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Det kan Du | eeseiDette nummer af sygepl ej er sken:

12 Arbejdslgshed rammer nyuddannede
40 pct. af de sygeplejersker, som er blevet uddannet i
2010 pa landsplan, har endnu ikke faet deres ferste job. |
hovedstaden er arbejdslesheden endnu hgjere.

26 Pa job: Godt overblik i fedmeforlghet
Koordinerende adipositassygeplejerske Charlotte Skov
péa Aalborg Sygehus har udviklet et flowdiagram, der har
gjort processen omkring fedmeoperationer mere over-
skuelig.

§ | ¥
odt et &r siden Pro- y ., .

orhold til, hvor syge de er. R@D kode er lig med:
Livstruende tilstand.

32 Natteravne demper gemytterne
De gulkleedte natteravne nyder respekt blandt de unge i
Kebenhavns natteliv. Sygeplejerske Ulla Ejlersen hjeelper
unge, der har faet for meget at drikke eller maske har brug
for en voksen at betro sig til.

handicap mgeg,hl

y

Sygeplejersken har talt med en raekke sygeplejersker,
som har et handicap. f &lles for dem er, at de pd trods
har fundet en méde at veere sygeplejersker pd, og at | y
de bruger deres egne erfaringer i deres faglige !
funktioner. Mad den studerende, som er fadt uden
den ene underarm, danmarks yngste med polio-
folger, sygeplejersken med en hjerneskade og
flere andre af deres kolleger. 3

Laes side 16

for Sidefoto: Seren Svend Sen



Indhold M) 5

Har d|¢-barh daginsti
Ie;nepolltlk'l

En kollega fortael{es onf*eh veninde med tre barn under ni &r.
Ondt i grerne, snotnaser og maveinfektioner pa skift i bar-
neflokken har medfert, at veninden er tvunget til at ga pa 5
nedsat tid. Historien bliver ikke bedre af, at hendes ’V
mand har forladt hende. Han var, som han havde med-

delt, blevet treet af, at der aldrig var plads til ham i dob- <’ /
beltsengen. Barns sygdom har store konsekvenser i '
familierne, og derfor kan det undre, at vi reelt ikke ken-

der de ngjagtige tal for danske bgrns sygefravaer i dag-
institutionerne. Fredensborg Kommune er nu heldigvis

gaet i front og preesenterer tal for

deres 0-6-arige daginstitutions-

bern fra de sidste fire ar. Opge-

relsen indikerer steerkt, at en

implementeret hygiejnepolitik i
daginstitutionerne nedsetter

bornenes sygefravaer, 4
Laes side 42

46 styring af blodfortyndende medicin
Kvaliteten af doseringen af blodfortyndende medicin til patien-
terne bevares eller forbedres maske, safremt ansvaret for dose-

"Men hvorfor er tendensen til at an-

ringen overdrages fra laeger til sygeplejersker. bringe Skrivebordssygemejerskeme i
afsides kontorer mon opstaet? Kunne

52 Tilsyn pa plejecentre — kontrol og lzering der vaEre nogen der fﬂktlSk @nSker
Lovpligtige tilsyn pa plejecentre udferes i alle danske kommuner. . !
Formalet er kontrol med kommunens ydelser, men ogsé lzering den distance?”

hos ledelse og medarbejdere.
Laes 5 FAGLiGe MiNUTTeR side 62

i HVeRT NUMMeR
x; "det kan vare flere ar, for behandleren har 6 Eftertanker
en relation, sa patienten foler sig tryg og 6 Kotmyt
R R ) ) Dansk Sygeplejerad mener
abner op. det kan tage 10 ar, for patienten er fri af 37 Debat
sin isolation og kan vende sig mod verden.” 38 In Memoriam
40 Fagtanker
Lzes ANMeLdeLseRNe side 58 40 Faglig information/Resumé
45 Agenda
Testen
www.sygeplejersken.dk.. 58 Anmeldelser
62 5 faglige minutter
* Sog i artikelarkivet 63 Stilingsannoncer
e Find manuskriptvejledninger 76 Kurser/Mader/Meddelelser

o Skriv en kommentar til noget, du har laest i Sygeplejersken. \ J
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Sygeplejersker

Respekt julie WintHer BengtSon,journaliSt
Min private omgangskreds rummer et menneske, som har
neegtet at give op. Hun er lidt eeldre end jeg, vores bgrn er Jobmangel. 40 pct. af de sygeplejersker, der er
jeevnaldrende, vi bor i samme by. Som ung fik hun en lang og blevet uddannet i 2010 pa landsplan, har endnu ikke
grundig uddannelse — dog ikke sygeplejerske — og senere ret faet deres forste job. | hovedstaden er arbejdslos-
hurtigt takket veere sine eminente sprogegenskaber en be- heden endnu hajere.
troet stilling i et internationalt firma med megen rejseaktivitet
til falge. Der var dgmt fuld fart frem, lige indtil hun en morgen Det er ikke let at vaere nyuddannet sygeplejerske pa
i en alder af omkring 25 ar pludselig meaerkede, at hgrelsen var arbejdsmarkedet i gjeblikket. 40 pct. af dem, der er
i stykker, neermest forsvundet. blevet uddannet i lgbet af 2010, star stadig uden
Et par ar senere var hgretabet massivt, selvvaerdet i bund arbejde ifolge en opgerelse fra Danske Sundheds-
og jobbet vaek. Det sakaldt rummelige arbejdsmarked levne- organisationers Arbejdsloshedskasse, DSA. Veerst
de ikke plads til en hgrehandicappet medarbejder, hvis star- ser det ud i hovedstadsomradet, hvor flere end
ste problem var den manglende evne til at kommunikere via halvdelen af landets 422 arbejdslese dimittender
telefonen. Internettet og e-mailen var ikke helt opfundet den- har hiemme.
gang. Men farst og fremmest var tolerancen over for en med- Ifelge kredsformand i Kreds Hovedstaden, Vibeke
arbejder, som ikke kunne levere 100 pct., ikke til stede. Westh, er hovedstadsomradet hardest ramt af ar-
Vi mades jeevnligt i morgentoget hver iszer pa vej til vores bejdsleshed blandt de nyuddannede, fordi man her
arbejde, for hun har haengt ved — har keempet for retten til at har méattet spare mere end andre steder:
have et arbejde pa vilkar som alle andre, dog hjulpet af hgj- "Regeringen har skabt usikkerhed omkring oko-
teknologiske hjeelpemidler, som findes i rigt mal, og som kan nomien i regionen og i kommunerne, sa der er jo
gere arbejdsdeltagelsen nemmere. Der har veeret nederlag bremset voldsomt op. Og samtidig uddanner vi rig-
undervejs, men ogsa sejre — skabt i kraft af familiens opbak- tig mange sygeplejersker,” siger hun.
ning, men farst og fremmest i kraft af egen vilje til ikke at ville
give op. Forlader maske helt faget
Jeg er ikke socialrddgiveruddannet og skal derfor Konsekvenserne af den nuveerende arbejdsleshed
ikke ggre mig klog pa, om nogen af de sygeple- blandt de nyuddannede kan blive, at mange helt
jersker, som vi har talt med i dette nummer oy forlader faget, fordi de ikke vil vente pa sygeplejer-
af Sygeplejersken, kunne have en tilveerelse  / \ skejobbet.
med en eller anden pensionsordning som | \ "Hvis ikke man arbejder mélrettet pa at sikre, at de
alternativ til at gd pa arbejde. Jeg laeser . nyuddannede sygeplejersker kan se en fremtid i
deres udsagn som udtryk for en udpreeget ‘ b / sundhedsvaesenet, s vil det veere fatalt for borgerne,
evne og vilje til at ville veere med til at bidrage . o M 0g det vil veere fatalt for faget, for vi kommer simpelt-
til den feelles husholdning — ofte pa trods. b g hen til at mangle sygeplejersker. Derfor arbejder
Jeg mgder dem med dyb respekt! NS Dansk Sygeplejerad pa at pavirke normeringerne pa

Tryghed i Hvidovre
§  Hospitals P-kaelder

Henrik Boesen, redaktionschef Indbrud og heerveerk pa biler i Hvidovre Ho-
hbo@dsr.dk A 2% spitals parkeringskeelder fik i foraret en syge-
i \ plejerske til at samle 500 underskrifter ind for
mere trygge forhold. Sagen blev omtalt i Syge-
plejersken nr. 6/2010. Herefter skrev vicedirektor
Kirsten Breindal inden sommerferien et vredt blog-
indlaeg om, at hendes nummerplader forsvandt fra
parkeringskeelderen, og mange af hospitalets an-
satte svarede, at de ogsé havde oplevet tyverier fra
deres bil. Og nu ger hospitalsledelsen sa en ind-
sats for at hgjne trygheden i P-kaelderen.
| lobet af efteraret bliver der indfert videoover-
vagning og ekstra besgg af vaegterne. Desuden
bliver der opfert aflaste porte, som skal begreense
adgangen til P-keelderen i aften- og nattetimerne.
Indtil kameraer og porte er sat op, er der indledt en
midlertidig ordning med ekstrarunderinger. (lha)
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Forhabentlig ser arbejdsmarkedet bedre ud, nar
disse sygeplejestuderende pa Professionshej-
skolen Metropol skal ud at sege job om et par
ar. Dimittenderne i hovedstaden er hardest ramt
af arbejdsleshed lige nu.

afdelingerne og pa at sikre, at sygeplejer-
skestillinger ikke overgér til andre faggrup-
per,” lyder det fra Vibeke Westh, som vur-
derer, at der vil g& omkring fire ér, for ar-
bejdslashedskurven begynder at kneekke i
hovedstadsomradet.

Med eksamensbeviset i handen og
manglende udsigt til at fa arbejde veelger
mange nyuddannede at melde sig ind i Dan-
ske Sundhedsorganisationers Arbejdslos-
hedskasse (DSA). Her bliver de opfordret til
at sege bredt bade i og uden for regionen:

"Vi rader de nyuddannede til at veere
geografisk mobile og sege efter, hvor job-
bene er,” siger Merete Nedergaard, direk-
tor for DSA, der ud over andre landsdele
naevner Sverige som en mulighed for de
nyuddannede.

De nyuddannede udgjorde i august to

Foto: S@ren SVendSen

Antal
500 - antallet af arBeJdSI@Se nyUdd annede
SygePleJerSker i kraftig Stigning

400

300

200

100 tredjedele af den samlede arbejdslose
gruppe af sygeplejersker.
Med tre af de nyuddannede sygeplejer-
O gssssssssssssssssssssgagocecccso sker pa side 12-14, hvor du ogsé kan f&
58 88F5298%588588585293%:86888¢8¢53279 gode rad til jobsegningen.
. J

Negatlv regulerlng | "det tager hardt pa mig, men
kommuner Og reglﬂner man laerer nok at handtere de

Udmentningen af reguleringsordningen for ansatte i regioner og kommuner  gyare situationer ef’[erhén_
pr. 1. oktober 2010 er negativ og kommer til at udgere -1,47 pct.
Reguleringsordningen har eksisteret i sin nuveerende form siden slutnin- den- den f@rSte gang’ hV0r det
gen af 1980’erne. Dens formél er at sikre en relativt ensartet lenudvikling — [|jyer Sag’[’ at der ikke er mere at g@re’

mellem den offentlige sektor — henholdsvis kommuner/regioner samt staten

- pé den ene side og det private arbejdsmarked pa den anden side. Og man SlUkker fOF reSpiratoren Og SEr,
Allerede i december sidste &r aftalte Sundhedskartellet med arbejdsgi-  hyordan b|odtrykke‘[ humg’[ fa|der} 0g

verne, hvordan den negative udmentning skulle handteres. Aftalen var, at \ o .
de generelle lonstigninger i april 2010 blev reduceret, og at resten af regnin- patlenten d(arx det er hardt. men mine

gen skulle betales ved forhandlingerne i 2011. k0||eger er utrolig S@de til at Sp(/)rge,

Forligene med kommunerne og regionerne er lidt forskellige, og det er ) "

lgsningerne ogsa. | kommunerne betalte Sundhedskartellet 0,32 pct. i april hvordan Jeg har det-

2010, og her udger rest-regningen 1,23 pct. | regionerne blev der betalt ca.

0,34 pct., sé rest-regningen bliver pa ca. 1,2 pct. nyuddannet sygeplejerske, tatiana jensen, fra intensivafdelingen pa aalborg
KTO’s lenninger bliver heller ikke reguleret 1. oktober 2010. Sygehus, fil thisted dagblad 18. september 2010.

(mkc)
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Bliv testpilot pa ny hjemmeside
Den nye udgave af www.dsr.dk gar
i luften 1. november. Vi har brug for
feedback fra sygeplejersker, som
har lyst til at veere testpiloter, da vi
bygger vores erfaringer pa bruger-
nes adfeerd. Den nye hjemmeside
er bygget op, sa indgangsbilledet
forestiller siden ”Min side”. Du skal
selv udfylde din profil, sa vil det
relevante indhold automatisk finde
frem til dig. Har du lyst til at veere
testpilot, sa skriv til kfe@dsr.dk

Dit nye login finder du pa no-
vembers betalingsoversigt fra Nets
(tidligere PBS). Laes mere pa www.
dsr.dk/ny

Flyt din gruppe
Med relanceringen af www.dsr.dk
kan de omkring 200 eksisterende
lukkede netveerksgrupper flytte til
den nye gruppefunktion. De eksi-
sterende grupper vil fortsat veere
tilgeengelige, og det er ikke et krav,
at man flytter. Men ved at flytte vil
gruppen kunne benytte flere funk-
tioner. Det vil ogséa veaere nemmere
at blive meldt ind og invitere andre.
Ejer du en gruppe, vil det smar-
teste veere at oprette en ny gruppe
i begyndelsen af november og
derneaest invitere gennem en be-
sked til alle i den gamle gruppe. Er
du i tvivl, er du velkommen til at
skrive til DSR online pa pgn@dsr.
dk. Lees mere pa www.dsr.dk/ny

v

Godt i forhold til at promovere sygeplejerskeuddannelsen, men ingen nye initiativer fra statsministe-

ren, vurderede lokalformanden for de Studerendes Rad, Anders Aistrup Mikkelsen, efter Lars Lokke
Rasmussens besag pa Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle.

Statsminister uden nye initiativer

Udkantsmede. Statsminister Lars Lokke
Rasmussen kiggede forbi Sygeplejerskeud-
dannelsen i Vigjle. De studerende var tilfred-
se med besoget, men savnede klarere svar.

Sygeplejerskestuderende i Vejle fik den 8.
september besgg af statsminister Lars
Lokke Rasmussen (V). Statsministeren er i
gang med en turné under overskriften
"Nye Tider — Varig Velfaerd”, hvor han leeg-
ger vejen forbi bl.a. uddannelsesinstitutio-
ner over hele landet for at diskutere politik.
Formand for de Studerendes Rad pa
Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle, Anders
Aistrup Mikkelsen, var glad for besaget.

Hjeelp til egen lenforhandling

Sammenligning. Privatansatte sygeple-
Jersker skal indberette egne lontal.

Fredag den 23. september udsender
Dansk Sygeplejerad et brev til alle pri-
vatansatte sygeplejersker. Brevet er en
opfordring til at indberette sterrelsen af
septemberlonnen inkl. diverse tillaeg il
brug for Dansk Sygeplejerads lonvejled-
ning for privatansatte sygeplejersker.
Vejledningen giver forst og fremmest et
godt overblik over, hvad sygeplejersker
ansat i samme branche tjener, s& den en-
kelte hurtigt kan afleese eventuelle for-
skelle i forhold til egen lon. Forskellene

kan veere gode kontante argumenter i for-
handlingen med arbejdsgiveren om en
hgjere lon. Vejledningen er derfor et vigtigt
redskab for den enkelte privatansatte sy-
geplejerske til at lafte manedslennen og
forskellige tilleeg. For at vejledningen skal
afspejle det aktuelle lonniveau, er det vig-
tigt, at s& mange som muligt indtaster
nye, aktuelle lanoplysninger, som for sam-
menlignelighedens skyld skal veere oplys-
ninger fra lonsedlen fra september 2010.

Af brevet fremgar, hvor og hvordan ind-
tastningen skal forega. Lenvejledningen
fra september 2009 finder du pa www.
dsr.dk/loenstatistik

"Det vigtigste ved beseget er, at vi far
promoveret vores uddannelse, nar lan-
dets statsminister kommer forbi. Det giver
noget opmeerksomhed og noget medie-
deekning, som er godt for sygeplejerske-
uddannelsen,” sagde Anders Aistrup Mik-
kelsen. Han understregede dog, at Lars
Lokke Rasmussen ikke havde nogle nye
initiativer med i kufferten:

"Han talte meget om, at vi skal blive ved
med at uddanne og dygtiggere os. Det
blev meget overordnet og ikke specielt
konkret i forhold til de udfordringer, som
studerende har i gjeblikket med praktik-
pladser osv.” (sbo)

r ettelse

I Sygeplejersken nr. 15/2010 skrev
vi fejlagtigt, at man kan finde sin
pinkode til Dansk Sygeplejerads
nye hjemmeside www.dsr.dk pé sin
PBS-opgerelse den 1. oktober.

Men det er den 1. november, at
de nye pinkoder er trykt pa PBS-
opgorelsen. Det er samtidig med,
at der er premiere pa den nye hjem-
meside, som kraever, at man logger
ind.

Lass mere pa www.dsr.dk/ny

Redaktionen

Foto: gertBlume
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Millioner kan vaere pa vej til sygeplejersker

Tilbagevirkning. Efter at have skaffet et
medlem yderligere 250.000 kr. ved en sag
i Hojesteret om udmaling af erstatning ved
arbejdsskader skal gamle sager findes
frem igen, lyder det fra Dansk Sygepleje-
rad. Sager helt tilbage fra 1978 kan blive
genoptaget og revurderet.

Millioner af kroner kan veere pa vej ned i
medlemmers lommer, efter at Dansk Sy-
geplejerad vandt en historisk sejr om er-
statning for arbejdsskader i Hojesteret i
august 2010. Det vurderer 1.-naestfor-
mand i Dansk Sygeplejerad, Anni Pilga-
ard.

Den konkrete sag i Hojesteret endte
med at sla fast, at personer, der var pa
nedsat tid pa ulykkestidspunktet, ikke skal
stilles ringere og have en mindre erstat-
ning i forhold til personer pa fuld tid.

Dansk Sygeplejerad vandt sagen i Ho-
jesteret for en 49-arig sygeplejerske fra
hovedstadsomradet. Hun var p& nedsat
tid, da hun fik sin rygskade, og har nu faet
yderligere 250.000 kr. i erstatning.

"Sagen er utrolig vigtig for os, fordi den
slér fast, at kvinder, der er pa& nedsat tid,
ikke skal stilles ringere end personer pa
fuld tid. | virkeligheden har det her vaeret en
arelang diskriminering af mange af vores
medlemmer, som af flere grunde i en peri-
ode af arbejdslivet gar pa nedsat tid for
derigennem at finde en balance mellem
familie- og arbejdsliv,” siger Anni Pilgaard.

Hun anferer, at Dansk Sygeplejerad er
parat til at felge op pa sejren i Hojesteret.
Tidligere sager skal genovervejes for at se,
om de falder ind under den nye praksis.

Derfor er det vigtigt, at medlemmer
med tidligere anerkendte arbejdsskader
kontakter Dansk Sygeplejerad og far set

1)) efterl ySning

Har du en anerkendt arbejdsskade,
opstaet mens du var pa deltid, og har
du faet udmalt erhvervsevnetab i for-
hold til din deltidslen, kan du veere
berettiget til yderligere erstatning.

Kontakt Dansk Sygeplejerads arbejds-
skadeteam pé telefon 4695 4136 eller
4695 4143, sé kan du fa hjeelpo med en
afklaring.

#

-

l s

"Medlemmerne skal have den erstatning, de er berettiget til, og det er en klar opgave for os som
faglig organisation,” mener nsestformand Anni Pilgaard.

deres sag efter i ssmmene. Dansk Syge-
plejerad ligger ikke inde med alle arbejds-
skadesager siden 1978, men vil, nér man
far kendskab til sagen, kare den gennem
systemet.

"For medlemmerne skal have den er-
statning, de er berettiget til, og det er en
klar opgave for os som faglig organisati-

on,” lyder det fra Anni Pilgaard.

Hun opfordrer derfor medlemmer med
anerkendte arbejdsskader til at kontakte
Dansk Sygeplejerad for at f& deres sag
revurderet. (snp)

Foto: kri Stian juul peder Sen

1)) "Jeg er meget lettet og glad for, at vi vandt”

Den 49-arige sygeplejerske, som nu har faet yderligere en kvart million kroner i erstat-
ning efter en sveer arbejdsulykke, er glad og lettet over, at hendes sag endelig er afslut-
tet. Hun ensker at veere anonym, men har skrevet felgende i en mail til Dansk Sygeple-
jerad:

"Jeg er meget lettet over, at sagen endelig er afsluttet efter naesten 10 ar og selvfelgelig
utrolig glad for, at vi vandt i Hojesteret. Jeg héber virkelig, at det kommer til at berore
mange andre kvinder med et positivt resultat. Jeg er meget taknemmelig for den uund-
veerlige hjeelp og stette, som jeg har faet af Dansk Sygeplejerad gennem alle arene. Det
er bare utrolig vigtigt at veere medlem af en faglig organisation, for man ved jo aldrig, om
uheldet rammer en selv.”

1)) Sagen kor t

Sagen i Hojesteret blev fert af Dansk Sygeplejerad mod Arbejdsskadestyrelsen. Sagen
blev oprindelig vundet i byretten og tabt i landsretten. Dommen i Hojesteret var enstem-
mig. Arbejdsskadestyrelsen har taget dommen til efterretning og vil nu preve at komme
i kontakt med arbejdsskadede, der kan vaere omfattet af denne dom og dermed beret-
tiget til hgjere erstatning. Den eendrede praksis betyder, at sager helt tilbage fra 1. april
1978 og frem til nu kan komme i betragtning.

Se annonce om erstatningsmuligheder fra Arbejdsskadestyrelsen pa side 31.




Krav fra statsansatte sygeplejersker videresendt

OK-optakt. Mens sygeplejerskermnes over-
enskomstkrav til de regionale og kommu-
nale arbejdsgivere endnu ikke er videre-
sendt, sa er de statsansattes 2011-over-
enskomstkrav sendt til forhandlingsfeelles-
skabet CO 10. Den formelle kravudveksling
med finansministeren finder sted midt i
Jjuleméaneden.

Dansk Sygeplejerad reprassenterer syge-
plejersker i alle ansasttelsesomrader, ogséa
de hen ved 1.000 statsansatte sygeplejer-
sker. 400 af dem er ansat som undervi-
sende sygeplejersker ved sygeplejerske-
uddannelsen, andre 300 er ansat ved so-
su-skoler. De ovrige sygeplejersker, som
er daskket af overenskomsten pa statens
omréade, er bl.a. ansat ved universiteterne,
i kriminalforsorgen, i Dansk Rade Kors el-
ler sygeplejersker med radighedskontrakt
i forsvaret og overenskomstansatte lede-
re. Der forhandles overenskomst for i alt
omkring 136.000 statsansatte, s& syge-

plejerskerne er en af statens mindre fag-
grupper.

Kravene fra de statsansatte sygeplejer-
sker er forst prioriteret af tillidsrepraesen-
tanterne og efterfolgende udtaget af
Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse.
Dansk Sygeplejerad har grupperet krave-
ne under temaerne lon og pension, det
gode arbejdsliv og faglig udvikling.

De generelle og specielle forhandlinger
pa statsomradet ventes at ga i gang kort
efter nytar og skal — som de ovrige over-
enskomster — veere pa plads med udgan-
gen af marts 2011. Der forhandles len- og
ansasttelsesvilkar pa flere niveauer. De ge-

nerelle krav forhandles mellem finansmini-
steren og det store forhandlingsfeelles-
skab, CFU. Overenskomster og aftaler,
der er geeldende for grupper af ansatte,
som f.eks. sygeplejersker, forhandles mel-
lem Personalestyrelsen og CO 10, hvor
Dansk Sygeplejerad er reprassenteret.

(sp +cg)

Leaes mere pa www.dsr.dk > "Genveje” >
"Overenskomst”.

))) Samlet overenSkomSt for rﬂdigHedSSygePleJerSker 2008

| overenskomstforhandlingerne 2008 péa statens omrade blev det aftalt at oprette en
samlet overenskomst for radighedssygeplejersker. Tidligere har vilkarene for len, udsen-
delse, kontraktvilkar mv. veeret indgaet i forskellige aftaler. Det har derfor veeret en leen-
gere redaktionel opgave at f& samlet alle vilkar i 2008-overenskomsten.

Grete Christensen stopper
som prasident for EFN

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen,
stopper med udgangen af oktober i & som prassident for
EFN (European Federation of Nurses Associations).

"Jeg har meddelt EFN, at jeg ikke genopstiller som

GF

FORSIKRING
MED OVERSKUD

2,6 millioner til

preesident. Tveertimod har jeg valgt at ga af, inden min
valgperiode i EFN udlgber. Det har veeret utrolig speen-
dende at veere praesident i EFN og arbejde med sygepleje
og sundhedspolitik pa europaeisk plan. Men min for-
mandspost i Dansk Sygeplejerad er nu engang min abso-
lutte forsteprioritet,” fortaeller Grete Christensen.

Grete Christensen blev valgt til preesident for EFN i
2007, og hun blev genvalgt sidste &r, inden hun blev for-
mand for Dansk Sygeplejerad.

"Jeg sagde allerede sidste ar, da jeg blev genvalgt, at
jeg ikke ville sidde pa posten valgperioden ud, hvis jeg i
mellemtiden blev formand for Dansk Sygeplejerad,” siger
Grete Christensen, der fortsestter som Dansk Sygepleje-
rads repraesentant i EFN.

Tidligere i ar stoppede hun ogsa som formand for Dan-
ske  Sundhedsorganisationers  Arbejdsleshedskasse
(DSA) efter 10 &r péa posten.

(mkc)

sundhedspersonalet

GF Hospital og Sundhed deler drets overskud
med bilkunderne. I ar fik vores sygeplejesker
1 gennemsnit hver 871 kr. tilbage
fra bilforsikringen.

Vil du ogsa have billigere bilforsikring?
Ring 86 17 43 44 eller
tjek gf-hospitalogsundhed.dk

* Prisen varierer efter bil,
bopel og antal ar du har kert
skadefrit, samt hvilke andre
forsikringer du tegner i GF.
For 2009 far nybilister ikke
overskudsdeling.

Beregn din pris pa
gfhospitalogsundhed.dk

,__--;ra4.498°;--

GF Hospital og Sundhed - Vestre Strandallé 54 - 8240 Risskov
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Nyudklaekkede sygeplejer
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sker mader lukkede dgre

Af julie Winther BengtSon,journAliSt e foto: Sgren SvendSen

Arbejdslgse. i hovedstads-
omradet oplever nyuddannede
sygeplejersker, at stillingerne
ikke laengere haenger pa
treeerne. Sparerunder har
betydet, at mange i gjeblik-
ket star uden job.

“Man kan godt merke en lille smule pa-
nik” Bemerkningen kommer fra 33-arige

[Cua Brandt Bennicke. Hun blev ferdig
som sygeplejerske i januar 2010, men trods
intensiv jobsegning har hun endnu ikke
fundet sit forste job.

Mange andre stir i samme situation,
og det er iseer slemt i hovedstadsomradet,
hvor [ere end halvdelen af landets 422 le-
dige dimittender bor.

Charlotte Angelovski pa 42 ar og Lise
Serensen pé 26 dr [killeres eksamensbevis i
handen fra Professionshejskolen Metropol
ijuni og har forgaeves sogt job lige siden.

”Jeg valgte bl.a. faget, fordi jeg troede, at
der var brug for én, nir man var ferdig,”
siger Charlotte Angelovski, som ud over
sygeplejerskeuddannelsen har 12 ars erfa-
ring som social- og sundhedsassistent.

Det er da ogsa en ny situation, at de ny-
uddannede sygeplejersker ma kaempe for
at komme i arbejde, og det kan veere sveert
at forsvare over for omverdenen.

”Ens omgangskreds har en opfattelse af,
at sygeplejersker altid kan fa job. De har
ikke forstaet, hvordan det egentlig star til
pé hospitalerne rundt omkring;” forteller
Lise Serensen.

Teenk alternativt

Der er ri Coln de fa sygeplejerskestillinger,
som trods alt bliver slaet op pa sygehuse og
i kommuner i hovedstadsomrédet. De tre
sygeplejersker har alle veeret aktive i jobseg-
ningen og har sggt rub og stub af de opsla-
I ede stillinger, men kun Charlotte Angelov-
F.r\.4 _ ski har veeret til samtale. Og her stoppede

B8 “Charlotte Angelovski (tv.), Thua Brandt Bennicke (bagest) og Lise besparelser hende i ansaettelsesprocessen.
.%:r) Sgrensen (th.) er alle nyuddannedessygeplejersker, som trods “Det var pa en afdeling pé Rigshospita-
« utallige jobansggninger endnu ikke har faet lov at vise, hvad let, hvor seks eller syv gik pd barsel. Men
de kan'som sygeplejersker. 40 pct.‘af de'sygeplejersker, der er undervejs besluttede ledelsen, at de kun
blevet uddannet i &r, star i samme situatiopg#*s kunne ansztte to barselsvikarer pa deltid.

‘ Og jeg vil arbejde fuld tid,” forklarer hun.

7
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1 Danske Sundhedsorganisationers Arbejds-
loshedskasse (DSA) har i lgbet af de sidste
maneder oplevet stor tilstromning af ny-
uddannede. Af de sygeplejersker, som er
blevet uddannet i lgbet af 2010, stod om-
kring 40 pct. i august maned stadig uden
deres forste job. Over halvdelen af dem
bor i Region Hovedstaden, og derfor rader
DSA sygeplejersker i hovedstadsomradet
til at taenke alternativt og ogsa sege stillin-
ger uden for regionen.

”Virader de nyuddannede til at vaere op-
merksomme pd at veere geogra [sK mobile
og soge € Ler] hvor jobbene er,” siger direk-
tor for DSA Merete Nedergaard.

Tanken har da ogsa strejfet de nyuddan-
nede sygeplejersker:

“Jeg har segt to stillinger i Svendborg,
fordi jeg har familie derovre,” siger a1
Brandt Bennicke og tilfgjer: “Ellers har jeg
ikke overvejet det sa meget, for mine born
gér i skole her”

Ogsé Charlotte Angelovski har bern, og
derfor kan hun heller ikke umiddelbart
[ytte til andre landsdele.

“Hvis jeg ikke havde born, ville det ikke
veere noget problem at [yfte. Men faktisk
gér jeg og nogle fra min leesegruppe lidt og
overvejer, om vi skal prove at [Ndle noget i
Malme,” siger hun.

Og netop et job i udlandet kan vaere en
lpsning, mener Merete Nedergaard:

“Her i foraret har vi f.eks. ha [kbntakt
til sygehuset i Lund, som manglede syge-
plejersker. Der er altsd mulighed for at fa
arbejde i Sverige, hvor man stadig kan bo i
Danmark;” understreger hun.

Forlad ikke faget
Kredsformand i Dansk Sygeplejerads Kreds
Hovedstaden, Vibeke Westh, frygter, at de
nyuddannede helt giver op og forlader faget.
“Det er jo en katastrofe, hvis det sker.
Det varer jo ikke mange ér, for kurven
knaekker, og en stor gruppe af de zeldre sy-
geplejersker gér pa pension,” siger hun og
fortseetter: “Hvis ikke man arbejder mal-
rettet pa at sikre, at de nyuddannede syge-
plejersker kan se en fremtid i sundhedsvee-
senet, sé vil det veere fatalt for borgerne, og
det vil veere fatalt for faget, for vi kommer
simpelthen til at mangle sygeplejersker.”
Det er dog ikke en karriere uden for sy-
geplejefaget, der traekker i dem endnu:
“Men jeg kan jo ikke ga [erke ar sadan

her, sa ville jeg nok velge noget andet. Jeg
overvejer at soge job som hjemmehjalper,
for jeg ville fd mere ud af det okonomisk,”
siger Charlotte Angelovski.

[Cua Brandt Bennicke er den eneste af
de tre, som indtil videre har segt job uden
for sundhedssektoren, men det er ikke
med hendes gode vilje:

”Jeg har segt job som receptionist, men
det har mest vaeret vikariater. Det ville
veere rigtig eergerligt, hvis jeg skulle opgive
faget allerede,” siger hun.

Som alle andre faggrupper kommer sy-
geplejersker uden job ogsa i kontakt med
jobsegnings- og dagpengesystemet, og det
er ikke altid lige ople [erde, nir man bare
gerne vil ud og vise, hvad man kan.

“Jeg var til samtale pa jobcentret, og
her sagde jobkonsulenten, at trappevask
i Odense var et job, som man ikke skulle
kimse ad. Jeg tror, han sagde det for sjov,
men i min situation synes jeg ikke, det er
saerlig sjovt. Maske kender han ikke s me-
get til vores fag, fordi det er s& nyt for dem
at have at gore med arbejdslese sygeplejer-
sker,” forteeller Lise Sorensen.

Ogsa Merete Nedergaard pépeger, at si-
tuationen er uvant for alle parter, og at DSA
derfor i samarbejde med Dansk Sygeplejerad
vil skabe mere opmarksomhed omkring
mulighederne for nyuddannede ledige sy-
geplejersker. Hun péapeger samtidig, at der er
andre muligheder for at komme pa arbejds-
markedet end traditionel jobsggning:

”Virksomhedspraktik eller et job med
lontilskud er nogle af de bedste muligheder
for at opna tilknytning til arbejdsmarkedet””

Men det er ikke tilbud, som stir gverst
pé de nyuddannedes gnskeliste.

“Jeg ville fole, at jeg skulle saelge mig selv
for laveste bud. Men jeg ville nok sige ja
tak, hvis jeg blev tilbudt virksomhedsprak-
tik eller et job med lontilskud, for det er
selvfolgelig en made at fa foden indenfor,”
siger Charlotte Angelovski.

Hun er ogsé betaenkelig ved situationen
i et storre perspektiv:

”Jeg kan slet ikke forstd, hvem der passer
patienterne. For et par 4r siden manglede
der sygeplejersker, men nu er der lukket
fuldsteendig af, og man kerer bare videre.
Det ma fa nogle frygtelige konsekvenser
ude pa afdelingerne,” siger hun.

jwb@dsr.dk
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trods af handicap

Af Mille Dreyer-kr AMShe@j, jour nAliSt

horeapparater, trakeostomi, benskinner og knaeproteser. f or nogle sygeplejersker er disse pleje- og
hjeelpemidler en del mere velkendte end for andre. Mange sygeplejersker er hiemmevant pa begge
sider af den sygeplejefaglige disk, nemlig de som lever med et handicap, der i storre eller mindre
grad pavirker deres daglige arbejde.

Sygeplejersken har talt med en raekke sygeplejersker, som har et handicap. nogle af dem har haft
handicappet siden fgdslen, mens andre senere i livet har padraget sig det og har mattet omstille
deres arbejdsliv. f &lles for dem er, at de pa trods har fundet en made at vaere sygeplejersker pa,
0g at de bruger deres egne erfaringer i deres faglige funktioner.

Mgd pd de kommende sider den studerende, som er fgdt uden den ene underarm, Danmarks
yngste med poliofglger, sygeplejersken med en hjerneskade og flere andre af deres kolleger.

1)) 10-20 pct. lever med handicap

Det er ikke muligt preecist at sige, hvor mange sygeplejersker som lever med et handi-
cap. Danmark farer nemilig ikke registre over antallet af handicappede. En undersegelse
fra Socialforskningsinstituttet fra 2008 viser, at ca. 660.000 danskere vurderer, at de
lider af en form for handicap, mens Danske Handicaporganisationer organiserer ca.
320.000 personer. Et skon er derfor, at mellem 10 og 20 pct. af den voksne befolkning
har en form for handicap, der pavirker deres dagligdag.
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min faglighed er ikke gaet tabt

Af Mil I e Dreyer -kr AMShgj, journAliSt e foto: pAlle peter Skov

Vibeke Bruun Ahlgreen, 36 ar.
Operationssygeplejerske, Operationsafsnittet, Anaestesiologisk afd., Regionshospitalet Horsens og Braedstrup.
Let-middelsveer hjerneskade efter at veere kart ned af en scooter i 2007.

Arbejdstid: Ca. 21 timer/uge. Forventer at starte flekstid i lgbet af efteraret.

“Jeg vil gerne gore op med de tabuer og
den uvidenhed, der o[e br om folk med
hjerneskader. Jeg oplever, at folk, som ikke
kender mig, kan opfere sig usikre og fam-
lende pd, om de nu ogsa kan regne med
mig som fagperson. De kan have sveert ved
at forholde sig til det, de ikke kan se - idet
mit handicap er usynligt for omverdenen.
Ordet hjerneskadet er o Leforbundet med
nedsat intelligens. Min faglighed er ikke
géet tabt, men jeg har méttet skrue ambi-
tionsniveauet ned e Lerlulykken for tre ar
siden. For var jeg tit den, der tog teten og
var igangsaetter som sygeplejerske. Nu bli-
ver jeg nodt til at strukturere min tid meget
mere og ikke have s& mange bolde i lu [ed
ad gangen. Jeg skriver alt ned pa sedler for
ikke at glemme, hvad jeg skal. I frokostpau-
sen sidder jeg alene for at klare tankerne og
lade op. Jeg bliver nedt til at gkonomisere
meget mere med min energi i dag.

Siden jeg kom tilbage pa afdelingen for
et halvt ar siden, har jeg skrevet dagbog for
at holde gje med min egen udvikling. I de
forste par méneder gjorde mine kolleger
det samme. Vi havde en aben logbog, hvor
de kunne skrive ned, hvordan jeg funge-
rede. Det var svert at veere til vurdering,
men det var en god made at fa analyseret
den proces, det var at vende tilbage og
[ndle sin rette hylde igen.

Ledelsen og kollegerne har veret fanta-
stiske til at tale om tingene og indrette ar-
bejdet, s& jeg kunne komme tilbage. Mine
kolleger er altid sede til at hjelpe, hvis jeg
har brug for det, eller lige minde mig om
ting, hvis jeg glemmer dem. Den &benhed
og erlighed, jeg har modt, har veeret meget
vigtig, for at jeg kunne komme ordentlig pa
plads igen”

redaktionen@dsr.dk
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Godt hjulpet blandt
sygeplejersker

Af Mille Dreyer-kr AMShgj, journAliSt e foto:thoMAStolStrup

Marianne W. Botcher, 48 ar.

Udviklingskonsulent, aeldreplejen i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Medfedt arveligt heretab. Bruger hgreapparat pa begge orer.

Arbejdstid: Fuld tid.

“Jeg er meget bevidst om at signalere, at jeg gerne vil kunne hore,
hvad der foregér. Det kan jeg gore ved, at jeg ikke gemmer horeap-
paraterne veek under mit lange har. De er derfor ogsa farvet rode,
og jeg har et smykke pa det ene, ud over at jeg bruger oreringe.
Folk sporger tit, hvad det er, og siger, at jeg er for ung til at have he-
reapparat. Vi er jo normalt vant til, at det er for gamle mennesker
pa plejehjem. Jeg synes, det er [0, de er interesserede. Sa er jeg fri
for at veere den, der skal gore opmerksom pa det. Det er ikke altid
den bedste startreplik at sige, at man ikke kan here.

Jeg havde tidligt en idé om, at jeg gerne ville veere anzestesisyge-
plejerske - lige indtil jeg kom pé operationsgangen i praktik som

elev. Der tog de alle sammen mundbind p4, nar de arbejdede. Jeg
var vant til at munda [zebe, og det kunne jeg af gode grunde ikke
der, s& jeg matte [Nde en anden niche. Jeg kom i aldreplejen og
var tidligere ogsd ansat pa et plejehjem.

Jeg tror, at man som sygeplejerske er godt hjulpet, nar man har
ethandicap. Vierien verden, hvor man er vant til at drage omsorg
for hinanden. Generelt synes jeg, man har det godt som handicap-
pet i Danmark, for der er mange hjelpemidler og rigtig gode mu-
ligheder for at fungere nogenlunde normalt p4 arbejdsmarkedet.
Man skal bare kende til dem.”

redaktionen@dsr.dk
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] eg leegger en
daemper pa brokkeri

Af Mill e Dreyer -kr AMSh@j, journAliSt e foto:thoMAStol Strup

Ulla Sekkelund, 43 ar.

Sygeplejerske pa plejehjem i Roskilde.

Opereret for strubekraeft i 2008, hvor stemmebandet blev fjernet. Har siden haft trakeostomi.
Arbejdstid: | fleksjob 12 ¥z time/uge.

"Da jeg blev syg, sagde leegerne, at jeg ikke skulle regne med at komme i job igen. Jeg gik direkte ind til min
chef og sagde, hun skulle fyre mig, men det ville hun ikke. ”Nu ser vi, hvad der sker;” sagde hun. Et halvt ar e [er]
begyndte jeg at arbejde igen.

Da jeg kom tilbage, skrev hun et brev til borgerne, hvor der stod, at der nu var en sygeplejerske ansat, der var
lidt anderledes. Det har veret en stor hjelp, at der hele tiden har veeret fuldsteendig ébenhed om det. Jeg er ikke
sikker p4, at alle arbejdspladser er lige sa rummelige som min.

Mine kolleger forteeller mig, at det er meget inspirerende for dem, at jeg har veeret si syg og nu lever med et
handicap. Jeg kan meerke, at jeg 0gsa pévirker borgerne i en positiv retning. Folk leegger meerke til, at der kommer
en dame med en knap pa halsen, og de kan here pa min stemme, at noget er anderledes. Nogle af de borgere,
der har lidt ondt af sig selv, tager sig i brokkerierne, nar de moder mig. De ser, at der er andre end dem, der har
problemer, og at jeg oven i kebet er meget ung. Det er rart at vaere den, der ubevidst er med til at give dem et lille
spark og sige: "Der er stadig et liv at leve!”

Jeg har leert kolossalt meget af at veere en sygeplejerske, der sé at sige kom over pa den anden side af skranken,
og jeg er meget glad for at vere tilbage igen. Jeg [ktilbud om at blive fortidspensionist, men dét at kunne fa lov
til at have et job betyder utrolig meget for mit selvveerd og min livskvalitet.”

redaktionen@dsr.dk






der er altid en hjalpende hand

Af Mille Dreyer -kr AMSh@j, journAliSt e foto:thoMAStol Strup

Jeg har tidligere veeret operations- og
anzastesisygeplejerske, men er pga. slidgigt
i knzene og e [Lerfolgende operationer i
dag projektsygeplejerske. Da jeg [kKlode-
lagt knaeene, blev det umuligt for mig at
arbejde som operationssygeplejerske. Nu
arbejder jeg udelukkende administrativt
ved computeren og har ikke leengere pa-
tientkontakt. Jeg har heldigvis en meget
forstdende ledelse og nogle gode videreud-
dannelsesmuligheder, der har gjort, at jeg
sidder, hvor jeg gor i dag. Jeg har i det hele
taget modt utrolig stor empati og opmaerk-
somhed fra mine kolleger. De ville gerne
vide, hvad der skulle ske, nar min stilling
som operationssygeplejerske blev ledig.
Det har veeret deres fokus, ikke mig som
sadan.

Folk er generelt rigtig hjelpsomme, nar
de ser, jeg gar darligt. Der er meget omsorg
bade fra kolleger, men ogsa fra folk, der
ikke kender mig i forvejen. Hvis jeg f.eks.
skal ned ad en trappe, er der altid en, der
giver en hand, og jeg oplever tit, at de lige
[nder en stol, bytter plads eller hjaelper
mig med at [Ndle et ordentligt sted at sidde,
hvis jeg er ude til moder eller kurser. Det
er maske, fordi jeg arbejder i sundhedsvae-
senet. Sddan er sygeplejersker bare. De er
vant til at drage omsorg for andre”

redaktionen@dsr.dk
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Kommunikerer som aldrig for

Af Mille Dreyer-kr AMShgj, journAliSt e foto: Seren SkArBy

Jorn Moller, 42 ar.

Sygeplejerske, psykiatrisk afd., Svendborg Sygehus.
Sveert talehandicap.

Arbejdstid: Fuld tid.

”Jeg har hele mit liv stammet rigtig meget. Jeg har giet til talepaedagog for at
leere at a [jelbe og beherske det, men det vil altid veere der. Det er noget, jeg
sagtens kan leve med, selvom jeg o Le dplever, at patienterne f.eks. beskriver
mig som “ham sygeplejersken, der stammer”. De kan ogsa [Ddle p4 at veere
sjove pa min bekostning eller gore nar af mig. P4 en psykiatrisk afdeling kan
patienterne vaere meget maniske og kere i et hojt tempo, sé det er lidt tilfeel-
digt, hvad de hiver fat i for at underholde de andre. Jeg plejer bare at sige, at
ja, jeg stammer, og sddan er det. Jeg har accepteret det og vil gerne vaere aben
om det.

Nar man er vokset op med at stamme, laegger man meget meerke til, hvor-
dan andre folk taler. Jeg oplever selv, at folk gerne vil hjeelpe med de ord, de
antager, jeg vil sige. Jeg tror, det har gjort, at jeg er blevet bedre til at lytte og
lade folk tale ud uden at blande mig eller a [Tyde.

Jeg blev uddannet som sygeplejerske i 2008. For arbejdede jeg som bager,
hvor jeg var gemt vaek pé arbejdet om natten. Nu skal jeg kommunikere som
aldrig for, og det har veeret lidt af en mission for mig, at det selvfolgelig skulle
lykkes pé trods af mit talehandicap. Det er ikke fordi, at nu skal jeg rigtig
vise, jeg kan. Sygeplejefaget interesserer mig meget, og nu vil jeg gore det, jeg
dybest set skulle have gjort for mange ar siden. Det er der ikke noget, der skal
forhindre mig i, i hvert fald ikke at jeg stammer.”

redaktionen@dsr.dk
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j eg har meget at bidrage med

Af Mille Dreyer-kr AMShgj, journAliSt e foto: MichAel Bo r ASMuSSen

Kathrine Gronkjzer, 22 ar.
Sygeplejestuderende pa UCN Hjgrring, 6. semester.
Dysmeli. Fgdt uden venstre underarm.

“Da jeg valgte sygeplejestudiet, snakkede jeg med studievejle-
derne pa skolen. De lgd ikke, som om de syntes, det var en god
idé. Jeg gjorde det alligevel, og det er giet over al forventning. Jeg
ved godt, der maske kommer nogle tidspunkter, hvor jeg star over
for sveere forhindringer, men det er jeg forberedt pa, og si m4 jeg
tage den derfra.

Indtil videre gér det [Nl med at gore tingene pa min made. Min
venstre arm har gribefunktion og er lige s& meget med i arbejdet,
som den hojre. Hvis jeg f.eks. skal ski [eflorbinding eller rense sér,
sa bruger jeg ogsa venstre arm med handske pé. Det ser tosset ud,
men det fungerer [nf.

Jeg har taenkt pa, om jeg skulle arbejde et sted med genoptree-
ning, hvor patienterne f.eks. har fiet amputeret et ben eller en

arm. Sa kunne jeg vise dem, at man godt kan fungere, selvom man
mangler noget. Jeg vil gerne veere en inspiration for andre, men
det var mest i starten af uddannelsen, jeg taenkte s& speci [kil Jeg
vil ogsé kunne inspirere patienterne pd en almindelig sengeafde-
ling og vise, at man kan, hvad man vil, hvis man seaetter sig for det.

Vi horer meget om, at det er svaert at fd et job i gjeblikket. Hvis
jeg selv skulle ansette en sygeplejerske og skulle valge mellem
hende med to heender og hende med kun ¢én, s ville jeg vaelge den
forste. Men jeg synes, jeg har mange andre ting at bidrage med,
og det haber jeg, en fremtidig arbejdsgiver vil kunne se, nar jeg
engang skal til jobsamtale”

redaktionen@dsr.dk
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bern og eldre er nysgerrige

Af Mill e Dreyer-kr AMShej, journAliSt e foto: pAlle peter Skov

Christian Jgrgensen, 40 ar.

Oversygeplejerske pa organkirurgisk afdeling, Kolding Sygehus.
Poliofelger fra toarsalderen.

Arbejdstid: Fuld tid.

”Jeg er adopteret fra Sydkorea, hvor jeg [k1
polio. Det betyder i dag, at jeg er a [eenlgig
af at g med et hojt benstativ, der gor, at
jeg vralter, nér jeg gar. De [este patienter
kommenterer det ikke, men bernene og
de ldre vil gerne hore om, hvorfor jeg
gér sadan. Til bernene siger jeg, at jeg har
slaet mit ben for lang tid siden. De eeldre vil
gerne vide, hvordan jeg kan have poliofol-
ger, nar jeg er sd ung. Jeg kan ogsa snakke
med dem om, at jeg ved, hvad det vil sige
at vente pa en operation eller vaere patient.
Jeg oplever o [e,Jat det er medvirkende til,
at den hurtige kontakt og tillid, man skal
have til patienterne, bliver skabt.

I dag har jeg ikke sd meget patientkon-
takt, for jeg valgte tidligt at ga ledelsesve-
jen. Jeg har veeret meget bevidst om, at jeg
ikke kan vere [efk ar i klinikken med po-
liofolger og de folgesygdomme, jeg har ri-
siko for at fi. Det havde jeg ikke gjort, hvis
benene havde fungeret, som de skal, for jeg
elsker at veere sammen med patienterne og
har veeret meget glad for tidligere at vaere
pé akutafdelinger.

Det er sjaldent, jeg oplever problemer,
nér jeg er pa arbejde. Jeg var engang pa
en skadestue, hvor en psykiatrisk patient
gik amok. Jeg kunne ikke lobe veek derfra,
som de andre sygeplejersker, sa en porter
tog mig bogstavelig talt under armen og
bar mig veek. Det er en af de fa situationer,
hvor jeg er kommet til kort i forhold til mit
handicap”

redaktionen@dsr.dk
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)}) Hvad er din bedste oplevelse med en p

atient i denne uge?

Det har veeret fantastisk at se Ole i dag. Jeg oplever, at han har faet det veesentligt
bedre efter sin gastric bypass-operation, og jeg kan tydeligt meerke, at han er tilfreds

med sin indsats.

Flow. koordinerende adipositassygeplejerske Charlotte Skov
har udviklet et flowdiagram, som har gjort processen omkring
fedmeoperationer pd Aalborg Sygehus mere overskuelig for bade

personale og patienter.

Godt overblik i fedmeforigbet

Af julie Winther BengtSon,journAliSt efoto:lArShorn

Tempoet er hejt denne onsdag formiddag,
hvor koordinerende sygeplejerske Charlot-
te Skov tager imod patienter, der er tilknyt-
tet Adipositasklinikken pa Aalborg Syge-
hus. Hun har a [alér med i alt syv patienter,
som alle enten har fiet eller skal have en
fedmeoperation i form af en gastric bypass.
De bliver medt med smil, gejst og forstaelse
i Medicinerhusets ambulatorium.

Smilet gengzeldes af dagens forste patient
Ole Serensen, som traeder ind i lokalet med
rank ryg. Han [kkn gastric bypass for [rel
maneder siden og skal i dag til kontrol hos
Charlotte Skov.

“Jeg er stadig ikke glad for at hoppe pa
veegten,” laegger han ud. Men det forhadte
digitale apparat viser, at han har tabt sig 32
kg siden operationen.

”Og jeg stoppede med at tage min diabe-
tesmedicin lige e Lerl operationen,” tilfojer
han glad.

Ole Serensen er en af de ca. 120 patienter,
som Aalborg Sygehus hvert &r opererer for
fedme.

Betty Ortoft far gode rad af Charlotte Skov til, hvordan hun optimerer sit veegttab,
sé operationen i september bliver sa risikofri som muligt.

I forlobet omkring operationen har
Charlotte Skov og hendes kolleger i teamet
adskillige kontakter med patienterne bade
for og e Lerl operationsdagen. For at gore
processen mere gennemsigtig har Char-
lotte Skov i samarbejde med afdelingens
dieetist Lonneke Hjermitslev udarbejdet
et [owdiagram. Det angiver, hvad der skal
ske hvornar, og hvilke fagpersoner der har
ansvaret i de forskellige faser, sa det lange
patientforlgb bliver mere overskueligt for
bade sygehuspersonale og patienter.

Mange af kontakterne bestar af samtaler
for og e Lerloperationen.

“Her snakker vi bl.a. om, hvad der ligger
bag den usunde livsstil, og hvordan vaner-
ne kan brydes. Det er en slags treening i li-
vet med den nye mave,” forteller Charlotte
Skov, som ser patienterne syv-otte gange i
det praeoperative forlgb og visiterer dem til
operationen, nar de har tabt sig 8 pct. og er
mentalt klar til det.

Dagens naestsidste patient Betty Orto Ced
glad for de jeevnlige samtaler:

"Jeg har faet bade viden om kost og
struktur pa mit veegttab ved at komme hos
Charlotte,” fortaeller hun.

Betty Qrto [sltal opereres i september og
skal stadig tabe sig inden da. Charlotte Skov
pointerer i en bestemt, men omsorgsfuld
tone over for Betty @rto [, -at hun nok skal
tabe sig, hvis hun felger den udleverede
kostplan.

Som adipositassygeplejerske ser Char-
lotte Skov langt [erk aspekter af fedmen
end blot en usund livsstil, og derfor vurde-
rer hun fra gang til gang, hvor meget op-
meerksomhed patienterne har brug for.

“Nogle patienter beerer rundt pa vold-
somme oplevelser fra barndommen som
svigt og mangel pa omsorg, der maske har
vaeret arsag til deres overvaegt. Derfor ma
du som sygeplejerske kunne forstd patien-
ternes kompleksitet. Forkert kost er olel
kun en del af forklaringen pa problemerne
med overveaegt,” forklarer hun.

jwb@dsr.dk

Mona Filtenborg Buhl lider af jernmangel efter sin fedmeoperation. Char-
lotte Skov laegger et drop pa hende, sa hun kan fa sin ugentlige dosis.
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Charlotte Guldhammer skal
opereres om fa dage og skal inden
da begynde at tage en ny slags
blodfortyndende medicin. Charlotte
Skov leerer hende, hvordan hun
skal stikke sig i maven med den nye
medicin.

To af dagens patienter lider af jern-
mangel, s& Charlotte Skov henter
kassen med de ting, hun skal bruge
til at behandle dem.

i

L /

Overleege pa Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Jens Peter Kroustrup, kigger ind til  Vaegten afslerer, at Ole Serensen har tabt sig 32 kg siden gastric
Charlotte Skov. Han stér for visitation og kontrol efter henholdsvis ét og to ar. bypass-operationen for fire maneder siden.

A
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es akutmodtagelser,
der skyder op pa sygehuse landet
over. Fagbladet Sygeplejersken sast-
ter i de kommende méaneder fokus pa
akutsygeplejerskens nye udfordringer
pa vejen mod en ny faglig identitet.

Den mest syge skal
behandles forst

Farvekoder. Hillergd Hospital indfgrte for mere end et ar siden
procestriage, hvor patienter prioriteres og behandles i forhold til,
hvor syge de er. r @D kode er lig med: | ivstruende tilstand.

Af Annette HAgerup, jour nAliSt

En patient kommer ind pa den feelles akut-
modtagelse med oplagte symptomer pé en
brackket arm.

Her vil skadestue/akutsygeplejersken pr.
tradition o Lefokusere p4, at patienten har
smerter. Patienten skal have smertestillen-
de medicin, armen skal rentgenfotografe-
res, og armen skal i gips. Det er behandling
lige e Cerlbogen.

Men det kan alligevel veere en farlig ru-
tineprocedure, som kan fa fatale folger for
patienten.

Akutsygeplejerske Claus Skriver forteel-
ler, at det kan veere livstruende for patien-
ten, hvis personalet stirrer sig blindt pa en
bestemt diagnose. Han arbejder som ud-
viklings- og kvalitetskoordinator pa akut-
afdelingen pa Hillerod Hospital, hvor man
som det forste sted i Danmark har indfert
ProcesTriage, inspireret af det svenske
ADAPT/METTS-system (prioritering af
patienter e [erl symptomer og tilstandens
alvorsgrad). Den mest syge patient skal
altid behandles forst!

Triagering bygger pa et saet principper,
der inddeler patienterne i fem kategorier,
alt e Lerlhvilken indsats der er brug for. Alle
patienter tildeles en farvekode, hvor red
er lig med LIVSTRUENDE og ojeblikke-
lig livreddende behandling ved akutteam.
Orange er lig med HASTER og stabili-
serende behandling ved akutlaege, mens
farven bla f.eks. omhandler mindre skader,
der kan behandles i let skadestue (ogsa kal-
det “Fast Track”) og kan tale at vente.

M) Ved triagering f ar alle p atienter tildel tenf ar Vekode alt efter tilst and:
Red - Livstruende

Orange — Haster

Gul — Haster mindre

Gron — Haster ikke

Bl& — Fast Track, tildeles sma skader, der oftest kan varetages af en specialuddannet
behandlersygeplejerske.

Koden fremgar af patientens modtagelses- og observationsjournal og pa en elektronisk
oversigtstavle i akutmodtagelsen, sadan at alle har et overblik over prioriteringsraek-
kefolgen.

5: Fast Track
Venterum
« revurdering

4: Haster ikke

Primeer Triage Sekundeer Triage
« registrering 3: Haster mindre « monitorering
« vitale vaerdier « diagnostik

« opstart af behandling

1: Resuscitering

Kilde: Triage-Manual, Hillerod Hospital.

1)) udenlandsk triage

| udlandet findes adskillige triagesystemer, som specifikt bruges til triagering af patien-
terne ved ankomst til akutmodtagelserne. Disse systemer er evidensbaserede i forskel-
lig grad. Den formaliserede triage i udlandet startede i 1970’erne i Australien, og siden
hen er systemerne blevet flere og mere gennemprovede. Emergency Severity Index
(USA), Canadian Triage Acuity Scale (Canada), Manchester Triage Group (UK) samt
ADAPT/METTS (Sverige). De udenlandske triagesystemer opdeler oftest patienterne i
fem niveauer.

Kilde: Triage-Manual, Hillered Hospital.
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Kategorien afger, hvilke patienter der
forst skal tilses af en laege. Den triagesy-
geplejerske, der modtager patienten, gar
ojeblikkeligt i gang med den indledende
triage, herunder de relevante diagnostiske
undersogelser og akut nedvendige be-
handlinger. Imens revurderer den plejean-
svarlige akutsygeplejerske lobende patien-
tens tilstand og kan pd fi gjeblikke rykke
en patient fra én kategori til en anden.

”T alle andre specialer end akutmedicin
er diagnosen typisk en forudsetning for,
at man kan ga i gang med behandlingen.
I akutmedicin derimod vil tilgangen vaere
en systematisk gennemgang af den ua [a-]
rede, akutte patient. Behandling opstartes
alene pa baggrund af symptomer og umid-
delbare tilstande. Senere i forlgbet vil de
diagnostiske resultater — og udelukkelse
af andre konkurrerende tilstande — kunne
skabe en mere sikker aktionsdiagnose.

triage ) 29

l

Arkiv foto:  ScAnpix

“Men trods et gget fokus pa modtagelse af den akutte patient er
triagering pa danske hospitaler endnu ikke en veludviklet stan-
dard. Der er 0gsa stor variation i valget af triageringsmetode.”

Hvis man bevarer objektiviteten og kon-
centrerer sig om symptomerne, far man
en bredere tilgang til patientens helbreds-
situation,” forteller Claus Skriver og fort-
saetter:

”Man mé se pé hele patienten og sperge
bredt ind til patientens symptomer: "Hvad
skete der, da din arm breekkede? Faldt du,
eller snublede du? Det er vigtigt for mig
at vide, om du snublede over fortovskan-
ten, eller om du blev utilpas og svimmel?
Svimmelheden kan vere et symptom pa
noget alvorligere, som maske neurologisk
sygdom eller kredslebsproblemer. I den
forbindelse kan den braekkede arm vise sig
at veere et sekundert problem.”

Triage betyder sortering

Triage kommer af det franske ord “trier”,

som betyder at “sortere” eller “gruppere”.
Triage er ikke nogen ny op[Ddelse,

"f or patienter laengere tilbage i kpen kan overtriagering
medfgre mangel pa ressourcer, fordi de allerede er

brugt pa andre patienter.”

claus Skriver, akutsygeplejerske, Hillerad Hospital.

men blev benyttet allerede under Napo-

leonskrigene, hvor en lege (che [irulrg

Baron Dominique-Jean Larrey) begyndte

at evakuere og sortere de sérede soldater

elerl et system, s de hardest sarede [kl
hjaelp og behandling forst.

Triagen er dog ogsa i krigstid blevet an-
vendt mere kynisk. Claus Skriver fortzel-
ler, at man ligefrem har spekuleret i, hvilke
soldater det kunne “betale sig” at behand-
le. Altsd hvilke der hurtigt kunne gores
krigsduelige, sa de kunne sendes tilbage til
fronten. Systemet dannede grundlaget for
en ny systematik i behandlingen af akutte
patienter, bade i krig, preehospitalt og se-
nest i de intrahospitale behandlingsforleb.

I Danmark er triage hidtil fortrinsvis
blevet anvendt prahospitalt, f.eks. i for-
bindelse med katastrofesituationer. Men
e Lerhanden anvendes triage ogsd af lee-
gerne i akutlaegebilerne, f.eks. nar de skal
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1) vurdere, om en patient skal kores direkte

til et hojt specialiseret traumecenter.

“Udfordringen for personalet i danske
skadestuer og modtagelser har igennem
mange &r veeret at sikre, at alle patienter
blev prioriteret ved ankomst,” siger Claus
Skriver og fortseetter:

“Men trods et oget fokus pa modtagelse
af den akutte patient er triagering pa dan-
ske hospitaler endnu ikke en veludviklet
standard. Der er ogsé stor variation i valget
af triageringsmetode. Den store variation
betyder, at vi har sveert ved at kvalitetsvur-
dere metoderne”

Pa Hillerod Hospital har man taget ud-
gangspunkt i den svenske triagemodel,
kaldet ADAPT, og oversat denne til dansk.

”Vi mener, at den svenske model er dén
internationale triagemodel, der har den
mest sammenlignelige malgruppe. Danske
akutte patienter minder meget om svenske
patienter. Vi har ogsé den samme organi-
satoriske struktur med patienter, der hen-
vender sig direkte pad akutmodtagelsen,
hvis deres arinde ikke kan vente til neeste
dag og til egen leege/sundhedscenter,” for-
teeller Claus Skriver.

Over- og undertriagering

Formalet med den formelle daglige triage-
ring vil veere at tildele den enkelte patient
de praecise og relevante ressourcer, som

) Vitalp arametre

Visse elementaere hjeelpemidler er helt nedvendige, nar akutsygeplejersken har modta-
get sin patient og skal i gang med at triagere.

For det ferste skal hun have styr pa patientens vitalparametre, som giver et billede af
patientens aktuelle tilstand. Her gér akutsygeplejersken frem efter samme systematik,
som traditionelt har vaeret anvendt med succes ved bade traumemodtagelse og hjerte-
stopbehandling, opbygget efter ABCDE-principperne:

e A for airway. Frie luftveje?

e B for breathing. Respirationsstatus?

e C for circulation. Cirkulatorisk status? Blodtryk og puls?
e D for disability. Neurologisk status?

e E for exposure. Ekstern pavirkning og/eller feber?

Skemaet for vitalparametre er bygget op sadan, at patienten forst vurderes efter A,
dernaest B og sé fremdeles. Patienterne tildeles som udgangspunkt det triageniveau,
hvorpéa de har den darligste score.

Hvis vitalparametrene under A, B, D og E f.eks. svarer til GULT triageniveau, men
under C svarer til ORANGE, bliver patienten tildelt triageniveau ORANGE. Endvidere skal
patienterne i tvivistilfeelde altid triageres et niveau op.

kont akt arsager og symptomer

Et andet vigtigt hjeelpemiddel er de sékaldte kontaktérsags- og symptomkort, som ta-
ger udgangspunkt i de symptomer og den sygehistorie, som har fert til, at patienten
overhovedet meder op i akutmodtagelsen. Kontaktarsagskortet indeholder en raskke
symptombeskrivelser, som stetter akutsygeplejersken i hans/hendes systematiske gen-
nemgang af symptomer. En patient, der ankommer grundet mistanke om anafylaktisk
shock, triageres f.eks. straks til RID ALARM-PROCES, hvis han/hun er ramt af sveer
andenad. Hvis patienten derimod udelukkende er voldsomt generet af en kraftig hud-
klge, triageres patienten til GUL PROCES, HASTER MINDRE-kategori og kan (efter op-
start af sygeplejerskebehandling) fa lov til at vente pa en leege i op til en time.

| triagematerialet findes kontaktarsagskort péa forelobig 28 tilstande og hovedsymp-
tomer.

deres tilstand og sygdom kraever. I praksis
vil der vaere mange overvejelser forbundet
med at tildele den enkelte patient det kor-
rekte triageniveau, forteller Claus Skriver.

Der er en ikke ubetydelig risiko for
overtriage, hvilket betyder, at patienten
for en sikkerheds skyld tildeles lidt [efe
ressourcer end nedvendigt. For patien-
ten er overtriagering ensbetydende med
ekstra hej kvalitet og sikkerhed. Men for
patienter leengere tilbage i koen, eller som
ankommer ¢ [erfolgende, kan overtriage-
ring medfere mangel pd ressourcer, fordi
de allerede er brugt pa andre patienter.
Overtriagering risikerer derfor at medfore
undertriagering andre steder i systemet.

I praksis er undertriagering en direkte

trussel for den enkelte patient, som i gi-
vet fald ikke tildeles den rette maengde
ressourcer i forhold til helbredstilstand
og sygdom. Generelt vil undertriagering
medfere forsinkelse i opstart af den ende-
lige og korrekte behandling, hvilket igen
risikerer at forlaenge indlaggelses- og op-
holdstiden pé hospitalet for den enkelte
patient.

“Erfaringer fra ADAPT i Stockholm
viser, at personalet dér er hurtigere til at
beslutte en intensivering af behandlingen
ved forveerring i patientens tilstand. Det
er derimod en mere vanskelig proces at re-
ducere overvigning og monitorering, nar
patienten er i bedring”

redaktionen@dsr.dk

"triagen er ogsa i krigstid blevet anvendt mere kynisk. Man
spekulerede i, hvilke soldater det kunne “betale sig” at behandle.
Altsa hvilke der hurtigt kunne gares krigsduelige, sa de kunne

sendes tilbage til fronten.”



Kurset er malrettet projektsygeplejersker med
interesse for klinisk leegemiddelforskning ansat pa
hospital, i specialleegepraksis, i almen praksis eller
anden patientbehandlende institution.

Kurset giver - foruden metodologiske og lov-
maessige aspekter - god indsigt i projektsyge-
plejerskens rolle og ansvarsomrader i forbindelse
med kliniske lzegemiddelforsgg.

Den sidste halve dag af kurset er afsat til projekt-
ledelse - en funktion projektsygeplejersker ofte
patager sig - med fokus pa planleegning, malsaet-
ning, styring, teamledelse og resultater.

Kompetente og erfarne undervisere sikrer,
at du far et optimalt udbytte af kurset.

Diplomkursus i GCP
for projektsygeplejersker

- Kliniske leagemiddelforsgg i Danmark

Tid: 4.-7. november 2010

Yderligere information
og tilmeldingsblanket
finder du pa:
www.lif-uddannelse.dk

Du er ogsa meget velkommen
til at kontakte
Uddannelseskoordinator
Minna Kjeer Jorgensen
mjk@dli.dk, tIf. 39 27 60 60.

Kurset er tilrettelagt som et ligeveerdigt
alternativ til diplomkursus i GCP-monitore-

ring, hvor mélgruppen er monitorer ansat i Lifs
medlemsvirksomheder. Kurset efterfolges derfor
0gsa af en - frivillig - eksamen.

Uddannelse

- fordi viden
skaber udvikling

Arbejdede du pa deltid, da din
arbejdsskade blev anerkendt?

— sa skal du maske have mere i erstatning.

To nye domme fra Hgjesteret betyder, at Arbejdsskade-
styrelsen &ndrer praksis for deltidsansatte, som har faet
en afgarelse om tab af erhvervsevne i en anerkendt arbejds-
skadesag.

Hvis du arbejdede pa nedsat tid, da du kom til skade eller
blev syg af dit arbejde, skal din arbejdsskadesag maske
genoptages.

Hvilke sager drejer det sig om?

« Du var ansat pa deltid pa det tidspunkt, hvor du kom til
skade eller blev syg af dit arbejde

+ Din sag skal veere anerkendt

Praksisendringen kan have betydning for arbejdsskader, der
er opstéaet den 1. april 1978 eller senere.

Hvad betyder det for dig?

Hvis den nye praksis geelder for dig, kan det betyde, at du skal
have en hgjere erstatning. Hvis vi genoptager din sag, er det
dog ikke ensbetydende med, at du vil fA mere i erstatning.
Genoptagelsen er derimod en garanti for, at vi behandler

din sag og vurderer fastsattelsen af erstatningen en gang til.
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Hvad skal du ggre?

Hvis du mener, at du er omfattet af den nye praksis, vil vi
bede dig skrive til 0s og henvise til dit sagsnummer og
"Hgjesteretsdom om deltid”. Du kan printe og udfylde en
blanket fra vores hjemmeside, www.ask.dk/deltidsdom

Brevet eller blanketten skal du sende til:
Arbejdsskadestyrelsen

Sankt Kjelds Plads 11

2100 Kgbenhavn @

Har du spgrgsmal?

Hvis du har spergsmadl, er du velkommen til at kontakte vores
hotline pa tif. 7220 6490.Telefonen er dben mandag og
torsdag fra 9-15 samt tirsdag, onsdag og fredag fra 9-12.

Du kan leese mere om Hgjesterets dom pa vores hjemme-
side, www.ask.dk/deltidsdom

Venlig hilsen
Arbejdsskadestyrelsen
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) FRIVILLIGHED

Rigtig mange sygeplejersker bruger
deres uddannelse til frivilligt arbejde.
Vi felger nogle af de mange entusia-
ster og underseger, hvad der far dem
til at breende for sagen. De forste tre
artikler: "Plads til de skeeve eksisten-
ser”, "Smuk sygepleje til Darth Vader”
og "Terapi til de glemte familier” blev
bragt i Sygeplejersken nr. 13, 14 og
15. Dette er den fierde og sidste artikel
om det frivillige arbejde.

Stjernestatus. Natteravnene nyder stor respekt blandt de

unge, ndr de i deres gule jakker gar rundt i Kebenhavns natteliv.
Sygeplejerske Ulla Ejlersen trgster og hjeelper unge, der har faet
for meget at drikke eller maske har brug for en voksen at betro

sig til.

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST e FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

”Sa kan det ikke blive bedre. Natteravne. I
har jo bade bolsjer og kondomer”

Den unge mand med det skulderlange
hér kommer traekkende med sin cykel ad
Stroget, da han ved Storkespringvandet
meder natteravn Ulla Ejlersen og hendes
to kolleger. Klokken har passeret 01, og be-
gejstringen er til at tage og fole pa. Det her
er lige, hvad han har brug for pé sin bytur.

Ungersvenden traver fornejet videre,
da han har faet sit bolsje og sit kondom,
og natteravnene fortsatter deres tur op
ad Stroget i retning mod Radhuspladsen.
Natten er ung endnu.

Men tilbage til bagindgangen til Keben-
havns Radhus lige over for brandstatio-
nen, kl. 21.55.

Det er her, sygeplejerske Ulla Ejlersen
medes med de fem andre natteravne, der
skal patruljere i Kebenhavns gader mel-
lem Kkl. 22 og to nat. De gar altid tre og
tre. Helst skal der en mand med pa hvert
hold. Det giver mere pondus over for uro-
lige elementer i nattelivet. Men aldrig tre
mandlige natteravne i samme gruppe. Det
kunne let virke provokerende pa ballade-
magere.

Det er altid lidt speendende, om alle me-
der op til vagten.

”Hvis vi ikke kan stille et hold pa tre, gar
vi slet ikke ud. Sé er vi nedt til at droppe
turen,” forteeller Ulla Ejlersen, som har vee-
ret frivillig natteravn i to &r.

Heldigvis dukker sidste mand op, og
natteravnene gar ind pa radhuset for at
kleede om til deres karakteristiske gule
jakker.

Kobenhavns Kommune har stillet et
lokale i gkonomiforvaltningen til radig-
hed, hvor de kan opbevare deres jakker
og andet udstyr. Bl.a. lageret af bolsjer og
kondomer, som er et vigtigt omdrejnings-
punkt for deres vandring i den indre by.
De forlader alle sammen radhuset med
lommerne fulde af begge dele.

Skreemt af egen datters byture

Ulla Ejlersen er til daglig hjemmesyge-
plejerske i Brenshej/Husum, hvor hun
ogsa bor privat. Hun er 46 ar og har veret
uddannet sygeplejerske i 20 ar. Det frivil-
lige arbejde har veeret en stor del af hen-
des voksenliv. Bl.a. har hun i en arreekke
vaeret med i Rede Kors™ samariterkorps. I

dag sidder hun i telefonradgivningen hos
Dansk Praematurforening en a,en om
ugen. Det er ikke et tilfeeldigt valg. Hendes
eldste datter, som i dag er 18 ér, kom til
verden tre maneder for tidligt med en vaegt
pé bare 1.220 gram. S& Ulla Ejlersen ken-
der alt til de problemstillinger, foraeldre til
praemature born kan gerade ud i.

Samme voksne datter er den indirekte
arsag til, at Ulla Ejlersen valgte at blive nat-
teravn.
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Sygeplejerske Ulla Ejlersen (tv.) og hendes natteravnefeeller Yvonne Thorgren og Vilhelm Christian Iversen.

“Min dengang 16-arige datter var be-
gyndt at tage ind til Kebenhavn for at ga i
byen, og det skreemte mig fra vid og sans.
Jeg gjorde mig alle mulige forestillinger
om, hvor farligt der var inde i byen om nat-
ten. Jeg matte simpelthen ind og se, hvad
der foregik”

Her to ar e[erl ma hun indromme, at
hendes frygt er blevet gjort til skamme.

”Kobenhavn er en meget fredelig by. Det
er meget sjaeldent, der sker noget virkelig

alvorligt. Vi meder som regel lutter fest-
glade unge, der er i byen for at more sig”

Ulla Ejlersen har kun veeret ude for én
ubehagelig episode. Det var, dengang en
ung, stofpéavirket fyr blev ved med at gé
helt teet op ad hende og til sidst stak sit
ansigt helt op i hendes, mens han blev ved
med at gentage: "Siger du noget, siger du
noget?”

Ulla Ejlersen er et roligt gemyt og lod sig
ikke provokere. Men bange, det blev hun.

”Jeg troede, han ville sld mig. Men der
skete heldigvis ikke noget. Pludselig for-
svandt han, maske fordi vi var tre”

Egentlige slagsmal m4 natteravnene ikke
blande sig i. Det er politiets afdeling.

”Vi haber, at vores tilstedeveerelse kan
leegge en deemper pa gemytterne;” siger hun.

Pa spergsmalet om, hvad der far en travl,
fuldtidsarbejdende, gi Cthor til to til at
bruge sin fritid pa at ga rundt i Kebenhavn
ved nattetid, svarer hun:



34 Sygepl ej er Sken ¢ 16/2010 1)}

"Du ser kun folks liv i et glimt, men det er deres liv, og du ma veere
fordomsfri og made folk, der hvor de er, ogsa selvom de lever pa
en made, du aldrig selv ville vaelge. pd samme made ma du made
de unge, du m@der pa din vej som natteravn. De er maske plakat-
fulde, men din opgave er ikke at moralisere. Du kan lytte til dem og
maske lane dem en skulder at graede ud ved.”

Sygeplejerske og natteravn Ulla ejlersen.




"Det er sjovt at mede unge mennesker
og maske gore en forskel. Vi kan ikke hjzel-
pe alle, men nogle kan vi da hjzlpe. Jeg kan
sa hébe pa, at andre voksne vil hjeelpe mine
bern, hvis de en dag far problemer”

Natteravnene har ikke nogen fast rute,
men a[alér fra gang til gang, hvor de vil
starte deres byvandring.

Denne fredag aled i august starter de
med at gé op til Hovedbanegarden og tage
S-toget til Norreport. Toget er naeppe star-
tet, for tre teenagepiger i fuld krigsmaling
kommer for at bede om bolsjer.

Fra Nerreport géar turen over Kultorvet
og ned mod Stroget.

Byen er fredelig, a Leden er endnu ung, og
turen gar gennem Boltens Gard til Nyhavn,
som denne a [ed mest er befolket af midald-
rende og turister. Det er snart tid til a [edens
forste stop i personalekokkenet pa Hotel
D’Angleterre, hvor der bliver budt pa ka [e’]

”Som hjemmesygeplejerske moder du
mange skabner. Du ser kun folks liv i et
glimt, men det er deres liv, og du ma veere
fordomsfri og mede folk, der hvor de er,
ogsé selvom de lever pa en made, du aldrig
selv ville vaelge,” forteeller Ulla Ejlersen.

”Pa samme made mé du mede de unge,
du meder pé din vej som natteravn. De er
maske plakatfulde, men din opgave er ikke
at moralisere. Du kan lytte til dem og mé-
ske line dem en skulder at greede ud ved”

Stjernestatus og for sma kondomer
Som turen skrider frem, bliver det klart, at
Natteravnene er kendt i gadebilledet. De
har neaermest stjernestatus og kan ikke ga
mange skridt, for de bliver stoppet af glade
unge. I starten beder de [este kun om bol-
sjer. Men elerhanden som promillerne
bliver hgjere, stiger modet, og sd kommer
der afseetning pa kondomerne.

“Ikke for at spille smart”, siger en ung fyr
og ser ud, som om han mener det: "Har I
ikke nogen, der er storre? De er lidt smé i

storrelsen”

Natteravnenes primere formal er at
skabe tryghed ved at vere synlige i gade-
billedet over for bern og unge.

“De opfatter os ikke som en autoritet,
men som nogle voksne, man kan ga til, hvis
man far problemer. Feks. hvis man har faet
for meget at drikke. Vi troster typisk unge
piger, som sidder pa gaden og greeder, fordi
keeresten har forladt dem. Andre gange ma
vi hjeelpe med at ringe e [erl foraldrene,
fordi en ung har mistet sit toj og sine pen-
ge. Mange kommer 0gsa og sporger os om
vej”

En ung fyr kommer hen til Ulla Ejlersen
og forklarer, at han har mistet sin mobil-
telefon og er blevet vaek fra sin kammerat,
der stadig opholder sig inde pa det disko-
tek, hvor de har veeret sammen.

“Jeg bor i Slagelse, men skal sove hos
min kammerat i Bagsveerd. Jeg var géet ud
for at lede e Lerlmin telefon, og nu vil der-
mendene ikke lukke mig ind igen. Hvor-
dan skal jeg sa fd fat i min kammerat?”
sporger han.

Han er ikke kendt i Kebenhavn og tyde-
ligt utryg ved situationen.

Natteravnene beslutter at folge fyren
tilbage til diskoteket. E[erl en kort snak
indvilliger dermanden i at lukke den unge
fyr ind igen.

»
>

“Sa kan vi ikke gore mere;” siger Ulla
Ejlersen.

“Natteravne, natteravne.”

“Respekt, respekt,” det er bare sa fedt,
det I gor, lyder det glade tilrab e [erlde tre,
som nu forlader Stroget for at ga igennem
Vestergade. Gaden er spakket med veerts-

huse og feststemte unge over det meste af
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det, der e Lerlde dyttende taxaer at domme
burde veere korebanen.

Fascinerende kontrast
En stor del af Ulla Ejlersens daglige arbejde
er koncentreret omkring eldre, alvorligt
syge og deende.

“Det leerer dig, hvor skrobeligt livet er, og
det er et meget livsbekree Ledde arbejde”

Det er netop kontrasten mellem arbejdet
som sygeplejerske og det at veere en del af
en institution som Natteravnene, der fasci-
nerer Ulla Ejlersen. Og som er arsagen til,
at hun bliver ved med at bruge en nat om
méneden pa at trave byens gader tynde.

“Jeg er ikke her i nattelivet i kra [af, at
jeg er sygeplejerske. Jeg er her som et men-
neske — som en voksen, de unge kan ga til,
hvis de har lyst. Vi haber selvfolgelig ogs4,
at vi kan have en gavnlig ind [ydelse pa de
unge. At de vil opfere sig bare en lille smule
mere ansvarligt, fordi de ved, at der er nat-
teravne i omradet.”

Denne nat ender turen ved Axeltorv.

Ulla Ejlersen har ha CsRridtteeller pa. Ca.
10.000 skridt er det blevet til, for hun kan
starte bilen og kere hjem til Bronshgj.

redaktionen@dsr.dk

Lees mere pd www.natteravne.dk
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Nye muligheder i en krisetid

2010 stér i krisens tegn. Finanskrisen har efterladt de offentlige kasser rungende tom-
me. Og 2010 blev aret, hvor sygehuskrisen for alvor kulminerede, og konsekvenserne
af umulige styringsmekanismer og heje krav til produktivitet blev tydelige for enhver.
F.eks. er der nedlagt rigtig mange sygeplejerskestillinger.

Krisen seetter bade sundhedsvassenet og vores profession under pres. Det er alt for
kortsigtet at skeere ned pa sundhed og forebyggelse — krise eller ej. Samfundet skubber
bare en regning foran sig, som bliver dyrere og dyrere. Derimod vil en satsning pa
sundhed og raske borgere bade vaere en vej ud af krisen og en god investering pa
leengere sigt. Bade menneskeligt og ekonomisk.

Men selvom krisen ger ondt, har vi ogsa muligheder — og dem skal vi gribe. Krisen
tvinger politikerne til at se med nye briller p& sundhedsvassenet. Nér ressourcerne er

knappe, er det pa tide at erstatte vanetasnkning og ideo-

”Med eksper’[sygemejersker Vil patien’[erne fé mere logi med konstruktiv nyteenkning. Det handler simpelthen

om at sikre, at ressourcerne og medarbejdernes kompe-

tryghed Og Stab”itet, Og sundhedsvaesenet kan faSt' tencer anvendes optimalt. Og det er en situation, vi skal
holde sygeplejersker i klinikken og spare dyre leege-  udnytte fuldt ud.

. » Et godt eksempel er ekspertsygeplejerskerne. Vi har

Udg”(ter- leenge arbejdet for en videreuddannelse til de sygeplejer-

sker, som gerne vil gere karriere tast pa patienterne og

f.eks. tage at storre ansvar for de kronisk syge. Med ekspertsygeplejersker vil patien-

terne f& mere tryghed og stabilitet, og sundhedsveassenet kan fastholde sygeplejersker
i klinikken og spare dyre lsegeudgifter.

Vores forslag er sund fornuft og ikke mindst et opger med den kostbare vaneteenk-
ning, som samfundet ikke har rad til. Og her — midt i krisen — er der kommet skred i
tingene. Sundhedsministeriet har inviteret os med i en arbejdsgruppe, som skal komme
med et bud pa den nye videreuddannelse inden april nasste ar.

Som naevnt er ekspertsygeplejerskerne blot et enkelt eksempel pa, at vi kan na re-
sultater midt i krisen. Nu geelder det om at veere helt fremme i skoene. Har et kriseramt
sundhedsvaesen rad til dyre genindleeggelser, fordi kommunerne ikke har nok sygeple-
jersker? Hvordan kan sygeplejersker og sundhedsplejersker bidrage til at lase den
keempe udfordring, der venter lige om hjarnet, nar antallet af aeldre og kronisk syge
stiger markant? Har sundhedsvaesenet rad til en ungdvendig kort ventelistegaranti, nar
kassen er tom?

Krisen gar ondt, og vi skal saette alle sejl for at komme ud af den. Og hvis vi griber
alle muligheder, har vi en mulighed for at komme styrket ud pa den anden side. Med
andre ord: Vi skal gribe krisen, inden den griber os!

qu&M'a@amm

Grete Christensen, formand




Udtalelse praeget af uvidenhed

AF MARIE STEGGER SCHMIDT, SYGEPLEJESTUDERENDE

Kommentar til artiklen “Klinik og teori skal spille
bedre sammen” i Sygeplejersken nr. 14/2010.

| Sygeplejersken nr. 14/2010 i artiklen
ll "Klinik og teori skal spille bedre sam-
men” udtaler Torben Pilegaard Jensen, at "de
sygeplejestuderende er ikke leengere borgerska-
bets dygtige piger som for 15 ar siden, for de
leeser i dag medicin eller en anden videregéende
uddannelse.”

Jeg blev dybt provokeret, da jeg laeste denne
udtalelse, og undrer mig over, om Torben Pilega-
ard Jensen har beleeg for dette, eller om det blot
er en spekulation?

Jeg er selv sygeplejestuderende pa 5. modul,
0g jeg ser bestemt ikke mig selv eller mine med-

studerende som affald fra dem, der ikke kunne
komme ind pa medicin. Mine karakterer ville

kunne have faet mig ind pa medicin, men jeg
valgte sygeplejerskeuddannelsen, og det er jeg
enormt stolt af.

Samtidig synes jeg, at bade min skole og mine
vejledere i praktikken ger alt, hvad de kan for at
skabe sammenhaeng mellem teori og praksis,
og far tingene i et rigtigt godt sundhedsfagligt
perspektiv.

Jeg er helt enig i, at vi skal goere alt for at holde
pa de studerende, selvom der ved alle uddan-
nelser er frafald, men jeg synes, Torben Pilega-
ard Jensens udtalelse er praeget af uvidenhed,
da det bestemt ikke er det billede, jeg har af vo-
res fag eller uddannelse.

Marie Stegger Schmidt er sygeplejestuderende
péa 5. modul i Roskilde.

"Man holder en gruppe udenfor, hvis den ikke har lyst til - eller

mulighed for - at betale.”

Ulla Astmann, formand for Sundhedsudvalget i Danske Regioner, til Jyllands-Posten den 20. september 2010

- om pataenkt brugerbetaling for tolke | sygehusvaesenet.

1) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.

Et debatindleeg mé maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden mel-
lemrum. Laengere indleeg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejersken pa
www.sygeplejersken.dk under “Manuskriptvejledning.”

Debatindlaeg sendes til:
Sygeplejersken, Sankt Annae Plads 30,
Postboks 1084, 1008 Kabenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

KURSER 0G
EFTERUDDANNELSE

MASSAGE, BER®RING 0OG
KONTAKT TIL SPADBQRN
—inspiration til at instruere
foreeldre og omsorgspersoner
i at give speedbgrn massage
Malgruppe: sygeplejersker,

J paedagoger, fysioterapeuter,

HVAD MENER DU

L

Denne uges spargsmal pa www.sygeplejersken.dk:

kede dere” i dette nummer af Sygeplejersken.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr.
14/2010:
Bruger du antidepressiv medicin?

Frygter du at miste dit arbejde inden for det neeste ar?

Lees artiklen "Nyudkleekkede sygeplejersker mader luk-

Svar antal pct.

Ja 19 119 N

Nej 140 ss1 [N
1alt 159 100,0

ergoterapeuter, massage
terapeuter m.m.

Dato: 22.-26. november 2010
kl. 9-15

Sted: Campus Roskilde,
Ibsgérden 222, 4000 Roskilde
Underviser: Cand.mag. og
lektor Inger Hartelius

Pris: 7.500 kr.

Tilmelding: 1. oktober 2010

Du kan leese mere pa
www.ucsj.dk/cv,
hvor du ogsé& kan tilmelde dig.

For yderligere information kontakt
uddannelseskonsulent
Inger Hartelius, iha@ucsj.dk, 7248 1294.

University College

SJELLAND
[ J

H

DEBAT 1) 37

| )¢
Diplom

uddannelser

Sgger du faglige og
personlige
udfordringer?

Har du overvejet en
videreuddannelse?

Kom til
informationsmgade

Tid
Torsdag d. 7/10
kl. 16-18

Sted

uccC
Titangade 11
Kgbenhavn

Hgr mere om

Diplom i

= ledelse

= sundhed

= paedagogik

= uddannelses og
erhvervs-
vejledning

Kontakt os pa
e-mail, hvis du har
spgrgsmal:
studievejledning
@ucc.dk

Professionshgjskolen UCC
tilbyder kurser, diplomuddan-
nelser og andre kompeten-
cegivende uddannelser pa
diplomniveau inden for det
paedagogiske og sundheds-
faglige omrade, ledelse og
vejledning. Lees mere pa
www.ucc.dk/udvikling

Professionshgjskolen UCC
Titangade 11

2200 Kgbenhavn N

T: 4189 7000
ucc@ucc.dk

Ul
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INFORMATION OM SENIORORDNINGER

Ved OK 08 blev der indgdet aftaler om ret til seniorord-
ning for sygeplejersker fra 60 ar pa det regionale og kom-
munale omrade samt fra 62 ar pa det statslige omrade.
Ordningerne er geeldende i denne overenskomstperiode
og udmgntes sidste gang i 2011.

DET REGIONALE OMRADE

Sygeplejersker har ret til seniorbonus fra 1. januar aret
efter, de fylder 60 ar. Bonussens stgrrelse er afhaengig

af alder. Bonussen kan konverteres til betalte fri-/seni-
ordage, ekstraordinaer pensionsindbetaling eller selvvalgt
kompetenceudviklingsforlgb.

Hvis du gnsker at konvertere din seniorbonus i 2011, skal
du give din arbejdsgiver besked senest den 1. oktober
2010. Det samme geelder, hvis du var omfattet af ordnin-
gen i 2010 og gnsker at @&ndre dit valg for 2011.

DET KOMMUNALE OMRADE

Sygeplejersker har ret til seniordage fra det ar, de fylder
60 ar. Antallet af dage er afhaengig af alder. Seniorda-
gene kan konverteres til seniorbonus eller ekstraordinaer
pensionsindbetaling.

Hvis du gnsker at konvertere dine seniordage i 2011, skal
du give din arbejdsgiver besked senest den 1. oktober
2010. Det samme geelder, hvis du var omfattet af ordnin-
gen i 2010 og gnsker at @&ndre dit valg for 2011.

DET STATSLIGE OMRADE

Sygeplejersker har ret til seniorbonus fra det ar, de fylder
62 ar. Bonussen kan konverteres til fri-/seniordage eller
ekstraordinaer pensionsindbetaling.

Du skal selv give din leder besked om, at du gnsker din
seniorbonus udbetalt. Det samme geelder, hvis du gnsker
at konvertere bonussen. Udbetalingen sker ved den farst

mulige lenudbetaling, efter at du har anmodet herom.

Du kan se mere om de tre seniorordninger pa www.dsr.dk

Dansk Sygeplejerad

Lis Werenberg

5 Onsdag den 8. september 2010 erfarede vi i Hjerte-Lunge-
IX kirurgisk Afdeling, at vores gode og ansvarsfulde kollega Lis
var sovet stille ind kl. 05.00 om morgenen, kun 58 &r gammel.

Lis blev for tre ar siden opereret for brystkraeft og fik efterfol-
gende et halvt ars kemobehandling. Lis var en fighter og keempede
sig igennem behandlingsforlebet og var tilbage efter kun syv ma-
neders sygdomsforleb. Lis arbejdede som altid iheerdigt med den
basale og komplekse sygepleje hos patienter pa sin respektfulde
og omsorgsfulde méade. Lis var trods sine mange &r som sygeple-
jerske til stadighed omstillingsparat, positiv og deltagende i udvik-
lingsarbejde i sygeplejen.

Lis var et familiemenneske og fortalte med stolthed om sin datter
Camilla og med stor varme om sine foreeldre. Desuden havde Lis
en stor gleede ved samveeret med sin hund, som fulgte hende
overalt. Lis oplevede i juni 2010 desveerre tilbagefald af sygdom-
men, og hun kom ikke tilbage péa arbejde igen.

Lis har gennem sit sygdomsforlgb altid veeret parat til handling,
og hun var fantastisk til at delagtiggere os i sin barske livssituation.
Hun var altid pa forkant med problemerne — sikkert for at skane
sine neermeste samt os som kolleger.

Lis vil blive husket som en fagligt dygtig og meget ansvarsfuld
sygeplejerske, som prioriterede den basale pleje og veernede om
relationerne til patienterne.

Savnet af Lis bliver stort i afdelingen. Vores dybeste medfolelse
gér til datteren Camilla samt Lis’ mor Lilly.

Sygeplejerskerne,
Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling,
Aalborg Sygehus.

Marga Nielsen

s! Sygeplejerske Marga Nielsen dede den 28. juli 2010. Marga
7N gik pa efterlen den 1. juli sidste &r og ned at have masser af
tid til at pleje haven og alle sine mange interesser. | januar blev Marga
ramt af krasft, hun keempede en brav kamp, men métte give op og
sov stille ind med familien omkring sig den 28. juli.

Marga var bernesygeplejerske hele sit aktive sygeplejerskeliv og
opnaede at holde 40-ars-jubilesum pé Berneafdelingen pa Sender-
borg Sygehus. Iseer bern med nyopdaget diabetes havde hendes
store interesse og opmaerksomhed. Som en af de forste i Danmark
udarbejdede Marga undervisnings- og informationsmateriale til
bern med nyopdaget diabetes og deres foreeldre.

De sidste ar var Marga tilknyttet den akutte Bernemodtagelse.
Her tog hun imod bern og foraeldre bade professionelt og person-
ligt. Marga besad en seerlig indlevelse i bern og foreeldre, der
gjorde hende seerdeles afholdt. Alle vil huske hende for de mange
knus, hun har givet.

Som kollega var Marga helt unik. Hun var afholdt af alle. Hun
forstod om nogen at favne de mennesker, hun medte pa en lige-
vaerdig og dben made, der gjorde, at hun var afholdt af alle.

Hun var fagligt en meget dygtig sygeplejerske, tilegnede sig hele
tiden ny viden og var seerdeles omstillingsparat. Marga besad stor
medmenneskelighed, og med sit store engagement blev hun et
forbillede for alle. Vores tanker gér til Margas mand Kaj, hendes
bern og bernebarn, for hvem savnet vil blive stort. Aret veere Mar-
gas minde.

P4 Barneafdelingens vegne,
oversygeplejerske Ann Meilvang,
Sygehus Senderjylland, Senderborg.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og fremstilling.
Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spargsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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p ) OBNEER - Hgringssvar skal

tak til brandvasenet

En hygiejnepolitik i Fredensborg Kommune be-
tyder méaske faerre sygedage for de 0-3-arige,
hedder det i artiklen ”Lavt sygefraveer hos dag-
institutionsbgrn ved en hygiejnepolitik” side 42.
Nar man overhovedet ved noget om sygefraveer
i daginstitutioner, er det brandveesenets skyld.
Veesenet kreever, at man registrerer, hvilke bgrn
der er til stede pa stuen hver dag. De tal, der
kommer ud af registreringen, kan tolkes som en
positiv bekraeftelse af, at det hjeelper, nar dagin-
stitutioner og dagpleje opstiller minimumskrav til
hygiejnen pa en raekke omrader. Det drejer sig
bl.a. om handvask, handskebrug, legetgj, malti-
der, toiletbesgg, udendgrs badning, vasketgj
m.m.

Der mangler yderligere forskning og doku-
mentation pa omradet, ingen tvivi om det. Sa-
gen er ellers vigtig nok. Rigtig mange foraeldre
ma dagligt rafle om, hvem der bliver hjemme,
hvordan man kan dele en sygedag mellem sig,
eller hvilken farmor eller morfar der skal treekkes
af golfbanen for at pudse nzese pa den lille.

Brandvaesenet forsker ikke i den slags, sa
hvis andre institutter eller organisationer kan
leegge fundamentet for lavere sygefraveer hos

de sma4, vil det veere belejligt.

Lees eller print hygiejnepolitik
for daginstitutionsomradet
0-6 ar og dagplejen 0-3 ar
pa www.fredensborg.dk >
borgere > bagrn og unge >
sundhed bgrn og unge >
sundhedspleje> tilbud

til institutioner > hygi-
ejnepolitik 0-6 ar

Jette Bagh,
sygeplejerske,
fagredaktar.

Artiklen beskriver, hvilke krav Center for Kliniske Retnings-
linjer stiller til offentlige hgringssvar. Centret modtager og
anvender disse svar, inden nye kliniske retningslinjer godkendes
og tages i brug i praksis. Svarene skal vaere baseret pa evidens,
ikke blot pa egne erfaringer, af hensyn til retningslinjernes ni-
veau og sygeplejens kvalitet ved implementering af retningslin-
jerne.

AF PREBEN ULRICH PEDERSEN, SYGEPLEJERSKE, LEKTOR, PH.D.

:"’ Center for Kliniske Retningslinjer udsender med mellem-

rum landsdaekkende kliniske retningslinjer til o [edtlig ho-
ring. Det gores som tredje og sidste del af godkendelsesprocessen for
en klinisk retningslinje. De to forste led i kvalitetsbedemmelsen har
fokuseret p& de metodiske elementer i en klinisk retningslinje, hvori-
mod den o Cedtlige horing har det faglige indhold som fokus. Ved den
o Lertlige horing far alle sygeplejersker mulighed for at kommentere
indholdet for endelig godkendelse.

Horingsperioden er pa 4-5 uger. Here [erlsamles alle horingssvar,
der dre [eslmed forfatteren/forfatterne af den kliniske retningslinje.
Huvis det giver anledning til endringer, foretages disse. I forbindelse
med tidligere heringsrunder har centret modtaget to typer horings-
svar, som enten forholder sig kritisk til den evidens, den kliniske ret-

Williams H, Harris R, Turner-Stokes L. Work sampling: a quanti-
tative analysis of nursing activity in a neuro-rehabilitation setting.
Journal of Advanced Nursing 2009; 65(10), 2097-2107.

Denne engelske undersogelse viser, at sygeplejersker og
n andet plejepersonale pa en neuro-rehabiliteringsafdeling
anvender 46 pct. af deres arbejdstid pa direkte pleje. Direkte pleje
de [ndres bl.a. som hjelp til personlig hygiejne, medicinadmi-
nistration og observationer. 25 pct. af arbejdsdagen anvender
plejepersonalet pé indirekte pleje, der f.eks. omfatter bestilling af
diverse prover og undersogelser, kommunikation med fagfeller,
moder og stuegang. Aktiviteter som sengeredning, rengering, in-
troduktion af nyt personale o.l. beskrives som “afdelingsrelateret
arbejde” og optager 10 pct. af plejepersonalets tid. Endelig viser
undersogelsen, at personalet anvender 19 pct. af arbejdsdagen
pa personlige ting som f.eks. at tilegne sig ny viden, supervisere,
spise eller afspadsere.

Undersogelsen er foretaget ved pa ski Caflregistrere, hvad
det enkelte medlem af plejegruppen foretog sig i dag- og
aledvagtito uger. Datamaterialet bestar af 126 timers re-

gistreringer, der udgeres af 8.883 snap-shot-observationer,
som er foretaget hver femte minut. Plejepersonalets aktiviteter
blev kategoriseret som direkte eller indirekte pleje, afdelingsre-

Sygeplejerskers tidsfor
afdeling for neuroreha
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vaere forskningsbaserede

ningslinje bygger p4, eller mere speci [kfl til, hvordan den kliniske
retningslinje anvendes i praksis.

Svar der forholder sig kritisk

En klinisk retningslinje er systematiske udsagn om kliniske, speci-
[kke situationer. For at kunne opstille disse udsagn er der foreta-
get en meget skarp afgreensning af det speci [kite kliniske sporgs-
mal. Dere [erler der opstillet en stringent sogestrategi, litteraturen
er valgt elerl klare in- og eksklusionskriterier, de fremska [ede
studier er kvalitetsvurderet og resumeret, og der er formuleret
anbefalinger for praksis. Grundlaget for en klinisk retningslinje er
som naevnt videnskabelige artikler, hvis der ikke foreligger nogen
forskning, kan der nemlig ikke udarbejdes en klinisk retnings-
linje. Derfor skal heringssvar, der forholder sig kritisk til eviden-
sen bag den kliniske retningslinje, indeholde forskningsbaserede
begrundelser. Det vil sige, at man i de faglige kommentarer skal
forholde sig speci [kil til kilder, pédpege, hvor disse er anvendt for-
kert, er fejlfortolket eller fejlciteret. Horingssvar kan med fordel
henvise til nye kilder, hvis disse kilder kvalitetsmaessigt er i orden.

Svar vedrgrende anvendelse

Det er veesentligt at fa heringssvar, hvor man forholder sig til den
kliniske retningslinje i forhold til ens egen praksis og papeger,
hvad der kunne vere gnskeligt, hvad man synes, der mangler,

hvordan anbefalingerne eller litteraturen stemmer overens med
egne erfaringer. Den type heringssvar bygger pd klinikernes er-
faringer og kan vise noget om, hvor der kan vere behov for yder-
ligere information eller forklaringer. Det kan fore til praecisering
af formuleringen i en anbefaling eller til, at omradet uddybes i
et bilag. Det vil ogsa kunne fore til, at der udarbejdes en Faglig
Information til f.eks. Sygeplejersken.

Kvalitet i hgjsaedet

I Center for Kliniske Retningslinjer har vi etableret et system, hvor
de godkendte kliniske retningslinjer kvalitetsbedemmes af et hold
eksterne bedommere. Alle har adgang til denne kvalitetsbedom-
melse pé centrets hjemmeside fra e [erfiret 2010. Horingssvar og
resultatet af kvalitetsvurderingen anvendes af sekretariatet i sam-
rdd med centrets videnskabelige rdd som grundlag for justeringer
i ’Manual til udarbejdelse af kliniske retningslinjer’, justeringer i
bedemmelsesproceduren og til den lebende kvali [Caring af cen-
trets korps af eksterne bedemmere.

Mere information pa www.kliniskeretningslinjer.dk

Preben Ulrich Pedersen er leder af
Center for Kliniske Retningslinjer.

brugien
bilitering

lateret arbejde eller personlig tid.
Here [erlblev materialet underkastet
en statistisk deskriptiv analyse.

Forfatterne konkluderer bl.a., at
det er vigtigt at medtenke opgaver,
som ikke vedrerer den direkte pleje,
ndr normeringer skal udregnes.

Bente Martinsen, klinisk
sygeplejeforsker, ph.d.,
Epilepsihospitalet Filadel La,Jsamt
ekstern lektor pa Afdeling for
Sygeplejevidenskab, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet;
bmri@ [alel Lallk

Ny faglig brevkasse i
Sygeplejersken

Et svarpanel af sygeplejersker med stor faglig viden vil fra den 8. oktober sidde
klar til at besvare sygeplejefaglige spgrgsmal.

Uanset om man er studerende, nyuddannet eller garvet sygeplejerske star man indimellem over-
for faglige kliniske problematikker, hvor man kan komme i tvivl om, hvad der er mest rigtigt
eller hensigtsmaessigt at gore. Fra Sygeplejersken nr. 17/2010 bliver det muligt at fa en kvali [celret
vurdering af sadanne spergsmal gennem Sygeplejerskens nye faglige brevkasse. Her vil et svar-
panel af sygeplejersker med stor faglig viden indenfor forskellige kliniske omréder sidde klar.

Kliniske spgrgsmal

Alle sygeplejersker og studerende, der er medlem af DSR, kan stille sporgsmél. Sporgsma-

lene skal veere klart og kort formulerede og veere af klinisk karakter, altsé rettet mod den

direkte patient/klientpleje. Eksempelvis:

o Vihar faet en patient i hjemmeplejen, der faet store doser Prednisolon. Hvilken sygepleje
skal vi yde i forhold til dette?

o Er der serlige ting, man som sygeplejerske skal veere opmerksom pé hos unge piger i
puberteten, hvis de far diabetes?

« Kan ramadanen fa betydning for muslimske indlagte patienter?

Stil spergsmal allerede nu

Brevkassen er ikke er en sygeplejefaglig konsultation, men en brevkasse, og svarene skal
udelukkende tages som vejledende og er ikke de [Ditive. Svarpanelet vil dog soge at besvare
sporgsmalene ud fra det aktuelle danske niveau for evidens. Svarpanelet vil blive praesen-
teret i Sygeplejersken nr. 17/2010, men sporgsmal kan, sammen med angivelse af navn og
arbejdsfunktion, allerede nu sendes til fagredakter Evy Ravn; er@dsr.dk
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Lavt sygefravaer hos daginstitu

Af Inge nAndrup-BuS, SundhedSpl ej er Ske, hyglej neSygepl ej er Ske, IBCI C

De farste danske
data om bgrns syge-
fravaer i daginstitu-
tioner 0-6 ar fra
Fredensborg Kommu-
ne indikerer, at en hy-
giejnepolitik kan have
en positiv effekt pa
bgrnenes sygefraveer.

Fredensborg Kommune har siden 2006 ha Ceh hy-
giejnepolitik for daginstitutionsomradet 0-6 ar og
dagplejen 0-3 ar (1,2). I forbindelse med hygiejne-
politikken skal daginstitutionerne (ikke dagplejen)
bl.a. fore elektronisk fraveersregistrering over ber-
nenes sygedage, sygeperioder og fridage. Brandvee-
senet kraever, at man ved, hvilke born der er til stede
pé stuen den enkelte dag, og disse data har vi sat i
system, sa de bliver gemt. Sygefraversregistreringen
begyndte samtidig med implementeringen af hygi-
ejnepolitikken.

Ingen o [cielle tal tidligere

I folkemunde taler man om, at smé bern har ca. 30
sygedage om dret, men der [Ndes ingen o [Cielle
tal pa omradet. Hasle og Viskum (3) fandt et fra-

1)) Tabel 1. anTal syge born

Tabellen viser antallet af bern, der i 2005 har veeret
syge indenfor de sidste 14 dage (SYSY 2005).

26,4
21,7

Drenge

40,2
33,6

20,3

Piger 22,3

Tabellen angiver et her-og-nu billede.

veer blandt vuggestuebern pé 5,8 pct. over en fem-
méneders periode. Wohlert et al. (4) fandt en fra-
vaersprocent pa 9,3 over et helt ar og 24 sygedage pr.
vuggestuebarn pr. dr. Soe og Hammershgj (5) fandt

1) Tabel 2. Fra varsd aTa

Tabellen viser fravaersdata for alle daginstitutionsbern i Fredensborg Kommune 0-6 &r 2005-2009.

Antal bern

Sygedage hele aret
Fridage hele aret
Sygeperioder (SP) hele aret

Snit sygedagsfraveer pr. barn
Snit fridagsfraveer pr. barn
Snit sygeperioder pr. barn

Antal bern

Sygedage hele aret
Fridage hele aret
Sygeperioder (SP) hele aret

Snit sygedagsfraveer pr. barn
Snit fridagsfraveer pr. barn
Snit sygeperioder pr. barn

Antal bern

Sygedage hele aret
Fridage hele aret
Sygeperioder (SP) hele aret

Snit sygedagsfraveer pr. barn
Snit fridagsfraveer pr. barn

Snit sygeperioder pr. barn

Fredensborg-Humlebzek

Fredensborg

2005 /2006 2006 /2007 2007 /2008 2008 /2009

214 152 520 648
2.665 1.868 7537 8.784
6.379 3.261 16.137 20.469

983 775 3.069 3.453

29,8 21,5 ZONI 31,6
4,6 5,1 5,9 5,3
677 550 1.246 1.322
5.206 3.686 8.664 8.890
24.397 14.717 41.459 49.393
1.760 1.581 3.668 3.598

36 26,8 33,3 37,4
2,6 2,9 2,9 2,7
148 59

1.279 838

5.218 3.314

486 299

35,3 33,5
3,3 3,0
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tionsbarn ved en hygiejnepolitik

en fraveersprocent pa 4,9 over en tre-méneders pe-
riode. Uldall (6) fandt, at smabern har 25 dage om
aret med pévirket almentilstand grundet infektio-
ner. De [eske artikler er dog adskillige &r gamle. En
oversigtsartikel fra 2002 (7) oplyser, at born i dagin-
stitutioner er syge i 3-8 pct. af ébningsdagene.

Statens Institut for Folkesundhed har gennemfort
sundheds- og sygelighedsundersogelser (SUSY) i
1987, 1994, 2000 og 2005. I sidstneevnte fra 2005 bli-
ver der bl.a. opgjort, hvor mange bern der har veret
syge inden for de sidste 14 dage (8) (se tabel 1 side
42). Det ses, at born i alderen 1-2 ar har det storste
sygefraveer. Tabellen er et her og nu-billede, og der
foreligger ingen totale tal over et helt r.

Ark Ivfoto: ISto Ck

"Brandvaesenet kraever, at man véd, hvilke bgrn der
er til stede pa stuen den enkelte dag, og disse data
har vi sat i system, sa de bliver gemt.”

Pa Statens Serum Instituts hjemmeside star der,
at "Danske bern har i gennemsnit symptomer pa
infektioner i gvre lu [xdje i omkring 20 pct. af aret”.

Forste danske data

I Fredensborg Kommune har vi nu data over syge-
fraveer blandt de 0-6-arige over [Telhele ar (se tabel
2 side 42). De forste to &r fra Fredensborg-Humle-
baek Kommune og de to sidste ar fra Fredensborg
Kommune (sammenlagt med Karlebo Kommune).
Nar vi tager forbehold for begyndervanskelighe-
der ved at indfere noget nyt og mangel pa data fra
nogle institutioner, s ligger tallene ret stabilt over
arene, hvilket tyder pa en rimelig valid dataindsam- )
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1 ling. Endvidere bekre [er] dataindsamlingen, at de
0-3-arige har storre sygefraveer end de 3-6-arige,
hvilket er velkendt.

Data er indsamlet for bade sygedage og sygeperi-
oder. Sygeperioder er et mere praecist mal for berns
sygefraveer end sygedage, da antallet af sygedage kan
veere mere a [eenkigt af familiens netverk og mulig-
hed for at veere hjemme hos et sygt barn, end hvor
sygt barnet har veeret. En sygeperiode de [Ndres som
et antal sygedage med samme sygdomsérsag og med
maksimum to fridage (f.eks. en weekend) imellem.

Faldende sygefravaer

Som det fremgar af tabel 2, havde de 0-3-arige 13
sygedage i snit om aret, og de 3-6-arige havde syv sy-
gedage i snit om aret. Sygefraveret faldt lidt fra 1. til
2. ars registrering for sd atter at stige lidt e Lerlsam-
menlegningen. Here Lerlfaldt sygefraveeret igen aret
e [er] da alle Karlebos institutioner havde ha [hbsog
med henblik pa at implementere hygiejnepolitikken
og den elektroniske fraversregistrering (to indivi-
duelle besog). Udviklingen kan skyldes, at Karlebo
Kommune ikke tidligere havde ha Cspeciel fokus pa
hygiejne i daginstitutioner. Al fraveer af sygedage og

dage om aret i gennemsnit ter vi umiddelbart godt
udfordre andre kommuner.

Handvask en win-win-situation
Sundhedsstyrelsen skriver 1 2007 (9), at der er brug
for metodeudvikling for at forbedre hdndhygiejnen
i dagtilbud, og en velimplementeret hygiejnepolitik
kan vere en af metoderne.

I Fredensborg Kommune valgte sundhedsplejen
et dr ogsa at undervise hver institution e [Lerlmate-
rialet "Leer at vaske dine heender rigtigt” (10) for at
inspirere institutionerne til selv at fortsaette med at
undervise bernene regelmeessigt. Det er der ogsa
institutioner, som har gjort. I undervisningen af
bernene anvender vi ikke specielle hdndcremer, der
ved UV-belysning kan vise, hvor hdndvasken ikke
har veret e [eltiv. Dels kan Sundhedsstyrelsen ikke
anbefale, at det benyttes til born, dels kan vi ikke
veere sikre pd, at bornene far vasket cremen ordent-
ligt af heenderne e Lerlbrug. Personer med eksem ma
endvidere ikke benytte de eksisterende cremer, og
ca. 20 pct. af alle born lider af berneeksem.

Cremerne kan veere et [Nfl peedagogisk redskab,
hvis man f.eks. skal leere voksne at bruge medicin-
ske engangshandsker, men i forhold til bern ma det
padagogisk vaere bedre at vise bornene, hvordan de

"Med sygedagsfravaer for de 0-3-arige pa 13 dage
og et sygedagsfravaer for de 3-6-arige pa syv dage
om aret i gennemsnit ter vi umiddelbart godt udfor-
dre andre kommuner.”

skal vaske heender, og give dem et certi [kdt pa det
end at vise dem, at de ikke kan gore det. Smé borns
[ninotorik er ikke feerdigudviklet til at kunne ud-
fore helt korrekt handvask endnu.

sygeperioder fortsetter med at falde i perioden fra
2007-08 til 2008-09.

Det forbliver uvist, om hygiejnepolitikken preecis
er drsag til Fredensborg Kommunes forholdsvis lave
sygefraveerstal, da vi ikke har tal for og e [er] men
noget tyder i den retning. Sma bern har et umodent
immunsystem, og der er en nedre greense for, hvor
lavt sygefraveeret kan blive.

Sammenlignelige tal efterlyses

Det kunne veere rigtig interessant, hvis der var mu-
lighed for at sammenligne med andre kommuner.
Dels kunne man reagere, hvis ens egne tal 1a meget
hejt, dels kunne vi blive nysgerrige og laere af hin-
anden. Med sygedagsfraveer for de 0-3-arige pa 13
dage og et sygedagsfraver for de 3-6-drige pd syv

Borns sygefraver er en belastning for det enkelte
barn, familien og for samfundet og ber nedszettes sa
meget som muligt. Tidligere cost-bene [f-bverslag
viser, at hdndvask er en win-win-situation, og at der
er milliarder at spare for samfundet.

Inge Nandrup-Bus arbejder med

hygiejne i den Kommunale Sundhedstjeneste i
Fredensborg Kommune;
inbu@fredensborg.dk
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1)) English abstract

Nandrup-Bus |. Lower number of illness ab-
sence in day care children with implementa-
tion of a hygiene policy. Sygeplejersken 2010;
(16):42-5.

This article presents a systematic electronic re-
gistration of small children’s absence from day
care age 0-6 years due to illness in a community
(Fredensborg) during a four years period, along
with the implementation of a hygiene policy.

Results: The registration showed that the
children age 0-3 had averagely 13 illness ab-
sence days per year and the children age 3-6
had averagely 7 illness absence days per year.

Conclusion: \WWhen comparing these data to
other studies Fredensborg community is relative
low in number of iliness absence days per child
per year which indicates that a hygiene policy
could have an effect on illness absence days
among children 0-6 years old.

Keywords: Hygiene policy, electronically regi-
stration, illness absence, day care children.




46 Sygepl ej er Sken 16/2010 1) opgaveflytning

Styring af blodfortyndende

af 1iSbeth kal I eStrup, Sygepl ejer Ske, SD i Sygepl ejefaglig I eDel Se e foto: iSbeth kalleStrup

Artiklen beskriver
sygeplejerskers
dosering af AK-

behandling.
Hovedbudskabet er,
at kvaliteten af dose-
ringen til patienterne
bevares eller maske
forbedres, safremt
ansvaret for doserin-
gen overdrages fra
leger til sygeplejer-
sker. Artiklen er skre-
vet pa baggrund af
en registrering af
INR-vaerdier pa Trom-
boseklinikken i Arhus
gennem 27 maneder.

Antallet af patienter, som far blodfortyndende me-
dicin, er stigende. Det reelle antal i behandling med
vitamin K-antagonister er ikke kendt (1,2), men an-
tages at veere ca. 90.000 i Danmark.

Behandlingen forudsetter hyppig kontrol af In-
ternational normalized ratio (INR), at patienten har
forstaelse for vigtigheden af stabilitet i indtagelsen af
medicin, og at patienten formar at reagere ved even-
tuelle blodninger.

En undersogelse af INR-vaerdierne gennem 27
maneder viser, at overdragelsen af Marevan-dose-
ring fraleeger til sygeplejersker ikke har oget patien-
tens risiko for blodning, maske tveertimod reduceret
den.

Medicindosering er en laegelig kompetence og har
hidtil veeret varetaget af laegerne.

Som noget nyt varetages doseringen af Marevan
i Tromboseklinikken pa Arhus Sygehus af en lille
gruppe specialuddannede sygeplejersker med hjeelp
fra computersystemet Intramed. Systemet foreslar
ny dosis Marevan ud fra INR-vaerdien, e [erat de
forste doseringer er registreret i programmet. Sy-
stemet er dog ikke i stand til at foresla dosis i start-
fasen. Dette gores af sygeplejerskerne, der folger en
algoritme udarbejdet af specialleeger (3). Denne
algoritme minimerer risikoen for store svingninger
i INR-veerdierne og dermed risiko for trombedan-
nelse eller bledninger.

Opgaven med dosering af Marevan er ngje be-
skrevet og uddelegeret af den ledende overleege i
Tromboseklinikken (se boks 1 herunder).

For at sikre kvaliteten af doseringen af Marevan

med overlaege

7)) Boks 1. opgaver ved dosering

Sygeplejerskens opgaver i forbindelse med dosering:

e at fa relevante data om patienten

e at registrere patienten i programmet Intramed

e at ordinere medicin til de forste dage og fastseette naeste kontroldato
e at treekke den daglige patientliste over dem, der skal doseres

e nér INR leegges ind i Intramed at dosere patientens medicin under vejled-
ning af forslag til dosering fra programmet

® at sende brev med dosering til patienten
e at gemme kopi, der arkiveres

e at kontakte alle patienter, hvor dosis ikke i forvejen er kendt af patienten,
specielt nyopstartede og endnu ikke stabilt behandlede

e atidentificere problemfyldte patientforleb og diskutere lasningsmuligheder

e at afslutte patienters behandling af lavmolekyleer heparin, néar INR er over
2, og orientere patienten/evt. hiemmeplejen

e at afslutte stabile patientforlob til egen leege og sende brev til denne

e at afslutte patienten i Intramed.

~

udarbejdede vi en undersogelse, hvor vi gnskede
klarhed over, om
® specialuddannede sygeplejersker selvsteendigt
kan opstarte og dosere antikoagulationsbehand-
ling, indtil patienterne afsluttes til egen laege, séle-
des at:
1. patienterne er i terapeutisk niveau i samme om-
fang som tidligere
2. antallet af kontroller i patientforlobet ikke oges.

Metode

Undersogelsen er retrospektiv. Ved anvendelse af
systemet Intrameds rapporter fra 1. januar 2007 -
31. marts 2009 (se [g11-3 side 47 og 48) foretages
audit med udgangspunkt i antal INR-kontroller pr.
patientforlob og antal patienter i terapeutisk niveau.
Der fokuseres overvejende pa tallene fra forste kvar-
tal hvert ar for at gore tallene sammenlignelige med
fokus pa den periode, hvor doseringsproceduren
blev eendret.

Projektstart efterar 2006

Da Intramed blev lanceret i Tromboseklinikken
(TK) i 2006, blev doseringen varetaget af en sekre-
teer, der havde faet opleering i og tildelt kompetence
til dosering hos patienter, der var i terapeutisk ni-
veau og havde et ukompliceret forlgb.

De ovrige patienter blev doseret af en speciallaege
sammen med sekreteeren. Sekretaeren stod for ud-
sendelse af breve og eventuel telefonisk kontakt til
patienterne.

Der var alalér for, hvornar patienterne kunne
overgd til videre kontrol hos egen lege. Ved gen-
nemgang af forlgbene blev patienterne kontrolleret
[ere gange for afslutning i 2007 (se [g14 side 49),
end det er tilfeeldet nu. Antal doseringer i 2009 er
nu naesten identisk med antallet i 2007 (se [gJ5 side
50), pd trods af at antallet af patientforleb er steget til
det dobbelte (se [g16 side 50).

I april 2007overtog sygeplejerskerne monitore-
ringsopgaven. For systemet Intramed blev lanceret
i Tromboseklinikken, varetog sygeplejerskerne ko-
ordineringsopgaven i relation til Marevan-behand-
lingen, mens doseringen udelukkende blev udfert af
leeger.

Flere undersogelser (4,5) har vist, at kvaliteten
af AK-behandlingen enten forbedres eller er den
samme, safremt opgaven varetages af sygeplejersker.
Det papeges, at en grundig oplering savel teoretisk
som praktisk er obligatorisk for at sikre kvaliteten.

Lokal kompetenceudvikling

Sygeplejerskerne i Tromboseklinikken er specielt
undervist og har gennemgéet € Lerliddannelse inden
for trombose og haemostase, hvor der undervises i
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M) figur 1. 1. kv ar tal 2007 rappor t om p atienter opst ar teti Blodfor tyndende Behandling

Opsummeringsrapport

Antal patientkontroller | Antal INR Antal doseringer | Antal nye forleb | Afsluttede forlob Indenfor Tl Over Tl Under Tl
832 843 861 63 74 426 127 290
50,5 pct. 15,0 pct. 34,4 pct.

Andet: (f.eks. apopleksi, abdominal trombose) 4 2,1 pct.
Atrieflimren for DC konvertering 48 | 25,3 pct.
Mekaniske hjerteklapper 3 1,6 pct.
Mitralstenose 2 1,1 pct.
Atrieflimren 78 | 41,1 pct.
Lungeemboli 8 4,2 pct.
DVT (dyb venetrombose) 47 | 24,7 pct.

og antal INRmalinger.

Rapporten beskriver, hvilke diagnoser patienten har som arsag til opstart af blodfortyndende behandling. @verst til hejre angives hvor mange
patienters INR vaerdier, der er indenfor terapeutisk interval (Tl) (oftest 2-3), og hvilke der er under og over. Der er altsd 15 pct. af de malte INR,
der er over terapeutisk interval, og dermed eger patientens risiko for bledning. Der er desuden oplysning om antal doseringer, antal patienter

koagulationssystemet og antikoagulationsbehand-
ling i forhold til forskellige diagnoser, komplians og
interaktioner.

Sygeplejerskerne er sidemandsopleert i systemet
Intramed af den sekreter, der havde serligt kend-
skab til systemet. Opgaverne i forbindelse med do-
sering af tbl. Marevan er beskrevet og godkendt af
den ledende overlage.

"Flere undersggelser har vist, at kvaliteten af AK-
behandlingen enten forbedres eller er den samme,
safremt opgaven varetages af sygeplejersker.”

Klinikken starter 350-375 patienter érligt i blod-
fortyndende behandling, og antallet stiger stot. I for-
ste kvartal 1 2007 startede i gennemsnit 24 patienter
pr. maned, mens antallet pr. maned i forste kvartal i
2009 (se [g14) er 39 patienter pr. méned.

Antallet af doseringer pr. dag var i forste kvartal
i 2008 i gennemsnit 11, mens det i 2009 det forste
kvartal er 15 doseringer pr. dag (se [g11-3), hvor)
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) antallet af doseringer ses og divideres med det antal i niveau (2-3). Dere [erlafsluttes patienten til fortsat
dage, klinikken er aben. Sygeplejerskerne har derfor ~ kontrol hos egen leege.

stor rutine i at dosere Marevan e Lerlguidelines (3). Ved afslutning sendes rapport om dosering af
Marevan til den enkelte patient og til egen laege for
Patientforlgb at undgd uhensigtsmaessige svingninger i INR ved
Patienter, der behandles med antikoagulation i kli-  [yflning af kontrolsted.
nikken, monitoreres 1-2 gange ugentligt, til INR er De [este patienter, der kommer i tromboseklinik-
( 0

M) figur 2. 1. kv ar tal 2008 rappor t om p atienter opst ar teti Blodfor tyndende Behandling

Opsummeringsrapport

Antal patientkontroller | Antal INR Antal doseringer Antal nye forleb Afsluttede forleb Indenfor Tl Over Tl Under Tl

715 759 741 79 77 293 92 374
38,6 pct. 12,1 pct. 49,2 pct.
Andet: (f.eks. apopleksi, abdominal trombose) 9 6.1 pct.
Atrieflimren for DC konvertering 20 | 12,5 pct.
Mekaniske hjerteklapper 4 2,7 pct.
Biologiske hjerteklapper 3 2,0 pct.
Atrieflimren 58 | 39,2 pct.
TCl 2 1,4 pct.
DVT (dyb venetrombose) 35| 23,6 pct.
Lungeemboli 17 | 11,5 pct.

En rapport fra 2008 med oplysning om samme veerdier som figur 1, men hvor antallet af INR veerdier over det enskede er faldet til 12,1 pct.

M) figur 3. 1. kv ar tal 2009 rappor t om p atienter opst ar teti Blodfor tyndende Behandling

Opsummeringsrapport

Antal patientkontroller | Antal INR Antal doseringer Antal nye forleb Afsluttede forlob Indenfor Tl Over Tl Under Tl

879 908 951 113 86 401 141 366
44,1 pct. 15,5 pct. 40,3 pct.
Andet: (f.eks. apopleksi, abdominal trombose) 7 3,5 pct.
Atrieflimren for DC konvertering 36 | 17,9 pct.
Mekaniske hjerteklapper 5 2,5 pct.
Biologiske hjerteklapper 1 0,5 pct.
Atrieflimren 79| 39,3 pct.
DVT (dyb venetrombose) 57 | 28,4 pct.
Lungeemboli 15 7,5 pct.
Hjerteinsufficiens 1 0,5 pct.

En rapport fra 2009 med oplysning om samme vaerdien som figur 1, men hvor antallet af INR veerdier over det onskede er 15,5 pct.
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Fig. 4 viser et fald i antal doseringer pr. patientforleb i foraret 2007, hvor sygeplejerskerne overtog doseringen.
Ligesa ses en stigning i april — juli 2008, hvor der var strejke, og patienterne ikke kunne afsluttes til egen leege.

ken, er patienter med dyb venetrombose eller pa-
tienter med atrie [ithren enten med henblik p4 DC-
konvertering, Radio Frekvens Ablation (RFA) eller
livslang blodfortyndende behandling. Der tilbydes
ikke selvmonitorering, da behandlingen af de [este
patienter enten er tidsbegranset, eller patienterne
ikke er interesseret i eller i stand til selvmonitore-
ring. De patienter, hvor selvmonitorering er aktuel,
henvises til klinik p& Skejby Sygehus.

Der anvendes faerre ressourcer pa doseringsop-
gaven i dag, da sygeplejerskerne kan dosere selv-
steendigt. De folger op og tager kontakt til patienten
ved udeblivelse eller for at [Nde arsag til hej eller
lav INR. Sygeplejersken har et veerdifuldt indblik i
patientens komplians gennem den samtale, parterne
har ved opstart af behandlingen.

Disse oplysninger anvendes i overvejelserne om,
hvorvidt patienten mestrer selv at tage ansvar for
AK-behandling, skal have hjalp af hjemmesygeple-
jerske eller méske skal tilbydes alternativ behand-
ling, f.eks. lavmolekyleer Heparin eller trombocy-
theemmende medicin.

Resultater

Opsummeringsrapporterne ([g]1-3) viser, at an-
tal doseringer for afslutning til egen leege er faldet.
I 2007 doseredes 14 gange i hvert forleb, i 2008 ni
gange, og i det forste kvartal i 2009 otte gange for
afslutning til egen laege. Antal doseringer pr. patient
er altsd faldet med 40 pct. fra start pa behandling, til
INR ligger stabilt og afsluttes.

Antallet af INR-verdier over niveau i det forste
kvartal er 15,0 pct. i 2007 og 15,5 pct. i 2009, dvs. en
lille ggning pa 0,5 pct.

Antallet af patienter under terapeutisk niveau er
steget, og antallet i niveau er faldet. Sygeplejerskerne
afslutter patienterne e [er]2-3 kontroller, hvor INR

er i terapeutisk niveau, hvor de tidligere var i niveau
leengere tid for afslutning.

Der ses et fald i antal doseringer i 2. kvartal i 2007
([gl14), hvor sygeplejerskerne overtager opgaven.
E Lerfolgende folges de to kurver ad, sa antal dose-
ringer stiger og falder identisk med antal patientfor-
lgb.

Antallet af doseringer pr. patientforleb stiger i
april-juni 2008 ( [g16), hvilket skyldes sygeplejerske-
kon [ikken, hvor afslutning ikke blev udfert.

Antal patientforleb og antal doseringer varierer i
lgbet af de enkelte maneder, uden at der kan [Ndles et
menster for bestemte méaneder, hvor der diagnosti-
ceres og ordineres [ere patienter til AK- behandling.

opgaveflytning )} 49

"Der anvendes faerre ressourcer pa opgaven i dag,
da sygeplejerskerne kan dosere selvstendigt. De
fglger op og tager kontakt til patienten ved udebli-
velse eller for at finde arsag til hgj eller lav INR.”

Diskussion

En lille gruppe specialuddannede personer, der szt-
ter fokus pa en opgave, medforer, at kvaliteten af
udforelsen af AK- behandling ages (2).

Det er kendt fra [efe ssmmenhznge, at speciali-
ster gger kvaliteten (2). Dette kan ogsa veere tilfel-
det, nar der er tale om opgaveglidning mellem laeger
og specialuddannede sygeplejersker inden for dose-
ring af blodfortyndende behandling (5). Forudszet-
ningen for at udfere opgaven er besiddelse af kom-
petencer relateret til behandlingen. Denne viden
kan erhverves af savel leeger som sygeplejersker (5).

Instruksen for opstart af antikoagulationsbehand-
ling i Klinikken i Arhus er ueendret i undersogelses-
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M) figur 5. viser at antallet af doseringer af marev an pr. maned i trom Boseklinikken 2007-2009
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Figur 5 viser, at antallet af doseringer af Marevan pr. méned ikke er steget i to ar. Antallet faldt betydeligt
efter sygeplejerskerne fik opgaven med dosering. Nu stiger/falder antallet af doseringer proportionalt med antal
patienter i behandling.

1) figur 6. antal p atienter opst ar teti Blodfor tyndende Behandling frajan .07 — marts 09
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Figur 6 viser, at antallet af patienter der henvises og saettes i blodfortyndende behandling i tromboseklinikken er
naesten fordoblet pa 2 ar.




M perioden. Arsagen til, at patienterne nu afsluttes
hurtigere til videre kontrol hos egen leege, kan veere
fokus i den personalegruppe, der doserer patientens
behandling. Sygeplejerskerne ved, hvad patienterne
er informeret om, og om de har ressourcer til at tage
ansvar for den blodfortyndende behandling.

De praktiserende laeger har lang erfaring med sty-
ring af AK-behandling, og det er sygeplejerskerne
bekendt med, hvilket skaber tryghed i overgangen
til videre kontrol hos egen lege.

AK-behandling indebeerer en betydelig risiko for
bivirkninger i form af bledning eller tromboser (3).
Det er derfor vigtigt at monitorere kvaliteten af be-
handlingen.

Sygeplejerskerne i TK diskuterer forlebene, ken-
der den enkelte patients specielle leveméade og kom-
plians, og inkluderer denne viden, nar der doseres.
Har patienten et kendt alkoholoverforbrug, der oger
bledningsrisikoen, vil der blive doseret mere forsig-
tigt, end hvis patienten er en aktiv sportsudever med
sunde kostvaner.

Den fastlagte algoritme (3) for start pa AK-be-
handling folges overordnet, men der di Lerkntieres
i forhold til den enkelte patients levevis, alder og
helbred.

Da legerne doserede den blodfortyndende be-
handling i TK, var det o [e¥orskellige leeger hver
dag, som maske aldrig havde modt patienten. Sy-
geplejersker i TK har et godt kendskab til patien-
terne. Hvis en patients INR pludselig er over 4, kan
sygeplejerskerne maske forbinde det til viden om en
begivenhed, patienten var til i weekenden. Laegen
har maske ikke denne viden og vil formentlig dosere
anderledes end sygeplejersken.

Kvaliteten af doseringen méles ved at vurdere det
antal patienter, der ikke er over niveau i INR-veerdi
(o Lest 2-3). Dette tal er naesten ens i monitorerings-
perioden, nemlig 15 pct. og 15,5 pct. (se [G1-3).

Antallet af INR i niveau er faldet fra 50,5 pct. til
44,1 pct. i perioden ([g11-3), hvilket kan tyde pa,
at de sidste verdier for afslutning til egen leege er
vaerdier, hvor INR er i niveau.

Da patienterne, e Lerlat sygeplejerskerne har over-
taget opgaven, afsluttes hurtigere (se [gJ6), kunne
det tyde p4, at det reelle tal for INR over niveau er
faldet, sifremt de sidste veerdier for afslutning til
egen lege, som tallene kan tyde p4, er i niveau. Det
kan tyde pa, at kvaliteten af AK-styringen er steget
i TK eller som minimum er uaendret e [erloverdra-
gelse af opgaven pa lige fod med, hvad tidligere un-
dersogelser har vist (4,5).

Det vigtigste for at opnd kompetence inden for
denne opgave er interesse, faglig viden, undervis-
ning og evelse. Om opgaven er delegeret til en grup-
pe leeger eller en gruppe sygeplejersker, vil ikke vaere
afgerende for kvaliteten af behandlingen.

Sygeplejerskerne har segt ny lon pa funktionen og
faet dette tildelt.

Lisbeth Kallestrup er afdelingssygeplejerske pd
tromboseklinikken, medicinsk kardiologisk afdeling A,
Arhus Sygehus; liskalle@rm.dk

opgaveflytning 1)) 51

"De praktiserende leeger har lang erfaring med sty-
ring af AK-behandling, og det er sygeplejerskerne
bekendt med, hvilket skaber tryghed i overgangen

til videre kontrol hos egen laege.”
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) english aBstract

Kallestrup L. Management of anticoagulant medicine. Sygeplejersken

2010;(16):46-51.

Role convergence is playing a part in development and change in staff roles,
and nurses’ knowledge of patients is useful when the nurse—as in this case—
has to set the dose of anticoagulant medication. A small-scale study shows
that the patient’s risk of suffering adverse reactions to the treatment are not

increased when this is managed by a nurse.

Key words: AC-treatment, Marevan dosing, role convergence.
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Tilsyn pa plejecentre -

Af IindA SchumAnn Scheel, Sygepl ej er Ske, ph.d., cAnd.pad., og joAn Sl Aikjer hAnSen, Sygepl ej er Ske

Lovpligtige tilsyn pa
plejecentre udfgres i
alle danske kommu-
ner. Formalet er kon-
trol med kommunens
ydelser, men ogsa lae-
ring hos ledelse og
medarbejdere. | artik-
len beskrives sam-
menhange mellem
lovgivningen, de
lovpligtige tilsyn og
forestillingen om

god livskvalitet for
beboerne.

Lovpligtige kommunale tilsyn har til hensigt at sikre
og fremme kvalitet i ydelser og samvaer med beboer-
ne. De saetter fokus pd gennemsigtighed, dokumen-
tation og kontrol, hvor ogsa leering er i hojsadet.

Formalet med denne artikel er at give ledere og
medarbejdere pa plejecentre et indblik i, hvordan de
kommunale lovpligtige tilsyn kan opbygges og gen-
nemfores. Med udgangspunkt i Senderborg Kom-
mune gives eksempler pa, hvorledes tilsynene kan
bruges i plejecentrenes fremadrettede udviklingsar-
bejde.

Kommunens pligter
I serviceloven § 151 beskrives, hvordan kommunen
har pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale
opgaver lgses. Dette skal ske i overensstemmelse
med de afgprelser, kommunalbestyrelsen har truf-
fet e Lerllovgivningen og i henhold til kommunens
vedtagne kvalitetsstandarder (se boks 1 herunder).
Tilsynsforpligtigelsen omfatter bidde indholdet af
opgaverne og den made, de udferes pa (1).
Medieomtale i 2006 og 2007 viste, at nogle be-
boere pa plejehjem blev behandlet darligt. Der
var bla. tale om forsemmelser og om forréelse
blandt personalet (2). Omtalen forte i juni 2007 til
bekendtgerelse nr. 805, der strammede op om de
kommunale tilsyn (3). I bekendtgorelsen blev sldet
fast, at tilsyn var en myndighedsopgave, der havde
til formal at kontrollere leveranderer af service-
ydelser. Hvert ar skulle der udferes et anmeldt og
et uanmeldt tilsyn af uvildige tilsynsferende, dvs. at
de ikke matte veere ansat i den afdeling, der udforte
ydelserne. Der skulle gennemfores et skerpet til-
syn, safremt forholdene pé institutionerne var uac-
ceptable. Endvidere skulle der jf. bekendtgorelsen
vurderes bestemte fokusomrader for henholdsvis
beboerne, medarbejderne og ledelsen ved hvert til-
syn. For ledelse og medarbejdere f.eks. uddannelse,
magtanvendelse og arbejdet med verdigrundlag.
Nogle fokusomréder blev belyst fra [ede perspek-

1)) Boks. 1. kvalitetsst and arder
Eksempel pa kvalitetsstandarder:

Kvalitetsstandarderne udarbejdes af social- og sundhedsforvaltningen i kom-
munen og godkendes efterfelgende af kommunalbestyrelsen. Standarderne
beskriver, hvilke ydelser der knytter sig til bestemte omréder, f.eks. (8)

® hjemmehjeelp

® madservice

e genoptreening uden sygehusindlaeggelse
e vedligeholdelsestraening.

De kommunale standarder ma ikke forveksles med akkrediteringsstandarder,
der beskriver en vis malopnéelse inden for et omrade.

~

tiver, f.eks. social trivsel, forplejning og de fysiske
rammer i hverdagen (3).

Selv om det blev drg [ef] om kontrol og tilsyn var
nedvendigt eller kunne erstattes af akkreditering,
var der i regeringens udspil om a [Urdaukratisering
12009 ikke lagt op til at afska [e filsynene, men blot
at foretage en reduktion i antal (4). Resultatet blev
i den nyreviderede lov af juni 2010: 1) at kommu-
nen har pligt til at udfere et uanmeldt tilsyn, 2) at
kommunen selv kan velge serlige fokusomrader
for tilsynet, ligesom de kan 3) fravaelge at udarbejde
en samlet redegorelse for det kommunale og sund-
hedsfaglige tilsyn e [erl sundhedsloven og 4) at det
er frivilligt, om der etableres et bruger- og péreren-
derad (5).

Fra regler til livskvalitet

Tilsyn er sandsynligvis kommet for at blive. Det seet-
ter fokus pa kvaliteten i praksis, hvor lovgivningen
skal sikre, at kvaliteten prioriteres, og de nedven-
dige ressourcer afsaettes. Tilsynene skal ud over at
skabe lering og udvikling pa plejecentrene ogséa
give viden om institutionerne, der muliggor et godt
beslutningsgrundlag for forvaltninger og politikere.
Samspillet mellem lovgivningen og god livskvalitet
for beboerne pa plejecentre kan illustreres som i [=]
gur 1 side 53.

Det er kommunalbestyrelsen, der udmenter
service- og retssikkerhedslovens bestemmelser om
gennemsigtighed ved
o at beskrive aldrepolitik, veerdigrundlag, kvali-

tetsstandarder mv.

« atadskille myndigheds- og leveranderopgaver

o at sikre brugerdemokrati i form af bruger- og pa-
rorenderad samt seldrerad

o at sikre gennemforelsen af de kommunale tilsyn.

Tilsynskonceptet for plejecentrene ligger indlejret
i denne forstdelse. Det skal tilfojes, at ogsa andre
tilsyn har til formal at understotte beboernes livs-
kvalitet pd plejecentrene. Der gennemfores f.eks.
brandtilsyn, embedslaegen gennemforer sundheds-
fagligt tilsyn, og der er et drligt tilsyn fra fodevare-
kontrollen.

I det folgende beskrives et struktureret tilsyns-
koncept i forhold til de uanmeldte tilsyn ud fra
Senderborg Kommune i perioden 2008 og 2009, der
viser nogle af de udfordringer, plejecentrene stod
over for (6).

Tilsynskoncept i Senderborg Kommune

Grundelementerne i opbygningen af tilsynskon-
ceptet for uanmeldte lovpligtige tilsyn i Sender-
borg Kommune tog udgangspunkt i kommunens
aldrepolitik og veerdigrundlag, men iser i kvali-
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kontrol og laering

Serviceloven
Retsplejeloven
Bekendtgerelsen

Kommunalbestyrelsens Visitation ud fra
udmentning af lov og

bekendtgerelse

Bruger — og
parerende rad

Aldrerad

))) Figur 1. sammenhange mellem lovgivhingens og

kvalitets-standarder

BeBoernes livskv alitet

Kommunalt tilsyn ud fra
kvalitetsmal og tjeklister

God livskvalitet

tetsstandarderne, da disse afspejlede kommunens
kvalitetsniveau. Disse dokumenter kreevede tolk-

ning, inden de kunne omszttes til malbare para-
metre. Det var derfor hensigtsmeessigt at opstille
kvalitetsniveauet som kvalitetsmal (se boks 2 side
54 for kvalitetsmél inden for social trivsel og ak-
tiviteter).

Ud fra disse kvalitetsmél blev der udarbejdet
konkrete spergsmal og praecise vurderingskriterier
til de interviewguides, observationsskemaer mv,,
der blev anvendt i forhold til ledere, medarbejdere
og beboere i forbindelse med tilsynsbesoget. Disse
sporgsmal skulle fange kernen i god livskvalitet for

Arkiv foto: iStock

beboerne pa plejecentre samt et godt arbejdsmiljo
for medarbejdere og ledelse.

Tilsynsbesgget

Det uanmeldte tilsyn varede ca. [rel timer og blev
udfort af to tilsynsforende e Lerlet fastlagt program
(se boks 3 side 54). Der blev gennemfort interview
med tre beboere, tre medarbejdere og ledelsen. Be-
soget blev indledt med en kort samtale med lederen
af plejecentret, hvor de tilsynsforende udvalgte de
beboere og medarbejdere, de gerne ville interviewe.
Dernzest blev foretaget interview med ledelsen og
en rundgang pa plejecentret. E [erfolgende gen- )
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"Udfordringen i de uanmeldte tilsyn ligger i at sikre
en tilgang, der animerer til positiv leering, samtidig
med at kvalitetsniveauet tjekkes, som lovgivningen

foreskriver.”

)) nemfertes interview med beboere og medarbej-
dere. De tilsynsforende foretog dokumentgennem-
gang og fulgte op pa informationer og observatio-
ner. Besoget blev afsluttet med en tilbagemelding
til ledelsen (6).

Tilsynsrapporten

En enkel opbygning af tilsynsrapporten med en kort
og precis presentation af de tilsynsforendes ob-
servationer skulle sikre, at ledelse og medarbejdere

1)) Boks 2. kvalitetsmal
Eksempel pa Kvalitetsmal inden for social trivsel og aktiviteter:

Beboeren foler sig godt tilpas. Den sociale trivsel pa stedet opmuntrer til et
positivt og omsorgsfuldt samveer og neerveer med andre voksne, bern og dyr,
s& der opstér et levende og hjemligt milja, hvor der er fokus pa spontanitet
0g beboernes individuelle oplevelse af trivsel og livskvalitet. De meningsfulde
aktiviteter understotter beboernes kognitive, emotionelle og sociale feerdighe-
der, og sa vidt det er muligt ensker og behov (8).

1)) Boks 3. dagsprogram
Eksempel pa dagsprogram ved uanmeldt tilsyn (6):
1.

© N O o s~ WD

* Dokumenter er f.eks. skriftligt veerdigrundlag, procedurer og instrukser, ind-
beretninger, treeningsplaner, indsatsplaner.

Ankomst til plejecentret — kort gennemgang af dagsprogrammet med le-
delsen. Interviewdeltagere udveelges.

Lederen giver et indblik i og omkring plejecentret.
Interview med ledelsen af plejecentret.
Rundvisning, observationer.

Interview med beboere.

Interview med medarbejdere.
Dokumentgennemgang.”

Tilbagemelding til ledelsen.

))) Boks 4. hgringsprocessen
1.

2. Vurdering og rapport foreligger 2-3 uger efter det uanmeldte tilsyn.

5. Endelig rapport sendes til eeldreradet.

6. Horingssvar fra bruger- og parerenderad sendes sammen med rapporten

Uanmeldt kommunalt tilsyn.

Tilbagemelding fra lederen af plejecentret — kommentering for faktuelle fejl
i tilsynsrapporten.

Endelig rapport sendes til lederen af plejecentret, der sikrer hering i bru-
ger- og pargrenderad.

til godkendelse i sundheds- og socialudvalget.

Offentliggerelse af rapporten.

hurtigt kunne iveerkseette relevante handlingstiltag.
I rapporterne blev belyst savel velfungerende som
ikke tilfredsstillende forhold, der skulle folges op pa.
Vurderingerne blev foretaget op mod de opstillede
kvalitetsmal.

Rapporterne var kortfattede og preecise og havde
form som mangelrapporter, dvs. kun de forhold,
der skulle arbejdes videre med, blev beskrevet ud-
dybende.

Indholdet i rapporten for det uanmeldte tilsyn
var: En beskrivelse af tilsynets omfang og gennem-
forelse samt konklusion og anbefalinger. Here Lerlen
uddybning og konklusion pa de anbefalinger, hvor
der var udviklingspunkter. Jo feerre fokusomrader
der var kommentarer til, jo kortere rapport. Rappor-
ten blev afsluttet med en beskrivelse af eventuelle fy-
siske forhold, samt hvordan tilsynet var afviklet, og
tidsplanen for rapporterings- og heringsfasen.

Vurderingsterminologien i rapporten blev ngje
overvejet. Eksempelvis hvorvidt der skulle std “an-
meerkninger” eller "anbefalinger” og/eller udvik-
lingspunkter”. Terminologien “udviklingspunkter”
viste sig givende i forhold til, at plejecentrene levede
op til de beskrevne kvalitetsmal, men selv havde on-
sket en videreudvikling, der rakte ud over disse.

Hgringsprocessen

Den ferdige tilsynsrapport blev gennemgéet og
tiltradt af myndighedschefen i forvaltningen, hvor-
e Lerlden blev sendt til ledelsen af plejecentret med
henblik pa rettelser af faktuelle fejl samt eventuel
kommentering. Here [er] sendtes tilsynsrapporten
til hering i Bruger- og pérerenderadet og Aldrera-
det (se boks 4 her pé siden).

Rapporterne fra alle plejecentre med heringssvar
samt resultaterne for det sundhedsfaglige tilsyn ef-
ter sundhedsloven, dvs. embedsleaegetilsynet, blev til
sidst forelagt socialudvalget og byradet, der behand-
lede den samlede redegorelse.

Resultater fra de uanmeldte tilsyn
Nedenstaende beskrives resultater fra det uanmeld-
te tilsyn i 2008 og 2009 i Senderborg Kommune, der
omfatter samtlige 12 plejecentre.

Anbefalingerne ud fra de 25 fokusomrader, der
var for de uanmeldte tilsyn i 2008, var bl.a., at der
skulle arbejdes mere med 1) den lovpligtige doku-
mentation, 2) plejecentrenes verdigrundlag, 3)
medarbejdernes udviklingssamtaler, 4) introdukti-
on til nyt personale, 5) forplejning, dvs. faglig fokus
pé erneering og 6) sygefraver (6).

Resultatet af tilsynene var, at 11 ud af de 12 ple-
jecentre [klurderingen "godkendt med anbefalin-
ger”. I tilsynet var der bl.a. fokus pa sygeplejefaglig



praksis, eksempelvis forplejning. Dette var et af tre
fokusomréder, hvor et plejecenter [klvurderingen
“ikke godkendt”, og hvor der dermed blev foretaget
et skeerpet tilsyn (se boks 5 herunder).

Der var ved vurderingen af fokusomraderne
iseer fokus pa serviceniveauet ud fra en politisk og
sygeplejefaglig begrundelse, hvor [efk veaesentlige
omrdader var mangelfulde i en seerlig grad. Ved det
e [erfolgende skeerpede tilsyn blev de tre ikkegod-
kendte fokusomrader revurderet og godkendt, da
forholdene var bragt i orden.

Det var tydeligt i 2009, at plejecentrene havde
gennemgaet lovpligtige tilsyn e [erlsamme koncept
aret forinden, idet mange af de udpegede omrader
var opfyldt til trods for, at overliggeren for kvalitets-
niveauet var heevet. Ud af samtlige uanmeldte tilsyn
pé de 12 plejecentre havde ingen fokusomrader, der
[kdrurderingen “ikke godkendt’.

Laring og udvikling 2008 til 2009

Tilsynet medforte lering og udvikling for plejecen-
trene, et eksempel var, at tilsynet i 2009 bidrog til et
anderledes syn pa mobilitet hos en beboer og den-
nes funktionsniveau. Anbefalingerne gav her pleje-

personalet et skaerpet fokus og dermed et fagligt 1o [

og feelles motivation i forhold til beboernes mobili-
tet og funktionsniveau generelt og ikke blot pa det
enkelte plejecenter, men pa centrene i kommunen
generelt. I andre forhold skete dog ikke den enskede
udvikling, f.eks. i relation til lovpligtig dokumenta-
tion (se boks 6 side 56).

De tilsynsfgrende
De tilsynsferende var i relation til tilsynet uvildige i
forhold til vurderingen, dvs. de var ikke ansat i den
enhed, de vurderede. De gennemforte interview
med ledelse, medarbejdere og beboere, gennemgik
dokumenter og foretog observationer pa plejecen-
tret. De var katalysatorer for leringsprocesser pa
plejecenteret og i forhold til forvaltningen og poli-
tikere, hvis bevidsthed om, hvad der skulle til, for
at beboerne opnaede god livskvalitet, blev skeerpet.

De tilsynsforendes faglige, metodiske og personli-
ge kompetencer gjorde, at de kunne fore samtaler og
observere svage beboere, f.eks. den demente beboer,
ligesom de kunne vurdere relationer mellem bebo-
ere og personale og mellem beboerne indbyrdes. De
satte fokus pé forhold sekundaert til beboerne, f.eks.
ledelsens og medarbejdernes oplevelser af et godt
arbejdsmiljo, relevante e [erliddannelser og perso-
nalets viden om magtanvendelse.

De tilsynsforende gav objektive og valide vurde-
ringer, og metodisk krydstjekkede de informationer,
de [Klinder besogene. De s de store linjer og sam-
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menhaenge, samt at tiltag og handlinger kunne gores
pa forskellige méder for at opna samme resultater.
12008 blev der afviklet tilsyn med interne tilsyns-
forende, og i 2009 med eksterne. Erfaringerne er, at
i rollen som intern tilsynsforende - selv om man er
adskilt fra den udferende del af aldreplejen — kan
det veere vanskeligt at papege mangler og udvik-
lingspunkter, der kan fa konsekvenser for ledelsen

"At kvalitetsniveauet bgr tjekkes, er indlysende.
Det er et faktum, at der fortsat hvert ar er pleje-
centre, der far vurderet skaerpet tilsyn.”

og medarbejdere pa plejecentret. De interne tilsyns-
forende har i deres job oLe hndre funktioner end
tilsyn, hvilket betyder andre samarbejdsrelationer
med plejecenterledere og medarbejdere.

Eksterne tilsynsforende kan bidrage til, at tilsy-
net foregar mere objektivt. De skal ikke samarbejde
med plejecenterledelsen og medarbejdere i andre
sammenhznge. De kan ogsa bidrage til at se ud over
indforstdethed og komme med nye idéer til meto-
deudvikling mv. Faren ved udelukkende at anvende
eksterne tilsynsforende er, at [€fk observationer, op-
levelser, fornemmelser mv. ikke integreres i kommu-
nen, da alt ikke lader sig indarbejde i rapporterne,
hvorved al viden ikke integreres i udviklingen af
organisationen. Ud fra dette overvejer Senderborg )

-

))) Boks 5. Forplejning/ ernaring

Fokusomradet forplejning /erngering — eksempel fra plejecenter:

Tilsynsferende observerer en beboer med lav veegt, som har haft et storre
veegttab over en periode. Der er ikke taget kontakt til ernseringsassistent vedr.
specialkost, og der er ikke planlagt lebende veegtkontrol hos beboeren. En
medarbejder beskriver, at det jeevnligt sker, at tidsinterval mellem aftensmad
og morgenmad forlaenges, fordi beboerne kommer sent op.

Tilsynsferende anbefaler:

e At der saettes fokus pa beboere med lav veegt, og at veegten folges kon-
tinuerligt.

e At der ved behov rettes henvendelse til ernaeringsassistent med henblik
pé specialkost (kreesekost m.m.).

e At sikre, at beboerne far tiloudt maltid med rimelige tidsintervaller.

Resultat: Ved skeerpet tilsyn tre mdr. senere er tilknyttet en ernseringsassi-
stent til hver boenhed péa plejecentret. Der var udarbejdet ernzeringsplaner
til beboere med seerlige kostbehov, og der var iveerksat lebende veegtkontrol
hos beboerne. Hvis beboerne kommer senere op end vanligt, tilbydes mor-
genmad pa sengen.

Der havde det sidste halve ar veeret serveret varm aftensmad, hvilket havde
vist sig at give mere appetit og bedre sovn for den enkelte beboer.
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}) Kommune derfor fremover at anvende savel interne

som eksterne tilsynsforende.

Tilsyn i fremtiden
Tilsyn pa plejecentre koster kommunale ressourcer.
De seetter fokus pa, om forholdene pa plejecentrene

"De eksterne tilsynsfgrende kan bidrage til,
at tilsynet foregar mere objektivt.”

er i orden. Er de ikke det, bliver der givet anbefalin-
ger med en beskrivelse af, hvad der skal geres for at
rette op pé forholdene.

Det uanmeldte tilsyn har veret forbundet med
kontrol, hvor det tidligere anmeldte tilsyn var for-
bundet med leering. Men 1i al leering ligger en form
for kontrol. Udfordringen i de uanmeldte tilsyn lig-
ger derfor i at sikre en tilgang, der animerer til posi-
tiv leering samtidig med, at kvalitetsniveauet tjekkes,
som lovgivningen foreskriver.

Det gores bl.a. ved at have klare og entydige kva-
litetsmal for fokusomraderne, hvor det er muligt at
heaeve overliggeren eller [yfte den til andre omrader,
saledes at der hele tiden sigtes mod en hejere kvali-
tet i plejepraksis, hvilket beskrives og synliggeres for
plejecentrene (7). Nar plejecenterlederne er lydhore

1)) Boks 6. 1ovpligtig dokument ation

Fokusomradet lovpligtig dokumentation — eksempel fra plejecenter:
Tilsynsferende observerer ved gennemgang af dokumentation, at

der var livshistorier pa alle tre beboere

helhedsvurderinger efter Feelles Sprog Il mangler pa de tre beboere
der var helhedsbeskrivelse pa to af de tre beboere

indsatsomrader pa sundhedsfaglige problemomrader mangler pa de tre

Ledelsen giver udtryk for, at man ikke ensker at anvende helhedsvurderinger
efter Feelles Sprog Il. Mener ikke, det er relevant redskab, hvis ikke det er en
visitator, der udarbejder disse. Kan ikke se, hvad de skal bruges til.

Tilsynsferende anbefaler:
At der udarbejdes den lovpligtige dokumentation til alle beboere

At helhedsvurderingen efter Feelles Sprog Il anvendes som et arbejdsred-
skab i dagligdagen. Helhedsvurderingen giver overblik over beboernes
aktuelle funktionsniveau og giver et overblik over udviklingen, nar det an-
vendes som en del af det daglige arbejde.

Resultat: Ved uanmeldt tilsyn i 2009 fandt tilsynsferende fortsat mangelfuld
lovpligtig dokumentation, dog i lettere grad end i 2008. Som felge af resul-
taterne fra 2008 og 2009 har plejecentrene i 2010 seerligt fokus péa lovpligtig
dokumentation, hvor der foretages selvkontrol/audit.

og villige til at forholde sig til deres plejepraksis, kan
kontrol aendres til leering og udvikling.

At kvalitetsniveauet ber tjekkes, er indlysende.
Det er et faktum, at der fortsat hvert ar er plejecen-
tre, der far vurderet skeerpet tilsyn. Kvaliteten pa det
tidspunkt, tilsynet er foretaget, lever ikke op til de
krav, der er sat af kommunalbestyrelsen.

En akkreditering vil ikke kunne lgse dette pro-
blem, idet der her sattes fokus pa, at centrene har
et kvalitetssikringssystem pé plads, der bygger pa
en massiv meengde af dokumenter. Det er ikke det
samme, som at subjektive forhold og interaktionen
mellem ledelse, medarbejdere og beboere er i orden
(8).

Det er interessant, at [efle kommuner trods et
onske om a [Urdaukratisering gar med tanker om
at udvide tilsynsformen til f.eks. hjemmeplejen og
det sociale omrade. De gnsker dermed at skabe sam-
menheeng i kommunens metoder for at overholde
de fastsatte tilsynsregler i lovgivningen. Denne
fremgangsmade vil seette fokus pé kvalitet og sikre,
at der afsaettes ressourcer til dette.

"Reelt ved vi midlertidigt meget
lidt om e [ekiten af tilsynene.”

Reelt ved vi midlertidigt meget lidt om e [eKten
af tilsynene, og udfordringen i fremtiden vil derfor
vaere at dokumentere, hvorvidt tilsynene medferer
de onskede betingelser for, at beboerne oplever at
have en god livskvalitet og medarbejdere og ledelse
et godt arbejdsmiljo.

Linda Schumann Scheel er ekstern konsulent og har
udviklet og gennemfort tilsyn pa plejecentre,
veerestedet, bosteder og veerksteder i Lete kommuner;
linda-scheel@mail. dk

Joan Slaikjer Hansen er myndighedschef i
Aldreservice, Sonderborg Kommune.

Dette er den anden af i alt to artikler om lovpligtige
kommunale tilsyn pa plejecentre. Den forste artikel
"Kommunale lovpligtige tilsyn - udviklingen gen-
nem drene” blev bragt i Sygeplejersken nr. 15/2010
side 46-52.
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1) english aBstract

Scheel LS, Hansen JS. Inspection of care centres — monitoring and learning.
Sygeplejersken 2010;(16):52-7.

Mandatory inspection of municipal care centres takes place in all Danish mu-
nicipalities. The purpose of such inspection visits is transparency, documen-
tation and monitoring of the municipality’s services to its residents. The aim
is also education; whereby management, staff, residents, relatives, together
with politicians and staff in local administration, gain an insight into the actual
conditions, with a view to continued provision of good quality services.

The article describes the link between legislation, mandatory inspection, and
the concept of good life quality for residents. An account is given of the struc-
ture of the inspection concept in terms of unannounced inspection visits, and
where work is taking place on quality goals—based on quality standards,
politicians at municipal level, and core values. Principles are described for the
unannounced inspection visits, the duration of visits, investigative methods,
reporting and the consultation process.

With point of departure in Senderborg Municipality, examples are given of
how the inspections can be used in the care centres’ forward-looking de-
velopment work.

Key words: Mandatory inspection, care centres, quality assurance, quality
development

1)) TESTEN

Se svarene pa TESTEN side 45
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Humanistisk psykiatri nar den er bedst

1 Hvis du er ansat pd en psykiatrisk afdeling
x’ og foler dig smittet af en psykiatrisk patients
darlige humer, manglende samarbejdsvilje og gene-
relt negative ageren, s& fa hjelp her. For arbejdet
med psykiatriske patienter er o Lehidmattende, man
kan blive syg, og der er ingen hurtige kure.

Belin beskriver i bogen, hvordan personalet i de
psykiatriske afdelinger kan arbejde med de vanske-
ligste patienter. Relation forst, dernzest vaelges me-
toderne til at arbejde med patientens svaere proble-
mer. Men det kraever god tid, hvis man skal arbejde
ud fra Belins metoder. Det kan vare ’ ere &r, for be-
handleren har en relation, s& patienten foler sig tryg
og abner op. Det kan tage 10 ar, for patienten er fri af
sin isolation og kan vende sig mod verden.

Bogen er spakket med patienthistorier, hvor Be-
lin detaljeret og systematisk analyserer indgangen
til patienten, s relationen etableres til en terapeu-
tisk alliance. Hans pointe er, at patienten kun kan
proytere af behandlingen, hvis der er en beeredygtig
relation, da den er fundamentet for at forsta patien-
tens symptomer, lidelse og ensomhed. Patienthi-
storierne er godt valgt. Det er virkelig sveere sager,
hvor Belin med stil forklarer de vanskeligheder, der
er med blot at forstd patienten. Men patienterne i
bogen yk hjalp, indsigt og forstéelse for egne symp-
tomer og adfeerd.

Behandleren er i konkurrence med patientens in-
dre mytiske, psykotiske relation. Den del er i serlig
grad ekspliceret. Godt for det. For det er vanskeligt
at forstd patientens loyalitetskon’ ikt, da patienten

Til bade leg og lerd
Psykiatrifondens udgivelser henvender sig

]

x' til hele befolkningen. Formalet er at ud-
brede kendskabet til psykiske sygdomme, arsager,
forebyggelse og behandling pa baggrund af de nye-
ste forskningsresultater ud fra en overbevisning om,
at viden er grundlaget for udvikling og helbredelse.
Viden kan forhindre mytedannelser, f.eks. om over-
drevent positive virkninger af medicin (lykkepiller)
eller det modsatte om skader og bivirkninger. Viden
er nodvendigt for savel de professionelle i behand-
lingspsykiatrien og socialpsykiatrien, som for pa-
tienter, brugere og parerende, skoler og andre un-
dervisningsinstitutioner samt politikere og presse.

Denne opdaterede 2. udgave af "Psykofarmaka”
formér pa en forstéelig og overskuelig méde at be-

skal slippe den indre relation. For patienten er det
meget angstprovokerende at miste den kendte rela-
tion i det indre kaos, hvor ond den end matte vaere.
Patienten skal i tillid til behandleren tro p4, at denne
ikke svigter, som andre betydningsfulde primeer-
personer tidligere har gjort. Behandleren skal frem-
traede klar og tydelig for at fa en relation til meget
psykotiske patienter, hvor de far et reelt tilbud om
behandling indeholdende hjelp til at forsta sig selv
og den invaliderende sygdom.

Belin har ret. Han taler i mange henseender det
etablerede midt imod, dybt forankret i det psyko-
dynamiske udgangspunkt. Det er befriende. Man
far i psykiatrien ikke patienterne ud af et af deres
helt grundleeggende problemer, isolation og ensom-
hed, med psykofarmaka alene. Medicin giver ikke
indsigt. Det —erner i bedste fald de igjnefaldende
symptomer.

Denne bog handler om humanistisk psykiatri,
nér den er bedst. Det er godt for det personale,
der er smittet med patienternes mismod, angst og
defensive adferd, da undervisning og ikke mindst
supervision er midlet, der kan beskytte og helbrede
personalet. Men det er ogsa godt for de syge. Pro-
blemet er, at det er langsommeligt og dyrt. Krav om
hurtige danske patientforlgb passer ikke rigtigt ind
her. En alternativ vej gives i denne bog. Den skal og
kan kun anbefales.

Af Jorgen Bendsen, psykiatrisk sygeplejerske, MI.

skrive de mest anvendte former for psykofarmaka,
dvs. antipsykotika, antidepressiva, stemningsstabi-
liserende og angstdeempende medicin. Derudover
gennemgas de centralstimulerende midler med fo-
kus pa behandling af ADHD, ligesom misbrugsbe-
handling, behandling af demens, spiseforstyrrelser
og personligheds-forstyrrelser settes under lup.

En abenlys risiko ved at have s& bred en malgrup-
pe blandt lzeserne kan veere, at niveauet enten bliver
for hojt eller for lavt. Ingen af delene er tilfeeldet her.
Bogen kan lzeses af bade fagfolk og leegfolk. Den er
skrevet i et let tilgeengeligt sprog uden at veere over-
> adisk. Og for de serligt interesserede eller fagligt
kyndige er der afslutningsvis nogle kapitler om psy-
kofarmakas virkning pa det molekylaer-biokemiske

00000



Nyttig bog om fysisk aktivitet hos unge skizofrene

Bogen handler om at skabe lyst til oget fysisk

aktivitet hos unge med skizofreni. Forfatte-
ren Ane Moltke, der er afspeendingspadagog og ma-
ster i voksenuddannelse, fremhaever arbejdet med
afdeekning og nedbrydning af barrierer og styrkelse
af motivation hos patienten som centrale temaer i
forandringsprocessen.

Bogen preesenterer forholdet mellem symp-
tomer pé skizofreni og fysisk aktivitet. Vrang-
forestillinger, kognitive forstyrrelser og negative
symptomers betydning for nedsat fysisk aktivitet
fremheaves. Det understreges, at skizofrenisymp-
tomernes kropslige aspekt kan rumme en laderet
opfattelse af kroppen. Forfatteren preesenterer et
syn pa kroppen, der rummer fysiologiske, men-
tale og oplevelsesmassige aspekter. Der argumen-
teres ud fra et kropsfaenomenologisk helhedssyn
inspireret af Merleau-Ponty, der stir i modset-
ning til en klassisk opdeling af krop og psyke.
Begrebet ambivalens diskuteres, hvor patientens
dilemma, der pa den ene side rummer onsket om
kropslige aktiviteter og pa den anden side rum-
mer barrierer mod disse aktiviteter, fremheeves. I
kapitlerne om intervention fremgar det, at foran-
dringsprocesser sjaeldent forlgber lineart, men kan
af enge af at selve sygdomstilstanden kan svinge,
og at symptomer derfor periodevist kan skabe bar-
rierer for den fysiske aktivitet. Denne del af bogen
inddrager tillige Miller & Rollnicks metode “moti-
vationssamtalen”. Metoden rummer en ak laring af
ambivalensen, en styrkelse af patientens enske om

plan. Hvordan virker medicinen i kroppen? Hvor-
dan pavirker den biologien og psyken? Hvordan bli-
ver leegemidlerne optaget og udskilt i organismen og
herunder leegemiddelinteraktioner?

Forfatterne angriber emnet fra ’ ere vinkler og
inddrager ogsa aspekter som patientens subjektive
oplevelse af behandlingen, kompliansproblemer og
livskvalitet. Faktorer, der er vesentlige at tage i be-
tragtning, nar medicin er en del af behandlingen.

Alt i alt giver bogen et fortreeZeligt overblik over
de medikamentelle behandlingsmuligheder og -be-
graensninger, vi i dag rader over i psykiatrien. Sidelo-
bende orienteres om de seerlige kendetegn, der er ved
de forskellige diagnoser, og hvilke forholdsregler der
gor sig geeldende i forbindelse med medicineringen.

og bevagelse mod forandring samt stette til, at for-
andring fremstar og tilretteleegges som en realistisk
mulighed.

Bogen bygger pé en kvalitativ undersogelse med
interview med patienter fra Opus (et ambulant be-
handlingstilbud til unge med debuterende psykotisk
tilstand). Der veksles mellem praksisnzre beskrivel-
ser og re’ eksioner, teoretiske diskussioner og per-
spektiveringer, praesentation af relevant forskning
samt praktiske anvisninger for intervention. Diskus-
sionen mellem de praktiske og de teoretiske aspekter
er en styrke ved bogen, det understreger emnets re-
levans og gor teksten til speendende laesning. Bogen
fremstar som et grundigt og gennemarbejdet verk,
der i sin argumentation kommer hele vejen rundt
om emnet. Litteraturlisten, der ogsa afspejler et so-
lidt teoretisk grundlag, kan danne inspiration for
yderligere laesning om bogens temaer.

Bogen har relevans for alle, der er interesseret i
krop og bevegelse eller har psykisk sygdom inde
pa livet. For sygeplejersker er bogen serlig relevant
for ansatte inden for socialpsykiatrien eller behand-
lingspsykiatrien, hvor specielt emnerne ambivalens,
barrierer og motivation er vesentlige i tilrettelaeg-
gelsen af en intervention, der rummer malsetning
om et gget fysisk aktivitetsniveau.

Af Christian Petersen-Bonding, sygeplejerske,
cand.psych., ansat som psykolog ved Opus Hvidovre.

Bogen vil uden tvivl kunne opdatere og bibringe
megen ny viden til sygeplejersker, der arbejder pro-
fessionelt med mennesker med sygdomme inden for
de naevnte diagnosegrupper. Indlysende nok i psy-
kiatrien, men mon dog ikke der ogsd pa somatiske
afdelinger indleegges patienter i antidepressiv eller
angstdempende behandling? For ikke at tale om
plejehjemssektoren.

Bogen kan naturligvis laeses fra A-Z, men er ogsa
saerdeles velegnet som opslagsbog, hvor man kan
nojes med de relevante afsnit.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske,
Distriktspsykiatrien i Virum.
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MANNAH ARENDT

EKSISTENS
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Hannah arendt

Eksistens og religion —
teenkning mellem tradition
0g modernitet

klim 2010

188 sider — 245 kr.
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EDGAR SCHEIN

OM AT TILBYDE
0GMODTAGE HALP

Edgar H. Schein

Hjeelp — om at tilbyde og
modtage hjelp
Gyldendal Business 2009
223 sider — 299,95 kr.
iSBn 9788702084450

Skarp kvinde med skabne og skrupler

Mens der er en vis treengsel af grand old

men i ylosoyen, er der meget langt mel-
lem kvinderne. Men hvis nogen fortjener titlen som
grand old lady i det 20. d&rhundredes ylosoyske og
politiske teori, er det Hannah Arendt (1906-75).
Bade i sin egen tid og i nutiden er hendes begavede
indsigt og skarpe analyser hojt veerdsatte.

Hendes jodiske herkomst tvang hende, trods fa-
miliens sekularitet, til at teenke anderledes end sine
ariske kollegaer, og som 27-4rig matte hun’ ygte fra
sit hjemland Tyskland til Paris og herfra videre til
USA, da tyskerne i 1941 besatte Nordfrankrig. Hun
folte sig tvunget til at gore op med jlosoyen, fordi
hendes ylosoykollegaer ikke reagerede pd konse-
kvenserne af den nazistiske undertrykkelse, men
blot tilpassede sig.

Alligevel er det ikke mindst hendes teorier om -
losoy, der har medvirket til den popularitet, hun har
vundet posthumt. De problematikker, hun tumlede
med, er stadig aktuelle, og hendes sproglige formu-
leringer o [eforbleZende nutidige og rammende.
Arendt er sveer at seette i bas, og man kan diskutere,
om det er politisk teori eller ylosoy, hun bedriver,
men primert tager hendes skriverier udgangspunkt
ikonkrete begivenheder og de dertil knyttede hand-
linger.

I pvrigt anglede Arendt ikke e [erpopularitet og
var rystet over studenteropreret i tresserne. Hun

Tydeligt og kedeligt

Nér der var ugler i mosen, valgte min tidli-

gere chef o Ledt soge hjelp hos Edgar Schein
pé personalemgderne. Nér hans teorier om organi-
sationskultur kom pa bordet, hjalp det gjeblikkeligt.
Nu er der udkommet en bog af Schein — om hjeelp.

Edgar Schein har grundlagt kulturpsykologien.
Han er amerikansk psykolog og professor i ledelse
og nu godt 80 ar gammel. Bade i arbejde og i boger
kombinerer han sociologi, antropologi og social-
psykologi. Han har udgivet adskillige veerker om
organisationskultur, ” ere er oversat til dansk. Malet
med denne bog, skrevet som et essay, er at fremme
forstaelse af hjeelp og vores evne til at hjelpe.

Den bedste made at hjelpe pa er at inspirere an-
dre til at gennemtaenke og lgse deres egne proble-
mer. Ud fra den overbevisning gennemgar Schein
forskellen pa nyttig og unyttig hjeelp. En grundig
analyse af hjelperelationer, tillid og kommunika-
tion. At hjeelpe er et meget bredt begreb. Fra de sma
hjeelpesituationer i hverdagen til mange forskellige
professionelle ydelser.

Schein yk lyst til at skrive bogen e [erlmange éars
re’ eksion over hjelp til virksomheder, men specielt
e [elmpde med sygehusbehandling, hjlp og man-
gel pa samme i forbindelse med hustruens kree [syk-
dom og ded.

mente ogsd, at feminismen var alt for domineret af
private behov, som ikke fremmede fellesskabet og
den dermed forbundne frihed til at handle. For det
var den politiske handling, der primert interesse-
rede hende. Ikke hvad mennesker gjorde for at til-
fredsstille biologiske og sociale behov, men det de
gjorde frivilligt for at skabe forandring.

Ogsa denne samling af essays kredser, pa bag-
grund af Immanuel Kants gendrivelse af en rationel
tro pd Gud, om menneskets mulighed for at bedrive
politik og handle frit. Arendt kommenterer en reek-
ke beremte jlosoZer og forfatteres bidrag til debat-
ten om, hvordan og hvornar mennesket kan handle
i overensstemmelse med sin samvittighed. Vi pree-
senteres bl.a. for Heidegger, som Arendt havde et
kortvarigt forhold til, og Jasper, som var hendes tro-
faste ven. Det mest interessante for den danske laeser
er maske de kapitler, hvor Hannah Arendt tager fat i
Seren Kierkegaard og Karen Blixen.

Arendts aktualitet kan forklares med, at vi til sta-
dighed forsgger at komme overens med den onto-
logiske usikkerhed, som Guds (pastaede) ded har
forarsaget.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske
og etnograf.

Hjalpesituationens advarsler og anbefalinger bli-
ver oplistet i punktform, hvilket gor budskabet ty-
deligt og kedeligt. Bogen kan fungere som en slags
handbog. Ifelge Schein indeholder hjelpens karak-
ter, uanset situation, den samme sociale og psyko-
logiske dynamik. Den hjelpsegende positionerer
sig bade folelsesmaessigt og socialt et trin nede “one
down” og hjelperen modsat "one up”. Et snaevert
perspektiv, der forstyrrer min leesning af bogen. Det
er umuligt for mig ikke at genkalde mig utallige si-
tuationer, hvor det har forholdt sig omvendt.

De mange cases forstyrrer ligeledes leesningen.
De er hentet fra vidt forskellige ssmmenhzenge, for-
kortet og over’ adisk beskrevet, sd leeseren mister
koncentrationen. Heldigvis rundes hvert afsnit af
med et resumé, som bringer laeseren pa sporet igen.

Schein forseger at favne hele hjelpefeenomenet.
Hans forankring er organisationsrddgivning, og det
er tydeligt her, bogen er staerkest.

Bogens malgruppe er ikke praeciseret, men syge-
plejersker horer umiddelbart ikke til i den.

Af Jorit Tellervo, projektmedarbejder,
Palliativt Videncenter.



VEJEN FRA DAMASKUS
- SYRIENS HEMMELIGHEDER

DEL OPLEVELSER MED SYGEPLEJERSKEKOLLEGAER PA DENNE SPANDENDE
REJSE TIL SYRIEN, VI SER FREDSFYLDTE GARDHAVER, OLDKRISTNE KIRKER,
MOSKEER MED A£GTE TAPPER PA GULVET, BESOGER HOSPITALER OG FAR
INDBLIK I SYRIENS SUNDHEDSVASEN - MED DANSK REJSELEDER, 8 DAGE

Bliv blaest omkuld af historiens vingesus pa denne rejse til smukke Syrien, hvor aeldgamle
civilisationer har blomstret og falmet og givet plads til nye i en evigt fremadskridende
bevaegelse. Nar man dertil laegger syrernes utrolige geestfrihed, humor og sans for det
gode liv, er det svaert ikke at se Syrien som et ideelt rejsemal.

Landet indvier os i sine hemmeligheder, nar vi med udgangspunkt i Damaskus udforsker
historiske byer, kirker, templer og moskeer, ser arkaeologiske fund og fortaber os i basarer-
nes orientalske vrimmel.

| Damaskus besgger vi Det Danske Institut, ser den storsldede Umayyade-moske med dens
3.000 agte taepper, besgger den kristne enklave Maalula, hvor der stadig tales aramaeisk
som pa Jesu tid, og stiger op til korsridderborgen Krak des Chevaliers. Endvidere skal vi
bade i Damaskus og i Aleppo, en af verdens aldste beboede byer, pa et spaendende
hospitalsbesgg, hvor vi far et solidt og spaendende indblik i Syriens sundhedsvaesen.

Dagsprogram

Dag 1 Kgbenhavn — Damaskus, Syrien.

Dag 2 Damaskus. Det Danske Institut, basar, Umayyade-moskeen.

Dag 3 Damaskus. Nationalmuseet, Azem-paladset, hospitalsbesag.

Dag 4 Damaskus — Maalua — Krak des Chevaliers — Aleppo.

Dag 5 Aleppo. Byvandring, missionaeren Karen Jeppes grav, hospitalsbesag,
drink p& Barons Hotel.

Dag 6 Aleppo — Skt. Simons Basilika — Hama — Palmyra.

Dag 7 Palmyra. Besgg i den gamle oase- og karavaneby.

Dag 8 Palmyra — Damaskus — Kgbenhavn.

Afrejse 17. marts 2011 kr. 10990,'

Vi tager forbehold for andringer i dato for hospitalsbesgg.
Navnene pa hospitalerne bekraeftes cirka tre maneder for afrejse.

Laes mere pa www.albatros-travel.dk/sygeplejersken

REJS MED HJERTE, HJERNE OG HOLDNING

Palmyra

DAMASKUS

Prisen inkluderer

— Dansk rejseleder.

- Fly Kebenhavn — Damaskus t/r.

— Udflugter og entreer jf. program.

— Overnatning i delt dobbelt-
veerelse pa gode hoteller (tilleeg
for enkeltveerelse).

— Halvpension pa hele rejsen
(morgenmad og middag).

— Turistvisum til Syrien.

- Skatter og afgifter.

Albatros
~

Information og bestilling
booking@albatros-travel.dk
tif. 36 98 98 98

Oplys rejsekode LR-SYG

travel
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skrives p a skift af Jette Bagh, evy ravn og en gaesteklummist

5 faglige minutter

Anne Marie Ulrichsen er 50 ar. Hun blev uddannet sygeplejerske i Arhus i 1985,
blev anastesisygeplejerske i 1993 og har Igbende uddannet sig inden for akutom-
radet, kvalitetsudvikling, forskning og udvikling. Anne Marie Ulrichsen er ansat i et
vikariat som traumekoordinator pa Arhus Sygehus, Ngrrebrogade.

ud med spadseredragten

Jeg er blevet sygeplejerske med fuldtids skrivebordsfunktion. En i den eksklusive klub af Kliniske
sygeplejespecialister, koordinatorer etc. med ret til at baere spadseredragt frem for syntetiske uni-
sexuniformer i arbejdstiden.
Det har veeret et veerre mas at na sa langt. Mange ars slid med patientpleje, degnvagter, special-
uddannelse, kurser og efteruddannelse. Som en lettere spydig overleege sagde ved mit jobskifte:
"Tillykke, du er nu teet pa Dansk Sygeplejerads malsaetning: at vaere sygeplejerske uden patient-
kontakt!”
Sandt eller ej. Her er jeg altsd pa nzest- *y/j gr ngpdt til at f4 kontinuerlig feedback fra klinisk

hgjeste niveau, kun med sporadisk pa-

tientkontakt. praksis for at kunne udvikle, koordinere, forske —
Jeg ser undrende p& mig selv. Hvordan  al|er hyad vores hovedopgave nu er. pa dansk hed-

er jeg havnet i den situation? Jeg, som : :
elsker mit handveerk, de faglige relationer der det vel at bevare jordforblndelsen.”
0g ja, patienterne.

Fordums ildsjeelstaktik reekker ikke rigtigt til 2010’s kompleksitet med krav som Den Danske
Kvalitetsmodel, uddannelses- og kompetenceprogrammer, patientforlgbsbeskrivelser, dokumenta-
tion og meget, meget mere. Det kraever tid. Tid, der stjeeles fra patienterne, og alligevel ikke raekker.
Ah ja, vi kender godt flosklerne og frustrationerne.

Sa vi har fornuftigt nok systematiseret og uddelegeret disse tidskreevende opgaver.

Jeg har altsd den, muligvis naive, opfattelse, at os ved skrivebordene og i madelokalerne skal
aflaste kollegerne i praksis. Pa den made lgses vores faelles opgaver til gavn for bade personale og
patienter. Naevnt i vilkarlig reekkefalge naturligvis.

Da vores opgaver i vidt omfang er efterspurgt og udsprunget af klinisk, praktisk arbejde, vil det
veere naturligt at forankre vores job der. Vi er ngdt til at fa kontinuerlig feedback fra klinisk praksis
for at kunne udvikle, koordinere, forske — eller hvad vores hovedopgave nu er. P& dansk hedder det
vel at bevare jordforbindelsen.

Det er vel naeppe tilfeeldigt, det hedder klinisk sygeplejespecialist, selvom en del af slagsen sha-
rere er teoretiske sygeplejespecialister plantet i et afsides kontor.

Men hvorfor er tendensen til at anbringe skrivebordssygeplejerskerne i afsides kontorer mon
opstéaet? Kunne der vaere nogen, der faktisk gnsker den distance?

Nej vel, vi har jo et feelles formal, men blot forskellige, supplerende opgaver omkring optimering
af vores sundhedsvaesen.

Hvad nu, hvis vi keempede os tilbage til virkeligheden i afdelingerne, deltog i patientarbejdet i
muligt omfang og fraskrev os spadseredragtsprivilegiet? Uniformer er veeldig praktiske og bespa-
rende pa det private tgjbudget. Samtidig har uniformen en tydelig signalveerdi: Vi er af samme slags!

Maske skal man lige veenne sig til, at vi pludselig insisterer pa at veere med, hvor det praktiske arbejde
foregar. Som forleden hvor jeg ville hjzelpe med en injektion, og kollegaen hev sprgjten ud af haenderne
pa mig med ordene: "Du er jo ikke i klinikken mere!” Ment som en vittighed, men av ... den sved!

Eller da jeg madte op til et af de modtageforlgb, jeg er ansat til at koordinere, og fik kommentaren:
"Det er altsa utrygt, du star der og spionerer!”

Her blev polariseringen helt overveeldende tydelig. Det vil jeg faktisk ikke vaere med til.

Jeg erkleerer mig herved som bannerfarer for et fagligt feellesskab af teoretiske og praktiske sy-
geplejersker i mit neeste job som halvtids skrivebords- og halvtids klinisk sygeplejerske. Med spe-
cialfunktion naturligvis. Man skal jo ikke overdrive jordforbindelsen.

Vi ses i omkleedningsrummet! /%,Z/H/} . ///}7/7 e (j,///j;,/);'“5>/? $ s

Klummen "5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjeelp af fortaellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journa-
listiske krav om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger.
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Far du sgger nyt job

Nyt job - brug alle muligheder

Nar du sgger og far ny stilling, indgar du som ansat en aftale med en arbejdsgiver om
vilkarene for din kommende anszettelse.

En lang raekke vilkar er pa forhand defineret af lovgivning, overenskomster og aftaler,
mens andre vilkar kan aftales ved anseettelsen. Det kan f.eks. veere Ign, tilleg, uddan-
nelse og kompetenceudvikling.

Ved et nyt job og en ny anseettelse er der altid adgang til at forhandle lgnforholdene.
Det er den lokale regionskreds, der forhandler for dig (geelder ikke for private og staten),
og vi anbefaler dig at kontakte regionskredsen, sa du kan fa rad og vejledning om stil-
lingen, og du kan aftale det videre forlgb, hvis der skal indgas szerlige aftaler.

Det er vigtigt, at du ikke siger op, far du har faet et anszettelsesbreyv, eller som minimum
en skriftlig bekreeftelse pa, at du er ansat og har modtaget de aftalte vilkar fra din nye
arbejdsgiver.

Er der tale om en nyoprettet stilling eller en ny funktion, er det ekstra vigtigt at du sikrer
dig, at der er indgaet en aftale med Dansk Sygeplejerad om stillingens aflgnning, fer du
accepterer og tiltreeder stillingen.

Ved anseettelse i regioner og kommuner
Du vil blive ansat efter de geeldende overenskomster samt eventuelle lokale aftaler.
For rad og vejledning om stillingen, skal du kontakte den lokale regionskreds, der deek-

ker din arbejdsplads.

Anseettelse i staten

Du vil blive ansat efter geeldende organisationsaftaler samt eventuelle lokale aftaler. Du
skal veere opmaerksom pa, at Dansk Sygeplejerad ikke har en egentlig lederoverens-
komst pa statens omrade. Du skal kontakte Dansk Sygeplejerad centralt for rad og
vejledning om disse stillinger.

Privat anseettelse

Dansk Sygeplejerdd har indgaet overenskomst med en lang raekke private arbejdsgi-
vere - vikarbureauer, lzegekonsultationer, specialleegeklinikker, hospitaler og firmaer osv.
- men det er ikke alle, der er deekket af en overenskomst.

P& www.dsr.dk > Overenskomster > Private kan du se alle de overenskomster, DSR har
indgaet med private arbejdsgivere, ordnet efter branche. Hvis der ikke er indgaet over-
enskomst, skal du vaere opmaerksom pa, at alle vilkar skal aftales i kontrakten, f.eks.
lgn, pension, 6. ferieuge, fuld len under barsel osv. Du er velkommen til at kontakte
DSR centralt for rad og vejleding.

eadline kl. rindtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER pa www.dsr.dk under
Information nnoncarer
Nri17 - 2010 .~ Nr. 18 -2010 ~ Nr. 19 - 2010 Nr. 20 - 2010
24.'september 2010 6. okiober 2010 22. oktober 2010 5. november 2010
Vejledning ved mdtastnmg af kurser/mzder/meddelelser kontakt redaktionen,
Birgit Nielsen, pa tif. 4695 4186. ?
Rédgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS = Klamsagervej 25, 1. 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 = Fax 7022 4077 = e-mail: dsrjob@dmfnet.dk e Internet: www.dmfnet.dk
‘ Her kan du ogsé rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

Nr. 17 - 2010 Nr. 18 - 2010 Nr. 19 - 2010 Nr. 20 - 2010
29. september 2010 11. oktober 2010 27. oktober 2010 10. november 2010
\ Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk Mediaforsyning ApS

= Udgivelsesdatoer
Nr. 17 - 2010 Nr. 18 - 2010 Nr. 19 - 2010 Nr. 20 - 2010
8. oktober 2010 22. oktober 2010 5. november 2010 19. november 2010
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Vil du hjeelpe KGBENHAVNERNE?
Ll

Leegehuset i
Stenlgse sgger
konsultationssy-
geplejerske

Vi er et stort dynamisk leege-
hus, som gnsker at anseette

en konsultationssygeplejerske
pr. 1. december 2010. Vi er 7
laeger, 2 sygeplejersker, 3 labo-
ranter og 4 sekreteerer. Ofte har
vi 1-2 uddannelseslaeger ansat.
Der er et meget stort dagligt
flow af patienter.

OMRADEKONTOR VBH

Demenskonsulent

Er strategisk snilde og faglig forankring i demensomradet dine
spidskompetencer - sa har vi en meningsfuld opgave!

Vi forventer, at du er en erfaren
sygeplejerske med mod pa
selvsteendige opgaver som fx
visitation, dagligt arbejde med
astma, diabetes, sarbehandling,
kostvejledning, rygeafveenning,
vaccinationer og meget andet.

Demens er et omrade med stor bevagenhed og engagerede
medarbejdere.

Du bliver ansvarlig for implementering af ‘Demenspolitik 2010-2014’
i lokalomradet Vanlgse Branshgj Husum.
Forankret under lokalomradechefen vil dit virke udfolde sig i teet

samarbejde med kompetente samarbejdspartnere.
Vi forventer ikke, at du kan det
hele pa forhand, men at du har
gé-pad-mod og er indstillet pa
at leere.

Du bliver en del af et team af konsulenter med tradition for tveer-
fagligt samarbejde, gensidig sparring og et sundt arbejdsmiljg, hvor vi
bestraeber os pa at opbygge vores sociale kapital.

Lees mere om jobbet og om os pa www.sundhedogomsorg-vbh.kk.dk
og forteel os hvordan du vil jonglere med dine kompetencer og
skabe leering igennem din viden, holdning og handling i stillingen som Skriftlig ansggning sendes
demenskonsulent. Der er tale om et genopslag. til:

Leegehuset i Stenlgse,
Att Christian Carstensen
3 Helsevej 4

3660 Stenlgse

Sadan laeser du din legnseddel ...

Arbejdsuge: 30-37 timer efter
naermere aftale.

K@BENHAVNS
Kgbenhavns Kommune ser mangfoldighed KOMMUNE
som en ressource og vardsetter, at med-
arbejderne hver isr bidrager med deres ~ Sundheds- og
serlige baggrund, personlighed og evner. Omsorgsforvaltningen

—_— www.dsr.dk/len Ansggningsfrist: Fredag
www.kk.dk/job den 1. oktober 2010.

Vil du UDVIKLE K@BENHAVN?

OMSORGSFORVALTNINGEN

SUNDHEDS- OG - l

Faglig sygeplejeleder

Kan du sette kursen for fremtidens sygepleje i vores hovedstad og

Adjunkt/klinisk forsknings-

stille skarpt pa faglighed og kvalitet? Syg e p | eJ ers ke

Som faglig sygeplejeleder er du med til at udvikle og implementere Infektionsmedicinsk Afdeling Q

en ambitigs strategi for fremtidens kommunale sygepleje. Du skal Indvandrermedicinsk Klinik

sammen med det gvrige sundhedsveesen fremme fagligheden i den Syddansk Universitet og Odense Universitetshospital
kommunale sygepleje og sikre, at borgerne far leveret sygepleje af

hej kvalitet. Stillingsopslaget pa jobs.sdu.dk og job.ouh.dk

Som visionzr sygeplejerske setter du erfaringer og viden i spil Yderligere oplysninger:
gennem ledelse og samarbejde. Du kan fgre sygeplejen ind i en ny 65 50 40 50 kbrixen@health sdu.dk

fase, der handler om at se borgeren som ressource og understatte .
sammenhzznge pa tveers af sldre- og sundhedsomradet. 654119 15, peter.frandsen@ouh.reg.lonsyddanmark.dk
65 41 13 23, bent.schwartz@ouh.regionsyddanmark.dk

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sager 5 faglige sygeplejeledere

- en til hvert lokalomrade. Ansggningsfrist: 28/10-2010 kl. 12.00
Laes mere pa www.kk.dk/job. Ansggningsfrist 11. oktober 2010. OU H

K@BENHAVNS
Kgbenhavns Kommune ser mangfoldighed ~ KOMMUNE Odense

sogn _Sn ress'g)urc_e og g@zrdsaetter, e&t (rjned- sundheds- og . ° °
arbejderne hver iser bidrager med deres P .
szerlige baggrund, personlighed og evner. Omsorgsforvaltningen Un IverSItetShOSpltaI

WRWRRAKGoET Sdr. Boulevard 29 . 5000 Odense C Region Syddanmark
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Altid mere en
via sms * Stil

d 200 job * Opreten jobag
spergsma
- og har, hvordan de opl

Talsmand e
Tovholder?

- du ved bedst!

"Jeg kan godt lide at veere tovholder
i behandling og pleje af patienterne.
For at give dem den bedste hjaelp er
det ngdvendigt at arbejde tvaerfagligt.
Her faler jeg mig som patienternes
talsmand, der skal varetage deres
interesser.”

ent - fa pesked

| til dine kommende kolleger
ever deres arbejdsplads.

Region Syddanmark

Frisk
konsultations-
sygeplejerske
sgges snarest

til almen praksis i Hajbjerg.

Vores klinik er for 1% ar siden flyttet
i nyindrettede og starre lokaler i
Skade Centeret.

| klinikken er vi 1 sygeplejerske (som
nu sgger andre udfordringer efter 10
ars samarbejde), 1 sekreteer, 2 laeger
og 1-2 uddannelsesleeger.

Da der er tale om en forholdsvis lille
arbejdsplads, kommer du til at indga
i et naert samarbejde med

bade leeger, sekreteer og naturligvis
vores patienter, og du ma veere parat
til at arbejde pa tveers af faggreenser
i et vist omfang.

Dit arbejde vil bl.a. bestd i
selvsteendige patientkonsulta-

tioner om kontrol og forebyggelse

af kroniske lidelser, sarbehandling,
blodpravetagning og laboratoriefunk-
tioner, telefonvisitation, vaccinationer,
sygebesgg, deltagelse i opleering

af uddannelsesleeger og arbejde i
sekretariatet

Dine kvalifikationer: faglighed, lyst
og evne til at indga i neert samar-
bejde om etablerede og udvikling

af nye arbejdsomréder, ordenssans,
selvsteendighed, indfalingsevne og
godt humar.

Arbejdstid: 32-37 timer ugentlig,
efter gnske.

Vi folger overenskomsten mellem
DSR og PLA.

Ansggningsfrist: senest d. 3.oktober
Ansggningen sendes til

Leegerne

Lisbeth og Sven Wemmelund
Stenvej 21 B, st., 8270 Hgjbjerg

TIf: 8627 0011

Se: www.lseegernewemmelund.dk

ANNONCER TIL
SYGEPLEJERSKEN

Kontakt
Dansk Mediaforsyning
tif. 7022 4088

Tekstannoncer:
Helle Hviid
tif. 8948 5053
hhv@dmfnet.dk

Jonna Vinther
tIf. 8948 5062
jvi@dmfnet.dk

Online annoncer:
Jonna Vinther
tIf. 8948 5062
jvi@dmfnet.dk

Stillingsannoncer:
Charlotte Kornmaaler
tIf. 8948 5056
dsrjob@dmfnet.dk

REGION NORDJYLLAND

job i

ommunen

Omrade NORD sgger
Gruppeleder til Strandgarden

Vi sgger en gruppeleder til ledelse af Strandgardens
personale samt ledelse af omradets indesygeplejersker
og demenskoordinatorer.

Vi tilbyder et udfordrende job til dig, der kan lide at
veere synlig, viser gerne vejen som rollemodel og som
forstar at veere katalysator i forandringsprocesser.

Du besidder en naturlig autoritet, er ambitigs og gar ef-
ter resultater i samarbejde med dine medarbejdere, som
du motiverer gennem involvering og ligeveerdig dialog.
Kontaktperson: Omradeleder Mette Sole,

tif.: 9845 5280/2141 0713, mesl@frederikshavn.dk.

Ansggningsfrist: Fredag den 8. oktober, kl. 12.00.

RADHUS ALLE 100
9900 FREDERIKSHAVN
TLF 9845 5000

FREDERTKSHAVN KOMMUNE

AN

LES MERE PA WWW.FREDERIKSHAVN.DK

Fa klar besked,
nar der er et job,
der passer dig

Er du ikke i forvejen pa
CV-match, s& ga ind og
leg dine data pa allerede
i dag. Uanset hvor du
befinder dig, kan du altid
modtage de stillinger,
som matcher dit CV.

P& sms og/eller l
e-mail. e
[ ® 4

Ga ind pa www.dsr.dk/job 4

eps,
GERE

‘77\.® I j
X! 20, y
> X, |

e Y 4
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Her starter Netannoncer.

Ga ind pa www.dsr.dk/jobsogning

Indtast Quick-nummeret, s& kommer du direkte til Net-
annoncen, hvor du kan leese meget mere om stillingen.

Farvebandet i hgjre side af annoncen henviser til kortet i
starten af stillingssiderne.

Farverne refererer til de samme omrader som
farvebandenepa kanten af stillingssiderne.

Netannoncer kan leses og indtastes hele dagnet.

dJONONNV.L3IN

Quicknr.  Haandveerkerforeningens Plejehjem

33733  Klinisk udviklingskonsulent
Ansggnings frist: 27. september 2010

Quicknr.  Kgbenhavns kommune

33736  Faglig sygeplejeleder

Ansggnings frist: 11. oktober 2010

DSR Meddelelse

Vil du vide mere om psyKkiatri-
ske patienter?

Kreds Midtjylland inviterer dig til tre
temaaftener med psykiatrisk patienter
i centrum. Den 22.09.2010: Den
faglige udvikling af den psykiatriske
sygepleje - hvilken betydning har den
for patienterne? Den 7.10.2010:
Sygeplejens betydning i fremtiden for
den psykiatriske patient med fokus pa
andre omrédet af sundhedsvaesenet
Den 17.11.2010: Samspillet og sam-
arbejdet mellem patient, familie og
samfundets gvrige instanser

Kreds Midtjylland
Generalforsamling 2010
Kredsens ordinzere generalforsamling
afholdes tirsdag, den 26. oktober
2010 kl. 18.00 - 21.30 i Silkeborg
Sportscenter, Arhusvej 45, Silkeborg.
Dagsorden i henhold til DSR’s love
8§18, stk. 3. Generalforsamlingen star-
ter med spisning kI. 16.30. Forslag
som gnsker behandlet skal veere
kredsen i heende senest den 1. okto-
ber 2010. Lees mere om dagsorden,
beretning og tilmelding pé kredsens
hjemmeside wwww.dsr.dk/midtjylland

Dansk Selskab for Sygepleje-
forskning

Forsknings- og udviklingskonference
2011. Patientologi, patientperspekti-
ver og patientinddragelse - tre nye
mantraer i sygeplejen? Torsdag den
27. januar 2011, Panum Instituttet,
Blegdamsvej 3, 2200 Kgbenhavn N.
Program og tilmelding pa:
www.sygeplejeforskning.dk

OBS! Rabat for tidlig betaling indtil
1. oktober 2010. Deadline for ab-
stracts 15. november 2010.

Kreds Sjeelland
Generalforsamling 2010
Afholdes torsdag den 28.10.2010 pa
Hotel Frederik d.lI, [dagaardsvej 3,
Slagelse. Dagsorden iht. DSR’s love
kan ses pa kredsens hjiemmeside.
Evt. forslag skal veere kredsen i haen-
de senest den 28.09.2010. P4 gene-
ralforsamlingen vil "Sygeplejerskepri-
sen Kreds Sjeelland 2010” blive tildelt.
Beretningen kan hentes fra kredsens
hjemmeside fra primo oktober. Af
hensyn til forteering, vil vi gerne have
din tilmelding senest 20.10.2010.

DKS seetter fokus pa et sund-
hedsveesen i forandring

Med opleeg om den samaritanske
pligt ved Ole Hartling samt forskellige
workshops, seetter Dansk Kristelig
Sygeplejeforening pa landsmadet
2010, fokus pa et sundhedsvaesen i
forandring. Landsmade og generalfor-
samling afholdes pa Berkop Hgjskole
d. 9.10 fra kl. 9.00 - ca. 17.00. Alle
er velkomne til temadagen der slutter
kl. 15.00. Program og information pa:
www.dks-forum.dk

Tilmelding fer d.1.10.:

tif.: 4044 5768
dks-forum@stofanet.dk

DSR Fonde og legater

Legatmeddelelse Grosserer Al-
bert Reimann-Hansens Fond

Legatportioner uddeles til 6 sygeple-
jersker - fortrinsvis privatsygeplejer-
sker — som er fyldt 55 ar med 3.000
kr. til hver og fortrinsvis til sygeplejer-
sker, som hor i stiftelse eller pa pleje-
hjem. Ansggninger skal DSR have
modtaget senest den 22.10.2010
Medlemmer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar. Bevil-
ligede medlemmer far svar indenfor
ca. 3 uger. Ansggningsskema fas pa
tlf. 3315 1555.

Ansggningsfrister
Stipendiefonden

Arrangementer med start i december
2010: Ansggningsfrist 1.10., bevil-
lingsmade 3.11. Arrangementer med
start i januar 2011: Ansagningsfrist
1.11., bevillingsmade 1.12. Arrange-
menter med start i februar 2011:
Ansggningsfrist 1.12., bevillingsmade
5.1. Arrangementer med start i marts
2011: Ansggningsfrist 1.1., bevillings-
mgde 2.2. Uddelingerne fra Stipen-
diefonden gar til studieophold, kon-
gresser m.v. i udlandet.

Sygeplejerskernes Uddannel-
ses- og Forskningsfond

At yde forsknings- og/eller uddannel-
sessttte til sygeplejersker og syge-
plejerskestuderende, der er medlem-
mer af DSR. Sygeplejersker der kun
har begraensede muligheder for an-
den gkonomisk stette har fortrinsret.
Ansggninger skal DSR have senest
15.10.2010. Medlemmer der ikke
bevilges legatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer far svar
ca. 3 uger efter. Ansggn.skema pa
www.dsr.dk/medlemmer/legater eller
tlf. 3315 1555
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Karin Paludan Persson’s fond

Fortrinsvis til videreudd. eller rekrea-
tion for sundhedsplejersker, men kan
dog ogsa bevilges til andet formal, f.
eks. anvendes til socialt arbejde for
b i sddanne hjem, som sundheds-
plejerskerne méatte have kontakt med.
Ansggninger skal veere DSR i heende
senest 14.10.2010. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion, modtager
ikke svar. Bevilligede medl. far svar ca.
3 uger efter. Ansggn.skema pa www.
dsr.dk eller pa tif. 3315 1555

Legatmeddelelse

Af "Dagny og P.W. Rosenstand og fru
Elise Wessels fond for privatsygeple-
jersker” uddeles nogle legatportioner
til stette for skonomisk treengende
sygeplejersker. Sygeplejersker, der
fungerer eller har fungeret som privat-
sygeplejersker, har fortrinsret. Ansggn.
skal DSR have modt. senest
1.10.2010. Medl. der ikke bevilges
legatportion, modtager ikke svar. Be-
villigede medl. far svar indenfor ca. 3
uger. Skema fas pa tif. 3315 1555

Feellesfonden til ferie- og
rekreationsophold for
sygeplejersker

Legatportioner uddeles til ferie- og/
eller rekreationsophold for sygeplejer-
sker. Ansggninger skal DSR have se-
nest den 29.10.2010. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion, modtager
ikke svar. Bevilligede medlemmer far
svar ca. 3 uger efter. Ansggnings-
skema findes p& www.dsr.dk/legater
eller telefonisk pa 3315 1555.

Feellesfonden til huslejehjeelp

Legatportioner uddeles til at yde hus-
lejehjeelp til sygeplejersker, herunder
pensionerede sygeplejersker, der er
medlemmer af DSR. Ansggnings-
skema skal DSR have senest den
29.10.2010. Medlemmer, der ikke
bevilges legatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer far svar
ca. 3 uger efter. Ansggningsskema
findes p& www.dsr.dk/Fonde og lega-
ter eller telefonisk p& 3315 1555.

DSR Kredsmgde

Kreds Hovedstaden

Sygepleje under anden
verdenskrig

Kom og her Valborg Leaegteskov-
Carlsen, som nu er 90 &r, forteelle
levende om sine oplevelser i de fem ar
under anden verdenskrig. Tilmelding
rpm@meyer.dk eller pa tif. Dora 3871
4140. Pris 25 kr. for kaffe/te og en
ostemad

Tid og sted:

14. oktober 2010 kI. 11:00 - 13:00
Garnisons Kirkes menighedshus,

Skt. Annee plads 4, Kbh. K

Arranger:

Seniorsygeplejersker Kreds Hovedsta-
den Central

Seniorsygeplejerskerne

Kreds Hovedstaden, Nord

Vi tager pa tur til Kreds Hovedstadens
nye lokaler Frederikshorggade 15, 4
sal. Afgang fra Hillered kl. 13.02. Til-
melding inden den 1.10.2010 pa tif.
7021 1662 eller pa mail: primaerho-
vedstaden@dsr.dk

Pris 30 kr. for kaffe

Tid og sted:

5. oktober 2010 kl. 13:00 - 17:00
Frederikshorggade 15, 4.

1360 Kgbenhavn K

Arranger:

Seniorsygeplejerskerne i Kreds Hoved-
staden, Nord

Kreds Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Eshjerg

Seniorsammenslutningen inviterer til
mgde med Provst Kraen Christensen,
som kalder sit foredrag: "Ingen af os
lever for sig selv - gar vi det?”
Tilmelding inden den 11. oktober kl.
13 til DSR - tif. 7021 1668.

Tid og sted:

12. oktober 2010 kI. 14:00 - 17:00
Sognehuset, Vor Frelsers Kirke,
Kirkegade 24, Eshjerg

Arrangar:
Seniorsammenslutningen Esbjerg,
Kontaktudvalget

Tilmelding:

syddanmark@dsr.dk

Kreds Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus

Sygeplejeleerer Winnie Hagsaa kom-
mer og holder et foredrag om "Dragt
med magt”.

OBS - Tilmelding senest 1. oktober
2010

Tid og sted:

5. oktober 2010 kI. 14:00 - 16:00
Keelderen, Mindegade 10,

8000 Arhus C

Arranger:

Kontaktudvalget - Seniorsammenslut-
ningen, Arhus

Pris:

Foredraget er gratis

Yderligere info:

Tilmelding senest den 1. oktober 2010
med navn og medlemsnummer pa
telefon 8625 6499 eller 8619 1708

Kreds Sjeelland

Café Bio pa Kredskontoret

Se filmen "Applaus” og her opleeg om
alkoholisme ved klinisk overspl. og
daglig leder pa Center for Alkoholbe-
handling i Kebenhavns Kommune
Marianne Gunst-Magller. Deltagerantal
max. 50. For aktive medlemmer i
kredsen.

Tid og sted:

6. oktober 2010 kI. 18:00 - 21:00
Kredskontoret, Ngrregade 13, 4100
Ringsted

Arrangar:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

sjaelland@dsr.dk

Pris:

gratis deltagelse

Pensionister og efterlgnnere i
tidl. ”Storstrgams Amt”

Hospicechef Birgitte Fagerlund kom-
mer og forteeller om hendes arbejds-
plads Svanevig Hospice i Bandholm.
Tilmeld tIf. 5482 5684 (Gulle) senest
d. 15.10.2010. Pris: 30 kr.

Der serveres kaffe med brad helst en
god kage!

Tid og sted:

27. oktober 2010 kl. 14:00 - 17:00
Poul Martin Mgllersvej 22,

4800 Nykebing F.

Arrangar:

Seniorsygeplejersker tidl.
"Storstrgm's Amt”

Kreds Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag om Nyt indenfor diabetes v/
diabetessygeplejerske Hanne Vogt,
Diabetes Ambulatoriet pa Aalborg
Sygehus. Tilm.: Espersen 9814 5218
/ Rasmussen 9814 1055.

Frist d. 5. oktober 2010

Tid og sted:

7. oktober 2010 kI. 14:00 - 16:00
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
Aalborg SV

Arranger:

Kontaktudvalget / Seniorsammenslut-
ningen

Pris:

Kr. 40,-
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Dansk Sygeplejerad har forsggt at indga overenskomst med de nedenfor naevnte
virksomheder, uden at dette er lykkedes. Nogle af viksomhederne har ikke gnsket at
indga overenskomst med Dansk Sygeplejerad, andre virksomheder har oplyst, at de ikke
har sygeplejersker ansat i virksomheden. Vi skal derfor frardde vores medlemmer jfr. De
kollegiale Vedtzegters § 3, stk. 2, at tage anseettelse pa virksomhederne, uden farst at
kontakte Dansk Sygeplejerad pa telefon 4695 4063 for yderligere vejledning.

Se gvrige virksomheder, hvor DSR fraradder ansettelse pa DSR’s Hjem-
meside - www.dsr.dk/PortalPage.aspx?MenultemID=65

Dansk Sygeplejerad skal gare opmaerksom pa, at sygeplejersker ansat i vikarbureauer ikke ved aftale med
arbejdsgiveren kan frasige sig ydelser, f.eks. karselsgodtggarelser, jfr. overenskomstens bestemmelser.
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Mellem Dansk Sygeplejerad og nedenstaende virk-
somheder pagar forhandlinger om lgn- og ansaet-
telsesvilkar for sygeplejersker. Da forhandlingerne
ikke er afsluttet, opfordres ansagere til at kontakte
Dansk Sygeplejerid pa telefon 46 95 40 63.

Klinikker: Vikarbureauer:

Ngrmark ortopaedkirurgisk  Scandinavian Care

klinik Gothersgade 89, st.
Baldersbaekvej 5 1123 Kebenhavn K.

2635 Ishgj Overenskomsten blev fornyet

1. marts 2007.
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HOS OS KAN DU FORSIKRE
DIN KARRIERE

DSA er din samarbejdspartner og stagtte gennem hele arbejdslivet. Ogsa hvis
du pé et tidspunkt star uden job. Vi sgrger for, at du far dagpenge under
ledigheden, og tilmelder du dig efterlansordningen, har du mulighed for at g&
pa efterlan fem ar fgr, du nar pensionsalderen.

Som medlem af DSA har du flere muligheder og starre valgfrihed. Udover
gkonomisk hjeelp far du ogsa personlig stette og professionel radgivning, sa
du hurtigt finder en ny udfordring i karrieren.

Du kan leese mere om vores arbejdslgshedsforsikring, dine muligheder og
den service, vi tilbyder pad www.dsa.dk

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE .

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk DIN SIKKERHED ALTID

Dansk Sygeplejerad har senest indgaet overenskomst
med nedenstéende virksomheder.

Leegerne Kildehaven

Vibeke Nellemann og Boliger & Sundhedscenter
Hans Chr. Schallert 1/S Hovedgaden 95

Viby Centret 20 A 4520 Svinninge

8260 Viby |

Kirurgisk Klinik Prismet
v/Lars Sgmod
Viborgvej 3

8000 Arhus C

Vikarer til hele
sundhedssektoren

/VlctivCare®

i har brug for dig!

Uni—Ca‘re

Vikarbureau for sygeplejersker og jordemadr

Vi har brug for netop DIN hjeelp
til vikaropgaver i ind-og udland
Kebenhavn =70 20 30 00 L
Roskilde =46 3101 20 Vi tilbyder:
Arhus =86 13 24 44 = Hoj lon Kontakt:
Aalborg =96 31 80 71 = Fleksibilitet ~ Elsebeth og Anne

= o . i kontakt@uni-care.dk
Odense =63 12 80 00 Udfordringer  kontakt@uni-care.d

= QOplevelser  www.uni-care.dk
Kolding =75 10 12 80

TIf. 8678 7898

www.activcare.dk

Andre Meddelelser

Her medtages meddelel-
ser som ikke er i DSR regi
og som ikke har kommer-
ciel karakter. Annoncen
ma max. indeholde 40
ord. Pris pr. annonce kr.
975 ex. moms.

Venligst kontakt
Dansk Mediaforsyning
tlif. 7022 4088 eller
dsrrubrik@dmfnet.dk
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Rubrik og ferieannoncer ma
maksimalt indeholde 40
ord. Fast pris for medlem-
mer 500,- inkl moms - for
ikke-medlemmer 850,- inkl.
moms.

Annoncen indtastes via
Sygeplejerskens hjemme-
side. Login rekvireres hos
Dansk Mediaforsyning:
dsrrubrik@dmfnet.dk
Faktura tilsendes efterfal-
gende.

ITALIEN HOS

HANNE
Pa hyggeligt familiehotel,
hvor jeg selv er veertinde i
Rimini ved Adriaterhavets
skgnne sandstrand fra kr.
186/pers. eller naer TOSCA-
NA. 2 naturskgnne landhuse
med pejsestue, kakken, 3
veerelser, 2 badeveerelser og
lille have. Udlejes hele aret
fra kr. 3.900/uge.

Hanne Astrup Pietroni

TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it

e-mail: hanne@hotel-dalia.it

Skilejligheder
i Avoriaz

2 Lejligheder til 4 personer
hhv. 6 personer med bal-
con udlejes i Avoriaz. Lej-
lighederne er nyrenoverede
og velindrettede og ligger
ud til Place Centrale i den
gamle del af byen. Bilfri by.
Direkte adgang til pisterne
til/fra hoveddaren.

Henvendelse
tlf. 2020 0244 /
4013 0774 / 2617 7748.

Dejlig lejlighed

2. veer. i Mariager pa

63 m2 udlejes efter 1.
november.

Leje 4200,00 kr. incl. vand
0g varme.

Henv. telefon 28265055

joan.agine@gmail.com

Lys 2. veerelses
lejlighed

pa Amager, 58 m2 udlejes
i roligt omrade med dejlig
gardhave og teet p& Amager
Strandpark og Lergravspar-
kens metro. Ledig efter
aftale.

Depositum 3. mdr forud
samt 1. maneds husleje
forud.

Leje pr. mdr. 6500 kr. incl.
varme og vand

Kontakt telefon 2826 5055

K@BENHAVN
NORD
BED & BREAKFAST

Familieveerelse m/bad kr.
200,- p.p.

Dobbeltveerelse m/bad kr. 500,-.
Enkeltveerelse m/bad kr. 400,-.
Morgenmad kr. 50.- p.p.
Sengelinned/handkleeder/ser-
vice/ keleskab/kaffemaskine/
kogeplade/ovn. Internetad-
gang/kabel TV. Parkering, 10
min bilkgrsel til centrum. Neer
S-tog og bus.

Telf. 4498 9407
bente.beck@oncable.dk
www.bb-bb.dk

Tranger du til

...ferie?

Strandfogedgérden i Klegod

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan veelge mellem GI.
Skagen (4 huse og 2
lejligheder), Skeerby Strand
ved Nykgbing Sj (9 huse) og
Dueodde pa Bornholm (6
huse) alle med plads til max.
personer samt Lgkken (11
lejligheder) og
Strandfogedgarden i Klegod
pa Holmsland Kiit (9
lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

[e)]

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA’s Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk
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Kredsformaend

1.-kredsnaestformaend

Grete Christensen
Formand

Dorte Steenberg
2.-naestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

Vibeke Schaltz
Kreds Hovedstaden

Linda Rise
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Anni Pilgaard
1.-nastformand

Julie Asp Vonsild
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Nils Hakansson
Kreds Sjeelland

Gert Petersen
Barselsvikar for
Anja Laursen
Kreds Midtjylland




Meddelelse om jobskifte, stilling, m.m.

PASSIVE MEDLEMMER BLIVER MELDT AKTIVE PA BAGGRUND AF DENNE BLANKET OG BEH@VER IKKE AT FORETAGE SIG YDERLIGERE
Blanketten sendes til: Dansk Sygeplejerad, Sankt Annze Plads 30, Postbox 1084, 1008 Kebenhavn K, TIf. 33 15 15 55, Fax 46 95 45 28

Udfyldes med BLOKBOGSTAVER

Medl.nr.: CPR-nr.:

Fulde navn:

Postadresse:

Ansat pr. (dato): Arbejdsstedets navn:

Arbejdsstedets adresse: Post nr.: Telefonnr.:

AFDELINGSART (SAT ET X)

Hvis du er ansat inden for SYGEHUSOMRADET, beder vi dig skrive afdelingens navn, betegnelse og nummer samt krydse af nedenfor

Hvis du er ansat inden for den PRIMARE SUNDHEDSTJENESTE, beder vi dig skrive evt. omrddenavn/-nummer:

31 A Administration 27 Q Ambulatorium 29 0 Anden behandlingsafd. 19 0 Anden sengeafd.

15 O Aneestesiafd. 12 0 Bgrneafd. 14 Q Barnepsykiatrisk afd. 20 0 Gynaekologisk/obstetriskafd.
16 Q Intensiv afd. 06 O Kirurgisk sengeafd. o7 U Korttidsafsnit/dagklinik o5 O Medicinsk sengeafd.

23 1 Modtagelsesafd. 21 Q Operationsafd. 33 0 Opvagningen 13 Q Psykiatrisk afd.

25 1 Rontgenafd. 22 O Skadestue 35 1 Dre-naese-hals-afd. 24 0 Blandet afd. (anaestesi/intensiv afd.)

11 O Blandet afd. (med./kir. sengeafd.) 41 Q Blandet afd. (op./amb.)

STILLINGSKATEGORI/TITEL

Hvis den stillingsbetegnelse, der svarer til din anszttelse ikke figurerer nedenfor, bedes du sztte kryds ud for den stilling, der bedst svarer dertil, og yderligere pafare din
titel.

Uden ledelsesfunktion

16 O Afdelingssygeplejerske 46 Q Arbejdsmiljosygeplejerske 94 0 Centersygeplejerske 14 Q Distriktspsykiatrisk sygeplejerske
13 0 Gruppeleder 23 1 Konsulent 17 QO Oversygeplejerske 44 Q Sundhedsplejerske

20 0 Undervisende sygeplejerske o1 1 Sygeplejerske

0 Evt. titel:

Med ledelsesfunktion

97 Q Administrativ leder 25 O Afdelingsleder o4 0 Afdelingssygeplejerske 48 0 Ass. ledende sundhedsplejerske
28 0 Ass. omradeleder 38 0 Ass. omradesygeplejerske 36 0 Ass. sygeplejefaglig leder 42 0 Arbejdsmiljgsygeplejerske

09 O Bestyrer/forstander 89 1 Centersygeplejerske 91 O Chefsygeplejerske 15 1 Gruppeleder

24 1 Konsulent 49 U Ledende sundhedsplejerske 39 U Omradeleder 37 Q Omradesygeplejerske

o7 Q Oversygeplejerske 22 ) Rektor/skoleleder 95 1 Sygeplejefaglig leder 10 O Vicechefsygeplejerske

0 Evt. titel:

ANSATTELSESFORHOLD (SAT ET X)

o1 0 Tjenestemandsansat 03 0 Medl. af Pensionskassen for Spl. 07 1 Anden pensionsordning 08 0 Uden pensionsordning

MEDLEMS/PASSIVERKLARING KAN INDSENDES, HVIS MEDLEMS/PASSIVERKLARING FOR EFTERLNSMODTAGERE OG g
PENSIONISTER KAN INDSENDES, HVIS 2

- din arbejdstid ikke overstiger 8 timer om ugen i gennemsnit - du overgar til efterlon/pension

- du har orlov uden lgn - dit anseettelsesforhold ophgrer

- dit ansaettelsesforhold ophgrer - du flytter til udlandet

- du flytter til udlandet

Hvis du vil sgge aktivt medlemskab med nedsat kontingent eller passivt medlemskab skal du udfylde en medlems/passiverklaering

Alle blanketter findes pad DSR’s hjemmeside www.dsr.dk

Alle meddelelser om @ndring af medlemskab af a-kassen rettes direkte til DSA. .
Danske Sundhedsorganisationers Arbejdslgshedskasse, Sankt Annz Plads 30, Postboks 2080, 1013 Kebenhavn K, tlf. 33 1510 66
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Formand

Grete Christensen
Dansk Sygeplejerads
sekretariat

1.-naestformand
Anni Pilgaard
Dansk Sygeplejerads
sekretariat

2.-neestformand
Dorte Steenberg
Dansk Sygeplejerads
sekretariat

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Formand: Julie Asp Vonsild,

Sankt Annze Plads 30,

Postboks 1084, 1008 Kabenhavn K.
TIf. 33 15 15 55, lokal 3991

E-mail: sls@dsr.dk  www.dsr.dk/sls

Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad
Formand: Irene Hesselberg

Sankt Annz Plads 30, Postboks 1005
1008 Kgbenhavn K.

TIf. 46 95 42 92.

E-mail: [fformand@dsr.dk

DANSK SYGEPLEJERADS SEKRETARIAT
Sankt Annze Plads 30, Postboks 1084 = 1008 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 15 55 « Telefax 33 15 24 55

E-mail: dsr@dsr.dk « www.dsr.dk

Ekspeditionstid (ogsa tIf.):

Mandag-torsdag kl. 10 - 16 = Fredag kl. 10 - 15. Giro 8 001 030

)
b5

SYGEPLEJEETISK RAD

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,

Anne Granborg
Adm. direktar

Kirsten Kenneth Larsen
Direktar

Sundhedschef

Sankt Annze Plads 30, Postboks 1005,
= 1008 Kgbenhavn K

e www.sygeplejeetiskraad.dk

»
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= Kredsformand Kontor Kredschef
g Vibeke Westh Anne Tovborg
<< Frederikshorggade 15, 4.
b) Hovedtelefonnummer: 7021 1662 1360 Kabenhavn K
o Hovedfaxnummer: 7021 1663
g Hjemmeside: www.dsr.dk/hovedstaden Abnings- og telefontider:
(@) E-mail: hovedstaden@dsr.dk Man, tirs, tors, fre: 09.00-14.00
T Ons: 13.00-16.00
%]
a Hjemmesiden indeholder individuelle kontaktoplysninger pa kredsens medarbejdere og formandskab
o
x~ Lokalkontor:
Haslevej 50
3700 Renne
TIf.: 7021 1662
Fax: 5695 3812
Telefontid:
Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00
[ o Kredsformand Kontor Kredschef
= \ Helle Dirksen Thorkild David Hay
ﬂ RingstedCentret
— . Hovedtelefonnummer: 7021 1664 Ngrregade 13
% ‘) Hovedfaxnummer: 7021 1665 4100 Ringsted
w Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
wn E-mail: sjaelland@dsr.dk
(o] -,
L
o
X
Kontorets &bnings- og telefontider
Telefondbent: Fremmade:
Mandag 09.00 - 14.00 Mandag 08.30 - 15.30
Tirsdag 13.00 - 16.00 Tirsdag 08.30 - 15.30
Onsdag 09.00 - 14.00 Onsdag 08.30 - 15.30
Torsdag 13.00 - 16.00 Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00 Fredag 09.00 - 13.00
(4 Kredsformand Kontor Kredschef
o John Christiansen Jan Villumsen
<§( Vejlevej 121, 2.
= Hovedtelefonnummer: 7021 1668 7000 Fredericia
<t Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
8 E-mail: syddanmark@dsr.dk Telefontider
> KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
n onsdag og fredag
8 KI. 11.00 - 16.00 - torsdag
L
o
X
Kredsformand Kredschef
Else Kayser Ann Dahy

KREDS MIDTJYLLAND

Feelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende aftale.

Mindegade 10
8000 Arhus C
Abent efter forudgéende aftale.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer:
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

7021 1667

Telefontider

Mandag-tirsdag 10.00 - 15.00
Onsdag lukket
Torsdag-fredag 10.00 - 15.00

KREDS NORDJYLLAND

Kredsformand
Jytte Wester

Telefon: 9634 1416

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Kontor

Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets

&bningstider

Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00

nsk Mediaforsyning p&

dsrabn@dmfnet.dk - Annoncesalg Dansk Mediaforsyning - Klamsagervej 25, 1. - 8230 Abyhgj - TIf. 7022 4088 - Fax 7022 4077 - Stillingsannoncer dsrjob@dmfnet.dk

Forretningsannoncer dsrtekst@dmfnet.dk - Zndring af medlemsoplysninger Kontakt Medlemsregisteret - TIf. 3315 1555 - medlemsregisteret@dsr.dk - Udgiver Dansk Sygeplejerad - Sankt Annee Plads 30
1250 Kgbenhavn K - Redaktionen forbeholder sig ret til elektronisk lagring og udgivelse af de faglige artikler i tidsskriftet. Redaktionen patager sig intet ansvar for materialer, der indsendes uopfordret. Holdninger der
tilkendegives i artikler og andre indlaeg udtrykker ikke ngdvendigvis Dansk Sygeplejerads synspunkter. Sygeplejersken redigeres efter journalistiske vaesentlighedskriterier. Chefredaktaren er ansvarlig for bladets indhold.




Sorbact”

v Ingen pévist resistensudvikling
v Ingen miljgpavirkning

v Til alle typer sar

v Effektivt og gkonomisk

Grgn sarbehandling vecowmener

Elektromikroskopisk billede af Sorbact’s overflade med Stafylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet til den unikke overflade.

Vidste du, at der findes et sarbehandlingssortiment,
som er bakteriebindende?

Sorbact-metoden bygger pa, at patogene bakterier og svampe
binder til forbindingen gennem hydrofob interaktion.

Fordelene er, at man far en effektiv behandling uden risiko for
resistensudvikling og negative miljgkonsekvenser.

Sorbact-serien bestar af kompres, meche, absorptionsforbinding,
gazevisker og kirurgisk forbinding med sarpude - alle i flere
forskellige starrelser.

- Binder ved vaeskende, koloniserede og inficerede sar
- Behandler svampeinfektion i hudfolder
- Beskytter og reducerer risikoen for infektion i ”rene” sar

Reference:

Using the principle of hydrophobic interaction

to bind and remove wound bacteria.

“ A hydrophobic dressing is a non-allergic, non-toxic alternative for reducing the
microbial load of open wounds without enhancing nosocomial spread, and can
reduce the use of antibiotics. Hydrophobic microorganisms bind to the dressing,
preferably in a humid environment, and are removed with it. They multiply to
quite a low extent when absorbed in the dressing, and may not produce extracel-
lular toxins and enzymes. Mechanisms of resistance to hydrophobic interaction
have not been described.”

Journal of Wound Care vol 5; no 4; April 2006

+% Sorbact gel er en kombination af bakterie- og svampebindende egenskaber
sammen med hydrogel. F&s nu i to sterrelser.

Fa mere information og en preesentation af hele Sorbact-serien.
Kontakt os! ABIGO’s dygtige konsulenter/sygeplejersker ser
frem til at mgde dig!

[
Oblgo ABIGO Pharma A/S

Kundeservice: tIf. +45 4649 8676
www.abigo.dk

Salg & distribution:

Mediq Danmark A/S - TIf. 36379200 - www.mediqdanmark.dk
Abena A/S - TIf. 74311818 - www.abena.dk

Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109 . www.danpleje.dk



