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*INFORMATION OM STUDIER SWITCH 1 OG SWITCH 223 N

Undersage om insulin degludec er non-inferior eller superior i forekomst af symptomatisk hypoglykaemi (alvorlig eller

Lppal blodglukose-bekraeftede < 3,1 mmol/l) sammenlignet med insulin glargin U100.

Randomiseret, dobbelblindet, treat to-target cross-over forsgg omfattende to 32 ugers behandlingsperioder, hver med
en 16-ugers titreringsperiode og en 16-ugers vedligeholdelsesperiode.

Studiedesign SWITCH 1: 501 voksne med type 1-diabetes og med mindst 1 hypoglykaemi risikofaktor

SWITCH 2: 721 voksne med type 2-diabetes med mindst 1 hypoglykaemi risikofaktor, der tidligere var behandlet med
basal insulin med eller uden orale antidiabetika

Det samlede antal alvorlige eller blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske hypoglykeemiske episoder under

Rl itendepunkt vedligeholdelsesperioden.

Behandling med insulin degludec vs insulin glargin U100 resulterede i et reduceret antal af generelle symptomatiske

Konklusion ] S
hypoglykaemier R
SWITCH 1 SWITCH 2 g
11% reduktion af det samlede antal alvorlige eller 30% reduktion af det samlede antal alvorlige eller ~
blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske blodglukose-bekraeftede (<3,1 mmol/l) symptomatiske 5
Resultat . p 4 ) : ) y ; 3
hypoglykaemiske episoder under vedligeholdelsesperioden. | hypoglykeemiske episoder under vedligeholdelsesperioden. e
(RR: 0,89 (95% ClI: 0,85-0,94), Non-inferiority: P<0,001, RR: 0,70 (95% Cl: 0,61-0,80) £
Superiority: P<0,001) >

Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen.

Produktinformation findes pa side 6.
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Infektionshygiejne o9
smitteforebvggelse
kan redde liv

Coronakrisen har vist, hvor sarbart

vores samfund er over for en ukendt
virus. Helt uvirkeligt er samfundet blevet
lukket ned, der er indfert regler for social
distance og hele sundhedsveesenet blev
omlagt pa rekordtid. Erfaringerne fra
coronakrisen vil - og skal - seette sit preeg
pa den made vi teenker og planlaegger
vores sundhedsveesen i fremtiden.

Coronakrisen har blandt andet vist, at
kompetencer og viden om smitteforebyg-
gelse og infektionshygiejne er afggrende
for at inddeemme virussen. Desvaerre ma vi
ogsa konstatere, at der netop vedr. hygiej-
neomrdadet tydeligt er nogle mangler, ikke
kun i vores sundhedsvaesen, men i store
dele af samfundet.

Der er derfor brug for, at vi genbesgger
de mange steder i sygeplejerskers og an-
dre sundhedsprofessionelles grunduddan-
nelser og efter-/videreuddannelser, hvor
hygiejne skal vaere et fast element. Eller
som en hygiejnesygeplejerske udtrykker
det i dette nummer: ”Du kan have lige s&
mange rumdragter p4, som du vil, men

Berlingske|#

"Sager som disse bar give stof til
eftertanke. Vi kan se p4 tallene,
at der er langt flere bekraeftede

Covid-19-smittede blandt medar-

bejderne i sundhedsveesenet end
i befolkningen generelt.”

GRETE CHRISTENSEN,
formand for Dansk Sygeplejerdd (om corona-
udbrud pé Nordsjeellands Hospital)

hvis du springer din hdndhygiejne over, s
spreder du smitten.”

Florence Nightingale brugte sin viden til
at opleere sygeplejerskerne i god hygiejne
og andre forskrifter til at beskytte sig mod
smitte. Dette princip om, at det er forebyg-
gelsen af overfarsel af smitte, der er kernen
i beskyttelsen af de sundhedsprofes-
sionelle, geelder den dag i dag.

Coronakrisen har samtidig {
sat en tyk streg under behovet
for flere hygiejnesygeplejersker i
Danmark. Seerligt i kommunerne
er der i dag en udtalt mangel
pa hygiejnesygeplejersker, der
kan vaere den faglige drivkraft
blandt kollegerne, og bistd i
udviklingen af de anbefalede
hygiejneenheder.

Grete Christensen,
Jformand

Jyllands-Posten

"Det er dem, der star forrest og
bruger deres egen krop for at hjeelpe
andre mennesker. Det ville serligt talt
kleede regeringen at give fuld opbak-

ning til dem, som er s& uheldige at
blive smittet pa jobbet.”

GRETE CHRISTENSEN,
formand for Dansk Sygeplejerdd

"Var det nu géet alvorligt galt
med coronasituationen i Dan-
mark, sd kunne det have vaeret
meget, meget kritisk. Mere end
det var i forvejen."”
LINE GESS@ HANSEN,

1. kredsnaestformand i DSR
Kreds Syddanmark
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BOOST TIL
HYGIEJNEN

Coronakrisen har'tydeliggj (:)rt veerdjenaf
infektionshygiejne, Virussen har.ogs sat fys ~ *
pé, hvor det skorter pé faglig viden. Nu efter-
lyser sygeplejersker og hospitalsdirektarer

en opgradering pa omradet i form af flere hy-
giejnesygeplejersker, flere specialuddannede

og mere yndervisning i infektionshygiejne '

pa grunduddannelsen.
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MEDIGINSKUFFE BLIVER
VIDEOOVERVAGET "

| et halvt ar har en skuffe med

potent medicin pa akutafdelin-
gen pé Nordsjaellands Hospital
veeret videoovervaget. Laes om
erfaringerne, og se hvordan an-
dre afdelinger ger.

SUELENPi g

GENSYN |
SANDHOLM

| &r 2000 ankom 6-arige Mozhgan
Haidari til Center Sandholm, hvor
sundhedsplejerske Jytte Birthe
Jensen tog imod hende. | dag er
Mozhgan selv sygeplejerske og er
taget tilbage for at gense Jytte.

Skiftedag
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 ger med digital undervisning. Lzes F[] H I-ﬂ B ”

de gode rad her.

ital leering

SIDE 60 LOUISE M@NSTER har det bedst,
: nar det hele gar steerkt, og man-
ge tradde hurtigt skal samles. | sit
nye job pa Rigshospitalets nye
store opvagningsafsnit skaber
hun relationer pd kort tid.

SIDE 66

e [ESTDINVIDEN

AN ﬁ H I 'I om hygiejne. Coronakrisen har i

den grad sat fokus pa vaerdien af god
hygiejne. Hvor stammer ordet fra, og
hvor mange retningslinjer findes der om
hygiejne? Prav testen.

Ny podcast om delirgsepatienter
og hvordan deres hjerneflopfatter
verden, nér de er i delir.

SIDE 8
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Tresiba® (insulin degludec) 100 enheder/ml, 200 enheder/ml

Forkortet Produktinformation

Laegemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning. Klar, farvelgs, neutral oplesning. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen. Dosering: Basalinsulin til subkutan
indgivelse én gang dagligt pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen, fortrinsvis samme tidspunkt hver dag. Hos patienter med type 2-diabetes mellitus kan dette laegemiddel administreres som monoterapi eller i
kombination med orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes mellitus skal Tresiba® kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin for at daekke insulinbehovet ved
maltiderne. Tresiba® doseres i overensstemmelse med patientens individuelle behov. Det anbefales at optimere den glykaemiske kontrol via dosisjustering baseret pé faste-plasmaglucose. Justering af dosis kan blive
ngdvendig, hvis patienter udaver gget fysisk aktivitet, aendrer deres kostvaner eller under samtidig sygdom. Tresiba® 100 enheder/ml og Tresiba® 200 enheder/ml injektionsvaeske, oplgsning i en fyldt pen: Tresiba®
findes i to styrker. For begge indstilles den ngdvendige dosis i enheder. Dosistrinene er forskellige for de to styrker. Med Tresiba® 100 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 1-80 enheder for hver injektion,
i trin af 1 enhed. Med Tresiba® 200 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 2-160 enheder for hver injektion, i trin af 2 enheder. Dosis indgives ved brug af halvdelen af volumen i forhold til basalinsulinpraeparater
med 100 enheder/ml. Dosisteelleren viser antallet af enheder, uanset hvilken styrke der anvendes, og dosis skal ikke omregnes, nar patienten skifter til en ny styrke. Fleksibelt administrationstidspunkt: Hvor
administration pa samme tidspunkt af dagen ikke er mulig, tillader Tresiba® fleksibilitet med hensyn til tidspunktet for administration af insulin. Der skal altid ga mindst 8 timer mellem injektionerne. Der er ingen
klinisk erfaring med fleksibelt administrationstidspunkt af Tresiba® hos barn og unge. Patienter, som glemmer en dosis, rades til at tage den, nar de opdager forglemmelsen, og derefter genoptage deres saedvanlige
doseringsplan med dosering en gang dagligt. Initiering: Patienter med type 2-diabetes mellitus: den anbefalede daglige startdosis er 10 enheder efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Patienter med type
1-diabetes mellitus: Tresiba® skal anvendes én gang dagligt sammen med maltidsinsulin og kraever efterfglgende individuelle dosisjusteringer. Skift fra andre insulinpraeparater: Hyppig blodglucosekontrol anbefales
i overgangsperioden og i de felgende uger. Doser og tidspunkter for samtidig behandling med hurtigtvirkende eller korttidsvirkende insulinpraeparater eller andre antidiabetika skal muligvis justeres. Patienter med
type 2-diabetes mellitus: For patienter med type 2-diabetes, som tager basal-, basal-bolus-, blandings- eller selvblandet insulinbehandling én gang dagligt, kan skift til Tresiba® ske enhed til enhed ud fra den tidligere
basalinsulindosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. En dosisreduktion pa 20% i forhold til den tidligere basalinsulin dosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer skal overvejes nar der skiftes til Tresiba® fra
basalinsulin to gange dagligt, og nar der skiftes til Tresiba® fra insulin glargin (300 enheder/ml). Patienter med type 1-diabetes mellitus: For patienter med type 1-diabetes skal en dosisreduktion pa 20% ud fra den
tidligere basalinsulindosis eller basalkomponent af en kontinuerlig subkutan insulininfusionregime overvejes efterfulgt af individuelle dosisjusteringer baseret pa det glykaemiske respons. Brug af Tresiba i kombination
med GLP-1 receptoragonister hos patienter med type 2-diabetes mellitus: Nar Tresiba® gives i tillaeg til GLP-1 receptoragonister, er den anbefalede startdosis 10 enheder dagligt. Efterfglgende justeres dosis
individuelt. Nar GLP-1-receptoragonister gives i tilleg til Tresiba®, anbefales det at reducere dosis af Tresiba® med 20% for at minimere risikoen for hypoglykaemi. Dosis skal efterfelgende justeres individuelt. Zldre:
Tresiba® kan anvendes til aldre. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Kan anvendes til patienter med nedsat nyre- og leverfunktion.
Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Barn: Der er ingen klinisk erfaring med brugen af dette laegemiddel i bgrn under 1 ar. Kan anvendes til unge og bern fra 1 ar. Ved skift
af basalinsulin til Tresiba® skal individuel dosisjustering af basal- og bolusinsulin overvejes for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Administration: Kun til subkutan anvendelse. Ma ikke administreres intravengst,
da det kan resultere i alvorlig hypoglykaemi. Ma ikke administreres intramuskulaert, da det kan aendre absorptionen. Ma ikke anvendes i insulininfusionspumper. Ma ikke udtages fra cylinderampullen tilhgrende
den fyldte pen og ind i en sprgjte. Tresiba® administreres subkutant ved injektion i laret, overarmen eller abdominalvaeggen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme omrade for at nedsaette risikoen
for lipodystrofi. Patienter skal instrueres i altid at bruge en ny nal. Genbrug af néle til insulinpenne gger risikoen for blokerede nale, hvilket kan fere til under- eller overdosering. Kontraindikationer: Overfalsomhed
over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjzelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykaemi: Udeladelse af et maltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medfere
hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er for hgj i forhold til insulinbehovet. Hos bern skal der udvises omhu, s& insulindosis (specielt ved basal-bolus-behandlingsregimer) stemmer overens med
fedeindtagelse og fysisk aktivitet for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Anden samtidig sygdom, iszer infektioner og tilstande med feber, @ger normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer, lever
eller sygdomme, som pavirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan ngdvendigggre andringer i insulindosis. Den langvarige virkning af Tresiba® kan som ved andre basalinsulinpraeparater forsinke normalisering
af blodsukkeret efter hypoglykaemi. Hyperglykaemi: Utilstraekkelig dosering og/eller afbrydelse af behandlingen hos patienter, som har behov for insulin, kan fere til hyperglykeemi og potentielt til diabetisk
ketoacidose. Desuden kan samtidig sygdom, iszer infektioner, fere til hyperglykeemi og derved et @get insulinbehov. De ferste symptomer pa hyperglykaemi opstér normalt gradvist over en periode pa timer eller
dage. Symptomerne inkluderer tgrst, hyppigere vandladning, kvalme, opkastning, desighed, redme og ter hud, mundterhed, appetitlashed og acetonednde. Ved type 1-diabetes mellitus forer ubehandlede
hyperglykaemiske tilfaelde i sidste instans til diabetisk ketoacidose, som kan vaere dedelig. Skift fra andre insulinpraeparater: Skift af en patient til en anden type, et andet maerke eller en anden fabrikant af insulin
ma kun ske under laegekontrol og kan medfare et behov for andring af dosis. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfaelde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar pioglitazon har veeret brugt i
kombination med insulin, saerligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Tresiba® overvejes. Hvis
kombinationsbehandlingen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer pa hjerteinsufficiens, vaegtforegelse og ademer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forveerring af hjertesymptomer.
@jensygdom: Intensivering af insulinbehandling med en hurtig forbedret glykaemisk kontrol kan vaere forbundet med en forbigdende forvaerring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykaemisk kontrol
gennem laengere tid nedszetter risikoen for forvaerring af diabetisk retinopati. Forebyggelse af medicineringsfejl: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere insulinetiketten fer hver injektion for at undga
utilsigtet forveksling af de to styrker af Tresiba® savel som andre insulinpraeparater. Patienterne skal visuelt kontrollere de indstillede enheder pa pennens dosistaeller. Derfor er kravet til patienter, der selvinjicerer, at
de kan aflaese dosistaelleren pa pennen. For at undga doseringsfejl og potentiel overdosering, skal patienter og sundhedspersonale aldrig anvende en sprgjte til at udtage leegemidlet fra cylinderampullen i den
fyldte pen. I tilfzelde af blokerede nale, skal patienter falge instruktionerne beskrevet i brugervejledningen, som findes sammen med indlaegssedlen. Insulinantistoffer: Insulin administration kan forarsage dannelse
af insulinantistoffer. | sjaeldne tilfaelde vil tilstedevaerelsen af insulinantistoffer ngdvendiggere justering af insulindosis for at korrigere en tendens til hyper- og hypoglykaemi. Natrium: Dette laegemiddel indeholder
mindre end 1 mmol natrium (23mg) per dosis. Interaktioner: Et antal laegemidler er kendt for at pavirke glucosemetabolismen. Felgende lzegemidler kan nedsaette insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-
receptoragonister, monoaminoxidasehaemmere (MAO-haemmere), betablokkere, ACE-haemmere, salicylater, anabolske steroider og sulfonamider. Felgende laegemidler kan @ge patientens insulinbehov: Orale
kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, vaeksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne p& hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten ege eller
reducere insulinbehovet. Alkohol kan @ge eller reducere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Graviditet, amning og fertilitet: Ingen kliniske erfaringer med anvendelse af Tresiba® til gravide kvinder eller med
anvendelse af Tresiba® under amning. Det er ukendt, om insulin degludec udskilles i humant maelk. Der forventes ingen metabolisk pavirkning af nyfedte/spaedbgrn, der ammes. Reproduktionsstudier med insulin
degludec hos dyr har ikke vist nogen bivirkninger pa fertiliteten. Virkning pa evnen til at fore motorkgretgj eller betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan vaere svaekket pa grund
af hypoglykaemi. Dette kan udgere en risiko i situationer, hvor disse evner er af speciel vigtighed (f.eks. ved bilkersel eller betjening af maskiner). Bivirkninger: Den hyppigst rapporterede bivirkning under
behandling er hypoglykaemi. Immunsystemet: Overfglsomhed (haevelse af tunge og laeber, diarré, kvalme, traethed og klge), urticaria. Metabolisme og ernzering: Hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er
for hgj i forhold til insulinbehovet. Sveer hypoglykaemi kan medfare bevidstlashed og/eller kramper og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i veerste fald ded. Symptomerne pa hypoglykaemi
opstar normalt pludseligt, og kan omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervesitet eller tremor, aengstelse, usaedvanlig traethed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesvaer, desighed, overdreven sult,
synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og hjertebanken. Hud og subkutane veev: Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner pd administrationsstedet: Reaktioner pa administrationsstedet (inklusive haematom,
smerter, haemoragi, erytem, knuder, haevelse, misfarvning, pruritus, varme samt fortykkelse pa injektionsstedet), perifert adem. Overdosering: En specifik overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykaemi
kan dog udvikles over forskellige faser. Opbevaring og holdbarhed: 30 maneder. Fer ibrugtagning: Opbevares i keleskab (2°C-8°C), ikke for taet pa keleelementet. Ma ikke fryses. Under brug: Tresiba® FlexTouch®
100 enheder/ml og 200 enheder/ml: Opbevares i hgjst 8 uger. Opbevares under 30°C. Kan opbevares i keleskab (2°C-8°C). Tresiba®Penfill®: M4 ikke kales ned. Opbevares under 30°C i hgjest 8 uger. Opbevar
Tresiba® Penfill® i den ydre karton og Tresiba® FlexTouch® med penhetten pasat for at beskytte mod lys. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Leegemidlet har generelt tilskud. Indehaver af
markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Tresiba® FlexTouch® 100 enheder/ml 5 x 3 ml. Tresiba® FlexTouch® 200 enheder/ml 3 x 3 ml. Tresiba® Penfill® 100 enheder/ml 5 x 3 ml.
Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk (Ver. 02/2018) (DK/TB/0517/0190(2)). Laes altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug.

Den fuldstaendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6. sal, 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besog ogsa
www.novonordisk.dk
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Der er mere ordnede forhold pa vej til feengselssygeplejerskerne
og de indsatte i landets feengsler.

Béde hvis lovforslag L1182 (fordeling, opsplitning og udleve-
ring af leegemidler uden tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen), der
i gjeblikket er under behandling i Folketinget, bliver vedtaget.

Men ogsé hvis de lefter, der er givet af Kriminalforsorgen i
forbindelse med behandlingen af forslaget, bliver realiseret.

Lovforslaget vil gare en allerede eksisterende - men hidtil
ulovlig - praksis med faelles medicinskabe, lovlig.

Naestformand i Dansk Sygeplejerad Dorthe Boe Danbjorg
gleeder sig bade over lovforslaget, men mindst lige sa meget
over flere af de svar, der er kommet pa sundhedsordferer Lise-
lott Blixts (DF) sporgsmal i forbindelse med lovforslaget.

”Mange sygeplejersker blev overraskede over omfanget af
pabud, da flere faengsler sidste ar fik pAbud bl.a. p4 grund af de
ulovlige medicinskabe. Nogle har naturligvis veeret bekymrede i
forhold til, hvad det kunne betyde for deres autorisation. De har
brug for, at den utryghed ikke findes, nar de gar pa arbejde. Nu
bliver lovgivningen tilpasset virkeligheden, og det teenker jeg
umiddelbart virker fornuftigt,” siger Dorthe Boe Danbjerg.

”Samtidig vil det blive nemmere at kunne give to panodil
akut,” siger hun.

Flere alvorlige problemer
P4 baggrund af, at Styrelsen for Patientsikkerhed i andet halvar af
2019 havde givet pibud i 7 ud af 11 offentliggjorte tilsynsrapporter,

o BB

Forhold i

forbedres

Et nyt lovforslag vil gare en ulovlig
praksis omkring medicinhandtering
i feengslerne lovlig. Samtidig lover
Direktoratet for Kriminalforsorgen,
at der skal ansaettes mere sund-
hedsfagligt personale og rettes op
pa flere af de forhold, der er blevet
kritiseret i Sygeplejersken.

Tekst ANNE WITTHGFFT

beskrev Sygeplejersken i februar i ar en lang reekke problemer i
landets feengsler. Udover ulovlig medicinhdndtering og oldnordiske
journalsystemer pa papir, bestod problemerne ogsd i mangel pa
klare instrukser fra ledelsen, manglende ressourcer samt en ledelse
uden forstaelse for sundhedsfagligt arbejde. Alt sammen forhold,
der pressede bade sygeplejerskerne og patientsikkerheden.

Sidenhen har yderligere to faengsler fiet padbud fra styrelsen.

Derfor understreger Dorthe Boe Danbjorg ogsa, at det er pa
hgje tid, at der bliver handlet.

Ikke kun med en ny lov vedrerende medicinhdndtering.

”De gentagne pabud viser, at der i den grad traenger til at
blive handlet. Lovforslaget vedrerende medicin lgser et af en
lang raekke problemer med sundhedsbetjeningen i det danske
faengselsvaesen, siger hun og fortseetter.

”Det handler ikke kun om medicin, men ogsa om faengselssyge-
plejerskernes arbejdsvilkir og sundheden for de indsatte generelt.
Vi ved, at der er stor social ulighed i sundhed, nar det handler
om indsatte. De har generelt darligere helbred end den evrige
befolkning, og den ulighed skal vi sikre, at vi afhjeelper og ikke
gger gennem faengselsopholdet.”

Derfor gleeder jeg mig bl.a. ogsa over et svar fra Direktoratet
for Kriminalforsorgen om, at der skal anseettes flere sundhedsper-
soner. For det er der steerkt brug for. Men det skal ikke kun veere
til dispensering af medicin, men ogsa i forhold til at understotte
det opspggende arbejde og forebyggende arbejde, si der ogsa er
tid til at tale fieks. kost, rygning og generel sundhedsfremme.”

Sygeplejersken 07.2020 7




“En fornuftig aftale”

Fornuftigt resultat i en meget vanskelig @konomisk situation, men vigtigt at der tilfares nok
midler til afviklingen af opgavepuklen. Sddan lyder meldingen fra Dansk Sygeplejerad i for-
bindelse med, at regeringen har indgaet skonomiaftale med regionerne og kommunerne.

Tekst LOTTE DAHLMANN

”Regeringen og regionerne har taget ansvar i en svaer situation,”
konstaterer Dansk Sygeplejerdds formand, Grete Christensen.

I gkonomiaftalen med regionerne har regeringen tilfort
1,3 mia. kroner til regionerne og deekker udgifterne til de
coronarelaterede udgifter, som Danske Regioner har anslaet
til 3,1 milliarder kroner og som bl.a. deekker indkeb af veer-
nemidler og testudstyr.

“Dertil skal laegges midlerne, som regeringen har afsat til
at fa 1.000 flere sygeplejersker. Den saltvandsindsprejtning
anerkender Dansk Sygeplejerad. Og pa den baggrund er
aftalen et fornuftigt resultat i en meget vanskelig gkonomisk
situation,” siger Grete Christensen.

Dansk Sygeplejerad peger dog pa, at det er afggrende, at
afviklingen af puklen af opgaver som folge af coronakrisen
finansieres af yderligere midler fra regeringen.

”Sundhedsvaesenets medarbejdere har arbejdet benhardt
og ydet en keempe indsats under coronaepidemien, og puk-

Ny podcast:

enkle tiltag

Tekst MARIA KREMER

Hvad stiller man op, efter man har
skaermet den urolige, delirgse patient
pa en enestue og serget for fast vagt?
Det kan du blive klogere pa i denne
udgave af Sygeplejerskens podcast,
hvor du far indblik i en raekke verbale
og nonverbale redskaber, som kan
gavne bade den delirgse patient - og
ig selv.

Delir er ikke blot en kompliceret
sygplejefaglig problemstilling med oget
o for funktionstab og leengereva-
kognitive problemer hos patie:

podcastapp.

Handtér delir med

Med fokus pa helt enkle tiltag o
utraditionelle metoder far du he
lynkursus i hdndtering af delirgse
tienter. Podcasten tager udgangsp
i et kursus fra Amager og Hvidovre
spital, som de seneste ar har haft sae
fokus pa hindtering af delir,
“Hvis vi kan gve os pa, hvordan vi
naermer os patienterne, sa er det godt i
alle sammenhsenge,” forklarer arbejds-

dsr.dk/podcast eller i di

kelafviklingen ma ikke finansieres af effektiviseringer og
besparelser,” slar Grete Christensen fast.

I gkonomiaftalen far kommunerne 1,5 mia. kr. mere i 2021
til eeldrepleje, kommunale sundhedsopgaver og andre omra-
der inden for den neere velfeerd. Det betyder, at kommunerne
til naeste ar har penge til de flere bgrn og eldre, og det er
tilfredsstillende i den sveere situation Danmark star i, mener
Dansk Sygeplejerad.

I forbindelse med gkonomiaftalerne med savel kommu-
nerne som regionerne er det positivt, at regering, kommuner
og regioner vil lere af erfaringerne fra coronaepidemien, nar
der skal landes en sundhedsaftale til efteraret.

”Leeren fra coronakrisen er blandt andet at vi har behov
for mere kompetenceopbygning, fordi der bliver brug for
flere specialuddannede medarbejdere. Det geelder ogsi i
kommunerne, som pa sigt skal varetage flere af de opgaver,
der i dag varetages af hospitalerne,” siger Grete Christensen.

oretrukne
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Af de danske unge har drukket mindre eller meget mindre alkohol un-
der coronakrisen end de plejer. Og en del har sat proppen helt i.
Det viser en omfattende undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed,
hvor 12.000 danske unge i alderen 15-20 ar har svaret pa spgrgsmél om deres
alkoholforbrug under krisen. Mens det store flertal har drukket mindre,
angiver hver tredje af de unge, at de stort set ikke har drukket under krisen.
Der er ogsa en lille gruppe unge, der er giet den modsatte retning un-
der nedlukningen. I alt svarer 11 pct. af de unge, at de har drukket mere
alkohol, end de plejer.

Sauner du dit kredshlad?

Kreds Hovedstaden, Kreds Midtjylland og Kreds
Nordjylland udgiver kredsblade og magasiner igen

TYSKLAND

En halv
times gratis
psykologhjaelp

Selv om coronaepidemien lader
til at veere under kontrol og for
nedadgédende i Tyskland, s& pavirker
situationen fortsat plejepersonalet
pa landets sygehuse og plejehjem.
Derfor har de tyske sygeplejerskers
organisation, DBkF, taget imod et
tilbud fra de tyske psykoterapeuters
fagforening om en halv times gratis
psykologisk bistand pr. medlem. Til
det formal er der oprettet hjemmesi-
de, hvor de tyske sygeplejersker kan
aftale tidspunkt for en online-samtale.
"Selvom en overbelastning af eksi-
sterende ressourcer er blevet und-
gdet med succes naesten overalt,
har mange plejearbejdere oplevet

ekstreme situationer med psykolo-
gisk stress — og fortsaetter med at
gere det," forklarer formanden for
de tyske sygeplejersker, Christel
Bienstein pa www.DBfk.de Samtidig
takker hun psykoterapeutforeningen
for dens genergse tilbud.

til september 2020

Grundet Covid-19-situationen har det ikke vaeret muligt at udgive
kredsblade og magasiner fra Hovedstaden, Midtjylland og Nordjyl-
land med dette nummer af Sygeplejersken. Det forventes, at de nae-
ste lokale udgivelser samsendes med Sygeplejersken, der udgives
den 28. september 2020.

(hbo)

En broget beretning

En tvillingbror, Thomas, som lider af paranoid skizofreni, og som skader sig
selv alvorligt for efterfglgende at blive indlagt pa et psykiatrisk hospital,
hvor seksuelle kraenkelser foregar. Den anden bror, Dominick, ops@ger en
psykolog for at fa klarhed over sin egen situation med en alvorligt syg bror,
og det farer til indsigt i, hvem deres far i virkeligheden var; en hemmelig-
hed, som deres mor kun har rebet for Thomas.

Endelig har fraskilte Dominicks nye kaereste, Joy, en affsere med sin biseksu-
elle halvonkel. Samtidig er hun hiv-positiv, og da hun dar, overlader
hun sin baby til Dominick, som gifter sig igen med sin ekskone.
| sandhed en broget beretning i en seks episoder lang serie,
"I Know This Much Is True", som sendes pa streamingkanalen
HBO. Farste afsnit blev sendt den 20. maj.
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Deadstrusler, mobning og
utalelige arbejdsforhold

Amnesty International beretter om overfald, knaegtelse

af ytringsfrihed og manglende veernemidler blandt

sundhedsarbejdere i aktuel rapport om forholdene under

coronakrisen i Nord-, Mellem- og Sydamerika

Tekst HENRIK BOESEN

Hvor situationen med spredning af
Covid-19 tegner til at veere under kontrol
og neermest faldende i Europa, sé er der
lige nu tegn p4, at smitten forst nu for
alvor har ndet det amerikanske kontinent
regnet fra Canada i nord til Chile og
Argentina i syd, inklusive Caribien.
Menneskerettighedsorganisationen Am-

nesty International har fulgt den alvorlige si-

tuation og har netop udgivet en rapport om
arbejdsforholdene for ansatte i sundhedsvae-
senet i regionen under coronapandemien.

Fysiske overfald
Fysiske overfald pa sundhedsarbejdere,
dgdstrusler, nsegtelse af adgang til of-
fentlige transportmidler, mobning og
udelukkelse fra deltagelse i det gvrige
samfundsliv er blandt de forhold, som
rapporten beskriver. Alle naevnte forhold
er relateret til befolkningens frygt for, at
sundhedsmedarbejderne kunne videre-
bringe smitte til omverdenen.

I Bogot4, hovedstaden i Colombia,
matte en leege spge beskyttelse hos
politiet pa grund af dedstrusler malet

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder p& dsr.dk/
fagogforskning. Tjek
os lgbende p& mobi-
len, eller f& en daglig
nyhedsopdatering
direkte i din mailboks.

Hvis sundhedspersonalet lytter til patienters syg-
domsforteellinger og er opmaerksomme pa deres
brug af metaforer, s opndr man bade bedre kom-
munikation og bedre samarbejde om behandling,
pleje og genoptreening. For den made, som menne-
sker, der er syge, bruger sproget og metaforer pa,
giver den sundhedsprofessionelle en ide om, hvor-

hen over veeggen pé hans bolig, og i El
Alto, Bolivia, kastede en gruppe borgere
sten mod to lokale busser, som transpor-
terede sundhedsarbejdere vaek fra deres
arbejdsplads, et hospital.

Arbejdsdage uden pauser
Rapporter om helt urimelige arbejdsfor-
hold er ogs4 tilgiet Amnesty International.

En leege pa et hospital i Mexico City
blev naegtet at indtage fode og drikke
ilgbet af arbejdsdagen, fordi hun forst
skulle affore sig sin beskyttelsesdragt,
siden desinficere sig selv og senere tage
en ny beskyttelsesdragt pa. Det tog for
lang tid, mente hospitalsledelsen.

Og den samme oplevelse har en sygeple-
jerske i Paraguay berettet om. Han métte
udst en 12-timers arbejdsdag uden mad og
drikke indpakket i en beskyttelsesdragt.

Utilstraekkelige veernemidler

Fra flere lande meldes om varierende
grader af manglende og/eller utilstraek-
kelige, personlige veernemidler og om
sundhedsarbejdere, som er tvunget i

arbejde i utilstraekkelig eller manglende
beskyttelse. Rapporten fremhaver beret-
ninger om renggringspersonale, som helt
uden beskyttelse indsamler hospitalsaf-
fald, som beerer smitte.

Whistleblowere forfolges

Endelig fremhaever rapporten, at det at
gore omverdenen opmaerksom pa proble-
merne er risikofyldt. Fyringer og trusler
om fyringer dokumenteres, ligesom det
fremheaeves, at sundhedsarbejdere i mange
lande har frygtet at tale med aktivister fra
Amnesty International om problemerne.

1 USA har det vakt opsigt, at en
sundhedsassistent, Tainicka Somerville,
er blevet fyret fra et plejehjem i staten
inois, fordi hun i et Facebookopslag
sammen med kolleger fortalte om proble-
merne med manglende veernemidler pa
deres arbejdsplads, et plejehjem.

Lees rapporten “The Cost of Curing:
Health workers’ rights in the Americas
during Covid-19 and Beyond” pd www.
amnesty.org

meane  LYUtil patientens metaforer

dan de oplever det, de stir i, og hvordan de forspger
at hindtere det. Derfor er det langt fra ligegyldigt,
hvilket sprog og hvilke metaforer sundhedsprofes-
sionelle anvender.

(hbo)

Lees Fag&Forskning nr. 2/2020: dsr.dk
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i -Skiturister bragte corona

til Midtjylland

!,'

Studie af coronavirussens gensekvenser viser, at de farste smittede i Herning og

Holstebro var skiturister, der kom fra Ostrig

Tekst HENRIK BOESEN - Foto ISTOCK

Midtjyder foretraekker at sti pa ski i @strig, mens nordsjeelleen-
dere og kebenhavnere foretraekker Norditalien. Denne forskel i
rejsemonsteret kan veere en del af forklaringen p, at Herning og
Holstebro blev ramt af Covid-19-smitten si relativt mere alvorligt
sammenlignet med Hovedstadsomradet og Nordsjaelland. For histo-
risk set blev dele af det nordlige Italien anset for risikoomrade mere
end en uge tidligere end @strig. Og derfor blev hjemvendte skituri-
ster fra @strig i den uge ikke anset for smittede og derfor heller ikke
testet, fremgér det af en artikel, som er publiceret pa dr.dk

”Der var nogen, der spredte virus fra Italien. Det var fortrins-
vis til Nordsjeelland, men ogsa i Kebenhavns-omradet. Og si var
der en hovedintroduktion, der kom fra @strig, og det har for-
trinsvis veeret omkring Jylland og Midtjylland,” forklarer Anders
Fomsgaard, professor ved Statens Serum Institut.

Han har set naermere pa gensekvenserne i prover fra de
forste danskere, der blev smittet med corona, og kan lafte sloret
for, hvordan coronavirus kom til Danmark.

En uges forsinkelse

I begge tilfzelde peger han p4 skiturister som rsagen til, at
smitten kom til Danmark via Norditalien og @strig. Den forste
dansker, som blev konstateret smittet, vendte hjem fra skiferie
i Norditalien den 27. februar, hvorefter Norditalien straks blev
anset for risikoomrade i forhold til smitte med Covid-19.

Har du en historie om, hvorfor du er sygeplejerske, der bare
SKAL forteelles? Eller kender du en, vi skal hgre om? En, som
inspirerer dig og dine kolleger med sin faglighed. Maske er det
en sygeplejerske, du engang har mgdt, som du ofte teenker pa?

I hele Year of the Nurse 2020 bringer vi historierne om ”Jeg
er sygeplejerske, fordi ... pa sociale medier.

I dagene efter vendte mange skiturister hjem fra Ischgl i
@strig, hvoraf en del var smittede, og forst den 8. marts kom
@strig pa listen over risikoomrider.

”Det vil veere helt naturligt at tro, at der er nogle af dem,
der er kommet hjem fra bade Italien og @strig, som har smittet
videre, uden at de selv har veeret bevidste om, at de har haft
virus med hjem, vurderer Lars @stergaard, ledende professor
og ledende overlaege pa Infektionsmedicinsk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital, over for dr.dk.

Sygehuse som smittespreder
Vel kan de hjemvendte skiturister have stiet for spredning af
Covid-19 i Herning- og Holstebroomradet, men spredningen er ogsi
sket pa sygehusene i de to byer. Det erkender Nikolai Hoffmann-
Petersen, ledende overlaege pd medicinsk afdeling i Hospitalsenhed
Vest, som udger hospitalerne i Holstebro og Herning, over for dr.dk.

”Laeger, sygeplejersker og sosu-assistenter kan ogsa blive
smittet ved at i gd i Netto, men noget af smitten er helt evident
sket pa hospitalet. Det er sket fra patienter, der har smittet
personalet, og formentlig ogsa personale, der har smittet hinan-
den,” siger han.

212 ansatte pa sygehusene har veaeret smittet med corona. I de
to kommuner er i alt 539 mennesker testet positiv for den fryg-
tede virus, si de hospitalsansatte udger altsd en betydelig andel.

Jeg er sygeplejerske, fordi ...

Send en mail med navnet pé den sygeplejer-
ske, du vil laese en artikel om. Skriv en begrundel-
se, og husk ogsd at skrive dit eget navn og medlemsnummer.

Alle, som medvirker, far som tak en flot Year of the
Nurse-plakat.

Send mailen til sbk@dsr.dk
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Forst efter at have arbejdet omkring de
samme to patienter i fire timer blev vi afigst
og kunne komme ud af stuen og afklzede os
vores veernemidler. Og sa kigger jeg pa
hende og siger: "Gud, er det dig?! - Dig
kender jeg jo rigtig godt!”

Lars Elbrandt, anaestesi-sygeplejerske, Nordsjsellands Hospital i draabe-nyt.dk

Der bliver stadig
trukket veksler pa
fleksibhiliteten

Oplever du, at det er sveert at fa din arbejdsgiver til
at vende tilbage til overenskomster og andre aftaler
om dine rettigheder pa arbejdet efter coronakrisen?

Tekst LOTTE DAHLMANN

Feelleserklaeringen med Danske Regioner og KL, som Dansk Sygeplejerad og en
raekke andre fagforbund indgik, da coronakrisen landede i Danmark, er ikke leen-
gere geeldende.

Tilbagemeldinger fra kredse, FTR og TR vidner imidlertid om, at der
stadig bliver trukket meget store veksler pa sygeplejerskernes fleksibilitet -
meget mere end det aftalte i overenskomster og aftaler.

Det er baggrunden for, at Dansk Sygeplejerdd resten af aret seetter fokus
pé at hjeelpe sygeplejerskerne til et bedre arbejdsliv, ved at gore det klart, at
arbejdstidsaftaler skal overholdes.

Dansk Sygeplejerad star parat til at hjaelpe, hvis arbejdsgiverne kraever fleksibilitet
ud over, hvad der er aftalt. Det kan vaere sveert at sige nej til ledelsen for den enkelte,

og derfor opfordres alle medlemmer til at hente hjeelp hos TR, FTR, kredsene og DSR.

Rengering
af leegeklinikker

Vi overholder Statens Serum Instituts
anbefalede retningslinjer for rengering
i legeklinikker.

Med hgj faglighed er vores medarbejdere
rustet til opgaven.

Ring eller skriv - vi er landsdaekkende

Delta Rengering

Teglvej 1

4990 Sakskebing

TIf. 4054 6546
delta@delta-rengoering.dk
www.delta-rengoering.dk
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For projektsygeple- -
jerskerne Charlotte”
Bernhoff (tv) og Mette
Boye pa Lungemedi
cinsk Forskningsenhed
pé Bispebjerg Hospital
blev gityationepmed
L ‘3'; % de mange indlagte
fq@%ﬁ-lgsgtte S
: +patienterenrekt $ot
Fidde, TRie mé&d Bles b
af patienterne®en’meds =
vy -kvalificeget, bistand til

forskere i tresprojekter.

Skresemmende sygdom men
spaendende udfordring

Tre hurtigt tilrettelagte forskningsprojekter om Covid-19 kreevede to projektsygeplejerskers
overblik og erfaring.

Tekst HENRIK BOESEN - Foto CLAUS BECH

Projektsygeplejerskerne Mette Boye og Charlotte Bernhoff pa hjeelp af ekkokardiografi kan forudsige, hvilke patienter der
Lungemedicinsk Forskningsenhed pa Bispebjerg Hospital fik som udvikler acute respiratory distress syndrome.

mange andre sygeplejersker pludselig meget travlt med andre

arbejdsopgaver, da coronakrisen fik antallet af indlagte patienter Feerre indlagte patienter med Covid-19

med Covid-19 til at eksplodere. P4 tveers af afdelinger og specialer ~ Antallet af patienter indlagt med Covid-19 er faldet drastisk,

fik forskere travlt med at finde behandling mod den ekspande- og to af projekterne er midlertidigt pauseret for inklusion.
rende virus, og Mette Boyes og Charlotte Bernhoffs opgaver blev “Det er selvfplgelig gleedeligt, at smittespredningen nu er
hurtigt koncentreret om at holde styr p forholdene omkring under kontrol, men set med forskningsbriller er det sergerligt,”
patienterne, som skulle indgé i tre forskningsprojekter. forteeller Mette Boye, som sammen med Charlotte Bernhoff nu
”Det blev vores opgave at screene alle indlagte patienter til er vendt tilbage til det normale arbejde.
mulig inklusion i forskningsprojekter, skabe overblik og sikre Charlotte Bernhoff ser tilbage og konstaterer, at det var nogle
koordinering, samt at der var styr pa logistikken,” forteeller hurtigt iveerksatte projekter, der blev lagt virkelig mange kreefter i:
Mette Boye. Charlotte Bernhoff giver som eksempel, at det bl.a. ”Det var ret dynamisk at arbejde med Covid-19-patienterne -
blev deres opgave at sgrge for en faelles koordineret tilgang til nu ma vi se, om der kommer en 2. bglge,” siger hun.
patienter i forhold til forskningsprojekterne.
Vi skulle feeks. sikre, at patienterne ikke blev stukket mere Med i beslutningsprocessen

end nedvendigt, og at der var styr pd patienternes ordinationer Begge finder, at det var utroligt spaeendende og givende at veere
og medicinhandtering samt hvor patienterne var, serligt hvis de  med i de tre projekter, ikke mindst det at vaere en del af beslut-

blev flyttet undervejs,” fortaeller hun. ningsprocesserne om, hvordan projekterne skulle gribes an.
”Vi kunne koncentrere os om Covid-19-patientene, men nu
Involveret i tre projekter kommer de almindelige patienter ind igen, s& nu skal vi fort-
Mette Boye og Charlotte Bernhoff blev involveret i tre forsk- seette de forskningsprojekter, vi ellers var i gang med. Men det
ningsprojekter: Et studie, hvor patienterne fik en kombinations-  var utroligt spaendende at vaere en del af,” siger Mette Boye.
behandling med to medicinske praeparater for at vurdere, om Charlotte Bernhoff finder, at det samarbejdsmaessigt var
det kunne reducere indleeggelsestiden samt risikoen for behovet  yderst speendende:
for indleeggelse pa intensivt terapiafsnit. ”Det var en helt unik situation, som jeg ikke har oplevet
Desuden et studie, hvor patienterne blev behandlet med tidligere,” siger hun, og Mette Boye er enig:
et preeparat, som mdske kunne heemme Covid-19 i at udvikle ”Jeg har oplevet det som en skreemmende sygdom, der be-
sig til acute respiratory distress syndrome (akut lungesvigt).  stemt kan give personlige bekymringer, men det var fagligt set
Og endelig et studie, hvor man undersggte, om man ved en speendende udfordring.”
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(et risiko for
vedvarende
S0ng

Barn og unge, som
mister en skilt forael-
der, har gget risiko
for vedvarende sorg
og psykiske proble-
mer, viser ny ph.d.-
afhandling.

Bern og unge, som mister en skilt
foreelder, har @get risiko for vedva-
rende sorg og psykiske problemer.
For at fremme disse barn og unges
tryghed og trivsel, nar en skilt forsel-
der oplever kritisk sygdom og dar, er
der behov for aget fokus pa sund-
hedsprofessionel stotte i de to delte
familieverdener, som barnet og den
unge er en del af.

Det er essensen af den ph.d.-
afhandling, som sygeplejerske Jette
Markussen forsvarer online tirsdag
den 23. juni kl. 14.

Ph.d.-projektet er blevet udfert
ved klinisk Institut, OPEN - Open Pa-
tient database Explorative Network,
SDU, i samarbejde UCL, Anvendt
Sundhedsforskning, samt med Kraef-
tens Bekeempelse og Det Nationale
Sorgcenter.

Forsvaret kan fglges online
pa https://syddanskuni.zoom.
us/j/67939490077

(hbo)

Lses mere pd www.dsr.dk > Menu >
Fagé&Forskning > Faglige nyheder

,5 fi’ .

Foto CLAUS BECH

Med testteltene i Slagelse fik sygeplejersker en ny opgave under coronakrisen.

Arbejds- og
hverdagsliv under
Covid-19

Smittefrygt, digital undervisning og graenser for fleksibilitet. Det er bl.a.
indholdet i de 14 beretninger skrevet af sygeplejersker under Covid-
19-pandemien, som redaktionen har modtaget.

"Skriv om dit arbejds- og hverdagsliv under Covid-19" lad det ferste
gang i Sygeplejersken nr. 5, 2020, der udkom d. 27.04. Men mange laesere
har farst set opfordringen senere og beder om en ny deadline. Det far
de. Til de skrivende er blot at sige: Beretningerne bliver leest og redigeret
for siden at indga i Sygeplejersken eller pa sociale medier. Alle far deres
bidrag til godkendelse, inden det bliver bragt.
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ICN afvikler kongres i Abu Dhabi i 2021

Den internationale sygeplejerskeorganisation ICN inviterer sy-
geplejersker fra hele verden til kongres i Abu Dhabi fra den 5.-9. juni 2021.

Temaet for kongressen er "Nursing the World Together”. Kongres-
sen seetter fokus pa, hvordan sygeplejersker fra hele verden bidrager til
at sikre sundhed for alle.

Alle sygeplejersker indbydes til at indsende abstracts til kongressen
inden for otte forskellige temaer. Der kan indsendes abstracts i perio-
den 1. juni til 31. juli 2020.

Chefkonsulent Marianne Holm Andersen, Dansk Sygeplejerad, sva-
rer gerne pa spergsmal om kongressen via e-mail til maa@dsr.dk.

Oplysninger om kongressen og temaerne for abstracts findes pd www.
icn.ch/events/icn-congress-abu-dhabi
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Dorthe Boe Danbjarg opfordrer til, at man
hurtigt kommer i gang med arbejdet med
den mere langsigtede plan, som regeringen
har annonceret som en 10-ars plan, der

skal seette en mere langsigtet retning for
udviklingen af psykiatrien og sammenhaengen
pé tveers af omréder.

Flere medarhejdere til psykiatrien

De 600 millioner kroner, som blev afsat til psykiatrien pa finansloven for 2020, skal
primeert ga til bedre normeringer og flere sengepladser. Det fremgér af en aftale mellem
regeringen og Danske Regioner.

Tekst MAI BRANDI LUDVIGSEN - Foto SGREN SVENDSEN

Mere personale, flere sengepladser og en
styrket akutindsats. Det er nogle af over-
skrifterne i den aftale, som regeringen
og Danske Regioner netop har indgaet
om udmentningen af de 600 millioner
kroner arligt, som er blevet afsat til psy-
kiatrien med finansloven for 2020.

Af aftalen fremgér det blandt andet,
at regionerne vil udvide sengekapaciteten
og egge normeringerne pa de psykiatriske
sengeafsnit. Det skal forbedre behandlin-
gen og give mulighed for flere leengere-
varende indlaeggelser. Den prioritet er
Dorthe Boe Danbjerg, neestformand i
Dansk Sygeplejerad, enig i:

”Det er sd vigtigt, at der er nok senge
til patienterne, og at der er medarbejdere
nok til at tage sig af patienterne. Den ene
undersggelse efter den anden har vist, at
patienterne bliver udskrevet for tidligt,
og det rammer os i hovedet som en
boomerang. Det er dybt frustrerende for
medarbejderne, som jo i mange tilfaelde
ikke har mulighed for at tilbyde patien-
terne det, de ved, ville veere bedst. Derfor
er det ogsé sd vigtigt, at vi nu far det her
lpft at psykiatrien,” siger hun.

Samtidig vil flere ansatte kunne bidrage
til flere og bedre terapeutiske tiltag og
aktiviteter, som bade vil styrke kvaliteten af
behandlingen og nedbringe brugen af tvang,

”Vi ved, hvad bedre normeringer kan
gore i forhold til brugen af tvang, som
jo desvaerre er stigende i psykiatrien.

Der kommer vi ikke uden om, at bedre
normeringer er afgerende, ligesom det er
afggrende for andre af de store udfor-
dringer, vi stdr med i psykiatrien,” siger
Dorthe Boe Danbjerg.

Flere fagligheder
P4 grund af problemerne med at rekrut-
tere medarbejdere, leegger aftalen op til,
at regionerne ogsd kan bruge pengene
til kompetenceudvikling og til rekrut-
teringsindsatser, hvor der fremover skal
teenkes mere bredt. De flere medarbej-
dere kan sdledes bdde komme i form af
plejepersonale, sygeplejersker, psykolo-
ger, psykiatere, socialrddgivere, fysiotera-
peuter og ergoterapeuter.

Dorthe Boe Danbjerg opfordrer
til, at der ikke bare fokuseres pa flere
fagligheder, men ogsd pa at styrke den

eksisterende faglighed. Blandt andet skal
sygeplejersker i psykiatrien have bedre
mulighed for kompetenceudvikling.

Aftalen i overskrifter

+ Flere medarbejdere.

« Flere og bedre terapeutiske tiltag og
aktiviteter.

+ Flere sengepladser.

- Storre fleksibilitet for regionerne ift.
de seerlige pladser, som skal kunne
anvendes i den almene psykiatri, hvis
de er ledige.

« Flere retspsykiatriske senge og styrket
kvalitet i retspsykiatrien.

« 10 ekstra pladser pa Sikringsafde-
lingen, hvor de mest syge og farlige
psykiatriske patienter er indlagt.

+ Bedre normeringer i udgiende og
opsggende ambulante tilbud

+ Bedre tveersektorielt samarbejde og bro-
bygning for at skabe mere sammenhseng
for patienter, der har forlgb pa tveers.

- Investeringer i faciliteter og byggeri. Fx
nye sengeafsnit i retspsykiatrien eller ud-
videlse/indretning af nuveerende afsnit og
modernisering af behandlingsfaciliteter.
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TEST OIN VIDEN

I dette og kommende numre af Sygeplejersken far du mulighed for at
teste din viden. Dels om et sygeplejefagligt emne, dels om sygeplejersker.
Vihaber, du tager godt imod det nye format, og maske bliver du en lille
smule klogere pa dit fag og dine kolleger.

Om Hygiejne

Hvor stammer ordet hygiejne fra?

A.
Fra Hygiejnae, som er navnet pd
en seerlig renlig katterace pd den
greeske @ Kalymnos.

B.

Hygiejne kommer af navnet p&
den greeske gudinde for sund-
hed, Hygieia, og betyder laeren
om renlighed.

C.

Antti Hygiejnen, som var finsk
sundhedsminister fra 1903 til
1907.

Kan alle sygeplejersker blive
hygiejnesygeplejersker, hvis de
har lyst?

A.

Nej, optagelse pa uddannelsen i
infektionshygiejne kan ske pd to
mdder, som er naermere beskre-
vet pd FS Hygiejnesygeplejer-
skers hjemmeside.
B.

Ja, hvis sygeplejersken bestar en
optagelsesprave i mikrobiologi.
C.

Ja, hvis sygeplejersken bestdr en
praktisk preve i infektionshygiejne.

Hvilke myndigheder er ansvarlige
for hygiejnen pd sundhedsomra-
det i Danmark?

A.

Den regionale afdeling af Sund-
hedsstyrelsen.

B.

Laege Hans Kluge, som er direk-
ter for det europaeiske regional-
kontor under WHO i Kebenhavn.

C.

Sundheds- og aeldreministeriet
og herunder bl.a. Statens Serum-
institut og Sundhedsstyrelsen.

Hvis en sygeplejerske bliver opta-
get pé uddannelsen i infektions
hygiejne, hvor skal han/hun sa
rejse hen for at deltage i de fire
semestre, uddannelsen varer?

A.

Uddannelsen foregdar p& engelsk
i EU-regi ved "University of Edin-
burgh Medical School”.

B.

Uddannelsen foregdr pég dansk
pd Syddansk Universitet, Det
Sundhedsvidenskabelig Fakultet.

C.

Den nordiske uddannelse i infekti-
onshygiejne afholdes af Géteborg
Universitet og er dben for anse-
gere fra de nordiske lande.

3

Sgger man pa "hygiejne" pa
Center for Kliniske Retningslin-
jer, hvor mange retningslinjer

finder man s&?

A.
Ingen. Segeordet er ikke specifikt
nok.
B.
Ni, de beskriver mange forskel-
lige omréder.
C.

Ordet indgdr i seks forskellige
retningslinjer.

Hvornar udkom Sygeplejersken
og Fag & Forskning ferste gang?

A.

Tidsskrift for Sygepleje, i dag Sy-
geplejersken, udkom farste gang
i 1901. Fag & Forskning udkom
ferste gang i 2016.

B.

Tidsskrifterne har altid fulgtes
ad, dvs. lige siden 1901.

C.

Sygeplejersken udkom farste
gang i 1901, Fag & Forskning i
2012.

4

Hvad hedder det fag pa sy-
geplejerskeuddannelsen, som
hygiejne harer under?

A.
Genetik.
B.

Der er ikke noget fag. Hygiejne
lzeres i praksis, ikke p& undervis-
ningsstedet.

C.

Mikrobiologi.

Har Sygeplejersken produceret
podcasts om sygeplejefaglige
emner?

A.

Nej, Dansk Sygeplejerdd har
valgt at anvende ressourcerne
pd sociale medier og udgi-
velse af Sygeplejersken og Fag &
Forskning.

B.

Nej, en medlemsundersagelse
fra 2017 viste, at der ikke er inte-
resse for podcasts.

C.

Ja, der findes p.t. fem podcasts
med sygeplejefagligt indhold.

Se svar pa side 50
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Gennem fleksibel og malrettet uddannelse
gnsker Novo Nordisk at bidrage til, at du og din
praksis far ny viden og praktiske redskaber til at

NOVO NORDISK TILBYDER GRATIS

UDDANNELSER INDEN FOR BEHANDLING
AF DIABETES OG OVERVAGT

handtere udfordringerne i relation til behandling
af type 2-diabetes og/eller svaer overvaegt.

Laes mere om hvilke relevante uddannelser, der afholdes

-N%

N4

NOVO NORDISK

DIABETES
AKADEMI

Efteruddannelse inden

for type 2-diabetes malrettet
behandlerteamet i almen
praksis.

N—

NOVO NORDISK
MASTERCLASS FOR

PRAKTISERENDE LAGER

Malrettet uddannelse il
praktiserende leeger med
stor diabeteserfaring og
-kompetence

D 2

NOVO NORDISK

SYGEPLEJERSKE
AKADEMI

Moduluddannelse inden for
type 2-diabetes malrettet
konsultationssygeplejersker.

N—"

NOVO NORDISK

SYGEPLEJERSKE
MASTERCLASS

Kurset malrettet konsulta-
tionssygeplejersker, der er
erfarne inden for behandling
af type 2-diabetes.

Uddannelsesprogrammet daekker bredt — bade
med hensyn til fokusomrader og geografi — og
det opdateres Igbende.

AL

NOVO NORDISK

DIABETES
STORMO@DE

Uddannelse inden for

type 2-diabetes med fokus
pa muligheder og perspek-
tiver i almen praksis.

Y

N4

NOVO NORDISK

OVERVAGT
I PRAKSIS

Nyeste viden og praktiske
redskaber til at hjeelpe
personer med sveer overvagt.

Alle uddannelsestilbud fra Novo Nordisk Denmark A/S er gratis og kun for sundhedspersonale.

i naerheden af dig pa
scan QR-koden her til hgjre —)p

eller

DK20CD00023 5. februar 2020

@restads Boulevard 108, 6
2300 Kgbenhavn S
Kundeservice: 80 200 240

changing Novo Nordisk Denmark A/S . 4 ®
diabetes’ www.novonordisk.dk novo nord|5k
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Send dit
debatindlzeg til

redaktionen@dsr.dk

Det mé fylde op til
1.800 anslag inkl.
mellemrum.

Mobilisering burde
styrkes pa grunduddannelsen

Af ANNE H@JAGER NIELSEN, MKS, ph.d., Forskningsansvarlig Sygeplejerske, Anzestesiologisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest, Leegardvej 12, 7500 Holstebro
og BIRTHE BRINCH VESTERGAARD, MPG, Afdelingssygeplejerske, ITA, Anzestesiologisk Afdeling, Regionshospitalet Holstebro, Leegérdvej 12, 7500 Holstebro

Resultaterne er bade nedsldende og
tankevaekkende, men fuldsteendig i trad
med vores erfaringer fra den Mobil Akut

svageste patienter pa sygehuset. Artiklen
bekreefter os i vores antagelser. Samtidigt
er det dog nedsldende, at sygeplejersker

Kommentar til “Seet mobilisering pd dags-
ordenen”, Fag&Forskning nr. 2/2020.

I den yderst relevante artikel "Sset mobi-
lisering p4 dagsordenen" redeger Rikke
Sendergaard, Iben Tousgaard og Christina
Emme for resultaterne af en systematisk

Team-virksomhed, som drives af intensiv-
sygeplejersker pa Regionshospitalerne i
Herning og i Holstebro. Her har vi over de
sidste 10 ar oplevet en stigning i tilkald fra

som faggruppe ikke ser mobilisering

som et kerneomrade i sygeplejen, som er
vigtigt for at forebygge komplikationer til
sengeleje, til at forebygge funktionstab og

150 kald pr. ar til 850 kald i 2019. Ster-
stedelen af tilkald gir til sengeliggende
patienter med akut eller kronisk respi-
rationsinsufficiens og sekretstagnation.
Samtidigt har vi haft pd fornemmelsen,
at en stor del af disse problemstillinger
ville kunne afhjeelpes ved en styrket
indsats for systematisk at mobilisere de

styrke patienterne i deres muligheder for
livsudfoldelse. Forfatterne foreslar kurser
og oget opmaerksomhed pé grundleggen-
de sygepleje for det uddannede personale
- vi kunne madske tilfgje, at ogsd grundud-
dannelsen burde styrkes pa dette omrade,
som er af vital betydning for de skrebelig-
ste patienter.

litteraturgennemgang af, hvordan og hvor
ofte sygeplejersker mobiliserer patienter.
De kommer frem til, at sygeplejersker ikke
opfatter sig selv som en faggruppe med
ansvar for mobilisering, at sygeplejersker
foler sig usikre pa mobilisering og at der
mangler en klar rollefordeling mellem
forskellige sundhedsprofessionelle aktgrer.

ARBEJDER DU |
SPECIALLAGEKLINIK 9
ELLER PA PRIVATHOSPITAL?

jot det er
or newmt 09 hurfﬂq '
s;:“\’aruqe procesregtstrermg

\Q/f www.novax.dk/procesregistrering

T

REGISTRER ALT
PA PATIENTEN MED

3KLIK!

NOVAX A/S er en familieejet virksomhed med mere end 30 ars erfaring med udvikling og lever-
ing af IT-Igsninger til sundhedssektoren. Vi lsegger veegt pd, at vores kunder og medarbejdere

kan maerke et seerligt naervaer, og rammen for vores arbejde er, at jeres arbejdsdag skal veere

nemmere og mere effektiv.
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<5d PUKLEN ER
IKKE MIT ANSVAR

Anaestesisygeplejerske Lisbeth Jacobsen har ikke
klaget i de 35 ar, hun har arbejdet. Men et forslag om at
holde operationslejerne laengere dbne for at komme puk-
len efter coronakrisen til livs, fik baegret til at flyde over.

Tekst MARIA KLIT
Foto CLAUS BECH

I en artikel i Berlingske den 11. maj fore-
slog Gigtforeningens formand, Mette
Lind, at puklen efter coronakrisen kunne
afvikles ved at udvide abningstiderne pa
operationslejerne. Det faldt Lisbeth Ja-
cobsen, der er ansestesisygeplejerske ved
HovedOrtoCentret pa Rigshospitalet, for

= mine kolleger blot sige
paent NEJ TAK”

”Jeg bliver frustre-
ret, fordi man abenbart mener, at man
kan disponere frit over min tid. Det la-
der til, at man forventer, at hvis bare
man giver mig nogle flere penge, si

brystet.

I et debatindleg til Berlingske gav
hun udtryk for sin frustration over,
at forslaget efter hendes mening helt
underkender det egentlige problem.
Nemlig at puklen er et produkt af en
gennemgribende udsultning af sund-

hedsvaesenet, der har staet
pd igennem mange A4r.
I debatind- leegget
skriver Lis- beth

L ] %‘}- iy
Jacobsen bl.a.: %} }

”Fra Danmark ps
blev lukket ned, har
jeg og mine kolleger
arbejdet pa livet lgs. (...)
Det er ikke for at klage.
Mine kolleger og jeg stiller
gerne op - det er det, vi er
uddannet til, og det vi kan.
Men det har ikke veeret uden
afsavn (...) Nu vil man altsa have,
at jeg (mod betaling) skal blive
leengere om aftenen og komme eks-
tra i weekenden. Til det vil jeg og

aa

dJeg star ikke hare til ridighed.

Jeg er 6t menneske med fami-

lie, arhejdstid og overenskomst
ligesom alle andre

meder jeg op,” siger Lisbeth Jacobsen
og fortsaetter:

”Men jeg stdr ikke bare til rddighed.
Jeg er ikke Florence Nightingale. Jeg er
et menneske med familie, arbejdstid og
overenskomst ligesom alle andre. Og jeg
har knoklet under coronakrisen. Det sy-
nes jeg slet ikke, der bliver udvist for-
stielse for.”

Lisbeth Jacobsen slar fast, at det ikke
er de enkelte patientforeninger og pa-
tienter, hun er vred pa. Hun forstar godt
deres frustration.

”Jeg har stor medfglelse for dem, der
sidder og venter pd en operation, og jeg
kan sagtens forstd, at man som patient-
forening keemper for sine medlemmer.
Men jeg har efterhidnden sveert ved at se,
at problemet skulle vaere mit.”

Ifplge Lisbeth Jacobsen giver det slet
ikke mening at bede sygeplejerskerne
om at ”“lappe huller” i bemandingen.
Man burde i stedet insistere pa at stoppe
spare- og fyringsrunderne, og fokusere
pa fa tilfert sundhedsvaesenet nogle flere
penge. Det vil gavne bade patienter og
patientforeninger pa sigt, siger hun:

”Systemet har brug for flere heen-
der. Og det bliver ikke lgst ved, at jeg
kommer ekstra ind pd arbejde. Det er
politikerne, der i &revis har udhulet
sundhedsvaesenet. Det kan aldrig blive
de enkelte sygeplejerskers ansvar. Jeg
er enig i frustrationen. Men kampen ma
keempes det rigtige sted.” ®

Lisbeth Jacobsen har ikke set sine bern under
coronakrisen. Til gengaeld har hun knoklet. Nu
vil hun gerne have tid til sin familie. Den er
vigtigere end overarbejdsbetaling.
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TEMA
INFEKTIONSHYGIEJNE
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U KURS

en har gj ortdett ende infektions-
er for at stoppe smittes en ogsd hvor det
n faglige viden pa omradet. Det far sygeplejersker
Is-direkterer til at efterlyse opgradering med bl.a. flere
ejersker, flere s&ddamnede og mere under-
!

v@ing iinfektionshygiejne pa grunduddannelsen.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og CHRISTINA SOMMER
Foto MIKKEL BERG PEDERSEN
-
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TEMA
INFEKTIONSHYGIEJNE

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og CHRISTINA SOMMER

Foto BAX LINDHARDT

’, D et er interessant, hvordan in-
fektionshygiejne, hygiejnesyge-
plejersker og deres indsatser

har fiet en helt anden betydning under

corona. Hvis den her type sygdomme og
pandemier bliver fremtiden - og det tror
jeg, de gor - er det ngdvendigt at opruste
de ngdvendige kompetencer for at kunne
héndtere dem ordentligt.”

Sadan siger sygeplejefaglig direkter for

Hospitalsenheden Vest, Ida Gotke. Og hun

er ikke ene om for alvor at have bemeer-
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Viden, vaner og den overordnede indsats for
infektionshygiejnen i sundhedsvaesenet skal
strammes op. Det er blevet dbenlyst under
coronakrisen, som har givet hygiejnesyge-
plejerskerne arbejde i degndrift.

ket infektionshygiejnens vaerdi i kampen
for at forhindre infektionssygdomme i at
sprede sig.

”Med Covid-19 har vi genopdaget en
gammel leegefaglig disciplin, infektions-
hygiejne. For der er kontant afregning
med Covid-19, hvis vi ikke gor det, vi skal
gore. Vi kan hverken behandle eller vac-
cinere mod Covid-19, og den kan ramme
bade os og patienterne. Derfor er der et
enormt stort gnske om at efterleve de hy-
giejnestandarder, der bliver meldt ud,”

siger leegefaglig direktor pd Sygehus Lil-
lebeelt og tidligere formand for Laegefor-
eningen, Mads Koch Hansen.

Efterspurgte hygiejnesygeplejersker
Ekspertisen inden for infektionshygiejne
har veeret i hgj kurs under coronaepide-
mien, hvilket hygiejnesygeplejerskerne
rundt om pa sygehuse og i kommunerne
har meerket.

De er blevet lagt ned af arbejde. Mange
steder har man maéttet hente ekstra hjeelp



ind fra andre konsulenter i organisationen
eller tidligere hygiejnesygeplejersker. Bl.a.
pd Hospitalsenheden Vest, hvor de tre
hygiejnesygeplejersker i en midlertidig
periode far hjeelp af to kolleger fra kvali-

tetsafdelingen.

”Vi har siddet i et krydspunkt for alt.
Vi udarbejder instrukser, laver videoer og
stiller op tidligt og sent. Vi rddgiver pa
alle niveauer. Nar Sundhedsstyrelsen mel-
der noget ud, omseetter vi det til instruk-
ser, som vi kan bruge hos os. Og bagefter
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hjeelper vi med at implementere det,” for-
teeller hygiejnesygeplejerske Hanne Hvin-
gelby fra Hospitalsenheden Vest i Holste-
bro og fortseetter:

”Vi har haft ugentlige meder med alle
landets hygiejnesygeplejersker, mikrobiolo-
giske afdelinger og Statens Serum Institut,
og er der noget, der ikke virker i praksis,
gér vi ogsa tilbage til dem med det.”

De fem hygiejnesygeplejersker pa
Rigshospitalet har ogsd haft usaedvanligt
travlt, siden de i januar begyndte at for-

emidler har fyld fo
alt og o¢

e t.
ar vee pa e,

1 Filippa Madsens arbejde under
2n ogsa fagligt udfordrende:
st i regi af Rigshospitalet, s&
nati or Vi er en del af den taskforce,
erer o odke est, Spritprodukter og de vaerne-
er er | et ore I sersk-fly fra Kina," fortaeller

BT Ann Filippa Madsen.

T .

berede sig pa den nye patientgruppe, for-
teeller hygiejnesygeplejerske Ann Filippa
Madsen:

“Allerede her begyndte vi arbejdet
med en helt ny vejledning for hindtering
af' Covid-19-patienter i relation til vores
sdkaldte “uafviselige patienter”, som kun
Rigshospitalet modtager til hgjt speciali-
serede behandlinger som feks. ECMO. Vi
har lige udgivet vejledningen i version 27,
naturligvis i overensstemmelse med, hvad
SST og SSI melder ud.”

Sygeplejersken 07.2020
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Du kan
have lige sa
mange rum-
dragter pa,
som du vil,
men hvis du
springer din
handhygiejne
over, sa
spreder du
smitten.

LISE ANDERSEN, hygiejnesygeplejerske pa
Odense Universitetshospital

Hendes kollega Lisbeth Kyndi tilfgjer:

”Vi har radgivet personalet og arbej-
det organisatorisk pa tvaers af sygehusene
i regionen og med alle faggrupper: por-
torer, sygeplejersker, leger, direktionen.
Covid-19 ryddede bordet for alle andre
opgaver, sd vi kunne handle hurtigt med
indretning af intensivafdeling og interme-
digere pladser til Covid-19-patienter, selv-
om lokalerne ikke var beregnet til intensiv
og sengeafdeling. Vi har vaeret inde over
logistikken med depoter, varelevering og
affaldshdndtering, indretning af stuer og
hvilke veernemidler, hvornar.”

Folger ikke retningslinjer
Sygeplejersken har talt med en lang raekke
hygiejnesygeplejersker, der peger pa, at
Covid-19 har gjort det mere synligt, hvad
det er, de kan, og hvor vigtigt det er, at
man overholder de generelle infektionshy-
giejniske forholdsregler og retningslinjer,
hvis man skal forhindre de usynlige vira
og bakterier i at sprede sig. Men det har
ogsa vist, hvor der er udfordringer.
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”Vi lavede en lille status i april, hvor
vi spurgte lederne i huset, hvad de havde
leert i forhold til infektionshygiejne. En
af vores ledere sagde det spot on: ”Vi var
ikke klar over, hvad de generelle forholds-
regler var, og vores elever og studerende
er ikke uddannede i det” Det ramte for
mig hovedet pd sommet. Selvom det ikke
var nyt for mig,” forteeller Hanne Hvin-
gelby, Holstebro.

Samme usikkerhed viste sig p4 Rigsho-
spitalet:

”Vi oplevede feks., at nogle ringede
og sagde, at de havde nogle opvagnings-
patienter, der hostede rigtig meget, og
spurgte om de skulle have maske pa. Jeg
kan huske, at Ann Fillippa sagde: ’Jo, det
skal I, men det er ikke pga. Covid-19, men
de generelle infektionshygiejniske for-
holdsregler’)” siger Lisbeth Kyndi og til-
fojer:

”S4 lige pludselig kom der et ekstra
treek pad brugen af veernemidler, fordi
personalet begyndte at bruge dem, som
de skal. Pa den made har det veeret en ge-
vinst.”

Veernemidler tog fokus fra hygiejne
Lignende oplevelser har Inge Jekes haft.
Hun er udviklingssygeplejerske i Kalund-
borg Kommune og formand for Fagligt
Selskab for Kommunale Sygeplejersker.

”Jeg tror, at man mange steder for
Covid-19 ikke har fulgt de geengse in-
fektionshygiejniske forholdsregler. Hvis
man feks. her i min kommune kigger
pa, hvor mange personlige hygiejne- og
toiletbesag, der bliver foretaget over en
periode, og seetter det op imod antallet
af brugte plastikforkleeder og sprit, sa
burde der blive brugt langt flere forklae-
der og sprit. S& der var nogen, der ikke
brugte dem, nir de burde,” siger hun og
fortsaetter:

”Det blev man pludselig opmeerksom
pa med Covid-19, hvilket fik forbruget af
veernemidler og sprit til at stige voldsomt,
hvilket igen beted, at de veernemidler,
man normalt kalkulerede med, ikke rakte.”
Samtidig har der veeret en tendens til, at
veernemidlerne har taget fokus fra det,
der er mindst lige s vigtigt: Hindhygiejne

og rengering. Det forteeller Lise Andersen,
der er hygiejnesygeplejerske pd Odense
Universitetshospital.

”Du kan have lige s& mange rumdrag-
ter pd, som du vil, men hvis du springer
din handhygiejne over, s spreder du smit-
ten. Jeg har talt med vores personale om,
at man skal vaere meget bevidst om, at
man ikke benytter veernemidler til at ku-
rere angst. Man skal bruge dem, hvor det
er sagligt relevant, og de skal anvendes pa
den korrekte made.”

Leders stotte gor en forskel

For mange sygeplejersker er de gene-
relle infektionshygiejniske forholdsregler
og korrekt brug af veernemidler faglig
indgroet viden og ren rutine. For andre
halter det mere. Og hvis man vil saette
mere fokus pa infektionshygiejne pa sa-
vel sygehuse som i kommunerne, kreever
det ledelsesmaessig og politisk opbakning,
understreger hygiejnesygeplejerskerne.

Herunder Ann Filippa Madsen pé Rigs-
hospitalet:

”Vi har et netveerk af 120 hygiejneko-
ordinatorer rundt omkring i afdelingerne,
som Vi virkelig havde brug for at aktivere
under Covid-19 og derfor fik direktionens
tilladelse til at kommunikere med direkte.
Det viste sig at veere en stor succes de fle-
ste steder, men ogsa at der er stor forskel
pad de afdelinger, hvor hygiejnekoordi-
natorerne bliver stottet ledelsesmeessigt,
og de steder, hvor de ikke fir den store
opbakning,” siger hun og understreger,
at hygiejnesygeplejerskerne overordnet
har et rigtig godt samarbejde med bade
hospitalets direktion og center- og afde-
lingsledelser.

I Koge Kommune er hygiejnesyge-
plejerske Omong Mortensen en vigtig brik
i opbygningen af en ny hygiejneorganisa-
tion, som ogsa involverer en raekke lokale
hygiejnengglepersoner pd bla. eldre-
og sundhedsomradet (lees ogsa artiklen
”Kege skruer op for hygiejnen” side 32).
Ogsa hun er meget bevidst om ledelsens
afggrende rolle:

”Det er vigtigt, at de nye lokale hygiejne-
neglepersoner har ledelsen med sig, og at
der skabes respekt om opgaven. De skal




Under Covid-19 har hygiejnesygeplejerske Ann Filippa Madsen og hendes fire
kolleger kommunikeret direkte med deres netvaerk af 120 hygiejnekoordinatorer
rundt om pé afdelingerne pa Rigshospitalet, hvilket har veeret en stor succes.

HVER FEMTE
HOSPITALSINFEKTION
KAN FOREBYGGES

« 7-10 pct. af alle indlagte patienter
i Danmark far en hospitalsinfektion
ifslge Statens Serum Institut.

« Det svarer til ca. 60.000 patienter
arligt.

« Infektionerne opstar, nar patienterne
bliver smittet med skadelige mikroor-
ganismer under hospitalsindlaeggelse.

« Det er muligt at nedbringe antallet
af hospitalsinfektioner med 20 pct.,
vurderer Statens Serum Institut.

« Det kraever en ekstra hygiejneindsats.

« Det er ikke muligt at beregne, hvad
hospitalsinfektioner koster sund-
hedsvaesenet - men det medferer en
starre belastning i form af forringede
og tabte levear.

Kilde: Rigsrevisionens beretning om forebyggelse
af hospitalsinfektioner afgivet til Folketinget med
Statsrevisorernes bemaerkninger fra 2017.

have opbakning og tid til at udfere opga-
ven,” siger Omong Mortensen.

Mere lydherhed

Noget tyder pd, at en positiv langtidsef-
fekt af Covid-19 netop er mere opmeerk-
somhed pa infektionshygiejne. Landet
over melder hygiejnesygeplejerskerne om
mere lydhgrhed og anerkendelse fra svel
direktionsgang som sygeplejersker og an-
dre medarbejdergrupper.

”Tidligere, ndr vi kom ud med infek-
tionsforebyggende tiltag, har personalet
nogle gange medt os med spergsmaélet
om, hvorvidt der er evidens for det. Det
er vi ikke blevet medt med en eneste gang
under Covid-19,” siger Lisbeth Kyndi fra
Rigshospitalet. Kollega Ann Filippa Mad-
sen supplerer:

”Nar personalet bliver ramt, rort eller
rystet, er de dbne for alt. For lige pludse-
lig er det ikke kun patienterne, der bliver
smittet. De er ogs selv i risiko. Det er, nar
det kommer sa tet pa, at man far sine
budskaber igennem.”

P4 Aarhus Universitetshospital har hy-
giejnesygeplejerske Charlotte Buch Jen-
sen oplevet, at de allerede nu bliver ind-
draget i flere ting end tidligere.

”Der er leegegrupper, der ogsa har faet
mere opmeerksomhed pé infektionshygie;j-
ne og faet gjnene op for, at man godt kan
bruge hygiejnesygeplejerskerne til at give
input i forskellige sammenhsenge. Bla.
hvilke infektionshygiejniske forholdsreg-
ler man skal tage, hvis man skal operere
patienter med Covid-19. Anaestesipersona-
let har faet fokus pa infektionshygiejnen,
nér de in- og ekstuberer, og der er mere
fokus pa, hvordan de skal agere i opvag-
ningen,” siger hun.

Gavner ogsa mod andre sygdomme
I Hospitalsenheden Vest kan sygeplejer-
sker se frem til en systematisk kompe-
tenceudvikling af de individuelle infekti-
onshygiejniske forholdsregler, forteeller
sygeplejefaglig direkter Ida Gotke:

”Dét at aftage vaernemidler er en kunst
og ekspertise i sig selv, hvis man skal sikre,

at man ikke forurener sig selv og derved
bringer smitten videre. Vi vil derfor ar-
bejde videre med omradet i SKIK - Syge-
plejefaglig Kompetenceudvikling af In-
dividuelle Kompetencer - s alle kan det
her. Denne patientgruppe er kommet for
at blive,” fastslar hun.

Stod det til Mads Koch Hansen, lee-
gefaglig direktor pd Sygehus Lillebeelt,
skulle der ske en massiv opnormering af
hygiejnesygeplejersker og oprustning pa
infektionshygiejneomradet pi4 bade ho-
spitaler og i kommuner. For det er til gavn
for langt mere end kampen mod Covid-19.
Han siger:

”Det virker ogsd i kampen mod andre
infektionssygdomme som MRSA, RS-
virus, kighoste og influenza. Laeren er, at
hvis vi hvert ar i uge 7 lukker Danmark
ned, sd lukker vi influenzaepidemien.
For siden seks dage inde i nedlukningen
har vi ikke haft et eneste influenzatilfzel-
de pa sygehuset, og dem plejer vi at have
rigtig mange af. Det hjaelper indsatsen jo
ogsa pa.”
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DE GENERELLE INFEKTIONSHY
o ot

Handskenr
Handhygiejne

Anvendes ved risiko for

For rene opgaver kontakt med:

Fer handtering af fedevarer Blod

Efter urene opgaver Sekret (f.eks. pus, ekspektorat)

For patientkontakt Ekskret (f.eks. faeces, urin)

Efter patientkontakt eller kontakt med
patientens omgivelser

Efter brug af handsker

Laboratorie-
prgver
Emballeres og transporteres
forsvarligt
Undgé at forurene " o_
emballagens yderside 0.
L
Udstyr Renggring

R desinfi : R
engores/desinficeres Spild af blod, sekret og

Mellem hver patient ekskret tarres straks op

Ved synlig forurening Ved starre maengder spild
desinficeres efterfalgende
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BIEJNISKE FORHOLDSREGLER

Uniform
Baeres af alt personale, der:
Har patientkontakt
Udferer rene opgaver

Udfgrer urene opgaver

Forklaede

Anvendes ved risiko for forurening
af uniformen

F.eks. nedre toilette, sengebad, bad

Anvendes ved betjening

af madbuffet
oo 4
| * ] | =]
Snavsetgdj

Handteres urent og samles i ssekke
Undgé ophvirvling

Undgé kontakt med uniform

Kirurgisk
maske og visir

Ved risiko for staenk og
sprgjt i ansigtet

Ved hosteprovokerende
procedurer

e

L.

Affald

Handteres urent

Kasseres, emballeres og
transporteres sa yderside og
omgivelser ikke bliver
forurenet

Oversigten er udarbejdet af hygiejnesygeplejerske Jeanne Badino, Rigshospitalet.

Se hele rapporten med de "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer" fra 2017 pa Statens Serum

Instituts hjemmeside, ssi.dk, under "Infektionshygiejne".
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Covid-19 hat vist, at iseer ny.uddannede mangler viden om de infektions-h}'/giejniske
forholdstegler, mener hygiejnesygeplejersker. Derfor mener de, faget skal opprioriteres
pa sygeplejerskeuddannelsen, bade teoretisk og i klinikken, og veere et eksamensfag.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og CHRISTINA SOMMER

Foto BAX LINDHARDT

,’ ange nyuddannede har sveert
ved at forsta, at de ikke bare
ma samle noget op fra gulvet.

De ved ikke, hvornar de skal udfere hand-
hygiejne, eller hvordan de adskiller, hvad
der er rent, og hvad der er urent.”

Det er bare nogle af de eksempler, som
hygiejnesygeplejerske pA Odense Univer-
sitetshospital, Lise Andersen, har oplevet,
og som viser, at mange nyuddannede sy-
geplejersker ikke ved nok om infektions-
hygiejne. Og hun er langt fra ene om at
have denne oplevelse.

En lang reekke hygiejnesygeplejersker,
som Sygeplejersken har talt med, peger pa
de samme udfordringer, og pa Hospitals-
enheden Vest siger sygeplejefaglig direk-
tor Ida Gotke:

”Covid-19 har vist, at mange nyuddan-
nede fundamentalt set ikke ved seerligt
meget om smitte, smittespredning og
afbrydelse af smitteveje. De skal kledes
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bedre pa under uddannelsen. Den basisvi-
den, de kommer med, er mange gange for
spinkel eller i veerste fald fraveerende. Det
er ikke godt nok.”

Hygiejnesygeplejerske pad Odense Uni-
versitetshospital, Lise Andersen, uddyber:

”Mange har ikke styr pd, hvad drabe-
smitte er. Hvad kontaktsmitte er. Hvad
generel hygiejne er. De begreber skal der
samles op pa pd grunduddannelsen. Det
er vigtigt i forhold til Covid-19, men ogsa
generelt i forhold til resistensudvikling.”

Bor vaere eksamensfag
Formand for Fagligt Selskab for Hygiejne-
sygeplejersker, Mette Detlefsen, er enig i
kritikken og mener, at der er behov for en
opstramning af undervisningen i infekti-
onshygiejne pa sygeplejerskeuddannelsen.
“Infektionshygiejne ber indgi pa alle
semestre og hver eneste gang, du har
teoriophold. Der skal ogsa fokus pa det i

praktikken for at sikre, at teori omsaettes
til praksis. Og det skal vaere et selvstaen-
digt eksamensfag,” siger Mette Detlefsen.

Hun refererer desuden til en kvalitativ
undersggelse fra 2017 af Jette Holt, hygi-
ejnesygeplejerske og national radgiver i
infektionshygiejne ved Central Enhed for
Infektionshygiejne pa Statens Serum Insti-
tut, hygiejnesygeplejerske Mie Andersen,
dengang ansat ved Aarhus Universitets-
hospital, og hygiejnesygeplejerske Hanne
Hvingelby fra Hospitalsenheden Vest i
Holstebro.

De tre kortlagde professionshgjsko-
lernes tilretteleeggelse og undervisning
i infektionshygiejne, som bla. viste, at
”infektionshygiejne” de fleste steder ikke
var et selvsteendigt fag, men indgik i faget
”Mikrobiologi”. Kun pi tre skoler hed un-
dervisningen noget med “hygiejne” (laes
mere i artiklen ”Skru op for hygiejnen!” i
Sygeplejersken nr. 9/2017).




”Undersggelsen afdaekkede, hvor for-
skelligt skolerne forvaltede det her helt
essentielle omrade. Det er veesentligt, at
alle besidder en grundviden for at kunne
handle korrekt i klinikken. Man skal have
et fagligt grundlag for at kunne lave kor-
rekte vurderinger, og det er langt fra alle,
der har det,” siger Mette Detlefsen.

”Det skaber problemer i en situation som
Covid-19, men ogsa i andre sammenhaenge
med smitsomme sygdomme,” forklarer hy-
giejnesygeplejerske Hanne Hvingelby:

”Ikke alle skal have specialistviden. Men
fundamentet skal veere i orden. Ved man ikke,
hvordan man generelt hindrer smittespred-
ning, er der en risiko for, at man griber til
supplerende foranstaltninger i en grad, som
isig selv kan fore til mere smittespredning.”

Skoler med for stor lokal frihed
Formanden for de Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning (SLS), Kamilla

Futtrup, har selv haft hygiejne” som fag
pa sit sygeplejestudie, som hun begyndte
pd i 2015. SLS har ikke en klar holdning
til, om infektionshygiejne ber veere et
selvsteendigt eksamensfag, men den mas-
sive kritik fra hygiejnesygeplejerskerne
gor indtryk. Kamilla Futtrup er enig i, at
infektionshygiejne er et centralt omrade
at have styr pi som sygeplejerske, og der
ber veere ensartet undervisning i faget pa
alle professionshgjskoler.

”Qverordnet mener vi, at uddannelses-
stederne har for stor frihed lokalt til at til-
retteleegge undervisningen. Nogle steder
far man mere undervisning i nogle fag end
andre steder, f.eks. farmakologi, og det er
med til at pge uligheden i uddannelsen.”

Hun oplever ogsé, at sidemandsoplee-
ring og infektionshygiejne ikke altid gar
op i en hgjere enhed under praktikophold.

”Jeg har selv oplevet det og sagt: “Hov,
her skal vi da have handsker pa”, mens sy-

Covid-19 har
vist, at mange
nyuddannede
ikke ved szer-
ligt meget om
smitte, smit-
tespredning

ag afbrydelse
aFf smitteveje.

Sygeplejefaglig direkter IDA GOTKE,
Hospitalsenheden Vest.

geplejersken, jeg fulgte, sagde: “Nej nej,
det plejer vi ikke her” eller "Det har vi
ikke tid til”. Nir de uddannede sygeplejer-
sker sleekker pa forholdsreglerne, leerer vi
dem jo heller ikke korrekt. Infektionshy-
giejne er noget, vi skal have bade teore-
tisk undervisning og sidemandsopleaering
i, ellers far vi aldrig indarbejdet de gode
rutiner,” siger hun og fortsaetter:

”Under Covid-19 har jeg hert fra flere
studerende, at der pd nogle praktiksteder
hersker generel usikkerhed om, hvad der er
vigtigt i forhold til infektionshygiejne. Jeg
talte feks. med én, der havde fulgt sin vej-
leder fra et afsnit til et andet. P4 det forste
afsnit havde de bla dragter pa, men da de
kom tilbage til hendes stamafdeling og ville
tage bla dragt pd igen, havde lederen sagt:
”Nej, I skal have de gule p4, de bla er ikke
vandafvisende” Og pa det afsnit, de kom
fra, var der mange Covid-smittede blandt
personalet. Det er da tankevaekkende.”
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” Kritikken
er ny

for

Overraskelsen over kritikken af undervisningen i infek-
tionshygiejne er stor hos to centrale repraesentanter for
sygeplejerskeuddannelsen. De efterlyser dialog med
kritikerne og er villige til at se pd, om infektionshygiejne
skal opprioriteres til fordel for noget andet.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og CHRISTINA SOMMER ‘- Foto KBBENHAVNS PROFESSIONSH@JSKOLE

ritikken af undervisningen i in-
Kfektionshygiejne pa sygeplejer-
skeuddannelsen kommer som en
stor overraskelse for Randi Brinckmann,
der er dekan pa Det Sundhedsfaglige Fa-
kultet pd Kebenhavns Professionshgjskole.

Som formand for den nationale folge-
gruppe, der folger implementeringen af
de nye studieordninger pi sundhedsud-
dannelserne fra 2016, har hun mange teet-
te samarbejdspartnere i praktikken. Og
her er problemet aldrig blevet rejst.

”Vi laver ogsd aftagerundersogelser
hvert tredje ar, og her er der heller ikke
blevet peget pa dette problem. Hvis pro-
blemet er si udbredt, undrer det mig, at
der ikke er nogen, der har sagt det til 0s.”

Samme undren har uddannelseschef
pa UCN Sundhed og formand for Sygeple-
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jerskeuddannelsens Uddannelsesledernet-
veerk, Iben Bogh Bahnsen.

”Jeg har ikke veeret bekendt med den
kritik for nu. Det er ikke noget, vi har
dreftet i Uddannelsesledernetvarket el-
ler i andre samarbejdsfora. Jeg har feks.
heller ikke hert det rejst i de lokale ud-
dannelsesudvalg pd de enkelte professi-
onshgjskoler, s& det kommer meget bag
pa mig,” siger hun.

Det veere sagt tager hun naturligvis kri-
tikken alvorligt, siger Randi Brinckmann:

”Vi er jo ikke interesseret i at uddan-
ne dimittender, der ikke er kompetente.
Men kigger vi pd uddannelsen, si mgder
de studerende faget infektionshygiejne
i bl.a. mikrobiologi. De bliver undervist
i det i kombination med sygeplejen, vi
laver full scale-simulation, hvor de hy-

Randi Brinckmann, dekan pa Det Sundheds-

faglige Fakultet p& Kegbenhavns Professions-

hajskole, understreger, at de studerende
meader faget infektionshygiejne i forbin-
delse med bl.a. mikrobiologi.

giejniske principper bliver gennemgéet
og afprevet. Vi arbejder med de infekti-
onshygiejniske retningslinjer. S& der er
undervisning i det.”

Men hygiejnesygeplejerskerne mener,
at infektionshygiejne er s grundleeggen-
de en disciplin, at det skal veere et selv-
steendigt og gennemgaende eksamensfag?

”Det er ikke fordi, jeg ikke forstar
dem. Hygiejne er vigtigt og grundlaeg-
gende. Men vi ma erkende, at det er en
generalistuddannelse, hvor vi har 3%
ar at gore godt med. Hver gang vi skal
putte noget nyt ind, skal vi tage noget
andet ud. S& mdske skal vi i mindre
grad tale om hvor meget, men i hgjere
grad om det, de sa far, er det rigtige.
Og bliver det, de lerer i teorien, fulgt
korrekt og konkret op i klinikken? Det



er et samarbejde ligegyldigt hvad, og
et samarbejde vi rigtig gerne vil,” siger
Randi Brinckmann.

Iben Bggh Bahnsen er enig:

”Hvis coronaepidemien har vist, at
det er et stort problem, er spgrgsmaélet,
om infektionshygiejne skal fylde mere,
eller om undervisningen skal kvalifi-
ceres bade i den teoretiske og kliniske
del af uddannelsen. Det ma vi jo have en
dialog om, for jeg tror ogsa, at det er
kendt, at der er stoftraengsel pa sygeple-
jerskeuddannelsen. Skal der veere flere
lektioner i infektionshygiejne, skal der
veere faerre i noget andet.”

Vigtige, basale feerdigheder
Jette Holt, der er national radgiver i in-
fektionshygiejne ved Central Enhed for

Infektionshygiejne pa Statens Serum
Institut, kan naturligvis ikke svare pa,
hvorfor Randi Brinckmann og Iben Bggh
Bahnsen forst er blevet bekendte med
kritikken nu.

Hendes og kollegernes kvalitative un-
dersggelse fra 2017 blev preesenteret pa
en temadag pd Statens Serum Institut
med deltagere fra undersegelsen, det in-
fektionshygiejniske felt og undervisere fra
professionshgjskolerne. Og undersggelsen
er ogsa offentligt tilgeengelig pa institut-
tets hjemmeside.

”Og sd var der interviewet i Sygeple-
jersken (nr. 9/2017, red.), men jeg har ikke
faet en eneste henvendelse fra nogen som
helst,” siger hun.

Jette Holt er helt med p4, at infektions-
hygiejne er i skarp konkurrence med fag

som klinisk beslutningstagen og kommu-
nikation, der ogsa er en del af den grund-
leeggende sygepleje.

”Og jeg er enig i, at man skal have en
akademisk tilgang til faget. Men det ma
ikke veere pa bekostning af basale feerdig-
heder,” siger hun og tilfgjer:

”Da de lavede udkast til den nye stu-
dieordning, fik jeg mulighed for at kom-
mentere det, og jeg skrev bla., at de
skulle huske infektionshygiejnen, men
det kom aldrig med. Og s snart du pil-
ler et fag ud med egne leereboger og mal
og fletter det ind i noget andet, forsvin-
der det. Infektionshygiejne er sa gene-
relt. Det gar pa tvers af alle specialer,
og det er noget alle - lige fra porterer
til professorer - skal kunne mestre hver
dag i medet med patienterne.”
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Snart vil der vaere hygiejnengglepersoner rundt omi
alle dele af Kage Kommunes institutioner, som skal have
fokus pa infektionshygiejnen i hverdagen. Det sker som
del af en ny hygiejneorganisation, kommunen nu laver,
som en udlgber af coronakrisen.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto NIKOLAI LINARES

55 D et kom helt oppe fra direktgrni-
veau. At nu skulle vi have en hy-
giejneorganisation. S& det blev

opgaven. Vi havde lavet en del benarbejde

inden, men vi var aldrig "kommet ud fra
medelokalet” og ud i felten. Sa det er det,

vi skal nu,” forteeller Omong Mortensen.

Hun er hygiejnesygeplejerske i Koge
Kommune og forteeller, at den nye indsats
for at opbygge en hygiejneorganisation er
en helt konkret udlgber af coronakrisen,
som skal vaere med til at lofte hygiejneind-
satsen i hele kommunen.

Koge Kommune er med sin fuldtidsan-
satte hygiejnesygeplejerske allerede en af
de kommuner, der gennem leengere tid har
prioriteret hygiejnen hgjt. En opgradering,
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der kom i takt med indtoget af resistente
mikroorganismer, herunder et udbrud af
MRSA, og som har veeret med til at oge
fokus pa den generelle infektionshygiejne.

”Kommunen fik gjnene op for, at vi
skulle have den grundleggende hygiejne
pa banen nu. Man fik syn for, at det ogsa
koster penge at have disse smittede borge-
re, som ogsd fir unedvendige lidelser. De
kunne se, at der var noget at hente. S jeg
synes, man har veret fremsynet og sagt,
at vi skal have nogen, der kan tage sig af
det,” forteeller Omong Mortensen.

Kleedt bedre pa til corona
Indsatsen i Kege har vist sit vaerd i coro-
natiden.

”Vores medarbejdere er kledt godt
pa og vant til at arbejde med den gene-
relle infektionshygiejne og til at hindte-
re borgere med smitsomme sygdomme.
Og det har klart veeret en fordel, at vi
ikke skulle starte fra bunden,” siger Om-
ong Mortensen, der under corona har
haft seerlig fokus pé at sikre, at der var
de rette vejledninger og veernemidler til
medarbejderne.

”De skulle fole sig trygge ved at tage
pa arbejde og have klare anvisninger pa,




hvordan de skulle agere i denne anderle-
des hverdag,” siger hun.

I starten var Omong Mortensen bade
hygiejnesygeplejerske og sarsygeplejer-
ske, men siden 2015 har hun arbejdet som
hygiejnesygeplejerske pa fuld tid. Spej-
der man rundt i det gvrige land, er der
blot otte andre kommuner, der har an-
sat en hygiejnesygeplejerske pa fuld tid.
Det fremgar af medlemslisten fra Fagligt
Selskab for Hygiejnesygeplejersker, hvor
medlemskravet netop er en fuldtidsbe-

skeaeftigelse som hygiejnesygeplejerske.
Selskabet har i alt 110 medlemmer.

Andre kommuner har aftaler med hygi-
ejnesygeplejersker pd hospitalerne, andre
igen har lagt opgaven ind under andre ka-
sketter i kommunen.

Opfordring fra Sundhedsstyrelsen

Koge Kommune fplger en klar opfordring
fra myndighedernes side om at fi opgra-
deret pa hygiejneindsatsen. I starten af maj
udsendte Sundhedsstyrelsen en ny vejled-
ning, ”Vejledning om forebyggelse af smit-
te med Covid-19 pa plejecentre, bosteder
og andre institutioner”, der bla. anbefaler
kommunerne at oprette en hygiejneorgani-
sation, som kan rddgive bredt i kommunen
om forebyggelse af smitte og handtering
af coronatilfselde - og som organisatorisk
bla. bestar af en hygiejnesygeplejerske.

En lignende vejledning har eksisteret
siden 2012, da forebyggelsespakkerne
kom - herunder en om hygiejne med fo-
kus pa at forebygge smitte generelt. Men
nu bliver der altsa sat fornyet fokus pa
behovet.

Noglepersoner i marken

Arbejdet med at opbygge en hygiejneor-
ganisation i Kgge er i fuld gang med en
styregruppe for cheferne og et netveerk
med repreesentanter fra de forskellige
forvaltninger, der skal veere bindeled til
hygiejnengglepersonerne ude i marken:
P4 skolerne, blandt dem, der laver veje, i
institutioner, inden for kulturomradet og
selvfolgelig pa hele eeldre- og sundheds-
omradet samt socialomradet.

”De skal hele tiden holde sig opdateret
med den nyeste viden og videreformidle
den til kollegerne. De skal kunne lave audit
og f.eks. se pd, om de er gode til hindhygi-
ejne, lave workshops, se om noget kan gores
bedre. De skal kleede kollegerne pé, og hjeel-
pe dem med at holde fokus. Det er en stor
opgave. S de skal ville det - og de skal have
tid afsat til det,” siger Omong Mortensen.

De vil alle f4 undervisning, og hygiejne-
ngglepersonerne pa bgrne- og ungeomra-
det forventer hun vil fa et sterre kompe-
tenceloft, da de stdr med andre opgaver.

”Det vil give et loft pa alle hygiejneplaner.
Fordi det kommer pa dagsordenen. Lokalt.
Det er fantastisk. Jeg gleeder mig rigtig
meget,” smiler Omong Mortensen.

Hun haber, at vinden blaeser i samme
retning i andre kommuner:

”Der er s mange ildsjeele derude, der
gerne vil gere en indsats for hygiejnen,
men som ikke far afsat tid. Jeg héber, at
corona kan vaere med til, at de, der breen-
der for det, endelig kan gore en indsats.
Uden ogsa lige at skulle lave en kereliste
eller noget andet.”

Blandet
hygiejneindsats
Andel af kommuner, der i 2019 vurde-
rede, at kommunens indsatser i nogen
grad eller i hgj grad/helt lever op til
forebyggelsespakken pa hygiejneomra-
det pa grundniveau i procent:

79 82 99

2013 2015 2017 2019

Kilde: Monitorering af kommunernes forebyggelses-
indsats 2019, Statens Institut for Folkesundhed.

ORGANISERING
AF INFEKTIONSHYGIEJNEN

Andel af kommuner, der i 2017 vurderer
at have en tvaergaende organisering
specifikt for det infektionshygiejniske

omrade i procent:

58
49

2013 2015 2017

Kilde: Monitorering af kommunernes forebyggelses-
indsats 2017, Statens Institut for Folkesundhed.

KOMMUNER MED FULDTIDS-
ANSATTE HYGIEJNESYGEPLEJERSKER

Fredensborg
Fredericia
Frederikssund
Gentofte
Guldborgsund
Kebenhavn
Kege
Lolland
Mariagerfjord
Kilde: Medlemsliste i Fagligt Selskab for Hygiejne-

sygeplejersker. Kun sygeplejersker med titlen
"hygiejnesygeplejerske" kan vaere medlem.
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flere uddannede. Og ogsé gerne en dansk uddannelse, mener flere hospita

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN og CHRISTINA SOMMER

Foto MIKKEL BERG PEDERSEN

55 D e forste to dage forstod jeg nee-
sten ingenting. Timerne foregik
pa svensk, og det var virkelig

sveert stof med mange fagtermer. Sa de

folgende dage skiftedes vi til at holde
pladser oppe foran, sa vi havde bedst mu-
lighed for at folge med.”

Sadan forteeller 54-arige Tine Bentzen,
hygiejnesygeplejerske pd Aarhus Univer-
sitetshospital, om sin start pd den nor-
diske specialuddannelse i infektionshy-
giejne ”Nordisk utbildning i Smittskydd
och Vardhygien” i september sidste ar i
Goteborg.
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Allerede da hun blev ansat i stillingen
som hygiejnesygeplejerske i 2014 - uden
nogen seerlig erfaring pd omradet - blev
det aftalt, at hun skulle tage specialud-
dannelsen i infektionshygiejne. Men sam-
me ar blev uddannelsen lukket, og der gik
fem ar, for det overhovedet blev muligt.

I perioder har der slet ikke eksisteret
en specialuddannelse i infektionshygiejne
for sygeplejersker. En dansk udgave af
specialuddannelsen blev senest udbudt i
2004-2005, men lukkede - bla. pga. for
lav efterspergsel. Fra 2007-2014 var det
muligt at tage en nordisk specialuddan-

nelse ved Nordisk Virdhegskole i Gate-
borg. Sa var der atter et tomrum, for der
blev dbnet en ny pa Geteborg Universitet
i2019.

Nedvendig oprustning

Coronaepidemien har skabt stgrre op-
merksom om, hvad infektionshygiejne
kan, og hvor afggrende den er i kampen
mod en virus som Covid-19, som man
hverken har en vaccine eller en behand-
ling imod. Sygeplejersker med specialud-
dannelsen er nu endnu mere attraktive, og
flere fagfolk kalder p4 en opnormering af



Tine Bentzen er i fuld gang med at tage
specialuddannelsen i infektionshygiejne i Ga-
teborg. Men hun métte szette den pa pause
for at hjselpe med coronaindsatsen. Som her,
hvorshun er en del af simulationstraeningen
pa akutafdelingen, hvor fokus er at skaerpe
personalets, sygeplejerskers og leegers op-
maerksomhed pé infektionshygiejne.

omrédet, og pa at flere fir uddannelsen -
og gerne en dansk en.

Bl.a. Mads Koch Hansen, leegefaglig di-
rektor pd Sygehus Lillebalt og tidligere
formand for Leegeforeningen.

”Jeg opfordrer til, at nogen tager hand-
sken pé og far lavet en dansk uddannelse i
infektionshygiejne pa masterniveau. Kom-
munerne har ogsd hver iseer brug for en-
to-tre hygiejnesygeplejersker. Det kunne
betyde en kaempe stor forskel pa daginsti-
tutionsomréadet, i aeldreplejen og pé skole-
omrédet, hvis man havde mere ekspertise
pa omradet,” siger han.

Det gnske deler han med flere hygiej-
nesygeplejersker landet over. De haber, at
coronaepidemien har givet kommunerne
et wake-up call, si de seetter mere fokus
pa hygiejne og opgraderer pa ekspertisen
inden for infektionshygiejne.

Sygeplejefaglig direktgr for Hospitals-
enheden Vest, Ida Gotke, supplerer:

”Hvis den her type sygdomme og pan-
demier bliver fremtiden - og det tror jeg,
de gor - er det ngdvendigt at opruste de
npdvendige kompetencer for at kunne
héndtere dem ordentligt.”

Ekspertise til grunduddannelsen

Ogsd pa grunduddannelsen er der brug
for mere ekspertise, mener Hanne Hvin-
gelby, hygiejnesygeplejerske pa Hospitals-
enheden Vest i Holstebro.

”Hvis vi skal lefte undervisningen pa
grunduddannelsen, hvilket der er et stort
behov for, sa er vi ngdt til at have flere
specialuddannede hygiejnesygeplejersker.
For det kraever, at det er en specialuddan-
net, der underviser - ligesom pa alle an-
dre omrader,” siger hun.

Hun har selv specialuddannelsen fra Go-
teborg, som hun naede at tage i 2013-2014.
Og hun er ikke i tvivl om, at den har givet
hende et loft ift. hendes daglige arbejde.

”Jeg har fiet en stgrre viden om bla.
epidemiologi, mikrobiologi, infektionse-
pidemiologi, immunologi. Det giver mig
en meget stgrre ballast til at undervise
andre,” siger Hanne Hvingelby.

Sterre impact

Fordi uddannelsen har vaeret lukket ned,
sidder der i dag fire ud af fem hygiejnesy-
geplejersker i Infektionshygiejnisk Enhed
pa Aarhus Universitetshospital, som ikke
har specialuddannelsen, selvom det er en
del af deres ansattelsesbetingelser, at de
skal tage den. Men nu er to af dem altsa
igang.

”Jeg kan huske, at jeg var pi en tgsetur
til Kebenhavn, da jeg fik en mail om, at jeg
var blevet optaget pd uddannelsen. Jeg
blev vildt glad. Nu skulle jeg veere endnu
klogere. Og det er jeg virkelig blevet,” for-
teeller Tine Bentzen efter halvandet seme-
ster pa uddannelsen.

Efter forste semester havde de en fem
timers skriftlig eksamen uden hjeelpemid-
ler. Og med papir og blyant.

Special-
uddannelsen
historisk

Disse ar har specialuddannelsen i
infektionshygiejne veeret udbudt:

I Danmark:
1984

1987

1990
2001/2002
2004/2005

1 Gogteborg:
2007-2014
2019 -

SPEGIALUDDANNELSEN |

INFEKTIONSHYGIEJNE SIDEN
SOMMER 2019

Nawvn: Nordisk utbildning i Smittskydd
och Vardhygien

Sted: Goteborg Universitet
Antal danske sygeplejersker: 14
Antal pa holdet: 35

Studie: En uges undervisning i Gote-
borg fra 9-17 hver fjerde uge
Selvstudie: 12 timers hjemmearbejde
og diverse afleveringer og test

Optagne danske sygeplejer-
sker til uddannelsesstart
2020: %

”Det var svaert. Men stoffet er blevet
terpet, og der er meget, der virkelig har
bundfeeldet sig. Jeg har lert meget af
mine kolleger gennem tiden, men jeg kan
meerke, at det bliver meget mere fagligt,
ndr jeg ogsd er klaedt bedre pa teoretisk.
Og jeg far en stgrre impact i klinikken,
ndr jeg er mere sikker i min baggrundsvi-
den og har argumenterne i orden,” forteel-
ler Tine Bentzen.

Hun gennemfprte 1. semester og de
forste moduler pa 2. semester. S ramte
coronaepidemien Danmark og Tine Bent-
zens hverdag, og hun var nedt til at seette
studiet pa pause. Efter sommerferien fort-
seetter hun pa 3. semester og samler op pa
det tabte pa 4. semester.
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Kommunerne har brug for flere res-
sourcepersoner med specialiserede
kompetencer i infektionshygiejne,

mener Dorthe Boe Danbjarg, naest-
formand i Dansk Sygeplejerad.

TEMA
INFEKTIONSHYGIEJNE

DANSK SYGEPLEJERAD:
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Sygeplejestuderende skal kleedes bedre pa i smitteforebyggelse.
Der skal flere hygiejnesygeplejersker i kommunerne. Og flere
skal have specialuddannelse i infektionshygiejne. Det mener
Dorthe Boe Danbjerg, naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Tekst KRISTINE JUL ANDERSEN - Foto S@GREN SVENDSEN

er er behov for at drefte, hvordan der kan komme et
oget fokus pa infektionshygiejne og smitteforebyg-
gelse i undervisningen.”

Det mener Dorthe Boe Danbjerg, naestfor-
mand i Dansk Sygeplejerad, der ligesom mange
andre har fiet gjnene op for, at der er nogle huller i undervisnin-
gen pa omradet.

”Vi skal i gang med at evaluere sygeplejerskeuddannelsen,
som blev revideret for fire ir siden, og noget af det, vi skal se pa,
kunne veere et gget fokus pa netop infektionshygiejne og smit-
teforebyggelse,” siger hun.

Grunduddannelsen er dog ikke det eneste sted, der skal seettes
ind i forleengelse af coronakrisen, som har sat et fornyet fokus pa
behovet for en hgj standard, nar det geelder infektionshygiejne.

”Vi har behov for, at vi fir uddannet flere hygiejnesygeple-
jersker. Isaer set ift. hvor fa hygiejnesygeplejersker, der er ansat i
kommunerne,” siger Dorthe Boe Danbjeorg og fortsatter:
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“Der er brug for ressourcepersoner ude i kommunerne. Og for
specialiserede kompetencer pd bade plejecentre og i hjemmeplejen.
De mange medarbejdere i sundheds- og eeldreplejen har brug for at
kunne hente viden fra specialiserede kollegaer.”

Hun mener, der generelt ber veere flere specialuddannede sy-
geplejersker.

”I Dansk Sygeplejerdd mener vi, at der bgr veere en national
strategi for sygeplejerskers efter- og videreuddannelse. Corona
har ikke kun vist, at vi mangler hygiejnesygeplejersker, men ogsa
intensiv- og anaestesisygeplejersker,” siger naestformanden og
fortseetter:

”Men det kraever mere end specialuddannelse. Det handler om
et eendret fokus og en politisk prioritering. Infektionshygiejnen
og den grundlaeggende sygepleje skal italeseettes langt mere, og
der skal afseettes tid til opgaven. For vi ved, at sygeplejersker er
pressede pa netop tid. Derfor skal der ogsa vaere ordentlige nor-
meringer.”
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GEHUSHYGIEJNE FOR
100 AR SIDEN

Specialuddannelsen for hygiejnesygeplejer'sker blev sat
igang afSundhedsstyrelsen i 1982 for at gore noget ved
de mange hospitalsinfektioner. For den tid var god hy-
giejne noget, alle sygeplejersker var grundigt uddannet

i. Indtil 1960%erne var det sygeplejeeleverne, der havde
ansvaret for den daglige rengering pa sygestuerne, lige
fra den daglige afsaebning af paneler og sengeben til
den ugentlige vinduespudsning. Her gor en sygepleje-
elev rent sammen med to gangpiger pa Kongevejs-
hospitalet i Senderborg omkring 1920.

(9s)

Sygeplejersken 07.2020 37




{ ANMELDELSER } Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning

To sma bgger med
hver sit store indhold

Jeg er bade debt og konfirmeret. I 40 ar var jeg
I uden for folkekirken. Meldte mig ud som
frihedssggende ungt menneske, der sé religion som
noget snarende, der fremkaldte krig og skyld.
Alligevel opsegte jeg kirker pa rejser rundt om i
verden. Arkitekturen, kunsten og musikken betog
mig, jeg taendte lys for mine neere derinde og blev
frustreret, hvis jeg ikke fik tid alene i de store, stille
rum. Hvorfor? Jeg kan sige, at det ikke kun handler
om arkitektur, kunst og blafrende flammer. Jeg har
altid veeret troende i en eller anden forstand, men
forst i en senere alder har jeg faet klarhed over, hvad
det vil sige for mig.

To mere end velbegavede forfattere slar i to sma
bager fast, at det at have troen med sig ikke er ens-
betydende med hverken naivitet, enfoldighed eller
ansvarsforflygtigelse.

Bogerne er i deres sproglige udtryk helt forskel-
lige. Niels Brunse har en underspillet, selvironisk og
humoristisk tone, der konstant underbygges af nuan-
ceret research og inspirerende citater. Anne-Cathri-
ne Riebnitzsky har skrevet en personlig og neensom
bog, fortallende og fabulerende med udgangspunkt
i egen opveekst, voksenliv og karriere. Begge boger
har korte kapitler med overskrifter, der bererer eksi-
stentielle emner med grundlag i den kristne tro.

Jeg laeste forst Brunse. Der var s meget gang i min
highlighterpen, at det naesten blev rent kaos. Guld-
korn efter guldkorn. Brunse har veeret udmeldt af fol-
kekirken i en leengere arraekke og meldt sig ind igen.

Abeis Brumse

Tro
er ikke

viden

nEnsrm (g

. A _.l-ne Lathrine Richabizsky

Tro i
hver
dagen

r———

Forlaget Eksistensen udgiver en

serie bager under overskriften

"Kristendommen ifglge... ". Her
anmeldes de to forste.

Niels Brunse
TRO ER IKKE VIDEN

Eksistensen 2020
92 sider - 120 kr.

Anne-Cathrine Riebnitzsky
TRO | HYERDAGEN

Eksistensen 2020
108 sider - 120 kr

09 Jeg ser bogerne som modige bud-
bringere og brobyggere til efterteenk-

somhed og erkendelse...

Han gér ind i troen med oprejst pande og fornuften i
behold. Man behgver, som han siger, ikke at aflevere

hovedet i vdbenhuset. Et citat af Louis
Armstrong manifesterer hans tese om at
tro er vished, ikke viden ”If you have to
ask what jazz is, you’ll never know”.

Kapitlet ”Synd” er gribende i sin
beskrivelse af hvordan “smatskarne
moralvogtere” har gjort begrebet til en
forbudsliste, der fordrejer meningen og
skaber "politivedtaegtskristendom”.

Jeg slugte bogen og blev klogere.

Highlighterpennen hvilede sig lidt un-
der leesningen af Riebnitzsky. Det betyder
ikke, at jeg kedede mig, tveertimod. En
smukt fortalt og til tider kontroversiel
beretning om en meget begavet kvindes
rejse gennem en ra opvaekst, et utradi-
tionelt karriereforlgb og vejen til sande,
personlige valg. Om at finde tilliden til
sig selv gennem troen pa Guds keerlig-
hed. Hun bruger som det naturligste i
verden begrebet dbenbaring, det var
bare sddan, det var. Undervejs indflettes
vedkommende, egne fortolkninger af
bibelpassager. Hun anvender billeder fra
hverdagen til at belyse sine fortolkninger,
der bliver naturlige og relevante. Klart og
smukt i kapitlerne Tilgivelse” og "Guds
Stemme”.

Bogerne bergrer hinanden gang pa
gang - af gode grunde. Jeg ser dem som
modige budbringere og brobyggere til
efterteenksomhed og erkendelse af hele
livet, ogsa den del, der ikke bliver vist
pa de sociale medier for at tiltreekke
opmeerksomhed og imponere.

Her er begavede, befriende betragtnin-
ger over livet i al sin skenhed og grelhed.

Lillian Linius Larsen, sygeplejerske, SD,
specialuddannet i psykiatrisk sygepleje
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Letlst indfgring i krav
til en forskningsartikel

]
Hrverdam shrive den gade Anners Lerdal
petenckapelige artihein HVORDAN SKRIVE DEN

GODE VITENSKAPE-
LIGE ARTIKKELEN?
- En handbog i
artikkelskrivning

Gyldendal Norsk Forlag
2020
73 sider - 149 n.kr.

Anners Lerdal har her bedrevet en
I lille letlaest bog pa 73 sider, hvis
formal det er at give en basal indfering i
de krav og forventninger, der er til en
forskningsartikel, som - udover at veere
leesevenlig og rumme en god historie -
skal opfylde officielle krav til struktur og
formelt indhold for at blive optaget i
faglige tidsskrifter.

Efter gennemgang af nogle generelle
krav til artiklens indhold og formal samt
valg af tidsskrift til udgivelse, introdu-
ceres laeseren for IMRAD-strukturen,
hvor bogstaverne star for: Introduction,
Methods, Results And Discussion. Denne
struktur bliver efterfolgende naermere
gennemgéet punkt for punkt med fokus
pa sével kvantitativ som kvalitativ
forskning.

Bogen kan anbefales til de fagperso-
ner, som skal i gang med deres forste
forskningsartikel og til studerende, der
praesenteres for et krav om at skrive en
artikel. Her rummer bogen en rakke
nyttige forholdsregler, som det er godt
at have for gje. Bogen opfylder derfor
sit formdl om at veere en grundindfo-
ring i generelle krav og forventnin-
ger til en forskningsartikel. Den, der
agter at bevaege sig ud i en specifik
forskningsartikel, som for eksempel
et Scoping Review, méi sgge specifik
vejledning i andre boger.

Jens Bydam, Sygeplejerske, cand.phil.
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Socialoverlagens
rundrejse

Preben Brandt

FATTIG-
STEDER

Wi fartmiBrsger fra da
L ] ﬂl'adlnlll.lhhh

i)

Preben Brandt

FATTIGSTEDER
Ni fortzllinger fra de
understes danmarks-
historie

Forlaget Vandkunsten
2019
202 sider - 219,95 kr.

En tidligere socialoverlaege har rejst
I rundt i landet og opsegt fattighuse,
fattiggdrde, arbejdsanstalter og usle
boliger, hvor de nederste i samfundet
engang levede. Han har valgt ni steder,
hvis historie han har blotlagt, og han
fortaeller ogsa om flere af de skaebner,
der har tilbragt dele af deres liv her.
Nogle af de gamle huse findes ikke mere,
andre er moderniseret til private boliger,
andre er fortsat institutioner for samfun-
dets udstedte. Bogen giver et levende
indblik i tidligere tiders fattigforsorg, der
betad, at lemmerne”, beboerne, mistede
deres borgerrettigheder. Fattiggdrden var
derfor noget, man ville undg for enhver
pris. Personhistorierne er mangfoldige. Vi
mgder Tordenkalven, en mand, som efter
en arbejdsulykke blev en invalid og
farverig vagabond, der drog rundt og
sang pa gardene og samlede metalrester,
som han solgte. Da han dede, efterlod
han sig 4.000 kr., en formue pa den tid.

Preben Brandt treekker trade til nuti-
dens forhold for de socialt udstgdte, som
stadig er der, men nu lever under lidt
andre vilkar. Det er dem, han brugt sit
arbejdsliv pa, og det er deres forgaenge-
res historie, han har udforsket.

Bogen fortjener at blive leest af
sygeplejestuderende og sygeplejersker,
fordi den ger os klogere pa en del af den
historie, som vores fag bygger pa.

Gunilla Svensmark, specialkonsulent i
sygeplejehistorie, Dansk
Sygeplejehistorisk Museum

At sette patienten
forst

KARINA M@LGAARD

JENSEN - o
Sygeplejerske og projekt-
leder ved Center for Fael-
les Beslutningstagning,
Sygehus Lillebzelt..

Tekst MICHAEL HOLBEK

HVAD LASER DU LIGE NU?

"Mari Holens ph.d.-afhandling 'Med-
inddragelse og lighed - en god idé?""

HVORDAN HAR DEN INSPIRERET DIG?

"Den kaster lys over mange af de ting,
vi tager for givet og kalder hverdag.
Hun saetter fokus pa den kultur og
institution, vi som sundhedsprofessio-
nelle og i seerdeleshed vores patienter
er et produkt af, og der er mange
ahaoplevelser. F.eks. beskriver hun
udfordringerne ved at fremstd som en
passende patient i forskellige settings,
hvilket betyder, at de skal tage initia-
tiv, veere selvsteendige og samtidig
tilpasse sig vores behandlings- og
plejeregimer. Jeg har i hvert fald
kunnet fremkalde mig nogle patienter,
som lige har faet en ekstra tanke med
pa vejen efter denne bog."”

HVILKEN BOG BURDE ALLE
SYGEPLEJERSKER LASE - 06 HVORFOR?

“*Making shared decision-making a
reality: No decision about me, without
me' af Angela Coulter og Alf Collins.
Feelles beslutningstagning er pa vej
frem ogsé i Danmark, og de praesen-
terer det uden at gere det til en ny
videnskab. Det handler om at blive
bedre til det, vi allerede ger, og seette
handling bag ordene om at szette
patienten ferst.”

HVILKEN BOG FIK DU ALDRIG LAST HELT TIL ENDE?

"Jeg elsker at laese, og alle bager
fortjener en chance pa 100-150 sider,
og nar man er s& langt, kan man lige
s& godt fortszette.”
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Michael Hejmadi og Andreas Pihl i sam-
arbejde med Frederik Lindhardt
DOKTOR HANSEN HAR SET SIN

SIDSTE PATIENT
Grenningen 1
200 sider - 249,95 kr. (vejl).

Doktor Hansen, leegen fra “Mata-
dor”, er en tillidsskabende figur
med god kontakt og kendskab
til sine patienter. Men doktor
Hansen bliver erstattet af video-
konsultationer, telerehabilitering,
sms-beskeder, selvmonitorering
og behandlingsalgoritmer, skri-
ver forfatterne, to praktiserende
leeger. Er det noget skidt? Nej, den
virtuelle praksis kan frigive tid til
patient, forskning og behandling.
Frem for at sidde med hovedet
vendt mod skaermen, kan laegens
rolle i fremtiden blive at lytte,
overseette teknologi og hjelpe
patienten til at forsta sin sygdom
og bruge sine egne ressourcer.
Mange patienter vil veere gamle
og kronisk syge, og her “kommer
leegefaget maske til at minde om
sygeplejefaget, der traditionelt
har haft empatien som kernekom-
petence”, som det hedder.
Kunstig intelligens, robotter,
cases og eksempler beskriver
den udvikling, der i hgj grad ogsa
kommer til at pavirke sygeplejen.
Absolut interessant og let at lzese.
For mig er der for meget sko-
leblad over illustrationerne.

BIBLIOTEK FOR LEGER
Marts 2020/212. &rgang
Leegeforeningen

Et spaendende forarsnummer
med artikler om det danske bgr-
nevaccinationsprogram, vaccine-
modstand og livet som laege pa
Sydpolen. Et interview med de
to historikere bag biografien om
Danmarks ferste kvindelige leege
og akademiker, Nielsine Nielsen,
ledsaget af interessante billeder af
de mandlige laeger, som var arge

modstandere af kvindelige leeger,
og derfor gjorde, hvad de kunne
for at forhindre hende i at fa en
karriere. (Biografien er anmeldt i
Sygeplejersken 2020;(3:38-40).
Interview med to journalister,
som fik Cavlingprisen 2020 for
deres afdaekning af mangelfulde
undersggelser for brystkraeft pa
Ringsted Sygehus. Og sa er der
Etisk stuegang: Er det en etisk for-
pligtelse at behandle udokumen-
terede immigranter? Her bliver
K.E. Logstrup, neerhedsetikken og
den etiske fordring beskrevet.
Absolut et laeseveerdigt eksem-
plar af Bibliotek for Laeger. Igen.

Anna Jacobina Jacobsen
SPURY
Jensen & Dalgaard
56 sider - 300 kr.

Pigen har en fantasifuld og sed
far. Han er buschauffor, ligner
Elvis og synger “Love me tender”
for sine passagerer, som smiler
forsigtigt til hinanden. Desveerre
drikker han for meget, og det
odeleegger det univers, han har
bygget op med pigen, hvor de
er med i filmen Blue Hawaii eller
bruger en Ikea-opstilling, som et
midlertidig hjem. De falder i sovn,
drgmmer og bliver smidt ud af lej-
ligheden i Ikea. Siden har pigen et
Ikea-katalog under hovedpuden.
Der finder hun ro, nar faderen
ikke kan sove, og musikken bliver
for hgj. Flere grenne flasker kom-
mer til. Faderen kerer ikke bus
leengere, opvasken hober sig op.
Den triste spurv Edith flytter ind.
Overtager faderen, destruerer
ham - og bliver selv destrueret.

En forteelling om at veere barn
i en lille familie, hvor alkohol ta-
ger magten. [llustrationerne er
fantastiske, pigens verden bade
morsom, praeget af varme og hu-
mor - og voksende tristesse.

{ ANMELDELSER }

Livsstilslitteratur uden
ordentlige kilder

i i

Imran Rashid
SUNDE VANER - SKABT MED VILJE

FADL'S Forlag 2019
366 sider - 299,95 (vejl.)

Med konklusioner fra 40 &rs forskning inden for ad-
I faerd og vane vil forfatteren afklare, hvordan men-
nesker bliver i stand til at eendre darlige vaner ved at
skabe nye vaner, der kommer indefra. Med denne afkla-
ring konstrueres en model bestiende af fire bevidste trin
til at skabe et sundere liv.

Erfaringer med patienter, der pa trods af den rette
vejledning og méske gode vilje ikke forméar at sendre de-
res situation og levevis hen mod en mere hensigtsmaes-
sig adfeerd, danner udgangspunkt for en undersggelse
af, hvad vane er for et begreb, hvorfor den opstar, og
hvordan hjernens udvikling og opbygning har betyd-
ning. Vi bliver sat ind i de adfeerdseendrende metoder,
teknologiindustrien ger sa rigeligt brug af, nar vi dagligt
anvender af deres produkter.

Herefter praesenteres vi for Imran Rashids firefase-
model til, hvordan vi gennem bevidstggrelse kan blive i
stand til at aendre vaner hen mod en sundere levevis.

De fire faser er: Forsta dig selv. Flyt dig selv. Hjeelp
dig selv. Styr dig selv.

Bogens sidste del gor op med menneskets selv-
forstaelse som rationelt og fornuftsbaseret vaesen.
Argumentet er, at vores hverdag i stor udstreekning er
baseret pa opdragelse, ubevidste vaner og teknologisk
bevidsthedsstyring.

En case viser, hvordan firefase-modellen kan gore
os bevidste om disse pavirkninger, sa vi er i stand til
at fremstd som selvstaendigt teenkende mennesker
med sunde vaner.

At bogen konsekvent er holdt i “du”-stil, irriterer
mig, det virker mindre sagligt. Der er ikke en samlet
kildeliste, hvor de brugte forskeres navne fremgar, og vi
ma nejes med fodnoter, der i stor udstrakning henviser
til forskellige websider. Det ma tilskrives, at forlaget ikke
kategoriserer bogen som faglitteratur, men livsstil. Det
virker heller ikke serigst, at nogle af de forskere, som
praesenteres i teksten, har Wikipedia som kilde. Som
fagperson kan jeg ikke anbefale bogen.

Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.
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SARMIDDEL NU PA APOTEKET

Effektivt middel til pleje og heling af bl.a. kroniske sar, diabetiske
fodsar, forbraendinger, gjenbetaendelse, virus og svamp!
Anbefales af WHO!

Microdacyn®, der nu anbefales af WHO og ogsa bruges profes-
sionelt, fas som en hydrogel- og vaeske, hvor kroppens egen for-
svarsmekanisme mod sygdomsfremkaldende bakterier er genskabt
vha. ultrarent vand og fint raffineret kogesalt, som har gennemgaet
en elektrisk proces.

b

Microdacyn® gger ophelingstiden
ca. 30 - 40%, og ved brandsar er
ophelingstiden op til 50% hurtigere
samtidig med, at tendensen til dannelse
af arvaev nedseettes vaesentligt.
Produktet indeholder ikke skadelige
stoffer og antibiotika.

b

Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sar uden at inde-
holde skadelige stoffer eller lzegemidler, hvorved det heller ikke
kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente
bakterier og bakterier, som danner biofilm.

Microdacyn® nedbryder ogsa effektivt vira og svampe.

Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke
starre cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes
der sma huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er hgjere inde i
bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og vaeske, hvorved der
treenger vand ind i bakteriecellen, indtil den gdeleegges. Det er en
effektiv made at reducere antallet af bakterier.

Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som ogsa er
en naturlig del af det medfgdte immunsystem hos mennesket og
dannes af hvide blodlegemers makrofager, nar de skal bekeempe
bakterier.

Da produktet bygger pa naturlige ingredienser, kan hydrogelen-
og vaesken forblive i saret uden at blive skyllet ud. Behandlingen
egner sig ogsa, inden for den professionelle behandling, til blot-
tede led, brusk, ledband, sener og det indre are.

Ved behandling af f.eks. bleener pa laeben og i munden konsta-
teres aendringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter.

Microdacyn® er let at handtere, og forbliver sterilt efter
abningen — ogsa ved direkte bergring af f.eks. en pipette. 5]

Huden kan tolerere produktet i en sadan grad, at det ogsa kan
benyttes til spaedbgrn, og der er ingen kendte bivirkninger.

Diasence

FAKTA OM MICRODACYN®

» Microdacyn® indeholder ikke steroider eller antibiotika,
hvorved der undgas resistente bakterier

* Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. 11B,
og det kan derfor kgbes i handkeb uden recept

* Den afggrende faktor for produktets funktion er indholdet
af den patenterede — superiltede — hypoklorsyre (HOCI),
som ogsa er en naturlig del af kroppens medfgdte
immunsystem

 Microdacyn®er Klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
har ingen kendte bivirkninger pa mennesker

» Microdacyn® kan fas som en Wound Care sarskyl-
levaeske og hydrogel til mindre sar, skrammer og rifter

* Microdacyn® bgr, grundet sine alsidige anvendelses-
muligheder, indga i ethvert husapotek

* Lees mere pa: www.diasence.dk

KAN ANVENDES TIL:
Microdacyn® hydrogel og -veeske
anvendes til pleje og heling af kroniske sar,
diabetiske fodsar, Ulcus cruris (arteriel og vengse),
inficerede decubitus sar, forbreendinger (1., 2. og
3. grads), onkologiske sar, profylaktisk bakterieheemmende
ved akut opstaede sar, Inficerede og nekrotiske traumatiske
sar og operationssar. Produktet kan ogsa effektivt
anvendes til gjenbetaendelse, bylder, akne og
svamp i munden og pa kroppen.

Informationsvideo
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FELLESSANG
EFTER
CORONASMITTE

Tekst og foto NIKOLAI LINARES

Beboerne pa plejehjemmet
- Trekroner i Roskilde tradte

den 6. maj ud pa altanerne

for at deltage i en halv times

feellessang. Der var blevet delt
sanghaefter ud, og der blev bl.a.
sunget "Alle semaend er glade

-

for piger" og "Papirsklip”. Flere
blandt personalet fik ogsé svun-
get hofterne.

| lighed med andre plejehjem
ramte coronavirussen ogsa
Trekroner, hvor otte ansatte og
fire beboere blev testet positiv.
| flere uger métte beboerne ikke
fa beseg, men nu er et besags-
telt blevet sat op, s& de kan se
deres familier igen. Dog uden
fysisk kontakt.
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Sygepolejersker bliver
overvageti medicinrum

At forebygge tyveri, misbrug og at nogen skader patienterne. Det
er malet med, at alle, der tager noget fra skuffen med den “farlige”
medicin pd Akutafdelingen i Hillergd, bliver filmet af et kamera.



er bliver holdt konstant gje med
D en seerlig skuffe i medicinrum-

met pa Akutafdelingen pa Nord-
sjeellands Hospital i Hillered. Et kamera i
loftet filmer alle, der tager noget fra skuf-
fen. Og husker det i fire uger.

Videoovervagningen har veeret en rea-
litet siden 17. december 2019. I skuffen lig-
ger den “farlige” medicin som feks. mor-
fin og stesolid.

Ifolge tillidsrepraesentanten for de cir-
ka 100 sygeplejersker pa afdelingen, Alek
Holm Rose, har sygeplejerskerne taget
godt imod det nye tiltag.

"Det er ikke noget, der har pavirket
arbejdsmiljget. Jeg har spurgt lidt rundt,
hvordan mine kolleger har det med det.
De siger, at de ikke taenker over, at det er
der. Nogle siger, de synes, det skaber tryg-
hed,” forteeller han.

Ogsa afdelingssygeplejerske Gry Ro-
senmai papeger, at flere af medarbejderne
har givet udtryk for, at de slet ikke opda-
ger, at kameraet er der leengere.

”Det betyder jo, at de har forstaet, at
det ikke er for at overvage dem, men for
at fierne en eventuel mistanke. Sa vi er
lykkedes med at italeseette det,” siger hun.

&

Afdelingssygeplejerske Gry Rosenmai ved den
videoovervagede skuffe med potent medicin.
Kameraet filmer kun omradet omkring skuffen.

Det var Britt Holmgaard, tidligere le-
dende oversygeplejerske pa Akutafde-
lingen p4 Nordsjellands Hospital, der
indferte overvagningen for at kontrollere
den farligste medicin, forebygge tyveri og
misbrug blandt de ansatte - men ogsa for
at undgd, at nogen ville kunne gore pa-
tienter fortreed.

”Jeg ville aldrig saette et kamera op i
medicinrummet pa feks. medicinsk afde-
ling. Det ville veere ude af proportioner.
Men pa en akutafdeling er det anderledes.
Her er et enormt stort forbrug af medicin
og iseer af hgjrisikomedicin, og det kan
veere sveert at styre. Derfor kan det give
mening lige netop her,” siger hun.

Tillid eller mistillid?

Men sporgsmaélet er, om videoovervagnin-
gen er et udtryk for mistillid til medarbe;j-
derne. Det afviser bade Britt Holmgaard
og Gry Rosenmai.

"Det er ikke for at kontrollere eller
holde gje med medarbejderne, men for
at beskytte bdde dem og ledelsen, hvis
der skulle opstd en situation, hvor der er
mistanke om misbrug af leegemidlerne,”
forteeller afdelingssygeplejerske Gry Ro-
senmai.

”Jeg har tillid til mine medarbejdere,
og overvagningen er netop med til at do-
kumentere, at sygeplejerskerne ikke har
gjort noget forkert,” siger Britt Holmga-
ard.

Inden kameraet blev sat op, havde le-
delsen diskuteret overvagningen i det lo-
kale MED-udvalg. Her medte de ikke mod-
stand mod initiativet, og ifslge Alek Holm
Rose er overvigningen ikke et problem.

”Vi har diskuteret problemstillingen,
og vi synes, der er gode argumenter for
det. Akutafdelingen er kendt for at vaere
et sted med et stort flow pa medicinen,
og der har tidligere veeret misbrug pa
afdelingen. Og i sagen fra Nykebing Fal-
ster s4 man bl.a., at der ikke var styr pa
medicinen. Og det er ledelsens ansvar. S&
pa den made giver det sikkerhed for bade
os medarbejdere og ledelsen,” siger Alek
Holm Rose.
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Gry Rosenmai fremhaver derudover,
at det ikke er et tiltag, som er blevet sat i
gang fra den ene dag til den anden.

”Der har vaeret dreftelser med medar-
bejderne, de er blevet inddraget tidligt i
processen og blev orienteret, da kameraet
blev sat op. Og derefter hang det der i to-
tre uger, for det blev teendt,” siger hun.

Bade Alek Holm Rose og Gry Rosen-
mai papeger, at ledelsen ikke kan sidde
og overvige medarbejderne via kameraet.
De har kun adgang til at se optagelser,

hvis der er en begrundet mistanke om, at
noget uhensigtsmeaessigt har fundet sted.

”0Og det har der slet ikke veeret endnu,”
tilfgjer Gry Rosenmai.

Laert af sygeplejerskesagen

Sagen fra Nykebing Falster om sygeplejer-
sken Christina Aistrup Hansen, der blev
demt for fire drabsforsgg pa patienter,
gav Britt Holmgaard endnu en grund til
at indfere videoovervagningen i medicin-
rummet.

Sidste sommer leeste hun bogen ”Syge-
plejersken” af Kristian Corfixen, som gi-
ver et indblik i, hvad der skete i Nykebing
Falster og udstiller, at der bla. ikke var
styr pa, hvem der tog hvad i medicinrum-
met. Og hvor sveer en situation, det stil-
lede kronvidnet Pernille Larsen i.

”Jeg har leert af den sag, og jeg synes,
at det ville veere et ledelsesmeessigt svigt,
hvis ikke jeg gjorde noget. Hvis mennesker
er syge i hovedet, seger de hen, hvor risici
er mindst. F.eks. ift. adgangen til medicin,




som er let pa en akutafdeling. Og det var
mit ansvar som leder, at sikkerheden for
patienterne er si hgj som mulig,” siger
Britt Holmgaard.

Brik i et puslespil

Britt Holmgaard havde, i samarbejde med
sygehusapoteket, tidligere undersggt for-
bruget af stesolid, morfin og anden hgjri-
sikomedicin i en periode og holdt det op
imod, hvad patienterne ifglge journalerne
havde faet.

Det er
ikke for
at holde
gje med
medanr-
bejderne,
men for
at fjerne
en even-
tuel mis-
tanke.

GRY. ROSENMAI, afdelingssyge-
plejerske pa Akutafdelingen pa
Nordsjeellands Hospital i Hillerad.

”Det var bade en usikker, vanskelig og
tidskraevende proces, som ikke er forene-
lig med den travlhed, der kendetegner
hverdagen i en akutafdeling,” siger Britt
Holmgaard og papeger:

”Derfor kan overvagningen af den far-
lige medicin veere en brik i et puslespil,
som ogsa indeholder feks. log pa deren
til medicinrummet og dokumentation i
Sundhedsplatformen. Det skal tilsammen
skabe et trygt arbejdsmiljg for sygeplejer-
skerne”

Er det midlet til malet?

Ifolge “Aftale om kontrolforanstaltnin-
ger”, der er indgaet mellem Forhandlings-
feellesskabet og Danske Regioner, skal en
kontrol - som her videoovervidgning -
have et sagligt formal og veere begrundet
i driftsmeessige arsager. Der skal veere et
rimeligt forhold mellem formal og midler,
og det ma ikke veere kraenkende over for
de ansatte.

”Jeg mener, at overvigningen i den
konstruktion, vi valgte, lever op til afta-
len. Hvis jeg havde sat kameraet op ale-
ne pa baggrund af at ville forebygge en
drabssag - sd nej. For det er ikke sandsyn-
ligt, det sker igen i min tid. Men det her
handler om meget mere. Det handler ogsa
om tyveri og misbrug og mit ansvar for
medarbejderne og patienternes sikker-
hed,” siger Britt Holmgaard.

Robotter i fremtiden

Britt Holmgaard har ingen gnsker om at
udbrede videoovervagning af sygeplejer-
sker, og ser kun den begreensede over-
vagning i medicinrummet som en lgsning
netop pa akutafdelingen. Og i mangel af
andre metoder til at have kontrol over me-
dicinen.

”Jeg haber, at teknologien med tiden
kan lgse udfordringen med medicinen,
sd man bare skal trykke pd en knap og si
kommer det, man skal bruge. Hurtigt. Det
synes jeg absolut, man skal udvikle til de
nye supersygehuse i feks. Hillered,” un-
derstreger Britt Holmgaard.

Maske er et topsikret medicinskab
ikke langt veek. Et finsk firma, der salger
elektroniske medicinskabe, der kraever,
at sygeplejersken logger ind med sit ID,
findes allerede. Skabet er taget i brug

til reservemedicin pa akutafdelingen pa
Odense Universitetshospital. Men altsa
ikke til den medicin, der skal veere hurtig
og let adgang til - og af flere personer
ad gangen.

DSR: Overvagning skaber mistillid
“Det er godt, at vi har aktive ledere med
gode intentioner i forhold til den her pro-
blematik, og som forsgger at gere noget
ved det. Det vil jeg gerne rose. Men jeg er
ikke tilhaenger af metoden, som jeg synes
leegger op til at mistaenkeliggere en hel
faggruppe”

Sadan lyder reaktionen fra Anni Pil-
gaard, der er nastformand i Dansk Sy-
geplejerad pa, at man pa akutafdelingen
pa Nordsjeellands Hospital i Hillered har
valgt at indfere videoovervagning i medi-
cinrummet med fokus pa skuffen med den
farlige medicin.

”Udgangspunktet md veere, at vi har
tillid til sygeplejerskerne. Det ved vi, at
befolkningen har. Sa hvis man tager sa-
danne tiltag, skal det vaere pd baggrund
af en begrundet mistanke,” siger Anni Pil-
gaard.

Hun mener i stedet, det er vigtigt,
at der pa afdelingerne er en debat om,
hvordan man skaber en kultur, hvor
man er abne overfor hinanden og passer
pé hinanden. Og hvis man er bekymret
for, at en kollega misbruger eller stjeeler
medicin, gir man til vedkommende eller
sin leder.

”Det er vigtigt, at vi som udgangspunkt
ikke mistaenkeligger hinanden, men i ste-
det har tillid til hinanden,” understreger
Anni Pilgaard.

Hun teenker, at noget af den tillid er
veek i Hillergd, hvor hun har faet oplyst, at
der er medarbejdere, der ikke er tilhaen-
gere af overvagningen.

”Men nar lederen har besluttet at
sette overvigning op, kan det veere
sveert at tale imod det. For det kan give
anledning til undren, at du er imod,
hvis du ikke har noget at skjule,” siger
Anni Pilgaard.

Hun gleeder sig over, at der er en lgben-
de debat om overvigning i det offentlige
rum, og synes det er vigtigt, at man ogsa
kan diskutere overvigning pa jobbet.

”0gsd selv om vi ikke altid er enige.” ®
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ADGANGSKORT, OPT/ELLING 0G LASTE DIRE
Sadan bliver den
potente medicin
kontrolleret

P4 akutmodtagelsen i Hillergd er der sat overvagningskame-
raer op i medicinrummet, men pa en raekke af landets gvrige
akutafdelinger er der taget andre metoder i brug for at for-

hindre misbrug og tyveri af farlig medicin.

Tekst EMMA TRAM - Illustration EMMA TRAM og MATHIAS N JUSTESEN

ygeplejerskerne  skal  hurtigt
s kunne fi adgang til den rette
medicin, men samtidig skal man
undga tyveri og misbrug af f.eks. morfin
og anden farlig medicin. Det er en balan-
cegang som akutafdelingerne forsgger at

navigere, med blandt andet overvagning,
kontrol og tillid.

Aalborg Universitetshospitals
akutmodtagelse

P4 Akutmodtagelsen pa Aalborg Universi-
tetshospital er der to medicinrum, og ved
begge skal personalet bippe sig ind med
deres medarbejderkort.

“Informationen lagres i en central
logfil, s& man kan se, hvem der har haft
adgang til rummet. I det ene medicinrum
opbevares staerke morfikapraeparater i
et skab, hvortil der ogsd skal bippes ind
med medarbejderkortet,” oplyser afsnits-
ledende sygeplejerske Charlotte Hassing
Christensen.

Hver dag bliver forbruget gjort op af
personale, der holder gje med medicin-
lagrene, fortaeller sygeplejefaglig direktor
Lisbeth Lagoni.
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”Hvis der er afvigelser i forbruget, bli-
ver det undersegt. Vi oplever indimellem,
at der forsvinder medicin fra vores medi-
cinrum, men det sker ikke ofte. Inden for
de seneste fem ar har der veeret to tilfaelde
af tyveri,” uddyber hun.

Aarhus Universitetshospitals
akutmodtagelse

P4 akutmodtagelsen i Aarhus bruger de
ogsa ID-kort til at f adgang til medicin-
rummet.

”Hvis der skulle blive tale om et svind,
kan vi gd tilbage i en log og se, hvem der har
vaeret i medicinrummet,” forteeller lektor og
Kklinisk sygeplejespecialist Marianne Lisby.

For var der en raekke nggler til medi-
cinrummet, som sygeplejerskerne af og
til méatte lane af hinanden, men efter at
akutmodtagelsen rykkede ind i de nye
lokaler i Skejby, er systemet med indivi-
duelle adgangskort taget i brug, og det
styrker medicinsikkerheden, papeger Ma-
rianne Lisby.

Derudover har medicinrummet i Aar-
hus akutmodtagelse ogsd automatlukning
pa derene s de hurtigt smeekker, og der-

med undgér man bedre, at patienter eller
andre uvedkommende kan fi adgang, til-
fojer Marianne Lisby.

Slagelse Sygehus’ akutafdeling

I Slagelse er der bade en kortleeser pa deren
til medicinrummet og en ekstra pi skabet
med de steerke leegemidler, forteeller leden-
de oversygeplejerske Christian Jorgensen.

Derudover overvager de forbruget af
den farlige medicin i samarbejde med far-
maceuterne.

”Det er en af de bedste mader at op-
dage misbrug pi, for svindet vil typisk
blive starre og sterre. Og si vil man méske
samtidig kunne se, at nogle har hyppigere
gang i medicinrummet,” siger Christian
Jorgensen.

For selvom det er lang tid siden afde-
lingen har oplevet tyveri eller misbrug fra
medicinrummet, er det noget Christian
Jorgensen har oplevet pa en tidligere ar-
bejdsplads.

Bispebjerg Hospitals akutmodtagelse
P4 akutmodtagelsen i Bispebjerg Hospital
i Kebenhavn bruger man ogsa en form for



Metoder til at
kontrollere medicinrum
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NY SYGEPLEJE-PROFESSOR

Sygeplejerske, cand.cur., ph.d., Pia Drey-
er, er udnaevnt til professor i sygepleje
pa Aarhus Universitet og Aarhus Univer-
sitetshospital. Samtidig er hun tilknyttet
intensivafdelingen pa hospitalet i Aarhus.

Pia Dreyer har i sin forskning saerligt
fokus pé patienterne, og hun har bl.a.
undersggt og udviklet plejen til den
vagne patient pa intensiv og til patien-
ter, som modtager respiratorbehandling
i eget hjem.

Den nyudneevnte professor arbejder
med, hvordan sygeplejersker bedst tager sig af patienterne og samar-
bejder med lseger og andre fagprofessionelle p& hospitalsafdelingerne,
med forskerne pa universitet og med private virksomheder i hdbet om
at skabe synergi mellem forskning, uddannelse og talentudvikling.

Det nye professorat, som er delvist finansieret af Region Midtjyllands
Forskningsfond, giver hende mulighed for at udbygge og styrke forsk-
ningssamarbejdet om klinisk sygepleje nationalt og internationalt.

Pia Dreyer er i gvrigt formand for Dasys, Dansk Sygeplejeselskab.

NY PROFESSOR

Forskningsleder ved Forskningsenhed

for Klinisk Sygepleje, Mette Grankjser, er
udnaevnt til professor i klinisk sygepleje
ved Klinisk Institut, Aalborg Universitet og
Aalborg Universitetshospital.

Mette Grgnkjser har siden 2016 veeret
lektor i klinisk sygepleje pa Aalborg Uni-
versitetshospital samt Klinisk Institut, AAU.
Hun blev uddannet sygeplejerske i 1998 og
fik i 2001 en Master of Nursing fra Flinders
University, Australien. | 2011 opnéede hun
en ph.d.-grad i medicin fra Aarhus Universi-
tet, hvorefter hun blev ansat som postdoc
og senere lektor i klinisk sygepleje i Forskningsenhed for Klinisk
Sygepleje (FOKSy) og Klinisk Institut. | oktober 2019 blev hun forsk-
ningsleder i FOKSy.

NY PROFESSOR | SARBARHED PA OUH

| Sygeplejerske, cand.scient.san., ph.d.,
Dorthe Susanne Nielsen, er blevet udnaevnt
til professor i sdrbarhed pad Odense Univer-
sitetshospital og Sundhedsvidenskabeligt
Fakultet pa Syddansk Universitet. Dorthe
Susanne Nielsen blev uddannet sygeple-
jerske i 1991 og har i mange ar forsket i
interkulturel sygepleje og sarbare patien-
ters adgang til sundhedsvaesenets tilbud
og ydelser. Hun har siden 2016 veeret
ansat som lektor i tvaerkulturel sygepleje
og indvandrermedicin p& Indvandrermedicinsk Klinik pd4 Odense
Universitetshospital.
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Mindeord

BIRGIT HOST HOJMANN LARSEN

Efter uddannelse fra Sygeplejeskolen i
Slagelse har Birgit gennem arene varetaget
opgaver som underviser og leder pa flere
niveauer. Hun fortsatte med at dygtiggere
sig, og de seneste uddannelser omfatter
eksamen i filosofi og cand.cur. Som med-
forfatter blev hun desuden anerkendt for
lserebogen "Sygeplejevidenskab - teori og
metode”, 1994 0g 1999.

Birgit var videbegazerlig, inspirerende og
ambitigs, bade i relation til sygeplejerskeud-
dannelsen og social- og sundhedsuddan-
nelserne. Men alt det ma vi nu savne. Birgit
dede den 27. april, 74 ar, efter lang tid med
sygdom og behandlinger. Men det hindrede
ikke Birgit i fortsat at medvirke i Gruppen
Kontekst bade pa det faglige og det sociale
plan.

Gruppen Kontekst blev stiftet efter et
seminar i Herlev 1983, og arene efter stod vi
for flere seminarer og symposier bl.a. i Bella
Centret i 1986 med 700 deltagere. Kontekst
har varetaget redaktion, trykning og salg af
en del fagbeger, og hver gang den seneste
bog havde tjent sig ind, satte vi en ny bog
i gang.

Vores tanker og dybe medfgzlelse gér til
Torben og de to bgrn med familier, hvor
Birgits ded efterlader et stort savn. Hos os
i Gruppen Kontekst mindes vi vores brug
af sangen, som ogsa blev spillet, da Birgits
kiste blev fert ud fra kirken: "Fik du set det
du ville .... om lidt er vi borte".

P& vegne af Gruppen Kontekst
Mona Hansen, Inger Vibeke Svanekier

Svar pa test side 16
1.B.2.C. 3. C. 4.C.5.A.6.C. 7. A.8.C.

Laes mere her:

1. https://dsr.dk/fs/fs36/ny-nordisk-videreud-
dannelse-i-infektionshygiejne-i-2019

2. https://cfkr.dk/retningslinier/godkendte-
retningslinjer/

3. https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-
nr-2017-9/skru-op-for-hygiejnen

4. https://dsr.dk/sygeplejersken/sygeplejer-
sken-podcast



Reducerer
spaendinger
i nakke
og skuldre

PRQV

GRATIS

i 14 dage

Led og

Sid dig til en bedre livskvalitet e i

Stillesiddende arbejde, mange vrid i
ryggen eller flere timer i en foroverbgjet
arbejdsstilling kraever en steerk ryg og

en god stol. Hofterne
belastes ikke

Bedre
blodcirkulation

Mgader du et

uddannelserne er

som sygepleiers ke planlagt med e-laering,

og bliver det nedvendigt,
vil uddannelsen kunne
men nes ke rl som streames, saledes at
man kan deltage

ha rm iSI'e'I'? Loy G ‘hjemmefra’.

og tilmeld dig her:

www.sorgcenter.dk
Som sorgradgiver far du mod til at tale www.kp.dk/sorg

med og stette de efterladte, da vi traener eller
samtaler med radgivning og stette. Du www.ucn.dk
far viden om naturlige og komplicerede
sorgreaktioner, og om hvordan man
kan forebygge, at sorgreaktioner bliver
invaliderende og fastlaste.

Uddannelsen foregar pa Kebenhavns Professionshgjskole

. A . DET
med opstart 20. oktober 2020, og i Alborg, pé KOBENHAVNS NATIONALE
professionshgjskolen UCN, med opstart februar 2021. U n PRoIskoLE >I P SORGCENTER
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MEDLEMSTILBUD

Fa personlig sparring pa dine
karriere- og uddannelsesmuligheder

Book en karrieresamtale

dsr.dk/karrieresamtaler

FADL'S [.:ORLAG LAN & SF‘.AR BANK PODCASTS FRA DIN HVERDAG

FA 25% RABAT PA ALLE B@GER 3% | RENTE PA DE F@RSTE LYT TIL SYGEPLEJERSKER, DER
FRA FADL'S FORLAG 50.000 KR. FORTZALLER OM DERES ARBEJDS-
Kab via linket pa DSR's Danmarks bedste Ilznkonto kun for ~ DAG, OG BLIV INSPIRERET TIL DIT
hjemmeside. medlemmer. NZASTE JOB | DSR'S KARRIERE-
PODCASTS.

medela
Kundskaber bragt til

d'g gennem evidens- Som fgrende fortaler for modermaelk, arbejder vi taet sammen

baseret fo rskning med anerkendte forskningsinstitutter og vi lytter il vores kunder
og slutbrugere.

Vi fremstiller en rackke innovative produkter og tienester med et
omfattende traeningsmateriale, for at sikre at du finder den mest
passende |@sning for alle madre.

Kontakt info@medela.dk for undervisning og information
Laes mere pa:
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Florence Nightingale - en pioner
for evidensbaseret sygepleje,

blev fedt for 200 ar siden.

| hendes fodspor tilbyder vi digital,
hurtig og brugervenlig adgang til evidens-
baserede procedurer - der hvor du er.

VAK

HEALTHCARE

making evidence usable

OVERVAGE OG KOMMUNIKERE

ClearPanel”

Mobil skeermlgsning giver
naerveer med afstand

Keep it Clean™
Haj hygiejne omkring patienterne er mere og mere vigtigt.
Keep it Clean™er Silentias svar pa at forbedre hygiejnestandarden.

ClearPanel er en klar, gennemsigtig mobil skaerm, der ger
det nemt at holde gje med og kommunikere med patienter.
Skaermens glatte, transparente overflade er let at rengere
med de gaengse desinfektionsmidler, og opfylder dermed
de strenge hygiejnekrav i sundhedssystemet.

Let at rengere, let at flytte og let at kare vaek, ' ﬁ
nar den ikke eribrug. ClearPanel er en del .
af Silentias omfattende skaermsystem til

sundheds- og plejesektoren. i =

Laes mere om ClearPanel pa silentia.dk
eller kontakt os pa tIf. 39 90 85 85 eller

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
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“Jytte™
var det
forste

danske

ord, jeg

laerte

I efteraret 2000 ankom 6-arige

Mozhgan Haidari til Center
Sandholm sammen med sin

familie efter syv méneders flugt

fraIran. Her tog sundheds-
plejerske Jytte Birthe Jensen
imod hende, og det har hun
aldrig glemt.Idag er Mozhgan
blevet sygeplejerske, og vier
taget med hende tilbage til
Center Sandholm. Der er nem-

lig noget, hunimange ar gerne

har villet sige til Jytte.

Tekst MARIA KLIT - Foto NIKOLAI LINARES

“Det er 20 4r siden, jeg var her sidst,
men jeg kan sagtens genkende de gule
bygninger. Og den rede port. Jeg kan tyde-
ligt huske, at vi blev sat af dér ude pa vejen
og gik op til porten for at melde vores an-
komst. Det var sddan, det hele startede.”
Ordene er den 25-rige sygeplejerske
Mozhgan Haidaris. Vi holder parkeret ude
foran Center Sandholm en solbeskinnet
dag i maj, og hun er en smule nerves. Den
gule hovedbygning tarner sig op bag en
massiv jernport, der begreenser adgan-
gen ud og ind. P4 den anden side af vejen
er landskabet indhyllet i grenne graes-
marker, der bugter og bgjer sig. Her er
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Jytte Birthe Jensen

« Netop gaet pa efterlgn efter 20 ar
som sundhedsplejerske for Rade
Kors i Center Sandholm

nermest billedskent, og det er svert at
forestille sig, at stedet her danner ram-
men om en pi mange mader svaer del af
Mozhgans historie. I dag skal hun gense
en kvinde, hun ikke har set i mere end 20
ar, men som har haft afggrende betydning
for hendes liv. Det var i efteraret 2000, her
i Center Sandholm, at en lang rejse slut-
tede. Og en ny begyndte.

Mor sagde, vi skulle
pa eventyr

Mozhgans forzldre er oprindeligt fra Af*
ghanistan. Pga. Talebans indtog i landet

Slygtede de til Iran i starten af 90’%erne i
hadbet om et bedre liv. Her blev Mozhgan
fodt i 1994. I Iran spidsede situationen
hurtigt til for den lille familie. De havde
ingen juridiske rettigheder og risikerede
hvert gjeblik at blive deporteret tilbage
til Afghanistan. En aften fortalte Moz-
hgans mor hende, at de skulle pa eventyr.

P4 parkeringspladsen triller en bil plud-
selig op ved siden af os og parkerer. Ud
af bilen stiger Jytte Birthe Jensen, der har
veeret sundhedsplejerske pa Center Sand-
holm siden august 2000.
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Mozhgan Haidari

« Sygeplejerske pa Bispebjerg
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P& vej ind og pa vej ud. Sundhedsplejerske Jytte Birthe Jensen er netop gaet pé efterlan
efter et langt arbejdsliv. Mozhgan Haidari blev uddannet sygeplejerske i 2018 og har lige
taget hul pa sit.

”Det ma veere Mozhgan,” konstaterer
hun storsmilende og forteeller, at hun
kort forinden har fundet Mozhgan pa
Facebook.

”Jeg matte lige se, om jeg kunne kende
dig, men du var jo s lille dengang,” siger
hun undskyldende, men Mozhgan beroli-
ger hende med, at hun har taget en stak
gamle fotos med.

”Jeg kan heller ikke huske dit ansigt,”
siger Mozhgan.”Men jeg kan sagtens ken-
de din stemme.”

De star smilende overfor hinanden,
og et kort gjeblik opstar der en lidt aka-
vet stemning. Vi befinder os midt under

coronakrisen, og der er strikse krav til
social afstand.

”Hvad ger vi her?” sporger Jytte lettere
forvirret. ”Vi mi jo ikke kramme.”

Sa bryder de begge ud i forlesende latter.

Flugten

For Mozhgan blev rejsen ikke noget even-
tyr. Da det stod klart for Mozhgans forel-
dre, at der ikke var nogen fremtid for dem
i Iran, havde de kobt sig en vej til Europa.
Den aften flgj familien ud af Iran fra luft-
havnen i Masshad pa falske pas, og de nee-
ste syv maneder bragte den lille familie til

Turkmenistan, Usbekistan, Kasakhstan.
Ind i Rusland, videre til Ukraine og gen-
nem Hviderusland. Til Polen, Tyskland og
endelig til Danmark. Et netverk af men-
neskesmuglere fragtede familien fra land
til land under kummerlige forhold. Nogle
snod dem, korte dem i ring og stjal deres
penge. Andre var voldelige. Undervejs blev
Mozhgan flere gange adskilt fra sine for-
ldre i dagevis, ndr de i nogle lande blev
tilbageholdt og afhort af myndighederne.

Ved jernporten finder Jytte sit adgangs-
kort frem og tjekker ind hos vagten, sa
vi kan komme ind p4 Center Sandholms
omréde. Hun og Mozhgan beveeger sig ned
gennem lejren. Forbi bygningerne, rundt
om hjerner og over veje, mens snakken
gar om lest og fast. To unge maend sid-
der i solen og ryger en cigaret, mens de
kigger opmeerksomt efter dem. P4 vej ned
til Jyttes kontor vender hun og Mozhgan
deres holdninger til sygeplejen og finder
lynhurtigt ud af, at de har en masse til fael-
les. De har bl.a. begge valgt at veere tillids-
repraesentanter og mener begge, at det er
mere end pd tide med bedre len og vil-
kér for sygeplejersker. Pludselig standser
Mozhgan brat op.

”Jeg kan kende den bygning! Den har
jo slet ikke sendret sig. Vinduerne er pree-
cis de samme,” udbryder hun.

Det viser sig, at sygeplejeklinikken er
flyttet ind i de selvsamme lokaler, hvor
Mozhgan og hendes familie boede, da de
opholdt sig pa centret for mange ar siden.
Mozhgan bliver et gjeblik stille og skal lige
samle sig.

”Nar jeg ser pa de bygninger, s vaekker
det noget i mig. Det er s genkendeligt. Og
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jeg bliver sd glad for, hvor jeg er i dag,”
siger hun og terrer en stille tare veek fra
gjenkrogen. Jytte smiler og giver hende et
ojeblik.

“Det er helt forventeligt, at du reage-
rer, som du ger, Mozhgan. Det er jo en del
af din livshistorie, det her.”

Mozhgan smiler og nikker. S& er der
stille lidt, indtil Jytte bryder tavsheden.

”Skal vi ikke gi indenfor og satte os
lidt? Er du klar?”

En ny begyndelse

Da den lille familie langt om laenge na-
ede Danmark, blev de sat af pd Koben-
havns Hovedbanegdrd med besked pa at
henvende sig til den forste politimand,
de sd. Da Mozhgans forzeldre havde sogt
asyl, gav betjentene pad det dengang lille
politikontor dem instrukser om ruten til
Sandholm og kobte deres billetter. Efter
ankomsten til Center Sandholm blev Moz-
hgan straks adskilt fra sine forzeldre, der
skulle interviewes om deres baggrund,
helbred og bevaeggrunde for at vere flyg-
tet til Danmark. Mens Mozhgans foreldre
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blev undersogt i sygeplejeklinikken, fik
Jytte ansvaret for at tage sig af den kun
6-drige Mozhgan. Mozhgan, der dengang
hverken talte dansk eller engelsk, forstod
ikke, hvad der foregik.

”Da jeg medte dig, vidste jeg ikke, hvad
der skulle ske. Jeg vidste ikke, om jeg
nogensinde fik mine forseldre at se igen.
Jeg var si bange. Under hele flugten
havde der veeret angst, vrede og rdben.
Du og jeg talte ikke samme sprog, men
dit stemmeleje var sd roligt. Jeg kan
huske, at du aede mig og tog mig i din
favn. Da vidste jeg bare, at jeg var i sik-
kerhed. Og det var forste gang i syv mi-
neder,” forteeller Mozhgan, mens Jytte
lytter intenst.

Vi sidder i sygeplejeklinikkens tekak-
ken og personalestue, der i &r 2000 var
et af Center Sandholms “familievaerelser”.
Mozhgan har fundet stakken med fotos
frem, og hun og Jytte gennemgar dem et
for et. Pa det forste billede sidder Mozh-
gan med en masse bamser. Det er taget i
Iran, for familien flygtede.

”Hvor mange fik du med hertil?”
sporger Jytte.

”Ingen,” svarer Mozhgan. ”Det matte vi
ikke, der var ikke plads.”

Der bliver stille. Jytte smiler og nik-
ker anerkendende. Det er tavs indforsta-
ethed. Hun har set det mange gange for.
Alt det, der ma efterlades. Alt det, man
ikke fr med.

”Jeg kan huske, du sagde "Jytte”,” ind-
skyder Mozhgan. “Jeg forstod dig ikke,
men jeg var med pa, at du forsegte at for-
teelle mig, hvem du var. Derfor har jeg al-
tid sagt, at Jytte var det forste danske ord,
jeg lerte”

Sa griner vi alle.

Tak for alt

Mozhgan og hendes familie var heldige. De
fik opholdstilladelse allerede dret efter de-
res ankomst til Danmark og fik kommune
i Ans i Midtjylland. Herfra gik hverdagen
sin gang. Forst bornehave, sd dansk folke-
skole og senere Viborg gymnasium. To yng-
re sgstre kom til i 2001 og 2003. Mozhgans
Jforaldre lerte dansk, tog deres studenter-



Der er store fglelser

i spil, n&r man en-
devender sin fortid.
N&r Mozhgan bliver
bevaeget, er Jytte
lynhurtig til at vende
stemningen, sa der
ogsa bliver plads til
grin og smil. Det er en
arbejdsskade, fortzel-
ler Jytte. Hun er vant
til at hjaelpe familierne
med at flytte fokus fra
det, der ger ondt.

B

eksamen og fik fast arbejde. Familien blev,
som tiden gik, en integreret del af bdde det
lille lokalsamfund og Danmark.

Jytte og Mozhgan bladrer videre gennem
stakken med billeder, mens de taler om
de ting, Mozhgan oplevede under flugten.
Hun forklarer, at mange af minderne stille
og roligt er ved at forsvinde fra hendes
hukommelse. P4 det naeste billede i bun-
ken ligger en storsmilende 7-4rig Mozhgan
pé en seng mellem to store bamser.

”Her har vi lige faet opholdstilladelse.
Det er i vores nye villalejlighed i Ans, og
der fik jeg endelig bamser igen. De var
mine bedste venner i en periode,” forkla-
rer Mozhgan, og Jytte nikker igen.

6-&rige Mozhgan med de ferste
bamser hun fik i Danmark.
Billedet er taget kort tid efter, at
Mozhgans familie fik opholds-
tilladelse og flyttede til Ans.

”De var mdske ogsd nemmere at knytte
sig til? P4 det tidspunkt har du jo veeret
vant til, at de mennesker, der var her i
dag, ikke nedvendigvis var der i morgen.
Det ser vi ofte. Jeg er glad for, at det er
ved at forsvinde fra din hukommelse. Og
for at du kom s& godt videre”

Der bliver stille et gjeblik, hvorefter
Mozhgan fokuserer blikket pa Jytte.

”Det var vigtigt for mig at komme her
i dag og forteelle min historie og fa sagt
tak til dig. Det er ikke alle, der kan gore
det, du gjorde. Jeg er helt sikker pa, at
den médde du tog imod mig p4, har veeret
med til at udvikle mig som menneske. Du
er en del af grunden til, at jeg er blevet
sygeplejerske. Jeg skal ogsa hilse dig fra
mine foreeldre og sige tak. Tak fra os alle
sammen,” siger Mozhgan, og stemmen
kneekker igen.

”Det var sd lidt, Mozhgan. Det er dej-
ligt at here, at man har gjort noget godt.
Tak for at have husket mig, og for at du
tor std frem og forteelle din historie, som
i gvrigt er helt enestdende,” siger Jytte
roligt. ”Der er ikke mange sygeplejersker,
der har oplevet det, du har”

Pa gensyn

I 2015 flyttede Mozhgan fra barndoms-
hjemmet i Midtjylland for at laese til sy-
geplejerske i Kobenhavn. Hun blev feer-
diguddannet i 2018, og arbejder nu pd

Bispebjerg Hospital, hvor hun senest har
vaeret en del af Covid-beredskabet.

Vi har forladt klinikken, og bevaeger os nu
tilbage mod indgangen. P4 vejen passerer
vi Center Sandholms bgrnehave, hvor Mo-
zhgan legede for mere end tyve ar siden.

"Det sveereste ved arbejdet har altid
vaeret ikke at vide, hvad der blev af jer
alle sammen, nar I forlod Sandholm,” si-
ger Jytte, da vi er forbi legepladsen og de
legende bgrn.

”Fik 1 lov at blive i Danmark? Blev I
sendt tilbage til det, I flygtede fra? Jeg har
ikke kunnet love nogle familier noget. Mit
arbejde har alene bestdet i at behandle
alle, som om de skulle vaere her til evig
tid. I skulle have det bedste af det bedste.”

Tre timer efter vi ankom, er vi igen
ndet tilbage til parkeringspladsen og skal
til at tage afsked. Heller ikke nu ma der
krammes, men der bliver vinket ivrigt far-
vel og de to lover hinanden, at kontakten
skal holdes ved lige. Da Jytte er kort, star
vi et gjeblik stille og betragter landskabet,
der omkranser Center Sandholm.

”Jeg er sa lettet,” siger Mozhgan oven-
pa en dyb indanding.

“Jeg blev bekraeftet i, at det jeg huske-
de om hende, var rigtigt. Hendes naerveer
og udstrdling var der stadigvaek. Der var
sd meget, jeg gerne ville sige i dag. I det
mindste fik jeg sagt tak”



SYGEPLEJERSKEN
JEG ALDRIG GLEMMER

Sygeplejerske SANDRA SAA-
BYE SVENDSEN om sin tidl.
souschef METHA SGRENSEN::

»Hun var
sjeelen pa
skadestuen«

"Methas skenne og venlige
personlighed krydret med hen-
des enorme faglige dygtighed,
var noget af det der preegede

afdelingen. Hun formdede at
gere selv den mest vanvit-
tigt travle og voverskuelige
situation til, 'sG ger vi bare
sadan her""

VEAR we NURSE

Verdenssundhedsorgani-
sationen, WHO, har udrabt
—— 2020 til Year of the Nurse and
Midwife. Lees mere pa dsr.dk/
yearofthenurse

| Sygeplejersken er det en
anledning til at dele historier
om, hvorfor man er sygeplejer-
ske. Vi har samlet historierne
i serien "Sygeplejersken jeg
aldrig glemmer". Maske har du
en historie, som vi skal hare?
Skriv til redaktionen@dsr.dk
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DET MENNESKELIGE
MDE UDFORDRER
06 OVERRASKER

Unge og eeldre. Erhvervsdrivende og hjemlgose. En lille flsen-
ge. Et selvmordsforseg. I en menneskealder har behandler-
sygeplejerske METHA SBRENSEN fra skadestueni Vejle
tagetimod alle slags mennesker med alle slags sygdomme.

Tekst NANA TOFT - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

n patient kommer ind pa skadestu-
E en i Vejle med dndedraetsbesveer.

Behandlersygeplejerske Metha So-
rensen tager imod og gér straks i gang med
at registrere, vurdere og observere. Hvad
kan det handle om? Er det en mindre ting,
eller kan det veere alvorligt?

Selv efter 30 ar som behandlersy-
geplejerske pa en skadestue kan Metha Sg-
rensen stadig blive overrasket. Noget, der i
begyndelsen synes at veere fredeligt, viser
sig at vaere livstruende. Andre situationer
har det stik modsatte forlgb.

“Uforudsigeligheden udfordrer mig.
Hvert menneskelige mede med patienten
er unikt, og det kan g i alle retninger. Det
kraever, at jeg folder hele min sygeplejefag-
lige viden ud, og jeg elsker den diversitet i
mit arbejde,” forteeller Metha Sgrensen.

Tryghed er individuel

35 ar er der gdet, siden Metha Sgrensen
blev feerdiguddannet. 30 ar har hun viet
til skadestuen, hvor hendes fornemmeste
opgave, som hun ser det, er at gore hver
enkelt patient tryg. Det gor man ved at

bruge tid pa at fornemme, hvad hver
enkelt patient har brug for.
“Det kan veere jeg skal fokusere pa
at veere sa informativ som mulig og tale
et forlgb igennem. Det kan vaere, der er
brug for, at jeg tager over og tager ansvar.
Tryghed er individuel, men det handler
altid om at jeg skal udstréle ro og tilbyde
et naerveer,” forteeller Metha Sgrensen.
“Uanset om jeg sender dem hjem eller
indlsegger dem, og uanset om der er tale
om en fod, der er braekket eller en fore-
stdende afsked med en pargrende, skal jeg
give dem en fplelse af, at de kan overskue

deres nye situation,” siger Metha Sgrensen.

“Gor jeg det, indgyder jeg hab,” fortael-
ler Metha Sgrensen.

Vaskeklude bliver til spogelser
30 &r bliver til et veeld af mgder med
patienter. Nogle korte. Andre lange. Barn
er en seerlig gruppe, der skal mgdes pa en
saerlig made for at blive trygge. Har barnet
en flenge, der skal renses, tryller Metha Sg-
rensen vaskekludene om til sma spogelser.
“Jeg prover at dreje bernenes fokus

over pa legen, hvor jeg er en allieret, og vi
sammen skal ordne spogelserne,” forkla-
rer Metha Sgrensen.

Socialt udsatte eller hjemlgse er en
anden udfordrende gruppe.

“De har sveert ved at vaere i rammerne
og for eksempel vente pa det bliver deres
tur. Ligesom det kan veere udfordrende for
mig at overlade ansvaret for en forbinding
til dem, for jeg kan reelt vaere i tvivl om,
hvorvidt de kan drage omsorg for sig
selv,” forklarer Metha Sgrensen.

Faget kreever et storre mod

Hun fortaeller, at alle de menneskelige
meder, hun har i skadestuen, er betyd-
ningsfulde. Men der er nogle mgder, der
feestner sig mere pa nethinden end andre.
Som de mange forzldre, der i 1980’erne
kom lgbende ind pé skadestuerne med de-
res dade eller livlgse speedbgrn i armene.

“Det var et arti med rigtig mange
tilfeelde af vuggeded. Her var min fineste
opgave at give foraeldrene mulighed for at
tage ordentlig afsked. Laegge deres barn i
kisten, lukke og til sidst kere med kisten,”
forteeller Metha Sgrensen.

Hun fremhsever i det hele taget de
mange liv-og-ded situationer, hun har
staet i de sidste mange ar, hvor faget til
stadighed fordrer et storre og sterre mod.
Modet til at rumme det ubeerlige. Modet til
at sige de ting, man naesten ikke tor sige.

”Din far skal dg. Har du ikke lyst til
at veere hos ham?” At turde sige det. At
turde veere der med dem og rumme deres
sorg. Det oplever jeg er vokset i nyere tid
og blevet en central del af moderne syge-
pleje,” fortaeller Metha Sgrensen.

Vi tor seette ord pa deden

Hun oplever det seerligt i den her tid.
Under coronaen. Hun har kun sine egne
og kollegers oplevelse at referere ud fra,
men hendes klare fornemmelse er, at

der for tiden er et usaedvanligt hgjt antal
mennesker, der ender pa skadestuen som
et resultat af et selvmordsforseg.

“Vi er begyndt at spgrge dem: “Havde
du teenkt dig, at du skulle dg?” Det speorgs-
maAl stillede vi ikke for 10-20 ar siden. I
dag ter vi seette ord pa det, vi teenker som
sygeplejersker. Personligt synes jeg, det er
den helt rigtige udvikling” ®
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Digital undervisning
giver nye mulighedenr

Der er bade fordele ogulemper ved onlineundervis-
ning og -cksamener, men nogle af erfaringerne fra
Corona-krisen kan eendre pa de fremtidige sygepleje-

studerendes hverdag,

Tekst EMMA TRAM - Foto MICHAEL DROST-HANSEN

Det grenne eksamensbord og klas-
sevaerelset er byttet ud med en
computer og stuen derhjemme. Siddan
har bdde undervisning og eksamener set
ud under Covid-19 for landets kommen-
de sygeplejersker. Det geelder ikke

mindst pd VIA University College i Vi-
borg, hvor Susanne Friis Sendergaard
underviser. Her har erfaringerne med
onlineeksamener veeret overvejende po-
sitive.

”Det har veeret fantastisk at opleve et
stort engagement, og at de studerende har
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veeret mere fokuserede og mindre nervgse
end normalt,” siger hun.

Mindre stress og nye muligheder
Kathrine Paaske Urup, som er sygeple-
jestuderende pi VIA University College
i Viborg, oplevede ogsd, at nervgsiteten
var mindre til de digitale eksamener end
ellers:

”Jeg syntes det fungerede fint at vaere
hjemme i sine egne omgivelser. Det var
mindre stressende,” siger hun.

For underviser Susanne Friis Sgnder-

gaard gjorde blandt andet det aendrede
fysiske aspekt en stor forskel:

”Jeg oplevede, at det gav en ro over op-
leeggende, at de studerende ikke kom ind
og ud af eksamenslokalet, men sad der-
hjemme, og at vi kunne se hinandens om-
givelser. Der var helt klart nogle psykologi-
ske fordele,” forklarer hun og forteeller, at
karaktergennemsnittet ved onlineeksame-
ner har veeret 2 point hgjere end normalt.

Derudover har den nye undervisnings-
form ogsa budt pa nye muligheder, forteel-
ler Susanne Friis Sendergaard:




Susanne Friis Sen-
dergaard mener,
at de virtuelle
eksamener maske

kan fa en plads i
fremtiden: "Man
ber veelge det
bedste for den
enkelte stude-
rende.«

”Det har veeret speendende at bruge chat-
funktionen og hele tiden kunne inkorpo-
rere de spergsmadl, der kommer. Jeg har
ogsé lavet power point med voiceovers, og
det har vist sig at veere et keempe scoop
for de studerende at kunne genhgre dem.”

Ulemper ved onlineundervisning

Men selvom online-undervisningen har
overrasket positivt, si er der ogsd ulem-
per ved ikke at kunne medes fysisk. Sper-
ger man professor pd Kebenhavns Uni-
versitet og forsker i digitale medier Helle

10 gode rad

Sadan far du online-
undervisning til at
fungere

Serg for grundig gennemgang inden
eksamen

Serg for, at bdde studerende og
undervisere har styr pa teknikken og
at der er et backup-system klar.

Omfavn de nye muligheder

Ger brug af onlinemediernes forskellige
interaktive funktioner, f.eks. ved at dele
skeerm eller tegne under et oplaeg.

Bliv fortrolige med mediet

Brug eksamensmediet i onlineundervis-
ningen, og serg for at @ve de funktio-
ner og muligheder, programmet har.

Hold struktur

Hold fast i en rutine derhjemme, og
hav struktur i undervisningen med
klare tidsplaner.

Husk pauserne

Det er vigtigt at holde pauser og

fa @jnene vaek fra skeermen. Brug pau-
serne pa at st eller ga lidt rundt frem
for at tjekke mails eller lignende.

Split de store hold op

Del sterre hold af studerende op,
sa nogle f.eks. laver gruppearbejde
mens andre harer oplaeg.

Skab et godt onlinestudiemilje

Serg for at skabe et miljg, hvor alle bli-
ver set og hert, gerne gennem varieret
undervisning med bade gruppearbej-
de, plenumdiskussioner og oplaeg.

Teet samarbejde

Et teet samarbejde mellem iszer
undervisere og IT-afdelingen, men
ogsa de studerende, giver en bedre
oplevelse og tryghed for alle parter.

Se pa hvad man far

| stedet for at fokusere pa, hvad man
ikke far ved onlineundervisning, s& fo-
kuser p& de nye muligheder man far.

Afstem forventningerne

Serg for at tale om bade underviseren
og de studerendes forventninger og
bekymringer, f.eks. i forhold til struk-
tur, pauser, mal eller det tekniske.

Kilder: Helle Mathiasen, Susanne Friis
Sendergaard, Kathrine Paaske Urup

Mathiasen, professor pd Kebenhavns
Universitet og ekspert i digital un-
dervisning, er der mange ulemper at
finde ved digital undervisning, ikke
mindst i forhold til det sociale aspekt.

”Det gar ud over helt banale ting
som gjenkontakt og mimik, der er vig-
tige i en kommunikativ sammenhseng.
Man kan kompensere for meget, men
der er greenser,” uddyber hun.

Disse ting har Kathrine Paaske
Urup som studerende tydeligt kunne
meerke.

”Den nonverbale kommunikation
og dynamikken i klasseveerelset er
svaerere at opna pa Skype. Vi skal for
eksempel finde ud af, hvordan vi und-
gdr at snakke i munden pa hinanden,”
siger hun.

Det nonverbale og relationelle er
ogsd en af de ulemper som Susanne
Friis Sendergaard har oplevet:

”Vi far ikke oje pa de svage stude-
rende eller de studerende med et eks-
tra behov, for de kommer ikke lige op i
pausen, og vi ser dem ikke pa gangen.
Det kraever derfor, at de studerende er
opsggende og bevidste om deres egne
udfordringer.”

Tag det gode med videre

Selvom der er graenser for, hvad den
digitale undervisning kan, si er der
ogsa nogle praktiske fordele, pape-
ger professor Helle Mathiasen. Nogle
studerende kan for eksempel spare
bade tid og penge pi transport, og
det er en erfaring, som Kathrine
Paaske Urup hdber, vil blive brugt
fremover.

"Der er jo fordele og ulemper ved
bade fysisk og onlineundervisning,
Men nogle af os sparer en del tid pa
transport, og man kan veere mere
fleksibel. Sa det optimale ville vare at
kombinere det - for eksempel ved at
kunne tage enkelte forlgb netbaseret,”
siger hun.

Ogsd Susanne Friis Sendergaard me-
ner, at de virtuelle eksamener maske
kunne fa en plads i fremtiden: ”"Man
bor vaelge det bedste for den enkelte
studerende, hvilket maske betyder
at individualisere og have nogle til
onlineeksamen.”
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gastrointestinale bivirkninger. Dette skal overvejes ved behandling af patienter med nedsat nyrefunktion, da kvalme, opkastning og diarré kan forarsage dehydrering, som kan fare til
en forvaerring af nyrefunktionen. Akut pankreatitis: Der er observeret akut pankreatitis i forbindelse med brugen af GLP-1-receptoragonister. Patienterne skal informeres om de
karakteristiske symptomer pa akut pankreatitis. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal semaglutid seponeres; og hvis akut pankreatitis bekreeftes, ma behandling med semaglutid
ikke pabegyndes igen. Der skal udaves forsigtighed hos patienter med tidligere pankreatitis. Hypoglykeemi: Patienter, der behandles med semaglutid i kombination med sulfonylurinstof
eller insulin, kan have aget risiko for hypoglykeemi. Risikoen for hypoglykaemi kan nedseettes ved at reducere dosis af sulfonylurinstof eller insulin, ndr behandlingen med semaglutid
pabegyndes. Diabetisk retinopati: Hos patienter med diabetisk retinopati, der er i behandling med insulin og semaglutid, er der observeret en aget risiko for udvikling af komplikationer
ved diabetisk retinopati. Der bar derfor udvises forsigtighed ved brug af semaglutid til patienter med diabetisk retinopati, som er i behandling med insulin. Hurtig forbedret kontrol af
glucose i blodet har veeret forbundet med en forbigdende forvaerring af diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke udelukkes. Interaktioner: Semaglutid forsinker
ventrikeltamningen og har potentialet til at pavirke absorptionenshastigheden af samtidigt oralt indgivne leegemidler. Semaglutid skal anvendes med forsigtighed til patienter, der far
orale leegemidler, som kreever hurtig gastrointestinal absorption. Paracetamal: Semaglutid forsinker ventrikeltemningen, vurderet ud fra farmakokinetik for paracetamol under en
standardiseret maltidstest. Dosisjustering af paracetamol er ikke nadvendig ved administration sammen med semaglutid. Oral kontraception: Semaglutid forventes ikke at reducere
virkningen af oral kontraception. Atorvastatin: Semaglutid &ndrede ikke den overordnede eksponering for atorvastatin efter én enkelt dosis. Digoxin: Semaglutid andrede ikke den
samlede eksponering eller C__ af digoxin efter én enkelt dosis digoxin. Metformin: Semaglutid eendrede ikke den samlede eksponering eller C__ af metformin efter en dosis pd 500 mg
to gange dagligt over 3,5 dage. Warfarin: Semaglutid andrede ikke den samlede eksponering eller C__ af R- og S-warfarin efter én enkelt dosis. Fertilitet graviditet og amning:
Det anbefales, at kvinder i den fertile alder anvender kontraception under behandling med semaglutid. Graviditet: Der er utilstraekkelige data fra anvendelse af semaglutid til gravide
kvinder. Semaglutid ma derfor ikke anvendes under graviditet. Amning: Semaglutid ma ikke anvendes under amning. Fertilitet: Ukendt hos mennesker. Virkning pa evnen til at fore
motorkeretoj eller betjene maskiner: Semaglutid pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fere motorkeretgj eller betjene maskiner. Bivirkninger: Immunsystemet:
Anafylaktisk reaktion. Metabolisme og erneering: Hypoglykeemi ved brug sammen med insulin eller sulfonylurinstof, Hypoglykaemi ved brug sammen med andre orale antidiabetika,
Nedsat appetit. Nervesystemet: Svimmelhed, Smagsforstyrrelser. @jne: Komplikationer ved diabetisk retinopati. Hjerte: @get hjertefrekvens. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, Diarré,
Opkastning, Abdominalsmerter, Abdominal distension, Forstoppelse, Dyspepsi, Gastritis, Gastroasofageal reflukssygdom, Eruktation, Flatulens. Lever og galdeveje: Cholelithiasis. Almene
symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Traethed, Reaktioner pa injektionsstedet. Undersagelser: Forhejet lipase/amylase, Veegttab. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger:
Hypoglykaemi: Der blev ikke observeret episoder af alvorlig hypoglykaemi, nar semaglutid blev anvendt som monoterapi. Alvorlig hypoglykaemi blev primaert observeret, nar semaglutid
blev anvendt sammen med sulfonylurinstof eller insulin. Gastrointestinale bivirkninger:Ved behandling med semaglutid 0,5 mg og 1 mg forekom kvalme hos hhv. 17,0% og 19,9%,
diarré hos henholdsvis 12,2% og 13,3% og opkastning hos henholdsvis 6,4% og 8,4%. De fleste haendelser var milde til moderate i svaerhedsgrad og af kort varighed. Haendelserne
forte til seponering af behandlingen hos henholdsvis 3,9% og 5% af patienterne. Haendelserne blev rapporteret hyppigst i de ferste maneder af behandlingen. Patienter med lav
legemsveegt kan fa flere gastrointestinale bivirkninger ved behandling med semaglutid. Komplikationer ved diabetisk retinopati: | et studie hos patienter med type 2-diabetes, med hgj
kardiovaskuleer risiko, langvarig diabetes og darligt reguleret glucose i blodet, forekom haendelser, der blev bedemt som komplikationer ved diabetisk retinopati, hos flere patienter, som
blev behandlet med semaglutid, sammenlignet med placebo, og blev observeret hos insulinbehandlede patienter med kendt diabetisk retinopati. | kliniske studier hos patienter med
type 2-diabetes, blev der rapporteret om bivirkninger relateret til diabetisk retinopati i stort set samme omfang som hos forsegspersoner, der blev behandlet med semaglutid, som hos
komparatorer. Seponering pa grund af bivirkning: De hyppigste bivirkninger, der ferte til seponering, var gastrointestinale. Reaktioner pa injektionsstedet: Disse reaktioner har som regel
veeret milde. /mmunogenicitet: Patienter kan udvikle antistoffer under behandling med semaglutid, hvilket er i overensstemmelse med de potentielle immunogene egenskaber ved
legemidler, som indeholder proteiner eller peptider. Overdosering: Der er i kliniske studier rapporteret om overdosering med op til 4 mg i én enkelt dosis og op til 4 mg pa en uge.
Den hyppigst rapporterede bivirkning var kvalme. Alle patienterne restituerede uden komplikationer. Opbevaring og holdbarhed: 3 ar. Opbevaringstid efter ibrugtagning: 6 uger. Far
ibrugtagning: Opbevares i kaleskab (2°C - 8°C). Ma ikke opbevares teet pa keleelementet. Ma ikke fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har veeret frosset. Opbevar pennen med heetten
pasat for at beskytte mod lys. Efter ibrugtagning: Opbevares ved temperaturer under 30°C eller i kaleskab (2°C - 8°C). Ma ikke fryses, og ma ikke anvendes, hvis det har vaeret frosset.
Pennen opbevares med hatten pasat, nar pennen ikke er i brug, for at beskytte den mod lys. Fjern altid nalen efter hver injektion, og opbevar pennen uden nalen pasat. Det kan
forhindre tilstopning af nalene, kontaminering, infektion, leekage af oplesningen og upreacis dosering. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Ozempic® har generelt klausuleret
tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser: Ozempic® 0,25 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 0,5 mg 1x1,5 ml, Ozempic® 1 mg 1x3 ml.
Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk. (DK/SM/1118/0402)

Laes altid indlaegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo
Nordisk Denmark A/S, @restads Boulevard 108, 6., 2300 Kbh. S, telefon +45 80 200 240. Besag ogsd www.novonordisk.dk. (Ver. 10/2018).
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tDIGHTALT DEBAT

DET LIGGER I MINE GENER

"Lige fra en tidlig alder vidste jeg, at jeg ville arbejde med mennesker. Tanken om at yde pleje og
omsorg for andre tiltrak mig," fortaeller Sabrina Mohamed i Dansk Sygeplejerads Facebook-serie
"jeg er sygeplejerske, fordi..." Sabrina Mohamed, der er fadt i Somalia, er sygeplejerske pa et sen-
geafsnit for patienter med depression og angst pa AUH Skejby. Det 13 ellers ikke i kortene, at hun
skulle arbejde pé en voksenpsykiatrisk afdeling.

Ly O @

© o

En viljesteerk ung kvinde = '~ Du er inspire- Kirsten Wagner Dejligt at here, at du er sa glad for sygeplejen :
rende < det varmer mit hjerte. Hilsen en pensio- :
neret kollega % &

Fowzia Zubeir :

Dejligt at hare din livshistorie og inspiration, Nasra Farah o 5

Tak for din beretning, som jeg har veeret
vidne til. Du er viljesteerk og enorm dygtig,
bdde privat og professionelt

og de patienter du samarbejder med har

jo ogsé bern, der har gavn af din viden og
erfaring Michaela

Jergensen

"Det ville serligt talt klaede regeringen at give fuld opbakning til dem, som er sa uheldige at blive smittet pa job-

bet," siger formand Grete Christensen til Jyllands-Posten. Dansk Sygeplejerdd har sammen med Laegeforeningen

og FOA bedt beskaeftigelsesministeren om at sendre pa vejledning om Covid-19 som arbejdsskade. For som den
er nu, er det i for hgj grad op til den enkelte at bevise, at coronasmitte rent faktisk er sket pa arbejdet.

L O @ O

Nér du nu er i gang keere Mette O. Frier Nar de fra start manglede korrekte interventioner/veernemidler
Grete Christensen, sa fa
forhandlet et tilleeg hjem til
alle de sygeplejersker, der Melanie Weber
handterer Covid-patienter!!!! Weltz

- og personalet ikke blev testet - og vi ved en del indenfor sund-
hedssektor, primaer som sekundaer, er smittede - burde den ligge
lige til hgjrebenet. Selvfglgelig er det en arbejdsskade!!!

Fra www.facebook.com/sygeplejersker
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STUDERENDE | PRAKSIS

Marie Colding
Laursen
2. semester

Redigeret af JETTE BAGH, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken og Fag&Forskning
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... nar man hliver god til at lzse
forskningsartikler, sa er det sjovt

Langhdret forskning og vanskelig leesning havner pa
listen over kommende indsatsomrader, fordi nytte-
vaerdien er sa tydelig, fortaller en studerende.

4. semester har for mig budt pa
valgfaget Journal Club, hvor vi lee-
ser og arbejder med forskningsar-
tikler inden for sygepleje. Det lyder
maske ikke som det mest attrak-
tive, og jeg md indremme, at jeg
ogsa selv taenkte, at det godt kun-
ne blive lidt langhéret. Ikke desto
mindre valgte jeg faget, fordi min
underviser altid har sagt, at nar
man bliver god til at laese forsk-
ningsartikler, si er det sjovt. Det
skulle vise sig, at hun havde ret.
Den forste opgave vi fik stil-
let, var, at vi skulle fremlaegge
en forskningsartikel. Min gruppe
og jeg valgte at udforske sygeple-
jerskens rolle i en situation, hvor
patienten skal have overbragt
darlige nyheder. Et af undersogel-
sens resultater viste, at sygeple-
jersker generelt ikke fir megen
undervisning i at give en darlig
nyhed. Hverken pd uddannelsen
eller i jobbet. I vores preesenta-
tion inddrog vi derfor en konkret
og evidensbaseret kommunikati-
onsmodel, som kunne bruges ude

i praksis. Kommentaren fra vores
underviser var efterfplgende, at
der skal geres noget ved, at vi
pa skolen ikke underviser i netop
dette. Hun foreslog sigar, at min
gruppe skulle undervise de andre
semestre i dette emne. Det var en
leererig og opmuntrende ople-
velse at erfare processen fra evi-
densbaseret forskning til konkret
anvendelse som undervisning pa
uddannelsen.

Afslutningsvis p4 Journal Club
skulle vi udarbejde en VIP-vejled-
ning (Vejledninger, Instrukser, Poli-
tikker) for opsporing og behandling
af dehydrering hos aeldre patienter.
VIP-vejledningen skulle underbyg-
ges af evidensbaseret forskning pa
omrdadet. Den proces fik mig til at
teenke over, hvordan opsporing og
behandling praktiseres ude pa af-
delingerne. Et vaeskeskema er en
simpel metode til at monitorere
patientens vaeskeindtag, men ske-
maet er ofte en indsats, der bliver
nedprioriteret af sygeplejersken,
hvilket i sidste ende kan forleenge

patientens indleggelse. At have
arbejdet med netop denne inter-
vention i Journal Club har betydet,
at jeg i mit studiejob ude i praksis
fokuserer mere pa patienternes
vaeskeskemaer. Jeg kender nemlig
nu til vigtigheden af at prioritere
vaeskeskemaet og ved dertil ogsa,
at det pd nuveerende tidspunkt er
den metode, der er den bedste, evi-
densbaserede made at monitorere
vaeskeindtaget pa.

Jeg synes stadig, det kan veere
sveert at sgge forskningsartikler,
og at de kan veere vanskelige at
leese og forstd, men jeg er blevet
oplyst om betydning af forskning
og evidens i sygeplejen. Det er
her, jeg skal gore en indsats, hvis
jeg gerne vil veere opdateret pé,
hvordan jeg yder bedst mulig
sygepleje. Journal Club har in-
spireret mig til at klg p4 med at
leese forskningsartikler med en
lovning fra min underviser om, at
det nok en dag skal blive legende
let og sjovt at tilegne sig viden pa
den mide. ®
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Praktiske oplysninger til annoncerer

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

N2 10 — 2020
19. august 2020

Ne 8 — 2020
17. juni 2020

Ne 9 — 2020
1. august 2020

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

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Media-Partners ApS - Alhgjvej 2, Stilling - 8660 Skanderborg

TIf. 2967 1446 - E-mail marianne@media-partners.dk
www.media-partners.dk - Her kan du ogsé rekvirere medieinformation

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

N2 10 — 2020
20. august 2020

Ne 8 — 2020
11. juni 2020

N2 9 — 2020
30. juli 2020

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

Udgivelsesdatoer
Ne 8 — 2020
6.-9. juli 2020

N2 10 — 2020
7.-10. sep. 2020

Ne 9 — 2020
17.-20. august 2020

NETANNONCER

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

Quicknr.  Vanlese C%:ff' manAssist
330275254 Vanlese, Storkebenhavn
Ansvarshavende sygeplejerske til aftenteam
Ansggningsfrist 26. juni 2020

VAR Healthcare

Kabenhavn, Storkebenhavn,

Sjeelland & Der melgeidmesu
Nordisk Salgschef

Ansggningsfrist 16. august 2020

Quicknr.
330276140

HEALTHCARE

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Quicknr.  Akutpleje ik
330276848 Kebenhavn, Storkebenhavn, = HORENIANS HOMITINE
Sjeelland & Der
Sygeplejerske med kompetance i akutpleje
Ansggningsfrist 30. august 2020
KURSER MEDDELSE
Kom til 30-ars jubilseumskon- Efterlysning!

ference om etik i sygepleje
Her Kari Martinsen tale om etik
og fantasi i sygepleje, Jacob
Birkler om etiske perspektiver
pa sygepleje i det moderne
samfund, paneldebat med bl.a.
Herdis Hansen, Henrik Ullum
og Anne Bendix. Vi slutter fest-
ligt af med Ellen Hillingse.

Tid og sted: 14. september
2020 kl. 09:30 - 16:20.
Kosmopol, Fiolstreede 44,

1171 Kebenhavn K

Arranger: Sygeplejeetisk Rad
Tilmelding: Senest 1. august
2020

Pris: 4,00 kr.

Yderligere oplysninger:

Se hele programmet pé
www.dsr.dk/ser

Jeg efterlyser sygeplejersken
Lotte, der som ung arbejdede
pé barneafdelingen pa Sundby
Hospital i Kebenhavn i ca.
1970-71. Hun gjorde en keempe
forskel for mig, da jeg som

lille var indlagt i en laengere
periode. Lotte er sandsynligvis
grund til, at jeg i dag selv er
sygeplejerske.

Jeg vil gerne takke hende og
samtidig stille hende nogle
spargsmal om sygeplejen
dengang.

Henvendelse til Lotte Evron pa
mail: lotte.evron@gmail.com
eller tlIf. 5138 0652.

HEALTHCARE

making evidence usable

Nordisk Salgschef i
VAR Healthcare

ansggningen til:

Vores nordiske salgschef i VAR Healthcare,
Elsebe Hille, gar snart af pa pension, og vi sgger
derfor en ny nordisk salgschef.

Var Healthcares digitale procedure- og videns-
base anvendes i stor udstraekning indenfor
sundhedsvaesenet i Norge og Danmark, og er
pa vej ind i flere andre lande.

Som nordisk salgschef vil du fa en central rolle
i identificering af nye kunder samt udvikling og
gennemfgrelse af salgsstrategi i Norden.

Bliv en del af et engageret og kompetent team i
arbejdet med evidensbaseret praksis.

Laes hele opslaget pa www.job.dsr.dk og send

Ann.Kristin.Rotegard @cappelendamm.no
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JEG ER VILD MED*
AT SKABE KONTAKE:#5%

PA KORT.TID

Fortalt til
LAURA ELISABETH LIND

Foto
PER MORTEN ABRAHAMSEN

LOUISE M@NSTER, 34 ar
Nyt job: 1. december 2019,
Afsnit for Operationsmod-
tagelse og Opvagning
(OMO) i den nye nordflgj
pé Rigshospitalet, hvor hun
dagligt modtager patien-
ter, der lige er vgnet efter
operation.

Kom fra: Syv ar pa ere-,
naese-, halsafdelingen, Rigs-

”Patienten havde hallucinationer af den smertestil-

lende medicin, hun havde faet ved operationen. Og
de her hallucinationer fik vedkommende til at rdbe og
skrige. Patienten led rigtig meget, og vi var derfor ngdt
til at give ny medicin for at berolige og give mulighed
for, at hun kunne sove og vagne op igen. Da patienten sa
vagnede igen, var det et helt andet menneske, som kun-
ne huske det hele og derfor var meget bergrt over situa-
tionen. Vi fik vendt det til en god oplevelse. Det endte

med hgjt humer, og hun kerte
smilende ud af afdelingen. S&
gar man hjem og teenker, at
man har det fedeste job i hele verden. Pa kort tid kan jeg
vaere med til at gore en keempe forskel. Det elsker jeg.
Den naeste patient kan méske veere et offer for et trafikuheld
eller en patient, der har fet fjernet en lille lymfeknude. Vi har
en kapacitet pad 60 pladser, sa her er virkelig stor udskiftning.
Jeg har ikke den samme patient dag efter dag. Og det er det,
jeg elsker ved mit arbejde. Og en af grundene til at jeg sogte
hertil. Jeg er til korte forleb, for jeg synes, det er speendende
at skabe kontakt til et menneske i en presset situation. Det lig-
ger der nogle kundskaber i. Smertebehandling er en af kerne-
opgaverne i en opvagning og en kunst, vi mestrer rigtig godt.
Ofte ligger patienterne her, til de opnér et acceptabelt smerte-
niveau og er stabile nok til at kunne keres i en sengeafdeling.
Gennem mit oplaeringsforlgb her har jeg haft mulighed for
blot at vaere én sygeplejerske med backup til én patient. Nar
jeg er feerdigopleert, skal jeg have 1-3 patienter, alt efter hvor
kompliceret tilstanden er. En ordentlig opleering betyder me-

hospitalet.
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SAVNER DU
INSPIRATION TIL
KARRIEREN?

Hent rad og vej-
ledning om
karriere og job-
segning pa dsr.dk
Som medlem kan
du booke tid til
personlig sparring
om jobsagning,
efter- og videre-
uddannelse eller
karriere-
muligheder.

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

Skiftedag

get for mig. Jeg fik her en unik mulighed
for sammen med mine nye kollegaer at ga
1% maned pa skolebzenken, hvor vi blev in-
troduceret til de syv specialer, vi varetager
- uden at vi skulle have vagter samtidig.

Og sa var jeg vild med tanken om at
starte en helt ny afdeling op - og vaere
med til at opfinde en ny kultur, uden at
skulle passe ind i de normer og traditio-
ner, der tit og ofte er, nir man starter pa
en ny arbejdsplads. Her asfalterer vi sam-
tidig med, at vi kerer pa banen. Vi skal
sammen finde ud af, hvordan vi gerne vil
lofte fagligheden, planlegge arbejdsgan-
ge, modtage patienter og hvordan vi vil
veere som personalegruppe. Det er fedt.

Vi kommer bade uden opvignings-
erfaring, og s har vi sygeplejersker med
10-25 ars erfaring, der er meget dygtige.
Jeg har da selv den vildeste ambition
om at blive lige s dygtig en opvagnings-
sygeplejerske. De kan med keligt overblik
justere lidt medicin her og der, s& de kan
komme i smult vande med deres patient.
Med sma greb og justeringer kan vi ga fra
livstruende til stabil tilstand. Det er si
spandende. Og si igen, jeg er bare vild
med at skabe kontakt pa kort tid. Det er
den type sygeplejerske, jeg er.”




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN

Formand

KRISTINA HELEN ROBINS
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

SOREN PETERSEN
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

CHRISTINA WINDAU HAY LUND

1.-kredsnaestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

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

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

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

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

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Anne Bendix Andersen
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

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

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

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor

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

Abningstid

Man 12.00 - 15.00

Tirs 9.00 - 12.00

Tors 12.00-16.00

Se ogsé dsr.dk/bornholm

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

JO0

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

HARUN DEMIRTAS
Konstitueret
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN =

1.-kredsnzestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG
Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

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

Abnings- og telefontider
Telefontid

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

Fremmede

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

Fre 9.00-13.00

S
34

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Puk-Maria Holmgaard

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

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

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

DORTHE BOE DANBJ@RG

2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

KAMILLA KJELDGAARD FUTTRUP

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

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

Telefontider
Man, tirs, tors
10.00-15.00
Ons 13.00-15.00
Fre 10.00 - 12.30

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

EcoPark

Bautavej 1A

8210 Aarhus V

Abent efter forudgadende
aftale.

ol

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

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

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

Fre 09.00-12.00
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Til patienter med type 2-diabetes

REALISER
POTENTIALET

for tilleegsbehandling til metformin

Ozempic® (semaglutid)

* En ugentlig GLP-1 analog
med bedre glykaemisk kontrol
og storre veegttab end
Januvia®, Bydureon®, Lantus®
og Trulicity®'*

¢ En ugentlig GLP-1 behandling
med kardiovaskulsere
behandlingsfordele’?

DOKUMENTEREDE
R AR AGENIK STORRE V/AEGTTAB'* KARDIOVASKUL/ERE
BEHANDLINGSFORDELE'*
HbA,_reduktion pa 19,4 mmol/mol Mere end dobbelt sa stort veegttab med 26% kardiovaskuleer risikoreduktion hos
(-1,8%) med Ozempic® 1 mg Ozempic® sammenlignet med Trulicity® patienter med type 2-diabetes og
vs. 14,9 mmol/mol (-1,4%) med (-6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs. -3,0 kg hej kardiovaskulaer risiko'*
Trulicity® 1,5 mg'** med Trulicity® 1,5 mg)'***

* Ozempic® viste bedre glykaemisk kontrol og vaegtreduktion pé tveers af SUSTAIN 1-7 studierne, der omfatter behandling med Ozempic® sammenlignet med henholdsvis placebo,
Januvia®, Bydureon®, Lantus® og Trulicity®.!

**  HbA,_reduktion pa 16,5 mmol/mol (-1,5%) med Ozempic® 0,5 mg vs 12,1 mmol/mol (-1,1%) med Trulicity® 0,75 mg.'

**% \/aegtreduktion pa -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.!

| SUSTAIN 6 studiet reducerede Ozempic®, sammenlignet med placebo, tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulzer ded, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal

apopleksi) med 26% hos patienter med type 2-diabetes i et non-inferiority studie’.

E Tilfgjet standardbehandling, som omfattede oral antidiabetika, insulin, antihypertensiva, diuretika og lipidseenkende behandling.?

Referencer:

1. Godkendt produktresumé for Ozempic® (semaglutid) 10/2018.
2. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2-diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844.

Produktinformation findes pé side 62.
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)
Novo Nordisk Denmark A/S oZ EM P'c@
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S

novo nordisk” www.novonordisk.dk - Kundeservice tIf.: 80 200 240 semaglutid injektion

Ozempic® er et registreret varemaerke tilhgrerende Novo Nordisk A/S. DK190ZM00010 1. april 2019



