte Joku.msen og i et letforstaeligt sprog, som ggr bogen Del’ manglel‘
iV:dpgﬁlfi?n; 'VT/ZTarbeJde velegnet .til menneslfer uden serlig bag- ak‘[ue]‘[ V]den
Atleve med AD(H)D somkvinde | Srundsviden om diagnosen eller den om de
Gads Forlag 2023 menneskelige hjerne. Generelt er bogen ) .
190 sider - 269,95 kr. skrevet i et sprog, sominviterer til, at alle ](Vlnde]]ge
kan gore brug af den viden, der bliver
italesat. kon shormonoers
Bogen gor fint brug af illustrationer, 1ndﬂydelse pa
metoder, teorier og klare definitioner af 11
diagnosen. Gennem det meste af bogen wakhngen
gores der brug af beretninger fra menne- af ADH D’ og
sker med egne levede erfaringer. Disse
EEEEEE— indskrives i sammenhzeng med et kon- n.etop det
Lees flere klret emTe,fsont: tages o;lt;. Cli)ette eren b]drage]‘
anmeldelser klar styrke for bogen og bidrager til at
pa dsr.dk/ gore den mere praksisnar, men ogsd i bogen med

klare teorier om.

Kimmie Heine

sygeplejerske, cand.cur., forskningsassistent,
CORE: Copenhagen Research Center for
Mental Health, Team Recovery & Inklusion,
Gentofte Hospital
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Fagredaktorens
udvalgte

Podcast. Har du nogensinde sneget dig ud pa toi-
lettet med en tampon skjult i 2ermet? Har du folt dig
skamfuld over noget, der er forbundet med dit under-
liv? Har du taenkt, at andre kvinders kropsbeharing er
anderledes end din? Kh Underlivet er en krops-
kaerlig podcastserie med et glimt i gjet, der ikke lader
sig narre af idealer, skam og tabuer.

Kh Underlivet. SAGA Talks, Podimo.

Bog. Noglen til et stabilt blodsukker - Vind kampen
mod type 2-diabetes. Hvert ar far ca. 22.400 danskere
type 2-diabetes. Bogen indeholder praktiske fif og
opskrifter pa anti-inflammatoriske retter. Hvordan
gor man, nar man er pa restaurant? Far hverdagen
til at kore, treene og alt det andet, som er pivsveert?
Bogens forfattere er uddannet klinisk dizetist og BA i
ernaring og sundhed.

Gads Forlag 2023. Se mere pa www.hartvig-engell.dk

Podcast. | afsnit 4 af Storyteller forteeller Lars Lill-
holt levende og humoristisk om sin kraeftsygdom,
stomi og om at vaere dgden naer af akut sygdom med
delirium til folge og vejen ud af det.

Kan anbefales til undervisning eller til at blive klogere
pa patientfortellinger om delirium.
Storyteller#4 (live) Lars Lillholt, Lars Lillholt Band. Spotify,
2023.
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Mia Bech Lichtenstein, Cecilie Hermanni,
Hanne Miris Mgller

Med kroppen som gidsel

- Slip fri af spiseforstyrrelser og
traeeningsafhangighed gennem
trygge relationer

Paludans Forlag 2023
282 sider - 234,95 kr.

® Kan manblive kureret for en spiseforstyrrelse
eller fri for traeningsathangighed gennem opbygning af
trygge relationer? Ikke udelukkende, men for at opna varig
bedring skal der vaere fokus pa falelsesmassige behov og
arbejdes med tilknytning og pa at fa stillet sulten efter teette,
trygge relationer.

Psykologens faglige beskrivelse af spiseforstyrrelse, trae-
ningsafthangighed og tilknytningsteori skaber — sammen
med de personlige beretninger — et rgrende billede af den
smerte og angst, som fglger med lidelsen.

Bogen giver et personligt indblik i de to medfor-
fatteres behandlingsforlgb og vej ud af folelses-
maessig sult, spiseforstyrrelse og traeningsafhengig-
hed.

Netop de meget &rlige beskrivelser er noget, som efter-
sporges hos patienter. At hgre, hvordan andre er kommet
fri af spiseforstyrrelsen eller treeningsathaengigheden, er
inspirerende og giver hib.

Baggrunden for udviklingen af spiseforstyrrelse eller trae-
ningsafthaengighed tager udgangspunkt i tilknytningsteori.
Der gives rad og vejledning om, hvordan man via arbejdet
med relationer kan komme fri af en spiseforstyrrelse eller
overtraning, og hvordan pargrende eller fagpersoner kan
stgtte.

Forfatterne gor tydeligt opmarksom pa, at denne bog
"kun giver en brik i det samlede puslespil” og understreger,
at laeseren ikke skal fole sig forkert, hvis vedkommende ikke
kan koble sig til alt, som star skrevet. Det er vigtigt, da det
er komplekse sygdomme.

Der er mange forskellige faktorer, som har indflydelse
pa udvikling af og fastholdelse i disse lidelser, og siledes
skal behandlingstilbud indrettes efter den enkelte patient
og dennes behov.

Inger Becker

specialsygeplejerske, psykoterapeut og supervisor,
Ambulatorium for spiseforstyrrelser, Barne og
ungdomspsykiatrisk Afdeling, Aalborg
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DANSK SELSKAB FOR J))) ((( (DSAF

ADIPOSITASFORSKNING Dansk Selskab for Adipositasforskning

inviterer til Annual Obesity Meeting

Konferencen henvender sig alle, der interesserer sig for
og arbejder med forskning eller behandling af menne-
sker med svaer overveegt.

Programmet indeholder blandt andet:

- Behandling af sveer overveegt hos unge og voksne i
primaer og sekundaer sektor baseret pa case baserede
eksempler.

- En reekke interessante oplaeg om svaer overvaegt og
graviditet, PCOS, lipgdem , sveer overvaegt og cancer-
risiko.

- Preesentationer fra de mange unge forskere, der har
faet accepteret deres abstracts til arets konference.

Lees mere og tilmeld dig pa
https://dsaf.dk/annual-obesity-meeting/

Bemezerk tilmeldingsfrist 17. september 2023
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92 % fedbereme

Dr.WARMING
BASISCREME - FORSTEHJALPEN TIL TOR HUD OG
BLODGORENDE 0 AFSPRITTEDE HANDER
FUGTIGHEDSBEVARENDE

4

Dr. Warming Basiscreme er en bledgerende og
fugtbevarende g2% fedtcreme. Velegnet som hudpleje
ved berneeksem, psoriasis, meget torre haender og
& spraekkede heele. Virker kloestillende.

e Dr. Warming Basiscreme er dansk produceret, indeholder
kun 4 ingredienser og er testet pa hudafdelingen pa
T gen maguet o Bispebjerg Hospital.
& et hed

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

A

Folg os pa drwarming.dk

Find produktinformation og forhandlerliste pa drwarming.dk
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Lan & Spar
Bank

Psst! Du ejer en bank

Alle medlemmer af Dansk Sygeplejerad er med
til at eje Lan & Spar, og det giver naturligvis
seerlige fordele.

Laes mere pa Isb.dk/dsr

Bograbatter

Kgb bgger med rabat

Spar penge og kgb bagger med rabat fra
Munksgaards Forlag, Gads Forlag og
FADL's Forlag.

Som medlem far du 20-25 pct. rabat pa alle
bogtitler.

dsr.dk/medlemsfordele

O

A
[ sadsforlag <D munksgaard




44 Forskeren fortaller

Helle Terkildsen
Maindal

Sektionsleder og
professor ved Institut for
Folkesundhed, Aarhus
Universitet og senior-
forsker ved Steno Diabetes
Center Copenhagen.

L 4

Uddannet sygeplejerske,
har master i folkesundhed
og en ph.d. i medicin.

L 4

| sin forskning fokuserer
hun dels pa sundheds-

fremme med malrettede
indsatser som Face-it,

dels pa strukturelle

a@ndringer som kapa-
citetsopbygning i f.eks.

skoler eller lokalsamfund.

Sundhedsplejersker kan
forebygge diabetes

Familier tager godt imod en intervention, som skal reducere risikoen for type
2-diabetes blandt kvinder, der har haft graviditetsdiabetes, fortxller Helle
Terkildsen Maindal, der er forskningsleder pa projektet.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

Cirka fem pct. af alle gravide udvikler gravidi-
tetsdiabetes ifglge de officielle tal. Men tallet bli-
ver snart opjusteret til seks pct., og det er endda
lavt sat i forhold til kriterierne i andre lande, siger
sygeplejerske, master i folkesundhed og ph.d. i
medicin Helle Terkildsen Maindal.

Hun er professor ved Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet, seniorforsker ved Steno Diabetes
Center Copenhagen og forskningsleder for projek-
tet Face-it, som er mdlrettet familier, hvor moderen
har haft graviditetsdiabetes:

”Et stigende antal kvinder far graviditetsdiabe-
tes, og henved halvdelen af dem udvikler desvaerre
type 2-diabetes 5-10 ar efter, at de havde gravidi-
tetsdiabetes,” fortzeller Helle Terkildsen Maindal
og fortsatter:

"Forskningsprojektet Face-it er et forsgg pa at fore-
bygge eller udsztte nogle af tilfaldene gennem en
intervention malrettet hele familien. International
forskning peger pa, at bl.a. motion og gode kostva-
ner kan udsatte eller forhindre udviklingen af type
2-diabetes, og her er det vigtigt med hele familiens
opbakning.”

Det familieorienterede forlgb giver ogsa god
mening i forhold til familiens bgrn, da barn af mgdre
med tidligere graviditetsdiabetes har gget risiko for
overvaegt senerei livet. Partnere til kvinder med tid-
ligere graviditetsdiabetes har desuden gget risiko
for type 2-diabetes.

Sundhedsplejersken skal vaere informeret

I dag findes derikke et systematisk efterfadselstilbud
tilkvinder med graviditetsdiabetes, men det burde
der vaere, mener forskningslederen.
"Sundhedsvzsenet har velbeskrevne kliniske ret-
ningslinjer for behandlingen af kvinderne under
graviditeten, men der er ingen retningslinjer for
forebyggelse, efter at barnet er fgdt. Kvinderne

bliver groft sagt erkleeret raske, nar de
rejser sig fra fadelejet, og det er jo ikke
hele sandheden,” siger Helle Terkildsen
Maindal.

Efter fodslen er anbefalingen ifglge
Dansk Selskab for Almen Medicin, at
kvinder med tidligere graviditetsdiabetes
tilbydes tidlig opsporing for type 2-dia-
betes cirka én gang arligt, men i praksis
er det den praktiserende leege, der vur-
derer hvornar og om, det skal foretages.
Der er ingen anbefaling om egentlige
forebyggende indsatser,” papeger Helle
Terkildsen Maindal.

"Kvinderne bgr i hgjere grad informeres
om risikoen for type 2-diabetes, som er
enalvorlig sygdom, og hvad de kan ggre
for at forebygge den,” siger hun.

Hvad er Face-it?

Ca. 2.500 far hvert ar gravidi-
tetsdiabetes. Der findes i dag
ikke et forebyggende efterfed-
selstilbud til kvinderne, selvom
ca. halvdelen senere udvikler
type 2-diabetes.

Forskningsprojektet Face-it
bestar i bl.a. flere besgg af
sundhedsplejersken.

Projektet foregar i tre kommu-
ner og slutter i ar.
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Helle Terkildsen Maindal peger f.eks.
pa, at sundhedsplejersker ikke automa-
tisk bliver informeret om, hvilke kvinder
der har haft graviditetsdiabetes.

"Som en konsekvens af vores projekt
er det nu blevet sat i system i de tre del-
tagende kommuner Aarhus, Odense og
Kgbenhavn, at sundhedsplejerskerne
bliver orienteret,” fortaeller hun.

Ekstrahjemmebesgg

Face-it giver familier, hvor moderen har
haft graviditetsdiabetes, tre ekstra hjem-
mebesog af sundhedsplejersken i barnets
forste levear. Familierne far desuden en
personlig sundhedsvejleder, som kan
understotte dem digitalt f.eks. om fami-
liens mal om at spise sammen og fa mere
beveegelse ind i hverdagen.

De har ogsa adgang til appen Liva,
som er videreudviklet af Face-it med
satligt fokus pa at skabe sundheds- og
handlekompetence. Her kan familierne
sette individuelle mal for deres hverdag.

I forbindelse med projektet har hen-
ved 15 sundhedsplejersker i de tre pro-
jektkommuner faet ekstra uddannelse.
Tiltaget har vakt bred opmaerksomhed,
og Face-it-forskere underviser nu ogsa pa
sundhedsplejerskeuddannelsen.

"Sundhedsplejerskerne far flere sund-
hedspadagogiske redskaber til dialogen
med familierne om at forebygge type
2-diabetes,” fortaeller Helle Terkildsen
Maindal.

Projektgruppen har videreudviklet
de to vaerktgjer Familiehjulet og sund-
hedsappen LIVA i teet samarbejde med

sundhedsplejen og familierne. Formalet
er at gge familiernes motivation og hand-
lekompetence i forhold til sunde vaner
med udgangspunkt i familiens ressourcer.

Familiehjulet er et interaktivt dialog-
varktej med seks temaer: Familie, venner
og netvaerk, graviditetsdiabetes, rutiner i
hverdagen, mad, maltider og bevaegelse.
Sundhedsplejersker bruger familiehju-
let til at tale med familierne om realisti-
ske muligheder for a2endringer inden for
hvert tema.

90 procent siger ja tak

Sundhedsplejerskernes arbejde er ikke
altid helt nemt, da eksempelvis sunde
madvaner og mere motion ikke altid star
gverst pa dagsordenen i familier med en
nyfadt, erkender Helle Terkildsen Maindal.
"Det er et dilemmafyldt tidspunkt at tale
om sundhedsfremme, for nasten hele
familiens fokus er jo pa barnet, og at fa
hverdagen til at hange sammen med en
lille ny i familien. Men der er stor opbak-
ning blandt familierne til interventionen.
Over go pct. har taget imod vores udvi-

dede efterfodselstilbud, hvilket viser, at
det giver mening for familierne, som jo
ellers har sa meget andet at se til i barnets
forste levear,” siger hun.

Helle Terkildsen Maindal understre-
ger, at sundhedsplejerskernes tilgang til
familierne er vigtig:

"De taler med familierne om, hvad der
giver mening for dem. Hvordan kan de
fa gode vaner med ind i den nye familie?
For nogle giver det mening at have som
mal at ga en lille tur med barnevognen
hver dag, for andre kan malet vaere 10.000
skridt om dagen. Vi kommer med en ikke-
demmende tilgang,” siger hun.

I en forskningsartikel om projektet er
en af sundhedsplejerskerne citeret for at
sige: "Jeg hgrer ofte mig selv sige til kvin-
derne, at de ikke skal fole, at de skal leve
op til nogle bestemte forventninger. Jeg
demmer hende ikke, hvis hun ikke treener
eller spiser sundt.”

Face-it blevigangsati2o19 og slutteriar.
Bag projektet star Aarhus Universitet og
Steno Diabetes Center Kgbenhavnisam-
arbejde med en reekke andre partnere. @
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Skal jeg behandle
enmand, narhan B
signalerer,athan

- - linger, som
9 Sygeplejeetisk

I e VI = Rad har taget

stilling til ved

at scanne
koden:

Flere
dilemmaer

En af Annas patienter er blevet dar-
ligere, har sveert ved at kommunikere
og er begyndt at traekke armen til sig,
nar han skal stikkes og i dialyse.
Hvad gar Anna — holder mandens
arm mod hans vilje, eller stopper
behandlingen?

Tekst Laura Elisabeth Lind

lllustration Andrea Ucini

Annahar veaeret dialysesygeplejerskei2s ar, og hun har
provet lidt af hvert. Men hun har aldrig staet i et dilemma som
det, hun starinu.

Et par gange om ugen kommer en mand pa 70 ar ind, som
skali dialyse i et behandlingsrum med 14 andre patienter. Han ol
er kommet i dialyseklinikken i halvandet ar. Han har sproglige,
fysiologiske og kognitive udfordringer, og han taler et andet
sprog, men han kan sige ja, nej og is pa dansk. Hans hustru kan
de kommunikere lidt bedre med, men som regel kommer han
alene med Falck Sygetransport.

Han kan selv lgfte sig fra kgrestolen til sengen. Han bliver
stukket i en arterie-vene-fistel i venstre arm, og han skriger ofte,
nar han bliver stukket. Men kontakten til ham er okay, og han
har altid sagt tak bagefter, hvor han ogsa har sagt ja til at fa ' '
en is og en proteindrik.

Efterhanden som tiden er gaet, er han blevet darligere fysio- Er d et
logisk og kognitivt, og der er ikke samme kommunikation mere.

ham. Det er ikke rart, og Anna er meget

Han kommer nu ind med ambulance pa en bare, for han kan ham, i tvivl om, hvad hun skal gore.
hverken ga eller sta, og han far sonde og ligger med lukkede hustruen “Er det ham, hustruen eller personalet,
gjne. Selve behandlingen er ogsa blevet mere udfordrende: der har det sidste ord?” spgrger Anna.
“Vier altid to sygeplejersker - entil at aflede og berolige ham eller per- Hun og kollegerne synes, det er synd
ogentil at behandle. Men han er begyndt at traekke armen til sonalet for ham, at han skal bruge sin sidste
sig og kroller sig sammen og ligger i fosterstilling. Han kan ikke ’ tid og energi pa at komme i dialyse
lengere selv sige ja eller nej til behandling,” fortaller Anna. der har 2-3 gange ugen, nar nu han viser tyde-
Hustruen vil meget gerne vil have, at han fortsat far behand- det SidSte lige tegn pd, at han ikke har lyst til det.

lingen. Men det er greenseoverskridende og foles som et over- Er det ikke bedre, at han har den tid i
greb, nar de med store anstrengelser folder armen ud og stikker Ol‘d? trygge rammer derhjemme?
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Anna tenker ogsa, at hverken han eller samfundet far noget
ud af behandlingen, der er meget dyr — ogsa transporten. Men
hun ved ogsa, at han maske kan have flere maneder derhjemme.

Hustruen har da ogsa et noget andet billede af mandens til-
stand. Hun fortzller, at han har livskvalitet sammen med hende
derhjemme.

Anna bliver derfor i tvivlom, om de nu ogsa forstar hans signa-
ler? Men med sa mange érs dialyse-erfaring kan hun med nogen-
lunde ro i maven sige, at nar patienter ikke vil spise og samtidig
treekker armen til sig, sd gnsker de typisk ikke behandlingen
lzengere. Men hvad nu, hvis hun tager fejl? Hvad bgr Anna ggre? ®

Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

Vigtigt at fa afklaret
patientens gnske

Ifolge de sygeplejeetiske retningslinjer er det vig-
tigt at sikre, at patienten modtager og forstar den
information, der er ngdvendig for at treffe valg.
Den skal veere tilpasset patientens gnsker, behov
og livssituation. Det er vigtigt med god kommu-
nikation til patient og pargrende, som maske har
et andet syn pa sundhed, sygdom og behandling.
Det er her ngdvendigt at tilbyde samtaler med
tolkebistand for at sikre et informeret samtykke
til behandling, og at patientens vaerdier og tro
respekteres.

Sa inden der kan treeffes en beslutning om,
hvorvidt man skal holde patientens arm — maske
mod hans vilje - eller stoppe behandlingen, bor
det f.eks. drgftes, hvad den @ndrede adfaerd
skyldes. Taler parret med hinanden, og hvilken
opfattelse har de af sygdom? Er behandlingen
udsigtslgs, og hvordan kan den sidste tid sa blive
mest vaerdig for patienten? At patienten mgder til
behandling, kan signalere, at han gnsker behand-
ling, eller maske foler han sig presset af gtefeel-
len? Men han er ogsa rolig, nar hun er til stede, og
maske utryg, nar hun ikke er der. Sa det er vigtigt
at fa patientens gnsker afklaret.

Pavegne af Det Sygeplejeetiske Rdd, Lene Rosenly og
Birgitte Ehlers

Det endte hun med at gore:

Det ender hurtigt med, at Anna gar til overlae-
gen og far leegens ord pa, at hun ikke behgver

at behandle patienten, fordi hun er ngdt til at
anvende magt. De sender ham derfor hjem igen
de dage, hvor han stritter meget i mod. Men
konen vil ikke have, at han dgr. Sa hun er begyndt
at tage med ham og holder hans arm, sa Anna
kan stikke ham. Han ggar, hvad konen siger, er
roligere og gar mindre modstand, nar hun er der.
Men Anna synes nu stadig, at behandlingen skal
stoppe, sa han kan fa fred. Det synes konen ikke.



Annonce for
Recordati
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Bedre plads
til vigtige
opkald

Ny it-lgsning minimerer antallet
af opkald til den koordinerende
sygeplejerske pa ortopadkirurgisk
afsnit pa Regionshospitalet Viborg.

Tekst Nana Toft
Foto Mikkel Berg Pedersen

Kontinuerlige telefonopkald. Kon-
stante afbrydelser. Meget lidt tid til spi-
sepauser eller toiletbesgag.

Sadan lgd nogle af beskrivelserne af,
hvordan det opleves at vare koordine-
rende sygeplejerske, da der i 2021 blev
afholdt et mgde pa ortopadkirurgisk
afsnit pa Regionshospitalet Viborg. Her
var der samlet 15 sygeplejersker, der alle
dakkede afdelingens koordinatorfunk-
tion.

Der blev aftalt en ny pausekultur, lige-
som der blev sat fokus pa kompetenceud-
vikling. Men oversygeplejerske Susanne
Nygaard Nielsen valgte ogsa at rette
blikket mod de mange opkald, der gjorde
koordinatorerne mentalt traette.

I dag er antallet af opkald fra saerligt
Opvagningen faldet markant: For dag-
vagterne er det gaet fra 7o opkald alene
fra Opvagningen til 15 pa en uge.

“Vigtige opkald kan nu bedre komme
igennem,” forklarer Susanne Nygaard
Nielsen.

Ringer direkte

Forklaringen er en ny it-lgsning, der gor

det muligt for sygeplejerskerne i Opvag-
ningen at se, hvilke sygeplejersker der har

ansvar for hvilke patienter. It-lpsningen

gor, at der pa deres skeerme er kommet

Sadan gor du:

1. Skaf
monitorering pa
dine opkald

2. Analysér data

3.Samarbejd pa
tveers

4. Kontakt
it-kyndige og
undersgg, hvad
der er muligt

5. Laven
effektmaling

6. Spred dinviden

en ny kolonne, hvor der i dag star navn og telefon-
nummer pa den ansvarlige sygeplejerske pa Orto-
paedkirurgisk.

Sa hvor de for i tiden ville ringe til den koordine-
rende sygeplejerske, ringer de i dag direkte til en
specifik sygeplejerske.

“Der er tilfelde, hvor et supplement til den skriftlige
dokumentation kan vere relevant, og her gger det
sikkerheden, at relevante informationer gar til den
rette person,” forklarer Susanne Nygaard Nielsen.

Og maske er der flere, der kan drage nytte af den
nye it-lgsning. Nyheden om den er begyndt at sprede
sig pa hospitalet.

“Folk er ret nysgerrige. Det er jo et forholdsvis sim-
pelt system, men det har et stort potentiale,” fortzl-
ler Susanne Nygaard Nielsen. @



Vil du ogsa vaere med til at frigive

sygeplejetid? Ea Syp u m p® | |

Med Easypump® Il, far du en fleksibel IV behandlings-
lgsning, der giver mere frihed til dig og patienten. /

Nem at betjene, ingen forstyrrende alarmer,
gar det let og enkelt at skifte til hjemmebehandling.

Til behandling med antibiotika, cytostatika eller
smertebehandling - pa sygehuset og i hjemmet.
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Inger Kriiger Rasmussen

Vi har mistet dejlige, vise og hjertevarme Inger.

Inger sov ind pa Hospice Sgholm den 12.6.2023 efter et leen-
gere sygdomsforlgb.

Hun blev uddannet pa Holstebro Sygeplejeskole i marts 1985
og flyttede derefter til Silkeborg.

Inger har arbejdet pa SOSU-skolen i Silkeborg siden januar
1997 og tog bl.a. en master i sundhedsantropologi. Antropo-
logien og de humanistiske veaerdier pragede Ingers forstielse
af og tilgang til livet.

Inger var fuld af energi og finurlige indslag, som skabte liv
og glaede samtidig med, at hun med omhu, ordentlighed og en
stor faglig indsigt var en mester i at styrke elevernes faglige og
professionelle tilgang til faget.

Inger var afholdt af alle omkring sig; altid omsorgsfuld, keer-
lig og hjaelpsom.

Vores tanker gar til Anna, Asbjgrn og Johannes.

Hanne Ravn og Birthe Schott Hansen, SOSU Ostjylland, Silkeborg

KURSUSDAG | HUDPLEJE

Hudafdelingen, Bispebjerg Hospital tilbyder kursus-
dag i hudpleje. Formalet er at give deltagerne en
opdateret grundlaeggende viden omkring huden,
dens betydning samt behandling og pleje af rask
og syg hud. Deltagerne far mulighed for at tilegne
sig kompetencer i forhold til at handle pa kliniske
problemstillinger i relation til huden.

Undervisningen: Teori og workshop.

Malgruppen: Sundhedsfagligt personale med inte-
resse i pleje og behandling af hud.

Dato: 6. oktober 2023, kl. 08.00 -15.00.

Sted: Dermato- venerologisk afdeling,

Bispebjerg Hospital

Pris: kr. 2.500,-

Tilmeldingsfrist: 15.09.2023

Yderligere information og tilmelding findes pa:

https://kursusportalen.plan2learn.dk/kursusvalg.
aspx?id=99954
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Professor i sygepleje,
Aarhus Universitet

H IE!"!‘)| 10304

Niels Buus er pr. 1. juli ny profes-
sor i sygepleje pa Aarhus Univer-
sitet. Her undersgger hanbl.a. de
mdder, hvorpa sundhedsvaesenet
mgder og "handterer” borgere
og deres pargrende.

Niels Buus er tilknyttet Institut
for Folkesundhed og arbejder
primeert inden for mental sundhed og psykiatri. Her studerer
han familieterapeutiske interventioner og undersgger bl.a.,
hvilken kommunikation der bedst dbner og understgtter gode
og konstruktive samtaler med familier. Pa dette omrade har
han udviklet nye modeller til at stgtte og uddanne det sund-
hedsfaglige personale i psykiatrien, ligesom han har studeret
supervisionspraksis blandt samme faggruppe.

Niels Buus arbejder desuden med brugerinddragelse og
tilstraeber, at brugere af sundhedsydelser far mest mulig ind-
flydelse pa forskning og undervisning. Malet er at reducere
traditionelle hierarkier og demokratisere viden.

Niels Buus har tidligere varet professor ved University of
Sydney og Monash University i Melbourne.

L 4

Pernille Claudius
Welinder

Vicedirektar,
Nordsjallands Hospital

Nordsjellands Hospital har
rekrutteret centervicedirektor
pa Rigshospitalets Neurocenter,
Pernille Claudius Welinder, som
ny vicedirektgr. Hun tiltradte
den 1. september.

Pernille Claudius Welinder er
sygeplejerske og har en Master
of Public Administration.

I en pressemeddelelse siger Pernille Claudius Welinder:

“Jeg har altid vaeret imponeret af Nordsjellands Hospital,
hvor de har varet dygtige til at taenke innovativt pa mange
fronter og ikke mindst have et taet samspil med primeer sektor,
hvilket er helt afggrende for at udvikle et sammenhzngende
sundhedsvasen.”

Samtidig med Pernille Claudius Welinder tiltreeder ogsa
chefleege Birgitte Schousboe, der kommer fra Anaestesiolo-
gisk Afdeling pd Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse, som
vicedirektor.




4 webinarer for almen praksis

Dyk ned i den nyeste
viden om nedre
luftvejsinfektioner

WEBINAR-SERIE < 35min
>

e Influenza Pneumokok- e

28 Rt sygdom N8
Il Il inreich infekti dici

SEPT Ulla Mgller Weinreic \KA/ithser;oEzr;gea;(;ger L

F

COVID-19

v/ lungemediciner
Charlotte Suppli Ulrik

v/ infektionsmediciner
Thea Kalsen Fischer

Vi inviterer til webinarer med spaendende cases og forslag til fraser,
som vil styrke din daglige praksis. Sa traek vejret dybt og veer med til
at forme fremtiden for patientbehandling i almen praksis.

Mgderaekken er udarbejdet i samarbejde med praktiserende lsege
Thomas Holtketter Clausen, Randers. Eller ga til:

. www.pfi.sr/ Irti_webinar_
Alle webinarer afholdes kl. 12.15 - 12.50 sygeplejersken_print_september

og gentages kl. 15.45 - 16.20.

Tilmeld dig senest 14 dage inden
Hvis du har spergsmal, er du velkommen til at kontakte mig. webinaret afholdes.

Mange hilsner Link til webinaret sendes umiddelbart

Lene Jensen, Sr. Country Brand Lead neem el

Lene.jensen@pfizer.com Webinarerne er gratis, og du vaelger
selv, om du vil deltage i et enkelt, flere
eller hele raekken.

Arrangementet er anmeldt til - men ikke ngdvendigvis godkendt af - Etisk Naevn for Laegemiddelindustrien (ENLI) inden

arrangementets afholdelse. Arrangementet er efter Pfizer ApS” opfattelse i overensstemmelse med reglerne pa omradet. :’ Pf;zer

PP-UNP-DNK-0436, 1. september 2023
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De fem formandskandidater ses her.
Fra venstre er det Camilla Duus Guldberg
Smith, Irene Charlotte Hesselberg, Anne
Marie Holst Sommer, Thomas Markvart
Sgrensen og Dorthe Boe Danbjgrg.

Skal det vaere Anne Marie Holst Sommer, Camilla Duus
H ve | | I S k a 1 Guldberg Smith, Dorthe Boe Danbjorg, Irene Charlotte
Hesselberg eller Thomas Markvart Sgrensen, som fra
lgrdag den 30. september kan kalde sig ny forper-
fo rh a n d 1 e soniDansk Sygeplejerad? Og som dermed skal sta
i spidsen for at forhandle din naste overenskomst?
' Det kan du, der har et aktivt medlemskab af Dansk

d 1 1’1 1’1 % S t e Sygeplejerad, er senior eller
medlem af Sygeplejestude-
rendes Landssammenslutning, e

O V e ].,- e n S k O m S t 7 Vael:cfrrriliitriiloacgjligf?;el"redag Lees pa dsr.dk/

K DSRvalg om
den 15. til fredag den 29. sep- valgmader og om
tember er det medlemmernei alt det tekniske

Stem pa en af de fem kandidater til posten Dansk Sygeplejerad, sommed [N,

som Dansk Sygeplejerads naeste forperson og et enbelic s Lam stzine

£ indflvdel 3 val h kel pa den foretrukne kandidat. E -I-'E
a indflydelse pa va get: Laes om hver enkelt Kandidaten med flest stem- .;-.|

kandidat pa de naste sider. mer bliver den nye forperson =+ E.E

Las, for du stemmer, om s
Af Henrik Boesen hver enkelt kandidat pa de E h..-

Foto Nikolai Linares fq)lgende sider.



http://dsr.dk/dsrvalg

54 Forpersonsvalg

X

Anne Marie
Holst Sommer

Lige nu kraever det mod, pondus og
handlekraft for at skabe de resultater,
som medlemmerne gnsker

Jegharide sidste to ar som kreds-
forkvinde haft mange store forhand-
linger, og jeg har hentet mange penge
hjem til sygeplejerskerne. Det har veret
spendende og resultatgivende. Jeg er
dygtig til at forhandle, og jeg gar altid
ind i forhandlinger med en stor tro

pa, at det kan lade sig gore, og med en
grundig forberedelse og et steerkt man-
dat fra medlemmerne, TR og FTR.

Det er vigtigt, at DSR repraesenterer
medlemmernes gnsker og krav overfor
arbejdsgiverne, og at DSR altid vareta-
ger medlemmernes interesser overfor
arbejdsgiver i forhandlinger og har
respekt for medlemmernes stemme.

Vi sa alle sammen, hvordan syge-
plejerskerne blev trynet af regeringen.
Det ma ikke ske igen. Vi sygeplejer-
sker er ikke leengere til at komme uden
om. Vi er uundvaetrlige for samfundet,
og vi skal have et Ignlgft, der afspejler
udbud og eftersporgsel.

Jeg bgjer mig ikke, nar det handler
om at skabe en forandring, jeg tror pa.
Jeg mener, at DSR bgr besidde denne
evne med en staerk forperson med
staerke forhandlingskompetencer. Vi
skal ikke acceptere, at vores krav ikke
bliver indfriet. Der skal handles nu.
Tiden er til det.

Missionimpossible

er nu mission possible!

Jeg onsker et tydeligt og maerkbart
DSR helt ude pa arbejdspladserne. At
medlemmerne kan marke DSR og fole,
at DSR har medlemmernes ryg. Derfor
stiller jeg op som forkvinde.

Jeg onsker at vaere taet pa medlem-
merne. At komme ud og mgde medlem-
merne, og jeg gnsker, at kredsene kom-
mer tettere pa Kvasthuset.

Jeg vil gore en @re ud af at repraesen-
tere alle sygeplejersker indenfor alle de
forgreninger, vi har i vores fag.

Vihar brug for at sta sammen som
sygeplejersker og have en felles front
til en retfaerdig lgn, der matcher vores
uddannelse, kompetencer og ansvar.
Vi har brug for et steerkt DSR for at
kunne opna store resultater.

- Viskal arbejde for at fi kompetence-

tilleg for de kvalifikationer, vi oppe-
barer igennem vores arbejdsliv.

- Viskal have haevet grundlgnnen med

5.000kr. pr. maned.

- Viskal arbejde for at fa flere Igntrin,

sa vi alle stiger i lon ved 15, 20 og 25
ars erfaring ved overenskomsten.
Sygeplejerskerne skal ikke overtage
en opgave fra leegerne, uden at der
medfolger et tilleg.

- Viskal have haevet pensionen.
- Viskal have en seniorordning, hvor

sygeplejersker kan ga ned i tid, men
opretholde den samme lgn.

Det arbejdspres og darlige arbejds-
milje, mange sygeplejersker udsaet-
tes for, skal DSR i en stgrre grad ga
ind i problematikkerne med politi-
kerne og arbejdsgiverne om. Vi skal
ikke flyttes rundt som ludobrikker.

I medlemmer skal mzrke, DSR stot-
ter jer, og arbejdsgiver skal vanne
sig til, at DSR gar hele vejen for vores
medlemmer.

DSR skal i hgjere grad afprave
sager for medlemmerne i forhold til
Arbejdsretten.

- Viskal have kigget ind i, hvordan vi

kan fa arbejdsforhold, der gor, at vi
kan holde til et langt arbejdsliv.

- Viskal turde at kigge indad pa vores

organisation.

- Vores kontingent skal szttes ned.

Jeg gnsker at fa DSR pa rette kurs
igen, sa vi kan vare stolte af at vaere
medlemmer af DSR - en fagforening,
der flytter bjerge.

Med mig som jeres forkvinde vill

komme til at maerke DSR heltindi
hjertet paregeringen ogheltude

paarbejdspladserne

Jeg laver ikke darlige aftaler, og jeg bliver
ved, indtil der foreligger et godt resultat.

Jeg er en steerk og dygtig forhandler,
og det ved de chefforhandlere, jeg sid-
der overfor.

Jeg er grundig i mit arbejde, jeg
dykker ned i tingene og undersgger
sagerne til bunds.

Jeg er god til at omsaette og itale-
sette de udfordringer, vi sygeplejersker
star overfor i hverdagen, til politikerne,
sa de forstar dem.

Jeg kender det arbejdspres og de
arbejdsvilkar, vi bliver udsat for.

Jeg er den staerke forhandler, som
DSR har brug for.

Jeg kan lofte opgaven i overens-
komstforhandlingerne i OK24 og tre-
partsforhandlingerne i efteraret 2023.

Jeg gir opi arlighed, ordentlighed, ret-
feerdighed, integritet og den gode dialog.
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Uddannelse

« HF-studentereksamen

+ Professionsbachelor sygeplejerske,
2008
Forandringsledelse akademi
enkeltfag, 2012

- Fagpolitisk talentuddannelse, 2014

+ Diplommodul akutsygepleje, 2019

Job

- Den Sociale Hjemmesygepleje/
Udfererenheden, Kgbenhavn,
2009- 2012

« Afdelingsleder, Verdishave Pleje-
center, Kgbenhavn, 2012-2013
Centersygeplejerske, Grgnnegar-
den, Odsherred, 2013-2015

« Hjemmesygeplejerske-vikar, 2015-
2017

- Ekstern underviser pa SOSU-
skolen/ZBC, Holbaek, 2016-2019
Hjemmesygeplejerske, Odsherred,
2016-orlov november 2021

+ Kredsforkvinde, DSR Kreds Sjeel-
land, 2021-

B e Y R s e —
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Tillidshverv

« TR, 2011-2012

+ Kredsbestyrelsesmedlem, Kreds
Hovedstaden, 2012-2013
TR, 2013-2014

« Kredsstyrelsesmedlem, Kreds
Sjeelland, 2013-2021 (februar) og
2021 (november) -

- TR, 2021
Kredsforkvinde, 2021-
Neestformand i FH Regionsudvalg
Sjeelland, december 2022-

Sideerhverv
« Gymnastiktraener for piger 1.-4.
klasse (rytmegymnastik), 2015-

2018

+ Ejer af Stutteri Gorgeous (under-
visning/ salg/opstaldning/land-
brug og avl af heste), 2018-2021
Ejer af Overlevelse af en narcissist
(podcast/radgivning i forhold til
narcissister og psykopater), 2019
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Camilla Duus
Guldberg Smith

For vi ved, hvad vi gor nu, lille du ...
"Vi vaerdisaetter sygeplejerskeomsorgen”

Sygeplejefaget bor lgnmaessigt
ligge i den bedste liga. Sygeplejerskers
lgn skal have et kaempe lgnhop, fordi
sygeplejefaget pa kvalifikationsram-
men ligger teet pa linje med leegefa-
get. Ansvaret er lige stort, da opga-
veglidning gennem arene samt mangel
pa leeger medforer, at sygeplejersker
selvstaendigt oveni komplekse sund-
heds- og sygeplejefaglige opgaver og
omsorgsopgaver ogsa lgfter leegefag-
lige behandlings- og administrative
opgaver og ydermere binder alt sam-
men. Tiden er inde til, at Iannen balan-
ceres i forhold til uddannelse, opgaver
og ansvar.

Det forringer arbejdsmiljget, nar
sygeplejersker misbruges som ludo-
brikker og flyttes rundt pa tveers af
specialer og subspecialer i et kynisk
ludospil, hvor hverken specialer, kom-
petencer eller omsorg medtankes i pla-
cering eller tidsforbrug.

Den tveergaende silonedbrydende
fremdrift skal ikke ske pa bekostning af
en udvanding af hverken sygeplejefa-
gets kerne eller udvanding af hverken
specialer eller subspecialer, men til
gengaeld sa systemerne tilpasses syge-
plejerskers behov med ordentlig tid til
faglig forsvarlighed, som sikres gen-
nem sygeplejefag-faglig ledelse samt
faglige, forsvarlige sygeplejerskenor-
meringer, der skaber sammenhzng i
helheden.

Der skal investeres ambitigst i syge-
plejefaget pa alle teenkelige mader. For
en fremtid uden forskel.

#SygeplejerskerErGuldVaerd
Ligelgn — og dermed et keempe lgnhop
til alle sygeplejersker pa grundlgnnen.
Lgn for alt andet end kgn. En reeva-
luering af sygeplejerskers veerdi for
samfundet. A new normal — we deserve
nothing less.

Resiliens samt hgj kvalitet i sund-
hedssystemet. @get kapacitet af syge-
plejerskestyrker i frontlinjen. Mindre
case load pr. sygeplejerske balanceret
ift. kompleksitet af opgaverne.

Sundere og sikrere arbejdsmiljg for
sygeplejersker. Meddeltagelse pa eget
arbejds- og fritidsliv med fokus pa
bade fysisk samt psykisk arbejdsmiljo,
trivsel, sundhed og velvaere. Opgavers
kompleksitet og ressourcer skal vaere
i balance. Forebyggelse af arbejdsska-
der bl.a. gennem forbedring af psykia-
triloven.

Sikring af stgtteordninger til sygeple-
jerske-veteraner med ligevaerdigt fokus
pa mentalt samt somatisk helbred.

@get sikkerhed for sygeplejersker i
form af tjenestenummer - virtuelt og
fysisk.

Sygeplejefag-faglig ledelse samt
udvikling deraf samt Chief Nurse
Officer i Danmark. Fokus pa tvillinge-
ledelse med legeprofessionen samt
monofaglig tvillingeledelse.

Formaliserede 2-arige opslaede
introstillinger, sa sygeplejersker selv
kan veelge de bedste tilbud.

Formaliserede gennemskuelige auto-
matiserede videreuddannelsesmulig-
heder bundet op pa aftalt Ign. Flere

kliniknzere specialuddannelser strgm-
linet sundhedsvaesenets organisering
med respekt omkring bade specialer
og subspecialer.

Bedre vilkar for nattevagter. Princip
om Ignnet dggnomvendelsesperiode
ved natarbejde, et dogn bade forud for
vagtstart samt et dpgn efter vagtslut.

Vision for psykiatrien
Det bliver en samfundsopgave at vare-
tage ansvaret for de svaerest psykisk
syges behandling i Danmark. Vikan
ikke fortsaette med illusionen om, at
man kan mgde psykiatriske svert syge
patienter pa nuveerende made. Vi skal
anerkende, at det er en ngdvendig-
hed for eller siden at Iofte ansvaret fra
patienten og deponere det i det felles, i
det offentlige. Vi skal kigge dybt og deri-
gennem tage livtag med bade ulighed
og tabuer. Det kraever en taet koalition
mellem ggede styrker af psykiatere,
laeger, psykiatriske sygeplejersker og
sygeplejersker samt ordensmagtens
frontline. Denne trio af faggrupper
hiandhaver psykiatriloven, som skal
forbedres og strammes. Disse faggrup-
per skal ses som en del af Danmarks sik-
kerhedspolitiske samt fredsbevarende
forsvarsstyrker, der med rette lovgiv-
ning og vilkar far rette redskaber til at
forebygge kriminalitet begaet af psykisk
syge mennesker ganske betydeligt, med
mange langsigtede bade menneskelige
samt gkonomiske gunstige afsmittende
effekter pa samfundet.

Et staerkt digitalt DSR.
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| klinikken har jeg vaeret TR-supple-
ant, AMIR, kredsbestyrelsesmedlem.

2020 kredsnaestformand, Kreds
Syddanmark, og er aktuelt 1. kreds-
naestforperson med saede i hovedbe-
styrelsen.

2017 Sundhedsstyrelsens specialud-
dannelse i psykiatri, og sammenlagt
arbejdet 17 ar i regional psykiatrisk
klinik: psykiatrisk skadestue, luk-
kede, 4bne samt integrerede afsnit,
ambulant regional psykiatri samt alle
vagtlag samt pa tveers af afdelinger
og ambulant regi. Saledes indgaende
kendskab til systemerne fra mange
perspektiver.

For sygeplejerske-bacheloruddannel-
sen taget en del af mediegrafikerud-
dannelsen.

En 3-arig HHX, Hgjere Handels-
eksamen - lvaerksaetterlinjen og
erfaring med sidelgbende at drive
privat virksomhed. | den forbindelse
veeret medlem af Young Enterprise
Company - Learning by Earning,

og gennemfart to Young Enterprise
Europe eksamener fra Oxford Univer-
siteti1998 0g 1999, samt en Young
Enterprise International eksamen fra
Cambridge Universiteti 2000.

Gaet pa husholdningsskole samt
vaeret pa tre ugers sprogrejse i
Torquay, England 1995.

Autodidakt musisk kreativ og spiller
klaver efter gehgr samt er springryt-
ter.

Gift med Lars og har tre bern, Isabella
pa 15 ar og tvillingerne Mathilde og
Emil.
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Dorthe

Boe Danbjprg

Lon, fag og faellesskab

Med din stemme pa mig som for-
person far du enildsjeel med lige dele
klinisk erfaring, hgj faglighed og poli-
tisk gennemslagskraft. Jeg evner den
vedholdende talmodighed ved forhand-
lingsbordene, som skal til for at skabe
egentlige forbedringer af din lon og
dine arbejdsvilkar som sygeplejerske.

Ifagbevaegelsen ved vi, at lon og ret-
tigheder ikke kommer dumpende ned
fra himlen. At sygepleje overhovedet er
et selvsteendigt fag, er et resultat af 125
ars hardt arbejde i DSR og med syge-
plejersker af alle slags i front.

Der er stadig urimeligt lang vej til en
rimelig lon og ordentlige arbejdsvilkar.
Kampen begyndte ikke ved sidste over-
enskomstforhandling, og den vil heller
ikke veere vundet efter den naeste.

Men sammen har vi opndet et helt
nyt gennembrud de seneste ar: Vi har
faet politikerne til at erkende abent,
at sygeplejersker skal have mere i
lgn. Det er et momentum, som jeg vil
arbejde for at udnytte med fasthed og
omtanke.

Len er vores vigtigste kamp
ligenu

For os sygeplejersker er en bedre Ign
langt fra det eneste udestaende, vi har
med arbejdsgivere og politikere. Vi skal
ogsa have bedre arbejdsvilkar, faste
normeringer og bedre uddannelser.

Vi har desvarre set, hvordan mange
bliver syge af at ga pa arbejde. Derfor
vil jeg arbejde for, at vi far en fastsat
normering — én af vejene frem mod

et mere sundt og sikkert arbejdsmiljg,
hvor man som sygeplejerske foler sig
tryg og har tid til at udfare sygepleje.

Men lige nu er kampen for en mere
retfaerdig lon min forsteprioritet. Det
er vildt uretfaerdigt, at vi hver dag red-
der liv for en lgn, der er 5.000 kroner
lavere end en skolelarers — kun fordi vi
arbejder i et traditionelt kvindefag.

Frem mod trepartsforhandlinger og
OK24 har vi skabt et momentum for
bedre lgn, der skal udnyttes. Det er
yderligere forstaerket af den alvorlige
mangel pa sygeplejersker.

Vived godt, at en bedre lgn vil give
os flere kolleger. Og vi ved, at flere vil
veelge at uddanne sig i vores fag. Nu
skal vi have politikerne overbevist om
det samme. De og danskerne har brug
for os som aldrig for.

Vores fag rummer ngglen
tilfremgang

Visygeplejersker breender for vores
fag. Vikan lide vores job, fordi vi giver
livsvigtig pleje og omsorg til patienter i
sarbare situationer i deres liv.

Men vi kan ogsa lide vores job, fordi
det kraever, at vi hver eneste time
udforer hgjt specialiserede opgaver.
Opgaver, som kun kan udfgres af syge-
plejersker pa et grundlag af enorme
maengder af viden, dsmmekraft og
erfaring.

Kampen for uddannelse og anerken-
delsen af sygepleje som et autoriseret
fag bandt os sammen for 125 ar siden,
da DSR blev stiftet.

Men fordi der nu er alvorlig mangel
pa sygeplejersker, gnsker arbejdsgivere
og politikere at udhule vores faglighed.
Man vil flytte rundt pa os som ludo-
brikker og fa andre til at udfore vores
job. Sammen med jer vil jeg satte en
stopper for det!

Sygepleje kreever mere end et "kvin-
deligt omsorgsgen”. Men s leenge dét
er den udbredte fordom om syge-
pleje, er det for nemt for politikere og
arbejdsgivere at gennemfgre skadelige
lappelgsninger. Derfor vil jeg keempe
hardt for at komme af med netop den
fordom!

DSR - et faellesskab, der keemper
for alle sygeplejersker

For mange har de senere ar meldt sig
ud af DSR. Vi skal have samlet sygeple-
jersker om vores felles sag igen. Det er
afggrende, at vi styrker vores falles-
skab og nytaenker de mader, vi arbej-
der sammen pa og skaber engagement.
Sammen med jer vil jeg arbejde for, at
vi finder den rigtige vej frem.

Den danske model er ikke perfekt,
men den har veeret med til at sikre os
indflydelse og medbestemmelse - ikke
kun til overenskomstforhandlinger,
men hver eneste dag pa den enkelte
arbejdsplads.

Alle sygeplejersker skal kunne se sig
som en del af feellesskabet i DSR og
fole sig repraesenteret af DSR. Det er
min ambition!
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Den rgde trad gennem mine 23

ar som sygeplejerske har vaeret at
udvikle sundhedsveesenet til gavn for
patienterne, keempe for bedre vilkar
for sygeplejersker og arbejde for
bedre uddannelse.

Jeg har bred klinisk erfaring, forsker-
uddannelse og flere ars erfaring med
ledelse af politiske organisationer,
forhandlinger, kampagner og direkte
kontakt til ministre og politiske
beslutningstagere.

Klinisk erfaring

- Sygeplejeforsker, Heematologisk
Afdeling, OUH, 2016-2018

« Uddannelsesleder & lektor, SDU,
2016-2018

« Uddannelses- og udviklingssyge-
plejerske, Obstetrisk-gynaekologisk
og @re-Naese-Halsafdelingen,
Svendborg Sygehus, 2010-2012

+ Sygeplejerske, Nyborg Kommune,
2007-2009

+ Sygeplejerske, Barneonkologisk
Afdeling, Rigshospitalet, 2000-
2007

Uddannelse

« Ph.d.isundhedsvidenskab 2015
- Cand.cur.2007

+ Sygeplejerske 2000

Tillidshverv
« Naestforkvinde, DSR 2018-
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+ Kredsbestyrelsesmedlem, Kreds

Syddanmark, 2017-2018

+ Formand for foreeldreforeningen

FOLA, 2012-2016

- Stifter af og formand for foreeldre-

forening i Nyborg Berneparkering
Nej Tak, 2010-2013

+ Kredsbestyrelsesmedlem, Hoved-

stadens Amtskreds, 2003-2007
Tillidsrepraesentant, 2001-2004



60 Forpersonsvalg

X
[rene

Charlotte Hesselberg

Kreativ, konstruktiv, arbejdsom,
inddragende og handlekraftig!

Jegtrorpaetstaerkt DSR, der star
sammen og viser vejen til et bedre
sundhedsvasen. At, hvad enten du er
sygeplejerske i en kommune, region,
stat eller arbejder i det private sund-
hedsvasen, om det er som sygeple-
jerske, ledende sygeplejerske, special-
uddannet sygeplejerske, studerende,
underviser, konsultationssygeplejerske,
sundhedsplejerske, om det er i psy-
kiatrien eller ldreplejen eller et helt
andet sted, sa er du en vigtig sygeple-
jerske for DSR og sundhedsvasenet.

Sygeplejersker skal vaerd(i)saet-
tes hgjere

Det er nu, vi skal sta sammen og vise,
hvad sygeplejersker er vaerd — det
naste ar er et arbejdsar for DSR!

Jeg tror pa, at det kan blive bedre at
arbejde som sygeplejerske, at sygeple-
jersker skal veerd(i)szttes hojere, og at
der skal lyttes mere til sygeplejersker-
nes viden og erfaring.

Det er ikke kun DSR men hele sund-
hedsvzsenet, der star overfor en raekke
store udfordringer: Lgnstrukturkomité-
ens opfalgning med trepartsforhandlin-
ger, OK24, sygeplejerskemangel, for-
bedring af arbejdsvilkar, udvanding af
faglighed —ja, udfordringerne er mange ...

Der er store krav og hgje forventninger
fra sygeplejerskerne, lederne og de stu-
derende til de resultater, DSR forhandler
hjem —jeg har den ballast og erfaring,
der skal til for at honorere disse krav.

Derfor vil jeg gerne vaere din nye for-
personiDSR.

Dethandler omledelse, folge-
skab, kreativitet og handlekraft
for, at visammen kommer i mal!
Jeg har energi, viden og erfaring i
arbejdet med at skabe resultater for
medlemmer. Jeg har den konstruktive
og kreative tilgang til at lgse opga-

ver, der skal til for at fa alle sten vendt,
komme forbi de stgrste bump og lande
resultater, alle parter kan veere tilfredse
med - altsa langtidsholdbare lgsnin-
ger!

Jeg tror pa den konstruktive for-
handling - jeg tror pa det lange seje
traek —jeg tror pd, at alt kan lade sig
gore med de rette mennesker, og jeg
ved, at det kraever samarbejde, tillid,
talmodighed, freekhed og gensidig
respekt at fa de store resultater og for-
andringer i mal.

Sundhedsvaesenets
udfordringer erogsaendel
af DSR’s udfordringer

At blive forperson for DSR betyder for
mig ogsd, at jeg kan vaere med til, at
DSR er en del af Iasningen og med en
konstruktiv tilgang kan genskabe en
gensidig respekt mellem arbejdsgi-
vere, sygeplejersker, andre faggrup-
per, patienter og borgere, siledes at
alle sygeplejersker kan veerd(i)settes
ordentligt.

Hvad vil jeg - hvad skal vi,

og hvordan ger videt?

Jeg vil rejse den bevaegelse, der for
alvor viser sygeplejens betydning og

dens mangfoldighed. Jeg vil have DSR
til at blive en del af lgsningen - kun
sadan kan vi fa bedre arbejdsvilkar,
ligelgn - ogsa for ledelse og mulighed
for at udfgre og udvikle den sygepleje,
vikan vere stolte af.

Jeg vil sammen med tillidsrepraesen-
tanter og Leder-TR'er lytte til sygeple-
jerskerne og arbejdsgiverne og arbejde
for at lave de forandringer, der er ngd-
vendige.

Vi skal sammen finde vejen til, at
sygeplejen vaerd(i)sattes og respek-
teres som svaret pa, hvordan borgere
og patienter kan fa den professionelle,
fagligt forsvarlige omsorg og pleje,
behandling og rehabilitering, som kan
forventes af et velfaerdssamfund, og at
sygeplejerskerne kan fa de arbejdsvil-
kar og den lgn, de fortjener.

Jegvil et samlet Dansk
Sygeplejerad, si kredsene, Leder-
foreningen og SLS arbejder sammen,
sa vi kan udnytte den keempe viden og
store engagement, vi har tilsammen.

Jegvil gore det sammen med dig

Jeg glaeder mig til en god og konstruk-
tiv valgkamp - gode debatter og stor
sporgelyst.

Jeg glaeder mig til at se dig pa valg-
mgderne — bade de fysiske og de virtu-
elle, og indtil og imellem valgmgderne
kan du fglge mig i valgkampen, vi kan
skrive sammen pa Facebook, Insta-
gram og LinkedIn, og du kan skrive til
mig pa ich@dsr.dk.
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Sygeplejekarriere
« 2007: Forkvinde for Lederforenin-
geniDSR.

+ 2003-07: Leder af Friplejehjemmet
Margrethe Hjemmet, Roskilde.

+ 2002 -03: Projekt- og udviklings-
leder af "Projekt Trivsel” - projekt
vedr. igangsaettelse og reaktivering
af langtidssyge, Korsgr Kommune.

« 2002: Initiativtager og projektleder
for aktiveringsprojekt mellem
Korsgr Kommune og Dalmose Vin-
duesfabrik med formal at fremme
samarbejdet mellem det private
erhvervsliv og det sociale system
ved aktivering og jobtraening af
kontanthjaelpsmodtagere.

+ 1999-02: Leder af Kr. Stillinge
Plejehjem og hjemmepleje i
landomradet i Slagelse Kommune.

+ 1995-99:1. Assistent Litzensvej
Plejehjem og uddannelseskoordi-
nator i Korsgr Kommune.

« 1993-94: Sygeplejerske, Nyre-
transplantations-afd., Rigshospi-
talet.

Uddannelse

+ Master of Public Health, Kbh.
Universitet.

+ Sygeplejefaglig Diplom i Ledelse,
DSH, Aarhus Universitet.

- Sygeplejerske, Slagelse Sygepleje-
skole.

- Forfatter: 'Strategisk medledelse
- Borgerinddragelse pa ledelsesni-
veau'. 2015.

Tillidsposter
HB-medlem, DSR. Igennem arene
har jeg bidraget i:
« FH Lederforum
« FH-udvalg for organisation (UFO)
« FTF Lederrad
+ TR Litzensvej
- Formand Talskollegiet, Slagelse
Sygeplejeskole
Formand for SEFB
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Markvart Sgrensen

DSR skal veere sygeplejerskernes

fagforening

Jeg stiller op som formand for Dansk
Sygeplejerad (DSR), fordi jeg vil keempe
for sygeplejerskernes lgn- og arbejds-
vilkar. Jeg synes, at DSR har veeret alt
for eftergivende over for arbejdsgi-
verne i alt for mange ar. Som formand
vil jeg arbejde for at give DSR tilbage til
sygeplejerskerne.

Mine tre maerkesager er:

1. Stop underbetalingen af
vores yngre sygeplejersker

Det er en skandale, at yngre sygeple-
jersker tjener mindre end social- og
sundhedsassistenter. DSR har svigtet
demi drevis ved at favorisere erfaring
og ekstra uddannelse til lgnforhandlin-
gerne. Det nuvaerende overenskomst-
system er en felde, der forhindrer os

i at fa en fair markedslgn. Derfor skal
vi veere solidariske og give alle ekstra
lpnkroner til vores yngre kollegaer, der
udger fremtiden for vores fag. Det er
bedre, at de kommer pa niveau med

os andre, end at vi alle fir smapenge i
lgnstigninger.

2.Flereretssager mod
arbejdsgiverne

Som sygeplejersker har vi meget at
tilbyde sundhedsvasenet, men vi har

ogsa krav pa anstandige arbejds-
vilkar, der giver os mulighed for at
udfore vores vigtigste opgave: At yde
sygepleje. Desverre er DSR alt for
gode venner med arbejdsgiverne og
alt for bange for at sagspge dem, nar
de har overtradt vores rettigheder.
Maske fordi toppen i DSR har glemt,
hvordan det er at arbejde pa gulvet.
DSR skal vise taender for medlem-
merne, nar det gaelder, ogsa nar det
betyder at tage et juridisk slagsmal
om urimelige sager.

3.Sgg skilsmisse fra
Lederforeningen

Det er ogsa pa hgje tid, at vi siger tak
for nutil lederne i DSR. De harer ikke
hjemme i vores fagforening. De er
arbejdsgivernes repraesentanter over
for os, og de har ikke til opgave at vare-
tage sygeplejerskernes interesser. Nar
DSR forsgger at undga konflikter af
hensyn til sin dobbeltrolle, er det os,
der taber pa det. Det ma veere slut. DSR
skal veere en fagforening for sygeplejer-
sker og ikke ledere.

Kurs mod en staerk fagforening
Som formand kan jeg ikke gore det
alene. Jeg skal have opbakning fra
bestyrelsen til det meste. Men jeg vil

stille dem til regnskab for det, som jeg
er gaet til valg pa, og jeg vil holde jer
orienteret om, hvordan det gar.

Med mig som formand er det slut
med at tale paent om, hvordan vi kan
bidrage til et bedre sundhedsvasen.
Jeg vil tale klart om, hvordan arbejds-
giverne kan skabe et bedre sundheds-
veesen. Nemlig ved at give os en lgn,
der afspejler vores veerdi og skabe et
ordentligt arbejdsmiljg. Kun sidan kan
vi sikre et sundhedsvaesen, der funge-
rer for alle.

DSR kan laere af medlemmerne, der
stod sammen om at sige nej til eks-
travagter og overarbejde i 2021. Det
skabte pres, da ventelisterne voksede.
Men det kraever en staerk fagforening,
der placerer ansvaret hos arbejdsgi-
verne, hvor det hgrer hjemme. Ellers
laerer de det aldrig.
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Bla bog

« Uddannet sygeplejerske 2014 ved
VIA University College Randers.

« Har siden arbejdet i det psykiatri-
ske speciale i bade kommunalt og
regionalt regi.

. Jeg har ogséa veeret i bade Norge og
Grgnland ad flere omgange.

« Jeg harigennem arene deltaget
aktivt i debatten om sygeplejer-
skernes vilkar generelt og psykiatri-
ens vilkar specifikt.

« Jeg har faet publiceret flere debat-
indlaeg og kronikker, og jeg har
ogsa - grundet de store udfordrin-
ger med manglende ytringsfrihed
- veeret ophavsmand bag mange
feelles skrivelser til bade medier og
ledelse.

« | forbindelse med OK21 var jeg
aktiv i strejkeaktiviteter i Storkg-
benhavn, og efterfglgende var jeg
med til at samle tradene i de mange
punktstrejker.

+ Lige nusidder jeg i Kredsbestyrel-
sen i Kreds Hovedstaden og har
ved siden af en Facebookside for
sygeplejersker med anszettelse i
Region Hovedstadens Psykiatri,
som jeg administrerer.
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Sektionsleder til hjemmeplejen og sygeplejen
Silkeborg Kommune
Ansggningsfrist 1. september 2023

Se alle stillinger

job.dsr.dk # Silkeborg

Praktiske oplysninger til annoncgrer

Deadline kl. 9:00 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER pa
www.dsr.dk under Information til annoncgrer.

No. 11 - 2023
1. september 2023

No. 12 - 2023
22. september 2023

No. 13 -2023
20. oktober 2023

Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kontakt
redaktionen enten Ditte Jorgensen, dtj@dsr.dk, tIf. 4695 4121 eller
Henrik Boesen, hbo@dsr.dk, tIf. 4695 4189.

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer

Media-Partners ApS - Alhgjvej 2, Stilling - 8660 Skanderborg
TIf. 2967 1446 - Mail: marianne@media-partners.dk
www.media-partners.dk - Her kan du ogsé rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre:
No. 11 - 2023 No. 12 - 2023 No. 13 -2023
7. september 202 28. september 2023 26. oktober 2023

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

No. 11 - 2023 No. 12 - 2023
26.-29. september 2023  17.-20. oktober 2023

No. 13 -2023
14.-17. november 2023

Netannoncer

E_ EI job.dsr.dk samler jobopslag fra alle hjgrner af sygeplejerskefaget
E fra alle landsdele og af alle typer: Fuldtid, deltid, lederstillinger,
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Afdelingsleder i @st

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind
Ansggningsfrist 10. september 2023

Koordinator stilling
Gentofte Kommune

Ansggningsfrist 12. september 2023

Sygeplejerske - SOS Vikar
Kgbenhavns Kommune

Ansggningsfrist 15. september 2023

RehabiliteringsCenter
for Muskelsvind

ksl Gentofte
’i Kommune
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INDTASTNING AF MEDDELELSER - NY MADE
Dansk Sygeplejerad har faet ny hjemmeside. Det betyder bl.a., at
meddelelserne til Sygeplejersken skal indtastes pa en ny méde.
Nu skal du gare sadan, nér du vil have en meddelelse i bladet:

Ga til dsr.dk

1

2. Log ind med dit medlemsnummer

3. Skriv Kurser mgder meddelelser i sagefeltet

4. Veelg s@geresultatet dateret den 12. juli 2023 og tryk

Du skal nu i gverste dropdown-menu vaelge, hvilken type med-
delelse du vil indrykke - udfyld derefter felterne. Felter med *

skal udfyldes!

Du vil modtage kvittering for indrykningen pr. email.

(Med forbehold for, at der kan ske sendringer i maden, du far
adgang til indtastningen pé&, og i indholdet af felterne!)

Evt. spargsmal til Ditte Jergensen dtj@dsr.dk eller
Henrik Boesen, hbo@dsr.dk

Senior- ]
sammenslutningen

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

Hovedstaden

Arranggr: Seniorsammenslut-
ningen Kreds Hovedstaden,
Bornholm.

Tilmelding: Senest 25. oktober
2023 kl. 12.00 til Jytte Kure

tlf. 3170 2938, mail: jyttekure@
gmail.com eller Ethly Bech tif. 2026
1758, mail: ebech39@gmail.com
Pris: 50 kr.

Seniormgde Bornholm -
Zanzibar og Bornholm

Zanzibar og Bornholm og dannel-
se af ger fra en forskningsvinkel.
Julie Sommer von Wiirden, Kure-
mgllen, @stermarie, er ph.d. og
forsker i paeedagogik og dannelse.
Hun vil fortaelle om sin forskning
pa Bornholm.

Tid og sted: 26. oktober 2023 k.
14:00 - 16:00. DSR Kreds Hoved-

staden, Storegade 38, 3700 Rgnne.

Sjeelland

Roskilde - Foredrag
om musikterapi

Bassens dybe toner har hel-
bredende virkning pa kroniske
smerter. Overlaege i neurologi,
Peter Michael Lausten Nielsen fra
Holbaek Sygehus, vil fortaelle om
musikterapien.

Tid og sted: 4. oktober 2023 kI.
13:30. Margrethegarden 68,



4000 Roskilde.

Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Roskilde.

Tilmelding: Senest 28.september
2023 til Inger Skougaard, mail:
hedeaas@hotmail.com,

tlf. 2851 5777.

Pris: 80 kr. for medlemmer, 100 kr.
for geester. Indbetales pé reg. og
kontonr. 1551 0010351170.

Storstreammen: "Sporskifte”
- Foredrag med
Anna Eckhoff

Anna Eckhoff fortaller om sit
sporskifte i en alder af 56 ar, hvor
hun har arbejdet i verdens braend-
punkter for NGO'er, FN og EU.

Tid og sted: 5. oktober 2023 kl.
14:30 - 16:30. Kantinen pa Nyke-
bing Falster Sygehus, Fjordvej 15,
4800 Nykgbing Falster.

Arranggr: Seniorsammenslut-
ningen.

Tilmelding: Senest 27. september
2023 til Birthe pa tIf. 2341 9839,
mail: birthe.isling@direkte.org
eller Gurli pa tif. 2115 2954, mail:
gurlise@hotmail.no

Pris: 50 kr. for medlemmer, 75 kr.
for gaester. Indbetales pa reg. og
kontonr. 0400 4025735183.

Midtjylland

Musikalsk foredrag ved
Nikolaj Andersen

Kom til en hyggelig eftermiddag
med musik.

Tid og sted: 31. oktober 2023 kI.
14:00 - 16:00. Mgnsted Kro,
Holstebrovej 205, 8800 Viborg.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - NORD
Tilmelding: Senest den 14. okto-
ber 2023 til Marie Sge Knudsen,
mail: marie@soe-knudsen.dk, tlf.
29450033 eller til Karen Hgjgaard
Jakobsen, mail: kahojakobsen@
gmail.com, tIf. 2170 1484.

Pris: 75 kr. Indbetales pa reg og
kontonr. 7730 0001765960 senest
den 14. oktober 2023.

Hvordan sikres velfaerds-
samfundet og sundheds-
vasenet nu og i fremtiden?

Oplaeg ved Kredsformand Anja
Laursen, Dansk Sygeplejerad,
Kreds Midtjylland.

Tid og sted: 1. november 2023 kl.
14.00 - 16.00. Holstebro Aktivitets-
center, Danmarksgade 13 A, 7500
Holstebro.

Arranggr: Senior Sammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland, Holstebro/
Herning og omegn.

Pris: 50 kr. pr. person.
Tilmelding: Senest 25. oktober
2023 til Karen Margrethe Kglbaek,
mail: kmk_285@hotmail.com,

tlf. 2241 7491.

Syddanmark

"Pargrende som forhandlere”

Viinviterer til foredrag med Eva
Hoffmann, sygeplejerske, lektor,
ph.d. Eva afsluttede sin ph.d. i
2022. Eva vil forteelle om projektet,
som havde fokus pa pargrende til
aldre, der bliver akut indlagt pa
sygehuset.

Tid og sted: 27. september 2023
kl. 13:30 - 16:00. Folkehjem,
Haderslevvej 7, 6200 Aabenraa.
Arranggr: Kontaktudvalget Senior-
sammenslutningen — SYD.
Tilmelding: Senest 20. september
2023 til Elisabeth Jessen. SMS pa
tlf. 2537 4173 eller

mail: ehjessen2020@gmail.com
Pris: 85 kr. Belpbet daekker fore-
drag, kaffe/te og kage. OBS: Beta-
ling pé dagen - husk kontanter.
Yderligere oplysninger: dsr.dk/
kreds-syddanmark/senior-i-syd-
danmark/seniorsygeplejersker-
kreds-syddanmark-syd

Besgg pa Danmarks
Forsorgsmuseum
i Svendborg

Vi besgger Danmarks Forsorgs-
museum. Vi mgdes kl. 13:00, kom
i god tid. Info om parkering fglger
senere pa hiemmesiden.

Guidet rundvisning og efterfglgen-
de kaffe. Derefter rundtur pa egen
hand. Der er elevator pa stedet.
Tid og sted: 5. oktober 2023 kI.
13:00 - 16:00. Danmarks
Forsorgsmuseum, Grubbemglle-
vej 13, 5700 Svendborg.

Arranggr: Kontaktudvalget Senior-
sammenslutningen Fyn.
Tilmelding: Senest 29. septem-
ber 2023 til Ingelise, tif. 5184 2275,
mail: ibruhn@hotmail.com eller
Conny, tIf. 2177 8818,

mail: coands@gmail.com

Pris: 50 kr. for arrangement, kaffe
og kage. Belgbet bedes indbetalt
ved tilmelding til reg. og kontonr.
0400 4011181940.

Invitation til Smart Training

Er kroppen lidt rusten og treet,

sa meld dig til et spaendende ar-
rangement i “Smart Training” med
instruktgr Jytte Halborg. Hun vil
introducere os til en spaeendende
og effektiv made, at arbejde med
hjerne og krop pa. OBS tidspunkt!
Tid og sted: 10. oktober 2023

kl. 14:00 - 15:30. DSR’s lokaler,
Vejlevej 121, 7000 Fredericia,
stueetagen.

Arranggr: Kontaktudvalget Senior-
sammenslutningen Trekanten
Tilmelding: Senest den 6. oktober
2023 til Birgit Jgrgensen, tIf. 2967
0016 eller til Jenny Malberg,

tlf. 3123 7433.

Pris: 30 kr. for kaffe/te og brgd.
Yderligere oplysninger: dsr.dk/
kreds-syddanmark/senior-i-syd-
danmark/seniorsygeplejersker-
kreds-syddanmark-nord

Faglige Selskaber

FSNS holder Temadag
1. november 2023

Temadag om perspektiver pa
neurospecialer - nu og i fremtiden.
Vi har inviteret eksperter fra hele
landet til oplaeg.

Tid og sted: 1. november 2023 kl.
10:00 - 16:50. Comwell

Middelfart, Karensmindeve;j 3,
5500 Middelfart.

Arranggr: FSNS - Fagligt Selskab
for Neurosygeplejersker.
Tilmelding: Senest 15. september
2023 via vores hjemmeside.

Pris: 350 kr. for medlemmer og
1000 kr. ikke-medlemmer.

Kredsmegder

Hovedstaden

Netvaerk for sygeplejersker
med begransning
i arbejdsevnen

Du er velkommen til at deltage i
mgdet for at se, om det er noget
for dig.
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Tid og sted: 17. november 2023
kl. 13:00 - 15:30.

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

Arranggr: DSR, Kreds Hovedsta-
den.

Tilmelding: dsr.dk/kreds-hoved
staden/#Arrangementerarrange
menter.

Italien hos Hanne

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

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

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

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup

+39 3358239863
hanne@hotel-dalia.it
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Frygt for psykiatrien

gjort til skamme

Sjeeldent har jeg taget sa meget fejl,

og jeg aergrede mig over, at min praktik

ikke var otte uger leengere.

Jeg skulleipraktik i psykiatrien, og
frygtede det.

Hvorfor lige psykiatrien gjorde mig
sa nervgs, er svert at sige. Det er for let
bare at skyde skylden pa historier i medi-
erne. De forteller selvfolgelig om de helt
reelle problemer og udfordringer, der
findes, men jeg folte ikke, at det havde
indflydelse pa min frygt. Jeg havde bare
en grundlaeggende idé om, at min per-
sonlighed og psykiatrien ikke passede
sammen, og det blev forstaerket af sko-
lens underleggende idé om, at praktik-
ken bare var "noget som skulle overstas”.
Min forventning var derfor, at min tid i
psykiatrien ville vare otte uger, og sa var
det slut med psykiatrien for evigt.

Sjeldent har jeg taget sd meget fejl.
Forst og fremmest havde jeg to kliniske
vejledere, der fra forste dag sergede for,
at jeg var godt klaedt pa med litteratur,
podcasts, dokumentarudsendelser og
film om de diagnoser, jeg skulle beskaef-
tige mig med. Vejlederne, de gvrige syge-
plejersker og andre faggrupper pa afde-
lingen, sgrgede for, at den eneste der
satte graenser for, hvad jeg kunne laere,
og hvad jeg kunne kaste mig ud i, var mig
selv og min egen nysgerrighed og lere-
villighed ift. det enormt spaendende felt,
som psykiatrien er.

Alt hvad jeg har lart pa skolen pa 3.
semester forud for praktikken i psyki-
atrien, har vaeret bade spaendende og
relevant. Men psykiatrien far ganske
enkelt ikke den plads, som den fortje-
ner. De sygeplejemetoder, som jeg blev
introduceret til i praktikken, havde jeg
aldrig for hort et ord om - noget flere

L
(E

Lukas Folting
4. semester,
Kgbenhavns
Professionshgjskole

af mine medstuderende kunne nikke genkendende til - og
denne sommer har vi vaeret til en eksamen, hvor vi ikke blev
bedgmt pd, hvad vi har leert om psykiatrisk sygepleje, men
pa en planlaegning af et forskningsprojekt, som i gvrigt ikke
skulle fores ud i livet.

Det skal siges, at vi kunne traeekke en psykiatrisk problem-
stilling, men al den gode viden og metode jeg laerte i det halve
semester i praktik, komikke i spil til eksamen, fordi vi ikke blev
bedemt pa vores sygepleje. S et stort gnske er i langt hgjere
grad at fa sygeplejen i spil pa en made, som styrker sammen-
hangen mellem teorierne pa skolen og i klinisk praksis.

Min frygt for psykiatrien blev heldigvis gjort til skamme, og
da min praktikperiode var overstaet, var det, jeg mest argrede
mig over, at min praktik ikke var otte uger lngere. Jeg forlod
afdelingen med en fglelse af, at min personlighed passer per-
fekt til psykiatrien og med en klar overbevisning om, at det er
det, jeg skal beskaftige mig med. Nu taller jeg allerede lidt
ned til 6. semester, hvor jeg forhdbentligt kan komme tilbage
og prove endnu mere. @
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Dorthe
Boe Danbjgrg

2. naestforkvinde

Christian B.
Kummerfeldt

1. kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

Michelle
Gulbak Servé

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Sjeelland

Camilla Duus
Guldberg Smith

1. kredsneestforperson
Kreds Syddanmark

Jacob
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1. kredsnaestformand
Kreds Midtjylland
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Laustsen

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Nordjylland
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Lgvenskjold
Forperson

for SLS

Dansk Sygeplejerad
Centralt

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

dsr@dsr.dk

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

Lederforeningen Dansk
Sygeplejerad

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

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

Sygeplejeetisk Rad
sygeplejeetiskraad.dk

Kreds Hovedstaden

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Storegade 38
3700 Renne
Telefon: 70211662

Abningstider

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsa dsr.dk/bornholm
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Kreds Sjeelland

Mgllevej 15

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

Telefontider

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

Kreds Syddanmark
Vejlevej 121, 2.

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14, Virklund
8600 Silkeborg

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

Telefontider

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

Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgaende
aftale.

Kreds Nordjylland

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

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-12.00

og 13.00-15.00

Tors 13.00-15.00

Fre 09.00-12.00



DEDICARE

Sygeplejerske
- vil du have et job i Norge?

Dedicare er fgrende inden for rekruttering af sygeplejersker
og specialsygeplejersker, og har igen faet tillid til at levere
kvalificeret personale til alle hospitaler i Norge.

Vi tilbyder trygge ansaettelsesforhold, kombineret med mulighed for
at opleve nye steder. Vi tager os af detaljerne, sdsom rejser og bolig,
sa du kan fokusere pa det, du er bedst til — at yde eks

t;?&r
Du vil fa en kontaktperson, som er sygeplejerske, og som t

sig af det praktiske. Dedicare er Norges stgrste vikarb
indenfor det sundhedsfaglige omrade.

Kontakt os i dag:
www.dedicare.no/nurse
+47 74 80 40 70
nurse@dedicare.no



