Stadigt flere sygeplejersker yder
sygepleje til borgerne gennem telefon
eller videoopkald. Men nar man ikke
kan lugte, se og meerke, svaekkes det
kliniske blik. Sa ma man kompensere
pa andre mader, forteeller sygeplejerske
pa Giftlinjen Tinie van't Veen.

Det kliniske
olik bliver brugt
pa en anden made
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Jeg har arbejdet pa et ambulatorium i lidt over et ar,
og noget af det, jeg virkelig seetter pris pa, er, at vi har
et teet samarbejde med patienterne i nogle laengere
forlgb.

Vi arbejder tvaerfagligt, og det er med til at give en
tryghed - bade for mig som forholdsvis ny syge-
plejerske og for patienten, fordi alle i teamet er med til
at stotte patientens vej til en meningsfuld hverdag. Det
er fantastisk med de her succesoplevelser, som vi er
faelles om i hverdagen.

Jeg planlaegger selv min arbejdsdag, og der er en stor

grad af selvstaendighed og frihed i mit arbejde, men
alligevel er jeg aldrig alene. Jeg har altid mit team bag

Vil du vaere vores nye kollega?

Vi opruster i den ambulante psykiatri og s@ger i den forbindelse sygeplejersker.
Onsker du en hverdag med tid til patienten og faglig udvikling i et steerkt tveerfagligt
milje med gode kolleger? Sa laes hele interviewet med Aysan og fa mere at vide om

arbejdet i et F-ACT-team pa

www.psykiatri-regionh.dk/vi-styrker-den-ambulante-psykiatri
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mig, og det giver mig rigtig meget i forhold til bade min
tryghed, min faglige refleksion og min udvikling.

Vi mader i meget hgj grad patienterne, hvor de er i livet
her og nu. Vi statter og giver behandling bade i de stabile
0g i de mindre stabile perioder, og det gar en keempe
forskel, at vi har mulighed for at intensivere indsatsen.
Jeg kan fx mgdes med en patient dagligt, hvis der er
brug for deti en periode.

Det er i meget hgj grad patientens situation, som er
styrende. Jeg folger med dem til laegen, hvis det er
sveert for dem at tage af sted alene. Eller jeg tager med
dem til sociale aktiviteter, hvis det er det, som skal til.
Jeg oplever, at vi virkelig gar en forskel i deres liv.
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Hvor ved|
det fra?

Sygeplejersker kan oge
kvaliteten af plejen, nar
de stiller spgrgsmal ved
det, de gor. Det mener
sygeplejerske og professor
Preben Ulrich Pedersen,
somihgj grad har fremmet
evidensbaseret sygepleje.
Laes om pioneren bag de
kliniske retningslinjer.

.2023

Her kan jeg
bruge et minut
eller to pa at
fokusere pa mit
andedraet.

Lene Sager Mgller
sygeplejerske og
klinisk vejleder

Mit job
Stedet hvor
hab slukkes

Forskeren fortzeller

“Dem der har magten,
har ikke indsigten”



pa din
Iznkonto

Hvad har DSR
med dit valg af
bank at gare?

Lan & Spar er ejet af bl.a.
DSR. Det betyder jo ikke,
at du absolut skal valge os.
Bare at det er en god ide
lige at tjekke de fordele,

du far som medejer.

5% i rente* pa din lankonto

Ud over de gkonomiske fordele er vi en
bank som alle andre. Du kan bruge os

til det hele - fra Ignkonto til investering.
Alt fra opsparing til realkredit og rad-
givning om boligkab.

Vores ragdder er i faglige faellesskaber

At tage ansvar for hinanden ligger i vores
DNA. Lan & Spar tager klima, beeredygtig-
hed og etik alvorligt. Godt hjulpet pa vej
af en engageret bestyrelse, som ogsa
gnsker at give medlemmer af DSR szerligt
favorable vilkar.

*Sadan far du 5% i rente pa din Ignkonto

Du er medlem af DSR og har afsluttet din uddannelse.
Du samler hele din privatgkonomi hos Lan & Spar
(LSBprivat®Lgn er en del af en samlet pakke af produkter
og services, som din gkonomi kreditvurderes ud fra).

De 5% i rente er pa de fgrste 50.000 kr. pa lznkontoen.
Fra 50.001-500.000 kr. er renten 1%. Derefter er
renten 1,5% pa resten. Rentesatserne er variable
og geelder pr. 13. juni 2023.

Se alle vilkar pa Isb.dk/medlemsvilkaar. Du behaver
ikke flytte dine realkreditlan. Men evt. sendringer
og nye realkreditlan skal g& gennem Lan & Spar og
Totalkredit.

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

Lan & Spar
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Virkeligheden kalder
pa lgsninger

Lonstrukturkomitéens rapport viser en rekke centrale resultater
om sygeplejerskers lgn. For det forste, at sygeplejerskernes lgn ikke er
som forventet ud fra ledelsesansvar, uddannelse og ansvar, nar genetil-
laeg holdes ude. For det andet slar rapporten fast, at der er uligelgn pa
det offentlige arbejdsmarked mellem traditionelt kvinde- og mandsdo-
minerede faggrupper.

Hvis man udvider analysen af sygeplejerskernes lgn til ogsd at handle
om opgaver og ansvar, fir man et tydeligere billede af sygeplejersker-
nes lgnefterslab. En sidan analyse har konsulentfirmaet Kraka lavet for
Dansk Sygeplejerad.

Sundhedsvasenet er i krise, og det skyldes fgrst og fremmest manglen
pa sygeplejersker. Ikke fordi de ikke er der, men fordi de i stigende grad
soger vk fra det offentlige sundhedsvaesen.

Virkeligheden kalder pa Igsninger. Vi ved, at deri dag er 5.000 ubesatte
sygeplejerskestillinger, og at tilsvarende tali 2030 er 8.000. Vi ved, at hver
fierde rekruttering af en kvalificeret sygeplejerske i dag er forgaeves. Vi
ved, at ni ud af 10 leger i dag siger, at de mangler sygeplejerskekolleger.

Nu kan vi ikke vente leengere. Hvis vi vil have et staerkt offentligt sund-
hedsvasen for fremtiden, har vi brug for sygeplejerskerne.

Nu er blikket fast rettet mod efterarets trepartsforhandlinger, hvor
arbejdsgivere og fagforeninger pa det offentlige omrade sammen med
regeringen skal sette retningen for et ekstra lgnlgft ved OK24 til de
offentlige faggrupper, der er sarligt udfordret. Det gaelder ikke mindst
sygeplejerskerne.

God sommer.

Grete Christensen
Formand



6

Aktuelt

1 4

Sygeplejersker
pa akutafde-
linger har nu

mulighed for at

fa en special-
uddannelse i
akutsygepleje.

Ny uddannelse
I akutsygepleje

Tekst Mai Brandi Ludvigsen og Diana Mammen
Foto Claus Bech

Landets akutsygeplejersker kan se frem til at
kunne fa styrket deres faglige kompetencer. Efter
mange ars arbejde er det nu lykkedes at fa politisk
opbakning til en ny specialuddannelse i akutsyge-
pleje. Den blev godkendt i begyndelsen af juni.

"Vi har sammen med akutsygeplejerskerne og Fag-
ligt Selskab for Akutsygepleje efterlyst en special-
uddannelse pa akutomradet l&nge. Det er godt, at
vi nu far daekket det behov. Det vil lofte og ensarte
kvaliteten pa et stadig mere komplekst omrade,
hvor sygeplejerskerne spiller en helt central rolle,”
siger formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Chri-
stensen, og fortsatter:

"Samtidig ved vi, at det giver stor faglig mening
og gor det mere attraktivt for sygeplejerskerne at
arbejde pa akutomradet.”

Specialuddannelseniakutsygepleje skal vaere med
til at sikre, at sygeplejersker, der arbejder pa bl.a.
akutafdelinger, far styrket deres faglige kompetencer.

Derette kompetencer

Det er indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde,
der har godkendst, at der bliver etableret en special-
uddannelse for sygeplejersker i akutsygepleje:

"Det stiller store krav til sundhedspersonalet at
vere pa en akutmodtagelse eller en akutafdeling,
for det er her, at mange patienter kommer ind med
akutte skader og komplekse sygdomssymptomer.
Derfor er det vigtigt, at sygeplejerskerne har de rette
faglige kompetencer, og vi etablerer nu en ny natio-
naluddannelse i akutsygepleje,” siger hun og tilfgjer:

"Og en sidegevinst ved den nye specialuddannelse
kanvare, at den ggr det mere attraktivt for sygeple-
jersker at arbejde pa sygehusenes akutmodtagelser
eller akutafdelinger.”

Malgruppen for specialuddannelsen i akutsyge-
pleje er sygeplejersker med kliniske funktioner ansat
pa akutafdelinger. Ud over den primaere malgruppe
kan der ske enindividuel vurdering af sygeplejersker,
der gnsker at blive optaget pa uddannelsen.

Der skal fgrst laves en bekendtgerelse og studie-
ordning for uddannelsen, sa det er endnu uafklaret,
hvornar det forste hold kan starte.
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Annette Jakobsen
sundhedsfaglig uddannelseskonsu-
lent, Region Midtjylland, akutsygeple-
jerske, AUH, og formand for Fagligt
Selskab for Akutsygepleje

Et generelt loft
af fagligheden

® Hvorfor skal man tage en specialuddan-
nelse i akutsygepleje?

Akutsygeplejen kraever specialkompe-
tencer pa et hgjt specialiseret niveau, og
uddannelsen vil bidrage hertil og opti-
mere kvaliteten. Uddannelsen giver ogsa
en anerkendelse af, at akutsygeplejersken
kan noget helt unikt. Vi mgder alle typer
af uafklaret syge patienter fra barnet til
den dgende patient, derfor viluddannel-
sen rumme hele spektret af akutsygeple-
jen.

® Hvad il gevinsterne ved uddannelsen
veere?

Gevinsterne vil vere et solidt fagligt
fundament, et kvalitetslgft i forhold til
patientsikkerhed og et generelt Ioft af
fagligheden til et endnu hgjere niveau.
En akutsygeplejerske skal have bade
bredde- og dybdefaglighed, og det vil
en specialuddannelse kunne vaere med
til at give dem. Der er tale om en mang-
foldighed af kompetencer, og det vil
uddannelsen kunne folde ud.

® Vil du tage uddannelsen?

Jeg har selv den nuveerende "akutuddan-
nelse for akutsygeplejersker” og haber
pa at fa merit. | Region Midtjylland har
over 300 sygeplejersker den "gamle”
uddannelse. De kan forhabentlig blive
blastemplet for at have specialiseret

sig. Jeg haber, den nye uddannelse vil
appellere til mange akutsygeplejersker
og dermed give os faglig anerkendelse.

Johanna Abildtrup Gagel
sygeplejerske, akutmodtagelsen,
Regionshospitalet Gadstrup

Et savnet
uddannelsestilbud

® Hvorfor skal man tage en specialuddan-
nelse i akutsygepleje?

Som sygeplejerske i akutmodtagel-
sen er man i frontlinjen, hvor man
meoder patienter med komplice-

rede og uafklarede akutte problemstil-
linger. Jeg har den forste kontakt med
patienterne, og det kraever, at jeg er
skarp fagligt og kommunikativt. Det er
vigtigt at have overskuddet til ogsa at
vaere menneske overfor vores patien-
ter, som udover at kraeve den abenlyse
fysiske hjelp, ogsa kan have brug for
at hgre: "Hej, jeg er sygeplejerske, vi
passer pa dig.” Men man kan altid blive
bedre, og derfor skal man tage special-
uddannelsen i akutsygepleje.

® Hvadyvil gevinsterne ved uddannelsen
veere?

Det vil sikre en ensartethed og kvalitet

i plejen og hojne patientsikkerheden.
Det vil ggre det attraktivt at arbejde pa
en akutmodtagelse, da uddannelsen
giver mulighed for at kunne dygtiggare
sig. Forhabentlig vil det ogsa vaere med
til, at vi kan fa nye kolleger og fastholde
eksisterende. Til slut er det en anerken-
delse af, at vi star i komplekse situa-
tioner med vores patienter, som der er
brug for specialiseret viden om.

® Vil du tage uddannelsen?

Det er et tilbud, vi er mange, der laenge
har savnet, sa det vil jeg helt afgjort. Og
jeg hgrer det samme fra mine kolleger.

y S8 S,

Lars Rygaard
sygeplejerske, akutafdelingen,
Sjeellands Universitetshospital

Man skal holde
sig ajour

® Hvorfor skal man tage en specialuddan-
nelsei akutsygepleje?

Som akutsygeplejerske mader jeg et
stigende antal patienter med forskel-
lige problemstillinger, og man arbej-
deri et felt mellem alle sygehusets
specialer. Derfor er det afggrende,

at man som akutsygeplejerske har et
bredt kendskab til og kan navigere i de
mange diagnoser og patientkategorier,
man ser pa akutmodtagelsen. Det kree-
ver en solid teoretisk baggrund og en
specialiseret (efter)uddannelse at veere
istand til at kunne agere i det brede og
komplekse felt af akutte patienter.

® HvadVvil gevinsterne ved uddannelsen
veere?

Det vil give et fagligt lgft og veere med
til at fa formaliseret de kompetencer,
som er ngdvendige at have, nar man
arbejder som sygeplejerske pa en akut-
afdeling. De laeger, som jeg arbejder
sammen med, har ofte en forventning
om en hgj faglighed og proaktiv delta-
gelse fra sygeplejerskernes side, sa vi
skal kunne sta side om side med laegen
og vare felles om den darlige patient.
Her vil uddannelsen ogsa vaere en kre-
ditering af mit arbejde.

® Vil du tage uddannelsen?

Som sygeplejerske har man pligt til at
holde sig opdateret pa sit fag, og sarligt
pga. mit speciale, vil jeg bestemt laegge
billet ind pa uddannelsen.



Webinar om
patientklager

Hvad ger du, hvis du som sygeplejerske far en
klage fra en patient eller en pargrende?

Webinaret kan gennem en stgrre forstaelse
for patientklagesystemet og din egen rolle i
haendelsesforlgbet hjeelpe dig til at komme
videre.

dsr.dk/webinarer

rejseforsikring
— Bedst 1 test

Skal du pa ferie, og har du ikke kgbt din rejse-
forsikring endnu? Du kan tegne rejseforsikring
hos Bauta Forsikring — karet Bedst i test af
Forbrugerradet Teenk Penge.

Laes om rejseforsikringen og bliv ferieklar pa
Ib.dk/forsikringer/rejseforsikring
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Ny viden om
benamputa- :

tioner

Bedre kommunikation pa tvers af
fagligheder og sektorer — og med patien-
ten. Det kan bl.a. fremme den organisa-
toriske kvalitet, sa ungdige forsinkelser,
afbrydelser og ventetid kan undgas for
patienter i risiko for benamputation.

Det er en af konklusionerne i en ny
undersggelse for Region Sjelland fra
Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!),
der har gennemgaet 8o forlgb for patien-
ter, som har faet foretaget benamputa-
tion. Og som overordnet viser meget
forskellige patientforlgb.

Derfor er der ikke én indsats, der kan
forbedre den organisatoriske kvalitet i
forlgbene, men flere faktorer kan fremme
den. Bl.a. en mere ensartet made for den
praktiserende lzege at henvise til en dis-
tal blodtryksmaling og en systematisk
anvendelse af pleje.net ift. dokumenta-
tion og telemedicinsk kommunikation
om sir og sarbehandling.

"I forbindelse med amputationssagen
har debatten varet praeget af en hold-
ning om, at benamputation er skidt og
karkirurgi godt - lidt firkantet sagt. Men
der har ikke veret sa meget fokus pa,
hvad der ville vare godt for den enkelte
patient,” siger Vibeke Rischel, vicedirek-
tor i PS!, og fortsatter:

"Derfor peger vi 0ogsa pa, at kommunika-
tion med og inddragelse af patienten er
afgerende. Nogle patienter kan heldigvis
have mange ar tilbage. Men for andre kan
vise, at de ville have haft stgrre glaede af
palliativ behandling end at skulle gen-
nem en amputation i den sidste levetid.”

/kja

"1 Delartiklen
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Download

& Dervar mange sygeplejersker i rade t-shirts ved debatterne pa arets folkemgde,
hvor ogsa manglen pa sygeplejersker i det offentlige sundhedsvaesen blev debat-
teret.

10 sygepleje
job pa fabrik

"lerjopaBornholm, ogjeg benyt-
ter altid lejligheden til at sige, at hvis
nogen af jer har lyst til at blive og
arbejde i sundhedsvaesenet pa Born-
holm, sd er i meget velkomne.”

Sadan indledte Annemarie Helle-
bzk, direkter pa Bornholms Hospital,
sitindspark ved en debat om Robust-
hedskommissionen pa Folkemgdet
pa Bornholm i midten af juni.

”Pa Bornholms Hospital er situa-
tionen sadan, at pa de laegefaglige
omrader, og de specialiserede syge-
plejefunktioner, radiografer og sa
videre, der mangler vi altsa 70 pct.,”
fortsatte hun og gav dermed et klart
billede af nogle af sundhedsvaesenets
udfordringer.

Fra debattens tilhgrerpladser kom
sygeplejerske og kredsnaestformand
i Dansk Sygeplejerad, Christian Kum-
merfeldt, med et eksempel pa hvorfor:

"Jeg snakkede med nogle sygeple-
jersker fra Bornholms Sygehus for
ikke sa laenge siden. De er bare ikke
sygeplejersker lengere. De arbejder

rsker har

pa en fabrik, der laver komponenter
til kpleindustrien. Der er 10 sygeple-
jersker, der arbejder der. Det gor de,
fordi der er en bedre lgn, de har fri i
weekenden, de bliver ikke bedt om
at blive pd overarbejde,” sagde han.

Hospitalsdirektgr Annemarie Hel-
lebaek bekraftede historien, og for-
talte, at de prover at lokke dem til-
bage. Men andre har ogsa fundet
ud af, hvor fantastisk dygtige syge-
plejersker er til at lgse problemer,
sagde hun.

Lon er dog ikke en del af kommis-
soriet for Robusthedskommissionen,
deristedet skal finde andre lgsninger
pa, hvad der kan skaffe flere medar-
bejdere og mere tid til kerneopgaven.

Ved debatten gav 12 ud af den 16
mand store kommission deres bud
pa det. Her var fokus: Prioritering af
opgaver, arbejdsvilkar og arbejds-
tilretteleeggelse samt uddannelse,
kompetencer og teknologi.

/mbl+kja
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4.600 ud af
35.000 syge-
plejersker har

forladt syge-
husene péa et ar.
En stor del er
gaet til kom-
muner og til

det private. Og
lgnnen har en
betydning. Det
viser ny analyse.
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Z
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Tusindvis af
syeeplejersker har
forladt sygehusene

Hver ottende sygeplejerske har pa bare ét ar
forladt sin stilling i sygehusvaesenet. Mere pracist
4.600 ud af 35.000 sygeplejersker, svarende til 13,3
pct. i perioden november 2021 til november 2022.
Det viser en ny analyse fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets Benchmarkingenhed (ISB), der
blev offentliggjort den 20. juni. Analysen skal vise,
i hvor hgj grad sygehuse og regioner evner at fast-
holde sygeplejersker i en tid med stigende mangel.
Og her har lgnnen en betydning, viser analysen,
som konkluderer, at sandsynligheden for afgang
er lavere, jo hgjere bruttolgn en sygeplejerske har.
Analysen viser flere andre faktorer, der gger risi-
koen for, at sygeplejersker opsiger deres stillinger
pd hospitalerne. Der er f.eks. storre afgangsprocent,
jo leengere afstanden er til ansattelseshospitalet
og blandt sygeplejersker med 20 eller flere timers
weekendarbejde om maneden.
Sarligt sygeplejersker pa akutafdelinger soger
vak. De havde i 2020 en afgangsprocent pa 24,6

pct. mod 14,2 pct. pa gvrige afdelinger. Afgangs-
procenten var lidt hgjere blandt sygeplejersker
i psykiatrien end i somatikken og hgjest blandt
sygeplejersker uden speciale og blandt de yngste
og aldste aldersgrupper.

20 pct. til det private

Af de sygeplejersker, der forlod sygehusene imel-
lem november 2021 og september 2022, var 59 pct.
fortsat i beskaeftigelse.

21 pct. af dem skiftede til kommunerne, mens 20
pct. af de afgaende sygeplejersker gik over til det
private — primeert den private sundhedssektor.

Generelt er der mellem 2020-2022 sket en stigning
pa 2,5 procentpoint i afgangen blandt sygeplejer-
sker pa sygehusene, der ellers har ligget stabilt i
perioden 2017-2020.

Det kan haenge sammen med covid-19-epidemien
2020-2022, med sygeplejerskestrejkeni2o21 eller med
den utilfredshed blandt sygeplejersker, som strejken
reprasenterede, lyder det i analysen.

Analysen siger dog ikke noget om udviklingenidet
samlede antal ansatte, da afgangsprocenten ikke er
holdt op imod tilgangsprocenten i samme periode.
Talleneianalysen er baseret pa tal fra Kommunernes
og Regionernes Lgndatakontor, og Dansk Sygeple-
jerad har til analysen bidraget med baggrundsinfor-
mation og sparring om bl.a. datakilder.

/mat
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59 pct.

Samange flere bgrn og unge under 18 &r har de seneste 10 r fiet
stillet en psykiatrisk diagnose. Det viser en ny rapport fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed. Hele 73.220 barn og

unge under 18 var pr. 1. januar 2023 registreret med en eller flere psykia-
triske diagnoser. Det svarer til 6,3 pct. af bgrnene mellem o-17 ar. For 10
ar siden gjaldt det kun 4,55 pct. af aldersgruppen. Autisme og ADHD
udger to af tre diagnoser, lyder det.

/mat

Vi har uligelgn

i den offentlige
sektor, og det er
kvindefagene,
der er bagud.

Pernille Skipper
politisk kommentator, tidl. folketings-
medlem og politisk ordfgrer (EL)

Ny analyse:
Opgaver og ansvar
tilsiger hgjere lon

Mere ansvar og mere kraevende opga-
ver burde alt andet lige give en hgjere
Ign. Det var da ogsa en del af kommis-
soriet, at Lgnstrukturkomiteen skulle
afdakke betydningen af opgaver og
ansvar i lgnrelationerne.

Det var dog ikke muligt, vurderede
komiteen, da der ikke findes et dansk
jobvurderingssystem. Det har man dog
bade i USA og Sverige, og pa baggrund
af USA’s avancerede jobvurderingsmo-
del har Kraka Advisory, for Dansk Syge-
plejerad, undersogt betydningen af at
inddrage opgaver og ansvar for lgnre-
lationerne.

Analysen viser, at sygeplejerskerne i
gennemsnit er underbetalt med 7,1 pct. i
forhold til sygeplejerskernes beregnede
lgn, nar opgaver og ansvar ogsa ind-
drages i modellen. Det er en fordobling
af det, som Lgnstrukturkomiteen viser,
nar man sammenligner uden genetilleg,
som er 3,6 pct.

Bo Hammer, partner i Kraka Advisory
og ansvarlig for analysen, siger:

"Samlet peger alle de udvidede lgnmo-
deller, hvor der tages hgjde for opgaver
og ansvar, pa at sygeplejerskerne i den
offentlige sektor ikke i fuldt omfang hono-

& Detansvar og de opgaver sygeplejersker varetager til daglig, burde give dem en bedre lgn,
viser ny analyse.

reres for de opgaver og det ansvar, der
typisk fglger med jobbet.”

Vigtigt aspektilgndebatten

Grete Christensen, formand i Dansk Syge-
plejerdd, ser analysen fra Kraka Advisory
som et vigtigt indspark i debatten om
sygeplejerskernes lgn:

"Opgaver og ansvar begr naturlig-
vis have betydning for Ignnen, og det
er noget af det, vi ikke kom i mal med
i Lonstrukturkomiteens rapport. Syge-
plejersker varetager komplekse opgaver
og har et stort ansvar, der har livsvigtig

betydning for danskerne. Undersggelsen
fra Kraka Advisory bekrafter, at syge-
plejerskernes lgn skal op, hvis den skal
matche veerdien af vores arbejde” siger
hun og fortsaetter:

"Vi har generelt en udfordring med
lpnnenide kvindedominerede fag, som
det ogsa er blevet bekraftet i Lonstruk-
turkomiteens rapport. Det er pa tide, at
vi indser, at arbejde med omsorg, pleje
og pasning har en anden pris, end det fik,
da kvinderne kom pa arbejdsmarkedet.”

/mbl
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Aktuelt

Teet pa
dadssyge bgrn

DR haritre maneder
fulgt bgrnene Sejr, Mathilde
og Flora og deres familier pa
Strandbakkehuset i Rgnde,
et af Danmarks to bgrne- og
ungehospicer.

Pa hospicet bor bgrn og
unge med livsbegransende
eller livstruende sygdomme.
Nogle kommer derfra i bed-
ring, mens andre tilbringer
deres sidste tid pa Strand-
bakkehuset.

I serien er de tre bgrn
omringet af personale, der
gennem stgtte, omsorg og
palliativ behandling hjzlper
barnene og deres familier
iden svaere tid. Man taler
hgjt om sveere emner som
sygdom og dad, for det er
unzgteligt en del af alles
hverdag.

Men selvom Strandbakke-
huset er til for alvorligt syge
og deende born og unge,
oser der stadig af liv, leg og
glade dage.

Alle tre afsnit i serien ‘Indefra
med Anders Agger — Borneho-
spice’er tilgeengelige pa DRTV

/cas

20381 0304

E-kurser skal mindske medicinfejl

)

Et nyt e-leeringssamarbejde mel-
lem Gyldendal og Medicin.dk skal fore
til ferre medicinfejl.

Ved at udvikle sma e-leeringskurser
til personalet i sundhedsvasnet er det
hédbet, at man kan nedbringe maengden af
utilsigtede haendelser i forbindelse med
handtering af medicin, fortaller chef for
e-learning i Gyldendal, Mette Kjeer.

"Kompleksiteten i det naere sundheds-
vaesen stiger i takt med et stigende antal
ufaglerte medarbejdere. Det er en udvik-
ling, der kalder pa mere lering,” siger hun
ien pressemeddelelse.

Bl.a. handler et af de forste e-leerings-
moduler omrisikoleegemidler. Modulerne
har til formal at udvikle kompetencerne
hos medarbejdere pa plejecentre, i hjem-
mepleje og pa bosteder.

/hli

Sprogprave
er fortid

Nu bliver det nemmere for uden-
landske sygeplejersker at fa autorisa-
tion i Danmark.

Sygeplejersker udenfor EU/E@S-lan-
dene skal nemlig ikke laengere besta en
sprogprove for at blive autoriseret. Det
skriver Styrelsen for Patientsikkerhed i
en pressemeddelelse den19. juni. Det var
samme dag, som &ndringen tradte i kraft.

Selvom ansggerne nu ikke skal tage en
sprogprove, er sygeplejerskernes dansk-
kompetencer fortsat ngdvendige for at
kunne arbejde i det danske sundhedsvae-
sen ifplge Styrelsen for Patientsikkerhed.

De nye provekrav gelder nye anspgere
og ansggere, hvis ansggning endnu ikke
er ferdigbehandlet.

Andringen af kravet om sprogprove
er en del af akutplanen, som Regeringen,
KL og Danske Regioner indgik i februar.

/cas

Slutmed
modregningi
efterlon

Ansatteisundhedsvasenetbliver
iar og neeste ar fritaget for modregning
i efterlonnen, hvis de vender tilbage til
etjobisundhedsvasenet. Ordningen
galder med tilbagevirkende kraft for
efterlgn udbetalt i 2023.

Fritagelsen geelder arbejde pa offent-
lige sygehuse, regionsdrevet laegevagt,
ambulancepersonale, arbejde inden for
den kommunale sundheds- og ldrepleje
samt pa privathospitaler, der udfgrer
opgaver under regionale udbud eller det
udvidede frie sygehusvalg, og arbejde
udfert af private leverandgorer til sund-
hedsvasenet.

Det er en betingelse, at man er giet pa
efterlgn ved begyndelsen af ansattelsen.
Er man allerede ansat i sundhedsvaese-
net, vil kun merarbejde blive fritaget for
modregning.

/mbl
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73 pct.

- 27 pct.

Har ikke modtaget
udskrivningsaftale

Har modtaget
udskrivningsaftale

Statsrevisorer i skarp
kritik af psykiatrien

Tre ud af fire borgere, der har vaeret
indlagti psykiatrien, modtager ikke den
lovpligtige udskrivningsaftale. Det er blot
en af en raekke kritisable punkter i en ny
rapport fra Statsrevisorerne. De udtaler
irapporten:

”Statsrevisorerne kritiserer og finder
det meget utilfredsstillende, at Social-,
Bolig- og Aldreministeriet, regionerne
og kommunerne ikke har sikret et sam-
menhangende forlgb for borgere med
psykiske lidelser og sociale behov. En
bedre sammenhang og styrket koor-
dination var netop formalet, da Folke-
tinget eendrede psykiatriloven i 2019.
Statsrevisorerne skal pege pa, at mange
borgere med psykiske lidelser ikke far
den behandling og de kommunale botil-
bud, som de er berettigede til ifolge
loven”

Det fremgar af rapporten, at f.eks.
Region Hovedstaden og Region Sjelland
ihhv. 96 og 94 pct. af indlaeggelsesforlg-
bene ikke har udarbejdet de lovpligtige
udskrivningsaftaler.

Desuden har regionerne for 81 pct. af
indleggelsesforlgbene, hvor borgeren
var hjemlgs ved udskrivningen, udskre-
vet borgeren uden en udskrivningsaftale.

Samtidig er der indikationer p4, at kom-
munerne ikke i tilstreekkeligt omfang visi-
terer udskrevne borgere til botilbud, som
er godkendt til borgernes behov. F.eks. er
borgere med psykiske lidelser og samtidigt
misbrugi 52 ud af g1 tilfeelde visiteret til et
botilbud, somikke er godkendt til at hand-
tere bade psykiske lidelser og misbrug.

Over for Sundhedsmonitor tager bade
formanden for Danske Regioners psykia-
triudvalg, Jacob Klaerke (SF), og naestfor-
mand i KLs socialudvalg, Helle Gade (S),
kritikken til efterretning.

"Konkrete planer er en af de ting, som
er vigtige, iser for saerligt sirbare men-
nesker med bade psykisk sygdom og
andre sociale problemer. Sa den kritik,
der kommer, tager vi pa os,” siger Jacob
Klaerke, og Helle Gade supplerer:

"Det er selvfglgelig en kritik, vi tager
meget alvorligt. Vihar at ggre med nogle
af de mest sarbare borgere i vores sam-
fund, og de skal selvfolgelig have ordent-
lig hjelp og et godt forlgb.”

De peger ogsa begge pa forklaringer pa,
hvorfor tallene er, som de er. Bl.a. en stor
stigning i antallet af patienter.

/kja
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BRASILIEN

Mereilon
skal fastholde

Mens danske sygeple-
jersker kamper for en
hgjere lgn, har man i Bra-

silien nu indfgrt en hgjere

mindstelgntil sygeplejersker
og plejepersonalei et forsgg
pa at fastholde personalet.
Fremover skal en syge-
plejerske i Brasilien have
mindst 4.740 brasilianske
real i maneden. Det svarer
til 6.700 danske kroner. For
var startlgnnen 3.520 real,
svarende til ca. 5.000 kr.
"Etableringen af mindste-
lgnnen er en retferdig og
fortjent preastation for disse
arbejdere, som er afggrende
for det brasilianske sund-
hedsvasen. De leverer tje-
nester af hgjeste samfunds-
maessige betydning ved
at tage sig af brasilianske
maends og kvinders sund-
hed,” skriver det brasilian-
ske sundhedsministerium til
Verdens Bedste Nyheder.
lalt har den brasilianske
praesident Lula da Silva fri-
givet hvad der svarer til 10,3
mia. danske kroner til [gn-
forhgjelserne.
Lonforhgjelserne har
veret leenge undervejs. Lov-
forslaget blev nedfaeldet
allerede i 2009, men blev
forst underskrevet af den
tidligere brasilianske pree-
sident Bolsonaro i august
2022. Finansieringen var
nemlig usikker, sa hgjeste-
ret suspenderede lpnforhg-
jelserne, men nu er de altsa
godkendt.

/hli
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Et net under nyansatte

Vier ngdt til at passe bedre pa de
nyansatte sygeplejersker. For vi
skal undgad, at de bliver kastet ud,
hvor de ikke kan bunde, papeger
Randi Ellegaard Christensen.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Sofus Comer

“Det er vigtigt at passe pa de nyud-
dannede og nyansatte sygeplejersker og
prioritere en god oplaring.”

Det er ordene fra Randi Ellegaard
Christensen. Hun er uddannet intensiv-
sygeplejerske og er ansat pa et intensiv
og medicinsk sengeafsnit pa Aalborg
Universitetshospital i Thisted. For nylig
har hun afsluttet sit diplomprojekt om
nyansatte sygeplejerskers oplevelse af
oplaringen. Resultaterne preesenterede
hun i foraret ved dette ars Landskonfe-
rence for sygeplejersker, der arbejder
med udvikling og forskning, og hun blev
tildelt en delt forsteplads. Efterfolgende
gik projektet sin gang pa LinkedIn, hun
blev kontaktet af Nordjyske og var med
i en stor forsideartikel.

“Jeg ville meget gerne veere med i artik-
len. For selvfolgelig skal alle vide, at oplae-
ring af sygeplejersker er vigtig,” siger hun
og tilfgjer:

"Hvis man prioriterer oplaringen af
nyansatte sygeplejersker, kan det vare
med til at fastholde dem. Og det er vigtigt
i en tid, hvor vi mangler sygeplejersker.”

Oplzering til alle nyansatte

Hun har bl.a. interviewet fire sygeplejer-
sker fra hospitalet i Thisted, og hun fandt
frem til, at kvaliteten af oplaering svin-
ger fra afdeling til afdeling.  hele Region
Nordjylland arbejder man ellers med oplae-

ringsprogrammet 'Godt fra start’, som
er tilteenkt nyuddannede sygeplejersker.

“Det er et godt program. Men jeg fandt
ud af, at pga. travlhed er det meget for-
skelligt fra den ene afdeling til den anden,
hvordan det rent faktisk foregar,” siger
hun og fortsaetter:

“Godt fra start henvender sig kun til
nyuddannede. Oplaring af nyansatte,
der eksempelvis kommer fra primeer-
sektoren, kan vaere lige sa vigtig. Under
interviewene kom det frem, at oplzaringen
nedprioriteres og bliver tilfeldig. Det er
ikke godt nok. Alle nyansatte skal have
en kvalificeret opleering.”

Bryd den onde cirkel

En af konklusionerne i diplomprojektet
er, at oplaeringen skal struktureres og
prioriteres.

“Man ved jo godt, at vi skal tage os godt
af de nyansatte. Men det bliver ofte ned-
prioriteret, fordi der er for travlt. Det bli-
ver sa en ond cirkel, for det ender bare
med, at sygeplejersken stopperigen. Sa
selvom man har rygende travlt, sa skal
oplering prioriteres, sa sygeplejersken
bliver — og travlheden kan nedbringes.”

Hun er ikke blevet skreemt af at vaere
med i artiklen i Nordjyske — tvaertimod.
Derfor er hun nu selv ved at skrive en
artikel til det sygeplejefaglige tidsskrift
Forstyrrelsen. For det er vigtigt med mere
fokus pa emnet:

“Viskal passe bedre pa de nyansatte, sa
viikke mister demigen. Viskal undga, at
de stopper, fordi de bliver kastet ud, hvor
de simpelthen ikke kan bunde. Vi er ngdt
til at give dem en struktureret oplaering
og have et net under dem.” @
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Unedvendige projekteri
hjemmeplejen

Jeg harlaesthjemmesygeplejerske
Gitte Friis Hansens indlaeg om hver-
dagenihjemmeplejen’Jeg er ved at fa nok
af store ord’ i Jyllands-Posten den 10. juni.

Det er snart seks ar siden, at jeg gik pa
efterlgn, og jeg kan lase, at hverdagen
ikke er blevet bedre.

Jeg oplevede ligesom Gitte, at hverda-
gen gik med ungdvendige projekter, der
aldrig blev til noget.

Ungdvendig og meget tid blev brugt
pa dokumentation, det skulle vere s
hgjtravende!

Tiden til at pleje borgerne blev skaret
ned til et minimum, og det var sveert at
vere til stede, da jeg hele tiden skulle
skynde mig, og blev forstyrret af tele-
fonopkald, hvor jeg fik ekstra opgaver.
Det var et sandt pres, og til sidst talte
jeg hver en dag, inden jeg kunne ga af.

Der var selvfglgelig ogsa et stort syge-
fraveer, hvilket ledelsen ikke kunne forsta.

Jeg valgte frivilligt at veere pa nedsat
tid, sa jeg havde tid til at komme mig og
undga sygedage, men selv der blev jeg

chikaneret og mange gange kontaktet
i min fritid.

Mit forslag er: Gor vores journalsystem
mere enkelt, giv os lidt mere tid hos
borgerne, og sat pris pa de lidt ldre
medarbejdere ved at gore arbejdet
mere attraktivt, s man far lyst til at
arbejde og blive laengere.

Og belgn de medarbejdere, som er
friske og energiske og ikke har nogen
sygedage med ekstra lgn. Og til sidst:
Lidt bedre ledere @nskes.

Af Janne Seidelin Bggh, tidligere hjemmesy-
geplejerske i Lolland Kommune

Laes
Fag&Forskning
pa nettet

Folg med i den nyeste
udvikling i dit fag i
Fag&Forskning pa nettet.
Du kan laese faglige artikler
skrevet af sygeplejersker
og andre fagpersoner
pa dsr.dk

Nye artikler publiceres
lgbende.

Laes artikler ved at scanne
QR-koden
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1813, 112, Giftlinjen, telemedicinske konsultationer
med KOL- og diabetes-patienter. Den teknologiske
udvikling har betydet, at flere sygeplejersker har
telefon- eller videoopkald som primaer kontakt

til patienter. Men det bergver sygeplejersken for en
raekke sanselige indtryk, som er vigtige for det kliniske
blik, og dét aendrer praemissen for sygeplejen. -

Tekst Andreas Rasmussen
Foto Kasper Logftgaard
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"I starten var vi jo bare glade for, at det
lykkedes os at sende en ambulance afsted.
Vi fik ikke givet sa meget radgivning,
husker Mette Bogeskov-Jensen tilbage pa
opstarten af AMK-vagtcentralen.
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"Med telemedicin
renser du en del af
sanserne {ra”

Det kliniske blik skabes af de sansende indtryk, man far, nar man ser
patienten. Derfor betyder udviklingen, hvor flere sygeplejersker hjalper
patienter via telefon, at det kliniske blik forandres, siger ekspert.

Tekst Andreas Rasmussen

Foto Cathrine Ertmann

u kunne jo ikke se, hvad der foregik. Du kunne kun

hgre, tale og sporge. Det var meget anderledes

end at vare i klinikken, hvor du kunne se patien-

ten, rgre dem og maerke pa dem; er de varme eller

torre? Der er meget, der kommer alene af at veere
ilokale med patienten.”

Ordene kommer fra Mette Bggeskov-Jensen. 11990 arbej-
dede hun i den fieldomsluttede by Fgrde pa den norske vest-
kyst. Efter en handfuld ar som sygeplejerske i Danmark ville
hun preve noget nyt, og det kom hun i dén grad til.

For hverdagen i akutmodtagelsen i den lille by handlede
ikke bare om forstuvede ankler fra fieldvandreture eller kgk-
kenuheld, nar friskfangede fisk fra fljorden blev tilberedt. Hvis
telefonen ringede pa kontoret, var det nemlig opkald direkte
til 13, den norske pendant til Danmarks 112.

For Mette Bageskov-Jensen var det en helt ny udfordring,
men én hun tog imod med stor tilfredshed. Og tyve ar senere
kunne hun bruge erfaringen, da hun blev tovholder pa oprettel-
sen af AMK-vagtcentralen i Nordjylland, efter det politisk var
blevet vedtaget, at sygeplejersker skulle sidde klar til at hjelpe
borgere, der ringede 12 ved ulykker eller alvorlig sygdom.

Dermed har Mette Bageskov-Jensen oplevet udviklingen
i brugen af telefoner som sygeplejefagligt varktgj fra den
spade start i Norge til i dag, hvor hun styrer en omfattende
vagtcentral med 34 sygeplejersker, hvis eneste job det er at
besvare akutopkald.

“Enkropsligt forankret handleviden”
Udviklingenibade demografi, sundhedsvaesen og teknologi har
betydet, at mange sygeplejersker i dag har telefon- og video-
samtaler som primzr kontakt til borgere og patienter. Det giver
nye udfordringer, fortaeller Bente Hull Frich, som er uddannet
anzstesisygeplejerske, ph.d. i Science-Technology-Society
studier (STS) og lektor pa sygeplejeuddannelsen pa UCL.

“Det kliniske blik er en kropsligt forankret handleviden. Den
kan ikke bibringes fra dag ét pa studiet, men kommer med
erfaringen. Vi bruger sanserne; taler, lytter, sparger, foler og
lugter. Men det kraever, at man er til stede i samme rum som
patienten. Nar man ikke er det, forandres forudsatningerne
for det kliniske blik og det faglige skan,” siger hun.

Bente Hull Frich har skrevet ph.d. om sygepleje via skaerm
og har fulgt udviklingen taet i en arraekke.
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“Nar de studerende er ude pa hospitalerne, i hjem-
meplejen eller laver simulation pa uddannelsen, er
de jo ansigt til ansigt med patienten eller borge-
ren. Det er dét, de laerer. Nar man sa pludselig skal
kigge pa patienten igennem et medie, udgver man
sygepleje pa afstand. P4 studiet beder vi f.eks. de
studerende tjekke patientens farve, men det er et
tilbagevendende problem med skaerme, at det gor
det meget sveert at vurdere farven.”

Hun giver et eksempel:

“l et ambulatorie kommer patienterne ind fra ven-
teverelset, og du kan se pa deres vejrtraeekning og
gangart. Gar de ok? Bliver de forpustede? Andrer
farven sig? Det er jo umuligt over telefonen. Der
skal du i stedet lytte til tonefald, stemmefgring,
pauser og vejrtrakning. Med videosamtaler kan du
oftest kun se ansigt og det gverste af overkroppen,
hvilket kan kompromittere overblikket og dermed
omsorgen for hele personen.”

Her bliver det faglige sken for alvor sat pa prave.

“Det kliniske blik bliver udfordret af de her situa-
tioner. For hvad nu hvis man ikke far spurgt ind til
de rigtige ting? Hvad hvis jeg overser noget? Det
er jo en potentiel risiko. Med telemedicin renser du
en del af sanserne fra. Du kan ikke lugte, om de har
urinvejsinfektion, du kan ikke maerke pa deres gde-
mer, du kan ikke se patienterne pa samme made.
Du kan ikke fange den andens blik. Har de smerter?
Afviger blikket? Er de kede af det?”

Bente Hull Frich papeger, at det er noget, der
udfordrer sygeplejerskerne.

“Vores forskning viser, at mange sygeplejersker
er bekymrede for, hvorvidt de kan yde ordentlig
omsorg, nar de ikke fysisk er til stede med patien-
ten.”

Derfor er der behov for et stgrre fokus pa uddan-
nelse i, hvordan forskellige kommunikationstekno-
logier pavirker sygeplejerskernes arbejdsliv.

“Det er noget, vi ma indstille os pa som sygeple-
jersker, for vi far ikke lov at lade vaere. Det er en ny
form for omsorg, relationerne er pa spil pa en ny
made, og bade det kliniske blik og det faglige skan
bliver forandret. Det kraever en opkvalificering af
sygeplejerskerne, biade pa uddannelsen og i prak-
sis. Det kan vi blive meget skarpere pa.”

Etnytspeciale

Da Mette Bageskov-Jensen vendte hjem efter tre ar
i Norge, blev hun uddannet anzastesisygeplejerske
og arbejdede 13 ar i neurokirurgien. [ 2010 blev hun
tovholder pa at uddanne sygeplejepersonalet til at
betjene den nye AMK-vagtcentral i Nordjylland. |

1991

Vagtlaege-telefon-
linjerne samleside
daveerende amter

20006

Giftlinjen oprettes

2010

Der oprettes
akutmedicinske
vagtcentraler,
der vejleder ved
opkald til 112

2012

Den store nationale
handlingsplan for
telemedicin
iveerksaettes

2012

Telefonlinjen 1813
abner

2016

Telemedicinsk
behandling af
KOL-patienter
udrulles pa landsplan

2021

Kunstigintelligens
lytter med pa
112-opkald for at
opdage hjertestop.
L4

Danmark var det indtil da politiet, der
tog imod opkaldene. Det &ndrede sig
fra foraret 2010.

“Det var jo et helt nyt speciale, vi star-
tede op,” papeger Mette Bageskov-Jen-
sen.

I Danmark fandtes der ikke de kompe-
tencer og erfaringer, som man i Norge
og andre lande havde opbygget henover
flere artier med sygeplejersker i ngglerol-
lerne ved alarmopkald. Man trak derfor
pa det sakaldte Dansk Indeks for Akut-
hjelp, der dengang var et tykt opslags-
vaerk —idag er det digitalt. Det var netop
udviklet i Norge og oversat til dansk.

Mangler sanser

Enanden, der har arbejdet med sygeple-
jerskers kliniske blik, nar der introduce-
res ny teknologi, er Ulla Gars Jensen, der
er lektor pa sygeplejeuddannelsen pa
Kgbenhavns Professionshgjskole.

“Da vi begyndte at undersoge omra-
det tilbage i 2012, talte sygeplejerskerne
meget om deres kliniske blik, og vi var
interesserede i at undersgge, hvordan
teknologien pavirker det,” siger hun.

Hun forklarer, at det faglige skon og
teknologiforstaelsen er i tet samspil.

“Du skal have en faglig viden, et fun-
dament. Det kliniske blik er jo noget, du
bygger op, en erfaringsmaessig viden,
som du har med i rygsaekken. Nar du sa
skal male en patients saturation, ved du,
at hvis patientens finger er kold, virker
maleren maske ikke. Der haenger erfa-
ringerne og blikket for teknologien sam-
men,” siger hun.

Samtidig bergver teknologien sygeple-
jersken for nogle af de indtryk, som man
far af en patient, hvis man er i samme
lokale.

“Der er jo nogle sanser, som du ikke
kan bruge igennem en skaerm. Det er dér,
at du skal have en faglig viden: Dét, du
ikke kan se, fole eller lugte, det skal du
sporge ind til. Hvis man snakker med
patienten via telefon eller skaerm, stiller
dét nye krav til sygeplejersken.”

Ulla Gars Jensen peger pa, at sygeple-
jersker, som tager mod opkald pa f.eks.
112, 1813 eller Giftlinjen, i vid udstraek-
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ning har kommunikation som en ker-
nefaglighed.

“Jeg ser mere og mere, at de her call-
funktioner handler om at skabe tillid i
situationen. Det relationelle findes sta-
dig, nar man taler i telefon, men det bliver
i hgjere grad en sundhedspaedagogisk
opgave at tale med og vejlede patien-
ten. Det er vigtigt at kunne skabe ro. Det
kommunikative betyder rigtigt meget.”

Pa 13 ar er AMK-vagtcentralen
vokset fra 11 til 34 sygeplejersker.
Mette Bageskov-Jensen er deres
sundhedsfaglige leder.

Hun fortsatter:

“Samtidig kraever det i hgj grad spe-
cialviden om patientgruppen. Det er ikke
hvem som helst, der kan lgse opgaven
via en skaerm, for man bruger i hgj grad
sin faglige viden til at foretage et skon.”

Ny tech tagertid

Ulla Gars Jensen efterlyser samtidig en
storre forstaelse for, at ny teknologiikke
er en nem made at spare ressourcer pa.

“Nar man indferer ny teknologi,
endrer det arbejdsgangene. Det aendrer
ofte pa organisationen, og det er vigtigt,
at ogsa ledelsen bliver kompetenceud-
viklet,” siger hun og fortsatter:

“Rigtigt mange sygeplejersker oplever,
at ny teknologi ‘pludselig bare’ dukker
op pa arbejdspladsen, uden at de er ori-
enteret om hvorfor. Hvis man ikke foler
sig involveret i processen, er det svarere
at handtere den nye teknologi, og det er
noget, man som ledelse skal vaere meget
opmarksom pa.”

“Videoen gor virkelig en forskel”

De seneste ar er teknologien naet sa
langt, at sygeplejerskerne, der modta-
ger 112-opkald, kan bruge videosamtaler.
Mette Bggeskov-Jensen fortaller:

“Det hjelper meget, nar vi skal lave
en vurdering. Det er uanset, om der er
tale om en trafikulykke, eller hvis der
er mistanke om stroke. Sa kan vi bede
dem smile og lgfte armene. Ved hjerte-
stop kan vi bruge video til at sikre, at der
trykkes dybt nok og det rigtige sted, nar
der gives hjertemassage. Det er virkelig
en god ting.”

Det har f.eks. betydet, at situationer,
der for ville resultere i en ambulance
med udrykning, nu kan klares uden
udrykning, fordi sygeplejersken kan
vurdere alvorsgraden bedre. I nogle til-
feelde kan situationen helt afsluttes, og
patienten i stedet sendes til egen laege.

“Videoen gor virkelig en forskel, men
forst og fremmest fordi vi har sa meget
erfaring. Det er vigtigt med en god,
grundlaeggende sporgeteknik, for det
er jo grundlaget for at vurdere alvoren,”
understreger Mette Bogeskov-Jensen. ®
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Teknik

tager tid

Telemedicin udrulles

i disse ariflere dele af
sundhedsvasnet, men
mange undervurderer,
hvor lang tid det tager
at implementere, og at
det kraever nye mader

at taenke sygepleje pa.
Det er ikke et nemt fix,
siger forsker.

Tekst Andreas Rasmussen
Foto Mikkel Berg Pedersen

t kommunikation i sundheds-

vaesenet kan forega digitalt, er

ikke en spritny tanke. Allerede

istarten af go'erne begyndte

det danske sundhedsvasen sa

smat at kommunikere digitalt, og i star-
ten af dette artusinde tog det for alvor
fart. Fra politisk hold har der vaeret store
drgmme om at spare penge i sundheds-
vasenet og forkorte ventelister ved at
bruge digitale lgsninger, og det giver nye
faglige udfordringer for sygeplejerskerne.
“Erfaringerne viser, at telemedicin
kan udnyttes mere intensivt til at forny
og effektivisere den offentlige service,
behandling og pleje,” lod det f.eks. i 20121
‘National plan for udbredelse af telemedi-

Der eringen teknologi, der er et nemt fix.

Man skal hele tiden forholde sig til hvor-

dan man bruger det i den daglige praksis,

siger Stinne Aalgkke Ballegaard.

cin’som Thorning-regeringen stod bag i
samarbejde med KL og Danske Regioner.

Men virkeligheden har ikke helt kun-
net fglge med. Det fortaeller Stinne
Aalgkke Ballegaard, der er chefana-
lytiker i Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velferd (VIVE). For
selvom den teknologiske udvikling er
gaet steerkt, skal medarbejdere, borgere
og patienter ogsa med.

“Der er ikke noget teknologi, der er et
nemt fix. Man skal hele tiden forholde
sig til, hvordan vi bruger det bedst. Den
refleksion er vigtig i det daglige,” siger
hun og uddyber:

“Man gar i gang med at implementere
ny teknologi, hvor man har udarbejdet

-
4

en business case, men sikrer ikke tid til
implementeringen. Der mangler en erken-
delse af, at det tager tid at tage teknolo-
gienibrug. Det er vigtigt, at det er modne
lgsninger, og at man forstar, at det kree-
ver arbejde at fa det til at fungere lokalt.”

Faglighed pa spil

I disse ar sker der isaer en udvikling i kom-
munerne, hvor man indfarer "skaermbe-
spg”. Pa den made kan hjemmeplejen
sikre, at borgeren tager sin medicin, eller
hjaelpe med at udregne insulin-maengde
uden at vare fysisk pa besgg, samtidig
med at man sparer koretiden. Men det
pavirker sundhedspersonalets syn pa
deres egen faglighed.



“For dele af personalet er det en hjzlp,
fordi de oplever, at det giver borgeren
mulighed for at bevare egenkontrollen.
For andre medarbejdere fales det som et
tab af muligheden for at udgve omsorg,
fordi den fysiske tilstedeveerelse er en
del af deres faglige selvforstaelse,” for-
klarer Stinne Aalgkke Ballegaard og
uddyber:

“Man kan godt udvikle et digitalt kli-
nisk blik. Men det stiller nye krav til bade
borgere og personale. Der var en bor-
ger, der kun fik skaermopkald og hver
dag sagde, at han havde det fint, og at
han tog sin medicin. Men lokalcentret
ringede til hjemmeplejen og fortalte, at
de ikke havde set ham i en maned, og da

Man skal vide og
forsta, hvor data
kommer fra, og
hvordan man "ser”
patienten, nar
det er via telefon
eller video.

Stinne Aalgkke Ballegaard

chefanalytiker i Det Nationale

Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd (VIVE)

SYGEPLEJERSKEN ©08.20623

25

hjemmeplejen fulgte op med et fysisk
besgg, kunne de se, at han havde det
rigtig darligt. Den erkendelse havde han
ikke selv gjort i forbindelse med vide-
oopkaldene.”

Her stilles der nye udfordringer til
sygeplejerskerne:

"Hvordan undgar man de situationer?
Det stiller krav til bide spgrgeteknik og
udvalgelsen af hvilke borgere, der skal
bruge den slags digitale besgg. Det er
et stort arbejde,” siger Stinne Aalgkke
Ballegaard.

Derfor er det helt essentielt, at der er
plads til at oplare personalet.

“Man skal vide og forsta, hvor data
kommer fra, og hvordan man "ser”
patienten, nar det er via telefon eller
video. Det er nye kompetencer, man skal
ove, og det er sidan, man far det digi-
tale kliniske blik,” siger hun.

Udrulning er forsinket

Selvom der er fremskridt, er der ogsa pro-
jekter, der er udfordret. Det galder f.eks.
ambitionen om at udvikle en landsdak-
kende lgsning til telemedicin til patien-
ter med KOL.

“l 2015 vedtog politikerne, at der skulle
laves et system til borgere og sundheds-
fagligt personale, samt en infrastruktur,
der kunne tale sammen med de elektro-
niske patientjournaler. Man forventede,
at lgsningen ville vaere klar i 2020, men
projektet er blevet forsinket, da man har
veeret ngdt til at lave et nyt udbud under-
vejs. | stedet haber man, at Igsningen er
fuldt implementeret i 2025,” forteeller
Stinne Aalgkke Ballegaard.

Men i det store og hele gar det fremad,
understreger hun:

“Vi ser en gget brug, og ikke kun i hjem-
mepleje og hjemmesygepleje, men ogsa
i hospitalsvasnet, hvor sygeplejersker
har videosamtaler med patienter, der er
derhjemme. Det kan f.eks. vaere diabetes-
patienter, hvor kontroller og hjalp til
insulinpumper kan ggres via video, sa
de sparer en tur ind pa ambulatoriet.” ®
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Giftjzzgeren

Pa Bispebjerg Hospital holder et lille hold forgiftningseksperter til. |

En af dem er sygeplejerske Tinie van't Veen, der besvarer opkald
pa Giftlinjen fra bade borgere og fagfolk.

et er hyppigst kvinderi tyverne.

De har vearet i byen eller pa

date og ringer enten om nat-

ten eller dagen efter, typisk en
weekendformiddag. I den anden ende
af roret sidder Tinie van't Veen. Hun
er sygeplejerske pa Giftlinjen og tager
imod opkald fra borgere, der frygter at
have vaeret udsat for forgiftning, som for
eksempel drugging.

“De er kommet hjem, er vagnet op og
kan ikke huske noget. De har komplet
blackout og aner ikke, hvad der er sket,”
forteeller hun.

Hun spgrger derfor detaljeret ind til
deres tilstand:

“Vi sporger meget ind til, hvordan de
har det. Ryster de? Fgler de sig varme?
Har de en hurtig puls? Kaster de op?
Har de uro i kroppen? Fgles det som
om, musklerne arbejder? Ud fra deres
svar og de opfolgende spargsmal vur-
derer vi, om de skal ind og observeres
pa sygehuset. Hvis det f.eks. kan vare et
rusmiddel, og de er blevet drugged, sa er
der risiko for, at temperaturen stiger pa
meget kort tid, hvilket giver hypertermi.
Det svitser hjernen af.”

38.000 henvendelser om aret
Giftlinjen modtager ikke kun opkald
om mulige narkoforgiftninger. Det kan
ogsa veere beer, svampe, kemikalier eller
medicin.

“Det er en lille niche,” som Tinie van't
Veen siger. Hun er en af blot 13 forgift-
ningssygeplejersker i Danmark. Med
base pa Bispebjerg Hospital besvarede
hun og kollegaerne sidste ar 38.000 hen-
vendelser - et tal, der stiger stot ar for ar.

Siden 2010 har hun modtaget opkald
pa Giftlinjen, der fungerer som hotline
for borgere og sundhedspersonale i hele
landet samt Grgnland og Fargerne.

Telefonen er hendes primaere arbejds-
veerktgj, og det giver snaevre rammer for

at identificere en situation og vurdere,
om der er tale om en forgiftning.

“Det, der er anderledes, er, hvordan
man udspeorger folk. Det kraever, at man
sporger meget ind, sa man kan danne
sig et billede af situationen og treffe en
beslutning,” forklarer Tinie van’t Veen.

Hun giver et eksempel:

“Nar telefonen ringer, prasenterer jeg
mig og sperger, hvad jeg kan hjelpe med.
Meget hurtigt finder jeg ud af, om det er
en borger eller en sundhedsfaglig og til-
retteleegger radgivningen efter hvem, der
eridenanden ende af rgret. Jeg sporger,

"Hvad er der sket?” Hvis det f.eks. er kemi-
kalier, sporger jeg ind til, hvor leenge de
har vaeret eksponeret, hvad symptomerne
er, og hvornar de startede. Jeg sporger
ogsa til, om de har andre sygdomme, for
hvis man f.eks. har inhaleret noget, kan
enunderleggende astmasygdom udlgse
et astmaanfald.”

Et andet klinisk blik

At symptomindsamlingen fgrst og frem-
mest foregar telefonisk medforer en
begransning i muligheder i forhold til
de mange ar, hvor Tinie van't Veen var
pa kirurgiske afsnit.

“Det kliniske blik bliver ikke brugt
mindre, men pa en anden made. Man
udspgrger mere pracist, indtil man har
et billede af situationen, og sa bruger
man sit kliniske blik ud fra det.”

Og netop dét var faktisk arsagen til,
at hun i sin tid spgte jobbet.

“Jeg syntes, at det lad virkelig spen-
dende, at man skulle veaere en lille Sher-
lock Holmes med forstorrelsesglasset
fremme. Det spander simpelthen sa vidt
fra baer og svampe over rusmidler og
farmakologi til kemikalier.”

Flere far stoffer mod deres vilje

I drugging-sagerne sker det jaevnligt, at
de unge kvinder bliver udsat for seksu-

elle overgreb, og dét skal Tinie van't Veen
og hendes kollegaer ogsa hjalpe med at
handtere.

“Vi sporger, om de har vearet alene eller
i selskab med nogen. Vi sporger ind til
om de kan maerke noget i kroppen, det
kan man nogle gange, hvis der er sket
noget seksuelt. Sa sender vi dem videre
til Center for Voldtaegtsofre, hvor de
bliver undersogt og fir taget prover.”

Hun forteller, at det kliniske blik
kommer i spil, nar man skal vurdere om
situationen tillader, at borgeren bliver
hjemme og afventer.

“Er det maske forsvarligt nok, at de
bliver hjemme? Eller er det her og nu, at
de skal have hjalp? Det er en stor udfor-
dring at vurdere, om de har drukket for
meget, eller om der er tale om drugging.
Vi gar meget ind i beskrivelsen af symp-
tomerne, og jeg bruger min erfaring fra
min tid pa hospitalsafdelingerne. Hvis
de har hurtig hjerteaktion, sveder og
foler sig urolige, er der noget i gang i
deres krop, og sa kan det betyde, at de
er ved at fa hgj temperatur. | de situa-
tioner kan vi ende med at viderestille til
112, for hvis vi fornemmer fare pa faerde,
skal de hurtigt ind,” siger hun.

I situationer, hvor indringeren er ble-
vet drugged, forsgger Tinie van't Veen
ogsa at fa dem godt videre efter haen-
delsen.

“Det er en enormt ubehagelig oplevelse,
hvis man ikke kan huske det og maske
har vaeret udsat for et overgreb. En del
far angst efterfglgende, og vi praver at
fa dem til at snakke med egen lege, sa
de kan fa hjalp til at handtere det.”

Antallet af henvendelser til Giftlin-
jen vedrgrende drugging er eksploderet
de seneste ar. | 2015 var der tale om g5
opkald - sidste ar var det tal steget til
535- Drugging udger stadig mindre end
én procent af de samlede henvendelser
til Giftlinjen. @
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1930

Instruks om
tasedler og
skaermbradter

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Damani1913 pa Bispe-
bjerg Hospital ansatte lan-
dets forste forstanderinde
for sygeplejen, Charlotte
Munck, indfgrte hun proce-
durebgger for sygeplejen.
Procedurerne handlede pri-
maert om tekniske og admi-
nistrative opgaver. F.eks.
blev sygeplejerskerne anmo-
det om: "At binde Taasedlen
paa den store Taa og aldrig
feestne denilagnet”.

Der var ogsa instrukser,
der handlede om hensyn til
patienterne, sisom henstil-
lingen om at bruge "Skaerm-
braedter”. "Selv i de tilfzlde,
hvor patienten ikke bliver
serlig blottet, vil det veere
hensynsfuldt at forhindre
de andre patienter i at se,
hvad der foregaar”.

Pa billedet fra 1930 ses
Charlotte Munck ved sit
skrivebord pa Bispebjerg
Hospital. @
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Priser blastempler
sygeplejeforskning

Patientinddragelse og keempe engagement var bl.a. arsagen til,
at Bente Appel Esbensen og Maria Stevenson gik hjem med hver
deres pris, da karingen af “Danmarks bedste kliniske forsgg og
afpregvninger 2023" |gb af stablen den 6. juni.

Fortalt til Maria Klit
Foto Joachim Rode

"Prisen er jo en fantastisk blastempling af
mit arbejde,” siger professor og seniorforsker ved
Rigshospitalet, Bente Appel Esbensen.

Hun var én af to sygeplejersker, der vandt priser
ved uddelingen af "Danmarks bedste kliniske forsgg
og afprgvninger 2023”.

Hun fik prisen i kategorien "Arets Patientfokus’,
der gives til den gruppe eller forsker, der har gjort en
ekstraordinzr indsats for at involvere og engagere
patienter i gennemfgrelse af kliniske forsgg.

Det gjorde hun for sit engagement med patient-
inddragelse i forskningsprojektet TASEMA, der
skal veere med til at forbedre den tidlige indsats
over for patienter med kronisk gigt og klaede dem
patil at handtere livet med gigten. Det skal bl.a. ske
ved at give sygeplejersker nye kompetencer inden
for omradet.

”"Nar jeg inddrager patienterne i maskinrummet i min
forskning, er det med til at sikre, at det, jeg forsker i,
faktisk er relevant for patienterne. De sorger for, at
jeg bliver pa sporet. Som forsker handler det ikke bare

Lses mere

om prisen pa:
www.kliniske-
forsoeg.dk
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om publikationer og karriere, det handler om at skabe
veerdi for patienterne,” siger Bente Appel Esbensen.

Hun fortaller, at hun er optaget af, hvad patien-
terne aktuelt oplever i mpdet med det danske sund-
hedsvasen. Efter hendes opfattelse oplever mange,
at de ikke bliver set som hele mennesker.

"Derfor giver det sa god mening at lade dem vise
vejen, nar vi som forskere tilrettelaegger interventio-
ner,” siger hun og fortaeller, at hun af samme arsag
har dedikeret prisen til de patienter, der har deltaget
i hendes forskning:

"Det er alene deres fortjeneste. Uden dem havde
min forskning slet ikke haft lige sa hgj veerdi.”

Enoverset patientgruppe
Ogsa projektsygeplejerske Maria Stevenson fra
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling pa Odense Uni-
versitetshospital lgb med en pris.

Hun fik pisen "Arets ildsjeel”, der gives til den
gruppe eller forsker, der pa ekstraordinzr vis har
igangsat kliniske forsgg eller afprgvninger, og der-
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Forskning og
viden er forud-
saetningen for
fortsat udvik-

ling af sund-
hedsvaesenet.

Kirsten Specht
medlem af dommerjuryen og
formand for Dansk Sygepleje

Selskabs Forskningsrad

med har sat fokus pa og gjort en indsats
for at fremme den kliniske forskning i
Danmark.

Hun fik prisen for sit arbejde i forsk-
ningsprojektet Spiomet4health, der
arbejder for en ny type behandling af
polycystisk ovariesyndrom (PCOS)
blandt unge piger og kvinder.

Maria Stevenson fortaller, at forsknin-
gen pa omradet er blevet hendes hjerte-
barn. Sygdommen er voldsomt under-
prioriteret forskningsmaessigt, og det har
hun sammen med sine kolleger i OUH’s
Kliniske Forskningsenhed taenkt sig at
lave om pa:

"Det er den hyppigste endokrinologiske
sygdom, som kvinder i den fertile alder
har. Det estimeres, at omkring 10 pct. af
alle kvinder rammes,” fortaeller hun.

Kvinder med PCOS keemper bl.a. med
uren hud, uhensigtsmaessig veegtogning
og fedt, der fordeler sig omkring de indre
organer. De kan ogsa fa ugnsket har-
vaekst, mens de til gengeeld kan miste
haret pa hovedet. Derudover har de ure-
gelmaessige eglasninger og menstrua-
tioner, og kan derfor have svert ved at
blive gravide.

”Pa alle mader eninvaliderende sygdom
for unge kvinder at leve med, og selvom
vi har kendt til den siden det gamle Gree-
kenland, s har viikke nogen behandling
til dem,” fortaeller Maria Stevenson.

Hun vandt ifglge juryens begrundelse
bl.a. prisen, fordi hun "gar de ekstra skridt,
der skal til, har navigeret i vanskelige
og snaevre inklusionskriterier og har
investeret sin fritid i at uddanne sig til
bedst muligt at kunne forsta og varetage
patienterne”.

Selve prisoverrakkelsen var lidt af en
overvindelse, for rad lgber og cham-
pagnetiltaler overhovedet ikke Maria Ste-
venson. Under takketalen var der derfor
bade bavrende stemme og slatne knz,
fortaller hun:

"Men jeg fik heldigvis lov at takke mine
kolleger og sygehuset, og til at tale om
projektet, sd vi forhabentlig kan rekrut-
tere nogle flere kvinder med PCOS i
aldersgruppen 17-23 ar til vores forsk-
ning. Det er dét, der er min store passion,
og ikke alt det hgjtidelige galla-hallgj,”
fortaller hun ydmygt.

Vigtig anerkendelse

Hele 85 afdelinger, forskere og forsgg
var indstillet til priserne. Af dem blev 24
nomineret, hvorefter juryen lod otte Igbe
afsted med de prestigefyldte priser, der
blev uddelt ved en overrakkelsesfest i
Life Science Huset i Kebenhavn den 6.
juni, hvor bl.a. sundhedsminister Sophie
Lohde var til stede.

Ifolge medlem af dommerjuryen, Kir-
sten Specht, der ogsa er formand for
Dansk Sygepleje Selskabs Forskningsrad,
var det fantastisk at se sygeplejersker
blive anerkendt for deres forskning i en
tid, hvor sygeplejefaglig forskning ned-
prioriteres politisk:

"Vi er ngdt til at taenke langsigtet og
bevare fokus p4, at forskning og viden er
forudsaetningen for fortsat udvikling af et
sundhedsvasen, der bade er effektivt og
patientsikkert. Derfor er det en glaede at
se sygeplejersker som Maria Stevenson
og Bente Appel Esbensen vinde priser
for deres vigtige bidrag til den kliniske
forskning, der er med til at drive syge-
plejefaget frem,” siger hun.

Bag prisuddelingen star en raekke sund-
hedsorganisationer, bl.a. Dansk Syge-
pleje Selskab og Danske Patienter. @

Bente Appel

Bente Appel Esbensen
arbejder med et integre-
ret og implementeret
patientfokus i sin forsk-
ning. "Patienter er ikke
deltagere, men partnere i
mine forskningsprojekter,”
forteeller hun.

Maria Stevenson

"Det er ikke kun mig, der
er blevet fejret med
prisen. Det er hele vores
team. Man kan kun veere
ildsjeel, hvis man samtidigt
har nogen, der puster til
glgderne, skeermer af og
legger breende pa balet,”
siger Maria Stevenson.
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Kliniske retningslinjer
under pres

[ en tid med mangel pa sygeplejersker, et presset
sundhedsvasen og opgaver, der uddelegeres til
andre faggrupper, er de kliniske retningslinjer ogsa
kommet under pres. Men et sundhedsvaesen, der
ikke arbejder efter kliniske retningslinjer, er som at
tisse i bukserne i frostvejr, siger sygeplejerske og
professor Preben Ulrich Pedersen.

Tekst Anne Witthefft
lllustration Mathias N Justesen/iStock

Korrektudfert mundhygiejne forud
for en hjerteoperation halverer risikoen
for, at der opstar infektioner hos patien-
ten efter operationen. Infektioner, der
bade koster ekstra indleeggelsesdage og
gger dgdeligheden blandt patienterne.

Det viser en gennemgang af forsknings-
litteratur, der efterfalgende er blevet til en
klinisk retningslinje udarbejdet af Center
for Kliniske Retningslinjer, som er drevet
af sygeplejersker.

Til gavn for bade patienter og sundheds-
pkonomi.

"De kliniske retningslinjer er supervig-
tige, fordi de er med til at sikre evidens-
baseret sygepleje og -behandling. De
sikrer bade, at den behandling og pleje,
der udfgres, ikke sker pa baggrund af et
enkelt studie, men pa baggrund af solid
forskning. Samtidig sikrer retningslin-
jerne, at vi gor det ensartet, og at der
er den samme hgje kvalitet i sygeplejen,
hvad enten man bor pa Sjalland eller i
Midtjylland,” siger Dorthe Boe Danbjgrg,
nastforkvinde i Dansk Sygeplejerad.

Kliniske
retningslinjer
sikrer evidens-
baseret sygepleje
og behandling.

Dorthe Boe Danbjorg
naestforkvinde,
Dansk Sygeplejerad

Bade Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner er enige med Dorthe Boe Dan-
bjorg i, at kliniske retningslinjer er uvur-
derlige, nar patienterne skal sikres hgj
og ensartet kvalitet. Men den fortsatte
udarbejdelse og opdatering af evidens-
baserede retningslinjer er kommet under
presiet presset sundhedsvasen.

Det marker man bl.a. i Sundheds-
styrelsen. Ved udgangen af sidste ar
udlgb de midler, der indtil da havde
finansieret udarbejdelsen af nationale,
kliniske retningslinjer og anbefalinger
inden for udvalgte omrader af diagno-
stik, behandling og pleje.

Foraeldede retningslinjer
Den manglende bevilling har betydet, at
der allerede nu er retningslinjer og anbe-
falinger, somikke laengere er blevet opda-
teret, fortaller konstitueret enhedschef'i
Sundhedsstyrelsen i Enheden for Evidens-
baseret Medicin, Maria Herlev Ahrenfeldt.
"Hvis der ikke bliver afsat nye midler,
betyder det, at der ikke kommer nye anbe-
falinger — men ogsa at de eksisterende
anbefalinger bliver foreldede. En ret-
ningslinje skal opdateres mindst hvert
tredje ar, ellers kan man ikke sta inde for,
at den hviler pa best practice,” siger hun.

Sundhedsstyrelsens rolle

Langt de fleste kliniske retningslinjer og
anbefalinger udarbejdes dog af faglige
selskaber og miljger, og der er bred enig-
hed om, at sadan skal det fortsat vaere.
Men Sundhedsstyrelsen spiller stadig
en vigtig rolle ifolge konstitueret chef,
Maria Herlev Ahrenfeldt. Ikke mindst nar
det gzlder tvaerfaglige og tvaersektorielle
retningslinjer. F.eks. hvis det er gkonomisk
omkostningsfuldt, kraever ny teknologi
eller hvis der er uenighed blandt faggrup-
per om, hvilken behandling, der er bedst.
Et godt eksempel er ifalge Maria Herlev
Ahrenfeldt psykiatriomradet.

"Det er et tvarsektorielt omrade, hvor
der kan vaere tvivl om, hvem der har
ansvaret, og der kan opsta uenighed
om organisering og gkonomi, ligesom
der er mange faglige selskaber involveret
ibehandlingen. Her kan vi samle hele fag-
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Hvorfor er dette vigtigt
for dig?

Kliniske retningslinjer er med
til at give patienter og borgere
den bedst mulige behandling
og pleje.

Brugbare retningslinjer skal
veere relevante, systematiske,
evidensbaserede og transpa-
rente og afhaenger af, at der
findes solide, videnskabelige
undersggelser af effekten af en
given behandling, og at disse
undersggelser kan omsaettes
til klinisk praksis.

Center for Kliniske Retnings-
linjer tager udgangspunkti de
spergsmal, klinikerne gerne vil
have svar pa.

Kilder: Preben Ulrich Pedersen,
sygeplejerske og professor

grupper, kommuner og regioner omkring
et bord og ogsa bringe det videre opidet
politiske niveau.”

Metoden bagretningslinjer

Enaf dem, der ogsa er bekymret for den
manglende bevilling til Sundhedsstyrel-
sen, er sygeplejerske og professor Preben
Ulrich Pedersen, som i 2008 var med til
at etablere Center for Kliniske Retnings-
linjer. Han siger:

"Sundhedsstyrelsen er vores nationale
myndighed, og derfor er det den, der skal
saette rammerne for, hvad vi anser for at
veere en klinisk retningslinje i Danmark,
og for hvilket kvalitetsniveau retnings-

linjerne skal vaere pa metodisk, for at vi
kan kalde det evidensbaseret.”

Teet pa klinisk praksis

Ogsa i Danske Regioner mener sund-
hedspolitisk direktor Erik Jylling, der
har ansvar for kvalitetsforbedring, at der
fortsat er behov for en national myndig-
hed til at udarbejde nationale, kliniske
retningslinjer.

Til gengeeld mener han ikke, at der er
brug for mere end 4-§ nationale retnings-
linjer fra Sundhedsstyrelsen om aret.

"Det normale, kloge retningslinjear-
bejde foregar allerede ude i de faglige
selskaber,” siger han.
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® "Selvom Sundhedsstyrelsens arbejde med de kli- | S Derfor har Lisbeth Lagoni, sygepleje-
niske retningslinjer har varet meget solidt og grun- faglig direktor pa Aalborg Universitets-
digt, synes jeg, at udviklingen inden for forskning Mellem viden hospital og formand i Radet for Center
gar sa staerkt, samtidig med, at Sundhedsstyrelsens og virkeligh ed for Kliniske Retningslinjer, foreslaet, at

udarbejdelse af retningslinjerne tager sa lang tid. Jeg
synes ogsa, at man ser en svaghed ved, at det ikke i
hojere grad er udarbejdet ud fra en klinisk hverdag.”
Derudover mener Erik Jylling, at implementerin-
gen af retningslinjerne har varet tvivlsom, hvilket,
han mener, skyldes, at ejerskabet til retningslinjerne
ikke har ligget tzet nok ude pa den kliniske praksis.

Skrabelig finansiering

I Center for Kliniske Retningslinjer, hvor hovedpar-
ten af de sygeplejefaglige, kliniske retningslinjer
bliver til, meerker man ogsa, hvordan et gkonomisk
presset sundhedsvaesen setter de kliniske retnings-
linjer under pres. Centerets arbejde er baseret pa
frivillige indbetalinger fra bl.a. sygehuse, der af og
til henvender sig til centeret med overvejelser om
at droppe indbetalinger til centeret, nar der skal
spares pa budgetterne.

Selv om de kliniske ret-
ningslinjer skal sikre,
at patienter og borgere
far gavn af den nyeste
og bedste viden pa et
omrade, er der nogle
gange langt mellem
viden og virkelighed.

Et eksempel er f.eks.
Sundhedsstyrelsens
retningslinje fra 2018
om, at bgrn og unge
med ny-diagnosticeret
ADHD skal tilbydes
nonfarmakologisk
behandling som ferste-
valg. Og ikke medicin.

Men ifglge en artikel
fra Politiken fra i ar,

er der sket det stik
modsatte. De seneste
seks ar er antallet af
barn og unge, der far
ADHD-medicin steget
med 50 pct. Ifglge de
leeger, Politiken har talt
med, skyldes det, at

de nonfarmakologiske
tilbud ikke findes,
samt at der mangler

de medarbejdere, der
skal kunne fgre dem ud
i livet.

Kilder: Sundhedsstyrelsen og
Politiken

Danske Regioner i stedet finansierer
centeret centralt.

Brug for holdbar gkonomi

Den mulighed er sundhedspolitisk direk-
tor i Danske Regioner, Erik Jylling, velvil-
ligt indstillet over for.

"Som riget fattes penge, er der bade
kommuner og hospitaler, der melder
sigud af brugerbetalingen. Det er jo en
uheldig udvikling, og vi vil selvfalgelig
gerne stgtte den udvikling i sundheds-
vaesenet, at bide diagnostik, behandling
og pleje bliver givet ud fra den bedste,
faglige viden - allerhelst evidensbase-
ret,” siger han og understreger, at han
ikke vil love noget, men gerne vil se pa
at teenke det med ind i en mere holdbar,
pkonomisk model.

Alle mand pa daek

Neestforkvinde i Dansk Sygeplejerad,
Dorthe Boe Danbjarg, er ogsa bekym-
ret for, at den evidensbaserede pleje og
behandling kommer under pres. Ikke
mindst i en tid med mangel pa sygeple-
jersker, hvor opgaver uddelegeres til
andre faggrupper.

"Der er et meget stort fokus pa alle
mand pa dak, hvor alle de sygeplejer-
sker, der arbejder med kvalitetsudvikling,
bliver udkommanderet til patientnaer
pleje,” siger hun.

Hun slar fast, at der er ngdt til at veere
specialister ude pa sygehusene, som kan
omsette viden og kliniske retningslinjer
til praksis.

"Hvis vi vil have et hgjt specialiseret
sundhedsvzsen, kraever det netop, at der
ernogen, der forsker, udvikler og omsaet-
ter kliniske retningslinjer til praksis,” siger
Dorthe Boe Danbjorg og tilfgjer:

"Og det er et keempe arbejde. En klinisk
retningslinje er jo ikke noget, der bare
falder ned fra himlen af sig selv.”

Sygeplejerske og professor Preben
Ulrich Pedersen siger:

”Sddan som hospitalsveesenet ser ud
nu, er det ikke morsomt. Men det nytter
jo ikke noget, hvis man leder det ved at
tisseibukserneifrostvejr.” @
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Nu far Gicaden
rigtige lon

Sygeplejerske Gica Popa troede, at hun fik mindre i lgn,

fordi hun er udleending. Da hendes tillidsreprasentant blev
opmerksom pa fejlen, fik Gica Popa 50.000 kr. udbetalt -
og et permanent lgnlgft.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Mikkel Berg Pedersen

Hvis noget ved din lgn virker for-
kert, er det en god idé at snakke med
dine kolleger og din TR om det. Det kan
sygeplejerske Gica Popa skrive under pa.
Da huni2o2t1 fik arbejde pa et sengeaf-
snit pa Randers Hospital, var det i forste
omgang som praktikant. Hun er nemlig
tilflytter fra Rumanien og har kempet
lidt med at leere dansk. P4 afdelingen
beviste Gica Popa dog hurtigt sit vaerd
og blev efter nogle maneder tilbudt en
\ almindelig fuldtidsstilling som sygeple-
jerske. Men Ignnen fulgte tilsyneladende
ikke med.
"Jeg fik en del mindre ilgn end de andre
sygeplejersker, men jeg troede, at det
var normalt, fordijeg er udlaending,”
siger Gica Popa.

A=

Kollega opdagede fejlen
A Der var dog tale om en fejl,
! e som var opstaet pa Ignkonto-
ret, hvor det ikke var blevet
registreret, at hun var over-
\ gdet fra éntype ansattelse
tilen anden.

) Men fordi Gica Popa tro-

- f ede, at alt var, som det skulle

]

"Det er rart, at jeg kan ga pa
arbejde uden at fgle, at der er for-
skel pa kollegerne og mig,” siger
sygeplejerske Gica Popa.

vere, gjorde hun ikke mere ved sagen
og talte ikke med nogen om det. Farst
et ars tid senere blev fejlen opdaget ved
et tilfeelde.

”Jeg viste en kollega min Ignseddel, fordi
hun gerne ville sammenligne. Da hun s3,
at jeg fik meget mindre i lgn end hende,
fortalte hun mig, at det bestemt ikke var
meningen, og at jeg selvfplgelig skulle
have det samme som de andre. Hun tog
med det samme fat i min tillidsrepraesen-
tant, s hun kunne hjalpe mig,” fortzeller
Gica Popa.

Fik penge og lgnlgft

Da tillidsrepraesentanten fik nys om
sagen, tog hun affare med det samme
og fik hurtigt fejlen rettet. Det viste sig,
at Gica Popaialt havde faet ca. 50.000 kr.
forlidtilgn. Dem fik hun udbetalt - med
en undskyldning fra lgnkontoret, der var
meget kede af fejlen.

"Det var virkelig skgnt, for min ene dat-
ter skulle konfirmeres, sa de penge faldt
pa et tort sted. Jeg var s lykkelig,” forteel-
ler Gica Popa. Hun er ogsa meget tilfreds
med, at hun nu far det samme i lon som
sine kolleger. Det har nemlig haft betyd-
ning for Gica Popas selvfglelse pa jobbet,
at hendes arbejdsindsats bliver belgnnet
pa lige fod med de andres.

"Det er rart, bade med pengene, men
ogsa at jeg kan ga pa arbejde uden at
fole, at der er forskel pa dem og mig,”
siger hun. @

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

Hvad har du leert af
forlgbet?

"Jeg har leert, at jeg skal tage
fat i min tillidsrepreesentant,
hvis der er noget ved min lgn,
der ikke stemmer. Ofte er det
en fejl og ikke noget, man
bare skal acceptere.”
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Resignation

pa Riget

Lonstrukturkomitéen har fremlagt sine konklu-
sioner. Med dem falger for sygeplejerskerne en
folelse af resignation og udtalt bekymring
for fremtidens sundhedsvaesen.

Tekst Maria Klit
Foto Claus Bech

"Hvorfor overhovedetlave denrapport,
hvis man regner genetilleg med? Det giver jo
slet ikke et retvisende billede af de vilkar og
rammer, vi arbejder under,” lyder det opgi-
vende fra chefsygeplejerske pa Rigshospitalets
Hjertecenter, Pernille Preisler.

Sammen med klinisk sygeplejespecialist Per-
nille Palm sidder hun pa et lille sydvestvendt
kontor pd 14. etage, hvor en computer er tunet
ind pa DR’s livesending fra et pressemgde i
Eigtveds Pakhus pa Christianshavn.

Her fremlaegger professor i gkonomi og tid-
ligere overvismand Torben M. Andersen som
formand for Lgnstrukturkomitéen de konklu-
sioner, som isaer sygeplejersker har ventet pa
inesten to ar.

Det er den 13. juni, dag 25 uden nedbgr over
Danmark og solen star hgjt pa himlen. Pa
det lille kontor med udsigt til Amorparken
og Panum Instituttet er luften tyk af lige dele
varme og slet skjult frustration.

Hvad med fremtiden?

Torben M. Andersen fortsetter med at berette
om komitéens formal og forskellige Ianbegre-
ber og beregningsmetoder, mens Pernille Preis-
ler og Pernille Palm fglger med pa skeermen.
Pludselig toner en figur frem, der viser
lgnplaceringen af 50 medarbejdergrupper
i den offentlige sektor. Pernille Palm trae-

der et skridt frem, kniber gjnene sammen
og lader dem glide ned over skarmen. Dér,
lige i midten, ligger sygeplejerskernes lgn,
og den er passende i henhold til de sakaldte
LEU-faktorer (ledelse, erhvervserfaring og
uddannelse), lyder det.

”"Jamen, konklusionen er jo klar,” siger hun
frustreret og seetter sig igen.

Pa Rigshospitalet har bade hun og Pernille
Preisler haft deres daglige gang som sygeple-
jersker siden hhv. 2002 0g 1999. Sidelgbende
med travle arbejdsdage og utallige skiftende
vagter har de fulgt med i artiers lankamp, over-
enskomstforhandlinger, strejker og regerings-
indgreb. Alligevel fgles dét her som en mave-
puster af en sarlig kaliber.

"Der er en fglelse af resignation. Men lige nu
er det ogsa en stor bekymring for fremtiden,
der fylder rigtig meget,” siger Pernille Palm
og fortsatter:

"Det er fint, at de nar frem til, at vi far nok i
lgn. Men hvad sa nu? Maske skulle de tage og
kaste et blik pa de mange tomme afdelinger
og ubesvarede stillingsopslag, alle keemper
med. Hvad synes de, vi skal ggre om 10 ar, nar
der mangler 8.000 sygeplejersker?”

Dods-lgn

Ved bordet gar snakken om, hvilken betydning
rapportens konklusioner far pa sigt. Som ledere

Pernille Palm (tv) neerstude-
rer skaermens, mens Pernille
Preisler lytter til Torben M.
Andersens praesentation af
figuren, der bl.a. viser sygeple-
jerskernes lgnindplacering.

har deikke tal pa, hvor mange
exit-samtaler de har holdt med
dygtige medarbejdere, der for-
lader deres stillinger til fordel
for det private arbejdsmarked.

Ogsa skiftet til en ny gene-
ration af sygeplejersker kan
meerkes. De stiller andre krav
til arbejdslivet, og flere soger
mod forsikringsselskaber eller
skgnhedsindustrien, hvor Ign
og arbejdstid harmonerer
bedre med et moderne fami-
lieliv.

"Hvad var det nu, én af dem
sagde? At hun allerede som
34-arig var pa 'deds-lon’. Altsa
lgnnen, nar der ikke leengere
erlgnudvikling,” siger Pernille
Preisler.

De drofter, hvad der vil ske
ved de kommende treparts-
forhandlinger, nar Lgnstruk-
turkomitéens konklusion er,
som den er. Om der alligevel
bliver afsat midler til sygeple-
jerskerne for atimgdekomme
rekrutteringsudfordringerne.

"Man har jo ikke lyst til at
tage noget fra de andre fag-

Kpecialister
ennesket |
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njertet,
fokus

Vi far
joalle
sammen

for lidt.

Pernille Preisler

chefsygeplejerske

pa Rigshospitalets
Hjertecenter

grupper. Det skal ikke ggres til en kamp imellem os,
for vifar jo alle sammen for lidt. Det er jo dét, der er
problemet. Men vi har brug for en mere baeredygtig
lpsning i sundhedsvzsenet, det kan enhver se,” siger
Pernille Preisler.

Endyromgang
"Precis,” svarer Pernille Palm og fortsztter:

"Vihar ogsa et ansvar for at arbejde malrettet med
rekruttering. Men personalet forlader os, og patien-
terne lider under det. Det kan politikerne simpelthen
ikke komme udenom. Torben M. Andersen siger, at
det er andre mekanismer, der driver landannelsen
i det offentlige end pa det private arbejdsmarked.
Men dét vi ser nu, det er jo de frie markedskrefter.
Udbud og eftersporgsel.”

Pernille Preisler nikker og tilfgjer, at det ogsa er en dyr
omgang at have lange perioder med ubesatte stillin-
ger og at have medarbejdere, som gar ned med stress:

"Det md da bedre kunne betale sig at have sygeple-
jersker nok. At give en smule mere i lgn til gengzeld
for et sundhedsvaesen, der haenger sammen. Hvorfor
er der ingen, der laver en beregning pa det?”

Spergsmalet heenger i luften, mens pressemgdet
ebber ud.

Interviewet er slut, men for Pernille Palm og Per-
nille Preisler kalder arbejdet igen. Udenfor banker
solen fortsat ned over byen. Maske nar de at nyde
denieftermiddag, for de er begge i dagvagt, fortael-
ler de, for Pernille Palm indskyder:

"Altsa, som det ser ud lige nu. Man ved jo aldrig
idet herfag.” e
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[gnstrukturkomitéen:

Grundign har vaeret

hovedprioritet

| debatten om Lgnstrukturkomitéens rapport
argumenteres der for, at genetilleg skal teelles
med i lsnsammenligningen, fordi sygeplejer-
skerne selv har prioriteret deres lgnkroner pa
tilleeggene. Rapporten peger dog pa, at det
forholder sig stik modsat.

Tekst Helle Lindberg Emarati

Sygepleierskerne har selv

nedprioriteret de

Sadan lod en overskrift til en arti-
kel bragt i Dagbladet Politiken i august
2021, da sygeplejerskernes strejke var pa
sit hgjeste.

Overskriften var baseret pa en opgo-
relse, som avisen havde bedt Danske
Regioner om at udarbejde. Den viste, at
Dansk Sygeplejerad siden 2008 ikke har
forhandlet penge hjem til forhgjelse af
grundlgnnen.

Siden er det ofte blevet brugt som
skyts mod sygeplejerskerne i Ignkam-
pen, at de blot kunne have ladet vare
med at prioritere deres Ilgnkroner til
tilleg — senest som et argument for, at
genetilleg skal taelles med, nar Lgnstruk-
turkomitéen i sin rapport sammenligner
sygeplejerskernes lon med Ignnen til
andre faggrupper.

Men faktisk anerkender Lgnstruktur-
komitéenirapporten, at Dansk Sygeple-
jerad historisk har haft grundlgnnen som

res grundlon

hovedprioritet ved overenskomstfor-
handlingerne.

Ikke penge nok til alle

Rapporten gennemgar nemlig for-

handlingshistorikken i Lgnstruktur-

komitéen fra1969-2021. Gennemgan-
gen viser, at sygeplejerskernes primaere
krav ved overenskomstforhandlinger i
perioden har veret at lgfte grundlgnnen
for alle sygeplejersker.

Men da der aldrig har vaeret nok penge
pa bordet ved de enkelte forhandlinger til
at kunne lgfte grundlgnnen et trin for alle,
har Dansk Sygeplejerad i stedet forbed-
ret lonnen via f.eks. trintillaeg til erfarne
og specialuddannede sygeplejersker og
forsggt at honorere, at sygeplejersker
arbejder pa alle tider af dognet og pa
alle arets dage.

Sagt pa en anden made: Selvom det tek-
nisk set er korrekt, at Dansk Sygeplejerad
ikke har haevet grundlgnnen med et helt
trin siden 2008, sa er det forkert at sige,
at forhgjelser af grundlgnnen har vaeret
nedprioriteret af sygeplejerskerne. Det
har bare ikke vaeret muligt at forhandle
igennem. Det har man med rapporten nu
faet Lonstrukturkomitéens ord for.

Sameget af
OK-midlerne har DSR
prioriteret pa
genetilleg siden 2005

Midlerne er angivet i pct. af den
samlede lgnsum i et ar for alle
ansatte sygeplejersker.

Kommunerne

0KO05: 0,09 pct. af lsnsummen
OKO08: 0,07 pct. af lansummen
OK15: 0,06 pct. af lsnsummen
OK18: 0,12 pct. af lsnsummen
0K21: 0,01 pct. af lansummen

Regionerne

OKO08: 0,25 pct. af lansummen
OK21: 0,00 pct. af lansummen

Kilde: Dansk Sygeplejerad

Endelig konkluderer rapporten ogsa,
at fordi man ved hver af forhandlingerne
har givet stort set den samme stgrrelse
pengepose til alle, sd har det ikke vaeret
muligt for de faggrupper, der var bagud
fra start, at indhente eventuelle efterslaeb.

250 ar for 5.000 kr. mere

Dansk Sygeplejerad er da ogsa tidligere
gaet i rette med pastanden om, at syge-
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plejerskerne har prioriteret genetilleeg
hgjere end en forhgjelse af grundignnen.

Som et svar pa Politikens artikel skrev
formand for Dansk Sygeplejerad Grete
Christensen et debatindlaeg, hvor hun
argumenterede for, at sygeplejerskernes
loneftersleeb aldrig har veeret et, man
har kunnet lgse ved forhandlingsbordet
alene, fordi der ikke har vaeret sat penge
nok af til det fra politisk hold.

Hvis Dansk Sygeplejerad havde brugt
samtlige midler pa grundlgnnen ved OK-
forhandlingerne, sa ville sygeplejerskerne
stadig skulle kigge langt efter den lgnfor-
hgjelse pa 5.000 kr., som de breendende
onsker sig.

"Det ville tage ca. 30 ar at opna en lgn-
stigning pa knap 650 kr. til nyuddannede
gennem organisationsmidlerne alene. Ud
fra denne logik, som Politiken har valgt
at anlagge, ville det tage rundt regnet

250 ar at opna en lgnstigning pa 5.000
kr.,” skriver hun.

Regionernelaegger
op til flere genetilleeg

Noget tyder dog pa, at man i hvert fald
i Danske Regioner fortsat skeler til de
omstridte genetilleg som et middel til at
rekruttere og fastholde sygeplejersker til
at deekke de skaeve vagter i det offentlige
sundhedsvasen.

I hvert fald legger formand for Regioner-
nes Lonnings- og Takstnaevn, Heino Knud-
sen, i et interview med mediet Sundheds-
monitor op til, at det er den vej, man vil ga.

"Der er ingen tvivl om, at vi har en
opgave, viskal lgse for borgerne, og det
erbl.a., at vi kan hjelpe, hvis man bliver
syg hele dpgnet. Derfor ma vi ogsa se pa,
at det er blevet svarere i de senere ar at
fa besat eksempelvis stillinger, hvor der

Ud fra den logik,
som Politiken har
valgt at anlegge,
ville det tage rundt
regnet 250 ar at
opnad en lgnstigning
pa 5.000 kr.

Grete Christensen
formand for Dansk Sygeplejerad

er meget natarbejde. En af maderne at
prove at motivere til det pa er jo ogsa
at have det fokus, nar vi skal forhandle
lgn,” siger han. @

Sadan ligger sygeplejerskernes lon uden genetilleg ift. andre personalegrupper

Diplomingenigrer
IT-medarbejdere
Bygningskonstruktgrer
Yngre leeger

Leerere
Polititjenestemaend
Ambulancepersonale
Socialradgivere- og formidlere
Ergoterapeuter
Jordemgdre
SOSU-assistenter
Fysioterapeuter
Tandplejere
Sygeplejersker
Pzedagoger

-10

-5 ‘ o 5 10

15 20 25 30

Denne graf er en komprimeret version af grafen fra Lanstrukturkomitéens rapport (bilag), der viser, at sygeplejersker har
et lgnefterslaeb, nar genetilleeg ikke regnes med.

Kilde: Lenstrukturkomitéen
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Grete Christensen:

Krisen kalder
pa et lgnloft

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Martin Sylvest/Ritzau Scanpix
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Arbejdet i Lanstrukturkomitéen har veeret et langt og sejt treek, men Grete
Christensen og Dansk Sygeplejerad keempede til sidste komma. Bl.a. for
at genetillaeg ikke skulle regnes med i lIsnsammenligningerne.

Umiddelbart efter, at Lonstruktur-
komitéen havde fremlagt sin rapport,
stod formand for Dansk Sygeplejerad
Grete Christensen klar pa DSR’s eget
pressemgde for at fortzlle verden, hvilke
vigtige konklusioner, hun ogsa laste i
rapporten.

Pressemgdet var den forelgbige kul-
mination pa to ars hardt arbejde. To ar
med mgder, diskussioner, forhandlinger
og tovtraekkeri. Med beskyldninger om
"syltekrukker,” men ogsa med hab og
spending. To ar, hvor mediebevagenhe-
den omkring sygeplejerskerne har veeret
naer konstant, og krisen i sundhedsvaes-
net kun er forvarret.

Beskeden, som Grete Christensen gav
de fremmgdte journalister, var klar: Der
er et lgnefterslab for sygeplejerskerne.
Kvindefagene halter lanmaessigt bagef-
ter mandefagene. Det viser beregninger
irapporten, hvis man laeser den til ende.

Vifastholder presset

Trods en lekket enkeltstaende graf og
overskrifter som "sygeplejersker far den
lgn, de skal have” i nyhedsbilledet, er
rapporten fra Lgnstrukturkomitéen og
nogle af dens konklusioner nemlig vaerd
at dvaele ved. Det slar Grete Christensen
fast, da Sygeplejersken efter pressemgdet
mgder hende til interview.

Du sagde pd pressemadet, at sygeplejer-
skerne nu stdr steerkere end for. Hvordan det?
"Vi har med komitéen forst og fremmest
fastholdt det politiske pres fra strejken
2021, og det bliver vi ved med. Det er helt
tydeligt, at der ikke er nogen, der nu kan
tale om sundhedsvasenet uden ogsa
at tale om situationen med manglen pa
sygeplejersker. Det har rapporten veret
medvirkende til, for alle har jo ventet pa
resultatet, og derfor har vi kunnet holde
grydenikog,” forklarer hun.

Nogle medlemmer er skuffede, fordi en graf
fra rapporten peger pa, at sygeplejersker far
en passende lpn, hvis man tager genetilleg

med i beregningen. Hvad vil du sige til dem?

"Narmanikke regner genetilleg med, har
sygeplejerskerne et loneftersleb. Det har
vi sagt hele tiden, og det fremgar af rap-
porten. Jeg har keempet for, at det kom til
at sta endnu tydeligere, men jeg har ogsa
for sagt, at arbejdet i komitéen har veeret
meget vanskeligt. Der har vaeret mange
parter med forskellige saerinteresser. Vi
hariDansk Sygeplejerad helt til det sidste
mgde i komitéen staet hardt fast pa, at
der skulle vere grafer og statistikker med
i rapporten, som ogsa sammenligner lgn
uden genetilleg. Det er vi lykkedes med.”

Hvis jeg var gaet,
fordi jeg syntes,
at det her ikke sa
ud til at ga vores
vej —jamen, hvem
skulle sa have
keempet vores sag?

Grete Christensen
formand for Dansk Sygeplejerad

Kan du forsta de sygeplejersker, der mener,
at du ikke har keempet hdrdt nok eller burde
have trukket dig fra komitéen?

"Det er de selvfglgelig i deres fulde ret
til at mene. Mit svar til dem er, at hvis jeg
var gdet, fordijeg syntes, at det her ikke sd
ud til at ga vores vej —jamen, hvem skulle
sa have keempet vores sag? Vi har faet
presset nogle gode ting igennem, som
vi ellers ikke ville have faet, hvis vi havde
trukket os,” siger Grete Christensen.

Sammen kommer vilaengst

Det er derfor en fortrgstningsfuld for-
mand for Dansk Sygeplejerad, der nu ser

frem mod de trepartsforhandlinger, som
skal gade jorden til OK24.

"Det er hardt arbejde hele tiden, men
det gar jo den rigtige vej. Hvis ikke vi
havde faet den her komité, sa tror jeg
ikke pa, at vi havde haft udsigt til nogen
trepartsforhandlinger, hvor der er flere
penge til radighed,” siger Grete Chri-
stensen.

Er der sd ogsa udsigt til, at sygeplejerskerne
far mere lon?

"Der er fra politisk hold sat en milliard
afi2024til et ekstraordineert lonloft ved
siden af OK24. De skal fordeles i forhold
til de rekrutteringsudfordringer, der er,
og de stiger til 3 mia. i 2030. Hvis ikke
det skulle betyde, at sygeplejerskerne
far et lganlgft, sa ved jeg simpelthen ikke,
hvem der skulle fa det,” siger Grete Chri-
stensen.

Men nu peger pilen isaer pa politikerne
og beslutningstagerne, understreger hun.

"Analyserne er pa plads. Nu er det vir-
keligheden og krisen i sundhedsveesnet,
der kalder pa handling, og den kan kun
komme fra politikerne og arbejdsgiverne.
Regeringen har allerede besluttet at stte
ekstra penge af til Ianlgft, men der ligger
ogsa et keempe ansvar hos de regionale
og kommunale arbejdsgivere, som er med
til at beslutte, hvor vaegten skal leegges,”
siger Grete Christensen.

Hun kan ikke love sygeplejerskerne, at
alle deres lgndremme vil ga i opfyldelse,
men hun opfordrer til, at s mange som
muligt kaster sig ind i den offentlige debat
og lader deres stemmer blive hoart.

"Jeg tror pa, at sygeplejerskerne sam-
men med Dansk Sygeplejerad kan vare
med til at legge endnu mere pres p3,
sa vi far sa mange af vores krav opfyldt
som muligt. Jo mere, vi star sammen i
det her, bade op mod trepartsforhand-
lingerne og OK24, jo stgrre pres laegger
vi jo pa arbejdsgiverne. Og jo leengere
kan vi komme.”

Kampen fortscetter?
"Det gor den.” @
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Sejrsdansen

Tekst og foto
Bax Lindhardt

"Jeg er en 10-tals-pige

- jeg er en 10-tals-pige,”
synger Julie, mens hun
danser forbi familie, venner
og kolleger.

Humgret er heltitop, da
26-arige Julie Sotera Iver-
sen som en af arets forste
nyuddannede sygeplejer-
sker treeder ud ad dgren pa
Kgbenhavns Professionshgj-
skole, Tagensvej. Udenfor
venter blandt andre Julies
farmor, der selv drgmte om
at blive sygeplejerske, da hun
var ung. "Men sddan gik det
ikke,” sukker hun. Det gjorde
det til gengaeld for Julies mor,
der har arbejdet som syge-
plejerskei 40 ar.

"Hun bliver fantastisk -
hun er den fedte sygeple-
jerske,” siger den stolte mor
og tilfgjer: "Hendes altid
gode humgr kommer alle
patienterne til gode, men
hun er ogsa god til at sette
graenser, og det er vigtigt i
vores fag.”

Julie Sotera Iversen har
veeret i praktik pa Afdeling
for Nyresygdomme pa Rigs-
hospitalet, og her er hun
ogsa blevet fastansat efter
endt eksamen. En af hendes
fremmgdte kolleger frem-
haever Julies gode humer og
siger:

"Flere af patienterne glee-
der sig allerede, til at Julie
kommer tilbage.” @
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Sparring gger
opsporing af
kritisk forvaerring

Brugen af makkerpar og bekymring for
patienter er med til at gge den kliniske
forstaelse og opspore kritisk forvaerring
af patientens tilstand.

Tekst Sussi Boberg Baech
Foto Jonas Pryner Andersen

"Jeg er bekymret for én af vores unge
patienter, som vi ikke ved hvad fejler,”
siger sygeplejerske med specialistfunk-
tion, Hanne Jensen, fra Lunge- og infek-
tionsmedicinsk afsnit pa Sjaellands Uni-
versitetshospital Roskilde.

Hun sidder midt i formiddagens time-
out-mgde sammen med de gvrige syge-
plejersker og assistenter pa dagvagt. Til
mgdet gennemgar personalet patienter
og fordeler opgaver. Timeout er helt nor-
mal praksis pd afsnittet, men det nye er,
at der nu er kommet fokus pd at tale om
bekymring for patienter, der er i risiko for
akut kritisk forvaerring af deres tilstand.

At holde timeout-mgde i hver dag- og
aftenvagt er blot et af flere elementerien
ny forskningsbaseret indsats pa afsnit-
tet. Indsatsen er en del af en stgrre sam-
letindsats pa tveers af alle afdelinger pa
Sjellands Universitetshospital med det

formal tidligt at opspore tegn pa akut
kritisk forvarring.

Hanne Jensen fortsaetter gennemgangen.

"Patienten kom ind med staerk hoved-

pine, er mat, kaster op, har feber og lavt
blodtryk, og en lumbalpunktur viste nor-
male veerdier. Vi venter svar pa blodprg-
ver, hvor prover er taget for lupus, mono-
nukleose — hele pakken — og der er ogsa
gaet stuegang,” siger hun.

Herefter gar en sygeplejefaglig sparring
i gang. Kliniske observationer om den
unge kvinde deles, og bade borreliose og
toksisk syndrom er oppe at vende sammen
med andre mulige arsager til kvindens til-
stand. Sparringen skal skaerpe personalets
kliniske forstaelse for patienten.

Makkerpar oplaerer personale

Klinisk sygeplejespecialist Maja Kamilla
Sendergaard Nielsen har vaeret med til

at udvikle og implementere indsatsen pa
Lunge- og infektionsmedicinsk Afsnit.
Hun forklarer om baggrunden for time-
out-mgdet:

"Vihar fokus pa at tale om de patienter,
vi er bekymrede for, ud fra vores kliniske
blik og forstaelse, og en eventuel gget
EWS (eller TOKS, red.). PA den made oger
vichancen for at fange patienterne, inden
det udvikler sig kritisk.”

En anden vigtig andring, som indsat-
sen pa Lunge- og infektionsmedicinsk
Afsnit har medfort, er, at plejepersonalet
pa hver vagt far tildelt en makker. Mak-
kerparret sparrer med hinanden og bestar
af en erfaren sygeplejerske og en mindre
erfaren sygeplejerske eller assistent.

”Vi bruger vores makker som spar-
ringspartner til at reflektere sammen
over ting, vi er i tvivl om, eller hvor det
er svaert at satte fingeren pa, hvad der
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& Fagpersonalet sparrer om patienter til timeout-mgde. Fra venstre: Tina Bach, Gitte

Baagge Jensen (med ryggen til), Bendte Roug, Cecilie Bjerre, Caroline Kristensen,

Hanne Jensen og Maja Kamilla Sendergaard Nielsen.

er galt med patienten. Det giver en ro hos os som
personale. P4 den made far vi oplart mindre erfa-
rent personaleiat fa et bedre klinisk blik og opdage
patientens forvaerring, inden det bliver kritisk,”
forklarer hun.

"Makkerparrene har gjort, at vi ved at reflektere
ogitalesaette, hvad vi ser, er blevet rigtig gode til at
se tegn p4, at patienterne ikke retter sig og bliver
darligere,” siger Maja Kamilla Sendergaard Nielsen.

Hjeelpsom EWS-maling

Maling af EWS er ogsa en del af den nye indsats. EWS
blev brugt tidligere, men ikke pa en optimal made,
hvor malingen blev opfattet som en rutineopgave,
der ofte blev overladt til elever eller studerende. Det
erder nulavet om pa.

"I virkeligheden er EWS et rigtig godt vaerktgj og
en hjelp til os i vores sygeplejefaglige refleksioner,
hvis vi f.eks. har en bekymring for en patient. Derfor
har viindfert, at det kun er uddannet personale, der
star for EWS-malinger, hvor vi bruger vores traenede

Las mere

om opsporing

og erkendelse

af patienters
forveerring.

Forskningsbaseret
indsats til tidlig
opsporing af kritisk
forvarring

Hvor - Lunge- og infektionsmedicinsk
Afsnit pa Sjeellands Universitetshospital
Roskilde.

Hvad - Indsats til tidlig opsporing af
kritisk forveerring:

* Plejepersonale danner makkerpar pa
baggrund af kompetencer.

» Kompetencelgft af fastansat personale
aktuelt med KOL-patienter og non-
invasiv behandling.

» Timeout-mgder i dag- og aftenvagt med
overblik og italeseettelse af bekymring
for patienter i risiko for forveerring.

* EWS-malinger (Early Warning Score)
skal foretages af uddannet personale.

» Daglig sparring med Mobilt Akut Team
om den patient, der er starst bekymring
for.

* Indsatsen tager afseet i Fundamentals
of Care.

Hvem - Indsatsen er rettet mod plejeper-
sonalet og er en del af en samlet indsats
pa Sjeellands Universitetshospital.

Hvorfor - Ledelsen pa Sjzellands Univer-
sitetshospital har identificeret et behov
pa alle afdelinger for at blive bedre til at
opspore kritisk forveerring af patienternes
tilstand.

Hvordan - To heldags og en halvdags
workshop dannede grundlag for udvikling
af indsats.

Hvornar- Indsatsen sker lgbende, men
startede i 2022-2023.

Hvad nu - Planlagt kompetencelgft i
ABCDE, EWS og hjertestop samt styr-
kelse af akutte forlgb ved CNS-infektioner
og malaria. Deltagelse i 'Skills station
Region Sjeelland".
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Maja Kamilla Sgndergaard ®
Nielsen har veeret med til
at udvikle og implementere
en indsats, der skal opspore
akut kritisk forvaerring hos
patienterne pa Lunge- og
infektionsmedicinsk afsnit
pa Sjzellands Universitetsho-
spital, Roskilde.

® Kliniske blik til at vurdere det samlede
billede af patienten,” siger hun.
Afsnittet er desuden i gang med et
kompetencelgft af det fastansatte per-
sonale. Det sker i forste omgang bl.a.
ved hjaelp af undervisningsseancer med
fokus pa KOL-patienter og non-invasiv
ventilation (NIV) behandling. Herud-
over har sundhedspersonalet hver dag
mulighed for at sparre med Mobilt Akut
Team om den patient, der aktuelt er stgrst
bekymring for.

Tre workshops

Gitte Bunkenborg star bag det forsk-
ningsbaserede arbejde, der ligger til
grund for den nye indsats.

Til daglig er hun sygeplejefaglig forsk-
ningsleder ved Kardiologisk afdeling
pa Sjellands Universitetshospital og
lektor i klinisk sygepleje ved Syddansk
Universitet.

For at satte gang i indsatserne pa alle
afdelinger pa tveers af Sjallands Universi-
tetshospital inviterede Gitte Bunkenborg
ngglemedarbejdere fra afdelingerne til
tre workshops, der var en blanding af
undervisning og gruppediskussion. Med-
arbejderne skulle pa baggrund af de tre
workshops udvikle en indsats malrettet
deres egen afdeling.

"Det var ikke muligt at lave en ensartet
indsats for alle kliniske afdelinger, fordi
patient-flow, bemandingssituation og
arbejdsbelastning er forskellig for afde-
lingerne,” siger Gitte Bunkenborg, der
stod for en del af undervisningen. Hun
forklarer her, hvordan de gjorde:

"Vi underviste medarbejderne i den
nyeste forskningsbaserede viden om,
hvad det vil sige, at en patient bliver akut
kritisk syg. Og hvad der har betydning for,
at sygeplejersker opsporer kritisk forvaer-
ring og erkender, at patientens tilstand er
forveerret. Dernaest fik vi medarbejderne
til at reflektere over, hvordan de kunne

omsatte den viden til praksis pa den
enkelte afdeling.”

Maja Kamilla Sgndergaard Nielsen
deltog i de tre workshops og oplevede
dem som et godt udgangspunkt for at
udvikle afdelingens egen indsats.

"Vi udviklede indsatsen sidelgbende
med de tre workshops, og det funge-
rede rigtig godt. Pa den sidste workshop
satte vi os sammen - os der var med fra
afdelingen - og sparrede om vores idéer
fra undervisning og gruppearbejde. Her
naede vi frem til det endelige indhold af
indsatsen,” forklarer hun.

Erkendelse erngglen

Hyvis Gitte Bunkenborg skal pege pa den
vigtigste laering, som medarbejderne

3 rad fraMaja Kamilla
Sondergaard Nielsen

* Lav nye tiltag praksisneere,
og inddrag dem i eksiste-
rende arbejdsgange.

® Sma realistiske tiltag kan
have stor effekt.

» Seet fokus pa nye tiltag ved
at tale om dem, og sgrg for
ledelsesopbakning.
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kunne tage med sig fra hendes under-
visning pa de tre workshops, er det vig-
tigheden af at erkende, nir en patient er
i forvaerring.

"Vi ved fra forskningen, at erkendel-
sesdelen er rigtig vigtig. Erkendelse er
ngglen til, at vi handler pa det, vi obser-
verer. Uden erkendelse, har vi bare gjort
en observation, og det er handlingerne,
der stabiliserer patienten og kan redde
patientens liv,” forklarer hun.

Erkendelse kan fgre til, at en patient,
der f.eks. har begyndende sepsis, bliver
behandlet og stabiliseret. Gitte Bunken-
borg forklarer:

"Via refleksion seetter sygeplejersken
sin teoretiske viden sammen med den
indsamlede information om patientens
tilstand - f.eks. hgj EWS pga. stigende
respirationsfrekvens og faldende blodtryk
og observation af patientens bevidstheds-
niveau og hudens farve, der er bleg og cya-
notisk. Derved nar hun frem til at erkende,
at patienten er i begyndende sepsis og kan
isamarbejde med sin legefaglige kollega
ivaerksaette stabiliserende tiltag.”

"Ved brug af f.eks. makkerpar eller ved
at fokusere pa bekymring for patienter
i risiko for forvaerring, @ger vi chancen
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Sygeplejefaglig
forskningsleder
ved Kardiologisk
afdeling, Sjeel-
lands Universi-
tetshospital og
lektor i klinisk
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Universitet.
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for refleksion og erkendelse,” forklarer
Gitte Bunkenborg.

Ledelsen bakker op

Hvorfor hele den samlede indsats i fgrste
omgang kom i stand pa Sjellands Univer-
sitetshospital, har Sygeplejersken spurgt
vicedirektgr Susanne Lgnborg Friis om.

"Vierfarede ved dialog med vores Inten-
siv Afsnit, som har vores svaert kritisk
syge patienter, at vi pa tvars af alle afde-
linger pa Sjallands Universitetshospital
kunne blive bedre til at opspore kritisk
forvaerring af patienternes tilstand. Der-
forigangsatte vi indsatser pa alle afde-
lingerne, der skal ggre os bedre i stand til
at opspore kritisk forveerring, for patien-
terne bliver sa kritisk syge, at de skalind-
laegges pa intensiv,” forklarer hun.

Ifglge Susanne Lgnborg Friis har det
hgj prioritet hos hospitalsledelsen at
understgtte indsatserne:

"Hvis vi skal foretage virksomme
endringer pa et omrade, er det et langt
sejt traek, hvor dygtige fagfolk og ledel-
sener ngdt til at samarbejde om at lykkes.
Derfor skal vi som ledelse understotte
indsatserne med opbakning og ressour-
cer og sikre, at vinarimal.” e

Al

Sygeplejerske Maja
Kamilla Sgnder-
gaard Nielsen og
SOSU-assistent
Bendte Roug har
glaede af at arbejde
i makkerpar. Her er
de inde hos patient
Birgit Eriksen.
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Stedet hvor hab

slukkes

Vibeke Olesen navigerer i et krydsfelt mellem skiftende flygtnin-
gepolitik og sikring af beboernes sundhed. Pa Udrejsecenter

Sjaelsmark skal man veere omstillingsparat.

Fortalt til Caroline Schegnberg
Foto NikolaiLinares

De, som bor her, har faet afslag pa
deres asylsag og skal forlade Danmark.
Deres hib om at fa lov til at blive i landet
er slukket, og det pavirker dem. Mange af
beboerne har det sveert psykisk — de kan
veere stressede, triste og have sgvnpro-
blemer. De har det skidt pga. omstaen-
dighederne, ikke fordi de ngdvendigvis
har en psykisk sygdom.

Det kan vaere svert at arbejde et sted,
hvor folks hab er fuldstandig slukket —
specielt fordi mange er unge.

Jeg er koordinerende sygeplejerske
i sundhedsklinikken pa Udrejsecenter
Sjaelsmark, hvor Rgde Kors er hyret til at
sta for sundhedsdelen. Resten af cente-
ret drives af Kriminalforsorgen. Klinikken
fungerer som en legepraksis, vi tager
imod beboerne og finder ud af, hvad de
fejler, eller hvad der er sket, og derfra
laegger vi en plan for det videre forlgb.

Sprogbarrierer og kautioner

En stor del af mit arbejde i sundhedskli-
nikken er at rumme og lytte til de pro-
blemer og frustrationer, som beboeren

kommer med. Hvis beboeren ikke kan

kommunikere pa engelsk eller tysk, bruger

Det er vigtigt
at beholde
hjertet pa
indersiden
af blusen.

Vibeke Olesen
koordinerende sygeplejerske

vi en tolk for at sikre, at vi forstar hinanden. Da vi
som regel bruger telefontolk, og beboeren dermed
ikke kan se tolken, er det ekstra vigtigt at skabe et
trygt og tillidsfuldt rum.

Iudgangspunktet skal beboerne selv komme i kli-
nikken. Men der er ogsa nogle, som ikke formar det.
I de tilfelde er vi ngdt til at besgge dem pa deres
vaerelse for at finde ud af, hvad der foregar. Vibliver
ogsa kaldt ud, hvis der opstar noget akut. Det kan
vare, at én far hjerteproblemer eller er faldet om.

Klinikken skiller sig ud fra en almindelig lege-
praksis ved, at asylansggere ikke har et sundheds-
kort og dermed ingen ret til sundhedsydelser. Det
betyder, at vi skal vurdere, om beboerens problem
er akut eller ej. Hvis situationen ikke er akut, skal
vi spge kaution, for at beboeren kan fa bevilget
behandling. Kautionerne er noget af det, som traek-
ker taender ud. Det tager tid fra patienterne. Tid der
kunne bruges anderledes, hvis vi ikke sad med alt
det administrative.

Vidne til forskelsbehandling

Jeg har vaeret pa Sjelsmark siden dbningen i 2015.
Siden hen har beboergruppen andret sig mange
gange. Her har varet enlige, par og bgrnefamilier,
og vi har fungeret som modtagecenter og udrejse-
center. | foraret 2022 gik vi naermest overnight fra
udrejsecenter til modtagecenter grundet krigen
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i Ukraine. Det er forst for nylig, at vi er
blevet udrejsecenter igen.

Da situationeni Ukraine eskalerede, og
Sjelsmark gik fra at vaere et udrejsecenter
til et modtagecenter, boede de afviste
asylansogere her fortsat, indtil der blev
fundet plads til dem pa andre centre. Det
gjorde, at de afviste asylansogere, som
varien udrejsesituation, boede side om
side med de nytilkomne ukrainere.

Hele verdens bevagenhed var pa ukrai-
nerne, som pga. serloven var underlagt
lempeligere regler og kom hurtigere igen-
nem systemet. Pa den anden side var der
en gruppe mennesker, som var ugnsket
og i @vrigt skulle flytte herfra. Det blev
meget tydeligt, at der var forskel pa de
to beboergrupper, og det var svaert som
sygeplejerske og som menneske at se folk
blive behandlet vidt forskelligt.

En politisk varm kartoffel

Som sygeplejerske pa Sjelsmark skal

man vere omstillingsparat, netop fordi

vi har skiftet beboergruppe og scenarie

af flere omgange. Nar der kommer mange

flygtninge til landet, abnes der flere cen-
tre, og mere personale ansattes som i

2015, hvor flygtninge kom gaende langs

motorvejene. Modsat nedskalerer vi, nar

antallet af flygtninge falder. Centre luk-
kes, og personale bliver opsagt.

Farste gang jeg oplevede store ned-
skaringer, var jeg enormt bekymret og
frustreret over, hvad der skulle ske, og sa
skete der maske noget helt andet. Efter-
handen harjeg leert at sige "pyt” og "nah”
tildet. Vi ved aldrig, om der pludselig sker
noget, der betyder, at den politiske situa-
tion endrer sig pa flygtningeomradet, sa
man skal have is i maven.

I den slags situationer bruger vi meget
hinanden i personalegruppen og deler
vores tanker. Det hjelper at tale om det,
og sa handler det om at marke efter og
overveje, om man kan vare i det. Nu er
jeg fyldt 58 ar og har vaeret en del af Rade
Kors’ centre on and off i16 ar, sa det kan
veere, at jeg pa et tidspunkt taenker, det
ville vaere rart med noget andet.

Moderhjertet bergres

Det er vigtigt at beholde hjertet pa inder-
siden af blusen. Jeg kan sagtens sidde

12000 blev Vibeke Olesen farste
gang ansat i et af Rede Kors’
centre.

overfor en beboer, der har det sveert og
hgre vedkommendes historie. Selvfgl-
gelig kan jeg ogsa blive bergrt, men det
er vigtigt at huske min funktion. Jeg er
sygeplejerske — jeg kan gore nogle ting,
men ikke alting. Sa hvis hjertet hopper
ud af blusen, bliver det svaert for mig
som fagperson, og det bliver svart for
beboeren at fa den rette stotte og hjalp.

En hel del af beboerne er unge mand.
Jeg er selv mor til to unge maend, sa
nogle gange skal jeg lige traekke vejret
en ekstra gang, nar jeg horer, hvad de
unge beboere har oplevet. Indimellem
vil nogle barrierer blive overskredet,
men jeg er meget opmarksom pa det,
ellers kan jeg ikke yde den optimale
sygepleje. @
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THOMAS MARIBO, CLAUS VINTHER NIELSEN,
BIRGITTE MOLLER STAMP & DORTHE SORENSEN (s

Rehabilitering

- EN GRUNDBOG

3.UDGAVE

Thomas Maribo, Claus Vinther
Nielsen, Birgitte Mgller Stamp og
Dorthe Sgrensen (red.)

Rehabilitering
- en grundbog 3. udgave

Gads forlag 2023
334 sider - 349,95 kr.
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® Denne 3.udgave af bogen er gennem-
gribende revideret med afseet i definition
pa rehabilitering fra den nye 'Hvidbog
om rehabilitering’ med det formal at oge
viden og forstaelse om moderne rehabi-
litering. Bogen er et must-read for sund-
hedsprofessionelle, som arbejder med
rehabilitering i klinisk praksis.

Forfatterne kommer godt i mal med at
skrive en grundbog, som breder rehabili-
teringsbegrebet ud og giver et godt over-
blik over de grundleggende elementer,
som er med til at optimere arbejdet med
at skabe sammenhangende og menings-
fulde forlgb i rehabiliteringen.

Der er fokus pa skabelsen af relatio-
ner mellem personen med funktions-
evnenedsattelse, pargrende og den
sundhedsprofessionelle. Temaer som
behovsvurdering med udgangspunkt i
International Classification of Function
(ICF), personcentrering og samskabelse
fremhaves. Formalet er at skabe viden og
give redskaber til at kunne arbejde med
malsaetning, inddragelse og samarbejde,
som er sa vigtigt i praksis, men ofte er en
stor udfordring at fa til at fungere. Derfor
ledes man i bogen ogsa til at reflektere
over egen praksis og gare sig tanker om
kvalitetsudvikling.

Der er en klar rgd trdd gennem hele
bogen med udgangspunkt i, hvordan
man hjelper personen med funktionsev-
nenedsettelse til at opna et hverdagsliv
med mest mulig aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet. Hovedbudska-
bet er derfor, at det kun kan lade sig gore,
hvis man lytter til patientperspektivet og
bygger samarbejdet om rehabiliterings-
indsatsen herpa.

‘Must-read-bog om
rehabilitering

Budskabet er vigtigt i et sundheds-
vaesen, hvor opgaver og effektivitet er
i fokus, for det kraver tid, faglighed og
systematik at tilretteleegge individuelle,
meningsfulde og sammenhangende for-
lgb til den enkelte.

Bogen bygger pa et solidt grundlag
af kilder, man kan dykke ned i, hvis man
ikke finder emnet tilstraekkeligt belyst i
kapitlet.

Budskabet
er vigtigt i et
sundheds-
vasen, hvor
opgaver og
effektivitet
er i fokus.

Hanne Weisbjerg Thomassen

MSc i neurorehabilitering,
specialeansvarlig sygeplejerske
Intensiv/NISA, Center for planlagt kirurgi,
Regionshospitalet i Silkeborg
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Fagredaktorens
udvalgte

Bog/lydbog. Enkemand, Kristian Ibler. Gads Forlag
2023. Skuespilleren skriver sublimt, hudlgst @rligt,
humoristisk og rgrende om at overleve det ubarlige
som alenefar til to sma barn, efter hans hustru Ida er
dod af brystkraeftien alder af kun 44 ar.

Bog. Jernlungen, Kirstine Reffstrup. Gyldendal 2023. |
en jernlunge pa Blegdamshospitalet ligger en polio-
syg pige. Pa et barnehjem i Ungarn vokser et navnlgst
barn op. Fanget i hver sin ensomhed laenges de efter
keerlighed og frihed, og mellem dem findes, pa tveers
af'tid og rum, et gadefuldt og ubrydeligt band.

Bog. Jeg dor pa fredag, Xenia Svensson. Byens For-
lag 2023. Skremmende, barsk og realistisk bog om
mistrivsel og selvskade blandt unge piger. De er spise-
forstyrrede eller skeerer sig med barberblade og truer
med selvmord og deler deres tanker i et hemmeligt
netvaerk pa Instagram.

L 4

Dan Toft
Oswald og Nabiha og
bekymringsmonstrene

Fag og Kultur 2023
152 sider - 299,95 kr.

OSWALD 0G NABIHA
og bekgrringsmonstrene

Dan Toft

n gave til sygeplejen

® “Atman, nardetisandhed skal lykkes en at fgre et menne-
ske hen til et bestemt sted, forst og fremmest ma passe pa at
finde ham der, hvor han er, og begynde der. Det er hemmelig-
hedeni al hjaelpekunst.”

Et citat af den danske filosof Sgren Kierkegaard som ram-
mer sygeplejens genstandsfeltind i al sin enkelhed. Eller i al sin
kompleksitet kan man ogsa fristes til at sige. For nar sygeplejen
ertilborn, bar den have et skaerpet fokus pa at hjaelpe barnene
med at mestre de udfordringer, der er indlejret heri. Derfor er
denne nyligt udkomne bog en gave til sygeplejen!

Bogen henvender sig til barn, foreldre og fagfolk og er let
lzeselig. Den har nogle sma fortaellinger med om 9-arige Oswald
og 11-arige Nabiha, som giver leeseren et indefra-perspektiv pa
nogle af de tankemgnstre og oplevelser, der kan vare udfor-
drende for bornial almindelighed. Bogen indeholder ogsa sma
kapitler med fakta om hjernens funktioner og forklaringer pa,
hvordan man selv kan pavirke de tankemgnstre, der opstar. Den
sidste del af bogen indeholder nogle rigtig brugbare kapitler
med hands on-anvisninger til brug i praksis, hvad enten det er
hjemmet, skolen, hospitalet eller en helt anden praksis.

Bogen er meget interessant for sygeplejen for at kunne opti-
mere den sygeplejefaglige indsats til bgrn, hvad angar bgrne-
nes psykologiske mestring. Dels for at forebygge at procedurer
skaber angstelige tanker og i sidste ende a&ngstelige barn, men
ogsa for bedre at kunne mgde i forvejen engstelige bornide
udfordringer, de matte have i mgdet med sundhedsvaesnet.
Og sd er det ogsa vaerd at naevne de fantastiske tegnede illu-
strationer, der understreger fortaellingerne i bogen og visuelt
er med til, for bade barn og voksne, at understrege de folelser
og budskaber, der formidles.

Helene Winding
sygeplejerske, cand.paed.paed.psych, lektor,
Kgbenhavns Professionshgjskole
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Elvi Weinrich

Uddannet sygeplejerske
i 1973, derefter 30
ar som aktiv syge-
plejerske og leder.

L

Cand.mag. i voksen-
paedagogik og ph.d. i
ledelse og organisering
(CBS). | dag forsker og
lektor pa Kgbenhavns
Professionshgjskole samt
ekstern lektor pa cand.
cur.-uddannelserne i
bade Arhus og Roskilde.

L

Medforfatter til rapporten
"Hvorfor stopper syge-
plejersker i det offentlige
sundhedsvaesen?’

“Dem der har magten,
har ikke indsigten”

Bekymring for patientsikkerhed, eget helbred og familieliv er centrale arsager til,
at sygeplejersker forlader det offentlige sundhedsvaesen, viser ny rapport. Men
dem, der forstar problemet, er ikke i en position til at Igse det, siger forskeren bag.

Tekst Andreas Rasmussen
lllustration Andreas Normann
Foto Claus Bech

Nar sygeplejersker forlader det offentlige
sundhedsvaesen, er Ignnen sjaeldent den eneste
arsag. Det handler ogsa om frygt for patientsik-
kerheden, sygeplejerskernes egen trivsel og job-
bets konsekvenser for familielivet. Det viser en ny
rapport, der er skrevet af forskere pa Kgbenhavns
Professionshgjskole (KP).

De har spurgt 435 sygeplejersker, der alle har
forladt stillinger i region eller kommune, om arsa-
gen. Rapporten giver yderligere vaegt til de proble-
mer, der jaevnligt fremfores af sygeplejersker i den
offentlige debat.

“Jeg leeser rigtigt meget bekymring i svarene,” siger
Elvi Weinreich, ph.d. pa KP, der har veeret med til at
udarbejde rapporten. Hun fortsaetter:

“Sygeplejerskerne er bekymrede for patienterne
og patientsikkerheden, for deres eget helbred og
for deres familieliv.”

Moralsk stress og skilsmisse
Elvi Weinreich uddyber sygeplejerskernes oplevelser:
“Der er en bekymring for patienterne. Det handler
om for mange vikarer og manglende kompetente kol-
legaer. Sygeplejerskerne udtrykker, at de er bange for,
at der begis fejl, og at de ofte oplever falelsen af at
sta alene med ansvaret for patienterne. De beskri-
ver helt klassiske stress-symptomer som andengd,
ondtimaven og gradlabilitet. De er plaget af darlig
samvittighed og oplever, at de gar pa kompromis
med deres moralske integritet — dét, der i teorien
beskrives som moralsk stress.”

Irapporten fremgar det, at hele 20 pct. af sygeple-
jerskerne har haft tydelige stress-symptomer, fgr de
forlod det offentlige sundhedsvaesen.

Samtidig peger sygeplejerskerne pa, at deres
familier ogsa bliver ramt.

“De kan ikke fa et familieliv til at haenge sammen,
nar de konstant er pa arbejde, bliver bedt om at

blive lzengere pa afdelingen eller bliver

ringet op pa fridage. Dét kun at have et

vagtskema fire uger frem i tiden holder

ikke i et travlt familieliv, hvor bade paeda-
gogiske institutioner og skoler forventer,
at forzeldre er ansvarlige og aktive i deres

barns liv,” siger hun og fortaller, at én

af sygeplejerskerne fra undersggelsen

siger: "Hvis jeg ikke var stoppet, sa var
jeg blevet skilt”.

"Deres oplevelse er, at de i forhold til
vagtplanen skal veere ekstremt fleksible,
men at organisationen ikke er fleksibel
denanden vej,” forklarer Elvi Weinreich.

Om rapporten

» Kvalitativ spgrgeskema-
undersggelse blandt 435
sygeplejersker, der har forladt
det offentlige sundheds-
veesen.

Fritekstsvar betyder, at
sygeplejerskerne har skrevet
detaljerede svar i stedet for

at veelge pa en skala. Det har
givet flere nuancer og detaljer.

Skrevet af Nana Vaaben, Elvi
Weinreich, Lisa Dahlager,
Sofie Skovdal Mouritzen,
Simon Manstrup.
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Hun forteller, at en af overraskelserne
ved svarene var, at de nyuddannede syge-
plejersker ikke er overreprasenteret
blandt dem, der forlader sundhedsvaes-
net. Det peger pa, at begrebet "praksis-
chok” ikke er en vaesentlig faktor.

Mening oglgnlige vigtige

Selvom mange af sygeplejerskerne naev-
ner misforholdet mellem Ign og ansvar
som én af arsagerne til at spge vaek, er det
meget fa, der peger pa lgnnen som den

altoverskyggende arsag til at soge veek.

“De synes, at de far for lidt i lgn i forhold
til det ansvar, de star med. Mange af dem er
jo specialister, enten fordi de har taget en
specialuddannelse eller fordi de har varet
i samme speciale i mange ar. De er meget
kompetente og ved, at deres evner gavner
patienterne. De sygeplejersker, der har
valgt at arbejde i den private sektor, oply-
ser, at de har faet Ignstigninger pa 5.000

-15.000 kroner,” forklarer Elvi Weinreich.
Hun tilfgjer:

“Lennen er vigtig, men det er lige sa
vigtigt at opleve meningsfuldhed i job-
bet. De vil gerne have tid, rum og rammer
til at udgve sygepleje til gavn for patien-
terne. Meningen forsvinder, nir de bare
lgber ned af gangene og ikke far en reel
kontakt med patienterne.”

Mellemledere uden magt

Et af de fund, som rapportens forfattere
har analyseret sig frem til, handler om
mellemledernes - altsa naermeste leders

—mulighed for at forbedre vilkarene for
sygeplejerskerne.

Her svarer hele 40 pct. af de sygeple-
jersker, der har forladt det offentlige, at
deres nermeste leder ikke kunne have
gjort noget for at fastholde dem.

“Der er en stor gruppe sygeplejersker,
der oplever, at nermeste leder er rar,
venlig og knokler, men ikke har noget
raderum at agere i. Mellemlederne har
ikke magt til at sgrge for ferre vagter,
mere frihed og hgjere lon,” forklarer Elvi
Weinreich.

Men samtidig er der ogsa en stor
gruppe sygeplejersker, der oplever deres
mellemledere som enten inkompetente
eller ikke-lyttende.

“Mange sygeplejersker siger, at de hyp-
pigt har bedt om @ndrede vilkar, men at
de har talt for dgve gren. Andre peger
pa ledere, der ikke har kompetencerne
til at vaere ledere: De er ikke i stand til at
opbygge tillidsfulde relationer til med-

arbejderne og tor ikke lede opad, hvilket
medforer, at de hgjere ledelseslag ikke
forstar vilkarene i afdelingen.”

Og lige praecis dét skaber en vanskelig
situation, fortzeller Elvi Weinreich:

“De ledere, der er taet pa patienterne
og sygeplejerskerne, har indsigt i hver-
dagen, men mangler magten til at for-
andre den. Dem der har magten, har ikke
indsigten.” @

Las mere

Laes rapporten ved at
scanne koden med din
smartphone.
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Den
ngdvendige
samtale

Foto

Kasper Loftgaard
Tekst

Christina Sommer

Elisabeth (tv.isofa) er
ked af det og har brug for
en opfglgende samtale.

Det er to dage siden, hun
blev udskrevet fra lunge-
medicinsk afdeling, hvor
hun var indlagt pga. for-
vaerring af sin KOL. Under
indleeggelsen havde hun en
samtale med laegen. De blev
enige om ikke at ivaerksaette
livieddende behandling ved
forvaerring af hendes syg-
dom, og det gjorde hende
trist.

Ovenstdende er en tankt,
men realistisk situation,
som sygeplejestuderende pa
4. semester Zaide Nerway
(th.isofa) treener sammen
med sine holdkammera-
teri Region Hovedstadens
Enhed for Klinisk Traening
pa Amager Hospital.

Elisabeth spilles af Anna
Ingvardsen, der er pensione-
ret sygeplejerske. For sam-
talen har de studerende talt
om hvilke omrader, der er
vigtige at komme omkring,
og hvordan de vil inddrage
Elisabeth.

Bagefter er der debriefing
ved en erfaren facilitator
med sundhedsfaglig bag-
grund. e
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Skal jeg tage
telefonen fraen
ung pige med
selvskadende
adfaerd?

Louise har en patient, hvis telefon

er meget vigtig for hendes sociale
feellesskaber. Men nar hun far det
darligt, gar hun ind pa lukkede selv-
skadegrupper. Bagefter har hun
bladende sar i panden.

Tekst Laura Elisabeth Lind
lllustration Andrea Ucini

“For lidt tid siden havde vi en ung pige pa 16 ar. Hun er
frivilligt indlagt her pa bgrne- og ungdomspsykiatrisk dggnaf-
snit og er praeget af selvmordstanker og massiv selvskadende
adfzerd. Vi lurer ret hurtigt, at nar hun bliver darlig, sa ops@-
ger hun lukkede selvskade-fora pa Instagram og andre sociale
medier, hvor man deler billeder af selvskadende handlinger,”
fortaller Louise og fortsaetter:

“Det kan vaere, at man leegger billeder eller livestreams op af,
at man skaerer i sig selv, spiser syreholdige vasker eller af tog-
skinner, som man er pa vej ud pa.”

Selve de fora bliver adgangsbilletten til at fi andres omsorg
og opna status. Det kgrer efter et pointsystem. Jo vildere og
voldsommere og jo mere syg ens selvskadende adfaerd er, jo
hgjere status far man. Sa hvis en anden ung pige har uploadet
noget meget voldsomt, kan man fgle sig forpligtet til at legge
noget endnu voldsommere op - ellers far man ikke samme
omsorg og samme antal likes.

Trendy pandesar

Louise kan se, at online-grupperne fastholder pigeniden selv-
skadende adfaerd, der hjelper hende til at regulere vanskelige
folelser. Hun ved fra forskning, at nar man har mentaliserings-

Del dit
dilemma!

Skriv til
redaktionen@
dsr.dk og skriv
‘Dilemma’ i
emnefeltet
eller scan
QR-koden.
Det er muligt
at veere
anonym.

Hun skal
leere at
komme til
0S, sa Vi
kan fange
hende,
inden hun
tyr til de
her hand-

linger.

svigt og dermed ikke er i stand til at
reflektere over egne folelser og adfzard,
sa stiger ens egen trang til at gore skade
pa sig selv, hvis man ser friske sar og
blod. Jo mere friskt saret er, og jo mere
blod der er, i det man ser, jo mere trig-
ger det selvskaden.

“Nar hun far det skidt, sa banker hun
hovedet ind i vaeggen og far et stort
rundt blodigt dbent sar i panden. Pa
det tidspunkt var det blevet en trend - et
slags varemeerke blandt selvskadende
piger,” siger Louise og fortsaetter:
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"Det er en kaempe udfordring. For hun er indlagt for at fa nogle mestringsstrate-
gier i situationer, hvor hun far det svart. Der nytter det ikke noget, at hun sa tyr til
de sociale medier. Hun skal lzere at komme til os, sa vi kan fange hende, inden hun
tyr til de her handlinger.”

Men Louise ved ogsa, at mobilen er vigtig for unge. Serligt for unge som den ind-
lagte pige, der ikke fungerer godt socialt i skolen og ikke ses fysisk med venner. Maske
fordi de foler sig ekskluderet fra fysiske fallesskaber. Her kan det have stor vardi
at vaere en del af forskellige onlinefellesskaber, der kan reducere ensomheden og
dermed maske ogsa selvskaden fremadrettet.

Louise bliver i tvivl om, hvad hun skal ggre. Hvis de tager telefonen fra pigen, er
det en indgriben i hendes kontakt til omverdenen - f.eks. til foraldre. Men det vil
formentlig mindske pigens selvskadende adfeerd. Men kan man tage telefonen? Og
bor man gore det? @

Svar fra Sygeplejeetisk Rad

Lav en aftale med
den unge pige

Sygeplejersken har pligt til at handle
efter de sygeplejeetiske grundveerdier,
som er knyttet til princippet: Respekt
for selvbestemmelse. Dvs. at pigen,
som er frivilligt indlagt, sa vidt muligt
bevarer magten over egen tilvaerelse og
retten til at traeffe egne valg.

Men sygeplejersken har ogsa ansvar
for at yde omsorg for pigen, sa hun
oplever velvare. Ligesa har sygeplejer-
sken et fagligt ansvar for, at pigen sa
vidt muligt ikke har en selvskadende
adfard under indleeggelsen. Idet pigen
anvender mobiltelefonen i forbindelse
med selvskadende adferd, bor syge-
plejersken derfor motivere hende til at
opsgge personalet, nar hun far trang til
selvskade. Og i svaere situationer bar
hun fa lavet en aftale om, at mobiltele-
fonen sa opbevares af sygeplejersken,
indtil pigen oplever selvkontrol igen.
Da pigen er frivilligt indlagt, er hun for-
modentlig ikke til fare for sig selv eller
andre, og derfor ma man ga ud fra, at
hun eristand til selv at treffe et valg
om, at sygeplejersken opbevarer mobil-
telefonen i de pressede situationer.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rad,
Jette Christiansen

Det endte hun med at gore:

Louise vendte dilemmaet med kol-
legerne. Det delte vandene i persona-
legruppen. Men det endte med, at hun
talte med patienten, som erkendte, at
hun jo var kommet for at fa hjeaelp til at
minimere selvskaden, og sammen fandt
de frem til at lave en telefonkontrakt.
Pigen skrev under pa, at hun kun matte
have telefonen 10 minutter dagligt, hvor
hun ikke matte veere pa sociale medier,
men f.eks. kunne ringe til sin familie.
Hendes selvskadende adfeerd faldt
markant.

| dag er loven aendret, og overlaegen kan
fierne telefonen, hvis den er til hindring
for behandlingen.
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Pioneren bag de
kliniske retningslinjer

Drevet af et konstant gnske om at give patienterne den bedst mulige
pleje, har sygeplejerske og professor Preben Ulrich Pedersen i hgj grad
medvirket til, at sygeplejen i dag er blevet langt mere evidensbaseret. Det
har kraevet arbejdsomhed, nysgerrighed og lidt civil ulydighed.

Tekst Anne Witthgfft
Foto Jonas Pryner Andersen

etersvert at laegge ansvaret fra
Dsig, nar man gennem et helt liv
har taget det pa sig.

Men det gver sygeplejerske, professor
og pioner inden for kvalitetsudvikling af
sygeplejen Preben Ulrich Pedersen sig pa.

Sidste ar stoppede han som leder af
Center for Kliniske Retningslinjer for
at ga pa pension efter at have kempet
for at kvalitetsudvikle og evidensbasere
sygeplejen i mere end 40 ar. Altid med
patienternes behov for gje.

Et fokus, der bl.a. har givet Preben
Ulrich Pedersen titel af ph.d. og profes-
sor ved Aalborg Universitet, fort ham til
udlandet og givet ham ridderkorset for
sin forskningsmeessige indsats.

"Jeg har altid veeret utrolig stolt af at
veere sygeplejerske. Jeg synes, det er et
meget vasentligt erhverv. Vi gor meget
for, at patienterne kan fa stgrre kvalitet i
livet,” siger Preben Ulrich Pedersen.

Formet af Kommunehospitalet

Selv om Preben Ulrich Pedersen erigang
med at drosle ned, har han netop varet
censor pa en ph.d.-athandling pa Folke-
sundhedsvidenskab om mand og fad-

selsdepressioner pa Center for Sundhed

og Samfund ved Kgbenhavns Universitet.
Centeret har til huse i Kgbenhavns ned-
lagte Kommunehospital i @ster Farimags-
gade, hvor Preben Ulrich Pedersen tilbage

i198o’erne tradte nogle af sine barnesko

som sygeplejerske.

Det var dengang nogle af sygeplejer-
skerne kunne finde pa at mgde pa arbejde
i murerarbejdertgj i arbejdersolidarite-
tens navn. Pa skiltet ved oversygeple-
jerskens kontor stod der ‘Big Mammas
kontor’.

"Det var et spandende sted at vere.
Det var gammelt og virkelig slidt. Patien-
terne la pa otte-sengs-stuer, der var hgjt
til loftet og nogle gange var der koldt —
helt ned til otte grader om aftenen. Der
var en parathed og en frihed til at gore
nogle ting, men ogsa et krav om hgj faglig
kvalitet. Malet var at fa det til at fungere
bedst muligt for patienterne,” fortaeller
Preben Ulrich Pedersen.

Cykellapning ud af skyllerummet

Da han blev afdelingssygeplejerske,
begyndte han at rydde op i de mindre
hensigtsmaessige forhold, som de uauto-

riserede uniformer, lapning af cykler i
skyllerummet og hvidvinsdrikningen i fre-
dagsvagterne. Senere skulle han komme
til at rydde op i sygeplejen.

”"Der var aldrig harde irettesaettelser. Vi
talte om, hvordan man kunne ggre tin-
gene anderledes. PA Kommunehospitalet
blev jeg formet ledelsesmaessig til at sige,
hvad jeg taenkte og mente,” siger Preben
Ulrich Pedersen.

Det havde han allerede i sin fgrste
ansattelse pa en neurokirurgisk afde-
ling erfaret kunne betale sig.

"Dengang var vi en sygeplejerske og tre
sygehjalpere til 43 patienter i en aften-
vagt. Pa et tidspunkt havde vi mange
patienter, der havde brud i nakkehvirv-
ler. Nar de skulle vendes, kreevede det
tre personer. Samtidig havde vi mange
patienter med inkontinens, og de matte
ofte ligge og vente i en time. Det sagde
jeg til oversygeplejersken, som forsggte
atvige uden om at finde en lgsning. Men
jeg blev ved og gentog, hvis DU kan leve
med det, kan jeg ogsa leve med det,” for-
taeller Preben Ulrich Pedersen og tilfgjer:

"Naeste dag var der et ekstra personale
iaftenvagten.”



"Det, jeg er mest stolt af, er, nar jeg har
hjulpet patienter til at kunne klare det
bedre,” siger sygeplejerske og professor
Preben Ulrich Pedersen, som har modtaget
Ridderkorset for sin forskningsmaessige
indsats inden for sygeplejen.
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Han haber, at historien kan inspirere
andre til at placere ansvaret der, hvor det
hgrer hjemme og ga hjem uden darlig
samvittighed.

"For det er op til lederne at valge, hvil-
ken kvalitet de vil have hos dem.”

Inspireret af stjerner

Som sygeplejerskei1g8o’erne og go'erne

sa Preben Ulrich Pedersen mange gange,
hvordan sygeplejersker udforte eller ind-
forte ting uden at vide, hvad det reelt var,
de gjorde.

"Vi gik fra rundepleje til gruppepleje til
tildelt patientpleje, og da vi ikke kunne
leve op til det, blev det til tillempet tildelt
patientpleje.”

”Der var brug for mere viden for, hvornar
noget var godt eller ikke godt for patien-
terne,” siger Preben Ulrich Pedersen og
slar fast, at det ogsa gaelderidag:

"Vi skal vide, hvad vi gor, og at det gav-
ner.”

Inspirationen til at arbejde videre med
det, fandt han pa Uddannelse i Folke-
sundhed pa Nordiska Hilsovardshog-
skolaniGoteborgii1989. Her mgdte han

“alle de store navne og stjerner inden for
sygeplejen”. Det var navne som den tid-
ligst registrerede sygeplejerske med en
ph.d. Margrethe Lorenzen. Den finske
sygeplejeprofessor Katie Eriksson. Den
svenske sygeplejeprofessor emeritus
Vivian Wahlberg.

"De var bade karismatiske og inspire-
rende, og da jeg kom hjem, var jeg helt
hgj,” siger Preben Ulrich Pedersen, som
nu for alvor havde faet blod pa tanden
efter at forske og kvalitetsudvikle syge-
plejen til gavn for patienterne.

Halveredeindleggelsestid
Den farste store mulighed bad sig snart
til.

Flere undersggelseriig8o’erne havde
peget pa de gode effekter af genoptrae-
ning af patienter med hoftebrud. Alligevel
var indleeggelsestiden for patienter med
hoftebrud 25 dage pa de akutte ortopad-
kirurgiske afdelinger.

Sammen med forskningskonsulent i
Dansk Sygeplejerad Yrsa Andersen Hun-
drup udviklede Preben Ulrich Pedersen

Vi skal vide,
hvad vi ggr, og
at det gavner.

Preben Ulrich Pedersen
sygeplejerske og professor

et plejeprogram for genoptraening, som
bragte indleggelsestiden ned pa10-12 dage.

Plejeprogrammet blev forlgberen for
den farste kliniske retningslinje i Dan-
mark.

”Sygeplejerskerne havde virkelig forer-
trgjen pa dengang. Vi publicerede vores
undersggelser i en bog, som blev kaldt
epokeggrende i Ugeskrift for Laeger. Men
vi var ikke dygtige nok til at publicere i
en videnskabelig artikel, og derfor lgb
andre faggrupper med teten,” siger Pre-
ben Ulrich Pedersen og minder om, at
det forst var i 2001, at de forste sygeple-
jersker kunne kalde sig bachelorer og
dermed soge videreuddannelse pa uni-
versitetsniveau.

Da Preben Ulrich Pedersen derfor ikke
havde mulighed for at tage en kandidat-
grad, tog hanistedet konstant pa kurser
for at dygtiggere sig. F.eks. laste han
statistik som enkeltfag pa Kgbenhavns
Universitet, og senere blev han den for-
ste til at undervise andre sygeplejersker
i faget. 11995 fik han dispensation til at
gaigang meden ph.d. pa trodsaf, at han
ikke havde en kandidatgrad.

Hvor vedldetfra?

Nadvendigheden af at hgjne kvaliteten

og fa sygeplejerskerne til at seette sporgs-
malstegn ved det, de gar, viste sig forham

gang pa gang. Pa den ortopzadkirurgiske

afdeling, hvor han indsamlede data til

sin ph.d. om ernzring, mente personalet

f.eks., at patienterne hver dag fik et mel-
lemmaltid. Men kontrolgruppen viste, at

65 pct. af patienterne sagde, at de ikke

fik et mellemmaltid.

"Jamen, vi ser jo servicevognen kgre
rundt pa stuerne,” sagde personalet.

"Men hvor ved | fra, hvad patienten pa
stue 14 spiser?” insisterede han og fik per-
sonalet til at indse, at de rent faktisk ikke
vidste, om og hvad patienterne fik at spise.

"De sa slet ikke patienternes hverdag,”
siger Preben Ulrich Pedersen.

Han fremhaver et andet eksempel pa
mangelfuld viden fra det projekt, han
lavede med Yrsa Andersen Hundrup om
ortopadkirurgiske patienter. I Hillerad
skulle patienterne have stottestrgmper
pa i tre maneder for at forebygge blod-
propper. | Kage mente man, at de skulle
af efter 14 dage.

Da Preben Ulrich Pedersen spurgte
borgerne i hjemmeplejen, som havde
strgmperne pa i tre maneder, om de ople-
vede gener, svarede de, at de var stramme
til at starte med, men sa begyndte de at
glide ned.

"For der var jo taget mal, da benet var
haevet. Stromperne kunne desuden kun
tale 15 vaske og blev vasket hver anden
dag. Det vil sige, at der efter 30 dage ikke
var nogen sikker effekt af stromperne,
som til gengaeld ville udlgse over en mil-
lion ungdvendige besgg af hjemmeplejen
iDanmark om aret,” siger han og tilfgjer:

"Det er jo fuldstaendig vildt. Har virad
til det? Jeg er sikker pa, at der stadig
foregar den slags "bevidstlgse” hand-
linger i praksis.”

Somvindenblaeser

Det blev mere og mere tydeligt, at der
var brug for nogen, der kunne samle og
sortere i de mange forskellige regimer og
hjelpe sygeplejersker med at navigere i,
hvordan patienterne fik den bedste syge-
pleje. Der var mange vejledninger, men
de tog ikke udgangspunkt i den nyeste
viden og forskning.

"Det betad, at man arbejdede ud fra
noget, der maske var fuldsteendig foraeldet
og forkert og ikke levede op til kvalitets-
kravene,” siger Preben Ulrich Pedersen.

Konsekvenserne er til at tage og fole pa.
Bade for patienter og samfundsgkonomi,
understreger han.

"Tag f.eks. tryksar. De vaerste af slagsen
kan ende med at koste op til 400.000 kr.
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i behandling. Derfor er det langt mere
effektivt og gkonomisk at forebygge
tryksar.”

12008 lykkedes det Dansk Sygeple-
jeselskab (DASYS) at etablere Center
for Kliniske Retningslinjer (CFKR) og
Preben Ulrich Pedersen blev ansat som
leder. CFKR bidrager ved at gennemga

og kvalitetsstemple kliniske retningslinjer
til at sikre den bedste og mest effektive
sygepleje for patienterne.

"Chefsygeplejerskerne kunne jo godt
se, at nar der alene pa Sjalland var ni
forskellige vejledninger til at anvende
stottestromper, kunne de jo ikke veere
lige rigtige alle sammen,” siger han.

"Kgbenhavns Kommune-
hospital var noget vildt pa
nogle omrader. Man kan sige,
at kreativiteten havde fri
udfoldelse,” siger sygeple-
jerske og professor Preben
Ulrich Pedersen om det sted,
der var med til at forme ham.
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» Kampenfortsatter

Preben Ulrich Pedersen fortzller om et
jysk sygehus, der ville nedlaegge nogle
sengepladser for at spare en sygeplejer-
skefunktion vaek.

”"Da vi gennemgik litteraturen pa omra-
det, viste det sig, at hvis vi sparede den
funktion veek, ville det oge indleeggelses-
frekvensen, og der ville vaere brug for flere
sengepladser,” fortaller han og papeger:

"Det er jo vaesentligt at vide, inden man
traffer en beslutning.”

Nar Preben Ulrich Pedersen takker af
efter et langt liv i sygeplejens og patien-
ternes tjeneste, er det med sikker forvis-
ning om, at sygeplejersker i dag kan og
ved meget mere, end da han fik sygeple-
jeemblemet i198o.

Alligevel er kampen langt fra slut. For
sundhedsvasenet er skaret ind til benet,
og der mangler sygeplejersker.

Center for Kliniske Retningslinjer er
f.eks. athaengig af, at hospitaler og pro-
fessionshgjskoler frivilligt indbetaler

"At veere sygeplejerske har
givet mig mange muligheder
og abnet sa mange veje for
mig,” siger Preben Ulrich
Pedersen, der netop har
veeret censor pa en ph.d.-
afhandling om maend og
fodselsdepressioner pa
Kgbenhavns Universitets
Center for Sundhed og
Samfund.

for opretholdelsen af centeret. Og der
er stadig ledere, der ikke prioriterer det
felles ansvar i forebyggelse og udvikling
af evidensbaseret sygepleje, selv om det
bade sparer patienterne for ungdvendige
lidelser og afholder budgetterne fra at
vokse vildt pd den lange bane.

"Derfor er det sa vigtigt at blive ved med
at stille spgrgsmal og sette sporgsmals-
tegn ved tingene,” siger han.

Det har Preben Ulrich Pedersen gjort i
40 ar, og det hdber han, at andre vil fort-
satte med, nar han lagt kitlen. @

Preben Ulrich
Pedersen

Fadt 11. september 1953

1980. Uddannet
sygeplejerske.

1980-1990. Ansat pa
medicinske og kirurgiske
afdelinger, i hjemmeplejen og
arbejdede med bade klinisk
sygepleje, undervisning og
administrative opgaver.

2000. Ph.d.-grad fra
Klinisk Institut, omradet

for sygeplejeforskning,
Syddansk Universitet, med
ph.d.-afhandlingen 'Stimu-
lation til eget kostindtagelse
- effekten af at medinddrage
patienter over 65 ar i egen
kostforplejning".

2008-2022. Leder af Center
for Kliniske Retningslinjer.

2013. Professor ved Aalborg
Universitet.
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En helt
andenro

Et kursus i mindfulness har givet
sygeplejersker pa Sygehus Lillebaelt
Vejle redskaber til at finde ro og
vaere mere nervarende i mgdet
med patienterne i en travl hverdag.

Tekst Christina Sommer
Foto Michael Drost-Hansen

"Jeg opleverenheltandenro nu. Vi
har mange travle dage, men vi hindterer
dem pa en anden made. Det er godt for
vores trivsel, men ogsa for patienterne,
der trods travlhed kommer med bemaerk-
ninger som "Vi ser jer ikke sa meget, men
der er godt nok roligt her.””

Det fortaller Lene Sager Mgller, syge-
plejerske og klinisk vejleder pa Afdeling
for Hjertemedicin pa Sygehus Lillebeelt
Vejle. Hun fortsatter:

”"Nar vi kan vaere 100 pct. til stede i de
fa minutter, vi har sammen med patien-
terne, foler de sig hort og set. Det tror
jeg, er med til at fremme patienternes
sundhed og heling.”

Og evnen til at vaere 100 pct. til stede
har Lene Sager Mgller og flertallet af hen-
des sygeplejerske- kolleger faet redskaber
til efter et kursusforlgb i mindfulness i
regi af afdelingen. Mindfulness betyder
ifplge Dansk Center for Mindfulness ved
Aarhus Universitet netop "at vaere til stede
i nuet og acceptere det, som det er”.

Kurset, der Igber over otte uger, treener
sygeplejerskerne i forskellige andedraets-
og meditationsteknikker. Lene Sager
Maller fortaller, at hun oplever en hgjere
grad afro og balance i sindet og dermed
enbedre evne til at fokusere pa dét, som
ervigtigt i nuet. Og teknikkerne kan tree-
nes og vedligeholdes et roligt sted i lgbet
afen travl vagt.

Goderad

Prioriter det
mentale

Mental trivsel og
treening er lige sa
vigtig som fysisk
treening.

Opbakning
Inddrag ledelsen,
sa der er accept
af, at man lige
“treekker sig” for
atfinderoog
balance.

Kom sselvigang

Se gratis gvelser
i mindfulness
pa mindfulness.
au.dk

"Her kan jeg bruge et minut eller to ekstra pa at
fokusere pa mit andedraet. Sa far jeg lige genstar-
tet hjernen og skabt den her ro, der er ngdvendig
for at vaere til stede i nuet,” siger hun og fortsztter:

"Det gor, at jeg i hgjere grad kan vaere til stede i de
relationer, jeg skaber med patienterne.”

Mindfulness prioriteres ogsa hgjt af afdelingens
oversygeplejerske, Mette Slot Bruun, der inviterer
til ugentlige seancer, hvor sygeplejerskerne kan
komme forbi hendes kontor til en kort meditation
eller bodyscan. Det giver god mening, mener Lene
Sager Moller.

"Der er evidens for, at mindfulness virker og f.eks.
forbedrer ens opmaerksomhed og humer. Det kan
forebygge og athjalpe sygdomme som stress og
depression. Det er sundt at treene sindet, akkurat
som det er sundt at traene kroppen.” ®
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Sygeplejerske til fast dagvagt
Vonsildhave Kvarteret
Ansggningsfrist 14. juli 2023

Senior- ]
sammenslutningen

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

Hovedstaden

Sommerudflugt den
24. august 2023

Turen gar til BornPark Minigolf kl.
10:30. Frokost "Hos Mette”

kl. 13:00.

Tid og sted: 24. august 2023 kI.
10:30 BornPark Minigolf,
Gudhjemvej 27, 3760 Gudhjem.
Derefter frokost Hos Mette og
dagen afsluttes kl. 16:00.
Arranggr: Seniorsammenslut-
ningen Kreds Hovedstaden,
Bornholm.

Tilmelding: Senest 20. august
2023 kl. 12:00 til Jytte Kure, tIf.
3170 2938, mail: jyttekure@gmail.
com eller Ethly Bech, tlf. 2026
1758, mail: ebech39@gmail.com
Pris: 150 kr.

Midtjylland

Besgg pa Danmarks
Forsorgsmuseum
i Svendborg

Guidet rundvisning kl. 11:00 af

1 times varighed. Derefter kan
man selv ga omkring i museet og
haven. KI. 13:30 spiser vi frokost
pa Hotel £rg.

Tid og sted: 12. september 2023
kl. 07:30-17:00. Ang. transport se
mere pa hjemmesiden.

Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - VEST
Tilmelding: Senest 29. august
2023 til Karen Margrethe Kglbaek,

Attendo
(v O +]

mail: kmk_285@hotmail.com eller
tif. 2241 7491.

Pris: 300 kr. pr. person.
Yderligere oplysninger: Busaf-
gang fra Holstebro Banegard k.
07:30. Opsamling fra busholde-
pladsen pa Godsbanevej i Herning
kl. 08:00.

Spandende besgg
pa Tinnetgaard med
sygeplejerske Anne Kaiser

Tinnetgaard er dels en bo- og
erhvervsskole for unge med
seerlige behov og dels et besggs-
landbrug med dyr og baeredygtige,
spiselige blomster og planter.
Efter en gatur ved Gudend/Skjern
A er der kaffe, og Anne Kaiser
fortaeller om stedet.

Tid og sted: 12. september 2023
kl. 14:00 - 16:30. Tinnetgaard,
Hammervej 28, 7173 Vonge.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - SYD
Tilmelding: Senest den 1. septem-
ber 2023. Du tilmelder dig ved at
betale pa MobilePay nr. 9207VK.
Du faringen bekreeftelse pa
tilmeldingen.

Pris: 75 kr. som daekker oplaag om
stedet, rundvisning og kaffe.
Yderligere oplysninger: Kontakt-
person: Kamma Kloppenborg,
mail: kammakloppenborg@gmail.
com

Sygeplejerske i Grgnland

Sygeplejerske, Jette Svensson,
har periodevis arbejdet i Grgnland
gennem de sidste 20 ar.

Hun fortzeller om at arbejde i
Grgnland som dansk sygeple-
jerske og om det grgnlandske
sundhedsvaesen i den nordligste
by i Grgnland, Qaanag.

Tid og sted: 2. november 2023
kl. 14:00 - 16:00. Medlemshuset,
Kreds Midtjylland, Marienlystvej
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14, 8600 Silkeborg.

Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Midtjylland - SYD.
Tilmelding: Senest den 25.
oktober 2023. Max. 60 personer —
ferst til molle.

Pris: 50 kr. som daekker foredrag
og kaffe/te samt kage. Du er
tilmeldt, n&r du har betalt 50 kr.

til MobilePay 6241JP. Du far ingen
bekreaeftelse pa tilmelding - ved
overbooking far du pengene retur.
Yderligere oplysninger: Kontakt-
person: Kamma Kloppenborg,
kammakloppenborg@gmail.com

Faglige Selskaber

Nutidens foraeldreskab

Dagen har fokus pa foreeldre i dag,
pa kommunikation og relations-
dannelse. Se mere pa vores hjem-
meside og bladet.

Tid og sted: 4. oktober 2023 k.
08:30 - 16:00. Severin kursus og
kongrescenter, Skovsvinget 25,
5500 Middelfart.

Arranggr: FS Sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge.

Generalforsamling i FSOP

Fagligt Selskab for Operations-
sygeplejersker (FSOP) indkalder

til generalforsamling tirsdag den
31. oktober 2023 kl. 11:00-12:00
pa Hotel Koldingfjord, Fjordvej 154,
6000 Kolding. Dagsorden ifglge
vedtaegter.

Kredsmgder

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.

Tid og sted: 11. september 2023
kl. 13:00 - 15:30. DSR Kreds
Hovedstaden, Frederiksborggade
15, 4 sal, 1360 Kgbenhavn K.
Arranggr: DSR, Kreds Hovedsta-
den.

Tilmelding: dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer.

Meddelelser

Efterarsprogram seniorer
Kreds Hovedstaden
Central/Vest 2023

12. september: Intensivsygeplejer-
ske, Christian Kummerfeldt om sit
arbejde i Afghanistan.

10. oktober: Sygeplejerske fra
Lungeafdelingen om sit virke samt
forskning.

14. november: Specialleege i sam-
fundsmedicin, Hans Trier om Den
spanske syge. Har skrevet bogen
Angst og Engle. Foredrag foregar i
Frederiksborggade 15, 4 sal, 1360
Kgbenhavn K. 30. november:
Julefrokost, Brdr. Price, Rosenborg-
gade 15, 1130 Kgbenhavn K.
Arranggr: Seniorsammenslutnin-
gen Kreds Hovedstaden Central/
Vest.

Nedsat
kontingent

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

Sa har du mulighed for at
s@ge om nedsat
kontingent.

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

Ferie-
annoncer

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

Veelg "Ferieannoncer”
under "Annoncer i fagbladet
Sygeplejersken”.
Annoncerne ma maksimalt
indeholde 40 ord.

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

Italien hos Hanne

Charmerende familiehotel
med hyggelige ferielejlig-
heder eller vaerelser med
keleskab, kaffe/thé hjgrne i
RIMINI ved Adriaterhavets
skgnne sandstrand.

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

3 veerelser, 2 badeveerelser
og 2 haver. Udlejes aret
rundt pa ugebasis.

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup
+39 3358239863

hanne@hotel-dalia.it

LINDSKOV.COM

Engageret
sygeplejerske sgges

Vil du vaere med til at udvikle vores plejehjem og
skabe et vaerdigt zeldre liv for vores 60 beboere? Sa
er du maske vores nye sygeplejeske pa Vonsildhave
Plejehjem. Vi tilbyder...

o Envarieret arbejdsdag med indflydelse og ansvar
i samspillet med dygtige kolleger

o Grundig introduktion med mentorordning,
der tilrettelaegges ud fra dine behov

o Tid til at indga i neerende relationer med beboerne
samt etablere relevante aktiviteter

o En flad organisationsstruktur og et handlekraftigt
ledelsesteam, der er lydhgre overfor dine gode ideer

Arbejdstiden ligger mellem kl. 8 -16
i hverdage — timeantal efter aftale. Ny
overenskomst er pa plads. Se den her:

For mere information kontakt
virksomhedschef Ditte Korsager
ditte.korsager@attendo.dk

eller telefon 75 53 62 00.

Attendo QOO

Attendo Vonsildhave - Hjarupvej 10 - 6000 Kolding

Laes mere
om stillingen
og send din
ansggning pa
job.attendo.dk



66 Studerendeipraksis

"Det er dalige noget for dig”

Hjemmesygeplejens vildt inspirerende tilgang
gav mig lyst til at vaere sygeplejerske.

Jeg ernetop blevet ferdiguddannet
som sygeplejerske, og jeg harte tit: "Jeg
fatter ikke, du gider vaere sygeplejerske”.

Men det gider jeg! Specielt én oplevelse
har haft stor betydning for min lyst til at
blive sygeplejerske.

Efter endt barsel skulle jeg starte
direkte op i min sidste praktik. Jeg havde
sogt hjemmesygeplejen taet pa min bopael
for at undga at skulle ind til Aalborg og
faktisk ogsa for at undga at vere pa syge-
huset. Jeg har under uddannelsen haft
bade gode og darlige vejledere, og hold
op, hvor er de nogen, der pavirker ens
glede og lyst tiluddannelsen, savel som
ens fremtid som sygeplejerske.

Jeg orkede ikke at skulle ind i sygehusets
hektiske miljg, hvor alle gor deres bedste,
men ofte er pressede pa ressourcer. Sa
derfor sagte jeg hjemmesygeplejen. Og
det har vist sig at veere det bedste, jeg
kunne gore.

I hjemmesygeplejen oplevede jeg
enormt engagerede medarbejdere og
kolleger, som pa trods af ressourceknap-
hed alligevel havde en vildt inspirerende
tilgang til sygeplejefaget. Og det smit-
ter. Hele gruppen gik meget op i, at jeg
bestemt ikke skulle vaere en ressource
eller indga i normeringen, da det selv-
sagt ville gd udover mine laeringsmal.
Det stod i stor kontrast til mine ople-
velser pa sygehuset, hvor det pa visse
afdelinger kan foles som om, det ikke
kan lgbe rundt, hvis de studerende ikke
taeller for en ekstra medarbejder. [ hjem-
mesygeplejen oplevede jeg dagligt, at
der til morgenmgder, hvor dagen blev
planlagt, at der var en frisk kollega, der
hurtigt sagde: "Det er lige noget for dig,
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Katrine
Hassingboe
Sigvert
7. semester,
University College
Nordjylland
Blev sygeplejerske i
marts 2023

det her, Katrine.” Eller: "Det kunne vare spandende for dig —
vil duikke med mig?”

Det var faktisk forste gang, jeg mgdte den omfavnelse og det
engagement pa mine vegne. Derudover havde vi mange faglige
droftelser i personalestuen. Bade i forhold til vores borgere,
hvor alle hver iseer bad ind med erfaringer og viden, men ogsa
de aktuelle konflikter i sygeplejefaget blev diskuteret og vendt.
Her oplevede jeg ogsa en stor interesse for mine holdninger og
oplevelser som studerende.

Dertil kommer, at jeg havde en vejleder, der virkelig gav mig
blod pa tanden, enormt meget selvtillid i faget og samtidig gav
mig frihed under ansvar, som virkelig var med til at udvikle mig.
Hun udfordrede mig dagligt ved at stille spgrgsmal, som gav
mig leering og refleksion over for selv velkendte opgaver. Hun
gav mig lyst til at vaere sygeplejerske og fik mig til at gleede mig
til det. En lyst og glaede, der ellers har vaeret lidt sveer at stgve
op midtial den negative omtale og en coronapandemi, der har
presset sundhedsvasenet helt enormt meget.

Sa TAK til min vejleder. Og alle de andre vejledere og gode
kolleger, som ggr det rart og speendende at vere studerende. @

abneyJoy) sewoyy uonesny||
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Grete
Christensen

Formand

Harun
Demirtas

1. naestforperson

Kristina
Helen Robins

Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Anne Marie
Holst Sommer

Kredsforkvinde
Kreds Sjzelland

John
Christiansen

Kredsformand
Kreds Syddanmark

Anja
Laursen

Kredsformand
Kreds Midtjylland

Christina

Windau Hay Lund
Kredsforkvinde
Kreds Nordjylland

Irene
Hesselberg
Forkvinde for
Lederforeningen
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Dorthe
Boe Danbjgrg

2. naestforkvinde

Christian B.
Kummerfeldt

1. kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

Michelle
Gulbaek Servé

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Sjzelland

Camilla Duus
Guldberg Smith

1. kredsnaestforperson
Kreds Syddanmark

Jacob
Gotzsche

1. kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Bodil
Laustsen

1. kredsnaestforkvinde
Kreds Nordjylland

Charlotte
Gotstad Sgrensen

Forperson
for SLS

Dansk Sygeplejerad
Centralt

Sankt Annee 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 Kgbenhavn 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 Rgnne
Telefon: 7021 1662

i\bningstider

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsa dsr.dk/bornholm

Kreds Sjeelland

Mellevej 15

4140 Borup
Telefon: 7021 1664
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 forudgéende
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
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