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\ I Forskning
flytter bjerge
i praksis

Forskning i sygepleje skal gavne
patienterne, men ogsa gerne
sygeplejerskerne og generel
praksis, siger nyudnaevnt
professor i sygepleje, Connie
Berthelsen. Mgd hende og
fa indblik i, hvordan landets
yngste universitetshospital
er lykkedes med at skabe en
praksisnaer forskningskultur.




Anseg om
krammebamser
senest 3. april

Ansog om krammebamser og bogen
"Oscar, Theo og et lille bitte hul i hjertet”

Nar alt er uvant, er det rart med en bled og beroligende ven. Derfor uddeler
TrygFonden igen i ar 50.000 krammebamser til bern pa hospitaler og
specialklinikker. | kan samtidig bestille en krammebamsehistorie, der er
skrevet af Renée Toft Simonsen. Bogen handler om krammebamsens magi,
og fortzllingen kan aflede den lille patient og gore det lettere at tale om
store og sveere folelser.

Bestil bamser og boger pa trygfonden.dk/krammebamser

TrygFonden
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SYGEPLEJERSKEN 2.2024

Sygeplejersker viser vejen
frem

I skrivende stund er jeg i fuld gang med forhandlingerne om
O0K24. Forhandlingerne er vigtige, fordi vi keemper for at skabe gode
lon- og arbejdsvilkar for sygeplejerskerne.

I dette nummer af Sygeplejersken kan du lzese mere om, hvorfor netop
sygeplejerskerne og sygeplejen er sd vigtige i sundhedsvaesnet. Det er der
nemlig nogle dygtige sygeplejersker, som forsker i.

Forskningen viser den store forskel, som sygeplejen gor for patienter
og borgere, og den tydeliggar vaerdien af vores profession. F.eks. viser
et forskningsprojekt, at nar patienter modtager sygepleje i form af syste-
matisk og tidlig mobilisering efter hoftebrud, og man undlader brug af
permanente katetre, forebygger det hospitalserhvervede infektioner.

Som sygeplejersker arbejder vi ud fra evidensbaseret viden om, hvad
der bedst virker for patienter og borgere. I takt med at flere har mere
komplekse forlgb, er der brug for de nye lgsninger og den specialiserede
viden, som forskning i sygepleje bidrager med.

Professor og forskningschef Bibi Hglge-Hazelton siger det tydeligt:
"Forskning er ikke glasur — det er ngdvendigt for sygeplejen.”

Derfor er det ogsa svaert at forsta, at vi kun skal 26 ar tilbage i tiden
for at finde den forste danske ph.d. i sygepleje, Susanne Malchau. Dansk
Sygeplejerad har keempet for, at sygeplejersker skal kunne forske, og hel-
digvis er der kommet mange flere til siden. De er med til at udvikle sund-
hedsvaesnet og vores profession.

Viarbejder stadig for, at forskning skal vaere en attraktiv karrierevej for
sygeplejersker, og jeg har ofte vores forskningsudspil fra 2022 med, nar
jeg mgdes med politikere og arbejdsgivere.

Dorfle Ere Vastyeg

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde


http://dsr.dk/sygeplejersken

Fa mere ud af
den hgje rente pa
pka.dk/sparop

Fa 8 % i rente pa al opsparing

12024 far du 8 % i rente pa din pensionsopsparing hos PKA. Det er den hgjeste rente siden 2007.
Hvis du vil have mest muligt ud af den hgje rente, sa lav en ekstra indbetaling. Jo tidligere du
indbetaler, jo mere far du ud af dine penge.

Se, hvad du far ud af en ekstra indbetaling pa pka.dk/sparop
Dine fordele i PKA
v/ 8% irentei2024 pa al opsparing

v/ Lave omkostninger - det giver dig mere i pension

V/ Mulighed for fradrag, sa du betaler mindre i skat

PKA er en medlemsejet pensionskasse med 355.000 medlemmer indenfor social- og sundhedsomradet.

pka

Sammen giver
vi mere tilbage



Folg overenskomst-
forhandlingerne pa
dsr.dk, hvor Syge-
plejersken bringer
artikler med seneste
nyt om OK24.

Laes mere

dsr.dk/fag-og-
udvikling/syge-
plejersken/
sygeplejersken-
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zder fra Sygeplejersken

Vier langt over
hionninghjertesisdis]
nfiale

Hvis jeg ser pil det helt overordnet,
synes g faklisk. at def er en god

En owverenskomst er
Esmpromisemmses holdeplads

yeicidrinar i redabed med

For pyuddannede Malhdde Erabbe werenakamutafales for eppepiejert

Fa seneste nyt om OK24 pa dsr.dk

Sygeplejersken daekker overenskomstfor-
handlingerne taet, og du kan fglge med pa dsr.dk,
hvor vilgbende holder dig ajour og skriver aktuelle
historier om OK24.

Vi vil nemlig gerne klade alle sygeplejersker sa
godt pa som muligt, nar der skal stemmes om over-
enskomstresultatet, og derfor kan du laese om alt
fra reguleringsordning, reallgnsfremgang, organi-
sationspuljer og den gkonomiske ramme til, hvad
ultimo-forhandlingen i november 2025 egentlig
handler om.

Det er ogsa her, vi bringer reaktioner fra dem, der
for os er det vigtigste overhovedet, nemlig sygeple-
jerskerne.

Du kan derfor bl.a. lase om sygeplejerske og fael-
lestillidsreprasentant i Guldborgsund Kommune,
Pia Kongsted Nielsen, som umiddelbart er positiv
og glad for, at lenstigningen kommer sa hurtigt:

"Lgnstigningen kommer til at give et lidt storre
gkonomisk raderum, men for mig personligt betyder

anerkendelsen af, at vi gor et godt stykke arbejde
ogsa en del,” siger hun.

Sygeplejerske Julie Bjgrnlund Madsen arbejder
pa Afdelingen for urinvejskirurgi pa Rigshospitalet,
og hun synes ogsd, at lgnlgftet ser fornuftigt ud, og
hun har ros til forhandlerne.

"Man bliver jo aldrig 100 pct. tilfreds og skal altid
straebe efter endnu bedre vilkdr. Men en overens-
komst er kompromisernes holdeplads, og set fra
det synspunkt synes jeg, det er godt gaet af vores
forhandlere,” forteeller hun til Sygeplejersken.

Find artiklerne ved at bruge QR-koden til venstre
eller tast linket ind i din browser og fa direkte adgang
til alle de artikler, Sygeplejersken bringer om OK24.
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http://tinyurl.com/2kn5vc7j
http://tinyurl.com/2kn5vc7j
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Forskning
forbedrer
sygeplejen

Vi skal fgrst og fremmest forske i sygepleje for
patienternes skyld, men ogsa for at skabe bedre
arbejdsmiljg og udviklingsmuligheder for syge-
plejerskerne, lyder det fra en nyudnaevnt syge-
plejeprofessor, en forskningschef og en vice-
direktgr, som her giver indblik i, hvordan man
skaber en praksisnaer forskningskultur.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto David Kahr
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"Min forskning skal

vaere praksisnaer”

Connie Berthelsen forsker for at forbedre sygeplejen for de aeldre
patienter, som i de seneste 30 ar har vaeret hendes store faglige interesse
pa den lange vej gennem det akademiske system. Fra sosuhjaelper og
-assistent i 19990’erne til nyudnaevnt professor i sygepleje.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto David Kahr

a det lille enmandskontor pa for-

ste sal er der én eneste form for

dekoration, der afspejler, hvem

kontoret tilhgrer: Oven pa det
lille mgdebord med to siddepladser star
en stor indrammet plakat af Florence
Nightingale med teksten: "Let us never
consider ourselves finished nurses ... We
must be learning all our lives.”

“Hun er et keempe forbillede for mig.
Men citatet er ogsa vigtigt for mig i for-
hold til mit job — man kan altid leere nyt
og udvikle sig som sygeplejerske.”

Kontoret tilhgrer Connie Berthelsen,
og plakaten pa bordet er sigende for hen-
des karriereforlgb, der har veeret kende-
tegnet af en livslang lyst til at udvikle sig
fagligt. 30 ar med sygeplejen som omdrej-
ningspunkt kulminerede i januar i ar, hvor

Man kan altid
lere nyt og
udvikle sig som
sygeplejerke.

Connie Berthelsen
professor i klinisk sygepleje

hun fik opfyldt sin mangearige drgm om

at blive professor i klinisk sygepleje.
Siden 2022 har hun veret forsknings-

leder pa Sjaellands Universitetshospital

i Koge, hvor hun er tilknyttet Medicinsk
Afdeling, primaert geriatrisk sengeafsnit.
Og det er ogsa her, hun holder til, mens
hunide kommende ar skal forske inden
for flere omrader i forskningsprogram-
met "The Bridging Care Program”.

Forskeriovergange

Geriatrisk sengeafsnit pa Sjeellands Uni-
versitetshospital i Kgge ligger pa ottende
sal med en udsigt, der nok med tiden
bliver paen. Lige nu kan patienterne gen-
nem de store vinduespartier pA moderne
enmandsstuer blot kigge ned pa en vad
og travl byggeplads, hvor de naeste etaper
af det prestigefyldte hospitalsbyggeri er
ved at blive opfort.

Men de fleste af de zldre patienter pa
afdelingen er for syge til at nyde udsig-
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Tema

Professor i sygepleje

ten. Mange af dem har med Connie Ber-
thelsens ord medicinsk multisygdom
som f.eks. diabetes, lunge- og hjertesyg-
domme, cancer eller gigt samtidig.

"Nogle af patienterne over 65 ar har 10-15
kroniske sygdomme, og jo flere forskel-
lige inden for forskellige laegelige specia-
ler, desto mere komplekst er deres liv og
gang pa hospitalet, men bestemt ogsa
selve udskrivelsen. Der er mange flere
ting, der skal koordineres med kommu-
nerne og de pargrende,” forklarer Con-
nie Berthelsen.

Afdelingen har derfor ansat sygeple-
jersker udelukkende som udskrivelsesko-
ordinatorer, og netop transition — altsa
overgangen mellem hospital og eget hjem

- er det overordnede fokusomrade for
Connie Berthelsens forskning, der sam-
men med lektor Gitte Bunkenborg har
modtaget 11,7 millioner kroner i stgtte
fra InterReg QKS og skal forlgbe over
de naeste fem ar.

Stor forskel for patienterne

Et vigtigt formal med forskningen er at
forsgge at undga genindleggelse efter
kort tid, og en ph.d-studerende under
Connie Berthelsen skal forsgge at lave
en beregningsmodel, der kan forudse,
hvilke aeldre patienter der er i storst risiko
for at blive genindlagt.

Enanden arbejder pa at udvikle et dia-
logverktgj, der kan anvendes i udskrivel-
sessamtalen med den &ldre patient, si
der ud over praktiske informationer ogsa
bliver taget hojde for mere personlige og
individuelle behov.

"Jeg tror, det kommer til at ggre en stor
forskel for patienterne, fordi mange af
dem peger pa manglende kommunika-
tion, nar de skal udskrives. Vi ved, at jo
bedre udskrivelse desto bedre klarer
patienten sig, og jo storre sandsynlighed
er der for, at patienten ikke bliver gen-
indlagt. Vived i forvejen, at det er ldre
i en hgj alder, der bor alene, der er i hgj
risiko for at blive indlagt igen,” forklarer
Connie Berthelsen.

Fraskoletraet til hjemmepleje
Connie Berthelsen fylder 50 ar om fa
maneder, og det var hendes dedikerede
mal at blive professor inden den runde
dag.

Det er vigtigt,
at vi har
afdelingens
sygeplejersker
og deres erfa-
ringer med.

Connie Berthelsen
professor i klinisk sygepleje

"Jeg kan godt lide at have noget konkret
at arbejde henimod,” konstaterer hun
med et stort smil.

At Connie Berthelsen skulle blive pro-
fessor i sygepleje, stod bestemt ikke skre-
vetinogen journaler,da hun gik skoletraet
ud af gymnasiet. Hendes mor opfordrede
hende derfor til at blive sosuhjeelper, hvor
der i det mindste var elevign.

"Jeg arbejdede i hjemmeplejen pa Bispe-
bjerg, hvor jeg cyklede rundt til de zldre,
og jeg elskede det simpelthen. Det giver
enormt meget tilbage at passe ldre
mennesker — de har stor videnskapacitet
og livserfaring.”

Ville selv udvikle viden

Efter et par ar som sosuhjelper gik hun
videre pa assistentuddannelsen og til-
bragte de naeste fire ar med at passe
patienter, indtil hun besluttede sig for
at lese videre til sygeplejerske i1999.

P4 uddannelsen hgrte hun om forsk-
ning i sygepleje og blev med det samme
taendt pa at laese videre til cand.cur.

"Jeg har altid veeret en videbegeerlig
bogorm, sa det lad spaendende at kunne
vaere med til at udvikle viden selv i stedet
for at laese, hvad andre har gjort. Og pa
den mdde ogsa at forandre noget for
patienterne.”

Kandidatuddannelsen gav mere blod
patanden, sd hun fortsatte med en ph.d.,
der handlede om pargrendes involvering
i eldre patienters accelererede forlgb

gennem hofte- og knafornyelse. Den blev
efterfulgt af en postdoc og senere en stil-
ling som forst adjunkt og siden lektor pa
Aarhus Universitet i Emdrup.

Sygeplejerskerne skal involveres

Her forskede hun bl.a. i, hvad der skal til,
for at akademiske sygeplejersker kan fa
adgang til at forske pa hospitalerne. Et
emne, hun selv havde haft inde pa livet.

"Det var ikke seerligt velanset at veere
det, der kaldes "kolde haender”. Hverken
ledere eller sygeplejersker syntes, at det
variorden, at der sad sygeplejersker pa
et kontor og lavede forskning. Det kunne
godt vare meget svaert med en master-
eller kandidatuddannelse at fa adgang
til patienter og praksis, selv om man i
virkeligheden bare gerne ville gare ple-
jen bedre for patienterne,” siger hun og
ridser sine teoretiske erfaringer fra tiden
som lektor op:

"Da jeg kom tilbage til Sjaellands Uni-
versitetshospital som forskningsleder,
vidste jeg, at det var vigtigt at vaere syn-
lig og altid involvere sygeplejerskerne og
iseer lederne i sine forskningsprojekter.
Som udgangspunkt skal det altid vare
noget, de synes, er vigtigt, for man over-
hovedet kan komme igennem med noget
som helst.”

Skal have rodivirkeligheden

Connie Berthelsen er derfor ogsa i dag
ifort sygeplejerskeuniform og har kon-
tor midt pd den medicinske afdeling, for
det er blevet altafggrende for hende, at
hendes forskning er praksisneer og tager
udgangspunkt i realistisk klinisk arbejde.

"Forskning i sygepleje skal komme
patienter, organisationen eller sygeple-
jerskernes arbejdsomrade — praksis som
helhed - til gavn. Og nar jeg er pd en
medicinsk afdeling, laver jeg selvfalgelig
forskning, som de synes, er vigtig, for det
er dem, der betaler min Ign.”

Men forst og fremmest skal forsknin-
gen vere til gavn for patienterne, mener
Connie Berthelsen.

"Man skal kunne udfgre den allerbedste
sygepleje for patienterne, og jeg er ogsa
sikker pa, at hvis man spgrger patien-
terne, om de vil indlaegges pa en afde-
ling, der anvender forskning i sygeplejen,
eller om de vil indlegges pa en afdeling,
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hvor plejen er baseret pa erfaringer - sa
ved bade de ogjeg godt, hvor vi helst vil
ligge,” siger hun.

Forskningen skal give mening

Noget af det allersvaereste er at fa imple-
menteret sin forskning, mener profes-
soren.

"Det handler om, at sygeplejerskerne
og lederne kan se ideen i det. Det skal
gerne vaere til gavn for patienterne, men
ogsa helst for sygeplejerskerne. Serligt
hvis det sparer tid og ogsa gerne penge.
Sa visnaevrer os mere og mere ind. Det er

derfor ogsa vigtigt, at vi har afdelingens
sygeplejersker og deres erfaringer medi
forhold til deres undrende refleksioner.’
For Connie Berthelsen personligt har
udfordringerne pa vejen mod professo-
ratet veeret alt det, hun ikke har kunnet
pavirke med sin egen arbejdsindsats.
"Jeg har en enormt hgj arbejdskapacitet, sa
detsvaresteharvaretatsikre mig de elementer,
jegikkeselvharindflydelse pa. Kanjegf.eks. fa
ph.d.-studerende og fondsmidler eller fa pub-
liceret mine artikler — detharindimellem vaeret
svaertatveresiathengig afandre mennesker
foratnamitegetmal.” @

J

Connie Berthelsen er den
anden professor i sygepleje pa
Sjzellands Universitetshospital.

Connie Berthelsen,
49 ar

® Eruddannet sosuhjeelperi
1994, og -assistent i 1996 og
arbejdede i hjemmeplejen

* Uddannet sygeplejerske i
2003, cand.cur.i 2007

* Fra2009-2012 skrev hun
en ph.d. om pargrendes
involvering i eeldre patienters
accelererede forlgb gennem
hofte- og kneefornyelse

® | 2012-2015 skrev hun en
postdoc om forbedringen
af eegtefeellers involvering
gennem case management
under og efter &eldre patien-
ters accelererede forlgb ved
total hofteudskiftning

* Fra2016-2020 var hun
ansat pa Aarhus Universitet
i Emdrup som adjunkt og
lektor

® Fra 2020 var hun forsknings-
koordinator og lektor pa
Sjeellands Universitetsho-
spital pa TLC-programmet
(Transitional Care for older
citizens Living with multiple
Chronic medical conditions),
der har fokus pa sygeplejen
til eeldre borgere med
medicinsk multisygdom i
tveersektorielle overgangs-
forlgb

» 12022 blev hun udnaevnt til
forskningsleder pa Sjaellands
Universitetshospital, og i
januar 2024 blev hun profes-
sor i klinisk sygepleje samme
sted.
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"Forskning er ikke glasur
— det er ngdvendigt for

syeeplejen”

Forskning i sygepleje er afggrende for at udvikle faget og sygeplejer-
skerne — og isaer for patienterne. Det fastslar forskningschef og sygeple-
jefaglig vicedirektor pa landets yngste universitetshospital, hvor man de
seneste ar har opbygget en forskningskultur inden for sygeplejen
og i dag har to professorer og 40 forskere.

Tekst Dorte Mosbaek
Foto David Kahr

or nylig holdt forskningschef
og professor i sygepleje, Bibi
Hglge-Hazelton, et kort oplaeg
om forskning i sygepleje pa en
introduktionsdag for nye ansatte pa Sjel-
lands Universitetshospital. En af sygeple-
jerskerne sad lidt tilbagelenet, rystede
pa hovedet og sagde arligt, at hun ikke
helt kunne se, hvad hun skulle bruge al
den forskning til. Hun var jo "bare fast
nattevagt”.
Bibi Hglge-Hazelton svarede hende
med egne ord sidan her:

”"Du er formentlig den af alle os her i
lokalet, der har det vigtigste arbejde.
Vi ved fra forskning, som vi laver her pa
hospitalet, at hvis patienterne ikke sover
godt om natten, heler de dérligere, de har
svaert ved at tage imod information, og
de klarer sig generelt darligere. Darlig
sgvn er simpelthen forbundet med sa
mange negative konsekvenser for patien-
terne, og med forskning kan vi maske

udvikle noget, som gar, at du kan udfgre
dit arbejde endnu bedre.”

Med professorens ord er det essentielt,
at nattevagten, ligesom alle sygeplejer-
sker og hospitalets gvrige faggrupper,
foler, at forskning i sygepleje "kommer
dem ved”.

Vi mgder ogsa serviceassistenter, som
ikke synes, det kommer dem ved, men
forskning udfert her pa stedet viser bl.a.,
at omgivelserne har stor betydning for
patienternes velvaere og appetit. Pa den
made kommer deres arbejde ogsa fremii
lyset, og forstaelsen bliver storre,” forkla-
rer Bibi Hglge-Hazelton, der blev profes-
sor i sygepleje i 2016.

Ingen sygeplejeforsker for 2010

Hun blev ansat som sygeplejefaglig forsk-
ningsleder tilbage i 2010 pa det tidligere
Sygehus Nord i Roskilde og Koge, som
i dag hedder Sjallands Universitetsho-
spital, hvor hun siden har vaeret en vigtig

Tidlig mobilisering
forebygger urinvejs-
infektion efter hoftebrud

Urinvejsinfektion efter hofte-
brud er en alvorlig trussel mod
en patients rehabilitering, fordi
det kan @ge risikoen for den
bevidsthedsforstyrrende og
potentielt livstruende tilstand
delir. Men nar patienter modta-
ger sygepleje i form af syste-
matisk og tidlig mobilisering,
samt at man undlader brug af
permanente katetre, forebyg-
ger det hospitalserhvervede
infektioner hos patienterne,
viser forskning fra Aalborg
Universitetshospital i Farsg
og Hjarring.
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drivkraft for at skabe rum for forsknin-
genisygepleje.

Men hun kunne ikke have gjort det
uden et teet samarbejde med sygeple-
jefaglig vicedirektgr Susanne Lgnborg
Friis, der har vaeret en del af topledelsen
pa hospitalet siden 2008.

"Vi har arbejdet ekstremt malrettet og
strategisk pa at fi udvikling og forskning
i sygepleje ind pa Sjeellands Universitets-
hospital. Det er ikke bare noget, der sker
fra den ene dag til den anden. Tilbage i
2010 havde vi ingen forskere i sygepleje,
og der var slet ikke en kultur for det,”
fortaeller Susanne Lenborg Friis, som
oprindeligt er uddannet sygeplejerske.

"Det er sarligt for os, at ledelse og
forskning er taet knyttet, og det bety-
der, at vi er lykkedes med mange ting. Vi
har nogle ledere, der er dedikerede og
interesserede i at udvikle en forsknings-
kultur, og vi satter overordnede mal for
det - og handling bag,” siger hun.

Forsker for denbedste omsorg

Susanne Lgnborg Friis har altid ment,
at forskning og udvikling af sygeplejen
skal have hgj prioritet.

"Det er vigtigt for patienterne, at vi
hele tiden er nysgerrige og undrende pa
nye metoder. Da jeg selv blev uddannet
i 8o’erne, kiggede vi jo bare pa de dyg-

Bibi Helge-Hazelton blev pro-
fessor i sygepleje i 2016 - den
farste af slagsen pa Sjzlland
Universitetshospital.

tigste sygeplejersker og gjorde som dem
- uden at det ngdvendigyvis var evidens-
baseret,” siger Susanne Lgnborg Friis.

Bade hun og forskningschef Bibi Hglge-
Hazelton er enige om, at det overordnede
mal med at forske i sygepleje er at kunne
tilbyde patienterne den sikreste og bedst
mulige omsorg.

"I takt med at patienterne har mere
komplekse sygdomsforlgb, har vi ogsi
brug for sygeplejersker med et hgjere
vidensniveau inden for hvert speciale,”
siger Susanne Lgnborg Friis.

Bibi Hplge-Hazelton fremhaever, at
alt for lidt af den pleje og behandling,
brugerne af sundhedsvaesnet modtager,
bygger pa evidens. Noget, de ellers burde
kunne forvente.

"Derfor er forskning i sygepleje ikke
et lag glasur, man kan tilfoje, hvis der er
overskud. Det er helt ngdvendigt, hvis
vi skal levere en omsorgsfuld, sikker og
ngdvendig sygepleje. Hverken mere eller
mindre,” siger hun.

Arbejder bredt med sygeplejen

Ved arsskiftet tiltradte Connie Berthelsen
saledes som ny professor i klinisk syge-

God mundhygiejne
forebygger alvorlig
sygdom efter operation

8 pct. af dem, som udvikler
lungebetaendelse efter en
hjerte-karoperation, der af det.
Systematisk mundhygiejne
med tandbagrste forud for

en operation kan reducere
risikoen for at udvikle postope-
rative infektioner med 45-65
pct. Tandbgrstning kan halvere
risikoen for lungebetzendelse
og dybe sarinfektioner, viser
forskning fra Aalborg Univer-
sitetshospital.
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Tema rrofessori sygepleje

Sygeplejeforskningens

historie

1858: Florence Nightingale var
ikke blot den moderne sygeple-
jes grundlaegger, men ogsa den
farste til at sige, at sygeplejens
vigtigste instrument var stati-
stik. 11858 blev hun det ferste
kvindelige medlem af The
Statistical Society of London.

1907:1 USA, Canada og Eng-
land har man veeret laengere
fremme med sygeplejeforsk-
ning end herhjemme. Verdens
farste professor i sygepleje
var canadiske Mary Adelaide
Nutting ved Teachers College,
Columbia University i New
York. Hendes forskning cen-
trerede sig om sygeplejerskers
uddannelse pa akademisk
niveau.

1921: Christiane Reiman var
den farste danske sygeplejer-
ske, der fik akademiske grader
som fgrst bachelor og siden
master pa Teachers College

i New York. Hun etablerede
International Council of Nur-
ses’ (ICN) videnskabelige tids-
skrift “The Bulletin” og varetog
hgjt kvalificeret statistisk
forskning relateret til hospitals-
sygeplejen internationalt.

1938: Aarhus Universitet
oprettede videre- og specialud-
dannelser for sundhedsplejer-
sker og for ledende og under-
visende sygeplejersker. Det

var noget af det stgrste, man
som sygeplejerske kunne opna
11938, og blev toneangivende
for udviklingen.

1976: Margarethe Lorensen
var den fgrste danske sygeple-
jerske, der fik en ph.d.-grad.
Det var ikke muligt i Danmark,
sa hun tog den pa Arizona
State University. | 1978 stiftede
hun Dansk Selskab for Syge-
plejeforskning, som begynder
at teenke forskning ind i
sygeplejen.

1980: Dansk Institut for Syge-
plejeforskning (DISS) oprettes af
Dansk Sygeplejerad (DSR) med
sygeplejerske, ph.d., Agnes Bjarn,
som leder. Det Laegevidenskabe-
lige Forskningsrad og DSR tildelte
i regi af DISS forskningsstipendier
til "den fgrste generation” af syge-
plejeforskere: Pia Ramhgj, Birgit
Westphal Victor, Doris Christensen
og Ingrid Hakansson.

1987: Margarethe Lorensen bliver
den farste danske professor i syge-
pleje, men ved Oslo Universitet.

1990: Uddannelsen til sygeplejer-
ske omlaegges fra at veere mester-
leere til at veere et studie.

1991: Kandidatuddannelsen pa
Danmarks Sygeplejerskehgjskole
etableres, og samtidig etableres
en ph.d.-uddannelse i sygepleje
ved Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aarhus Universitet.

1992: Den fgrste cand.cur. uddan-
nes - Bente Sigvalsen.

1993: Anne-Lise Salling bliver
landets farste forskningsprofessor
ved SDU med det fgrste profes-
sorat i sygepleje i Danmark.

1998: Den farste danske syge-
plejerske bliver ph.d. i sygepleje i
Danmark - Susanne Malchau.

2001: Institut for Sygeplejevi-
denskab pa Aarhus Universitet
udbyder kandidatuddannelsen i
sygepleje.

2021: Der er nu 255 sygeplejersker
med en ph.d. inden for mange
akademiske discipliner og altsa
ikke kun i sygepleje.

2024: Der er i dag omkring 50
professorer i sygepleje i Danmark.
Nogle af dem dog med arbejde i
udlandet og nogle med tilfgjelsen
emerita/emeritus.

Kilde: Sygeplejehistoriker, ph.d.
Susanne Malchau Dietz

pleje pa Sjellands Universitetshospital
som et synligt resultat af den mangedrige,
prioriterede forskningsstrategi.

Hun er - efter Bibi Halge-Hazelton -
den anden professor i sygepleje. Dertil
erder ansat 40 ph.d.-studerende, senior-
forskere, adjunkter, lektorer og tre inter-
nationale gaesteforskere, der alle forsker
i forskellige sygeplejefaglige emner som
sgvn, seksualitet, omsorg for deende og
sammenhangen mellem arbejdsmiljo og
patientsikkerhed.

Ud over de to sygeplejeprofessorer
har hospitalet 21 andre professorer med
anden baggrund.

Antallet af forskere er steget som led i
Region Sjallands sygehusplan, hvor det
i 2010 blev vedtaget, at Koge Sygehus
skulle udbygges som et universitetsho-
spital. I den forbindelse var det ogsa en
naturlig udvikling at opjustere pa syge-
plejefaglig forskning.

"Viskal hele tiden balancere vores ambi-
tioner i respekt for kulturen, men ogsa
erkende, at den er under forandring. Vi
har en anderledes tilgang end laegerne -
de siger for eksempel: "Her er et omrade
uden forskning, vi etablerer et profes-
sorat, og sa kommer resultaterne”. Det
er en top-down strategi. Men nar vi skal
integrere forskere i klinisk sygeplejeprak-

Stottesygeplejerskei
cancerforlgb

Det ggar en stor forskel for
udsatte cancerpatienter med
lav social status at blive guidet
og stgttetigennem deres
cancerforlgb, viser sygeple-
jeforskning fra Sjeellands
Universitetshospital. Disse
patienter har som oftest
udfordringer i deres forlgb og
udebliver som konsekvens fra
undersggelser og behandling.
En nyansat stottesygeplejerske
far nu til opgave at deltage

i patienternes samtaler,
undersggelser og MDT samt
veere sparringspartner til alle,
som har fokus pa og omkring
patienten.
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sis, bliver vi ngdt til at arbejde meget bre-
dere med sygeplejen, for ellers bliver det
en isoleret stabsfunktion, som ikke far
nogen relevant afsmitning ind i afdelin-
gerne,” siger Bibi Holge-Hazelton.

Derfor mener bade hun og Susanne
Lonborg Friis, at det er ekstremt vigtigt
med praksisnzer forskning og ikke mindst,
at ledelsen i de pagaldende afdelinger
er fuldstaendig dedikerede i forhold til
at eftersporge, understgtte og prioritere
forskning og udvikling.

Splejsede omenph.d.

Den forste ph.d.-studerende inden for
sygepleje blev ansat pa Sjallands Uni-
versitetshospital i 2012 i et tveergaende
projekt om palliation.

"Der var mange barrierer i forhold til,
hvordan vi skulle ggre det. Som sygeple-
jersker og ledere tilbage i tiden har vijo
ikke rigtig haft nogen tradition for forsk-
ning, eller hvordan man skaffede penge til
det. Sa der var 15 afdelinger, der splejsede
om den fgrste ph.d.-studerende,” fortael-
ler Susanne Lgnborg Friis.

Der vil komme flere
professorer i syge-
pleje pa Sjeellands
Universitetshospital,
fortaeller sygepleje-
faglig vicedirektor
Susanne Lgnborg

Friis.

Man skal ikke undervurdere betydnin-
gen af, at der laves forskning pa et hospi-
tal, nar det kommer til arbejdsmiljo og
udvikling af medarbejderne, mener Bibi
Holge-Hazelton.

"Vi har ogsa forsket i, hvad der skaber
et godt arbejdsmiljg for sygeplejerskerne,
hvor der er plads til at udvikle sig og
stille spgrgsmal. En laerende og nysger-
rig kultur smitter af pa sygeplejersker-
nes arbejdsmiljg, og det betyder noget
i forhold til tilknytning og rekruttering,”
siger hun.

Derfor har hospitalet ogsa lige nu et
stort fokus pa at skabe attraktive karrie-
reveje og videreuddannelses-muligheder
pa universitetet.

"Viharikke rad til at lade veere”

Sygeplejefaglig vicedirektar Susanne
Lonborg Friis har ligeledes haft stort
fokus pa mellemledernes samspil med
forskerne. Bl.a. for at styrke sygeplejer-
skernes tilknytning til hospitalet via gode
perspektiver for akademiske videreud-
dannelser.

"Vikraever af lederne, at de interesserer
sig for forskning. Selvfolgelig korer de i
forskellige tempi, men vi er ngdt til at
taenke pd, hvordan vi kan give sygeplejer-
skerne nye muligheder i et langt arbejdsliv
og vaere abne for ting, der kan udvikles.
Det her med at sige, at vi ikke har tid til
at forske, det gar simpelthen ikke. Vi har
ikke rad til at lade vaere,” siger hun.

Bibi Holge-Hazelton er enig i, at forsk-
ning skal bergre mange, hvis ikke de fleste,
ansatte pa hospitalet.

Vi skal taenke forskning som andet
end nogen, der sidder og stirrer ind i et
mikroskop eller nogen, der sidder pa
manen fiernt fra hverdagspraksis. Den
type forskning laver vi meget sjaeldent
i sygeplejen,” siger hun og fortsatter:

"Men vi har brug for, at alle medarbej-
dere som minimum er nysgerrige og posi-
tive over for forskning. Det vil altid vaere
en brgkdel af det samlede personale, der
gennemfgrer forskningen. Men alle skal
vaere en brik i et stgrre puslespil.”

Flere professorer pavej

Fremover forventer bade Bibi Holge-
Hazelton og Susanne Lgnborg Friis, at
der kommer flere professorer i sygepleje
pa Sjaellands Universitetshospital.

"Jeg forventer, at der kommer en pro-
fessor med en MVU-baggrund inden
for de naeste par ar. Det er nu, vi begyn-
der at hgste af alt det arbejde, der har
varet lavet gennem arene med at fa skabt
en kultur og lavet en infrastruktur til at
opbygge forskning inden for sygeplejen
i de enkelte afdelinger,” siger Susanne
Lgnborg Friis.

Ifglge Bibi Holge-Hazelton er mulighe-
den for at blive professor meget storre,
hvis man er ansat i klinisk praksis end pa
et universitet.

"Der bliver ikke lavet mange nye profes-
sorater pa universiteterne, og de fleste
forskere her pa hospitalet, som er pro-
fessor-kvalificerede, kan godt komme
videre i systemet. Det er i virkeligheden
de faerreste sygeplejersker, der bliver for-
skere, og det er ogsa rigtig fint. Jeg synes
jo dybest set, at vi skal have de allerdyg-
tigste sygeplejersker allertaettest pa vores
patienter,” siger hun. @

Lees ogsd Dansk Sygeplejerads forsknings-
udspil pa dsr.dk/forskningsudspil
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1960

Sengebad med
vand og sxbe

Tekst og foto

Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Pakirurgisk afdeling A
pa Bispebjerg Hospital i
1960 var sygeplejersken her
muligvis ved at gore et sen-
gebad klar. Vaskefadet star
pa stolen, og maske er det
hiandklaedet, der ligger pa
radiatoren. Sa er det lunt,
nar patienten skal tgrres.
Dengang brugte man vand,
sebe og frotterede vaske-
klude til at vaske den senge-
liggende patient. Det frem-
gik af datidens leerebgger,
at kludene skulle foldes, s&
hjgrnerne vendte ind mod
sygeplejerskens handflade
for at skane patientens hud.
Sygeplejersken pa billedet
er Esther Klint (1931-2019).
Hun var formand for Kgben-
havns Kommunale Sygeple-
jerskeforening. @
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Tilliden
skal tilbage

Hvordan ervinaet hertil, at sygeplejer-
skerne far mindst ud af 'Trepartsforhand-
lingerne’, nar det var dem, der strejkede,
fordi de ikke leengere kunne st inde for
den udforte pleje?

Hvordan kunne DSR godkende grund-
laget for forhandlingerne, nar nogletal-
lene var forkerte, idet tilleeg, som ikke alle
far, varinkluderede i beregningerne, som
dermed er misvisende! Ovenstaende kan
derfor ikke danne grundlag for stillingta-
gentil, om sygeplejersker far den rette lon?

Sygeplejerskerne har jo givet udtryk for
et gnske om forhgjelse af grundlgnnen,
som padagogerne er lykkes med at opna.

Hvordan kan DSR sikre, at de sygeple-
jerskestillinger, der nu er get til social-

og sundhedsassistenter, tilbagefores til
sygeplejerske-normerede stillinger?

Det er bade et juridisk, sundheds-
maessigt og arbejdsmaessigt problem,
da social og sundhedsassistenter skal
have deres medicin-dosering kontrolleret
af en sygeplejerske, som har tilstraekkelig
viden om medicin/bivirkninger, anatomi
og fysiologi til at observere bivirknin-
ger m.m.

Jeg er stadig stolt af mit fag og ser
gerne, at det ikke bare overlever de mange
besparelser fra tidligere, menigen bliver et
attraktivt fag, man ikke flygter fra. Vi skal
have tilliden tilbage i sundhedsvaesenet!

Af Inger Mgller Christensen, sygeplejerske

Bedre grundlag
for politiske beslutninger

‘SundFornuft - Teenketanken for
Sundhedspolitik’ er Danmarks for-
ste uafhangige sundhedspolitiske tan-
ketank, der blev stiftet i foraret 2020
af en gruppe sundhedsprofessionelle,
som vil bidrage til at kvalificere politi-
ske beslutninger. Vi vil bidrage til den
sundhedspolitiske debat med ideer og
lgsningsforslag pa de udfordringer, der
ernu og i fremtiden for det danske sund-
hedsvaesen. Alt ssmmen med habet om,
at politikerne far et bedre grundlag for
at kunne tage rationelle sundhedspoli-
tiske beslutninger.

Vi gnsker et rationelt og gkonomisk
baredygtigt sundhedsvaesen, som sik-

rer lighed i og omkring sundhed og vil
bidrage med synspunkter og kendskab
til hverdagen ud fra vores baggrund.
Dette for at beslutninger ikke bliver base-
ret pa ‘synes’ og pa et gjebliksbillede
ved besgg her og der i sundhedsveese-
net, men pd evidens og rationalitet. Jeg
vil ikke laengere bare kigge pa besparel-
serne, som rammer sundhedsvasenet,
og det pres, der pavirker mine kollegaer.
Jeg vil gore opmaerksom pa, hvordan
hverdagen er i det danske sundheds-
vasen.

SundFornuft inviterer til tvaerfagligt
arbejde, hvor bade laeger, farmaceu-
ter, sygeplejersker, sosu’er, patienter,

Svar pa leeserbrev:

Kzere Inger Mgller Christensen
Jegerglad for at hgre, at du ligesom
mig fortsat er stolt af vores fag. Der-
for skal vi sammen kampe for, at
politikerne og arbejdsgiverne ska-
ber rammerne for et attraktivt fag.

Et vigtigt skridt var trepartsaf-
talen, der sikrede hospitalsansatte
sygeplejersker en solid lgnforbed-
ring. Sygeplejerskerne er den fag-
gruppe, der i kroner og gre far mest
ud af treparten pr. medarbejder. Vi
havde gnsket, at det hele var lagt pa
grundlgnnen, og at de kommunale
og statsansatte sygeplejersker ogsa
var med. Men det var vilkar, vi ikke
kom uden om.

Vivarikke enige med Lgnstruktur-
komitéeniat opggre Ign inkl. gene-
tilleg. Den uenighed kom tydeligt til
udtryk i offentligheden. Diskussio-
nen om genetilleg har dog ikke haft
betydning for resultatet af treparten,
da sygeplejersker netop er blandt
lgnloftets fa, udvalgte faggrupper.

Manglen pa sygeplejersker bety-
der, at det er blevet ngdvendigt, at
andre faggrupper ansattes i syge-
plejerskestillinger. Vi har i DSR et
skarpt gje pa det og holder fast i vig-
tigheden af faglighed, patientsikker-
hed, helhedspleje og arbejdsmiljo.

Af Dorthe Boe Danbjorg, forkvinde

sundhedsgkonomer og alle andre, der
har en interesse i sundhedsvasenet, er
mere end velkomne. Fglg gerne med eller
kontakt os, hvis du har interesse.

AfTinaThorborg, cand.cur., bestyrelsesmedlemii

‘SundFornuft - Teenketanken for Sundhedspolitik’,

www.sundfornuft.org

Send dit
debatindlaeg!

Skriv til redaktionen@

dsr.dk eller scan qr-koden: E.ﬁ!‘l}. :.I!."
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Ledelse og personale
gjorde forskellen

Der tales meget om vaerdig eld-
repleje, og jeg gerne vil dele den gode
historie.

Som sygeplejerske i 40 ar har jeg set
mange plejehjem - bade gode og knap
sa gode.

Min far tilbragte otte maneder pa det
bedste plejehjem, Havestuen, Ollerup
Plejecenter, i Svendborg Kommune.

En lille afdeling praeget af varme,
omsorg, empati og respekt. Min far
var diagnosticeret med Alzheimers. En
vidende mand, som havde veret igang-
satter, skrevet bager m.m. Personalet
laeste og anvendte fars livshistorie. De
brugte bade den og hans bgger som en
kilde til kontakt med ham, selv da hans
formuleringsevne svigtede.

Personalet stgttede os gennem hele
forlpbet. De tog de sveere samtaler, ogsa

om daden, og hvilke gnsker vi havde der-
til. Og personalet efterkom dem.

Devar der for os alle. Vi ringede dagligt
for at hgre til far. Kunne de ikke lige tale
pa det tidspunkt, ringede de altid tilbage
til os, nar de kunne.

Havestuen adskiller sig ikke ngdven-
digvis ved normeringen, men snarere ved
ledelsen og det dedikerede personale. De
skaber en kultur, hvor beboere og parg-
rende altid kommer forst. Naturligvis
har normeringen betydning, der ma ikke
skaeres mere. Men lad os ikke glemme det
gode arbejde, der bliver gjort, og huske,
at med den rette ledelse og engageret
personale kan vi skabe og fastholde en
veerdig aldrepleje.

Af Bit Sloth Petersen, sygeplejerske, arbejder
i Aabenraa Kommune

Skuffet over svar

Kommentar til svar pa indleegget "Ogsa Syge-
plejersken skal overholde uniformsetiketten” i
Sygeplejersken nr.1/2024.

Kaere DSR-redaktion

Jeg blev noget overrasket og skuffet over
jeres svar pa Camilla Skovgaard Pedersens
kommentar til billedet i artiklen "Hgrt: Bilen
sluger vores SU” i Sygeplejersken nr.14/2023.

Camilla kommenterer, at den stude-
rende, Sara, pa billedet har Igst haen-
gende har, ur og fingerringe, og Camilla
argumenterer fagligt og sagligt for det
uhensigtsmaessige i at afbilde Sara ifort
uniform pa arbejdet pa denne made.

Jeg giver Camilla fuldstendig ret. Til
gengeld er jeg bade overrasket og skuf-
fet over jeres svar. At | haber, "at leesere
af Sygeplejersken ser billederne i den kon-
tekst, de bliver formidleti”.

Det haber jeg ogsa, at leeserne gor, og i
dette tilfeelde formidles et billede af en kol-
lega ifort uniformivores fagblad. Men en
kollega, der fremstar uprofessionel. Alle,
der arbejder i klinikken/er i uniform, skal
folge retningslinjerne for korrekt unifor-
mering = ikke Igst har, ingen ur eller ringe.

Jeres iscenesatte billede tydeliggor
netop IKKE budskabet i jeres artikel, som
[ praver. Det tydeliggor, at enten Sara
eller I ikke er bekendt med retningslin-
jerne for uniformen.

Ethvert billede taget af en kollega i uni-
form bgr vare at betragte som, et billede
taget i klinikken med de dertil hgrende
hygiejniske retningslinjer’, specielt nar
afsenderen er vores eget fagblad.

Af Vibeke Vestergaard, hygiejne-
sygeplejerske, MLP

Svar pa laeserbrev:

Kzere Vibeke Vestergaard

Mange tak for dit indleeg til debat-
ten og yderligere uddybning. Vi
vil tage de ting, du fortaeller, med
videre i det fortsatte arbejde med
Sygeplejersken.

Kristine Jul Andersen, redaktionschef
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Plads til kat og portvin

Aase Ngrholm mener, at der
skal veere mere omsorg, livs-
glaede og fest og farver i
aldreplejen. Et plejehjem skal
vaere som et rigtigt hjem - for

alle zeldre.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bech

“Lerdag aftenlavede vienlille fest
ud af det. En af sygehjelperne dekkede
et bord med blomster og fine servietter.
Der blev serveret smorrebrad, en gl og en
snaps. Vi fandt ud af, at én af beboerne
kunne spille klaver, og vi kunne synge. Et
par stykker tog en lille svingom. Behgver
jeg sige, at der ikke var meget behov for
sovemedicin efter sidan en aften?”

Sadan lyder 8o-arige Aase Ngrholms
maleriske beskrivelse af det kommunale
plejehjemiKgge, huniig8o'erne arbejdede
pa som aftensygeplejerske. Beskrivelsen
fremgar af hendes debatindlaeg, der blev
bragt i Kristeligt Dagblad den 17. januar.

Der gik dog ikke lang tid for, der blev
sat en stopper for de festlige aftener, og
Aase Ngrholm oplevede i tiden efter des-
uden den ene besparelse efter den anden
i eldreplejen. Hun frygter nu selv for sin
egen sidste tid.

“Min veninde pa 86 ar fik for nylig to
blodpropper, og det gik ud over hendes
syn. Hun fik tilbudt et kvarters hjemme-
pleje hver14. dag. Det er at ggre grin med
de xldre. Man kan darligt nd at komme
ind i hjemmet, for tiden er gaet. Der er
ingen tid til omsorg og ingen tid til at
satte sig ned og fa en kop kaffe og tage
ensnak.”

Vil ngdigt selv pa plejehjem

Aase Ngrholm har ogsa varet sygeple-
jerske pa en neurologisk afdeling, i lege-
praksis og i en gre-naese-halsklinik. [ dag

er hun pensioneret og bor i et reekkehus i
Kgge. Hun har fiet mange positive reak-
tioner pa debatindlaegget.

“Vi skal ogsa hare fra de aldre. Ikke
kun fra politikerne. Jeg er rask, cykler og
vinterbader og har en god pension, bgrn
og bornebgrn. Men der kan hurtigt ske
noget, og jeg vil ngdigt ende pa plejehjem
med de forhold, der eridag.”

Smuldrer velfeerdssamfundet?
Regeringens nye udspil til en zldrereform,
hvor aldre bl.a. vil fa flere muligheder for
at tilkgbe ekstra ydelser, gor ikke Aase
Ngrholm mere tryg:

“Jeg er skeptisk. Jeg kunne nok godt selv
have rad til at betale for ekstra ydelser
og finde et sted med en dejlig lille have
og plads til min kat. Men hvad med dem,

der ikke har haft midlerne til at spare op
tilalderdommen? Hvad med min veninde,
der fik to blodpropper og kun havde sin
folkepension?”

Hun frygter, at vores velfaerdssamfund
smuldrer:

“Déri1g8o’erne pa plejehjemmet levede
eldre kvinder, der i et langt liv havde slidt
pa byens fabrikker, sammen med byens
spidser. Alle blev behandlet ens. Der blev
ikke gjort nogen forskel. Det er det, vi bry-
der med nu,” siger hun og tilfgjer:

“Der skal vare livsglede. Alle gamle skal
kunne fa deres egen have, og man skal
kunne fa sin kanariefugl, hund eller kat
med pa plejehjemmet - og drikke et glas
portvin klokken fem om eftermiddagen,
hvis det er det, man gnsker. Et plejehjem
skal fgles som et hjem - for alle @
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"Vi skal fortzelle,

hvad det er, vi kan”

Med udgangspunkt i sygeplejerskernes faglighed og centrale rolle i
sundhedsvaesenet vil Kristina Robins som nyvalgt 2. naestforkvinde
i Dansk Sygeplejerad keempe for hgjere lgn og bedre arbejdsvilkar til

landets sygeplejersker.

Tekst ChristinaSommer
Foto NikolaiLinares

Godt treugerindeisit nye job som2.
nestforkvinde i Dansk Sygeplejerad har
Kristina Robins stadig lidt udfordringer
med at finde rundt til sine nye kolleger
pa de forskellige etager i Kvasthuset i
Kgbenhavn.

Men det hindrer hende pa ingen made
i at melde sig klar. Klar til at keempe for
hgjere lgn og bedre arbejdsvilkar til
sygeplejerskerne — og ikke mindst for
en storre anerkendelse af professionen,
fortaller hun.

”"Jeg mener, at vi som organisation i
hgjere grad skal finde tilbage til faget og
blive bedre til at fortalle, hvad det er, vi
kan som sygeplejersker - hvilken betyd-
ning vi har for borgerne, patienterne og
sundhedsvasenet. Lykkes vi med det,
tror jeg pa, at det ogsa vil blive afspejlet
ilgnnen.”

Kristina Robins er landet i Dansk Syge-
plejerads averste politiske ledelse i en
hektisk tid: Lige efter de historiske tre-
partsforhandlinger sikrede 1,3 mia.kr.
ekstra til sygeplejerskerne i regionerne
og midt i de offentlige overenskomstfor-
handlinger.

Vier sa af-
hangige af
vores TR og

FTR, hvis vi
skal lykkes.

Kristina Robins
2. naestforkvinde
i Dansk Sygeplejerad

Hun har quasit tidligere job som forkvinde i Kreds
Hovedstaden veret en del af Dansk Sygeplejerads
hovedbestyrelse siden 2017. Hun har derfor et ind-
gdende kendskab til forhandlingsforlgbet, men er
nu kommet et par skridt tettere pa det politiske
maskinrum, hvor en stor del af aktiviteterne foregar
i et fortroligt rum.

"Det har varet helt vildt spaendende at starte, og
selvom det er Dorthe (Boe Danbjarg, red.), der korer
forhandlingerne, sker der jo ogsa noget sparring
internt i den politiske ledelse.”

Psykiatrien og de privatansatte

Selvom overenskomstforhandlingerne fylder meget
her midt i februar, har Dansk Sygeplejerad ogsa
fokus pa mange andre politiske omrader, som de
tre forpersoner deler mellem sig. Kristina Robins
har f.eks. fiet ansvar for psykiatrien.

"Det er et enormt vigtigt omrade, som jeg ogsa
har fulgt taet, da jeg sad i Kreds Hovedstaden. Jeg
kender udfordringerne og hdber, at jeg kan vaere
med til at pavirke arbejdet i den rigtige retning, nu
hvor der er afsat penge til omradet. Det er nu, der
skal rettes op pa psykiatrien.”

Et andet politisk ansvarsomrade, som Kristina
Robins glader sig til at dykke ned i, er de privatan-
satte sygeplejersker.



"Jeg er for et steerkt offentligt sund-
hedsvasen, men i dag omfatter det jo
ogsa det private omrade, hvor flere og
flere sygeplejersker sgger hen. De skal
ogsa opleve, at Dansk Sygeplejerad er
deres organisation. Vi skal blive bedre
til at synliggare, hvad vi kan ggre for
dem, og hvordan de kan vare med til
at sikre et steerkt og sammenhangende
sundhedsvasen.”

Fokus pade tillidsvalgte

Kristina Robins vejind i det fagpolitiske
arbejde begyndte for over20 ar siden, da
hun blev valgt som tillidsreprasentant
med arbejdsmiljo som markesag. Og
begge dele - arbejdsmiljget og de tillids-
valgte — star stadig hendes hjerte naert.

"Et godt arbejdsmiljg har klart vaeret
min maerkesag som tillidsrepraesentant
og siden fellestillidsrepraesentant. Er
arbejdsmiljget godt, folger den gode
trivsel med. Sa er det fedt at vaere syge-
plejerske, og der er plads til fagligheden,
men ogsa individet,” siger Kristina Robins
og fortsaetter:

"l en tid, hvor arbejdsgiverne kraver
storre fleksibilitet jf. trepartsaftalen, har
DSR en keempe opgave i at sikre, at syge-
plejerskerne far indflydelse pa, hvordan
fleksibiliteten skal udmegntes. Det er vig-
tigt, at vi bliver inddraget i lgsningerne,
og at der bliver taget individuelle hensyn,”
siger hun og tilfgjer:

"Nogle sygeplejersker synes f.eks. det
kan veere fagligt udfordrende og spaen-
dende at passe flere patientgrupper eller
veere tilknyttet bade et ambulatorie og
sengeafsnit, mens andre slet ikke gnsker
disse skift.”

I denne forbindelse fremhaever Kristina
Robins Dansk Sygeplejerads tillidsvalgte,
som hun ogsa har faet politisk ansvar for:

"Vier sd athangige af vores TR og FTR,
hvis vi skal lykkes. Vi skal styrke samar-
bejdet med og vilkarene for TR og FTR
og arbejdsmiljgreprasentanterne og
sorge for, at de bliver kleedt ordentligt
pa og har de rette kompetencer.”

Kritiske stemmer vigtige

Inden Kristina Robins skal finde tilbage
til sit skrivebord pa 3. sal i Kvaesthuset har
hun ogsa brug for at understrege, at hun
gnsker mere dialog med alle sygeplejer-

sker, ogsd dem, der ytrer sig kritisk over
for Dansk Sygeplejerad.

"Jeg vil arbejde for at skabe mere sam-
ling og fagligt faellesskab mellem sygeple-
jerskerneihele landet. Det indebaerer, at
vi skal kunne rumme alle sygeplejersker,
ogsa dem, der har et kritisk forhold til
Dansk Sygeplejerad. Viskal lytte til deres
frustrationer og lzere og udvikle os af dem,
men forhabentlig ogsa fa rettet vreden
og kritikken de rette steder hen.” @
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Kort om Kristina Robins
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Kristina Robins tager
minderne om de
sygeplejersker, hun har
hjulpet som tillids-
repraesentant med i sit
nye job: "De er vigtige
at have i baghovedet.
Iseer i en position som
den, jeg har nu - det er
jodem, jeg er her for.”

62 ar
Bor i Sgborg
Gift med Michael Robins

De har tre voksne bgrn og et
barnebarn

Bruger al fritid udendgrs med
bl.a. vandring, dykning og
kajakroning.
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Sundhedsparadokset

Mens der bliver talt om sygeplejerskemangel og
rekruttering af sundhedspersonale fra tredjelande,
er der ansaettelsesstop, stillingsnedlaeggelser
og fyringer pa sygehusene i flere regioner. Hvordan
haenger det sammen? Og skal vi frygte, at der ikke

er jobs til sygeplejersker, fordi regionerne skal spare

flere mio. kr. hver?

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
lllustration Mathias N Justesen/iStock

"Det er sgu paradoksalt.”

Politisk kommentator Noa Redington
erikke i tvivl:

"Det er helt uforstaeligt for almindelige
mennesker, at vi er i en situation, hvor
sundhed er det vigtigste for valgerne,
der bliver bevilget flere og flere penge,
alle er enige om, at vi skal ggre mere for
sundhed - og sa er vi i en situation, hvor
sygeplejersker bliver fyret pa landets
hospitaler.”

Noa Redington kalder det paradok-
salt, at fyringer, stillingsnedleggelser og
ansattelsesstop hersker, nar der ellers
er en mangel pa sygeplejersker. Og ser-
ligt, nar det er sveert at navigere i, hvad
der sker.

Istarten af januar fyldte sundhedsvee-
senet meget i de danske medier. Inden for
énuge kunne man bade laese om fyringer,
stillingsnedlaeggelser og ansattelses-
stop pa sygehuse i de fem regioner, men
man kunne ogsa lese, at regeringen ville
hente udenlandske sygeplejersker og
sosu-medarbejdere fra tredjelande til
Danmark pga. en akut personalemangel.

Sundheds-
strukturmodellen
traenger til mere end
bare et eftersyn.

v\

Noa Redington
politisk kommentator

Efter to ugers forhandlinger og mane-
ders offentlig debat om fordele og ulem-
per ved at rekruttere sundhedshjelp fra
tredjelande, landede der den 24. januar
en aftaleiFolketinget, der skal ggre ram-
merne for at hente sundhedsfaglige fra
tredjelande mere smidige.

Men hvordan kan det veere, at vii Dan-
mark mangler sygeplejersker og sund-

hedspersoner, men nedlagger deres
stillinger? Og samtidig vil hente ny
arbejdskraft fra tredjelande?

Paradoksets pris

Jes Spgaard er sundhedsgkonom pa

Syddansk Universitet. Nar han far linet

paradokset op, skiller han ansettelses-
stop fra stillingsnedleggelser og fyrin-
ger: Ansattelsesstop er en midlertidig,
besparende lgsning, som enten er ophgrt

eller ophgrerilgbet af foraret 2024 i alle

regionerne. Efterfolgende kan der igen

beszttes personaleiledige stillinger. Det

er noget andet med stillingsnedlaeggel-
serne og fyringerne. Jes Sogaard pointe-
rer, at mange af de nedlagte stillinger er

ubesatte og derfor ikke maerkes som en

umiddelbart forringende effekt for enkelt-
personer. Men det er stadig en udfordring

for det personale, der star tilbage:

"Det, der sd kan vare mere langsigtet, er,
at man forud har oplevet et patientpres,
der har gjort det ngdvendigt at have de
her normeringer. Og sa er de blevet per-
manent nedlagt. Det vil sige, at ledelsen
skal planlegge med en mindre stab af
f.eks. sygeplejersker, sosu-assistenter og
leger, som s skal lgbe endnu hurtigere.”

Hvor ligger ansvaret?

Baggrunden for ansattelsesstoppene,
stillingsnedeeggelserne og fyringerne
har varet, at regionerne ikke har kun-
net holde de budgetter, regeringen har
bevilget dem. Og derfor skal de nu spare
flere mio. kr. hver. En af grundene til, at
budgetterne er svaere at holde for regio-
nerne, er stigende medicinpriser. Serligt
presser tilskuddet til diabetesmedicinen
Ozempic priserne. Inflationen har ogsa
fliet udgifterne i vejret.

Faktum er altsa, at budgetterne ikke
er blevet overholdt, men regeringen og
regionerne er ikke enige om, hvis ansvar
deter.
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Sundhedsgkonom Jes Sggaard, for-
klarer:

"Man har vidt forskellige opfattelser af
sundhedsvasenet. | regeringen mener
man, at penge er ikke noget problem -
den har egentlig givet de penge, der skal
til.  regionerne oplever man imidlertid,
at der er nogle udgiftsposter, der Igber
lgbsk, f.eks. til medicintilskud.”

Noa Redington har samme udleegning
af sagen, og han forklarer, at det handler
om en politisk dynamik, hvor hverken
regering eller regioner vil undergrave
sine egne udlaegninger politisk:

QU

"Det, jeg synes, er interessant, er den
politiske logik og dynamik. Regerin-
gen kommer ikke til at sige, at den har
brugt for fa penge: "Selvfalgelig bruger
vimasser af penge pa sundhed, numal
bare tage jer sammen.” Og regionerne
vil sige, at der ikke er nok penge. Det
er en indbygget konflikt af ansvarsfor-
flygtigelse.”

Saikke demografisk udvikling

Men en anden faktor spiller ogsa ind i
det pressede sundhedsvesen, nemlig
den demografiske udvikling. Det nevner

4

D

-
y
)
A

Ansattelsesstop

® | efteraret varslede alle fem
regioner enten sakaldte kva-
lificerede eller intelligente
ansattelsesstop.

Tre af regionernes anseet-
telsesstop sluttede den 1.
januar 2024, mens Region
Nordjyllands varer til 1. maj,
og Region Midtjyllands
ophgrer i slutningen af marts
2024.

Under et kvalificeret ansaet-
telsesstop bliver ledige
stillinger ikke genbesat i
den midlertidige periode,
medmindre det er staerkt
ngdvendigt for den daglige
drift.

Etintelligent ansaettelses-
stop bergrer kun administra-
tivt ansatte.
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Sundhedsvasentligt

® Nicolai Dollner, der er sundhedskommentator og

thv. chefredakter pa Dagens Medicin:

"Man kan sige, at det samlede sundhedsvaesen
ikke har taget hgjde for den demografiske udvikling
tidligt nok. Det er virkelig den store joker i det her,
at regionerne ikke for 10 ar siden kunne forudsige
den udvikling, hvor vi far s mange flere aldre og
dermed sd mange flere komplicerede patienter i
sundhedsvasenet.”

Ifolge Nicolai Déliner kan man godt klandre regio-
nerne for ikke at forudse, at budgetterne ikke kunne
nas - og dermed har veeret for langsomme til at starte
besparelsesprocessen. Jes Spgaard navner pa den
anden side, at de fem mia. kr., som regeringen frem
mod 2030 vil lofte regionerne med, ikke vil veere nokift.
den demografiske udvikling og lgbende prisstigninger.

Strukturen skal pa vaerksted

De tre eksperter er dog enige i, at den nuvarende
sundhedsstruktur har problemer. Det er derfor godt,

{
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Stillings-
nedleggelser
og fyringer

45 ansatte blev fyret
fra deres stillinger
ifm. stillingsnedlaeg-
gelser pa AUH og
Regionshospital
Nordjylland. 15 af de
medarbejdere har
takket ja til en anden
stilling i regionen,
(som er blevet
tilbudt, hvis det har
veeret muligt). Fire
af de 45 fyrede er
sygeplejerske- og
sosu-stillinger.

Desuden nedlaegger
Region Nordjylland
111,5 sygeplejerske-
og sosu-stillinger.
13 af stillingerne er
udpeget til en ny
stilling i regionen.

Region Hovedstaden
oplyser, at ansaettel-
sesstoppet udeluk-
kende har veeret
for administrative
stillinger, men at
282 stillinger er
blevet nedlagt pga.
budgettilpasninger
- herunder 127 syge-
plejerskestillinger.
55 medarbejdere er
blevet fyret.

Man har
vidt forskellige
opfattelser af
sundhedsvasenet.

Jes Sggaard
sundhedsgkonom

mener de, at Sundhedsstrukturkommis-
sionen er blevet sat i gang med at finde
nye modeller, der kan ggre op med de
strukturelle udfordringer.

Selvom alle eksperterne mener, at det
vil hjaelpe sundhedssektoren at fa en
ny struktur, pointerer Noa Redington,
at regionerne overordnet har fungeret
godt, og at sundhedsvaesenet har flyttet
sig meget under strukturen:

Vi har haft en model, som pa mange
mader har varet meget optimal. Sund-
hedsvaesenet har grundleeggende haft en
enormt stor succes de sidste 20 ar. Men
den er ved at veere ved vejs ende. Sund-
hedsstrukturen traenger til mere end bare
et eftersyn. Den traenger til mere end bare
lige at fa skiftet lidt olie.”

Sundhedsstrukturkommissionen er
sativeerk af regeringen og skal i lgbet af
foraret praesentere bud pa en ny sund-
hedsstruktur.

"Jeg tror, at der indbygget i den plan vil
vaere abnet op for alle de sygeplejersker,
vi overhovedet kan tanke os i Danmark,
der har brug for arbejde. Sa jeg ville vaere
optimistisk, hvis jeg var sygeplejerske,”
siger Nicolai D6lIner.

Alle tre eksperter slar fast, at der kom-
mer til at mangle sygeplejersker og sosu-
medarbejdere i fremtiden pa trods af
ansattelsesstop, fyringer og stillings-
nedleggelser. @
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Nar du finder den rigtige, s
er du ikke i tvivl AR

Er du i tvivl om du har den rigtige bank? Det er vores kunder ikke.

For tredje ar i traek vinder Lan & Spar prisen for at have de mest loyale
bankkunder i Danmark. Faktisk ville 86 pct. af vores kunder genveelge
Lan & Spar, hvis de skulle veelge bank i dag. Det viser en uafhaengig
undersggelse fra konsulenthuset Loyalty Group.

LOYALTY AWARD

"

-l,-F

R Kilde: Loyalty Groups
Er du medlem af DSR - men ikke kunde i Lan & Spar? Brancheindex Bank 2023

| sa fald gar du glip af en raekke fordele, du som medlem har adgang til.
Som MedlemsKunde far du Danmarks hgjeste rente pa din Ignkonto,
og du far en radgiver med ekspertise i de forhold, der geelder for netop
medlemmer af DSR. Hvorfor far du disse fordele? Fordi DSR er medejer
af Lan & Spar og gnsker at give sine medlemmer de bedst mulige vilkar
- ogsa i banken.

Udnyt de fordele, der fglger med dit medlemskab af DSR
- bliv MedlemsKunde i dag.

Ga ind pa Isb.dk/dsr eller ring 3378 1927

Lan & Spar
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Fokus pa forskning

Hurtigere
viden om
selvskade

Et nyt klinisk redskab til vurde-
ring af selvskade hos patien-
ter i psykiatrien er udviklet pa
Aarhus Universitetshospital -
Psykiatrien. Redskabet kaldes
Transdiagnostic Self-injury Inter-
view, TSI, og kan hurtigere vur-
dere risiko for selvskade.

Forskellige typer inter-
views og sporgeskemaer kan
i dag medvirke til at identifi-
cere risiko for selvskade, men
ingen af dem er anvendelige i
klinisk praksis, da de enten er
for tidskravende eller ikke er
valideret pa tvaers af psykiske
lidelser. Desuden bliver patien-
tens tanker om selvskade ikke
undersogt, og svaerhedsgraden
af selvskade bliver heller ikke
vurderet.

Op imod til halvdelen af alle
indlagte patienter i psykiatrien
har en selvskadende adfaerd,
der forbindes med gget selv-

mordsrisiko og overdgdelighed.

Et pilotstudie med 50 delta-
gere fandt, at ved anvendelse
af TSI tog det gennemsnitligt 9
minutter at afklare tanker om
selvskade hos en patient. Yder-
ligere studier skal dog sattes i
gang for at afsgge validiteten af
fundet.

/hbo

Lees hele studiet ‘A feasibility study
of the transdiagnostic self-injury
interview’ pa tandfonline.com

Har du nyt fra forskningens
verden, sa skriv til os pa
redaktionen@dsr.dk

& Mange nyuddannede sygeplejersker i kommunale job fgler sig presset af forventninger kombi-
neret med kort erfaring. En del af dem siger derfor hurtigt farvel til den kommunale sygepleje.

Nar praksis skuffer forventningerne

En del nyuddannede sygeplejer-
sker, som anszttes i den kommunale
sygepleje, soger efter kort tid til en anden
arbejdsplads, leser videre eller sygemel-
des med stress pga. arbejdspresset.

En undersggelse fra VIA University
College belyser tre forklaringer pa de
nyuddannedes hurtige farvel til den kom-
munale sygepleje:

De nyuddannede har en teoretisk bag-

grundievidensbaseret sygepleje med

sig sammenholdt med aldre kolleger,
som har en mere praktisk tilgang til
opgaverne baseret pd erfaring.

De nyuddannede oplever for hurtigt et

forventningspres, som de har svaert ved

at leve op til pga. manglende erfaring.

De nyuddannedes forventning om tid

og plads til refleksion og fordybelse

kan sjeeldent imgdekommes i en travl

hverdag.

Undersogelsen anbefaler, at den kom-
munale sygepleje giver plads til fordy-
belse og refleksion i f.eks. faciliterede
refleksionsgrupper. Mulighed for folge-
skab med en erfaren kollega naevnes ogsa,
og endelig opfordrer undersggelsen til at
se pa de ressourcer, de nyuddannede kan
bidrage med ift. hvilken hjaelp og spar-
ring, de endnu har behov for.’

/hbo

Lces hele undersogelsen "Forventninger til de
nyuddannede sygeplejersker i den kommunale
sygepleje’ pa tidsskrift.dk

Sog legat inden 15. april

Hvert ar uddeles Harboefondens
legat til sygeplejersker - et stipendium
til sygeplejersker, der gnsker at kunne
skrive en projektprotokol til deres fore-
staende ph-d studie.

Stipendiet er pa 10.000 kr. og kan sgges
via Harboefondens ansggningsportal pa
harboefonden.grant.nu/profile

Man kan finde mere information om
spgeproceduren pa hjemmesiden www.

harboefonden.dk og spgrgsmal kan
rettes til forretningsforer Hanne Kyhse-
Andersen enten pa e-mail hka@harboe-
fonden.dk eller pa telefon 4053 8775. Kon-
toret har abent torsdage fra kl. 9-15.

Sidste frist for at spge er den 15. april
2024. Legatet vil blive uddelt i maj/juni
maned.

/lha
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Kompetencepleje
version 2.0

Hvordan plejer hgjtspecialiserede sygeplejersker deres viden og skaerper
deres kompetencer? Pa bedgvelsesafsnittet pa Randers Regionshospital
har anzestesisygeplejersker via digitale videnskort, en app og inspira-

tion udefra knakket koden.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Mikkel Berg Pedersen

a oversygeplejerske Annette
Johnsens lille kontor pa Afsnit
for Bedovelse pa Randers Regi-
onshospital haenger et billede
med et bergmt citat, der ofte tilskrives
Pippi Langstrgmpe: "Det har jeg aldrig
pravet for, sa det kan jeg sikkert godt.”
Citatet er for mange en pamindelse
om, at vi kan mere, end vi aner. At det er
vigtigt at tro pa sig selv. Men nar man star
med et menneskeliv mellem handerne
pa et travlt bedgvelsesafsnit, er det forst
og fremmest harde kompetencer, staerk
faglighed og opdateret viden, der kan
udgore forskellen pa liv eller dad.
"Alligevel er der ingen krav til recertifi-
cering, efteruddannelse eller vedligehold
af kompetencer, nar du er feerdiguddan-
net som anastesisygeplejerske. Men vi
star jaevnligt i akutte situationer med
patienter eller problemstillinger, vi slet
ikke oplever hver dag, og hvor vores viden
ikke sidder pa rygraden,” siger Annette
Johnsen, da hun byder Sygeplejersken
indenfor - lidt sidelaens, da hendes tele-
fon hele tiden ringer og kreever, at hun
lige mé Igbe et zrinde. Der er mandefald
i dag og derfor godt travlt pa bedovel-
sesafsnittet.

Vi efterspurgte
noget, der
kunne give

nem adgang til

vidensdeling.

Jakob Braendgaard Leyche
anaestesisygeplejerske

Annette Johnsen fortaller, at hun som
leder altid har haft fokus pa behovet
for og ngdvendigheden af, at anaestesi-
sygeplejersker kan vedligeholde og
udvikle deres kompetencer. Hidtil har
hun haft sveert ved at skabe rammerne
for mere systematisk at pleje kompeten-
cerne hos afsnittets anaestesisygeplejer-
sker, ikke mindst i en travl hverdag, hvor
fokus ofte kredser om drift og vagtplaner.

Indtil nu.

App samlerviden

I bedgvelsesafsnittet pd Randers Regi-
onshospital har de nemligindfort et tiltag,

de kalder for digitale videnskort. Ca. en
gang om maneden modtager alle anze-
stesisygeplejerskerne pa afsnittet via en
app et nyt videnskort om en specifik pro-
cedure eller et seerligt scenarie. Det kan
veere alt fra handtering af blodkompo-
nenter til bedovelse af diabetespatienter.

Videnskortet samler al den viden, syge-
plejerskerne har brug for, ét sted: Links
til relevante dokumenter i e-dok, brugs-
anvisninger til sarlige apparater, sma
introduktionsvideoer eller andet, som
kan vare relevant for den pageldende
procedure.

Initiativet til de digitale videnskort
udsprang fra et lignende tiltag, som i
2018 blev indfgrt pa anastesiafsnittene
pa det davarende Hospitalsenheden
Vest, og som senere blev beskrevet i Fag
& Forskning 2/2021 (skan QR-kode side 37).

Det bemaerkede anaestesisygeplejerske
Jakob Brandgaard Layche, som er tov-
holder pa projektet pa bedgvelsesafsnit-
teti Randers. Han kommer lidt forsinket
ind pa det lille kontor — naermest direkte
fra operationsstuen.

"Jeg laeste om deres projekt og blev
inspireret,” siger han, da han har faet sat
sig ned. "Erfaringerne fra Hospitalsen- ®



Jakob Braendgaard Layche og
Annette Johnsen ville gerne
have lavet et reelt forsggsstu-
die med videnskortene, men
det kunne de ikke fa midler til.
Initiativet er derfor baret frem
af bedgvelsesafsnittets egne
kraefter.
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® hed Vest viste, at deres udgave af kortene

havde god effekt. Samtidig oplevede jeg

bade fra mig selv og mine kollegaer, at vi

i hgj grad efterspurgte noget, der bade

kunne vedligeholde vores kompetencer

og give nem adgang til vidensdeling,” for-
klarer Jakob Breendgaard Lgyche.

13 videnskortiapp
P& Randers Regionshospital gik Jakob
Brandgaard Legyche imidlertid skridtet
videre og inkorporerede videnskortene
i appen Emento, da han med sin leders
opbakning i 2022 sgsatte projektet.
Emento blev allerede brugt pa afdelin-
gen til at planleegge patientforlgb, men
kunne ogsa sagtens bruges til andre for-
mal. Jakob Breendgaard Layche fandt ud
af, at han relativt nemt kunne laegge 13
videnskortindiappeniet arshjul. Herfra
bliver de Iebende sendt ud til anaestesi-
sygeplejerskerne. Hver gang, der sendes
et nyt kort ud, modtager de en notifika-
tion fra appen.

"Vi kan se, at cirka 2/3 af sygeplejer-
skerne erinde og leese i appen, nar de far
en ny notifikation. Feedbacken har ogsa
veeret rigtig god. Mine kollegaer giver
udtryk for, at videnskortene lgfter dem
fagligt, og at det faktisk gor en forskel i
forhold til, hvor kompetente de foler sig,”
forteeller Jakob Breendgaard Layche.

Allerhelst ville han og Annette Johnsen
gerne have lavet et reelt forsggsstudie ud
af projektet, men det kunne de desvarre
ikke fa tildelt midler til. Initiativet er der-
for udelukkende baret frem af bedovel-
sesafsnittets egne kreefter og ressourcer.

"Det betyder selvfolgelig, at vi har vaeret
ngdt til at prioritere tiden til det, bade i
opstartsfasen og nu. Men som leder stot-
ter jeg fuldt ud op om projektet, for jeg er
overbevist om, at tiden og krafterne er
godt givet ud. | et sa bredt, kompliceret
og hgjtspecialiseret felt som vores, er det
umuligt at veere fuldstaendig opdateret
hele tiden, sarligt ikke pa sjeldne pro-
cedurer. Pd den her made far sygeplejer-

Et af de digitale videnskort
handler om proceduren for
intubering af spaedbgrn. Her
er anastesisygeplejerskerne
pa afsnittet i gang med en si-
mulationsgvelse, der treener
netop det.

Vivurderede, at

det skulle vere
et tilbud.

Annette Johnsen
oversygeplejerske

skerne mulighed for at fa repeteret dem
lgbende,” siger Annette Johnsen.

Ikke et krav, men et tilbud
Indsatsen hjelpes dog godt pa vej af,
at anastesisygeplejerskerne pa afsnit-
tet stille og roligt har taget kortene til
sig. De kommer ogsa selv med forslag
til procedurer og emner, som de digitale
videnskort skal have fokus pa.

Jakob Braendgaard Layche genkalder
sig bl.a. en situation pa afsnittet sidste
efterar, hvor et for tidligt fedt spadbarn
skulle bedgves for at fa lungemodnende
medicin ned i lungerne via en plastiktube.
Det er en procedure, som anastesisyge-
plejerskerne ikke udforer serligt ofte, og
flere af de sygeplejersker, der var med til
proceduren, havde ikke provet det for.

”Selvom alt gik helt, som det skulle, var
der alligevel én af dem, der foreslog, at der
skulle laves et videnskort om proceduren,
sa vi er bedre forberedte naeste gang,” for-
taeller Jakob Braendgaard Layche.

Emnerne pa de digitale videnskort bli-
ver naturligt omdrejningspunkt for fag-
lige diskussioner, halve og hele temadage,
workshops eller vidensdeling fra kollega
til kollega, tilfgjer han.

Bade Jakob Braendgaard Leyche og
Annette Johnsen er enige om, at opbak-
ningen blandt sygeplejerskerne til dels
skyldes, at det aldrig har varet et krav,
men et tilbud fra ledelsen, at sygeple-
jerskerne skal ga ind og leese de digitale
videnskort, nar de bliver sendt ud.

"Vivurderede, at det skulle vare et til-
bud, da vi arbejder med systematiske
kompetencevedligeholdelse og -udvik-
ling uden at have faet tilfort ressourcer
til det. Vi kan derfor kun arbejde med
videnskortene ved at udnytte mulighe-
derneihverdagen. Pa sigt kunne det vaere
en interessant regional eller national
droftelse, om der skal prioriteres res-
sourcer til det,” siger Annette Johnsen.

Kan bruges til rekruttering

Nar Jakob Lgyche Breendgaard taler
med anastesisygeplejersker fra andre
hospitaler og afsnit, forteller han gerne
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omiinitiativet med de digitale videnskort.
Reaktionen, han far, er nogenlunde den
samme hver gang.

"De siger: Na, men sa skal jeg da vist
sgge job hos jer. Jeg kan derfor sagtens
forestille mig, at der ogsa kunne veere
noget brugbart i forhold til rekruttering
og fastholdelse i et projekt som vores.
Jeg tror ikke, man skal undervurdere,
hvor meget f.eks. anastesisygeplejersker
braender for at pleje og udvikle deres
kompetencer. Det er i hvert fald noget, vi
her pa afsnittet gerne vil arbejde endnu
mere med fremadrettet,” siger Jakob
Loyche Breendgaard.

Laes mere

'Kompetencekort
genopfrisker
viden’
Fag&Forskning
nr.2/2021
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Bade han og Annette Johnsen peger desuden pa, at
idéen med de digitale videnskort sagtens kan omsaet-
tes til andre sygeplejespecialer, hvor sygeplejerskerne
foler sig usikre pa sjaldne procedurer og savner, at
deres kompetencer bliver vedligeholdt.

Da Annette Johnsen efter interviewet hjalper Sygeple-
jersken med at finde vejen tilbage til hovedindgangen fra
bedgvelsesafsnittet, taler hun lidt mere om kompeten-
cer og om, hvor vigtigt det er, at man som sygeplejerske
foler sig sikker i sin faglighed:

"Kompetenceloft handler selvfglgelig om, at vi kan
levere den bedste kvalitet og sikkerhed for patienterne,
men ogsa om faglig tryghed. Jeg tror virkelig, det er
noget, der har betydning for den enkelte sygeplejerskes
trivsel og arbejdsglade.” @
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“Hestene giver et

unikt arbejdsrum”

Sygeplejerske og ledende rideterapeut, Anne Hove, bruger heste
som et spejl pa, hvordan unge med udsathed har det. Hestene pa
Holmstrupgard giver de unge en gnist af lys i et liv, hvor sygdom

kan fylde det meste.

Fortalt til Laura Elisabeth Lind
Foto Mikkel Berg Pedersen

Heste haraltid veeret denrgde trad
og holdepunktet i mit liv. Jeg har redet,
siden jeg var lille og kobte min egen hest
for mine konfirmationspenge. Mens jeg
uddannede mig til sygeplejerske, havde
jeg ogsa to islandske heste. Efter uddan-
nelsen fik jeg job pa en voksenpsykiatrisk
afdeling pa Psykiatrisk Hospital i Risskov,
og efter to ar sogte jeg her til dogninsti-
tutionen Holmstrupgard. Jeg ville gerne
arbejde med unge, som jeg kunne gore en
forskel for, og jeg spgte ogsa det lange
patientforlgb.

Jeg er lige blevet 50 ar og har snart
vaeret her i 25 ar. | begyndelsen var der
ingen heste. Men vi havde et fritidshold,
der en gang om ugen tog ud pa en ride-
skole. Her fik jeg gjnene op for ridetera-
pien. Vi havde dog skiftende ridelaerere
og heste, og det kan godt vare udfor-
drende for unge med udsathed.

Sa jeg fik tanken: "Det kan vi gore
bedre selv.” Jeg fik hurtigt overbevist
min ledelse, vi sggte fonde og i2004 star-
tede vi. Forst med en hest og mine to
heste. Jeg havde et hold med rideterapi
to eftermiddage om ugen.

Hesten
tilbyder
narvaer og
kraever
neervaer

Anne Hove
sygeplejerske

I dag har vi syv ngje udvalgte islandske heste, og
jeg er ansat pa 37 timer som ledende rideterapeut,
og min kollega arbejder 32 timer som rideterapeut.

Hesten er fordomsfri

Jegbor pa et nedlagt landbrug og kan ride pa arbejde
- mest om sommeren, eller hvis der er brug for en af
mine heste. Vi er en socialpsykiatrisk behandlings-
institution med dag- og degntilbud for born og
unge i alderen 12 til 23 ar. De gér i skole og deltager
i en bred vifte af behandlingsfremmende tilbud og
vaerksteder. Diagnoserne taller alt fra anoreksi, ski-
zofreni og angst til autisme, selvskadende adfeerd
0g OCD. Men vi har ogsa unge udefra, der ikke for-
mar at komme i skole og bliver henvist til rideterapi
af kommunen.

De unge udvikler emotionelle og sociale faerdighe-
der, deres selvtillid og selvfolelse styrkes, og falelsen
af at hogre til et fzllesskab bliver opbygget gennem
det felles ansvar at passe en hest.

Vi har mange med lavt selvvaerd, som har veret
syge en lang periode og har haft nederlag i skolen
og hjemme. De foler sig usikre og er kede af at veere
dem, de er, og de har svart ved kontakten med
andre mennesker. Men hesten er nemmere at vere
sammen med, for den er mindre dgmmende, den er
fordomsfri og vil gerne vere i kontakten. Sa de far



ofte et teet forhold til hestene. Mange gar
ogsa lige over og siger godnat til hestene
og farro pa, inden de skal sove.

Rorende tillid frahesten

Jeg bruger altid hesten som et spejl pa,
hvordan de unge har det. For det kan
vaere svaert at afleese dem, hvis de f.eks.
reagerer uden mimik og bare siger ok,
ndr jeg sporger. Men jeg kan maske se,
at hesten bliver urolig og tripper, og det
kan vare et tegn pa, at der er en masse
folelser i gang hos den unge. Hesten kan
ogsa blive meget langsom og invitere til
ro og naervaer, hvis man er ked af det. Pa
den made er det ogsa mindre konfronte-
rende at snakke. For det bliver hesten, vi
taler om, nar vi begge to star og geetter
pa, hvad hesten mener og synes.

Det er et stort terapeutisk rum, nar vi
garrundt pa marken. Det er en succesop-
levelse, og det er identitetsopbyggende
at ga forrest og vise vejen for en hest, der
regner med én.

Nar hesten gar efter dem uden reb, bli-
ver flere af dem rgrt til tarer. For mange
har maske faet taget mere og mere ansvar
fra sigitakt med, at de er blevet syge. Vi
ser tit unge starte deres opblomstring i
rideterapien.

Hesten tilbyder naerveer og kraever neer-
veer, og ved de mange med sygdomme
med kropslige udtryk — sisom selvskade
og anoreksi - er nervaeret vigtigt. Hesten
kan meerke, hvis en ung pige ikke er naer-
veerende og maske spander i musklerne,
fordi hun ikke rigtig har spist og sidder og
taller kalorier. Sa bliver hesten anspaendt
og ubehagelig at sidde pa. Men hun elsker
jo hesten, og hun elsker at ride. P4 den
made erfarer hun, at mad er vigtigt.

Hesten motiverer til en lille smule mere
liv. Som en gnist af lysi et mgrkt liv, hvor
sygdommen kan fylde det meste.

Rideterapeut-hold paVIA

Jeg bruger i den grad min sygeplejefaglige
baggrund. F.eks. i opbygning af relationer,
og jeg trekker meget pa min viden fra
psykologi og psykiatrien. Men for et par
ar siden kontaktede jeg VIA University
College, fordi jeg syntes, der manglede
en efteruddannelse inden for rideterapi.
De tog det til sig, og herijanuar kgrer vi
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tredje hold med alt fra padagoger til
sygeplejersker. Teori og eksamener er
pa VIA i Aarhus, og jeg underviser i det
praktiske med at oversatte teorien til
behandlingen med hestene.

Det er dejligt at meerke den anerken-
delse og interesse for rideterapien. Det
har vaeret spaendende at bygge det hele
op og se det vokse, og jeg har ogsa selv
udviklet mig som sygeplejerske.

Jeg elsker mit arbejde. Det er hyggeligt
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Anne Hove arbejder
som rideterapeut for
unge med psykiatriske
lidelser.

at ride i skoven eller her pa marken med
de unge. Men det betyder meget mere
for mig at maerke, at mit arbejde gor en

forskel. Det stgrste er at mgde “gamle”

unge, som har haft nogle bumlede ar,
men som nu har fundet deres vej i livet.
Jeg synes virkelig, at hestene giver mig
et unikt arbejdsrum med de unge - en
adgangsbillet til at komme taet pa dem.
Det kraever det, hvis behandlingen skal
lykkes. ®




Dine patienter far 4 gratis ernaeringsdrikke
Vi tilbyder alle nye kunder, med en gregn ordination, en GRATIS
smagspakke sammen med f@rste bestilling af ernaering.*
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Hos Mediq:

- handterer vi den grgnne ordination og giver 60% i tilskud
- giver vi gratis produktvejledning ved dizetist

- leverer vi lige til deren

Kontakt kundeservice pa 3637 9130 eller skriv til ernaering@medigdanmark.dk
*Kampagnen gaelder kun nye kunder, som har en gren ordination. De 4 gratis ernzeringsdrikke

fas udelukkende sammen med forste bestilling af klinisk ernzering foretaget senest d. 30/06 2024.
Oplys koden "Smagspakke”.
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Tryghed bade nu og senere!
Forsikring til dig og dine keere her og nu,
samt ordnede forhold for fremtiden...

Hvordan er din familie skruet sammen?
Har I et dejligt hjem, der danner rammen for jeres liv?

Hos Popermo Forsikring kan vi forsikre dig og din familie, dit hus,
jeres hund, bil osv. Vores kompetente radgivere taler gerne med
dig, sé du far lige preecis de forsikringer, der giver mening for jer.

Vil du gerne have en finger med i spillet, nar det geelder jeres
fremtid, kan du benytte dig af vores Familietjek.

Her far du sparring af en radgiver hos Din Familiejurist om
testamente, fremtidsfuldmagt, bernetestamente osv.

Pa popermo.dk skriver vi lidt mere om
et Familietjek - folg QR-koden, hvis du
vil vide mere. Eller ring til os, hvis du har
lyst til at tale om forsikringer!

o Ring til os pd&
Vo samder pd WW& Y ZA +45 6612 94 48

Popermo Forsikring GS Telefon 66 12 94 48 Popermo er et dansk forsikringsselskab e r m o
C.F. Tietgens Boulevard 38 popermo.dk og er medlem af Garantifonden
5220 Odense S@ CVR 61672311 for skadesforsikringsselskaber VORES FORSIKRING

medlemmers
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Forkert lgntrin
i halvandet ar

Berit Wentzer Licht opdager en dag, at der gennem mere
end et ar har veret fejl i hendes kollegas lgnsedler. Det
resulterer i en Ign-efterbetaling pa knap 80.000 kr.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Michael Drost-Hansen

“Wow, julemanden har vaeret forbi.”
Sddan er reaktionen fra Berit Went-
zer Lichts kollega, Louise, som hun for
et par maneder siden hjalp i forbindelse
med et jobskifte fra Akutpladserne i Hor-
sens Kommune til Plejecenter Egebakken.
Her bliver Berit Wentzer Licht, der er
sygeplejerske og fallestillidsrepraesen-
tant for 230 kommunale sygeplejersker,
opmarksom pa nogle uoverensstem-
melser i lgnaftalen.
“Det begynder med, at jeg far Loui-
& ses lgnaftale tilsendt fra HR-afdelingen.
Det er ren procedure,” forteller Berit
Wentzer Licht:
“Jeg ringer derefter altid sygeplejer-
sken op, og her spgrger jeg bl.a. Lou-
ise, hvor leenge hun har arbejdet som
sygeplejerske. Jeg kan ret hurtigt for-
nemme, at noget ikke helt stemmer.”

Forkert anciennitet

Da hun sd gennemgar alle Ignsed-
ler og regner godt efter, kan hun se,
i at Louise har stdet pa det forkerte
1 lgntriniet ar og seks maneder. Hun
skulle vaere skiftet fra lgntrin 4 til

L |

“Jeg er glad for, at jeg kunne
hjelpe,” siger Berit Wentzer
Licht, der opdagede fejl i nogle
lgnsedler.
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lgntrin 7, men det er ikke sket. Det viser
sig, at hun ikke har faet sin anciennitet
noteret korrekt, da hunisin tid blev ansat
pa Akutpladserne. Sa hver maned tikker
der 4.310 kr. for lidt ind pa Ignkontoen
for den 32 timers stilling, hun er ansat i.
Samlet set Ipber det op i knap 80.000 kr.

HR-afdelingen kan godt se, at der er
fejlilgnnen.

“Men Louise far sa otte A4-sider med
lgnsedler tilsendst, for alle aften- og week-
endtilleg skal ogsa regnes om. Det er
svaert at gennemskue de tal over sa lang
en periode,” siger Berit Wentzer Lich og
fortseetter:

“Sa jeg skriver til HR og beder om en
oversigt maned for maned. Jeg bliver ved
med at kontakte dem, og til sidst tilbyder
de, at vi kan komme ind til mgde, hvor vi
sa gennemgar de her mange nye lgnsedler.
Det erjo vigtigt at veere sikker pd, at hun
nu ogsa far det rigtige i lon.”

Lgnnen viser sig nu at veere korrekt.

“Det er lidt tilfeeldigt, at jeg opdager
fejlen. Nar jeg gennemgar lgn, kan jeg
ikke altid se, hvor lang tid man har arbej-
det som sygeplejerske og pa den made
tjekke ancienniteten. Og med 230 syge-
plejersker kan man ikke dykke ned i alle
detaljerne,” siger Berit Wentzer Licht,
der er godt tilfreds med, at tallene pa
lgnsedlerne nu passer:

“Jeg er glad for, at jeg kunne hjelpe.” @

Vil du som tillidsvalgt eller medlem fortcelle

om den forskel, tillidsvalgte gor, sa skriv til
redaktionen@dsr.dk



42 Praktikprisen

Studerende

hylder vestjysk

hospice

Tid til refleksion er en af grundene til, at Anker Fjord
Hospice i Hvide Sande blev anerkendt, da Sygepleje-

studerendes Praktikpris 2023 blev uddelt.

Tekst Josephine Steaer
Foto Nadja Dam Jensen, JFM

Et godt praktiksted er et sted, hvor
praktikanter bliver tagetimod med dbne
arme, inddraget i det kollegiale felles-
skab og bliver stgttet og vejledt af prak-
tikstedets ansatte. | hver af landets fem
regioner levede sarligt tre praktiksteder
op til disse kriterier. Og i januar blev et
praktiksted fra hver region tildelt Syge-
plejestuderendes Praktikpris 2023.

IRegion Midtjylland blev Anker Fjord
Hospice i Hvide Sande den velfortjente
vinder af prisen, og stedet blev fejret
med blomster og diplom.

"Det gor mig utrolig stolt, at vi har vun-
det prisen. Alle her pa stedet vaerdsatter
anerkendelsen, isar fordi den kommer
fra de studerende,” siger Hanne Ven-
delbo Pedersen, der er klinisk vejleder
pa Anker Fjord Hospice.

Plads til eftertanke

P4 Anker Fjord Hospice er der tid til
at bearbejde indtryk sammen. Hanne

Vendelbo Pedersen peger pa, at det er
en af de ting, der gor arbejdspladsen til
en god praktikplads for de studerende.

"Der er en helt sarlig ro her. Vi afsat-
ter en del tid til at reflektere over bade
de gode og svare ting, som kan fylde i
hverdagen hos os. Der er aldrig nogen,
som skal ga herfra med uafklarede tan-
ker og folelser,” fortaeller hun.

Voksede som menneske

Maria Worm vari praktik pa Anker Fjord
Hospice i 10 uger pa 2. semester. Hen-
des oplevelse var sd god, at hun efter-
folgende indstillede sit praktiksted til
praktikprisen hos Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning, SLS.

"Under min praktiktid pa Anker Fjord
Hospice voksede jeg ikke kun fagligt,
men ogsa som menneske,” fortaller
Maria Worm.

Hun uddyber, hvorfor hun indstillede
stedet til prisen:

"Det helt serlige ved min praktiktid var
atopleve, at jeg som ny praktikant kunne
vaere med til at gore en forskel for bade
patienter og pargrende. Hele stedet og
alle ansatte bidrog til en utroligt positiv
praktikoplevelse.”

Personalegruppe uden hierarki
De ansatte pa Anker Fjord Hospice pri-
oriterer at involvere deres praktikanter
hgjt. Praktikanterne far ogsa hurtigt
deres egne patienter.

"Vores praktikanter bliver hurtigt en
del af vores hverdag. Vi har ikke meget
hierarki her pa stedet, og vi veerdsaet-
ter vores praktikanters bidrag og tan-
ker,” siger Hanne Vendelbo Pedersen
og tilfgjer:

"Her pa Anker Fjord Hospice har vi
brug for alles observationer — ogsa de
studerendes. Viinddrager de studerende
meget, fordi det giver mening for bade
demogos.” @
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Kendetegn ved det gode praktiksted

Studerende anses som kommende kollegaer

» Praktikstedet tager kollektivt ansvar for uddannel-
sesopgaven, og afdelingen byder den studerende
indenfor i det kollegiale fzellesskab.

Tid til Isbende vejledning og feedback

» Der er tid til sidemandsopleering og lgbende feed-
back, ogsa pa skriftlige opgaver. Der er mulighed
for at kunne traekke sig veek fra patientstuen og
reflektere over egen lzering sammen med medstu-
derende eller vejleder.

Veltilrettelagt forlgb og information

* Information og leeringsplaner udleveres inden
praktikstart, sa den studerende har overblik over
forlgbet.

Kilde SLS

o

Maria Worm
(t.v.) var i prak-
tik pa Anker
Fjord Hospice,
hvor Hanne
Vendelbo
Pedersen er
klinisk vejleder.
Oplevelsen var
sa god, at Maria
Worm indstil-
lede stedet til
prisen.

De nominerede til
Sygeplejestuderendes
Praktikpris 2023

Vinderne er fremhaevet

Region Sjzelland

* Holbak Sygehus, 43-4 Hjerte-
medicinsk afsnit

» Slagelse Sygehus, Neonatalafdeling

»* SUH Kgge, Intensiv, Anzastesiolo-
gisk afdeling

Region Syddanmark

* Den kommunale sygeplejei £rg
Kommune

* Kolding Kommune, S2 Team Seest

* Hospice Sgnderjylland, Haderslev

Region Nordjylland

» Psykiatrien i Region Nordjylland,
Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
dag- og dggnafsnit - BU1 Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

» Aalborg Universitetshospital, Syd,
Thorax Intensiv Afsnit - TIA

» Psykiatrien i Region Nordjylland,
Intensiv Sengeafsnit S5
Region Hovedstaden

» Hjertemedicinsk afdeling, senge-
afsnit115, AMH/HVH Hvidovre
Hospital

* Hjertemedicinsk, Afsnit C, Amager
Hospital

» Afdeling for Tarmsvigt og leversyg-
domme, sengeafsnit 3123 og 3124,
Rigshospitalet

Region Midtjylland
* Anker Fjord Hospice, Hvide Sande
* Enggard Centeret, Struer

* Regionshospitalet Viborg, Opera-
tionsafdelingen
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P Etnyt
= kapitel

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Thomas Nielsen

' Hvide blomster og dan-
: ' nebrogsflag pa bordene
= pynter i klasselokalet med
de nye sygeplejestuderende,
og denne §. februar summer
af forventninger til den kom-
mende tid. 22-drige Maja
Drachmann Frydenlund (i
rod bluse) er en af de 647
studerende, som er mgdt op
til den forste dag pa syge-
plejerskeuddannelsen pa
Kobenhavns Professions-
hgjskole.
Hun ser frem til et nyt
kapitel i sit liv, hvor hun skal
. laere sit hold, leererne og
fagene godt at kende.
; “Jeg haber, vi bliver klaedt
- godt pa til at komme ud i
! arbejdslivet. Under uddan-
nelsen skal vi meget i
praktik. Det har haft stor
LY indflydelse pa mit valg af
RADT , uddannelse. Jeg kan godt
' | lide, at det ikke bare er teo-
retisk, men at vi ogsa arbej-
der med faglighedeni prak-
sis,” siger Maja Drachmann
Frydenlund.
Hun glaeder sig til arbejds-
livet som sygeplejerske:
“Jeg elsker, at det er en
A ) uddannelse med mange
muligheder. Man kan
arbejde med alt lige fra
eldre pa plejehjem til bgrn
pa barselsafsnit. Man kan
virkelig dreje uddannelseni
mange retninger.” @




T

Boger

Udvalgt af redaktionen

Forzxldrevejledning,
medicin og overspisning

Redaktionen pa Sygeplejersken far labende tilsendt bgger fra flere af
landets forskellige forlag. Her praesenterer vi et lille udvalg af dem, vi
har modtaget den seneste tid.

Ann Lykkegaard Sgrensen (red.)
Medicinhandtering i sygepleje

Gads forlag 2024
280 sider - 399,95 kr.

Laerebog til sikker
medicinhdandtering

® Professionel medicin-
handtering herunder
juridiske ansvarsforhold,
administrationsmader og
opbevaring er blandt
emnerne, som denne
lerebog indfarer laeseren .
Bogen er skrevet af erfarne
klinikere med en stor viden
indenfor hver deres fagspe-
ciale, og den er malrettet de
sundhedsfaglige professi-
onsbachelorer og grund-
uddannelser. Bogen kan
laeses og benyttes som
henholdsvis lzerebog og
opslagsbog. Desuden

medfolger supplerende
materiale sisom refleksions-
sporgsmal og opgaver, der
kan udvide laeserens
forstdelse af stoffet. Til
bogen er tilknyttet en app,
der giver adgang til f.eks.
videomateriale.

"Medicinhdandtering i syge-
pleje’ kan med fordel leeses sam-
men med de andre grundbgger
iserien MENNESKEKROPPEN:
"Sygdomslcere’, Anatomi’, og
"Fysiologi’,"Sygeplejeprocedu-
rer og -teknikker’ samt "Ernce-
ring i klinisk praksis’.

Bogen til
pargrende

o el
i g s

Tea Sletved
Bogen til pargrende

Strandberg Publishing 2024
268 sider - 199,95 kr.

Forzaldre er vigtige
for psykisk udfor-
drede born

® Viden, vejledningog
goderad erafgorende, nir
man er forzelder til et barn
med psykiske problemer.
Bogen henvender sig til
personer, der er taet pd et
barn med psykiske udfordrin-
ger. Forskning viser nemlig, at
foreeldre er vigtige i behand-
lingen, men at de ikke
ngdvendigyvis far den
forngdne hjeelp til at handtere
opgaven. For sundhedsperso-
nale kan det veere brugbart at
vide noget om, hvordan
foraeldre til bern med
psykiske problemer reageretr.

Anette Stadler Bang
I tvangsoverspisningens skygge

BoD - Books on Demand 2023
310 sider - 239,95 kr.

[ spiseforstyr-
relsens jerngreb

® Tvangsoverspisning
erden spiseforstyrrelse,
der rammer flest. Forfatter og
sygeplejerske Annette Stadler
Bang har selv veret én af de
ramte. | bogen beretter hun
og 17 andre om bl.a. overspis-
ning, selvhad, ensomhed og
stigmatisering. Eksperter
bidrager med viden om
behandling, der virker. Bogen
henvender sig til personer, der
kaemper med tvangsoverspis-
ning, deres pargrende og alle
andre, som gnsker at fa et
stgrre kendskab til overspis-
ning.
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Tekst Michael Holbek

Hvad lzeser dulige nu?

"Jeg genlaeser Marianne J. Legatos
"Evas ribben’, om hvorfor medicin og
genoptraening virker forskelligt pa
kvinder og mend. Men den er fra 2004,
og jeg savner opdateret viden om
samme emne.”

Hvordan har deninspireret dig?
"Man har altid sygdomsforsket pa
maend, fordi det var lettest og gav de
mest homogene svar. Kvinder har varet
svaerere at forske pa, bl.a. fordi vi har
vores hormoncyklus. Bogen satter
tanker i gang, om hvor langt vi er i Dan-
mark med at forske i forskelle pd maend
og kvinder. Den vigtigste forskel, jeg
selv har lagt maerke til, er ved en blod-
prop i hjertet, hvor symptomerne ikke
er de samme. Mand vil ofte fa en tryk-
kenibrystet, som treekker ud i venstre
arm, mens en kvinde vil fa mavesmerter
og ondt omme i ryggen. Det er jo vig-
tigt at vaere bevidst om de forskelle.”

Hvad er det naeste, du skal lzese?

"Bogen 'Usynlige kvinder — skaevvredne
dataien verden designet til maend’ af
den britiske forfatter Caroline Criado
Perez. Den tager udgangspunkt i, at
verden er skabt af maend til mend, og
der er mange ting, der ikke passer pa
kvinder. Med de katastrofale konse-
kvenser det kan have.”

Hvilkenbogburdealle
sygeplejerskerlaese - og hvorfor?
"Jeg vil anbefale 'Etik i sygeplejen —
grundbog i teori og praksis’ af Lisbeth
Aaskov Falch og Benjamin Olivares

¢ y

Tanne Black
Intensivsygeplejerske, konsultati-
onssygeplejerske i leegepraksis i
Slagelse. Neaestforperson i Fagligt

selskab for Konsultations- og
Infirmerisygeplejersker

USYHLIGE
KVINDER

L
BEIEG b

ENNoLIWE
CRIADD
PERIT

Caroline Criado Perez
Usynlige kvinder

Svane og Bilgrav 2023
376 sider - 149,95 kr.

Holger Bech Nielsen og Jonas
Kuld Rathje
Teorienomalt
Gyldendal 2019
272 sider - 299,95 kr.

Kvinder passer ikke altid ind i
maends verden

Bogeskov. Den indgar pa sygepleje-
studiet, men er god at tage frem med
jeevne mellemrum. For i en presset hver-
dag er det tit sidan, at tingene bare
skal ggres, og sa er der ikke altid tid til
at reflektere sa meget over etikken.”

Hvilken bog har betydet mest for
dig?

’Shabanu, Vindens datter’, en roman
om en nomadefamilie i Pakistan, som
ingenting har. Jeg fik den anbefalet af
vores skolebibliotekar og leeste den
som barn. Hovedpersonen er en 12-arig
muslimsk pige, som skal giftes veek til
én, hun ikke har lyst til. Den har betydet
meget for mig personligt i forhold til
ikke at tage alting for givet, og den har
gjort mig nysgerrig pa andre kulturer.
Det er ogsa gavnligt i mit arbejde, hvor
vi har patienter fra 17 forskellige lande
med kulturer, der er anderledes end
min.”

Hvilkenbog fik du aldrig lzest helt
tilende?

”9

Teorien om alt’ af Holger Bech Niel-
sen og Jonas Kuld Rathje er jeg gaet i
sta med. Den kraever mere tankevirk-
somhed, end jeg har, nar jeg leser,
inden jeg skal sove.”

Hvad har veaeret din bedste lese-
oplevelse de seneste ar?
”"Larebogen 'Intensiv medicin’ af Sten
Rubertsson og Anders Larsson har
gjort en kaempe forskel for mig. For pa
sygeplejestudiet leerer man meget om
denraske krop, og i den bog lerte jeg
virkelig meget om den syge krop.” @




48 Dennodvendige samtale

"Samtalen, der betyder
alt for patienten”

Pa Holbaek Sygehus far sygeplejerskerne undervisning i den ngdvendige
samtale med patienterne om dod og eksistens. "Indholdet af sidan en samtale
har afggrende betydning for patienterne resten af deres liv,” fortaller sygehus-
prast Thomas Gudbergsen.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Claus Bech

n kvinde ligger i hospitalssen-

gen. Hun har nyresvigt og hjerte-

problemer og er generelt meget

darlig. Sa darlig, at hun ikke kan
blive tilbudt dialysebehandling. Det er
dialysesygeplejerske Annika Sgrensen,
der skal fortalle hende det.

"Jeg synesikke, at samtalen er svaer i sig
selv. Jeg synes mere, at det er samspillet
med leegen, der er svaer. At man ikke tree-
der ham eller hende over teerne. Tit har
patienten brug for at hgre tingene flere
gange, og nogle gange far laegen forkla-
ret det lidt for...”

"Leeger har jo den naturfaglige bag-
grund, og vi sygeplejersker har den huma-
nistiske. Vi er mere fokuserede pa intim
omsorg og narvar, og legen er meget
faktuel. Men man har brug for begge dele
i samtalen,” fortaeller Annika Sgrensen.

Bergringsangst for detandelige

Kvindenisengen er ikke en rigtig patient.
Det er en skuespiller. Og Annika Sgrensen
har netop ovet sig i den sveere samtale
med hende og en laege. De befinder sig i

Jeg kan se pa
dig, at du
bliver bange
nu.

Thomas Gudbergsen
sygehuspreest,
Holbaek Sygehus

laeringslaboratoriet pa Holbaek Sygehus
omgivet af en masse mennesker ansat pa
sygehuset. De er her alle for at deltage i
den halvarlige undervisning og simulati-
onstraning i "den ngdvendige samtale”.
Samtalen er ogsa kaldet den vanske-
lige samtale eller den sveere samtale. Det
er den samtale, man skal tage med en
patient, der er dgende. Eller som ikke
kan fa bgrn. Nar dialysebehandlingen

Undervisningsteamet
bag ‘den ngdvendige
samtale’ pa Holbak
Sygehus bestar af:

* Pensioneret laege og tidligere
specialeansvarlig overleege
og forskningsansvarlig,
Hans-Henrik Biilow.

» Afdelingslaege Nethe Eichen.

* Anaestesisygeplejerske Jette
Nerr Mgllebjerg.

* Sygeplejerske pa mavetarm-
kirurgisk afdeling,
Iris Jensen.

® Skuespiller Christine
Albrechtslund.

* Sygehuspraest Thomas
Gudbergsen.




Skuespiller Christine
Albrechtslund simule-
rer den terminale pa-
tient, sa sygeplejerske
Jette Norr Mgllebjerg
(th.) og laege Chri-
stine Vollmond kan
treene den ngdvendige
samtale. Resten af kur-
sisterne kigger med.
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» ikke leengere virker. Og hvis man som "Typisk har leegen eller sygeplejersken

sundhedspersonale har lavet en fejl.

Hans-Henrik Biilow er en af undervi-
serne. Han er pensioneret laege pa tredje
ar, og for det var han bl.a. specialeansvar-
lig overlaege og forskningsansvarligi2o ar
pa Holbak Sygehus’ afdeling for intensiv
terapi. Nu dukker han op to gange om aret
og holder oplag til et formiddags- og
eftermiddagshold om den ngdvendige
samtale for sundhedspersonale tilknyt-
tet Holbaek Sygehus.

Hans-Henrik Biilow taler om beteg-
nelsen ‘den ngdvendige samtale’, som
for blev kaldt 'den vanskelige samtale’

"Det giver ingen mening at skremme
folk vaek fra samtalen fra starten af ved
at kalde den vanskelig,” fastslar han.

Naervaer og gjenkontakt

Mens Annika Sgrensen udferer samta-
len med patienten i sengen, bliver hun
observeret af bade underviserholdet og
en rekke andre kursister. Og bagefter
giver skuespilleren feedback i, hvordan
hun oplevede samtalen som "patienten”
- og resten af teamet kommer med gode
rad og kommentarer til bl.a. formulerin-
ger, kropsholdning og neerveer.
"Skuespilleren fortalte bl.a., at det var
dejligt, at jeg supplerede laegens lege-
sprog med andre ord, som var let for-

Baggrunden for
undervisningi’den
ngdvendige samtale’

En arbejdsgruppe for alvorligt
syge og dgende skulle skabe
palliative initiativer, og her blev
kommunikation et nedslags-
punkt. De hyrede en skuespiller
0g gav sig i kast med undervis-
ningen og simulationstraenin-
gen i den ngdvendige samtale,
inspireret af CAMES, Copen-
hagen Academy for Medical
Education and Simulation, pa
Herlev Hospital, som afholder
lignende kurser.

Jeg synes
mere, at det
er samspillet
med laegen,
der er sveer.

Annika Sgrensen
dialysesygeplejerske,
Holbzaek Sygehus.

staelige,” fortaller Annika Serensen, der
ogsa fik ros for at have placeret sig over
for patienten, sa hun bade kunne holde
en god gjenkontakt og have en hand pa
bordet imellem dem. Det viste, at hun var
narvaerende i samtalen.

Bergringsangst for detandelige

Thomas Gudbergsen er sogneprast pa
Tusenas og sygehusprast pa Holbak
Sygehus og Psykiatrisygehuset i Slagelse.
Haner er en del af undervisningsteamet i
den ngdvendige samtale forbl.a. at guide
kursister inden for sit andelige speciale.
Han er syg, den dag Sygeplejersken er pa
besog, men fortaeller efterfalgende:

"Den ngdvendige samtale er en af de
vigtigste samtaler i patientens liv. Det
er samtidig en af de mest triste. Det er
ikke den sjoveste, men det er en af de
mest intense og mest betydningsfulde,
fordi indholdet af sidan en samtale far
meget afggrende betydning for patien-
terne resten af deres liv.”

Men hvorfor skal en praest vare med
til at undervise sygeplejersker og leeger
i at tale med patienter?

Thomas Gudbergsen forklarer, at han
som prest har gjnene rettet mod det
eksistentielle og andelige, der sker for
patienten, og det er noget, han kan finde
pa at opfordre kursisterne til ogsa at gore:

bergringsangst, nar det galder det mere
eksistentielle og i hvert fald det dnde-
lige, og der er det oplagt, at jeg sa siger:
Det kunne du have spurgt ind til her, for
det varjo faktisk det, patienten cirklede
omkring ... angst, usikkerhed osv.”

Han giver eksempler pa, hvordan den
omsorgsfulde lytter kan spgrge ind til
patientens potentielle frygt for daden.

"Tror du pa et liv efter doden? Er du ner-
vos for, at der sker noget, du ikke bryder
dig om, efter doden?” Eller: "Jeg kan se
pa dig, at du bliver bange nu,” siger han
og fortsaetter:

"Det kunne vare sadan nogle rad, jeg
kunne komme med i simulationstraenin-
gen som facilitator pa det eksistentielle
og andelige i kommunikationen.”

Den ER ngdvendig

Hans-Henrik Biilow mener, at 50 pct. af
alle patientklager kunne veere undgaet
med god kommunikation, og en under-
spgelse fra 2022 lavet af Ugeskrift for
Lager viser, at patienter primert klager
over kommunikation og opfersel. Det er
ogsa hans drivkraft til at blive ved med at
undervise setligt leger og sygeplejersker
isamtalen - for det er dem, der skal tage
den sammen.

"Jeg kan se, at det betyder rigtig meget.
Det betyder rigtig meget for de parg-
rende, det betyder alt for patienten, og
det betyder ogsa noget for personalet,”
siger han.

En anden drivkraft er, hvad det kan
spare af ressourcer, at man forventnings-
afstemmer med den terminale patient.

"Forskning i palliation viser faktisk, at
vores nogle gange knappe ressourcer
anvendes mest rationelt, nir indsatsen
afstemmes med patientens og de parg-
rendes gnsker,” fortaller Hans-Henrik
Biilow til tilfgjer, at samtalen ogsa hand-
ler om, at patienten og de pargrende skal
kunne fa det bedste ud af patientens
sidste tid.

"Man er ngdt til at fortzlle, nir man
ved, at man ikke kan helbrede patien-
ten. Og sporge, hvad vi sa skal hjelpe
med, for at resten af livet bliver sa godt
som muligt. Det er ogsa en super vigtig
forventningsafstemning, og det kraever,
at der er nogen, der setter sig ned og
snakker om det,” siger han. @
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52  Forskeren fortaller

Hanne Mainz

Sygeplejerske, cand.
scient.san., ph.d. og
postdoc med klinisk
baggrund i skadestue og
ortopaedkirurgi fra Aarhus
Universitetshospital.

L 4

Siden 2022 ansat i
Forskningsenhed for
Klinisk Sygepleje pa
Aalborg Universitetshospi-
tal og affilieret til Center
for Akutforskning, Aahus
Universitetshospital.

L 4

Deltager i nordisk
forskningsgruppe om
Missed Nursing Care.

Kortlegning af 'Missed
Nursing Care’ i Danmark

Et nationalt forskningsprojekt fra Aalborg Universitetshospital undersagger fore-
komsten af og drsagerne til Missed Nursing Care, som dekker over ngdvendig
sygepleje, der ikke bliver udfert. Malet er at udvikle interventioner, der kan

forbedre vilkar og kvalitet i sygeplejen.

Tekst Ulla Abildtrup
Illustration Andreas Normann

Det kan have alvorlige konsekvenser, nar
nodvendig sygepleje ikke bliver udfert, er forsin-
ket eller kun delvist udfort. International forskning
viser, at risikoen for komplikationer som tryksar,
lungebetandelse eller blaerebetandelse stiger, hvis
den indlagte patient f.eks. ikke bliver mobiliseret,
far mundpleje eller hvis sygeplejen er mangelfuld i
forhold til information og omsorg. Derudover viser
studier, at mangelfuld sygepleje kan have betydning
for plejepersonalets arbejdsglaede, sygefravaer og
gnske om at forlade jobbet.

Begrebet kaldes 'Missed Nursing Care’, og sygeple-
jerske, ph.d. og postdoc ved Aalborg Universitetsho-
spital, Hanne Mainz, er projektleder pa et nationalt
forskningsprojekt, der kortlaegger forekomsten af
og arsagerne til Missed Nursing Care i Danmark.

”Alle sundhedsprofessionelle gnsker at yde en ind-
sats af hgj kvalitet, men det sker ikke altid, og det
kan der veere forskellige arsager til. Missed Nursing
Care kan f.eks. handle om mangel pa tilstraekkelige
ressourcer, kompetencer eller rammer. Forsknings-
projektet vil bidrage med viden om, hvor hyppigt
og hvordan plejepersonalet ma prioritere mellem
forskellige sygeplejehandlinger, som de skgnner
ngdvendige for patienten. Det vil desuden afdakke,
hvilke drsager der er til, at den ngdvendige sygepleje
ikke altid bliver udfert,” forteller Hanne Mainz.

Hun har sammen med en forskergruppe fra Aarhus
Universitetshospital oversat og afprgvet et interna-
tionalt anvendt spgrgeskema om Missed Nursing
Care. Siden har Aalborg Universitetshospital udvik-
let et nationalt forskningsprojekt, der forte til, at
sporgeskemaet sidste ar havnede i mailboksen hos
tusinder af plejepersonaler pa voksenmedicinske og

-kirurgiske sengeafsnit samt intensivafdelinger. Det

skete med opbakning fra sygeplejefaglige
ledere pa 19 ud af de i alt 21 hospitaler i

Danmark.

Over 3.500 sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter udfyldte sporgeske-
maet, og alle besvarelser er nu anonymi-
seret og samlet i en national sygeplejeda-
tabase, hvorfra de vil indga i forskning

om Missed Nursing Care.

Etfolsomtemne

Forskergruppen i Aalborg har bl.a. pla-
ner om at anvende data til at undersoge,
hvilke faktorer der @ger forekomsten af

Om projektet Missed
Nursing Care

Det nationale forskningspro-
jekt om Missed Nursing Care
er forankret i Forskningsenhed
for Klinisk Sygepleje ved Aal-
borg Universitetshospital og er
blevet til i et samarbejde med
Aarhus Universitetshospital.
Projektet er stgttet af Forsk-
nings-KUBEmidler i Region
Nord. De ferste resultater fra
projektet offentliggeres senere
iar.




Missed Nursing Care, og hvilke konse-
kvenser manglende sygepleje kan have
for patienter, plejepersonale og orga-
nisationen.

Et andet studie foregar i samarbejde
med Sjallands Universitetshospital og
kommer til at handle om lederes perspek-
tiv pa Missed Nursing Care og mulige
interventioner, der kan sikre den ngd-
vendige sygeleje.

ForskergruppeniAalborg er ogsa i gang
med at analysere 44 interviews med pleje-
personale for at fi en mere dybdegaende
viden om de situationer, hvor plejeper-
sonalet ma prioritere i den ngdvendige
sygepleje. Derudover er der igangsat et
ph.d.-projekti Aalborg i samarbejde med
Amager-Hvidovre Hospital om oversat-
telse og validering af et spgrgeskema rettet
mod patienter for at fa viden om patien-
ters oplevelse af Missed Nursing Care.

"Med et sa stort nationalt datamateriale
og med respekt for det plejepersonale,
som har brugt tid pa at udfylde spor-
geskemaet, har vi som forskere en for-
pligtelse til at udlede mest mulig viden,”

papeger Hanne Mainz og tilfgjer, at det
ogsa er grunden til, at forskergruppen har
givet mulighed for, at andre forskere kan
ansgge om data fra databasen til forud
definerede forskningsprojekter.

"Det glaeder mig, at vi ogsd i Danmark
har faet fokus pa Missed Nursing Care,
selvom det for nogen er et falsomt emne.
Hverken ledere eller plejepersonale er jo
stolte af de situationer, hvor patienterne
ikke far den sygepleje, der er ngdven-
dig. Men ved at klarleegge omradet far
vi mulighed for at udvikle og teste inter-
ventioner, som kan minimere Missed Nur-
sing Care og pa sigt gavne patienterne,”
fortaeller Hanne Mainz.

Forsta konteksten

Hanne Mainz har i mere end 20 ar inte-
resseret sig for, hvordan vi kan styrke
sygeplejen og de vilkar, der er ngdven-
dige for at yde sygepleje af hgj kvalitet.
I sin ph.d. fra 2017 sa hun pa forskellige
elementer i konteksten som normeringer,
plejepersonalets kompetencer, patienter-
nes plejebehov og arbejdsmiljg. Hendes
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forskning viste, at faerre plejetimer per
patient, lavere procentandel af sygeple-
jersker, lavere kompetenceniveau blandt
plejepersonalet og hgjere plejeintensitet
har sammenhang med lavere sygepleje-
faglig kvalitet.

Pa Aalborg Universitetshospital har
begrebsrammen Fundamentals of Care
de sidste 10 ar dannet udgangspunkt for
forstaelsen af sygepleje. Rammen favner
en bred opfattelse af sygepleje inden-
for tre dimensioner: relationen mellem
patient og sygeplejerske, integreringen
af sygeplejen og konteksten for sygepleje,
og Hanne Mainz finder rammen nyttig.

"Den tydeligggr, at det er vigtigt at for-
std kontekstens betydning for at kunne
yde situationsorienteret og personcen-
treret sygepleje rettet mod patientens
fundamentale behov. Jeg hiber, at vide
kommende ar far styrket fokus pa forsk-
ning om betydningen af konteksten og
dermed sygeplejens vilkar til gavn for
patienterne, for sygeplejen, for plejeper-
sonalet og for sundhedsvzasenet,” siger
Hanne Mainz. @
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Myretuen, hvor alle
har en funktion

Katrine Langvad er i Forsvarets Sanitetskommando med til at ruste
sundhedsfaglige medarbejdere til at blive udsendt til verdens
brandpunkter. Lige for jul var hun selv afsted som operationssyge-
plejerske pa det franskledede hospitalsskib Dixmude i Rgdehavet.

Fortalt til Christina Sommer
Foto Michael Drost-Hansen

I den militaer-medicinske udviklings-
afdeling i Forsvarets Sanitetskommando
iBrabrand har jeg som afdelingssygeple-
jerske primart administrative opgaver.
Jeg sidder f.eks. med anmeldelser om
sygeorlov, andre helbredssager og repa-
triering af soldater pa mission, der pga.
f.eks. sygdom eller familizere omstaendig-
heder ikke laengere kan varetage deres
funktion i missionen.

Sagsbehandling er en stor del af mit
arbejde, men jeg er ogsa tilknyttet en
del udviklingsprojekter. Et af dem, jeg
arbejder pa nu, handler om, hvordan vi
rent sundhedsfagligt handterer seksuelle
overgreb i Forsvaret.

Jeg er ogsa med i et projekt om, hvor-
dan vibedst forbereder vores sundheds-
faglige medarbejdere til at blive udsendt.
Vi har en stor reserve med bl.a. dygtige
sygeplejersker, fysioterapeuter og laeger,
som til dagligt arbejder i det civile, men
som Igbende skal forberedes ordentligt
til missioner i udlandet.

Jeg har arbejdet som operationssyge-
plejerske, siden jeg blevuddanneti2007,
og har provet kraefter med flere specialer,
senest ortopadkirurgien. Inden mit job

Vi modtog
primaert
civile palae-
stinensere.

Katrine Langvad
afdelingssygeplejerske

her arbejdede jeg fem ar i det private, hvor mine
opgaver til sidst blev mere og mere administrative.
Det var speendende og ogsa noget af det, der til-
trak mig her.

Mange dyrlaeger

Jeg arbejder sammen med mange forskellige faglig-
heder, f.eks. laeger, fysioterapeuter, tandlaeger og
dyrlaeger. | begyndelsen undrede jeg mig faktisk lidt
over, at der er sd mange dyrleger ansat. Men en af
vores vigtigste opgaver er at sikre den bedst mulige
behandling af syge og tilskadekomne soldater og
tienestedyr i national og international tjeneste.

Dyrlegerne har f.eks. ansvaret for Sirius-patruljens
hunde. Og derudover er de ogsa eminent dygtige til
alt, hvad der har med fodevarehygiejne og vacciner
at gore, og hvordan man som udsendt undgar at
tage sygdomme med sig hjem og bedst forebygger
f.eks. slange- og flatbid. Det ved de alt om.

Som ansat her skal jeg sta til radighed for inter-
nationale missioner. Det tiltrak mig ogsa ved job-
bet, selvom det i langt de fleste tilfalde er folk fra
reserven, der bliver udsendt.

De har som udgangspunkt tre maneders varsel,
sa bade de og deres arbejdsgivere kan planlegge
omkring deres fravaer. Men da Frankrig i december
sidste ar spurgte Danmark, om man med kort varsel
kunne sende en sygeplejerske og en fysioterapeut
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til hospitalet pa helikopterhangarskibet
Dixmude i Rodehavet, blev jeg spurgt.
Som operationssygeplejerske passede
jeg ret godtindiprofilen, ogjeg ville ogsa
gerne afsted, selvom det var lige op til jul.

Amputationer og saroprensninger
Dixmudes opgave er at behandle sirede
palastinensere fra Gazastriben. De kom-
mer ud gennem overgangen ved byen
Rafah, hvorefter Egypten fordeler dem
tilegne hospitaler og altsd Dixmude. Ski-
bet ligger efter aftale mellem Frankrig og
Egypteniden egyptiske havneby Arish pa
Sinaihalvgen ca. 50 km. fra Gazastriben.

Vivar mange forskellige nationer pa ski-
bet, og en lille del af mit arbejde bestod
i at repraesentere Danmark, nar der var
officielle besag.

Jeg brugte allermest tid pa ortopaedki-
rurgisk stue, hvor jeg assisterede under
operationer. Vi modtog primeert civile
palastinensere, mange bgrn. De fleste
blev kgrt ombord, men nogle blev ogsa
flgjet ind med helikopter, hvis de var hardt
tilskadekomne.

Mange havde faet udfgrt det, man kal-
der livreddende kirurgii Gaza, men havde
altsa behov for mere. Vi udferte en del
amputationer og eksterne fiksationer
af brud. Vi lavede saroprensninger og
bortopererede fragmenter og behand-
lede ogsa mange alvorlige infektioner
og brandsar.

Det var fagligt meget spaendende, men
ogsa udfordrende at arbejde pa Dixmude.
Skadesmekanismerne var helt anderle-
desend dem, jeg tidligere har set. Og det
var meget overvaeldende, at sa mange
patienter var bgrn. Jeg har selv tre bgrn
ialderen 6-13.

Som en myretue

Sproget var ogsa en udfordring. Flertal-
let af besatningen talte fransk og kun
ganske fa lidt engelsk. Sa man var virkelig
"pad” hele tiden, selvom alle tog godt imod
mig. Vi var fire operationssygeplejersker
ialt til at bemande de to operationsstuer
ombord, men der var ogsa mange laeger
og anzstesi-, intensiv- og akutsygeple-
jersker og andre sundhedsfaglige med-
arbejdere. Og sa var der alle de andre
besatningsmedlemmer.

I den tid jeg var pa Dixmude, var det
som at vere en del af en keampe myretue,
hvor alle havde deres specifikke funktion:
Nogle passede pa os, nogle sgrgede for,
at vi fik mad, nogle sgrgede for, at moto-
ren kgrte, og nogle sgrgede for, at patien-
terne blev taget godt imod, operereret og
passet pa bagefter.

Det er et keempe koordinationsarbejde.
Jeg har svart ved at forestille mig noget
mere meningsfuldt. Jeg falte mig pa intet

Tiden pa hospitals-
skibet Dixmude har gi-
vet Katrine Langvad et

storre indblik i, hvordan
det er at veere udsendt.
Hun er her fotograferet
foran den gamle Jaka-
fabrik i Brabrand.

tidspunkt utryg. Men det var rart at vaere
afsted med en kollega, sa vi kunne mgdes
om aftenen og tale dagen igennem eller
bare tale om noget helt andet.

Det var min forste mission, ogjeg tror,
atjeg nu bedre kan sette mig ind i, hvor-
dandeter at vaere udsendt. Jeg er blevet
klar over, hvor vigtigt det er, at man har
god kontakt med "dem derhjemme” — at
der altid er én, man kan kontakte, hvis
man har brug for det. @
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Christina Brosbgl
Fridh

Ny chefsygeplejerske

Christina Brosbgl Fridh
tiltreeder den 1. marts som
chefsygeplejerske for den
nye Karkirurgisk Afdeling
pa Sjeellands Universitets-
hospital (SUH), Roskilde.
Hun kommer fra en stil-
ling som oversygeplejerske
og leder af cirka 50 tveer-
faglige medarbejdere pa
Sengeafsnit for Hormon og Stofskiftesygdomme samt Intern
Medicinsk Ambulatorie pa Herlev- og Gentofte Hospital.

Ud over udredning og behandling af samtlige karkirurgiske
patienter i Region Sjaelland er ambitionen at styrke samarbej-
det med almen praksis og pa sigt at hjemtage flere hgjt specia-
liserede behandlinger fra naboregionerne, sa patienterne kan
blive behandlet pa Karkirurgisk Afdeling i Roskilde.

Christina Brosbgl Fridh skal sta i spidsen for den nye Karki-
rurgisk Afdeling sammen med chefleege Martin Grabe.

Tina Skov
Ny uddannelsesleder

Tina Skov er ny uddannel-
sesleder for Sygeplejerske-
uddannelsen hos VIA Uni-
versity College i Holstebro
og Herning. Hun har de
seneste 10 ar undervist pa
bade den traditionelle og
den netbaserede sygeple-
jerskeuddannelse hos VIA
Viborg.

Desuden har Tina Skov
vaeret teamkoordinator ved Sygeplejerskeuddannelseni Viborg
med ansvar for at facilitere kvalitet, paedagogiske og didaktiske
dregftelser samt sammenhaeng og udvikling i uddannelsen, og
hun har veeret vejleder for adjunkter samt mentor for stude-
rende, der er tildelt socialpeedagogisk statte.

Tina Skov blev sygeplejerske i 1997. Hun har en master-
uddannelse i sundhedsvidenskab og sygepleje fra Deakin
University i Australien og har gennemfgrt syv af modulerne
pa uddannelsen Master in Public Governance ved Aalborg
Universitet.

Katrine @elund
Ny chefsygeplejerske
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Oversygeplejerske pa
Geriatrisk afdeling G,
OUH, Katrine @elund,
er pr. den 1. marts ansat
som chefsygeplejerske
pa Qjenafdeling E pa
OUH.

Med sigibagagen har
hun 14 ars erfaring som
sygeplejerske, de sidste
7,5 ar som leder.

Katrine @elund har erfaring med sig fra flere forskellige
sygehuse over hele landet, hvor hun har veeret omkring flere
sygeplejefaglige specialer.

Det seneste halvandet ar har hun vaeret oversygeplejerske
pa Geriatrisk ambulatorie pa OUH efter en kort overgang
at have varet konstitueret chefsygeplejerske pa Akutaf-
delingen pa Kolding Sygehus - et job, som hun bestred
samtidig med, at hun vari gang med en masteruddannelse
i offentlig ledelse.

AnnaBjgrn

Anna Bjgrn sov stille ind den 21. januar efter lang tids sygdom,
65 ar. Hun var ansat i Barn og Unge, Regionshospitalet Viborg,
fra 1987 indtil for fa ar siden, bade i sengeafsnittet, i Barn og
Unges Qjenklinik og sidst i Barn og Unge Klinik.

Anna Bjorn var en fagligt meget dygtig sygeplejerske og en
ildsjael med stort engagement, som altid satte bgrn og deres
familier i centrum.

Anna Bjgrn dygtiggjorde sig lobende, delte altid gerne ud
af sin store viden, og mange yngre kollegaer fandt stor faglig
stgtte hos hende. Hun var en meget afholdt kollega og sam-
arbejdspartner, og vi er dybt taknemmelige for hendes store
indsats i Barn og Unge.

De sidste ar kaempede hun for at overvinde sin kraftsygdom.
Pa trods af tilbagefald og gentagne kemokure holdt hun posi-
tivt fast i livet.

Anna Bjgrn havde to barnebgrn, som betad uendelig meget
for hende. Hun efterlader sig sin mor, to sgnner, to svigerdotre
og to bgrnebgrn. ALret vaere Annas minde.

Oversygeplejerske Ulla Holm,
Born og Unge Klinik,
Regionshospitalet Viborg.



58 Dilemma

Hun laegger fotos
op paInstagram
fra operations-

stuen.
Er det ok?

Lene synes ikke, at en nyuddannet
kollegas fokus skal vaere pa Instagram.
Den yngre kollegas fokus burde
vaere 100 pct. pa patienten og pa
at leere mere om anastesien. Men kan
hun tillade sig at anfagte sygeplejer-
skens adfaerd?

Tekst LauraElisabeth Lind
lllustration Andrea Ucini

Et par klik pa mobilen, og s3 er et nyt foto fra anzstesi-
afdelingen lagt op pa Instagram. Efterhanden ligger der en
del fotos og kortere reel-videoer med faengende musik. Et af
billederne er taget under en operation pa det anastesiafsnit,
hvor Lene arbejder.

Det er en yngre nyuddannet anastesisygeplejerske, der flit-
tigt bruger mobilen, men hun uploader ikke billeder af patien-
ter eller plejepersonale, og Lene taenker da ogsa, at juraen for
sa vidt er overholdt.

“Men jeg kan genkende patientforlgbet via mit kendskab til
udstyr og set-up, foto af et skema med patientens hgjde og
veegt, valg af medicin og tidspunktet pa dagen,” siger Lene,
som er over 50 ar og efterhanden har mange ars erfaring som
anastesisygeplejerske.

Ingen af de andre kollegaer pa afsnittet kender til profilen.
Lene har faet nys om den, fordi en god kollega fra et andet afsnit
pa afdelingen kunne se ud fra billederne, at sygeplejersken nu
matte veere rykket videre til det specialafsnit, hvor Lene arbejder.

Sygeplejersken har valgt at oprette profilen under sin uddan-
nelse for at promovere anastesiuddannelsen. Der er flere bille-
der, hvor monitoren kgrer i baggrunden under et anzstesiforlgb.

“Jeg bliver stgdt over, at en meget nyuddannet anaestesisyge-
plejerske har brugt tid pa stuen til at tage billeder af set-up og
udstyr og uploade i arbejdstiden. Teksten indikerer, at det er

Flere
dilemmaer

Se et udpluk
af andre etiske
dilemmaer og
problemstil-
linger, som
Sygeplejeetisk
Rad har taget
stilling til ved
at scanne
koden:

Er det
bare mig,
der ikke
kan se
Instagram
som en
gave til
promo-
vering

af vores
speciale?

vildt speendende at bedgve, og at der sker
meget akut. Den opfordrer til at velge
angstesispecialet, hvis man vil prgve
noget vildt,” siger hun og fortseetter:

“Nar vi forsgger at forklare og vejlede,
lytter hun ikke ret grundigt, men fortael-
ler om de vilde bla blink-episoder, hun
har staet i. Jeg er derfor i tvivl om, om
hun modtager tilstraekkelig vejledning.”

Lene bekymrer sig over, om sygeple-

jerskens fokus i virkeligheden er et andet
sted end pa patient og leering.

“Hendes adfaerd strider mod vores pro-
fessionelle varetagelse af patientsikker-
hed og hgje grad af omsorg og omhyg-


http://dsr.dk/dilemmaer
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gelighed for patienter i en sarbar situation. Jeg forstar ikke, hvordan
man som nyuddannet anastesisygeplejerske kan vaelge at have fokus
pa at jagte et billede. Hvad, hvis der sker fejl under anastesiforlgbet,
og det kan bevises, at hun har varet i gang med at tage billeder og
uploade til profilen?”

Afdelingens mobilpolitik siger, at man ikke ma bruge sin private tele-
fonipatientnare omgivelser. Men det ggr mange alligevel, f.eks. under
anastesiforlgb, hvis deres barn har ringet. Lene mener da ogsa, at insta-
billeder fra stuen er at ga langt over gransen.

“Men er jeg bare en gammel sur anastesisygeplejerske, der svarger
til, at vi skal have vores fulde opmarksomhed pa patienten under hele
anastesiforlobet? Er det bare mig, der ikke har fundet ud af at se Insta-
gram som en gave til promovering af vores fag og speciale?”

Lene eri tvivlom, hvad hun skal ggre. Skal hun lukke gjnene, eller bar
hun tage snakken med sygeplejersken og oversygeplejersken? e
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Kommentar fra Sygeplejeetisk Rad

En etisk refleksion kan
vaere relevant

De Sygeplejeetiske Retningslinjer er vejledende i
forhold til etiske dilemmaer og problemstillinger,
nar de opstar i udgvelse af sygepleje. Sygeplejer-
sken har et fagligt, personligt, etisk og estetisk
ansvar i forhold til de patienter, der har behov
for sygepleje. Lene kan derfor vejlede den nyud-
dannede anastesisygeplejerske i henhold til de
sygeplejeetiske retningslinjer og orientere sig

i hospitalets personalepolitik vedrgrende de
sundhedsprofessionelles anvendelse af mobilte-
lefonen og holdninger til anvendelse af sociale
medier i arbejdstiden.

Situationen kan give anledning til en droftelse -
en etisk refleksion - i fagfallesskabet, hvor Lene er
med til at forholde sig aktivt og kritisk til sin egen
og kollegers adfaerd pa sociale medier, overholdelse
af tavshedspligten og saette fokus pa patientsikker-
heden savel under anzstesien som efterfglgende,
hvis billederne kan afslgre patientens identitet
eller skade patienten.

Desuden ma de hygiejniske principper medtaen-
kes. For formodentlig anvendes mobiltelefonen i
mange forskellige ssmmenhznge, ogsa uden for
operationsstuen. Lene kan henvise til De Sygeple-
jeetiske Retningslinjer og pjecen 'Brug af sociale
medier’ udgivet af Sygeplejeetisk Rad.

Pavegne af Sygeplejeetisk Rdd, Dorte Sprensen Tunge-
lund og Jette Christiansen.

Det gjorde Lene

Lene konfronterede ikke sygeplejersken med sin
holdning. Hun gik derimod til ledelsen, som der-
efter tog kontakt til sygeplejersken og bad om, at
billeder fra anaestesiforlab, der kunne genkendes,
blev slettet. Desuden er det blevet indskaerpet, at
hun ikke ma tage billeder, optage film og uploade
til profilen i arbejdstiden.

Det er ogsa formidlet som en generel regel

for personalegruppen: Man ma ikke bruge sin
private telefon i patientneere situationer, ligesom
der ikke ma tages billeder og video i arbejdstiden.
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[t forsvar for
vand og saebe

Ny forskning i sengebad viser, at patien-
terne foretreekker vand og seebe fremfor
vadservietter. Derfor giver sygeplejersker
som Hajrije Gajtani valgmuligheder
ved sengebadet og styrker patient-
relationen imens.

Tekst Helle Lindberg Emarati

Foto Michael Drost-Hansen

Hajrije Gajtani rxkker patienten spej-
let. Hun kan se, at han bliver bergrt, da
han kigger pa sig selv.

Han er 70 ar og har vaeret indlagt pa
Intensivien uges tid. Sidste gang, Hajrije
Gajtani sa ham, varisgndags. Nu er det
tirsdag, og hun har netop givet ham et
tiltraengt sengebad. Han er ogsa blevet
friseret og soigneret.

“Jeg kan slet ikke genkende mig selv. Jeg
ligner et nyt menneske,” siger han.

Da hun fgrst kom ind pa stuen og til-
bad ham hjelp til at blive vasket, var det

tydeligt, at han ikke gnskede at veere til
besver.

"Du kan bare ggre det samme, som du
gjorde forleden. Du behgver ikke gore
mere ud af det, det er fint nok,” havde
han sagt til hende.

Men Hajrije Gajtanilod ham forstd, at
det ikke var til besveer.

"Jeg forklarede ham, at jeg havde tid til
at hjeelpe ham, og at han ikke behgvede
at ngjes med vadservietter,” siger hun, da

hun fortaller Sygeplejersken om episoden.

"Det er meget symptomatisk for mange

L3

Hvis patienterne er

friske nok til det, sparger
Hajrije Gajtani gerne,

om de f.eks. vil sidde op

i en stol, mens de bliver
vasket. De mé ogsa gerne
selv hjeaelpe til med badet,
hvis de kan og vil.
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af de patienter, vi ser her, at de helst ikke

vil vaere til ulejlighed. Derfor gor vi meget

ud af at forklare dem, at det er de ikke.
At de faktisk har mulighed for at velge.
Nar vi ggr det, viser det sigjo, at langt de

fleste helst vil vaskes med vand og sebe,”
fortaeller hun.

Sadan var det ogsd med denne patient.
Egentlig ville han allerhelst i rigtigt bru-
sebad, men det var han for syg til.  stedet
tilbed Hajrije Gajtani, at han kunne f et
sengebad med vand og sabe. Det ville
han rigtig gerne.

Patienterne
vil klart helst

vaskes med
vand og sebe

PiaLysdal Veje
sygeplejerske, cand.cur., ph.d.

Forskning i
sengebad

| sit ph.d.-projekt forsker Pia
Lysdal Veje i sengebad med
vand og sabe eller vadservi-
etter med fokus pa patientens
perspektiv, indvirkning pa
patientens bakterieflora og
omkostninger.

Projektet kortleegger patien-
ters praeferencer ift. at blive
vasket med vand og sabe
eller vadservietter over flere
dage og opnar viden om
hvilken af de to vaskemetoder,
der er mest effektiv til at
fjerne bakterier under udfg-
relse af nedre toilette. Rent
hygiejnisk bliver patienterne
rene af begge metoder, og der
er ingen statistiske forskelle.

Derudover bidrages med et
litteraturstudie, der giver en
systematisk oversigt over
omkostningerne ved de to
vaskemetoder.

Baggrunden for projektet er,
at dét at blive vasket har afge-
rende betydning for patien-
ters livskvalitet, sociale image
og velvaere. Ud over at fgle sig
ren og frisk, kan fjernelse af
synligt snavs og reduktion af
antallet af potentielt patogene
mikroorganismer pa huden
medvirke til at forebygge
sundhedssektorerhvervede
infektioner.

Immobile patienter tilbydes
ofte sengebade, hvilket
tidligere primeert har veeret
udfert ved anvendelse af
vand og sabe. Nu anvendes
i stigende grad praeimpraeg-
nerede vadservietter ved den
personlige hygiejne.

Kilde: UC Syd, ‘Comparison of two
washing methods for bed baths: Soap and
water or disposable wet wipes - A mixed
methods study’.
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Forskning far liv

Ifelge Hajrije
Gajtani reagerer
patienterne godt

péa at fa valgmulig-
heder ved senge-
bad. "De fgler sig
maske en smule
mere i kontrol i
en situation, hvor
der er et keempe
kontroltab,” siger
hun.

"Det endte med, at han sad op i sengen
og endda selv hjalp lidt til med at sabe
sigind og terre af,” siger hun.

Ingen teori siden Krimkrigen
Hajrije Gajtani er intensivsygeplejerske
pa Intensiv pa Sygehus Senderjylland
i Aabenraa. Pa afdelingen arbejder de
malrettet med at praesentere patienter for
deres muligheder ved sengebad. Sygeple-
jerskerne tager patienterne med pa rad,
forklarer dem fordele og ulemper og giver
dem et valg mellem vadservietter, vand
og sebe eller maske en kombination af
begge dele.

Den tilgang til sengebadet er der for-
dele ved, som vi snart vender tilbage til.

Arbejdet er baseret pa Pia Lysdal Vejes
forskning. Hun er uddannet sygeplejerske,
cand.cur., ph.d. og er lektor pa Sygeple-
jerskeuddannelsen pa University College
Syddanmark i Aabenraa.

Som sygeplejeforsker beskaftiger hun
sig med den personlige pleje med fokus
pa nedre toilette og sengebad. Netop
sengebadet var omdrejningspunktet for
hendes ph.d.-athandling 'Comparison of
two washing methods for bed baths: Soap
and water or disposable wet wipes - A mixed
methods study'.

I'sit forskningsprojekt sammenlignede
Pia Lysdal Veje sengebad, hvor patien-
ten vaskes med vand og sabe eller med
vadservietter.

"Forskningen pa omradet er sparsom.
Der erikke sket ret meget, siden Florence
Nightingale introducerede sengebad
med vand og sebe under Krimkrigen.
Jeg har ogsa selv givet mange sengebade

som sygeplejerske, men jeg er ikke blevet

introduceret for evidens, heller ikke som

undetrviser pa sygeplejerskeuddannelsen.
Det var bare sadan, man gjorde,” forkla-
rer Pia Lysdal Veje.

Tidsforbrug og effektivitet
Hendes forskningsprojekt udsprang af
et simpelt spargsmal: Hvorfor?

"Da jeg begyndte at undervise syge-
plejestuderende i nullerne, fandtes der

Gode rad til sengebadet

» Giv patienten valgmulighe-
der, men ikke ngdvendigvis
kun mellem vand og seebe
eller vadservietter. Det kan
ogsa veere en kombination.

» Giv patienten mulighed for at
vaske haenderne og ansigtet
med vand og sabe.

» Hvis muligt, sa lad gerne
patienten selv hjeelpe til med
at vaske sig.

Kilde: Hajrije Gajtani og Pia Lysdal Veje



f.eks. vadservietter, men de l1a ude pa depotet og
dem kunne vi blot vise, ikke bruge. Nu har vadser-
vietter mange steder helt erstattet vand og sabe.
Jeg kunne ikke lade veere med at undre mig over,
hvorfor det er blevet sadan. Kunne det virkelig
veere rigtigt, at patienterne var lige tilfredse, og at
den ene metode var lige sa god som den anden?”
siger Pia Lysdal Veje.

Via randomiserede studier, kvalitativ og kvan-
titativ forskning, har hun undersggt patienternes
egne oplevelser og praferencer ift. sengebadet,
omkostninger og sygeplejerskernes tidsforbrug
samt de to vaskemetoders effektivitet ift. at fjerne
mikroorganismer.

Og er den ene metode si lige sa god som den
anden?

Ifplge Pia Lysdal Veje og hendes forskning er sva-
ret: Det kommer an pa.

Patienter foretraekker vand og sbe

Hun fandt forskelle pa sygeplejerskernes tidsfor-
brug ved de to metoder, hvor vadservietterne bli-
ver italesat som "nemmere og hurtigere” at bruge i
sengebadssituationen. Det var dog ifplge Pia Lysdal
Veje store variationer, som ikke ngdvendigvis kunne
kvalificeres som en malbar gevinst.

Rent hygiejnisk bliver patienterne rene af begge
metoder, og hendes studier viste ingen statistiske
forskelle. Begge vaskemetoder flytter desuden i
nogen grad rundt pa mikroorganismer.

Men patienternes praferencer var til gengeeld
relativt klare.

"Hvis jeg skal sige det sa kort som muligt, sd er
hovedkonklusionen i min athandling, at patienterne
helst vil vaskes med vand og sabe. Det er duften,
traditioner, kultur og opvaekst. Vandet, der vasker
snavset vk, er en indgroet del af os, og det er det,
vi instinktivt forbinder med at vaere rigtig ren,” for-
klarer Pia Lysdal Veje.

Bade og, ikke enten eller

Men - for der er et men.

"Sporger man patienterne om, hvad de allerhelst
vil, sd er svaret brusebad. S hvis patienten overho-
vedet kan komme op, sa er det dét, man ggr. Og hvis
man spgrger patienterne, om de er tilfredse med
et sengebad med vadservietter, hvis alternativet
er, at de slet ikke bliver vasket, sa valger de straks
vadservietterne og siger, at det skam er fint nok,”
forklarer forskeren.

Derfor kan vadservietterne vaere et godt alterna-
tiv. Pia Lysdal Veje understreger, at det ma bero pa
sygeplejerskens kliniske vurdering og patientens
gnsker ved selve sengebadet.

"Det er ikke enten eller, det er bade og. Hvis patien-
ten f.eks. er darlig, har ondt eller har sart hud, sa kan
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den bedste lgsning vaere vadservietterne. Det kan

ogsa veere en kombination, hvor man vasker kroppen

med vadservietter, og sa f.eks. vasker haenderne og

ansigtet med vand og sebe,” siger Pia Lysdal Veje.
Hun uddyber:

"Min forskning viser f.eks., at mange patienter
helst ikke vil ansigtsvaskes med vadservietter, fordi
det efterlader en folelse af at have 'noget’ i ansigtet.
Mange giver desuden udtryk for, at de ogsa gerne
vil have deres haender vasket med vand og saebe
bare én gang om dagen. Nar jeg er ude og under-
vise i det her, kan jeg ogsa godt finde pa at sparge
f.eks. hygiejnesygeplejersker: Hvad synes | egentlig?
Kan I forsvare at patienter kun vasker haender med
vadservietter?”

Sengebad er sygeplejefaglighed

Hajrije Gajtani er én af de sygeplejersker, Pia Lysdal
Veje har undervist i sin sengebadsforskning. Hun
oplever, at noget si simpelt som at give valgmulig-
heder ved sengebadet kan styrke den gode relation
til patienterne.

"De foler sig set og respekteret og faler sig maske
ogsa en smule mere i kontrol i en situation, hvor
der er et kempe kontroltab. Det styrker deres tillid
til mig. Selvom de bliver indlagt pa Intensiv, har de
stadig deres egne rutiner, praeferencer og behov.
Det er ikke bare en patient — et objekt — der ligger i
sengen, det er et menneske,” forklarer Hajrije Gajtani.

For hende har denne tilgang til sengebadet sat
en tyk streg under, hvorfor netop sengebadet ogsa
er en sygeplejefaglig kerneopgave, der ikke uden
videre kan overlades til andre faggrupper.

"Det viser bare endnu en gang, at det meste syge-
pleje er usynligt for andre end sygeplejerskerne. Et
sengebad er ikke bare noget vask og sjask, Det er
klinisk, sygeplejefagligt arbejde. Det er observation
af patientens hudtone, andedret og fysiske tilstand.
Det er stimulering, bevagelse og motorik. Det er
omsorg og styrkelsen af relationen til patienten,”
siger Hajrije Gajtani og uddyber:

"Det er Fundamentals of Care. Hvis det ikke er mig,
der giver sengebadet, foler jeg mig neermest ampu-
teret ift. min viden om og fgling med patienten,”
siger Hajrije Gajtani.

Hun opfordrer andre sygeplejersker til at koble
konklusionerne fra Pia Lysdal Vejes forskning pa,
nar de giver sengebade til deres patienter:

"Som sygeplejersker kan vi ogsa godt komme til at
tage udgangspunkt i vores egne praferencer. Nar
jeg sporger kollegaer, hvordan de er kommet frem til,
hvilken slags sengebad, der er bedst for patienten,
svarer de ofte: Jeg gjorde det sidan, fordi sidan ville
jeg selv have foretrukket det. Men hvis patienten er
vagen, sa synes jeg da, vi skal spgrge dem, hvad de
foretreekker i stedet.” @

Las mere

om
forskning i
sengebad
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novo nordisk
fonden

Nursing Research
Symposium 2024

17. april 2024 k. 9:30-15:30

Novo Nordisk Fonden har i samarbejde med Komite for
Sygeplejerskeforskning inviteret en raekke oplaegsholdere,
der hver isar vil bidrage med en vinkel pa arets tema:
“Advancements in Transitional Care”. Dette symposium vil
give indblik i, hvordan udviklingen i den danske velfaerdsstat
har implikationer for praksis og forskning inden for
sundhedsvaesenet. Fokus vil vaere rettet mod den seneste
viden og praksis inden for transitionspleje med vaegt pa
kontinuitet og koordination af sundhedsydelser pa tveers af

Invitation

forskellige miljger. 1
. . V-
Laes mere og tilmeld dig L

senest 20. marts 2024 pa:

www.conferencemanager.dk/
nursingresearchsymposium2024

ITALIEN
HOS HANNE

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

Eller naer TOSCANA i et naturskgnt landhus med pejsestue,
kokken, 3 soveveerelser, 2 badeveerelser og have med BBQ.
Udlejes aret rundt pa ugebasis.

www.hotel-dalia.it
Hanne Astrup

+39 335 8239863
hanne@hotel-dalia.it

Spar penge
med Forbrugs-
foreningen

Som medlem af Dansk Sygeplejerad
kan du melde dig ind i Forbrugsfor-
eningen. Med forbrugsforeningens
betalingskort far du bonus i over 4.000
butikker, restauranter, webshops og
meget mere.

Uden et minimumsbelgb og med bonus
fra forste keb er du allerede godt pa vej
til at spare penge.

Se, hvor du kan spare her:
dsr.dk/medlemsfordele/forbrugsfor-
eningen




Specialuddannelse i
kraeftsygepleje 2024-2025

Specialuddannelsen i kreeftsygepleje er en 1% arig
kompetencegivende videreuddannelse for
sygeplejersker.

Uddannelsen begynder 13.05.2024
og afsluttes i uge 49, 2025.

Tilmeldingsfrist 27.03.2024.

Uddannelsesforlgbet svarer til 60 ECTS-points.

Yderligere information og tilmelding:
https://rm.plan2learn.dk skriv "kraeftsygepleje” i
spgefeltet. /2 '

Forlgbet afholdes i:
Uddannelsescent
Center for Kompetenceud egion Midtjylland,
Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N.
Kontakt: -
Sundhedsfaglig Specialkonsulent Randi Dahl Kristensen
Mobil: 2139 5082 / e-mail: randi.dahl@stab.rm.dk

regionmidtjylland m]dt
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NATURPRODUKTER

BIDRAGER TIL VEDLIGEHOLDELSE Kebes pa dit
AF KNOGLERNE lokale apotek

eller helsekost-

Calcium &
Ultra Forte

+ Vitamin D3

Calcium Ultra Forte er et kalk
produkt derindeholder Calcium-
Citrat-Malat. Et calciumsalt, der
sikrer optagelse - vuafhaengig af
mavesyre og kost! ULTAA - FORTE

"35%

hgjere biotilgaengelig

(Optagelighed )
end Carbonat

Camette

Camette, Lillebzeltsvej 47, 6715 Esbjerg N - TIf.: 7547 0555 - camette.dk

* Calcium absorption from calcium carbonate and a new form of calcium (CCM)in
healthy male and female abdolescents 1-3 Judy Z Miller, PhD; David L. Smith, PhD;
Lawrence Flora; Charles Slemenda, PhD; Xiangyu Jiang; and C Conrad Johnston Jr, MD




Studerende i praksis
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Nar forberedelse er umulig

To oplevelser pa en god praktikplads fik en
studerende til at se behovet for at bearbejde

staerke indtryk.

Mens dette skrives, naermer mit
4. semester pa sygeplejerskeuddan-
nelsen sig sin afslutning - det semester,
hvor man rammer halvvejspunktet pa
uddannelsen. Jeg har nu varet knap to
maneder i praktik, hvor jeg nok en gang
har fglt mig enormt heldig, efter at have
faet tildelt endnu en helt fantastisk prak-
tikplads med masser af god laering og
udfordringer. Det blev ogsa den prak-
tik, hvor jeg for farste gang oplevede en
bestemt type situationer. Den slags, hvor
jeg havde taenkt, at jeg var forberedt, men
alligevel fandt ud af, at man forst rigtigt
er forberedt pa dem, nar man har provet
at std i dem. Og sa endda med fa dages
mellemrum.

Forst var det oplevelsen af, at et
meget ungt og ellers raskt menneske
pludselig var blevet ramt af meget
alvorlig sygdom, der havde ramt som
enbombe i bade patientens og de parg-
rendes tilvarelse. Det fremkaldte en
folelse af uretfaerdighed, som jeg egent-
lig har folt i tidligere praktikker, men
som pludseligheden af sygdommen og
den krise, en hel familie star i, alligevel
forstarker en del. Tank, hvordan det
ma vare som foralder at se sit barn i
sadan en situation.

Den anden situation var fa dage senere
og med en ganske anderledes folelse,
som ogsa er den svareste helt at legge
fra sig. Det blev forste gang, jeg sa et
menneske dg. Det var en patient med
hgj alder i palliativ pleje, sa dgden var
forventet. Det var bade i situationen og
i dagene efter dybt bevaegende at have
veeret med til at holde et menneske i han-

Lukas Folting
4. semester,
Kgbenhavns

Professionshgjskole

den og prove at give en smule tryghed, mens vedkommende
tog sit sidste andedrag.

Begge disse situationer, tror jeg, kommer til at sta klart for
mig i al min tid pa helt forskellige mader. Og det var begge
situationer, der har kraevet en vis bearbejdelse. Specielt ved
dadsfaldet var alle pa min praktikplads straks pa plads for
at tjekke, hvordan jeg havde det. Men jeg ma erkende, at jeg
selv tog lidt for let pa det umiddelbart efter. Heldigvis har jeg
pa hjemmefronten en dejlig hustru, som fastholdt mig i at fa
bearbejdet indtrykkene og sette mig ned og bruge lidt tid pa at
fa tankerne pa plads. Samtidig har min vejleder veeret enormt
god til ogsa at folge op i de efterfolgende dage.

Enrigtig vigtig ting at tage med fra dette er for mig, at jeg for
fremtiden skal vaere bedre til at taenke over, om der er behov
for at bearbejde noget af det, jeg oplever. Og sa lige bruge den
tid, der skal til, pd at fa talt det igennem. ®
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DEDICARE
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* Sygeplejerske og
specialsygeplejerske

- gnsker du at arbejde i Norge

Vi tilbyder sommerbonus, trygge anseettelsesforfe
kombineret med mulighed for at opleve nye steder.
Vitager os af det praktiske, sdsom rejser og bolig, sa du ka
fokusere pa det, du er bedst til — at yde ekstraordinzer pleje.

Du vil fa en kontaktperson, som er sygeplejerske,
og som star klar til at hjeelpe dig. Dedicare er Nordens

stgrste vikarbureau inden for det sundhedsfaglige omrade.

© rekruttering@dedicare.no @ +47 748040 70



