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Opplev fantastiske Norge!

Vil du jobbe i Norge? Vi er klare til a ta i mot deg!

Dedicare har oppdrag for helsepersonell over hele vart fantastiske land og hos oss
far du gode betingelser, god sommerbonus og vi betaler selvfalgelig bolig og reise!
Din personlige bemanningskonsulent vil gi deg all den informasjon og hjelp du
behaver pa oppdrag i Norge!

Som nyuddannet sygeplejerske havde jeg en

umadelig lyst til at komme ud og se lidt af verdenen,

samtidig havde jeg et stort gnske om at fa noget

sygeplejeerfaring og dygtigggre mig. Hos Dedicare fik
jeg muligheden, samtidigt med at jeg fik alt den tryghed og statte
jeg havde brug for. Dedicare arrangerede alt det praktiske. Jeg skulle
bare koncentrerer mig om at veere en dygtig sygeplejerske”

- Theis L. Smedegaard, dansk sygeplejerske i Norge

Kontakt oss og vi forteller mer!

Registrer deg pa www.dedicare.no eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no
Ring oss pa tel +47 07480

Ui buyv oss men! DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



e |ntuitiv at bruge’
e Aben og den er klar
e Til bade KOL og astma

Forkortet produktresumé for DuoResp® Spiromax®. Budesonid og formoterolfumaratdihydrat. Inhalationspulver.
Indikation: DuoResp Spiromax er indiceret til voksne fra og med 18 &r. Astma: DuoResp Spiromax er indiceret til behandling af astma, hvor det er hensigtsmaessigt at anvende en kombination (inhaleret kortikosteroid og langtidsvirkende 32-agonist): hos patienter, der ikke er
tilstreekkeligt velkontrolleret, med inhalerede kortikosteroider og inhalerede korttidsvirkende B2-agonister til anvendelse, ved behov. Eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede pa bade inhalerede kortikosteroider og langtidsvirkende B2-agonister. Kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL): Symptomatisk behandling af patienter med sveer KOL (FEV1 < 50 % af forventet normalveerdi) og tidligere gentagne eksacerbationer, som har betydelige symptomer pé trods af behandling med langtidsvirkende bronkodilator. Dosering*: Astma: Nér
symptomerne er under kontrol, ber dosis titreres il den laveste dosis, der kan opretholde effektiv symptomkontrol. 160/4,5 mikrog.: 2 mulige behandlingsmetoder: Vedligeholdelsesbehandling: Som regelmassig behandling med en srskilt hurtigtvirkende bronkodilator til an-
faldsbrug. Dosering: Vioksne (fra 18 dr): 1-2 inhalationer 2 gange dagligt, hejst 4 inhalationer 2 gange dagligt. Vedligeholdelses- og behovsbehandling: Som regelmeessig behandling og efter behov ved symptomer. Dette ber overvejes til patienter med utilstreekkelig astmakon-
trol og med hyppig brug for en inhalator ved anfald eller tidligere astmaeksacerbationer, der kraevede medicinsk intervention. Patienter skal informeres om altid at have DuoResp Spiromax tilgeengelig til brug ved anfald. Dosering: Voksne (fra 18 ar): Vedligeholdelsesbehandling
2 inhalationer dagligt; i nogle tilfeelde, 2 inhalationer 2 gange dagligt. Behovsbehandling: 1 ekstra inhalation ved symptomer, max. 6 inhalationer pr. gang og hejst 12 inhalationer dagligt i et begraenset tidsrum. KOL: Voksne (fra 18 4r): 2 inhalationer 2 gange dagligt. 320/9
mikrog.: Astma: Ma kun anvendes som vedligeholdelsesbehandling. Dosering: Voksne (fra 18 ar): 1 inhalation 2 gange daghgt hgjst 2 inhalationer 2 gange dagligt. @get forbrug af en serskilt hurtigtvirkende bronkodilator indikerer forveerring af sygdom. KOL: Dos B

( an): 1 inhalation 2 gange dagligt. Anvendelse til barn*: Anbefales ikke til brug hos bgrn og unge under 18 r. Anvendelse til specielle patientgrupper*: En gget eksponering forventes ved levercirrhose. Kontraindikationer*: Over-falsomhed ovel
aktive stoffer eller over for et eller flere af hjaelpestofferne. Forsigtighedsregler*: Gradvis reduktion af dosis ved behandlingsopher. Pludselig og tiltagende forveerring af astma og KOL er potentielt livstruende. Patienterne skal informeres om altid at have deres anfaldsmedicin
pa sig. Evaluering under nedtrapning er ngdvendig. Behandling bar ikke initieres under en eksacerbation eller ved forveerring af astma. Alvorlige astmarelaterede reaktioner kan forekomme. Systemiske pvirkninger kan opstd, isaer ved hgje doser ordineret i laengere perioder,
f.eks. Cushings syndrom, og vaeksthaeming hos barn. Hejden skal felges hos barn. Pévirkninger af knogleteethed bar overvejes, hos patienter, som far hgje doser over leengere perioder og har risiko for osteoporose. Ved risiko for svaekket binyrebarkfunktion, skal forsigtighed
udvises ved skift til behandling med budesonid/formoterolfumarat med fast dosis. Langtidsbehandling med heje doser af inhalerede korti-kosteroider, kan resultere i binyrebarksuppression. Supplerende systemisk steroidbehandling ber derfor overvejes i perioder med stress.
Skift fra oral behandling til behandling med en fastdosiskombination af budesonid/formoterolfumarat kan fordrsage allergiske symptomer eller gigtsymptomer. Patienter ber skylle munden med vand efter inhalation for at mindske risiko for Candida-infektion. Administreres med
forsigtighed til patienter med tyreotoksikose, fazokromocytom, diabetes mellitus, ubehandlet hypokaliaemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk subvalvuleer aortastenose, svar hypertension, aneurisme eller andre alvorlige kardiovaskulare lidelser, og patienter med
forleenget QTc-interval. Dosis ber revurderes hos patienter med tuberkulose eller svampe- og virusinfektioner i luftvejene. Kontrol af blodglucose hos diabetespatienter ber overvejes. Haje doser af B2-agonister kan forérsage alvorlig hypokaliemi. Behandling med B2-agonister
kan medfgre stigning af insulin, fedtsyrer, glycerol og ketonstoffer i blodet. Forsigtighed ved ustabil astma, akut sver astma og nar sandsynlighed for hypokalizemi er gget. Serum-kalium ber monitoreres. Indeholder lactose. Interaktioner*: Samtidig brug af CYP3A4-inhibitorer
ber undgas. Betablokkere kan svaekke eller hesmme effekten af formoterol, og DuoResp Spiromax ber ikke gives samtidigt, medmindre det er tvingende nedvendigt. Samtidig behandling med quinidiin, disopyramid, procainamid, phenothiaziner, antihistaminer (terfenadin),
MAO-hammere og tricykliske antidepressiva kan forlenge QTc-intervallet og @ge risiko for ventrikulaere arytmier. L-Dopa, L-thyroxin, oxytocin og alkohol kan svaekke hjertets tolerance over for B2-adrenerge sympatomimetika. Samtidig behandling med MAO-hammere, ink!
midler med tilsvarende egenskaber, f.eks. furazolidon og procarbazin, kan udlgse hypertensive reaktioner. @get risiko for arytmier hos patienter, som samtidigt bliver bedgvet med halogenerede kulbrinter. Samtidig brug af andre beta-adrenerge leegemidler og am\kolmerg\ka
kan have potentielt additiv bronkodilaterende effekt. Hypokaliesmi kan oge tilbajeligheden til arytmier hos patienter, som behandles med digitalisglykosider. Graviditet og amning*: Ber kun anvendes, nar fordelene opvejer de potentielle risici. Bivirkninger*: Almindelige:
Candida-infektioner i orofarynx, hovedpine, tremor, palpitationer, let irritation i halsen, hoste, haeshed. Ikke almindelige: Aggression, psykomotorisk hyperaktivitet, angst, sovnforstyne\ser Svimmelhed. Takykardi. Kvalme, bl meerker, muskelkramper. Sj a>ldne Urmdde\bale og
forsinkede overfalsomhedsreaktioner. Overdosering™: Typiske virkninger for B2- ister: Tremor, hovedpine, palpitationer. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Teva
For dagsaktuelle priser henvises til www.medicinpriser.dk. VNR.: 048196 Resp® Spiromax®, 160/4,5 mikrog/dosis., inhalationspulver, 120 doser. VNR.: 186615: DuoRes|
Spiromax®, 320/9 mikrog/dosis, inhalationspulver, 60 doser; VNR.: 4702 UoResp! Spiroma ’, 320/9 mikrog/dosis, inhalationspulver, 3x60 doser.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af EMA godkendte produktresumé. Det fulde produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos TEVA Denmark A/S, 2800 Kgs. Lyngby (tIf. 4498 5511/www.tevapharm.dk) eller findes
pa http://www.ema.europa.eu/ema/
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10 Seks typer fald kraever forskellig forebyggelse
En ny ph.d.-afhandling argumenterer for, at der er brug for
forskellige strategier, hvis forebyggelsen af fald skal komme
flere til gode.

TEMA OM PEERSUPPORT | PSYKIATRIEN

16 Rollemodeller skaber hab og tro pa recovery
Tidligere brugere af psykiatrien skaber hab ved at bruge de-
res egne erfaringer, ogsa kaldet peersupport. Disse peermed-
arbejdere bliver omvandrende beviser for bade patienter og
fagprofessionelle pa, at psykisk sygdom er mulig at overvinde.

18 Nu giver hun hab til andre patienter
Olga Runciman arbejdede som sygeplejerske i psykiatrien, da
hun selv blev indlagt og keempede 10 &r med at komme til-
bage til livet. | dag arbejder hun som peermedarbejder med
at skabe hdb og tro pa recovery hos personale og patienter.

26 Puljemidler til projekt i stor skala
Tre kommuner i @stjylland, SIND og Region Midtjylland har
faet bevilliget penge til et nyt brugerstgtteprojekt. Planen er
at uddanne tidligere psykiatribrugere, hvis primasre fokus
skal vaere at hjeelpe forstegangsindlagte i psykiatrien.

BAGGRUND

32 Nu kan vi radgive syge foraldre med bgrn
Tidligere var bgrn som pargrende forbundet med frustration
pa Brystkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet, fordi personalet
manglede viden om dem. Et undervisningsforligb har medfort
en kulturaendring. P Onkologisk afdeling i Herning har man
0gsa fokus pa bgrn som pargrende.

40 PA JOB: Der sker farre fejl, nar man arbejder systematisk
Viborg Kommunes hjemmesygeplejersker i Bjerringbro har
skaerpet rutinerne i medicindoseringen. Og restdosering er
nu fortid.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

28 Minister: Vi skal arbejde intenst med det psykiske arbejdsmiljg
Beskeaftigelsesminister Henrik Dam Kristensen (S) og
formand for Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen,
medtes til en drgftelse om arbejdsmiljg. Seerligt det
psykiske arbejdsmiljg trenger til et I@ft, mener ministeren.

FAGLIG INFORMATION

58 Fra sygehus til supersygehus f

61 Kirsten Stallknecht Prisen 2015: Sidste udkald f -

62 Implementering af evidensbaseret praksis - et innovati-
onsprojekt mellem teori og praksis

64 Ph.d.-forsvar: Rehabilitering af patienter med hjertesvigt
i primar sektor
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FAGLIGE ARTIKLER

66 Komplians styrket efter deltagelse i glaukomskole
En kvalitativ undersggelse af komplians efter deltagelse i en
glaukomskole belyser patienternes ggede viden om og eva-
luering af skolen.

72 Farmakonomer frigiver ressourcer til sygepleje
Erfaringer fra et regionalt projekt kaster lys over sygeplejer-
skers oplevelser af, hvordan farmakonomer kan bidrage og
aflaste i dele af medicineringsprocessen pa en klinisk afdeling.
78 Opgaveflytning fra sygeplejerske til farmaceut og
fysioterapeut
Ressourcerne kan udnyttes anderledes og bedre, s& kompe-
tencerne hos sygeplejerskerne g@ges, og kvaliteten i patient-
forlgbene hgjnes, viser projekt.

TEORI OG PRAKSIS

81 Mundhygiejne til indlagte patienter
P& trods af vigtigheden af optimal mundhygiejne hersker der
fortsat en vis forvirring blandt sygeplejersker om mundhygi-
ejne og de redskaber, der kan anvendes hertil.
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Styrk fagligheden
i Sundhedsstyrelsen

Hvordan tegner fremtiden sig for Sundhedsstyrelsen? Det
spergsmal er pa manges laeber i gjeblikket. Efter en raekke for-
feerdelige sager om fejl i styrelsens tilsyn valgte sundhedsmini-
steren at fyre den administrerende direktgr, Else Smith. Fyrin-
gen vil maske stoppe darlige historier i pressen, men ministeren
har samtidig efterladt styrelsen uden den ngdvendige ledelse
og retning. Det er dybt beklageligt i en tid, hvor der netop er
behov for en synlig og sikker sundhedsprofessionel ledelse af
Sundhedsstyrelsen.

Fra Dansk Sygeplejeradd har vi sendt et klart signal om, at
det er ngdvendigt, at styrelsen har faglig ekspertise pa det
strategiske niveau inden for de store fagligheder. Foruden
tilsynsopgaven Igser Sundhedsstyrelsen mange andre op-
gaver med betydning for det samlede sundhedsvasen. Sty-
relsen er med til at tegne sygeplejerskeuddannelsen og ud-
vikling af professionen. Derfor bgr der etableres en Chief
Nursing Officer-funktion. En funktion man allerede har i
andre europaiske lande, hvor sygeplejersker er placeret i
de centrale nationale organer. Her varetager en Chief Nur-
sing Officer bl.a. det gverste ansvar i forhold til at overvage
kvaliteten af sygeplejen pa nationalt plan. P& den made sik-
rer vi en hgj sygeplejefaglig kvalitet i sundhedssektoren til
gavn for patienterne.

Den sundhedsfaglige radgivning skal leveres af fagfolk, som
ved, hvordan virkeligheden er ude hos patienterne. Jeg haber,
at man pa Christiansborg vil leve op til sit ansvar og give Sund-
hedsstyrelsen de kompetencer, ressourcer og opbakning, der er
brug for. Det er der, politikerne begr tage fat.

Gt s

Grete Christensen, formand
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Peersupport normaliserer
psykiske lidelser

Ny ph.d.-afhandling viser, at tidligere psykiatriske patienter i
rollen som peermedarbejdere kan hjeelpe brugere af psyki-
atrien til at normalisere deres sygdom og bygge bro, nar
patienternes liv gennemgar forandring.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen
Foto Christoffer Regild

Naesten fire ars arbejde kulminerede den
23. marts, da Birgitte Hansson, cand.mag.
og lektor pa Sygeplejeuddannelsen Metro-
pol, Institut for Sygepleje, forsvarede sin
ph.d.-afhandling "Bare skgr-normal"”. Af-
handlingen er en analyse af en bruger-
stottepraksis - 0gsa kaldet peersupport - i
psykiatrien. Birgitte Hansson har fulgt en
gruppe peermedarbejdere, der selv er tid-
ligere brugere af psykiatrien og fungerede
som stgtter for nuveerende patienter. |
samarbejde med psykiatrien i Region
Sjeelland startede brugerstgtter forlgb op
med indlagte patienter og fortsatte peer-
supportarbejdet efter udskrivelsen.

| forbindelse med sin ph.d.-afhandling
har Birgitte Hansson interviewet peer-
medarbejdere og patienter. Patienterne
gav udtryk for, at de oplevede mgdet med
peermedarbejdere som ligevardigt. Det
skyldtes bl.a., at brugerstotterne selv har
haft erfaringer fra psykiatrien og sindsli-
delser. Peermedarbejdernes blotte tilste-
deveerelse var med til at skabe hab om
bedring for patienterne.

Ph.d.-afhandlingen fandt, at patienterne
snakker med forskellige mennesker om
forskellige ting. Eksempelvis taler de diag-
nose og medicin med sundhedspersona-
let, familieere ting med familien, og de
bruger peermedarbejderne til at fortalle
om de folelser, de oplever ved behandlin-
gen og sindslidelsen. Patienterne opleve-
de, at de kunne fortelle peermedarbej-
derne om de "gale" ting, som de oplever i
forbindelse med deres sindslidelse. At
snakke dbent om de gale oplevelser er
med til at normalisere dem, og det med-
virker, at de ikke fgler, at sindslidelsen
stigmatiserer dem i lige s& hoj grad.

Derudover har det firedrige projekt og-
sd afdaekket, at peermedarbejderne er
gode til at bygge bro, nar patienterne op-
lever overgange i deres liv. Det kan f.eks.
veere i forbindelse med udskrivelse, hvor
brugerstotterne aktivt hjelper med, at
patienterne far kontakt til social- og sund-
hedsvasnet.

Birgitte Hansson har skrevet sin ph.d. i
samarbejde med RUC, Institut for Psyko-
logi og Uddannelsesforskning, Forskersko-
len i Livslang Leering og Psykiatrien i Re-
gion Sjelland.

Laes 0gsd tema om peersupport i psy-
kiatrien pa side 16.
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N&r en sindslidende har vaeret igennem recoveryproces og har fdet det bedre, kan han hjalpe andre sindslidende ved at blive peermedarbejder.
Han kan ligeledes give personalet hdb og tro pa recovery. Las tema om peersupport side 16.

Tandbgrster, broer og gebisser

skal pa skoleskemaet

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Manglende mundpleje hos patienter kan fa-
re til infektioner andre steder i kroppen, al-
ligevel bliver mundpleje ofte nedprioriteret.

Selvom der findes kliniske retningslinjer
og instrukser, halter mundplejen til ind-
lagte patienter. Det har konsekvenser i
form af infektioner.

"Undersggelser viser, at nar der er
travit, s kommer mundpleje nederst pa
listen, men spgrger man patienter, sa vil
de hellere have ordnet munden end at
blive vasket pa resten af kroppen,” si-
ger sygeplejerske og professor ved
Center for Kliniske Retningslinjer pa
Aalborg Universitet, Preben Ulrich Pe-
dersen, som i mange ar har interesseret
sig for emnet mundpleje. Han er bl.a.
involveret i et projekt med mundpleje til
hjertepatienter.

"Viinformerer patienterne inden et hjer-
tekirurgisk indgreb om, at de skal bgrste
teender fire gange om dagen og bruge
mundskyl to dage f@r operation og en dag
efter, og vi kan dokumentere, at det reduce-
rer antallet af lungebetendelser med 50
pct.,” forteeller Preben Ulrich Pedersen.

Han mener, der er brug for mere uddan-
nelse i mundpleje pa sygeplejerskeuddan-
nelsen.

"Problemet er, at sygeplejersker ikke
vurderer behovet for mundhygiejne ens.
Hvis to sygeplejersker kigger ind i munden
pa den samme patient, vurderer de beho-
vet sa forskelligt, at der kun er overlap pa
en tredjedel af de ting, de har observeret.
Det peger p3, at det er pa grunduddannel-
sen, det halter. Sygeplejersker mangler
viden om, hvad de skal kigge efter,” siger
Preben Ulrich Petersen.

Cand.cur. og videnskabelig medarbejder
i Center for Kliniske Retningslinjer, Palle
Larsen, har siden 1988 oq indtil i ar vaeret
underviser pa sygeplejerskeuddannelsen,
0g han mener, at de praktiske faerdigheder
er blevet nedprioriteret, badde fordi faget
er blevet teoretiseret, men ogsd fordi
mange studerende har et distanceret for-
hold til kroppens intime zone.

"Jeg har hegrt studerende give udtryk
for, at det er "lidt uleekkert” at rgre ved
patientens mund. Der er brug for at koble
den teoretiske viden om betydningen af
mundpleje med praktiske faeerdigheder i at
kunne handtere broer og gebisser - sim-
pelthen satte mundpleje pd skoleskema-
et,” siger Palle Larsen.

Laes ogsd Teori & Praksis om "Mundhygi-
ejne til indlagte patienter” pa side 81.
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Forste praktik
- 0g jeg besvimer!

Trine Ohrt, sygeplejestuderende pa modul 9,
University College Sjelland

Vejleder fik overbevist den sygeplejestuderende om, at det ofte er vaerre
bare at skulle kigge pa end selv fa lov til at tilse et sar.

Min allerferste praktik var pa Ortopadkirurgisk afdeling med sar og am-
putationer. Jeg havde fra starten veeret lidt i tvivl om valg af uddannelse,
men netop denne praktik var noget, jeg kunne forholde mig til med min
praktiske tankegang: Folk med synlige komplikationer har brug for hjeelp.

Jeg kom med masser af gadpamod og var klar til nye udfordringer, men
der gik ikke leenge, far jeg stod overfor den fgrste udfordring: at skulle se
et stort fodsar. Min fgrste tanke var: "Jeg kan sagtens tale at se sar,"
men desvaerre var min krop ikke helt enig, hvilket resulterede i, at jeg
besvimede! Jeg var meget skreemt over episoden, eftersom jeg aldrig
har besvimet for, og jeg vidste ikke, om jeg turde ga derind igen. Min
selvtillid var dalet en del, men heldigvis kom jeg pa benene igen takket
vaere en fantastisk klinisk vejleder. Uden hende havde jeg ikke klaret mig
gennem de 10 kommende uger i praktikken.

Da vi ndede til praktikken i hjemmeplejen pa modul 6, var jeg igen begyndt
at blive en smule bekymret for, hvordan jeq ville reagere ved synet af sar. Jeg
fortalte min nye kliniske vejleder om mine oplevelser, men fik ikke rigtig no-
gen kommentar pa dette. Efter at have kert et par dage med hende siger
hun: "Nu skal vi sa ind til en borger med et stort fodsar, jeg regner med, at du
skal have lov til at ordne det.” Jeg var ved at springe ud af bilen af skraek!

Heldigvis var min vejleder fantastisk god til at berolige mig og fik hurtigt
forklaret, at det ofte er vaerre bare at skulle kigge pa, end det er, nar man
selv far lov til at gere det. Der var ikke andet at gore end at springe ud i
det, selvfglgelig med vejlederens fulde stgtte. Borgeren havde intet imod,
at jeq fik lov til at tilse saret, selvom det foregik med rystende hander og
sved pa panden. Hvad min vejleder ikke havde fortalt mig, var, at det var et
diabetisk fodsar med nedsat folelse, sa borgeren kunne naesten ikke maer-
ke, hvad jeg lavede. Det var en stor bedrift og sejr for mig at have ikke kun
set, men ogsa ordnet et sar uden at besvime.

Den dag i dag synes jeq, det er noget af det mest speendende at arbejde
med sar. Jeg kunne ikke have overvundet min frygt og klaret mig igennem
praktikkerne uden nogle fantastiske vejledere samt sygeplejersker, der alle
skubbede lidt pa og forstod at give mig sma sejre gennem hele forlgbet.

¥
"Min selvtillid var dalet en - I
del, men heldigvis komjeg B |
pa benene igen takket
veere en fantastisk klinisk
vejleder.” g
m !
W,
I
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Plejehjemmene har
brug for sygeplejersker

Mette Knudsen, sygeplejestuderende, modul 9,
University College Slagelse

En sygeplejestuderende med et naturvidenskabeligt blik
pd beboerne pa et plejehjem oplevede en engageret vejle-
der tale arbejdet som plejehjemssygeplejerske op og veere
et godt forbillede.

Til daglig er jeg social- og sundhedsassistent pa sygehu-
set og laeser til sygeplejerske pa fjernstudie. Dermed har
jegingen erfaring med at vaere pa et plejehjem. Da jeqg sa
skulle i klinik pa et plejehjem, var jeg spaendt pa at se,
hvad sygeplejerskens kompetenceomrade indebar. Der
er ikke meget prestige i at vaere sygeplejerske pa et ple-
jehjem - i det hele taget det at arbejde med zeldre. Nar
jeq har fortalt andre, at jeg skulle i klinik pa et plejehjem,
sa har de sagt "@v, hvor &rgerligt, bare det havde varet
hjemmeplejen.”

Det har faet mig til at teenke over, om der overhovedet
var noget at laere for en sygeplejestuderende pa et ple-
jehjem. Under Klinikforlgbet har jeg i den grad faet gj-
nene op for, hvor vigtigt det er at have sygeplejersker pa
plejehjemmene. Min vejleder har virkelig veeret et forbil-
lede i denne sammenhang. Hun braender for, at de el-
dre skal have den bedst mulige pleje, og det engagement
smitter. Det at arbejde med &ldre er et meget komplice-
ret speciale. De &ldre har mange sygdomme! Hjerte-kar-
sygdomme, lungesygdomme og neurologiske lidelser, og
hvis de sa falder, sa 0ogsa frakturer. Det er et miks af bade
medicinske specialer og kirurgi. Vi ved ogsa, at aldres
fysiologi ikke er som yngres. Det kraever en bred viden,
erfaring og et skarpt klinisk blik at kunne observere den
ldre, som jo ikke ngdvendigvis far samme symptomer
som yngre. Dette vanskeligggr arbejdet med den &ldre.
Derudover er de aldre ikke indlagt pd sygehuset laen-
gere end hgjst ngdvendigt, s personalet pa plejehjem-
mene skal ogsd vare parat til at modtage den aldre
tidligere end fgrhen.

P& plejehjemmene er der mange kompetente social-
og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere,
men de har behov for sparring, rdd og vejledning af en
sygeplejerske til ivaerksaettelse af den rette pleje og be-
handling af den &ldre.

Nar jeg engang bliver feerdig som sygeplejerske og har
den rette erfaring, vil jeg gerne arbejde pa et plejehjem.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situati-
on, hvor du lzerte noget af en patient, en pargrende eller
en fagperson i sundhedssektoren, s skriv til os. Send din
historie til jp@dsr.dk Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden
mellemrum. Du far 500 kr., nar din historie bliver bragt i
Sygeplejersken.
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Kan dyr
hele?

Kom til minisymposium om
dyreassisteret terapi

TrysFonden onsker at fremme brugen af de positive effekter af
samvaret mellem mennesker og dyr. Mere end 500 besegshunde
og deres frivillige ejere skaber i dag gennem TrygFonden
Besogshunde glede blandt udfordrede og sarbare mennesker pa
institutioner i hele Danmark. Men samvaret med dyr kan lefte
mere end livskvalitet.

Nar dyr integreres i veldefinerede, malrettede behandlingsforleb,
kaldes det dyreassisteret terapi. En medicinfri intervention, der
kan motivere og skabe sammenhold. Dyr kan berolige, senke
modstand og flytte fokus.

P3 dette minisymposium deler danske og udenlandske eksperter
viden om og erfaringer med brug af dyr som behandlingsform.
Forskere, praktikere og terapeuter giver ejendbnende eksempler
pad, hvordan arbejdet med dyr bruges aktivt i forskellige former
for terapi.

Alle er velkomne til en inspirerende formiddasg.

TrygFonden er medlem af IAHAIO
(International Association of Human-Animal Interaction Organizations)

o o o o

Hvornar: Hvem: Hvor: Pris:

Torsdag den Alle med Festauditoriet Deltagelse er

28. maj 2015, interesse for pa Kebenhavns  gratis, men vi har

kl. 9.30-11.30 det, der sker Universitet, et begraenset
mellem dyr Bllowsvej 17, antal pladser.
og mennesker: 1870 Tilmeld dig senest
terapeuter, Frederiksberg den 21. maj pa
forskere, besegshunde.dk
hundeejere, Her kan du ogsa
ledere og ansatte se det fulde
pa institutioner program.
og borgere.

TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens
almennyttige arbejde. TryghedsGruppen

er hovedejer i forsikringsselskabet Tryg og
skaber veerdi og tryghed gennem langsigtede
investeringer og almennyttige uddelinger.



Kan Paula forlade sin dgvstumme familie?

Den 4. maj

Familien Bélier

Fransk komedie

Familien Bélier handler om den unge
pige Paula og hendes familie, der
bor pa landet i Frankrig. Hendes for-
2ldre er dgvstumme, og Paula hjeel-
per dem med arbejde og leegebesag.
Paula finder ved et tilfeelde ud af, at
hun har en rigtig god sangstemme,
0g hun vil gerne videre pa en musik-
skole i Paris. Men kan hendes forael-
dre og lillebror klare sig uden hen-
des hjeelp?

Vises over hele landet.

Premiere den 30. april
The Voices
Komedie, thriller
Jerry er en ret almindelig og stille
fyr, der arbejder pa en badekarsfa-
brik. Men han ser ogsd verden med
lysergde briller, is@r ndr han ikke
tager sin medicin. Han er sikker p3,
at den spde og let berusede Fiona
fra regnskabsafdelingen er lidt inter-
esseret i ham til firmafesten, men
bliver hurtigt skuffet og kommer til
at sla hende ihjel. Han beroliger sin
psykiater ved at forklare, at han ikke
horer stemmer ud af det bld. Han
hgrer bare, at hans hund og hans kat
taler. Og selvfglgelig Fionas hoved,
som han har gemt i kgleskabet.

| den humoristiske horrorfilm The
Voices far vi lov til at se seriemorde-
rens verden indefra, hvor det hele
pludselig giver fuldsteendig mening.
Vises over hele landet.

Lees flere informationer og se andre arrange-
menter pd www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde
med Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbe-
hold for datoandringer, aflysninger mv.
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Seks typer fald kraever
forskellig forebyggelse

En ny ph.d.-afhandling argumenterer for, at der er brug for
forskellige strategier, hvis forebyggelsen af fald skal komme

flere til gode.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Patienter skal vaere motiverede til egen-
omsorg, og de sundhedsprofessionelle har
en interesse i at motivere dem, ellers bliver
de selv indkaldt til motiverende samtaler
med ledelsen. Den dobbelthed i sundheds-
vaesenet kan betyde, at forebyggende med-
arbejdere bliver mere optaget af at seette
kryds ved, at patienten er motiveret, og
maske mindre opmarksomme pa, hvad der
forbindes med det gode liv. Det dilemma
fokuserer en ny ph.d.-afhandling pa.

"I sundhedsvaesenet retter vi vores
forebyggelse mod de lydige, dem som er
modtagelige for gode rad, men mange
borgere har brug for mere stgtte for at
blive motiverede,” siger sygeplejerske og
ph.d. Lotte Evron, som den 19. marts for-
svarede sin ph.d.-afhandling med titlen
"Egenomsorg som selvteknologi i multi-
faktoriel faldforebyggelse. Et feltstudie
med diskursanalyse".

| hendes projekt indgar seks overordne-
de mader, &ldre teenker fald pa, og Lotte
Evron har sat fglgende billedlige navne pa
faldtyperne: Englen, Atleten, Skuespille-
ren, Rationalisten, Rebellen og Patienten.
Hver type kraever en sarlig strategi.

En af de typer, som umiddelbart ikke er
motiveret for forebyggelse, er Rebellen.
Rebellen udfordrer og holder fast i sin ret
til uafhaengighed, hvilket kan indebaere at
anvende stiger som redskab til at na blu-
ser i gverste skab. Rebellen tager gerne et
glas redvin, selvom det slgrer sanserne -
dét at falde er en del af livet.

En anden type, som er svar at motivere
til forebyggelse, er Englen. Englen tror, at
det at falde er éns skabne - at faldet har
en mening. Eller at fald hgrer med til det
at blive gammel.

"Motivation kreaever ofte ydre stgtte, og
behovet for den ydre stgtte overses maske
i sundhedsvaesenet. Badde ekspertovervag-
ning og selvovervagende teknologier itale-

seettesiafhandlingen som en form for ydre
stotte til motivation til livslang traening.
Mange patienter kan ikke tage hele ansva-
ret selv. For nogle kan det vaere en fordel,
hvis de sundhedsprofessionelle er mere
ops@gende og parate til at finde frem til,
hvad der kan motivere patienten, mens op-
s@gende virksomhed for andre opleves
som en overskridelse af retten til eget liv,”
siger Lotte Evron, som holder mange fore-
drag for forebyggende medarbejdere i
kommunerne pa tvaers af faggrupper.

Faldet i ord og billeder

En af de sygeplejersker, som har provet
at indarbejde de seks faldtypologier i
sit forebyggende arbejde med faldud-
redning, er Vibeke Reiter fra Lejre Kom-
mune. Hun oplever, at borgerne er me-
get interesserede i at snakke faldet
igennem.

"Man kan fa borgerne til selv at forkla-
re, hvad det var, der skete, da man faldt,
og hvorfor man reagerede, som man
gjorde,"” forteeller Vibeke Reiter, som sy-
nes, at billederne pa de seks faldtyper er
med til at hjelpe hende til at finde en
strateqi, der passer til borgerens made at
taenke pa.

"Atleten, som prgver at samle faldet
op, er som regel motiveret for at gore et
eller andet ved det. Rebellen er ofte den,
som har modstand mod at a&ndre nogle
ting i hverdagen, f.eks. at skulle bruge
hoftebeskytter eller rollator, for det min-
der én om, at man er gammel og svag. Sa
prover jeg at fa den vendt om og fa dem
til at reflektere over, hvilke muligheder og
friheder det kan give frem for begraens-
ninger,” siger Vibeke Reiter.

Kilde: Evron L: 2015. Faldtypologier som forstdelse af
faldforebyggelse i alderdommen. Nordisk Sygepleje-
forskning s. 46-60.



Med et folketingsvalg pa trapperne har LO og FTF sldet
kreefterne sammen og er klar med en storstilet kampagne,
som skal seette lenmodtagernes gnsker til et kommende
regeringsgrundlag pa det politiske landkort.

Formanden delte kaffe
og budskaber ud

Tekst Rikke Brams

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, delte en tidlig mandag morgen midt
i april kaffe og flyers ud pa Nerreport Station for at sprede budskabet om den nye FTF-
LO-kampagne "Sammen skaber vi veerdi".

Bag budskabet "Sammen skaber vi veer-
di” star naesten 100 fagforeninger i LO
og FTF, herunder Dansk Sygeplejerad,
0g 1,5 millioner Ipnmodtagere. Formalet
med kampagnen er at fa indflydelse pa
en ny regerings politik og regerings-
grundlag. Det overordnede budskab til
politikerne i savel red som bla blok er, at
lgnmodtagernes indsats i samfundet er
helt afggrende, og at Isnmodtagerne
kan skabe endnu mere veerdi til hele
samfundet, hvis politikerne samarbej-
der mere med fagbevagelsen om kon-
krete Igsninger.

Derfor har LO og FTF netop skudt en
storstilet kampagneindsats i gang, hvori-
gennem 22 politiske forslag til politikerne
skal praesenteres. P& kampagnens forste
dag var formaend og medarbejdere fra

nogle af de 100 forbund pa gaden for at
dele kaffe og flyers ud.

Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad, deltog pa Ngrreport Station
i Kgbenhavn en tidlig mandag morgen i
april.

"De, jeg madte her til morgen pa Ngr-
report, tog godt imod kampagnen. Det gi-
ver mening, at vi star sammen og i faelles-
skab arbejder for at fa indflydelse pa et
kommende regeringsgrundlag. Og kaffen
varmede 0gsa pa en kold morgen,” sagde
Grete Christensen.

Man kan stgtte op om "Sammen skaber
vi vaerdi” pd Facebook, Twitter og Insta-
gram og fglge med i lanceringen af de 22
konkrete forslag, som skal satte aftryk pa
det kommende regeringsgrundlag pa
#skaberveerdi.

uashiapn Jadsar 0104

Specialsenge giver faerre tryksar
Ifglge et europaeisk studie far én ud
af fem indlagte patienter tryksar.
Blandt intensivpatienter er tallet
endda hgjere, men ikke pa Hau-
keland Universitetssjukehus i Nor-
ge. Efter at intensivafdelingen for
fire ar siden indkgbte 10 special-
senge, far patienterne meget sjal-
dent tryksar. | kombination med
gode forebyggelsesrutiner ggr spe-
cialsengene det nemmere for per-
sonalet at mobilisere, vende og
trene patienten i sengen, som kan
laves om til en stol. Det skriver Sy-
kepleien nr. 3, 2015.

Bern i Yarmouk-lejren ma drikke
beskidt vand

Ca. 18.000 tilbageblevne palasti-
nensiske flygtninge i Yarmouk-lej-
ren i udkanten af Syriens hovedstad
Damaskus mangler mad og rent
drikkevand. Ingen ngdhjeelpsorga-
nisationer kan arbejde i omradet
pga. kampe mellem den syriske re-
geringshar og oprgrsmilitser. "Vi
har tragiske billeder af bgrn og an-
dre, der samler vand op fra huller i
gaderne,” siger talsmand for FN's
Nedhjaelps- og Arbejdsagentur for
Palaestinensiske Flygtninge, UNR-
WA, Chris Gunness til Reuters.

Kaosteori hjaIper pa stress

For at undga stress pa arbejdsmar-
kedet laerer sygeplejestuderende
pa University of San Francisco's
School of Nursing and Health Pro-
fessions om kaosteori pa sidste
semester. For de fleste sygeplejer-
sker er det eneste konstante nem-
lig, at tingene hele tiden endrer
sig omkring dem. Men alligevel er
det meste, de larer pa studiet, for-
ankret i stabile og teoretiske ek-
sempler. Kaosteorien i forhold til
sygepleje handler om, at der er sa
mange forskellige faktorer, der
spiller ind i hverdagen, at det hele
hurtigt bliver uorganiseret og kao-
tisk. En accept af dette vil ggre
hverdagen lettere, skriver The
Huffington Post.
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Han spiller sygeplejerske pa dansk tv

Tekst Vinni Yang Sggaard

Komikeren Ruben Sgltoft spiller en sjeel-
den rolle som mandlig sygeplejestuderen-
de i ungdomsserien Sjit Happens pd TV2
Zulu, og i seesonafslutningen blev han feer-
diguddannet.

"Hvad sa Olau? Hvordan gik det?" spgrger
hans tre hipster-venner, der star med bal-
loner og flag efter hans sidste eksamen pa
sygeplejestudiet.

"Jeq fik 10," siger han grinende og raek-
ker armene op i vejret, som om han ville
takke de hgjere magter.

"Jeq er sygeplejerske.”

Olau har varet under uddannelse som
sygeplejerske i tre saesoner af tv-serien
Sjit Happens pa TV2 ZULU, og i sa&sonaf-
slutningen den 23. marts blev han endelig
faerdiguddannet. Han er, sd vidt vides, den
eneste fiktive danske mandlige sygepleje-
studerende, der er blevet vist pa dansk tv.
Og det er helt overlagt, fortzller seriens
producer og ophavskvinde, Mia Borup:

"Vi ville ikke lave en kliché. Vi ville ggre
alle vores karakterer nuancerede, span-
dende og overraskende,” fortaeller hun.

Olau bor sammen med tre venner i en lej-
lighed i Kebenhavn, og serien portreetterer
ligesom den amerikanske serie Venner deres
liv og interne relationer i humoristisk stil.

"l gruppen er Olau den ordentlige, der
gar meget op i, at der er rent. Han er og-
sd en fglsom karakter, som vi synes peger
over imod, at han kunne arbejde i om-
sorgssektoren. Men vi ville ogsd gerne

# -1"1'.\-—-."_': P

Claire opererer superhelte
uden operationsstue.
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"Olau er mere tjekket end de andre, og sa var han ogsa den eneste, der var i gang med en uddan-
nelse,” fortaeller Mia Borup om karakteren, der spilles af Ruben Sgltoft i den gule skjorte.

give ham lidt kant og vise, at han hvilede
i sig selv. Han ville ikke vere laege. Han
ville vaere sygeplejerske og er ligeglad
med, hvad andre tenker,” fortaller Mia
Borup.

Den mandlige sygeplejerske

er fravaerende

Mandlige sygeplejersker bliver sjeeldent por-
treetteret i film og tv pa et internationalt plan.

"Det er typisk portgren eller laegen, der
er en mand. Den mandlige sygeplejerske
er helt fraveerende,” siger Rikke Andreas-
sen, der er lektor ved Roskilde Universitet
og har forsket i medier og kan.

"Det sker tit i film og tv, at vi far letgen-
kendelige stereotyper. Dér er sygeplejer-
sken typisk stereotypt skildret som en
kvinde," forteeller hun.

Rikke Andreassen forklarer, at det kan
vaere problematisk med stereotyper:

Daredevil

"Sygeplejersker er en af de faggrupper,
som vi har et virkelig ensidigt billede af, og
stereotyper pa tv kan vaere med til at fast-
holde foreldede forestillinger om bestem-
te faggrupper. Populeerkultur afspejler
vores samfund, og det er sveert, hvis man
ikke kan se sig selv enten som etnisk mi-
noritet, der arbejder indenfor atomfysik,
eller som mandlig sygeplejerske.”

Men selvom der er fa mandlige sygeple-
jersker pa tv, vil Olau blive pa skeermen i
fjerde sason som faerdiguddannet syge-
plejerske, fortaeller Mia Borup:

"Nu skal han ud og bruge det, han har
leert. Det voksne liv starter.”

Ruben Sgitoft, der spiller Olau i Sjit Happens,
havde ikke selv tid til at deltage i et interview.

Fjerde sason af Sjit Happens forventes i
marts/april 2016.

Giver nattevagten en ny betydning

Hun er inspireret af en superhelt, hun er
sygeplejerske, og hun lapper superhelte
sammen om natten. Hun er Night Nurse -
eller bare inspireret af superhelten fra
tegneserien Night Nurse. Rosario Dawson
spiller sygeplejersken Claire i den spritnye
tv-serie Daredevil. Fra andet afsnit tager
hun sig af superheltenes sar efter nattens
kampe. Daredevil handler om Matt Mur-

dock, der mister synet i en ung alder,
mens hans gvrige sanser forsterkes mar-
kant. Som voksen udvikler han i superhel-
tesammenhang et dobbeltliv, hvor han
arbejder som advokat om dagen og be-
keemper kriminalitet om natten.
Alle 13 afsnit af Daredevils fgrste saeson
havde premiere pa Netflix den 10. april.
(vys)
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Samtale fremmer forstaelsen

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

En patient pd modtagelsen gar rundt pa sin stue, gar i seng, star
op igen og er tydeligt forpint, men det er vanskeligt at finde ud af,
hvor symptomerne stammer fra. En sygeplejestuderende kom-
mer pa en indlysende Igsning.

Aziza fra Afghanistan er blevet indlagt pa faellesakutmodtagelsen
pa et stort sygehus samme formiddag. Hun er 64 ar gammel og
har diagnosen Alzheimer, men det er smerter, der har fgrt til den-
ne indlaeggelse. Aziza er meget urolig, star ud af sengen, gar i seng
i igen og kalder pa sin datter, som er ude at rejse. Personalet pro-
ver at spgrge, hvor hun har ondt henne, de peger systematisk pa
alle kropsdele, forsgger med en billedtolk og spgrger, om Aziza er
sulten eller terstig, men der kommer ikke nogen falles forstaelse
ud af forseget pa samtale. Klokken er efterhanden blevet naesten
22, da en sygeplejestuderende, som har forsggt at komme i kon-
takt med Aziza, sperger sin vejleder, om de ikke kan bestille en tolk
0g pa den made finde ud af, hvad det er med Aziza.

"P3 det her tidspunkt?" siger vejlederen med alle tegn pa over-
raskelse. "Ja," svarer den studerende. "Vi beder bare om en tele-
fontolk, det er supernemt, og det er billigere end en tolk, der skal
vaere fysisk til stede.” Som sagt sa gjort. Aziza taler og gestikule-
rer, og efterfglgende finder personalet ved en blaerescanning ud
af, at Aziza har 2.200 ml urin stdende i blaren.

+ Hvorndr anvender man tolk pa dit arbejdssted?
+ Hvad tanker du om Azizas forlgb pad FAM?
+ Huvilke former for tolkning kender du til?

Lees, hvad to sygeplejersker med serlig interesse for etik mener
om spgrgsmalene.

Svar 1. Det er vigtigt, at tolken er autoriseret, men der synes ikke
at veere noget i casen, der indikerer det modsatte. Derudover
stor ros til personalet! De fortsaetter med at lede efter arsagen til
Azizas uro, uagtet at adfaerden kunne vaere begrundet i savel Alz-
heimer som med en anden kulturel baggrund end dansk. Ogséa
ros til personalet for holdningen til den studerendes idé. Mange
personalegrupper ville have underkendt en ny idé fra et nyt per-
sonalemedlem, ikke mindst en studerende.

At anvende tolk er en made at komme den anden i mgde p3, og
man kan forestille sig, at tolkehjaelpen generelt kunne anvendes i
hgjere grad, end tilfeeldet er dag. Men her kan den beskrevne tele-
fonservice maske vaere en mulighed, der gor tolkehjalpen lettere
tilgaengelig og maske pa denne made mere anvendt i fremtiden?

Man kan sige, at en case som denne kunne tjene som en la-
recase pa den gode sygepleje.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, etik- og kvali-
tetskonsulent, formand for Lokal Klinisk Etisk Komité ved Aalborg
Universitetshospital.

Svar 2. Et af de grundlaeggende principper i sygeplejen er at
drage omhu for det sarbare liv - Aziza er utrolig sarbar pa flere

omrader, hun er alene uden sine nare pargrende, hun opholder
sig i et miljg, der er fuldstendigt fremmed for hende, og hun er
ikke i stand til at udtrykke sine mest fundamentale behov. Des-
uden lider hun af Alzheimer, hvilket i sig selv seetter patienterien
seerdeles sarbar og ensom situation.

Egentlig er der i ovenstdende ikke tale om et etisk dilemma, men
etisk problemstilling. Man bgr som grundregel altid sikre sig, at
man kan tale og forsta patienten og dennes pargrende, dels for at
sikre, at patienten foler sig tryg og kan udtrykke sine basale behoy,
dels for at undga misforstadelser og fejlbehandlinger. Den stude-
rende gor det eneste rigtige, hun tilbyder Aziza en tolk, og dette er
muligt pa alle sygehuse 24 timer i dpgnet. En akut tolkning kan fint
gennemfgres gennem en telefon, men i Azizas tilfaelde ville det
optimale vaere en tolk, der er til stede, og som kan vaere med til at
gore Aziza og plejepersonalet trygge ved hinanden.

Sygeplejersker ber anerkende, at patienter ogsa har brug for en
tolk til at fortaelle om seerlige @nsker til pleje og indlaeggelse og ikke
kun i forbindelse med stuegang og medicinsk behandling. Der sker
alt for mange alvorlige misforstaelser og fejl pga. brugen af pare-
rende og barn til oversaettelse i stedet for professionelle tolke. Hen-
delser og fejl, som bgr indrapporteres som utilsigtede haendelser.

Af Dorthe S. Nielsen, studieleder, cand.cur.,, SDU, RN, MHS, ph.d.,
Migrant Health Clinic, Odense University Hospital, Centre for Glo-
bal Health, University of Southern Denmark, medlem af Sygeple-
jeetisk Rad, www.dsr.dk/ > ser

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh pa
jb@dsr.dk Det md hgjst fylde 900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlems-
nummer pa din mail.
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Kvinder af rette stgbning

Det er 78 ar siden, Lov om Bekampelse af Sygelighed og Dgdelighed blandt Bgrn blev ved-
taget i Danmark og dermed forte til, at kommunerne ansatte de forste sundhedsplejersker
til at styrke m@drenes diegivning og radgive om erneering.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Pressen var begejstret for de farste sundhedsplejersker, og overskrifter i
aviserne lgd f.eks. "En Livets Brigade rykker ud fra Raadhuset” og "Man-
ge Tusinde Bgrns liv vil blive sparet”.

Dengang

Sidst i 1920'erne ivaerksatte Sundhedsstyrelsen et seksarigt for-
s@gsprojekt med ansattelse af sundhedsplejersker i hhv. Holbaek,
Vejle og i distrikt Vesterbro i Kebenhavn. Alle tre sundhedsplejer-
sker havde suppleret deres uddannelse i udlandet. Baggrunden
var den hgje bernedgdelighed pa 8 pct. i Danmark, som 13 flere
procent hgjere end i de gvrige nordiske lande.

Forsggsprojektet forte til, at Rigsdagen i marts 1937 vedtog Lov
om Bekaempelse af Sygelighed og Dgdelighed blandt Bgrn, hvor det
bl.a. blev bestemt, at kommunerne ville f& halvdelen af deres udgifter
ved sundhedsplejerskeordningen refunderet af staten. Fra 1938 kun-
ne man blive videreuddannet til sundhedsplejerske i Danmark, et
behov Dansk Sygeplejerad laenge havde gjort opmaerksom pa.

De forste sundhedsplejersker matte arbejde sig frem i famili-
erne og i kommunerne med diplomati uden at have en autoritet i
ryggen, men udvealgelsen af dem skete ud fra kriteriet, at de
skulle veere "kvinder af rette stgbning, med social indsigt og for-
stdelse og med megen takt og evne til at kunne omgas menne-
sker". For at blive fundet egnet til uddannelsen skulle man gen-
nem en omfattende bedgmmelse af personligheden.

De fgrste sundhedsplejerskers primaere opgave var at "styrke
diegivningen” og derefter give rad og vejledning om barnets pleje
og ernaring, nar anden fgde skulle introduceres.

14 SYGEPLEJERSKEN 5.2015

Dansk Sygeplejerad, lederne af forebyggende sundhedsordninger for
bern og unge og Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker gnsker at saette
fokus pa den tidlige og forebyggende indsats.

Nu

Kravene til nye sundhedsplejerskestuderende er i dag stort set
de samme som i 1937. Dokumentationen for egnethed til opta-
gelse er dog nu alene sygeplejerskeeksamen, autorisation og
erfaring med udvalgte specialer.

Men samfundet har endret sig, og sundhedsplejerskers primare
opgave er ikke lengere at bekeempe bgrnedgdeligheden. Dansk
Sygeplejerdd har netop udgivet en pjece, som ogsa er et politisk
udspil til, hvilken rolle sundhedsplejersker kan spille i fremtidens
sundhedsvaesen. Udspillet indeholder 13 eksempler pa sundheds-
plejerskers arbejdsopgaver som f.eks. sorggrupper for bgrn og un-
ge, overvaegtsbehandling, rygestop og opfglgende hjemmebesag.

En af de udfordringer, sundhedsplejersker beskaftiger sig
med, er, at mor og barn i dag udskrives fra hospitalet efter fedsel
tidligere end fgr. Det har resulteret i flere genindlaeggelser af
nyfedte barn og et stigende antal ambulante kontakter til syge-
huset i barselsperioden. Andre opgaver er at stgtte unge familier,
faedre, sarbare foraldre, at screene for efterfgdselsreaktioner
og foretage tredrs hjemmebesag.

Laes mere om sundhedsplejerskers arbejde i pjecen "Styrk bgrn
og unges sundhed - brug sundhedsplejerskernes kompetence"
ved at spge pa pjecens titel pa dsr.dk

Kilder: "Sundhedsplejersken - 70 ars sundhedspleje i Danmark".

21qe) 9139217 0104



Sammen kan vi fa
et godt arbejdsmiljo

Vi skal ikke blive syge af at ga pa arbejde.

Vi skal belgnne de virksomheder og organisationer, som ggar
noget ekstra og tager arbejdsmiljget alvorligt. De, der ignorerer
Arbejdstilsynets advarsler eller overtrader arbejdsmiljgloven,
skal straffes hardt.

Stress er ikke et individuelt problem. Derfor skal ledere uddannes
I at sikre et godt psykisk arbejdsmiljg.

Vi lonmodtagere skaber hver dag veerdi for Danmark. Vores arbejde og engagement gor
Danmark bedre og rigere. LO og FTF repraesenterer 1,5 millioner lonmodtagere, og sammen
med politikerne kan vi lenmodtagere skabe flere job og bedre velfaerd. Vi har mange feelles mal.
Sammen kan vi skabe mere veerdi.

SKABERVZRDI.DK e
#SKABERV/ERDI E I_I_l_i SAMMEN SKABER VI V/ERDI
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de faktor for, at psykiatriske patienter kan komme sig

Kisk lidelse. Tidligere brugere af psykiatrien er med til at

skabe hab ved at bruge deres egne erfaringer, ogsa kaldet peer-
support. Disse peermedarbejdere bliver omvandrende beviser for
badep@henterogfagpnﬁES$oneHepa at det er muligt at over-
gdom. Tre prOJekter med fokus pa peersupport

.

£ | Sgren Bgdker Olesen
Foto Christoffer Regild
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NU GIVER HUN
HAB TIL ANDRE
PATIENTER

Olga Runciman arbejdede som sygeplejerske i psykiatrien, da hun selv
blev indlagt og keempede 10 ar med at komme tilbage til livet. | dag
arbejder hun som peermedarbejder pd botilbuddet Slotsvaenget med at
skabe hab og tro pa recovery hos personale og patienter.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen * Foto Christoffer Regild

Hun har veeret igennem det hele efter 10 ar
i psykiatrien: overnatninger pa abne afsnit,
indleeggelse pa lukkede afsnit og ophold pé
botilbud. Hun var kraftigt medicineret, og
arbejdsmarkedet var lukket land, efter hun
fik tildelt fgrtidspension. Olga Runciman
var opgivet af psykiatrien, som hun selv
tidligere havde arbejdet i som psykiatrisk
sygeplejerske.

Lige siden sin barndom har Olga Run-
ciman hgrt stemmer, og det gor hun sta-
dig, men hun har lert at leve med dem.
Et selvmordsbrev blev hendes redning,
fordi det satte gang i hendes egen reco-
veryproces, hvor hun droslede ned pa
psykofarmaka og begyndte at forholde sig
til stemmerne. I dag har hun skiftet tilvee-
relsen som fgrtidspensionist ud med et job
pa Botilbuddet Slotsvaenget, hvor hun ar-
bejder med peersupport. Her bruger hun
sine egne erfaringer fra begge lejre til at
give bade personale og beboere hb og tro
pa, at mennesker med sindslidelser kan
komme sig med tiden.

”Vi skal normalisere patienterne i
psykiatrien, sd vi forholder os til men-
neskerne og ikke diagnoserne. Jeg har
siddet pé begge sider af bordet, og jeg
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synes, det er vigtigt, at sygeplejerskerne,
psykologerne og andre fagprofessionelle
far et brugerperspektiv. Peersupport er
ikke ngdvendigvis kun for patienterne,
men er ogsd en fordel for sundhedspro-
fessionelle,” siger hun.

10 ar uden hab

Olga Runciman startede som sygeplejer-
ske i neurologien, men skiftede umiddel-
bart efter til psykiatrien, hvor hun bl.a.
arbejdede pé Bispebjerg, Brondbylund og
Bgrnepsykiatrien Nordvang. Hendes liv
begyndte dog at krakelere i 1994, og det
var ikke pga. stemmerne, men fordi hun
begyndte at opleve slgrede flashbacks til
kreenkelser og mobning, som hun havde
vaeret udsat for tidligere.

P4 dette tidspunkt laeste hun om dagen
til psykolog, tog vagter om aftenen og til-
bragte neetterne pa dbne psykologiske af-
snit. P4 et tidspunkt blev det for meget, og
hun blev tvunget ind pé en lukket afdeling.
Det blev startskuddet pa 10 &r i psykiatrien
for Olga Runciman.

"Jeg var uddannet og havde selv arbejdet
i psykiatrien, s jeg tog min medicin uden
sporgsmal, men jeg fik det ikke bedre. P&

et tidspunkt kunne jeg ikke mere. Jeg var
bedgvet af medicin, og der var kun meget
fa timer om dagen, hvor jeg var ved nogen-
lunde bevidsthed. Jeg begyndte at overveje
selvmord. Jeg kom sé langt, at jeg skrev et
afskedsbrev til min familie,” fortaeller hun.

Saetningen ”jeg har prgvet alt” blev hun
ved med at leese igen og igen i selvmords-
brevet. Hun havde prgvet alt, undtagen
det hun selv ville. Hun prgvede at se sig
selv som patient ud fra sin egen sygeple-
jefaglighed, og hun besluttede at trappe
medicinen ned og begyndte ogsa til terapi.
Stille og roligt begyndte Olga Runciman at
genvinde livet, og ved en konference, som
Psykiatrifonden holdt, hvor hun faktisk
kun var kommet for buffetens skyld, hgrte
hun lederen fra botilbuddet Slotsvanget,
Jorn Eriksen, forteelle om recovery. Her
var noget, hun ikke havde mgdt tidligere i
psykiatrien — hab.

"Jeg lgb efter ham, efter han var feerdig
med at tale. Jeg métte vide mere, han hav-
de snakket om muligheden og hébet om,
at man kunne komme sig. Det var noget,
jeg ikke var stgdt pa en eneste gang i psy-
kiatrien. Det hele var meget impulsivt, og
han spurgte til, hvorfor min interesse var s&
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d er peersupport?

e til forandring mod et bedre liv,

finder sted mellem to eller flere
er, der forbindes af feelles erfa-
i livet - i denne sammenhang er-
er med psykiske vanskeligheder,
vet som bruger af de offentlige
)g med recovery.

ialstyrelsen
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stor, hvortil jeg svarede, jeg tror, jeg er en
af dem,” husker Olga Runciman. Efter sam-
talen fik hun tilbudt et job p& Slotsvaenget.

Hab er vigtigt for personalet

Olga Runciman oplevede Slotsveenget som
et progressivt og abent sted, der eksperi-
menterede med nye mader at tenke be-
handlingen af sindslidende. Alligevel var det
hardt for hende at veere tilbage i psykiatrien
med medicinen, de lange gange, og selvom
hun var glad for arbejdet,
sd kunne hun ikke helt
finde sig til rette i rollen
som sygeplejerske.

"Det forste lange styk-
ke tid var ren overlevel-
se. Jeg var ikke leengere
patient, men jeg havde
sveert ved at veere syge-
plejerske,” siger hun og
forteeller, at det langtfra
er alle, der har prgvet at vaere bruger, som
kan vende tilbage og arbejde der.

Hun foreslog derfor leder Jgrn Eriksen,
at hun fik en mere flydende rolle, hvor hun
arbejdede mere aktivt med sin egen historie
og hab. Kort sagt mere som peermedarbej-
der og mindre som sygeplejerske.

”De mennesker, der har varet i behand-
ling i psykiatrien og er kommet sig, kan
hjeelpe med at give habet for andre sinds-
lidende. Habet om, at man kan komme sig,
hébet om, at en sindslidelse ikke behgver at
vaere for evigt. Personligt kendte jeg ingen,
som var kommet sig, da jeg selv havde det
veerst. Bare det at vide, at man kan komme
sig, kan veere med til at starte en persons
recovery,” siger Olga Runciman.
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Da hun skitserede den nye rolle, valgte hun
ogsa, at der i rollens beskrivelse skulle st, at
hun ikke kun skulle sta til rddighed for bebo-
erne, men ogsa for medarbejderne pa Slots-
veenget. De kunne komme med spgrgsmaél el-
ler problemer, og hun ville ogsé gerne fortelle
og vise, hvor meget hab og recovery kan flytte.

”Habet pa en recovery er ikke kun for pa-
tienter, men i lige sa hgj grad for sundheds-
personalet. Og man kan som medarbejder
blive frustreret, hvis man ikke kan moti-

99 Habet pa en recovery er ikke kun for patien-
ter, men i lige sa hgj grad for sundhedsperso-
nalet. Og man kan som medarbejder blive
frustreret, hvis man ikke kan motivere beboere
eller patienter til recovery.

vere beboere eller patienter til recovery.
Der er det vigtigt at huske, at mange har
veeret i systemet i mange &r, hvor habet om
et almindeligt liv er taget fra dem. S& mit
rad til personalet var, at hvis der er 20 men-
nesker, og der kun er to, der er parate til at
flytte sig, s& er man spd og ordentlig over
for de 18 andre, og sé fokuserer man pé de
to andre. Hvis de to sd begynder at flytte
sig, sé er der 18, der kigger p4, at en af dem
pludselig tager kvanteskridt fremad.”

Ikke bange for at fortzelle

Efter Olga Runciman havde genvundet
styringen over sit liv, vendte hun tilbage til
studierne, og i 2013 feerdiggjorde hun sin
uddannelse til psykolog. Hendes uddan-

nelse til trods bruger hun stadig sine egne
erfaringer meget pa Slotsveenget og i de
stemmehgregrupper, som hun har i bade
Lyngby og i Sinds lokaler pd Ngrrebro.

"Jeg fortaeller, at jeg har veeret igen-
nem systemet og stadig hgrer stemmer.
Det far dem til at snakke mere dbent med
mig. Det giver dem en kampe frihed, de
er ikke bange for at fortelle, at de oplever
ting, som andre opfatter som skgre. Det at
hgre stemmer kan folk gemme, fordi de er
bange for reaktionen, og
der kan jeg hjalpe dem
med at sette ord pa,” si-
ger Olga Runciman, som
foretreekker at tale et
sprog, som alle forstar,
sd de ikke druknes i psy-
kologiske floskler.

Generelt ser Olga Run-
ciman peermedarbejde-
rens erfaring som en bee-
rende ressource, som sundhedspersonalet
med fordel kunne bruge til at skabe héb og
mulighed for at normalisere det skgre. Men
hvis peermedarbejdernes ressourcer skal
udnyttes, kraever det, at peermedarbejderne
bliver integreret ordentligt i psykiatrien,
mener Olga Runciman og uddyber:

"De skal integreres pd samme vilkar
som andre medarbejdere i psykiatrien,
ellers ender de blot med at vare "de
tidligere skgre”. Jeg synes, at peermed-
arbejdere bgr have en ressource mere
end deres erfaringer, s& de har noget
andet end deres erfaringer at slé pa. Nye
peermedarbejdere kunne ogsa have sup-
plerende undervisning, der gav dem flere
redskaber.”
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PEERSTOTTE
SKER | OJEN-
HOJDE MED
PATIENTERNE

Tidligere psykiatriske patienter skal fungere som rollemodeller, der
I kraft af deres egen recovery viser psykiatriske patienter, at der
er hab. En ordning, som har veeret en succes i England og USA, og
som nu 0gsa har faet plads i regeringens psykiatriudspil.

Tekst Mikkel Sgren Bodker Olesen * Foto Christoffer Regild

”De stemmer, du hgrer, tyder pd, at du lider
af skizofreni.”

Nar diagnosen er stillet, bliver det ofte
startskuddet pad et tumultarisk forlgb,
hvor man far det lidet flatterende stempel,
psykisk syg. Tidligere havde diagnosen
vaeret for livet, men siden artusindskiftet
har psykiatrien i Danmark arbejdet sta-
digt mere recoveryorienteret. En tanke-
gang, der bygger pé, at personer kan blive
deres sindslidelser kvit igennem en aktiv
egenindsats pa egne vilkér. Processen kan

Hel eller delvis recovery

At komme sig helt betyder et totalt fra-
veer af psykotiske symptomer. Borgeren
vender tilbage til det funktionsniveau,
vedkommende havde inden sygdom-
men.

At komme sig delvist betyder, at bor-
geren stadigveek kan fremvise kliniske
tegn pd psykisk lidelse, som f.eks. at
hgre stemmer eller have paranoide
vrangforestillinger. Men disse sympto-
mer forhindrer ikke borgeren i at del-
tage i det sociale liv.

stimuleres, hvis man fér héb og viden om
muligheden for at komme sig, og her spil-
ler peersupport — pd dansk brugerstotte —
en vigtig rolle.

Peermedarbejderne er tidligere bru-
gere af psykiatrien, som selv har gen-
nemgdet en recoveryproces, hvor de en-
ten er kommet sig helt eller delvist. Ved
at fortaelle om deres egne erfaringer og
historier bliver de en kilde til inspiration
for nuveerende psykiatriske patienter og
borgere.

Forskning har vist, at peersupport lige-
ledes har en positiv effekt pd peermedar-
bejdernes egen recoveryproces. Desuden
styrker den ogséd de sundhedsprofessio-
nelles tro pa recovery, fordi de ofte far en
ny opfattelse af, hvordan personer kan
komme sig.

En opggrelse fra Socialstyrelsen fra
juni 2014 viser, at man benytter peersup-
port 31 steder i landet, primeert i social-
psykiatrien. I regeringens psykiatriudspil
for 2014-2017 er der dog sat stgrre fokus
pa peersupport, og man har lavet en pulje
til forspg pd kommunalt og regionalt
plan, s& man kan indhente erfaring og vi-
den i stgrre skala herhjemme. I lande som

England, USA og Australien har man i ca.
10 ar benyttet sig af medarbejdere med
brugerbaggrund.

Spejling skaber hab

Den stadigt stigende interesse for peersup-
port i psykiatrien skyldes, at der i dag er
voksende forskningsmaessigt beleg for at
sige, at det bidrager til patienters recovery-
proces.

Leder af botilbuddet Slotsvaenget i Lyng-
by, Jorn Eriksen, som har veeret pioner i
brugen af peersupport i Danmark, invite-
rede i starten af nullerne folk fra udlandet
til Slotsvaenget for at fortzelle deres historie
om deres egen recovery.

”Vi inviterede tidligere psykiatriske
patienter til at komme og fortelle deres
recoveryhistorie for bdde medarbejdere og
beboere, og begge grupper tenkte: "Gud,
er det muligt”. Specielt beboerne fik en
pjendbner, da de sé andre, der havde haft
det veerre end dem, men var kommet sig.
Det skabte motivation og inspiration, og
det er netop det, medarbejdere med bruge-
rerfaring kan bidrage med.”

Deres erfaring og historie ggr ikke kun
medarbejderne med brugererfaring til
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Patienterne har nemmere ved at identificere
sig med peermedarbejdere end med resten
af personalet, viser en ny ph.d.-afhandling.
De feelles oplevelser med psykiske lidelser
betyder, at patienterne taler mere bent
med peermedarbejderne, hvilket er med til
normalisere deres "skgre oplevelser”.

omvandrende hab og gode rollemodel-
ler, de er ogsa mere pé bglgelengde med
patienterne. Mary O’Hagan fra Australien
har selv en fortid som patient i psykiatrien,
men kom sig og har siden veret forkaem-
per for recoverytankegangen og ikke
mindst peersupport, som hun var med
til at udvikle i Australien. Hun geestede i
2012 psykiatritopmgdet i Danmark, hvor
hun fortalte om peersupports styrke i at
mgde patienten i gjenhgjde.

"Der er en forskel pa, hvordan patienten
oplever sundhedsprofessionelle og peerar-
bejderne. Den ene har stor viden om psy-
kisk sygdom og dens teori, og den anden
har gennemlevet det. Vi er pd gjenhgjde
med patienten. Den ene person kommer
i en bil, den anden tager bussen ligesom
patienten,” sagde hun dengang.

Pracisér krav til brugerstgtten

Med den nye satspulje fra Socialministe-
riet har tre projekter féet tildelt i alt 25
mio. kr. til at prgve peersupport i stgrre
skala. De enkelte steder skal tage stilling
til, hvilken rolle og hvilke kompetencer
medarbejderne med brugererfaring skal
have. Der findes i dag en uddannelse, der

Kart barn

Pa engelsk kaldes medarbejderne, der
arbejder med peersupport, for peer-
workers eller peer-supporters. | Dan-
mark er det oversat pa flere forskellige
mader og kan hedde: peermedarbejde-
re, peersupportere, medarbejdere med
brugererfaring, brugerstgtter og med-
arbejdere med brugerbaggrund.



uddanner personer med sundheds- og
socialfaglig baggrund, der er kommet sig
helt eller delvist over en sindslidelse, til at
arbejde i peersupportprojekter. Det er dog
langtfra alle peermedarbejdere, som bli-
ver uddannet der. Ofte tilretteleegger det
enkelte sted selv uddannelsen.

Da kravene for at blive peermedarbejder
er, at man skal have varet i behandling i
psykiatrien og veere kommet sig, kommer
peermedarbejderne med mange forskel-
lige baggrunde og erfaringer. Eksempelvis
er nogle kommet sig ved at lgbe maraton,
andre har brugt alternativ behandling som

healing, mens andre har benyttet sig af
selvhjaelpsbgger. Selvom de alle har bruge-
rerfaring, s er der ingen historie om reco-
very, der er ens. Derfor bgr arbejdsgiverne
veere opmerksom pa, hvilke veerdier og
erfaringer brugerstgtterne kommer med,
og hvilken rolle de skal have.

Peerstgtte skal indgyde hab

De 31 forskellige tilbud fra Socialstyrel-
sens opgerelse har tilknyttet medarbej-
dere med brugererfaring i forskellige job-
funktioner. Typisk er de ansat som men-
torer i forbindelse med udskrivning eller
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stgtter i botilbud, hvor deres kompetence
specifikt er deres erfaringer og forstaelse
for andres forlgb. Andre steder ansetter
man brugerstgtter med en faglig bag-
grund som f.eks. sygeplejerske, psykolog
eller farmaceut. Pa disse steder anser man
ofte erfaringskompetence som varende
en ekstra ressource, mens den primere
ressource er deres faglighed. Andre steder
igen bliver de ansat i administrative jobs,
hvor de ikke direkte er i kontakt med hver-
ken brugere eller patienter.

Selvom der findes flere forskellige rol-

ler i peersupporten, er det baerende gnske »
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stadig, at de skal indgyde héb for de sinds-
lidende. Alligevel bgr man vaere skarp pa,
hvad man pracis gnsker at f& ud af bru-
gerstgtterne, og hvordan de skal ggre det,
mener Jorn Eriksen, da "at skabe hab” let
bliver meget upreecist.

"Der skal stilles store krav til organisa-
tioner om, hvad de gnsker at bruge medar-
bejderne til, og hvordan de skal bruges. Det
er vigtigt, at de bliver integreret iblandt det
gvrige personale, sé det ikke bliver enkelte
personer, der forteeller om héb og recovery,
hvis ikke resten af organisationen arbejder
efter samme overbevisning.”

Gavner ogsa peermedarbejdere

Ny forskning peger pé&, at peersupport
ikke kun hjelper patienters recovery,
men at peermedarbejdernes egen triv-
sel og recoveryproces ogsé styrkes. Det
skyldes bl.a., at de kommer tilbage til ar-
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bejdsmarkedet, hvor der er nogle, som ef-
terspgrger lige preecis deres kompetencer.
De oplever, at deres historie og sygdoms-
forlgb har betydning for bade patienter
og personale.

I juni 2013 startede tre afsnit i Region
H Psykiatri et pilotprojekt, hvor man til-
knyttede 10 medarbejdere med brugerer-
faring. Ifplge deres evaluering oplevede
over halvdelen af de andre medarbejdere
pa afdelingerne, at der kom mere fokus pa
recovery efter ansattelsen af peermedar-

bejderne. Alligevel oplevede man, at der
var tvivl om brugerstgtternes rolle i for-
hold til resten af personalegruppen, samt
hvilke arbejdsopgaver de kunne varetage.
Projektet, som lgb i et ar, er dog i dag
blevet permanent, fordi man havde gode
erfaringer med det.

Leaes ogsa artiklerne ”"Mettes stemme blev
horlig” og "Diagnosen holder sindslidende
fast i patientrollen” i Sygeplejersken nr.
13, 2014.

Laes mere

Skenlitteratur om psykisk sygdom:
Tove Ditlevsen - Ansigter

Einar Mar Gudmundsson - Universets engle

Beate Grimsrud - En dare fri

Arnhild Lauveng - | morgen var jeg altid en Igve
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Tre kommuner i @stjylland, SIND og Region Midtjylland har sammen faet bevilliget
penge til et nyt brugerstptteprojekt. Planen er at uddanne tidligere psykiatribrugere,
hvis primaere fokus skal veere at hjaelpe forstegangsindlagte i psykiatrien.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen * Foto Sgren Holm

I december 2014 blev det offentliggjort,
at Aarhus, Randers og Viborg Kommuner
samt region Midtjylland og SIND’s pérg-
renderddgivnings peerprojekt “Ligestillet
Stotte” far bevilliget penge til at udvikle og
afprgve to forskellige modeller, hvor med-
arbejdere med brugererfaring fra psykia-
trien skal indgd. Den ene er en mentormo-
del, hvor de tidligere brugere skal tilknyttes
personer, som selv har varet indlagt enten
ambulant eller pa et sengeafsnit. De skal
i kraft af deres egne erfaringer skabe hab
og hjzlpe de nuvarende indlagte med at
finde fodfeste. Den anden funktion er som
undervisere, hvor de i selskab med fagpro-
fessionelle og pérgrende skal udvikle kur-
ser og temadage om recoverytankegangen.

Satspuljen

Socialministeriet oprettede i september
en satspulje pa 25 mio. kr., hvor kommu-
ner og regioner kunne ansgge sammen
om at f& penge til et samarbejde om
peersupport, 0gsa kaldet brugerstgtte.
Idéen er at indsamle viden om peersup-
ports praktiske betydning i psykiatrien.
| alt tre projekter fik stotte, heriblandt
"Ligestillet Stgtte”, et samarbejde mel-
lem Aarhus, Randers og Viborg Kommu-
ner samt Region Midtjylland og SIND's
pargrenderadgivning.
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I alt forventes det, at der vil blive ansat
en kerne pé 23 peermedarbejdere, som vil
blive fordelt ligeligt p mentor- og under-
visningsmodellen. Fgrst skal de dog gen-
nem et uddannelsesforlgb, hvor fokus vil
vaere at give den enkelte redskaber til at
formidle og bruge deres livserfaringer.

"Ligestillet Stgtte” var et af tre projekter,
der havde faet adgang til Socialministeriets
satspulje. I alt har projektet faet et tilsagn
om 9 mio. kr. over de naste tre ar, hvor
projektet skal afprgve betalt og frivillig
peersupport i den kommunale og regionale
indsats for mennesker med sindslidelser.

Fokus pa stgtte og hab
Projektet er stadig i sin vorden, men de to
modeller er ved at tage form. Mentormo-
dellen er udviklet efter inspiration fra bl.a.
et pilotprojekt i Region H, og der kommer
medarbejdere med brugererfaring til at
have direkte kontakt til patienter, borgere
og fagprofessionelle. Undervisningsmodel-
len skal skabe et undervisningsmiljg, hvor
péargrende, peermedarbejdere, fagprofes-
sionelle og brugere sammen styrker reco-
veryorienteringen i kommuner og regionen.
Kriterierne for at blive tilknyttet enten
mentor- eller undervisningsfunktionen er,
at man ikke mé& have et misbrug eller en
forvaringsdom. Derudover skal man vere
kommet sé langt i sit eget sygdomsforlgb,
at man er i stand til at reflektere og give

videre af sine erfaringer. Man behgver ikke
ngdvendigvis at veere fuldt recovered for at
kvalificere sig.

”Vi diskuterede i starten, om det skulle
vaere et krav, at peersupporterne skulle
have en sundheds- eller socialfaglig ud-
dannelse, ligesom man ggr pad MB-uddan-
nelsen. Men vi valgte, at det ikke skulle
vere et krav, fordi medarbejderen ikke skal
forholde sig til diagnosen, men til menne-
sket og til at skabe det hab, som lige netop
peersupport kan,” siger Jens Lundgaard
Thomsen fra SIND’s pargrenderddgivning,
som sidste ar var leder pé et peersupport-
projekt, hvor medarbejderne med erfaring
fra psykiatri ydede hjalp over Skype.

Planen er, at de fgrste 23 brugerstgtter
med brugerbaggrund skal starte i uddan-
nelsesforlgb efter sommerferien 2015 i
hver af de tre kommuner. Arbejdsgruppen
for projektet “Ligestillet Stgtte” er i gjeblik-
ket ved at udvikle uddannelsen.

Stgrre udbredelse af recovery
Da projektet kun har veeret i gang i fire mane-
der, er de nye medarbejderes kerneopgaver
endnu ikke feerdigbeskrevet, men ifglge Jens
Lundgaard Thomsen kunne det for mento-
rerne eksempelvis veere at std til radighed:
”En kerneopgave kan vare at std til ra-
dighed. S& medarbejderen har tid og ikke
er under tidspres, som behandlingssyste-
met er. Medarbejderen skal hjalpe og give



Vi skal fgrste og fremmest hjaelpe borge-
re, og vi skal samtidig blive klogere p3,
hvad peersupport kan bidrage med, og

derfor kommer der en grundig evaluering
af projektet,” siger Mette Okkels.

93 Vivalgte, at det ikke
skulle veere et krav, fordi
medarbejderen ikke skal
forholde sig til diagnosen,
men til mennesket og til
at skabe det hab, som lige
netop peersupport kan.

héb, og det kan ggres ved at g med til
leegen eller i kiosken.”

Den frie rolle betyder ogsd, at fagprofes-
sionelle forskellige steder i psykiatrien kom-
mer til at stifte bekendtskab med de nye
medarbejdere. Derfor har "Ligestillet Stgtte”
ikke kun sat penge af til at uddanne medar-
bejderne, men ogsa til at holde temadage for
personale pa hospitaler og i kommunerne.

”Idéen med temadagene er, at fagpro-
fessionelle, det vere sig sygeplejersker,
psykiatere eller socialrddgivere, skal have
en forstéelse for, hvilken sarlig faglighed
de her medarbejdere kommer med. Hvor-
dan den spiller ind i recoverytankegan-
gen, og hvordan den kan spille sammen
med de andres faglighed,” siger projekt-
leder Mette Okkels og tilfgjer, at der er
indbygget en delvis selvfinansiering i pro-
jektet, der ggr det muligt at kegre videre
efter forsgget, hvis resultaterne er gode.
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Minister:

Vi skal arbejde
intenst med det
psykiske arbejds-

miljo

Tekst Camilla Bech Madsen  Foto Simon Klein-Knudsen

Ifolge en stor arbejdsmiljoundersogelse fra
Dansk Sygeplejerdd oplever hver tredje sy-
geplejerske, at kvaliteten i deres sygepleje
er under pres pga. faktorer i arbejdsmiljoet.
Beskeeftigelsesminister Henrik Dam Kri-
stensen (S) og formand for Dansk Sygeple-
jerdd Grete Christensen, madtes til en drof-
telse af, hvor der skal scettes ind. Scerligt
det psykiske arbejdsmiljo treenger til et
loft, mener beskeeftigelsesministeren.

Hvordan sikrer vi et sundt og sikkert ar-
bejdsmilje i sundhedsveesenet?

Henrik Dam Kristensen: "Vi skal bruge res-
sourcerne dér, hvor risiko for nedslidning,
ulykker og darligt psykisk arbejdsmiljp er
sterst. Nar der er afdelinger inden for syge-
plejen, hvor der sker ting, der ikke bar ske,
sd er det dér, vi skal bruge ressourcerne”

Grete Christensen: "Det er en keempe ud-
fordring, nar sygeplejerskerne oplever, at
kvaliteten bliver darligere pga. faktorer i
arbejdsmiljget. Derfor skal vi se pa, hvor-
dan vi kan understgtte ledelserne. Lede-
re i det offentlige og specielt i sygehus-
vaesenet leder faktisk nogle store perso-
nalegrupper sammenlignet med private
virksomheder. Det er de fzerreste afde-
lingssygeplejersker, der har feerre end
40-50 medarbejdere. Medarbejdere, der
arbejder degnet rundt alle ugens syv da-
ge, og som bade skal have faglig sparring
og medarbejderudviklingssamtaler. De
er sat pa en opgave, som de er ret alene
om, og bliver kun malt pa en ting: bund-

linje. Maske er der igen brug for en ar-
bejdsmiljerddgivning med arbejdsmilje-
sagkyndige.”

Henrik Dam Kristensen: "Jeg er optaget af
det, du eftersperger mht., at der er behov
for radgivning. Den ekspertise, vi har i Ar-
bejdstilsynet, skal komme alle til gavn,
men vi skal ogsd have den som kontrol-
myndighed. Mht. til ledelse generelt er
der ingen tvivl om, at vi far et problem,
hvis ledelsen ikke fungerer pa de store
afdelinger pa de nye supersygehuse”

Hver tredje sygeplejerske har veeret udsat
for trusler om vold i arbejdstiden inden-
for det seneste dr. Ydermere har 13 pct.
veeret udsat for decideret fysisk vold det
seneste dr. Hvilke initiativer er nedvendi-
ge for at forebygge trusler og vold pd ar-
bejdsmarkedet?

Henrik Dam Kristensen: “"Det er fuldstaen-
dig uacceptabelt, at medarbejdere udszet-
tes for trusler eller vold, fordi de passer
deres arbejde. Via lovgivningen har vi nu
sikret, at medarbejdere kan registrere en
haendelse som en voldsepisode, sa vi far
omfanget kortlagt. Men det er ikke nok at
tage hand om trusler og vold pa arbejds-
pladsen. Jeg synes, det er seerdeles graense-
overskridende og skeaerpende, at medarbej-
dere kan risikere at blive udsat for trusler
og vold, nar de har fri. Derfor har vi for ny-
lig vedtaget, at arbejdsgiverne ogsa har
ansvar for at forebygge trusler og vold
uden for arbejdspladsen. Og sa er det klart,
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» at vi skal have politiet indover, nar det er

ngdvendigt. Vi har afsat 135 mio. kr. til et
bedre arbejdsmiljg i perioden 2015-2018,
som er malrettet omrader, hvor vi ved, at
risikoen er sterst, feks. voldsforebyggel-
sespakker malrettet hospitalsansatte”

Grete Christensen: "Jeg er glad for, at I har
sat heelene i og har gjort noget for at mini-
mere risikoen for trusler og vold. Men man
skal ikke kun registrere, nar det er sket.
Man skal ogsa forebygge, at det sker. Vikan
se, at man nogle steder i psykiatrien lykkes
med at nedbringe vold mod de ansatte og
med at nedbringe anvendelsen af tvang
ved at have en hgjere normering. Jo mere
erfarne og uddannede medarbejderne er
til at behandle de pageldende patienter, jo
mindre vold opstar der pa afdelingen, og jo
feerre gange bruger personalet tvang. Der-
for er der et forebyggelsesaspekt og et
kompetenceaspekt, som er vigtigt.”

Dansk Sygeplejerdad har foresldet, at der
bliver nedsat en forebyggelseskommission
for psykisk arbejdsmiljg, som skal udarbej-
de konkrete forslag til, hvordan psykiske
arbejdsrelaterede belastninger kan ned-
bringes. Hvad siger ministeren til forslaget?

Henrik Dam Kristensen: “Jeg kan godt
forsta, at I synes, vi skal ga nogle skridt
videre, nar det gelder psykisk arbejds-
miljg. Vi har behov for mere viden pa om-
radet, som vi kan agere pa baggrund af.
Samtidig er psykisk arbejdsmiljg kommet
pa dagsordenen, og det er jeg glad for. For
nylig havde vi eksempelvis en forespgrg-
selsdebat i Folketinget om arbejdsmiljg;
mere specifikt om vores 2020-mal. Ser vi
pa 2020-malene om nedbringelse af ar-
bejdsulykker og nedslidningsskader, sa er
vi pa rette vej. Men nar det geelder psykisk
arbejdsmiljg, sd er vi ikke. Ser vi pa de
midler, der er blevet genereret, sd har de
netop veeret rettet mod det psykiske ar-
bejdsmiljg. Jeg tror, at psykisk arbejdsmil-
jo er noget, du og jeg som politiker kom-
mer til at arbejde intenst med de kom-
mende ar”

Grete Christensen: "Vi har foresldet en
forebyggelseskommission, fordi vi mener,
at man kan forebygge sig ud af mange
problemer med det psykiske arbejdsmiljg.
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Psykisk arbejdsmiljg er ikke noget, der
bare kommer, men handler i hgj grad om
feltet mellem medarbejder og ledelse og
feltet mellem krav og ressourcer. I det
krydsfelt er der mange varianter af, hvor-
dan det kan lykkes med et godt arbejds-
milje. Det psykiske arbejdsmiljg har ogsa
veeret tydeligt ved overenskomstforhand-
lingerne, for det er noget, der fylder hos
medlemmerne. Bade i forhold til KL og
Danske Regioner har Forhandlingsfelles-
skabet formaet at fa etableret et projekt i
overenskomstperioden, som skal arbejde
med det psykiske arbejdsmiljg. I Danske
Regioner er der sat penge af til et forsk-
ningsprojekt og til en arbejdsmiljgradgiv-
ning, sd arbejdspladser med de sterste
problemer kan fa hjeelp. I KL har vi etable-
ret et rejsehold repraesenteret af parterne,
som kan rykke ud ved psykiske arbejds-
miljgproblemer”

Tilbagetreekningsalderen forskydes loben-
de de kommende dr. Hvordan skaber vi et
sundhedsvaesen, hvor seniorer kan holde
til at arbejde, og hvor yngre medarbejdere
ikke bliver nedslidt?

Henrik Dam Kristensen: "I takt med at vi
lever laengere og bedre, er den senere til-
bagetraekning pa arbejdsmarkedet en na-
turlig udvikling, som der er bredt flertal

for i Folketinget. Vi skal finde ud af, hvor-
dan vi undgdr, at medarbejdere bliver
nedslidt, og sikrer, at de sidste ar pa ar-
bejdsmarkedet bliver nogle gode ar. Den
forebyggende indsats skal veere bedre, og
derfor skal vi kigge pa to ting. For det for-
ste handler det om at fa arbejdsgiverne til
at tage ansvar. F.eks. kan de enkelte ar-
bejdspladser nedsztte risikoen for ned-
slidning ved at lave fornuftige omstruktu-
reringer. For det andet er det vigtigt, at vi
har en bred debat om det gode seniorliv -
her kan en teenketank veere en mulighed.”

Grete Christensen: "Udfordringen er, at
sygeplejen fordeler sig pa hele degnet.
At tage aften- og nattevagter kan for
nogle blive sveerere, jo seldre man bliver.
Vived ogsd, at der er risici for sygdomme
hos de medarbejdere, der har mange
nattevagter i lgbet af et arbejdsliv. Der-
for skal vi se pa, hvordan vi kan bruge
feerrest mulige medarbejdere om natten
og tenke over, hvordan vi organiserer
arbejdet, sd det passer til den enkelte
sygeplejerskes livsmenster. Medindfly-
delse pd arbejdstilretteleggelsen er af-
gorende for, om man holder et langt ar-
bejdsliv. Derudover er det afggrende, at
sygeplejerskerne far tilbud om kompe-
tenceudvikling - ogsa selvom de er ble-
vet over 50 eller 60 ar”

“Det er en keempe udfordring, nar sygeplejerskerne oplever, at kvaliteten bliver darligere pga. fak-
torer i arbejdsmiljoet,” sagde Grete Christensen, da hun mgdtes med beskaeftigelsesministeren.
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BORN SOM PAR@GRENDE

Nu kan vi radgive syge
foraeldre med bgrn

Et undervisningsforlgb har medfert en kulturaendring pa Brystkirurgisk afdeling pa Rigshospi-
talet. Tidligere var bgrn som pargrende forbundet med frustration, fordi personalet manglede
viden om dem. | dag snakker de dagligt om dem.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen * Foto Sgren Svendsen

Som opfalgning pa et tema om bgrn som
pdrgrende i Sygeplejersken nr. 1/2015 kig-
ger vi neermere pa to afdelinger, hvor man
har sat fokus pa bgrnene.

"Bprn som pargrende var et emne, som
ikke blev bergrt s& meget, fordi det var
meget kompliceret at tale med alvorligt
syge patienter om deres barn. Vi mangle-
de en faglig viden til at klaede foraeldrene
pa til at snakke med deres bern,” fortzeller
Elsebeth Vaaben, sygeplejerske pa Bryst-
kirurgisk afdeling, Rigshospitalet.

Da der opstod mulighed for at lave et
etarigt udviklingsprojekt pa Rigshospita-
let, valgte Elsebeth Vaaben, at det skulle
vaere om bern som pargrende. Idéen var
at finde ud af, hvordan bgrn i forskellige
aldersgrupper reagerer pa sygdom, og
hvilke behov de har. Projektet har klaedt
Elsebeth Vaaben og hendes afdeling pa
med en faglig viden, sa de i dag ter og kan
tage samtalerne med de syge foraeldre om
barnene.

Efter praesentationen af projektet i de-
cember 2014 har afdelingen pa Rigshospi-
talet oplevet en kulturaendring, hvor syge-
plejersker sparrer og snakker om bgrnene
dagligt.

Frustration aflgst af viden

Elsebeth Vaabens projekt startede ud i
januar 2014, hvor hun inddelte bgrnene i
tre forskellige grupper, 0-2-, 3-10- og
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11-16-arige og igennem et litteraturstudie
belyste, hvordan de hver isar reagerer
pad sygdom, og hvilke behov de har i for-
bindelse med forzelderens sygdom. Et ar
senere holdt hun foredrag med sine re-
sultater for sygeplejersker, leeger og se-
kreteerer i et af Rigshospitalets auditori-
er. Projektet har haft stgrst indflydelse
pa hendes egen afdeling, hvor personalet
igennem hele aret var interesseret i at
here mere om resultaterne.

"Der har helt sikkert veeret et behov for
mere information blandt personalet. Mine
kollegaer ville gerne have bedre kompe-
tencer til at tage snakken om bgrn med
foreldrene. De var meget interesseret i
mit projekt. Vi er en afdeling, hvor bgrne-
ne sjeldent kommer, sd vores primare
opgave er at give foraeldrene redskaber til
at tage snakken om sygdommen med de-
res bgrn. Tidligere var de samtaler ofte
forbundet med frustration for os sygeple-
jersker, fordi vi ikke havde noget tilbud pa
afdelingen eller viden om, hvordan vi kun-
ne klade foraldrene pa til snakken,” siger
Elsebeth Vaaben.

Det faglige input, som har givet sygeple-
jerskerne konkret viden om bgrnene, har
betydet, at "mener” og "tror” er blevet til
"ved"”, nadr de radgiver forzeldrene. Det
stgrre fokus og faglig viden har ogsa gjort,
at det er blevet mere naturligt at snakke
om de forskellige oplevelser og erfaringer,
som sygeplejerskerne gar sig.

"l dag snakker vi dagligt om bgrn, og
folk kommer og fortaeller om deres go-

de oplevelser og sparrer med hinanden.
En kollega fortalte tidligere, at hun for
projektet ikke spurgte ind til bgrnene,
fordi det tog for lang tid og stillede
store krav til hendes kompetencer. | dag
kaster hun sig ud i det og ger det lige s
meget som os andre,” forteller Else-
beth Vaaben.

Nye tiltag skal fastholde fokus
Elsebeth Vaabens etarige projekt har be-
tydet, at der er blevet sat flere tiltag i sgen
for at opkvalificere personalets kompeten-
cer. Der skal bl.a. laves en opslagsmappe,
hvori der skal veere forskellige tilbud til
bornene, sdsom bgrnesamtaler ved Unge
og Sorg og Kreftens Bekaempelse. Map-
pen skal ogsa fungere som et opslags-
veerk, hvor sygeplejerskerne kan s@ge vi-
den om specifikke aldersgrupper og deres
reaktioner.

Derudover er direktgr for Bgrn, Unge og
Sorg, Preben Engelbrekt, inviteret til at
komme og holde et oplaeg og undervise i
emnet bgrn som pargrende.

"Jeg haber, at han kommer og under-
stotter noget af det, som jeg har haft
oppe, men 0gsa kan ga ind og sige, hvad
sygdommen helt konkret betyder for
selve familien, og hvordan vi som syge-
plejersker skal gribe det an. Viden, vi kan
gd ud og bruge i vores arbejde,” siger
Elsebeth Vaaben, som mener, at det gi-
ver noget ekstra at here det fra en eks-
pert, der har beskaftiget sig med emnet
i mange ar.



Et andet tiltag er, at afdelingen har faet
to laeger som ressourcepersoner. De del-
tager i familiesamtaler med bgrn og for-
&ldre, hvor laegen kommer og forteeller
om sygdommen, hvis foreaeldrene ikke
selv ved, hvordan de skal fa det sagt. Res-
sourcepersonerne fortaeller, hvad det er

-

for en sygdom, og hvordan forlgbet bli-
ver. Det kan veaere med til at afdramatise-
re oplevelsen at hgre det fra en laege i
stedet for, at barnene hgrer skraekhisto-
rier om sygdommen andre steder eller
googler sig frem til noget forkert, mener
Elsebeth Vaaben.

BORN SOM PAR@RENDE

P& laeengere sigt vil hun gerne udvikle
en pjece, der helt kort opridser, hvordan
bern i forskellige aldersgrupper reage-
rer. Den skal fungere som et supplement
til den vejledning, foraldrene far pa ho-
spitalet.

. §
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Sygeplejerske pa Rigshospitalets brystkirurgiske afdeling Elsebeth Vaabens projekt har dokumenteret, at det er vigtigt, at bern far viden om forael-
dres sygdom, sa snart de kommer hjem fra hospitalet, fordi bernene kan maerke, at noget er galt. Ellers kan de tro, at det er deres skyld.

SYGEPLEJERSKEN 5.2015 33



BORN SOM PAR@GRENDE

Fik mod til at tale
med bgrn

Pa Onkologisk afdeling i Herning har man i de sidste tre ar haft fokus pa bgrn som pargrende,
og det har medfgrt to nye initiativer rettet mod bade personale og pargrende.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen * Foto Sgren Holm

"Den ferste temadag i 2012 tog vi ud-
gangspunkt i Annemarie Denckers rap-
port, som fokuserer pd, at personalet har
brug for kompetenceudvikling, sa de er
klaedt pa til at hjalpe foraeldre og bgrn,”
forteeller Jette Rosager Mgldrup, sygeple-
jerske pa Regionshospitalet Herning.

Tre ar efter temadagen er der i dag to
tilbud pa onkologisk afdeling i Herning: et
om supervision for sundhedspersonalet
og et om familiesamtaler for patienterne.

Nar sygeplejersker og andet sundheds-
personale melder sig til supervision, mg-
des de typisk 4-6 gange, hvor Jette Rosa-
ger Mpldrup, som ogsa er uddannet su-
pervisor, holder et kort opleeg efterfulgt af
erfaringer fra praksis, som bliver diskute-
ret og analyseret.

Det andet tilbud er rettet mod familier,
der gerne vil have hjelp til, hvordan man
handterer at vaere foraeldre og patient pa
samme tid. Her tilbyder Regionshospitalet
Herning i samarbejde med Kraftens Be-
kampelse samtaler for hele familien, hvor
der bl.a. er mulighed for, at bgrnene kan fa
mere viden om sygdommen, og foraeldre-
ne stpttesirollen som patient og foraelder.

Begge tilbud har nu kert i over et ar, og
evalueringerne har veeret positive. Perso-
nalet, der har modtaget undervisning og
supervision, forteeller i evalueringerne af
projektet, at de er blevet modigere til at
spgrge mere ind til bgrnene.

At tale gor en modigere

Sygeplejerske Jette Rosager Mgldrup har
staet for at starte bade supervision og fa-
miliesamtalerne op. Senere er sygeplejer-
ske Anette Andersen fra onkologisk senge-
afdeling blevet tilknyttet teamet om fami-
liesamtalerne. Jette Rosager Mgldrup har
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arbejdet med bern pa bdde bernepsykia-
trisk afdeling og bgrneonkologisk afdeling
tidligere og har altid tenkt bgrnene ind,
nar hun har beskaftiget sig med kraeft-
ramte voksne med hjemmeboende barn.
"Til supervision mgdes vi nogle gange,
hvor jeg indleder med et kort opleeg om,
hvordan vi er naervaerende i vores relatio-
ner med patienterne. Derefter forteeller
deltagerne om nogle af de udfordringer fra
praksis, de har oplevet. Sa inspirerer bade
gruppen og jeq til refleksioner over praksis,
f.eks. hvordan man kan spgrge ind til det,
der er sveert,” siger Jette Rosager Mgldrup.
Det er primaert sygeplejersker, der benyt-
ter sig af tilbuddet med supervision. Netop
nu er et hold af sygeplejersker meldt til su-
pervision, og de skal mgdes fire gange a
halvanden time. Det er ogsd muligt at kom-
me og prikke Jette Rosager Mgldrup eller
Anette Andersen pa skulderen, hvis der er
nogle oplevelser, man gerne vil have vendt.
Lene Bliddal er en af de sygeplejersker pa
Regionshospitalet Herning, som har benyttet
sig af supervisionstilbuddet. Hun fortaeller:
"Supervisionsforlgbet gav mulighed for
at diskutere nogle af de oplevelser, vi far
ude i praksis, hvor det nogle gange kan
veere sveert at spgrge ind til bgrnene. Den
faglige sparring med kollegaer og Jette
gav nogle flere redskaber, som har gjort
mig modigere til at spgrge ind til patienter-
nes bgrn og snakke med dem om sygdom-
men. Jeg har ogsa benyttet mig af Jettes
ekspertise efter supervisionsforlgbet, og
det er rart at have én, man kan ga til.”

Familiesamtaler er populaere

Udover supervisionstilbuddet og temadage
har det ggede fokus pa bern ogsa afsted-
kommet et familiesamtaletilbud. Det er sy-

geplejerskerne Jette Rosager Mgldrup og
Annette Andersen, som i samarbejde med
to psykologer fra Kreeftens Bekaempelse
tilbyder to til tre meder, hvor foreeldre og
bern kan komme og snakke om de udfor-
dringer og &ndringer, det giver i familien,
nar en foraelder er alvorligt syg. Det indle-
dende made er kun for foraeldre. Pa de to
efterfplgende deltager bgrnene ogsa.

"Tilbuddet skal ses som et formaliseret
tilbud, hvor der er tid til, at foraeldre og bgrn
kan snakke om sygdommen, og hvordan den
pavirker familielivet. Det er et tilbud, som
sundhedspersonalet kan henvise til, hvis de
fornemmer, at patienterne har brug for at
snakke mere, end der er mulighed for pa en
afdeling, hvor der ogsa er andre patienter,”
siger Jette Rosager Maldrup.

Muligheden for at starte tilbud om fami-
liesamtaler kom til verden, da Regionsho-
spitalet i Herning fik bevilliget et tilskud til
projektet af Sundhedsministeriet. Projekt-
aret startede i oktober 2013 og sluttede i
september 2014, og i alt benyttede 64 af
90 nyhenviste patienter med hjemmebo-
ende begrn sig af tilbuddet.

Projektet fik sa gode evalueringer af fami-
lierne, der benyttede tilbuddet, at det i dag
er blevet et permanent tilbud, som hospita-
let selv afsaetter midler til at holde kerende.

Selvom de to tilbud nu er fast integreret,
overvejer Jette Rosager Mgldrup og An-
nette Andersen stadig, hvad det naeste til-
bud skal veere. Jette Rosager Maldrup siger:

"Da vi startede projektet op, havde vi fem
bobler, som indikerer forskellige dele i "Fokus
pa bern som pargrende”, og den ene var ber-
negrupper. Bgrnegrupper har vi erfaring
med fra onkologisk afdeling i Viborg. Det
kunne vere en mulighed ud i fremtiden, men
ikke noget, der er lagt planer for endnu.”



] PiTTE

Tirﬁ'l.:ddet om familiesamtaler er blevet
taget sa godt imod i det farste projek-
tar, at det nu er blevet permanent.

Sygeplejerske Anette Ander-
sen sgsatte - sammen med
Jette Mosager Mgldrup - i

2005 deres forste projekt,

som bl.a. bestod af grupper
for bgrn i kreeftramte
familier.

" »
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Specialiseret hjemmesygeplejeteam
forebygger indlaeggelser

Tekst Christina Sommer
Foto Simon Klein-Knudsen

"Av for helvede,” udbryder Lis pa 74, da sygeplejerske Jeanette Breiling med sikker hand tager en blodprgve fra
hendes venstre arm. Lis har influenzalignende symptomer og diarré, men hun er alligevel lettet: Hun slipper for at
skulle pa hospitalet. Som noget nyt kommer hospitalet til hende i form af Ballerup, Furesg og Herlev Kommunes
specialiserede hjemmesygeplejeteam, i daglig tale SHS-teamet. Her rykker sygeplejerskerne ud til seerligt kreevende
opgaver, og de kan f.eks. ogsa skifte kateter, laagge PVK og give iv.-vaeske. Jeanette Breiling fik blodpreverne analy-
seret pa Herlev Hospital og kunne senere pa dagen fortzelle Lis, at de alle var negative.

Laes ogsa nyheden "Tre kommuner gar sammen om specialiseret sygepleje i hiemmet” pa side 7 i Sygeplejersken nr. 4, 2015.

¥
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Den sociale dad

Jeg er flyttet efter 17 1/2 ar pa den samme matrikel. Min mand
og katten er flyttet med, men katten klarede det ikke. Den blev
deprimeret og & under en sofa med poten hen over gjnene.
Kunne ikke forstd, at eneste adgang til frisk luft var en sglle
altan med en udsigt, som er helt igennem ligegyldig for en kat,
der bare gnsker sig friske mus og en spaendstig fugl i ny og nze.
Helt tydeligt et rigtig darligt katteliv, og selv ni af dem gav ikke
nogen mening.

Nah nej, vi gik ikke til dyrlaegen ... Pjevs kom til gode menne-
sker med have, traeer, mus og fugle i passende mangder et sted
i Sydsjeelland. Nu kan den igen jage om natten og sove om dagen.

Men det er ikke katten, det her skal handle om, men derimod
om at flytte, for vores flytning satte gang i en masse tanker.
Ferst og fremmest kan jeg godt forstd, at gamle mennesker
ikke vil flytte, uanset hvor meget bgrnene maser pa, og hvor
mange overbevisende og gode grunde der matte veere til at
skifte bolig. Det ma vaere uoverkommeligt, hvis man har pas-
seret de 80-85 ar.

Vi er ikke taet pd de 100, men at finde sig til rette i en lejlighed
0g i en ny hood tager bade tid og kraefter. Hvor far man en ny
cykelslange henne? Hvilke indkgbsmuligheder er der? Er det
hurtigst at cykle eller sejle pa arbejde? Hvordan er de andre be-
boere i ejendommen? Kan man Iane en citron hos underboen?

Vi finder selv ud af det hele, men hvad nu hvis man flytter
ind pa et plejecenter eller et plejehjem, hvordan bliver det
sociale liv s plejet og vedligeholdt? Hvordan finder man ud
af skik og brug? Eller bliver man isoleret pga. af fysisk forfald
og deve gren?

Tro mig: Barnebarnets konfirmation er ikke ngdvendigvis en po-
sitiv oplevelse, hvis man har hgreapparat pa begge grer, og at tale
med en hgrehammet er ikke det, der giver flest likes pa Facebook.

Bogen "Gamles sociale liv" er taet pd at vaere en gyser, hvis
man interesserer sig for gamles transition fra eget hjem til ple-
jehjem. Halvandet ars etnografisk feltarbejde forer til beskri-
velser af gamle, som fgler sig fangede i deres krop, gamle, som
mister deres hjem og de ejendele, de har vaeret knyttet til,
gamle, hvis livshistorie ikke interesserer nogen, gamle, som in-
gen tager ordentligt imod, nar de flytter ind pa plejehjemmet.
Der er ingen lgpftede pegefingre i bogen, men de er heller ikke
ngdvendige. De felsomme skildringer af gamles liv fgr og efter
indflytning taler for sig selv.
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Jette Bagh, fagredakter

Fysisk pleje er beskrevet i lerebgger om sygepleje, og de
gamles sygdomsmegnstre beskrives som komplekse, men det
sociale liv, som 0gsa er komplekst, far hverken spalteplads eller
naring, og det koster i livskvalitet.

De gamle skal have mulighed for at vaere en del af et faelles-
skab, de skal fele sig trygge, deres identitet ma ikke smuldre, og
de skal beskaftige sig med noget, de oplever som meningsfuldt.

Der skal statte og indsigt til, hvis den mangvre skal vaere suc-
cesfuld blandt lutter fremmede.

Vi ved, at dedeligheden det farste halve ar pa plejehjem er
sterre end senere i forlgbet, og det er maske ikke kun pga. al-
men svaekkelse, men 0gsa pga. socialt coma og social ded.

99 Fysisk pleje er beskrevet i leerebgger
om sygepleje, og de gamles sygdoms-
menstre beskrives som komplekse,
men det sociale liv, som ogsa er kom-
plekst, far hverken spalteplads eller
neering, og det koster i livskvalitet.

En status pd min personlige flytning: Jeg har fundet en cy-
kelmekaniker, tre steder at kgbe ind, og jeg kan bade cykle og
sejle pa arbejde. Medbeboerne hilser venligt, og brudstykker af
deres livsfortaelling bliver formidlet i gadedgren. Katten bruger
sine restliv pad landet i harmoni med sin natur og sine nye men-
nesker. Den sociale dad ligger ikke ligefor, og bade katten og
jeq er privilegerede.

For nogle af de afhaengige gamle er status negativ efter flytning,
de forventer ingenting efter at have boet pa plejehjem et stykke tid,
den sociale dgd er indtradt, og ingen har bemaerket det.

Laes anmeldelsen af bogen "Gamles sociale liv" pa side 44 i
dette nummer af Sygeplejersken.

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af fortzellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.
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Viborg Kommunes hjemmesygeplejersker i Bjerringbro har
skeerpet rutinerne i medicindoseringen. Og restdosering er

der ikke la&engere noget, der hedder.

Tekst Kirsten Bjgrnsson « Foto Kissen Mgller Hansen

Poul Erik Jensen er ngdt til at tage medi-
cin af mange forskellige slags. For tiden
hele 39 tabletter om dagen, fordelt over
syv gange, sa hjemmesygeplejerske Anet-
te Nielsen ma fylde to doseringsaesker pr.
dag, nar hun doserer hans medicin.

Fer hun begynder, sikrer hun sig ikke
blot, at hun har medicinlisten og askerne
klar. Hun tjekker ogsa, at hun har alle prae-
parater fremme pa bordet, fgr hun begyn-
der. Det er en af de nye rutiner, hjemmesy-
geplejen i Bjerringbro har indfert for at
forbedre patientsikkerheden.

Sygeplejersken skal ikke veaere ngdt til
at afbryde doseringen for at finde et pil-
leglas eller en aske, der er kommet pa
afveje. Og der bliver kun doseret til sa
mange dage, som der er tabletter til. Hvis
der ikke er nok af alle praeparater, ma sy-
geplejersken vende tilbage og dosere
igen, nar borgeren har faet den mang-
lende medicin hjem.

En tjekliste hjelper sygeplejersker og
assistenter med at huske alle rutiner, nar
de doserer. Efter ophaldningen skal Anet-
te Nielsen f.eks. teelle op, om der ligger det
rigtige antal piller i hvert rum. Det gar der
faktisk ikke denne gang.

"Her skulle gerne vaere otte, men der er
kun syv,” konstaterer hun. Sammen med
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Din bedste oplevelse med en borger
for nylig?

"Vi havde en borger med cancer, der
for fire uger siden fik at vide, at nu kun-
ne man ikke hjelpe hende mere. Hun
fik en god og veerdig dgd her i week-
enden med sin a&gtefeelle og sine bgrn
omkring sig."”

Poul Erik Jensens hustru Inga Christensen
gar hun medicinlisten igennem for at finde
ud af, hvad det er for en tablet, der mang-
ler. En Kaleorid, viser det sig, som er lagt
til aftenmedicinen i stedet for morgenme-
dicinen.

"Den skal herover,” bemarker Anette
Nielsen. "Det var godt, vi fik talt efter.”

Hver gang hun har doseret et preeparat,
har hun kontrolleret, om der er nok til en
fuld dosering naeste gang. To praparater
skal bestilles hjem, og det noterer hun til
sidst i sin Mayland-kalender, s& hun kan
bestille, ndr hun er tilbage pa kontoret.

"Vi far snart iPads, og sa kan vi bestille
pa stedet,” fortaeller hun. "Det vil 0gsé @ge
sikkerheden.”

Arbejdet med sikker medicinering ind-
gar i projektet "I sikre haender", og de red-

skaber og rutiner, der bliver udviklet i Bjer-
ringbro, skal sidenhen indfgres i hele kom-
munen.

Tjeklister fanger fejl

Foruden tjeklisten er der ogsa udviklet for-
skellige screeningsskemaer. Et skema bli-
ver brugt til medicinafstemning hos bor-
gere, der kommer hjem fra en sygehusind-
leeggelse, et andet skema identificerer lae-
gemidler, som Igbende bgr tages op med
borgerens laege pga. risiko for tilvaenning
og uheldige bivirkninger.

"Lige nu diskuterer vi 0gsa, om vi kan
skabe mere ro under selve doseringen,”
siger Anette Nielsen.

"Om vi kan f& markeret en arbejdszone
eller pd anden made sendt et signal om,
hvornar vi ikke kan snakke.”

Hun synes, projektet allerede har givet
dem gode redskaber, og hun regner klart
med, at de skal beholde tjeklisterne i en el-
ler anden form, ogsa efter projektperioden.

"Nogle synes nok, det er lidt treels
med tjeklister. Men vi fanger jo faktisk
fejl, s det kan godt betale sig at vare
systematisk.”

Laes om patientsikkerhed i kommunerne
pd www.isikrehaender.dk



1. Hiemmesygeplejen - her sygeplejerske
Anette Nielsen - kommer en gang om ugen
hos Kirsten og Jens Oluf Mgller Mogensen
for at tilse hans trakeostomi og ernarings-
sonde.

2. Nar sygeplejersken er faerdig med et
preeparat, taller hun efter, om der er nok til
naeste dosering, eller der skal bestilles.

3. Efter doseringen skal det kontrolleres,
om der ligger det rigtige antal tabletter i
hvert rum.

4, Efter doseringen skal det kontrolleres,
om der ligger det rigtige antal tabletter i
hvert rum.

5. Hans Jorn Ditlefsen har haft et siddesar,
der startede som en byld. Han blev lammet
ved en ulykke som ung.




God basal viden

- men sygeplejen

Denne bog er en revideret udgave, der mé beteg-
nes som et must for sygeplejersker, som arbejder
med epilepsi.

Normalt er neurologi og ikke mindst epilepto-
logi et komplekst omréde at fa greb om, men bo-
gen er overskueligt opbygget og formidlet i et let-
tilgeengeligt sprog. Dette gor sig f.eks. geeldende
indenfor den skematiske opdeling af de vigtigste
epilepsisyndromer samt anfaldsgennemgang.

Trods den lette sprogform er der imidlertid
ikke géet pd kompromis med det faglige niveau.
Béde gennem anvendelse af de specialiserede
fagudtryk og via den dybdegdende indsigt i de
vigtigste aspekter af epilepsi tager forfatterne
leeseren ved hénden.

For sygeplejersken i ambulatoriet, som vareta-
ger selvsteendige konsultationer med epilepsipa-
tienter, giver bogen tillige en god introduktion til
virkningen af antiepileptika, og den gennemgar

Jorgen Alving, Anne Sabers
& Peter Uldall

Epilepsi - en basisbog
FADL s Forlag 2014

Et andet veesentligt aspekt er anfaldsklassifika-
tion, som er en vigtig sygeplejeobservation i forhold
til den videre diagnosticering. Hertil er den medfgl-
gende dvd et godt pazdagogisk redskab, der visuelt
giver en fornemmelse af de forskellige anfaldstyper.

Det er imidlertid eergerligt, at redaktgren ikke
har bedt om opdatering pa afsnittet om sygepleje
til epilepsipatienten, da man kunne have suppleret
og tilfgjet betydeligt flere nuancer til denne del.

Det er samlet lykkedes forfatterne at formidle
basal viden om epilepsi i revideret og opdateret
form. De mange facts og forfatternes store kli-
niske erfaring bidrager til leselysten og gger
nysgerrigheden hos laeseren, men jeg savner en
samlet liste over referencer. Enkelte afsnit neev-
ner dog relevant litteratur.

Af Vibeke Stubbings, klinisk speciale- og udvik-
lingssygeplejerske, Filadelfia Epilepsihospital og

de vigtigste epilepsisyndromer.

159 sider - 299,99 kr.

Logisk opbygget
- god kobling mellem teori og praksis

En nyttig leerebog, der ikke hand-
ler om sygeplejeledelse.

Den handler i stedet om at inte-
grere faget organisation og ledel-
se, som en del af sygeplejen i den
kliniske uddannelse. Malgruppen
er nyuddannede sygeplejersker el-
ler sygeplejestuderende p& modul
10-12.

Ambitionen er, at de studerende
skal kunne se en mening i, at syge-
plejersken mé udfylde og udvikle
de organisatoriske kompetencer,
som alle sygeplejersker skal have
for at kunne lede og organisere
patientforlgb i klinisk praksis.

42 SYGEPLEJERSKEN 5.2015

Forfatterne forklarer, at der i
sundhedsvasenet i stigende grad
er fokus pé og ggede krav til kvali-
te-ten, hvor en af de stgrste udfor-
dringer er at sikre sammenhang
mellem ydelserne. Begreber som
"Kvalitet, patientforlgb, patient-
sikkerhed og kontinuitet” foldes
ud og fungerer fint som den rgde
tréd gennem hele bogen.

Det sammenhangende patient-
forlgb kan ikke isoleres i fragmen-
ter. Den erkendelse fremstar klart
og tydeligt, og vi far en system-
teoretisk forstéelse for, at vi alle er
involveret.

sociale dpgn- og dagtilbud, Dianalund.

Dorte Samson Eldrup,
Tine Glasscock (red.)
At lede sygepleje

- sygeplejerskens
virksomhedsomrade
Gads Forlag 2014

297 sider - 299 kr.

At lede

Sydepleje

- IygeERsTAny et sonsedm e




Cicely Saunders grundlagde den moderne ho-
spicefilosofi og valgte i fgrste omgang at foku-
sere pa den palliative indsats til kreeftpatienter.
Her var det lettest at opné gode resultater. Ved
artusindskiftet bespgte hun Norden. P4 det tids-
punkt mente hun, at vi havde en veletableret
palliativ praksis med undervisning og forskning,
der gjorde det muligt at udvide indsatsen til
mennesker med f.eks. demenssygdomme.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den pal-
liative indsats indeholder samme overbevisning. I
de seneste anbefalinger fra 2011 er mélgruppen
for palliativ indsats alle patienter med livstruende
sygdom, deres pargrende og efterladte. Denne
trinvise udvikling far ikke alene betydning for pa-
tienter og deres familie, men ogsé for fagpersoner,
der skal endre holdning, udvikle og tilegne sig ny
viden og nye feerdigheder om f.eks. palliativ ind-
sats til mennesker med demens. Et skub i den ret-
ning, kommer nu fra Norge. ”Verdighetscenteret”

Marianne Satrang Holm
Stein Husebg (red.)

En verdig alderdom
Fakbokforlaget 2014
334 sider - 549 nkr.

I et praksisnert perspektiv settes pa-
tienten i centrum. Det ngdvendigger in-
tegration mellem de multidisciplinerede
teams af fagprofessionelle, der skal koor-
dinere kompetencer, viden og ferdighe-
der omkring patienten. Kvalitetsudvikling
og kvalitetssikring er omréder, der vedrg-
rer hele teamet, og sygeplejersken skal
i den sammenhang kunne organisere,
planleegge og delegere. Sygeplejersken
fremstar som en vigtig samarbejdspart-
ner, der bibringer hgj sygeplejefaglig kva-
litet til den samlede tveerfaglige opgave.

Endelig erkendes, at knaphed pé res-
sourcer ngdvendigggr en optimal sam-
ordning i opgavelgsningen.

Der indledes med et par kapitler om
grundlaeggende temaer fra sygeplejer-
skens virksomhedsomréde: at lede syge-
pleje. Herefter praesenteres nyere meto-
der, der anvendes med henblik pé at gge
kvaliteten af sundhedsydelserne. I sidste
kapitel afrundes med modeller, der sik-
rer effektiv implementering i praksis.

Hvert kapitel struktureres med en
indledende case, og der afsluttes med
et par relevante studiespgrgsmal, som
far teorien godt koblet pd den praksis-
kontekst, som sygeplejersken vil be-
finde sig i.

Alt i alt en vellykket og letleselig
bog, der med sin konsistens og logiske

har udgivet denne bog, der udfylder et gabende
tomt hul, da der pa dansk endnu ikke eksisterer
tilsvarende bgger for sygeplejersker. Den pallia-
tive indsats er tveerfaglig, og det er bogen ogsa.
Mere end 25 forfattere med forskellig faglig bag-
grund bidrager med viden pd omrédet. Flere af
bogens forfattere tager udgangspunkt i deres
forelaesninger fra et tverfagligt uddannelses-
forlgb i ”Verdighedscentret”. Med anbefalinger
for udarbejdelse af en palliativ plan, smertebe-
handling, sjeelesorg, bergring, mundpleje, kom-
munikation, pargrende- og personaleomsorg
belyses vigtige omrader af den palliative indsats.
Udgangspunktet i flere kapitler er cases. De ggr
den uhyre kreevende og komplekse opgave, det er
at lindre og skabe livskvalitet for mennesker ramt
af en demenssygdom, konkret og levende.

Af Jorit Tellervo, projektleder, PAVI, Videncenter
for Rehabilitering og Palliation.

opbygning giver god forstéelse for vig-
tigheden af virksomhedsomrddet: at
lede sygepleje.

Af Anne Dorthe Bjerrum, SD, MPA, klinik-
chef pa Klinik Kvinde — Barn og Urinvejski-
rurgi, Aal-borg Universitetshospital.

Tidligere undervist i faget
ledelse og organisation ved
University College Nordjylland, UCN.
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De etiske dilemmaer star lysende klart

Er dgden blevet et valg? Eller er doden uden for
valgets mulighed? I greenselandet mellem liv og
ded, hvor mange af os faerdes, er der i alt fald
mange valg, som mé treeffes. Vi har vel altid vidst,
at der var mange valg efter dgden: organdona-
tion, obduktion, begravelse osv. Men denne bog
gor os opmearksom pa de mange valg for dgden:
udsigtslgs behandling, genoplivning ved hjerte-
stop, hjertestarter pa &ldrecentre og ikke mindst
sporgsmalet om eutanasi.

Vi har love og regler. Vi har procedurer og ret-
ningslinjer. Men hvad med etikken? Hvad er godt
at ggre? Hvordan velger vi, sd vi ikke skader
patienten? Er det rigtigt at tilbyde kemoterapi
eller en ekstra operation, hvis chancer for me-
ningsfuld overlevelse ikke er til stede? Og hvem
bestemmer, hvad meningsfuld overlevelse er?
Bogen viser med rigtig mange eksempler fra kli-
nikken, at vi stér i svaere etiske dilemmaer, hvor
det ikke er et spgrgsmal om at kunne velge det
gode, men ofte et valg mellem to onder.

Bogen er evidensbaseret, verdirelateret og
iseer orienteret mod refleksion.

JACOR BIRKLER

D@DEN | ET
PROFESSIONELT

PERSPEKTIV.,
.L;I" ;'EV;IQ , .

WYT HORDSE m'.mt

Jacob Birkler

Dgden i et professionelt
perspektiv

De sveere valg

Nyt Nordisk Forlag
Arnold Busck 2015

160 sider - 199,95 kr.

Evidensbaseret: Bogen bygger pa faglighed og erfaringer. Man bli-
ver vidende ved at laese om de mange emner, som er vildt aktuelle for

alle, som arbejder blandt alvorligt syge og deres
pargrende. Det bedste og mest velargumenterede
kapitel er for mig at se "Aktiv dgdshjaelp — aktiv
livshjeelp”. Her gores der rede for erfaringerne og
udviklingen i de lande, hvor eutanasi eller stgtte
til selvmord er tilladt. Der er ogsé en meget velaf-
balanceret argumentation for og imod aktiv dgds-
hjeelp, s man undgar den noget skingre tone, der
nogle gange kan vaere i denne debat.

Vaerdirelateret: Det kan meerkes, at forfatteren
er filosof. Birkler forstar at seette veerdierne i spil,
sé de etiske dilemmaer stér lysende klart. Der
bliver i bogen ikke svaret pd nogen af de sveere
etiske dilemmaer, men der gives anvisninger til
forskellige veje, man kan ga i sin héndtering af
dem. Det sker ud fra overskrifter som ”pligter
og principper”, "nytte”, “dialog”, "relationer” og
“karakter”.

Refleksionsbog: Man kan bruge bogen til selv at
reflektere, men den er forst og fremmest veleg-
net til faelles refleksion i et tvaerfagligt team. Det
er bare med at komme i gang.

Af Rita Nielsen, sygeplejerske,
forfatter og freelance underviser.

Nér gamle mennesker bliver isolerede pga. krops-
ligt forfald, nedsat hgrelse m.m., dgr deres sociale
liv, og livskvaliteten daler brat. Men den sociale
ded kan undgas, hvis plejepersonalet stgtter de
gamle i at opretholde et socialt liv. Det er denne
bogs hovedbudskab.

Bogen fglger seks gamle mennesker fra eget
hjem til plejehjem. De gamle er interviewet, og
forfatteren har som en del af et etnografisk felt-
arbejde observeret deres liv i eget hjem og pa ple-
jehjemmet og dialogen med personalet gennem
halvandet &r. Hans observationer ggr indtryk, ja
de svier. Trods fokus pd uddannelse, kompeten-
ceudvikling og respekt halter det gevaldigt med
at se, hgre og forspge at forstd de gamle. Men
bogens form ggr det umuligt at forblive uvidende
om manglerne i plejen, og man bliver bergrt, nar
stolte og veerdige gamle mennesker transformeres
til personer pa skifteholdet (bleskifteholdet).
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JENS KOFOD

-

W
GAMLES SOCIALE LIV

MUNKSGAARD

Jens Kofod
Gamles sociale liv
Munksgaard 2015
148 sider - 165 kr.

Bogens sidste kapitel runder af med meget konkre-
te anbefalinger til det personale, i hvis vold de gamle
er. F.eks. om brug af livshistorier, modtagelse pa ple-
jehjemmet, méltider og kontaktpersonens rolle.

Imperativ: Seet bogen péd dagsordenen til naeste
personalemgde og prgv de konkrete opgaver af,
som bogen nzsten slutter med. Nu.

Den endelige slutning er et farvel. En konstate-
ring af, at alle de gamle, som bogen handler om,
nu er dgde.

Bogen bringer forslag til yderligere leesning,
den har meget smukke fotografier af de gamle,
deres boliger og minder.

Man kan leere meget af de gamle i denne bog.
Deres deltagelse i et forskningsprojekt har ikke
vaeret forgaeves.

Af Jette Bagh, cand.cur., fagredakter,
Sygeplejersken.



KORT NYT OM BOGER

Jon Fuglsang & Naja Buono Stamer (red.)
Madsociologi

Munksgaard 2015

250 sider - 285 kr.

Om madsociologiske teorier og brugen af
dem, hvis man vil analysere mad og for-
brug i praksis. Malgruppen er ikke direkte
sygeplejestuderende, men er man interes-
seret i ernaering og i maltidets betydning,
er der ny viden at hente i de 12 kapitler,
der udger bogen.

Kapitel 2, "Semiotik og hverdagssocio-
logi: kommunikation med mad" er inter-
essant og lettere at lese, end det lyder.
Her beskrives mad som symbol og tegn.
F.eks. er gkologi udtryk for overskud og
samfundsansvar, mad kan ogsa udtrykke
taknemmelighed, vaere en del af identi-
teten eller et signal, hvis man f.eks. neg-
ter at deltage i et feelles maltid for at
udtrykke konflikt med de @vrige delta-
gere. Sundhedsplejersker kan formentlig
have forngjelse af kapitel 11, "Maddan-
nelse: Ziehe og kulturel frisaettelse” (for-
udsat, at man ved, hvem Ziehe er, det er
egentlig darlig stil at skrive sa indfor-
stdet), om manglende madskundskab
hos bern og unge.

Sgren Boy Skjold & Claus Leick
Bliv hgrt!

Ajour 2015

N2 sider - 88 kr.

En ultrakort praesentation af redskaber til
mennesker, som skal holde tale, oplaeg el-
ler lede et mgde. Hvis alle opleegsholdere
blot laeste de 112 sider, ville nyttevaerdien
af mange oplaeg vere veasentlig storre,
end den er aktuelt. F.eks. ville Powerpoint
med 12-punkt skrift og bemaerkninger som
"dette her far | nok ikke sa meget ud af”
aldrig forekomme.

Bogen prasenterer i kort form tips og
veerktgjer til mennesker, der har brug
for at tage ordet som oplaegsholdere,
undervisere, debattgrer eller mgdedel-
tagere.

Bogen er sarligt tiltaeenkt dem, der er
knap sa erfarne med at tage ordet, og
dem, der vil blive bedre til at nd deres mal-
gruppe.

Bogen beskriver de enkelte faser: Nar
du forbereder dig, lige fer du skal pa, og
mens du taler.

De gode rad sikrer, at man som taler bli-
ver forstdet bedre og husket laengere.

Praktisk, konkret og kontant.

Jorit Tellervo

Sorg - Nar agtefzllen dor

PAVI Videncenter for rehabilitering og Palliation 2015
165 sider - pavi@sdu.dk. 2174 7372

"Bogen handler om sorg, men den drejer
sig om keerlighed"”, skriver PAVIs leder,
professor Helle Timm, i efterordet til den-
ne bog, hvis indhold er delt i to. Den forste
med fokus pa sorg, den anden pa sorg-
stotte. Sorg og dens forskelligartede af-
skygninger og mader at treede frem pa
bliver foldet ud pa eksemplarisk vis i del 1.
Der er billeder, personlige beretninger, te-
ori om ny sorgforstaelse og mestring. Der
mangler ikke noget.

Del 2 indeholder praktiske rad til efter-
ladte om stgtte i sorggrupper, fra familie
og venner og fra professionelle. Desuden
et kapitel med titlen "Nar én bliver til to".
Relevant pga. den alder mange menne-
sker vil opnd og maske gerne i et nyt fael-
lesskab.

Bogen igennem er der rgde cirkler
med indlysende banaliteter i citatform.
Herefter et STOP og en imgdegaelse af
citatet. Et eksempel: "Vi vil jo ikke rippe
op i sorgen!” STOP tal om den afdede,
nar det er naturligt. Selv hvis man kun
orker at laese de rgde dots, bliver man
klogere gennem den venlige paedagogi-
ske indsats. | primeer sektor er bogen
oplagt faelleslaesning, sd@ mennesker,
som har mistet, kan mgdes med klog-
skab og mod. Ikke tdkrummende let-
kegbte trgstebemarkninger, som bogen
giver et par eksempler pa.

Gb)

SYGEPLEJERSKER SQGES TIL
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Solgaven har 65 beboere, der alle er svagtseende eller
blinde. Derfor er Solgaven indrettet til synshandicappede. ligheder lige fra sang og stavgang over keramik og litteratur til bridge

Gangene er brede og forsynet med gelaendere i begge
sider. Gulvet er frit under gelaenderne, og kerestole, rul-

leborde og andet er placeret i midten af gangene.

Gaarn i midten.

Specialbotilbuddet Solgaven tilbyder beboerne et vaeld af aktivitetsmu-

og yatzy. Flere af beboerne motionerer dagligt. Sygeplejerske Pia Lorup

Her er tid til sygepleje og omsorg

Tekst Mads Krgll Christensen * Foto Simon Klein-Knudsen

Pd specialbotilbuddet Solgaven i Farum
nord for Kebenhavn arbejder ni hajt spe-
cialiserede sygeplejersker med blinde og
svagtseende eldre. Dansk Sygeplejerdds
formand, Grete Christensen, drog i klinik
pa botilbuddet.

Det summer af aktivitet og livsglaede i det
store gule murstenshus pa Skovbakken i
Farum nord for Kebenhavn. Her har Sol-
gaven, et af Dansk Blindesamfunds i alt
fem landsdaekkende specialbotilbud for
blinde og svagsynede, til huse.

"Alle vores beboere er enten meget
svagsynede eller blinde. Vi prgver at ska-
be et aktivt liv for dem i trygge rammer.
Det synes jeg lykkes,” fortaeller sygeplejer-
ske og teamleder Pia Lgrup Gaarn, der
har inviteret Dansk Sygeplejerads for-
mand, Grete Christensen, i klinik pa Sol-
gaver.

I alt bor der 65 beboere pa Solgaven. De
har alle en synsrest pa 6/60 eller derun-
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der pa deres bedste gje. Det vil sige, at
personen skal sd tet pa som seks meter
for at se genstande, som normaltseende
kan se pa 60 meters afstand.

"Udover beboerne har vi ogsa 20 dag-
centerpladser, og langt de fleste af vores
beboere er kommet fast pa vores dagcen-
ter, inden de flyttede ind. Pa den made far
de en blid overgang fra dagsgeest til be-
boer,” forklarer Pia Lgrup Gaarn.

Ned til mindste detalje er Solgaven fy-
sisk indrettet til daggaesternes og beboer-
nes synshandicap. Gangene er brede og
forsynet med gelendere i begge sider. Pa
geleenderne er der markeringer, sa bebo-
erne kan fgle sig frem til, hvor de er.

Tid til sygepleje
Ni sygeplejersker er ansat pad Solgaven.
De syv af dem er teamledere.

"Vi har en rimelig normering, fordi vi
er et specialtilbud. Normeringen bety-
der, at vi har sygeplejerskedegndaek-

ning, sa i de tilfzlde, hvor en beboer
skal til laegen eller pa hospitalet, bliver
vedkommende ledsaget. Ogsad nar det er
akut og opstar om natten,” fortzeller Pia
Lgrup Gaarn.

"Her er tid til sygepleje og omsorg. Der-
for bliver sygeplejerskerne her ogsa i
mange ar. Nar vi ferst er kommet inden
for deren, sa rejser vi ikke igen,” siger hun.

Laege kommer fast

Pia Lerup Gaarn papeger, at sygeplejer-
skerne opsporer og er i stand til at be-
handle mange problemer, inden en ind-
leggelse er ngdvendig.

"Derudover har vi en aftale med en
praktiserende laege fra et laegehus i Fa-
rum. Han kommer pa Solgaven fast hver
tirsdag. Og beboerne er glade for ordnin-
gen. Jeg vil tro, at ca. 95 pct. af dem har
skiftet til ham,” siger Pia Lgrup Gaarn.

"Netop her pa Solgaven kan [ virkelig
gore en forskel, fordi I har en ordentlig



Solgaven har et beboerrad, der bestar af fem beboerrepraesentanter og to
dagsgzester. Humaret er hgjt, da formand for beboerradet Birthe Laursen
(nr. 2 fra hejre) og medlem af beboerradet Grethe Nielsen (th.), fortaeller
Grete Christensen om hverdagen pa Solgaven, mens sygeplejerske Pia
Lorup Gaarn lytter med.

For at fa bedre forstdelse for beboernes hverdag har
alle ni sygeplejersker pa Solgaven i Farum provet at
veere blinde eller svagsynede for en dag. Med special-
fremstillede briller, som sygeplejerskerne bruger for
at blive klogere pa beboernes hverdag, oplevede Grete

Christensen, hvad det vil sige at have kikkertsyn.

normering. En afggrende forudsaetning
for succes med faste laeger er ogs3, at der
er sygeplejersker, som kan tage ansvar for
behandling og supervision for det gvrige
personale. Jeg synes, at I skal dokumente-
re den forskel, antallet af sygeplejersker
og ordningen med den faste laege gor,” si-
ger Grete Christensen.

Af de syv teamledere arbejder tre i dag-
vagt, to i aftenvagt og to i nattevagt. Alle
sygeplejerskerne har gennemgaet en ni
dage lang specialuddannelse, sa de kan
hjzelpe beboerne bedst muligt.

"Det er utroligt vigtigt, at vi som perso-
nale har en forstaelse af beboernes han-
dicap. Derfor har alle prevet at vaere blin-
de eller svagtseende for en dag. Det geel-
der ikke kun de fastansatte, men ogsa af-
lgserne,” forklarer Pia Lgrup Gaarn.

Finger pa pulsen
Som teamleder deltager Pia Lgrup Gaarn
i plejen stort set hver dag.

"P& den made har jeg en finger pa pul-
sen, bade omkring personalets samarbej-
de, men ogsa pa, hvordan beboerne har
det og selvfelgelig samarbejdet med de
pargrende,” siger hun.

Langt de fleste af beboerne er kvinder,
og beboerne har stor indflydelse pa hver-
dagen. Beboerindflydelsen er formalise-
ret via et beboerrad, der bestar af fem be-
boerrepraesentanter og to dagsgaester. En
repraesentant fra beboerradet sidder med
ved bordet, nar der skal ansaettes nyt per-
sonale eller planlaegges foredrag og fe-
ster.

Vigtigt at holde sigi gang
Som afslutning pa besgget pa Solgaven
mgdes Pia Lgrup Gaarn og Grete Christen-
sen med tre af beboerrepraesentanterne
over en kop kaffe.

"Jeg starter gerne dagen med at cykle
tre til fire kilometer pa en kondicykel. Det
er jo vigtigt at holde sig i gang,” fortzeller

86-arige Birthe Laursen, der er formand
for beboerradet.

"Jeg vil helst bruge romaskinen. Sa bli-
ver hele kroppen treenet pa en gang,” for-
teeller Grethe Nielsen, der ogsa er medlem
af beboerradet.

Det sidste medlem af radet, 86-arige Jo-
hanne Justesen, bedyrer, at hun er mest til
en gatur pa lgbebandet.

"Sover I egentlig til middag?” sperger
Dansk Sygeplejerads formand, Grete Chri-
stensen.

“Nej, her sover vi om natten,” lyder sva-
ret grinende fra Birthe Laursen.

Lees mere om arbejdet som sygeplejerske i
det ncere sundhedsveesen pd hjemmesi-
den for det Faglige Selskab for Sygeplejer-
sker i Kommunerne: dsr.dk/fs/fs6
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Webshop til medlemmerne

Dansk Sygeplejerdds nye webshop tilbyder bl.a.

taj og udstyr til et aktivt liv, tilbeher til cyklen

og T-shirts med statements specielt designet og udvalgt til medlemmerne.

Tekst Rikke Brams

Dansk Sygeplejerads nye webshop for medlemmer er gaet i
luften. Iwebshoppen findes bl.a. lgbetgj, sportstaske, dunvest
og lgbejakke til aktive sygeplejersker. Shoppen har ogsa et
godt udvalg til cyklende sygeplejersker med f.eks. overtraek til
bade saddel og cykelkurv, regntgj og reflekser. Det er ogsa her,
medlemmerne kan finde T-shirts med statements pa.

Alle produkter er udviklet specielt til medlemmerne af
Dansk Sygeplejerad med gje for kvalitet. Nye produkter vil
lgbende blive udviklet og tilfgjet.

Dansk Sygeplejerdds nye webshop:
www.dsr.dk/webshop

"H

DSR I MEDIERNE

I marts har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne med bl.a. disse emner:

Hjemmesygepleje er det offentliges opgave

Ifglge Jyllands-Posten gnsker Dansk Industri en fritvalgsord-
ning indenfor hjemmesygepleje, rehabilitering og genoptree-
ning. Det meder modstand fra Dansk Sygeplejerad.

"Vier enige i, at der skal veere sammenhaeng i indsatsen over-
for eldre og syge, der har brug for hjeelp i hjemmet, men det
sikrer vi bedst ved at have et offentligt forankret sundhedsvee-
sen. Hjemmesygeplejen udvikler sig meget i disse ar, for ind-
leggelserne pa hospitalerne bliver kortere og kortere, og det vil
sige, at der kommer flere opgaver at lgse. Det bar vere en of-
fentlig opgave,” sagde Grete Christensen til Jyllands-Posten.

Politikerne ma prioritere

Det er essentielt, at vi hele tiden diskuterer sundhedsvaesnets
gkonomiske prioriteringer. Det mener Grete Christensen, for-
mand i Dansk Sygeplejerad, og Vibeke Kroll, sygeplejefaglig di-
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rektgr pa Aarhus Universitetshospital. I et debatindlaeg i Arhus
Stiftstidende skrev de:

"Faktum e, at hvis vi ikke tager hul pd en prioritering i anven-
delsen af meget dyr medicin, sa vil vi opleve en reduktion af per-
sonalet, medmindre der findes flere penge til sundhedsvaesenet,
eller prisen pa medicinen forhandles ned. Det er nemlig kun via
feerre lgnomkostninger, at penge til dyr medicin kan findes”

Overbelaegning far opmaerksomhed

"Jeg tror, vi har ndet et punkt, hvor man ikke kan blive ved med
at spare, uden det far store konsekvenser for patienterne,” sag-
de Anja Laursen, der er kredsformand for Dansk Sygeplejerad i
Kreds Midtjylland, til Randers Amts Avis 24. marts. Det sker pa
baggrund af et strakspabud og en rapport fra Arbejdstilsynet,
der afslgrer, at overbelaegningen pa Regionshospitalet i Ran-
ders har bevirket flere utilsigtede haendelser.
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Sygeplejersker stemte ja til

ny overenskomst

Tekst Rikke Brams

Landets sygeplejersker har stemt ja til de nye
overenskomster i regioner og kommuner.

Nye overenskomster for landets sygeplejer-
sker i regioner og kommuner blev en realitet
inden paske. Det stod klart, efter at landets
sygeplejersker stemte ja til overenskomstfor-
nyelsen. 23.943 sygeplejersker — svarende til
knap 38 pct. - afgav deres stemme ved uraf-
stemningen, og ud af dem stemte mere end
ni ud af 10ja til resultaterne. 91,2 pct. stemte
ja, 0g 5,2 pct. stemte nej.

"Det er et klart signal fra sygeplejersker-
ne, at over 90 pct. har sat kryds ud for ja.
Det er jeg naturligvis glad for. Det er ogsa
et signal til os om, at vi nu skal have afta-
lerne til at virke,” siger Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad.

Hun kommenterer stemmeprocenten
pa de knap 38 pct. sdledes:

"Stemmeprocenten er en vigtig indika-
tor for medlemsdemokratiet, og jeg havde
gerne set, den havde veeret hgjere. Vivil se
pa, hvordan vi ved fremtidige afsternnin-
ger kan gge stemmeprocenten.”

Sygeplejerskerne har stemt samtidig
med de gvrige organisationer i Sundheds-
kartellet, og det samlede afstemningsre-
sultat for Sundhedskartellet er godkendt
med 92,8 pct. ja-stemmer.

Men arbejdet er ikke slut, understreger
Grete Christensen.

"Der venter et stort arbejde med at fa
aftalerne fort ud i virkeligheden ude pa
arbejdspladserne. Det arbejde tager vi i
feellesskab med de tillidsvalgte og ar-
bejdsgiverne nu hul pad. De kommende
tre r skal bruges til at fa det maksimale
ud af vores aftaler,” siger hun.

Konkret vil Dansk Sygeplejerad i den
kommende tid szette en raekke initiativer i
gang, der skal sikre, at de nye aftaler og
overenskomster bliver indfgrt pa arbejds-
pladserne. Nye lgnoversigter vil sikre, at
den enkelte kan se, om han eller hun far
denrigtige lgn. Oplysninger om de nye ret-
tigheder skal sikre, at det enkelte medlem
har kendskab til og indsigt i, hvad han el-
ler hun har ret til.

Sadan stemte kredsene

Overenskomstforliget for 2015 blev vedta-
get med 91,2 pct. af stemmerne. Stemme-
procentenihele landet 1a pa 37,9 pct. med
sma lokale udsving. Nordjyderne var mest
flittige til at stemme.

I alt stemte 23.943 sygeplejersker pa
landsplan om overenskomstforligene
2015. Mest aktive var nordjyderne med en
stemmeprocent pa 39,8 skarpt forfulgt af
midtjyderne og sjelleenderne pa en delt
andenplads med en stemmeprocent pa
38,8. Syddanmark kom ind pa en tredje-
plads med en stemmeprocent pa 384,

mens kgbenhavnerne blev nummer fire
med en stemmeprocent pa 35,7.

(rbr)
Kreds Stemmeprocent
Nordjylland 39,8 pct.
Midtjylland 38,8 pet.
Sjeelland 38,8 pct.
Syddanmark 38,4 pct.
Hovedstaden 35,7 pct.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

23. april

Generalforsamling, Danske Regi-
oner, Aarhus

24, april

Laegemade 2015, Kgbenhavn

27. april

FTF forretningsudvalgsmade,
FTF, Kgbenhavn
Patientsikkerhedskonference, Kg-
benhavn

Generalforsamling i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Kgben-
havn

28. april

7.

Bestyrelsesmgde og generalfor-
samling i Pensionskassen for Sy-
geplejersker og Laegesekretaerer
(PKA), Kgbenhavn

maj
Konference for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker, Nyborg

. maj

Sundhedspolitisk debat med par-
tiernes sundhedsordfarer, Lif, Ka-
benhavn

Bestyrelsesmgde i Fremfzerd

. maj

Formandskabsmgde i DSR og
SLS, Kvaesthuset, Kgbenhavn
Besgg pa Obstetrisk Klinik pa
Rigshospitalet, Kgbenhavn

maj

Uddannelsesforlgb for bestyrel-
sesmedlemmer i pensionskasser,
CBS, Kgbenhavn

. maj

Uddannelsesforlgb for bestyrel-
sesmedlemmer i pensionskasser,
CBS, Kgbenhavn
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“Din hud
er dit skjold
— pas godit
paG den
hele livet”

Liselotte Blad Bjerkvad
Barnesygeplejerske, Hvidovre Hospital

Hvad er allergi og seerligt hudallergi?

Allergi opstar som en overreakiion fra immun-
systemet, hvor kroppen pludselig reagerer pé
stoffer, som ellers normalt ikke er problemati-
ske. De mest almindelige allergier skyldes
bestemte fadevarer, dyreh&r og pollen, mens
farvestoffer, parfume og konserveringsstoffer er

R

medvirkende &rsager il hudallergi. Jeg mader

en del problemer med dllergi og overfelsomhed
— iszer hos barn under 5 &r. Oftest som barne-
eksem, som nogle bam vokser fra, mens andre
desvaerre udvikler egentlig allergi.

L

Kan allergi og felsom
hud ramme alle?

Ja, alle kan udvikle allergi. Og generelt kan
man sige, af jo yngre man er, jo mere sarbar
er man overfor pofenﬂeH oHergifremko\dende
stoffer. Derudover betyder def ogsd noget,
hvor mange stoffer man udsaettes for og i
hvor sfor maengde. Har man allerede allergi i
familien, er risikoen for at udvikle allergi noget
sterre. S& allergi er b&de et spargsmél om
arvelighed, men ogsé om miligpévirkninger.

Hvordan oplever man typisk hudallergi2

Som redligt udsleet, der er tort og klzende. Det
kan fx vaere rundt om munden, i albuebgininger
og knaehaser. En af de sterste felgegener er

Neutral er en serie af produkter til kropspleje og husholdning,
der indeholder 0% parfume, 0% farvestoffer og 0% tilssetnings-
stoffer. Vi har en klar holdning til fzlsom hud, og vores mission

er at skabe en fremtid uden allergi.

Har du ogsé en holdning til felsom hud@

S6 folg os pa facebook.com/NeutralDanmark

ANNONCE

dérlig nattesevn pga. klee, men der kan ogsa
vaere en raekke sociale konsekvenser forbundet
med allergi og eksem — iszer for barn. Det kan
jo se voldsomt ud, og da bermn reagerer direkte,
kan det fx befyde, at kammerater ikke vil

holde i h&nden.

Hvordan undgér man bedst allergi
og felsom hud?

Den bedste lasning er forebyggelse. Her handler
det om af veere opmeerksom pd, hvilke allergi-
fremkaldende stoffer man udsaetter sin krop for.

“Den bedste losning
er forebyggelse”

Derfor er logikken ved at vaelge produkter uden
parfume, farvestoffer og filsaetningsstoffer, som
fx Neutral, ogs& meget klar: Ved at minimere
pévirkningen fra allergifremkaldende sfoffer,
reducerer man ogsd risikoen for allergi og
falsom hud. Ferst og fremmest er man mere
sé&rbar og modtagelig, jo yngre man er. Men
derudover skal man huske, at man kan udvikle
allergi hele livet. Sa jo tidligere man beskytter
sig mod allergifremkaldende sfoffer, jo bedre
er man ogsé stillet p& den lange bane.

KENDER DU ALLERGI-GLASSET?

Forestil dig, at din krop &
er et glas. Dit glas kan
vaere stort eller lille, og

hver gang du udsaetter dig
selv for et allergifremkal-
dende stof, ryger der en
drabe i glasset. Pa et tids-
punkt flyder glasset over.

risiko for at udvikle allergi. &T;

Det er der, hvor du har

WL,
s,

I oy e




Sygeplejersker skal hente anerkendelse

i systemets mal

Sygehuse og kommuner kan bdde blive mere effektive, yde hojere kvalitet og spare penge.
Losningen hedder samarbejde eller relationel koordinering, en teori, som forskeren Jody Hof-
fer Gittell har udviklet. Hun var hovedtaler pd Leeringskonference 2015, som bl.a. Dansk Syge-

plejerdd havde arrangeret.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Det er ngdvendigt at skabe en felles vi-
den om arbejdspladsen og alle ansattes
funktioner. Hvis medarbejderne kender
hinandens arbejdsopgaver og kommuni-
kerer jeevnligt, kan de mere effektivt ko-
ordinere arbejdet. Og i sidste ende har
det stor betydning for patienten, gkono-
mien i sundhedsvaesenet og for arbejds-
gleden. Det fortalte den amerikanske
politolog og professor i management, Jo-
dy Hoffer Gittell, pa Laeringskonferencen
2015, som blev afholdt pd Professions-
hgjskolen Metropol den 23. marts. Godt
350 deltagere pa tveers af sundhedspro-
fessionerne deltog.

Jody Hoffer Gittell har udviklet ledelses-
og organisationsteorien om relationel ko-
ordinering, som satter fokus pa relatio-
nerne mellem medarbejderne i en afde-
ling, mellem ledere og medarbejdere, pa
tvaers af afdelinger og sektorer. Ved at
analysere flyindustrien og hospitalssekto-
ren har hun sat fokus p4, hvilken indfly-
delse det har pa produktet, at medarbej-
derne pa tveers af faggrupper kan samar-
bejde og koordinere. Det handler om fzel-
les mal, felles sprog og viden samt
gensidig respekt.

“Alle topledere gnsker at skabe mere ef-
fektivisering, hejere kvalitet og spare pen-
ge. Umiddelbart et paradoks, men man
kan faktisk fa det hele, hvis man er i stand
til at samarbejde og koordinere i komplek-
se tveergaende arbejdsprocesser. Man kan
skabe fundamental og varig effektivitet og
samtidig hejne kvaliteten,” sagde Jody
Hoffer Gittell pa konferencen.

Hgjner arbejdsglaeden

Andre gevinster ved at arbejde med rela-
tionel koordinering i sundhedsvaesenet er,
at det er nemmere at inddrage patienter
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og pargrende, nar man arbejder som et
teamn, end nar man arbejder hver faggrup-
pe for sig.

"Det er nemmere at engagere patienter
og parerende, nar man meerker respekt
fra andre faggrupper. Det giver selvtillid,
feerre tilfeelde af udbreendthed og dermed
mere arbejdsgleaede,” sagde Jody Hoffer
Gittell.

Som medarbejder handler det om at
forstd, at det, man ggr som f.eks. sygeple-
jerske, har betydning for alle andre i orga-
nisationen.

"Nar man har respekt for hinandens ar-
bejde, teenker man over, hvilken betyd-
ning og konsekvens ens handling har for
andre,” sagde Jody Hoffer Gittell.

Sygeplejersker skal trenes til teamwork
Hun mener, at f.eks. sygeplejerskeuddan-
nelsen og klinikstederne skal have fokus
pa at trene sygeplejersker til teamwork.

"I det gamle system handlede det om at
pleje de syge, og sygeplejersker blev be-
lgnnet for sygeplejeresultater, men i den
nye tenkning skal patienterne holdes
sunde og vk fra hospitalet, og sygeplejer-
sker skal hente deres anerkendelse i det
endelige resultat for patienten - som er
systemets felles mal,” sagde Jody Hoffer
Gittell.

Boundry-spannere og nurse-navigators
Hun forestiller sig, at der fremover vil op-
std mange nye job-titler pa tveers af de
gamle organiseringer. P4 amerikansk ly-
der en titel “boundry-spanner”, hvilket
hun forklarer som en person, der skal
bringe forskellige faggruppers viden sam-
men og koordinere - en funktion, hun har
leert at kende fra sin forskning i flyindu-
strien.

"Titlen kan f.eks. lyde "nurse-naviga-
tor”, som kan arbejde pa tveers af siloer i
faggrupper, afdelinger og sektorer,” sag-
de Jody Hoffer Gittell, der understreger,
at det er ledelsen, som skal ga forrest og
vise vejen gennem egen handling.

“Ledelsen har ansvaret for at designe
og implementere strukturer, som dan-
ner gode og trygge rammer for, at syge-
plejersker, laeger, fysioterapeuter og
andre faggrupper kan tale om konflik-
ter. For konflikter er uundgdelige, nar
professionelle faggrupper skal samar-
bejde”

Leeringskonferencen var arrangeret af
Professionshajskolen Metropol, Dansk Sy-
geplejerdd, Danske Fysioterapeuter, Ko-
benhavns Kommune, Region Hovedsta-
dens hospitaler og planlcegningsgruppen
bag LIPP - lcering pd tveers.

Jody Hoffer Gittell er forfatter til flere boger,
bla. "High Performance Healthcare”. Lces
mere om hendes forskning pd hjemmesiden:
www jodyhoffergittell info/content/rc.html
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Forst ryggen fri - sa frie luftveje

Helle Svenningsen, Anna Marie Lidegaard, Inge Madsen, Jette Westenholz Jgrgensen, Karen Bro Aaen, Kirsten Halskov Madsen, Pernille Bak
Skouenborg, Preben Thomassen, Winnie Westergaard Hggsaa, Anette Bjerregaard Nielsen, Tina Juel Ramvold Risager, Anja Jgrgensen, Rikke
Damborg Naundrup, Lene Lerbech Sgrensen, Karen Mgller, Karin Kjeergaard Bonde, Christine Rytter, Hanne Sillesen og Pia Koustrup.

Hvad sker der for borgere, patienter og pa-
rerende, nar der efterspgrges produktion i
et omsorgsfunderet fag? Hvordan skal ud-
dannelser til omsorgsproduktion se ud?

De politiske dagsordener har &ndret
sygeplejefagets indhold, sa kvalitetssik-
ring og dokumentation kommer til at
skygge for sygeplejerskernes brug af de-
res faglige kunnen, sanselige iagttagelses-
evne, narvaer og menneskelighed. For-
manden for Danske Regioner, Bent Han-
sen (BH), papeger i debatten, at der i
mange ar har varet stort fokus pa produk-
tion og effektivisering fra sundhedspoli-
tisk side.

Vi mener, det er hele "New Public Ma-
nagements” fokus pa produktion og effek-
tivitet inkl. dokumentation, der er priorite-
ret hgjere end omsorgen. Hvis denne ten-
dens fortsaetter, sd ser vi en ny udfordring

i uddannelsen af fremtidens sygeplejer-
sker: Skal vi laere dem at acceptere at "ng-
jes med"? At dokumentationen tilsynela-
dende er vigtigere end omsorgen?

Rammer og indhold pa bl.a. sygeplejer-
skeuddannelsen er under justering. | "Ud-
dannelsesfremsynet” pdapeges det, at
fremtidens sundhedspersonale bl.a. skal
kunne samarbejde tvaerfagligt, forstd hver
patients sygdom i en helhed og kunne til-
passe kommunikation og sundhedstilbud
til hver enkelt patient.

BH anerkender: "at en del af problema-
tikken bestar i, at personalet pd grund af
effektiviseringer skal behandle flere og
flere patienter.” Og ja, med vores kend-
skab til tempoet, nedskaringerne og ef-
fektivitetskravene i de mange kliniske
praktiksteder i primar og sekundaer sund-
hedsvaesen, som vi samarbejder med, sa

er det én af de vaesentligste forklaringer
pa, hvorfor undervisningen tilsyneladende
ikke har skabt den g@nskede sygepleje i
sundhedsvasenet.

Nar New Public Management-tankegan-
gen drives ind over hele sundhedsvaese-
net, s& medfgrer det en fragmenteret sy-
gepleje, hvor borgere, patienter og pare-
rende ikke oplever inddragelse og sam-
menhangende forlgb til trods for politiske
lpfter om det modsatte.

Vi vil gerne fortsaette med at uddanne
til pleje, behandling og omsorg. Og til, at
frie luftveje for patienten er vigtigere,
end at vi som sygeplejersker holder ryg-
gen fri.

Alle forfatterne underviser pg
Sygeplejerskeuddannelsen, VIA University
College, Sundhed, Aarhus N.

Dokumentation i sygeplejen
- essentiel opgave eller unpdvendig belastning?

Elvi Weinreich, ph.d., lektor og forsker, og Benjamin Olivares Bggeskov, ph.d. fil, lektor og forsker

En ofte hert klage blandt sygeplejersker
er, at den stigende mangde af dokumen-
tation star i vejen for sygeplejerskens
egentlige arbejde, dvs. patientplejen. Det
forer til spgrgsmalet om, hvorvidt doku-
mentation er en essentiel del af sygeple-
jen eller kun en belastning, som er blevet
pafert pa baggrund af eksterne krav.

Pa trods af irritationerne er dokumen-
tationen indfert med det formal at hgjne
kvalitet og effektivitet og pa sigt forbedre
systemet samt det tvaerfaglige samarbej-
de. Alle disse aspekter kan - maske med
rette - ses som vasentlige for patientens
optimale pleje i det lange Igb.

Pd den anden side kan man satte
spergsmalstegn ved, om det er den rigtige
prioritering for systemet, om dokumenta-
tion er det bedste middel til at opnd ma-
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lene, og om noget af den er ungdvendigt.
Man kan ogsa sperge, om det virkelig er
sygeplejersken, der skal sta for dokumen-
tationen, og om ikke meget af den kunne
automatiseres. Herudover kan man kriti-
sere, at en effektiviserings- og standardi-
seringskultur mindsker den menneskelige
kontakt, nedbryder sygeplejerskens pro-
fessionelle identitet og forvraenger opfat-
telsen af velfeerd.

For mange sygeplejersker, der allerede
kaemper med tidspres, kan ethvert forseg
pa at retferdiggere behovet for doku-
mentation blive opfattet som forraederi
af professionen og dens verdier. Men
hvis det er sandt, at dokumentation er
ngdvendig for at sikre den rigtige pleje,
ber tidsforbruget og tilgangen til den
vaegte lige s& hejt som direkte patient-

pleje. Ellers kan situationen sammenlig-
nes med en laerer, der far Ign for at un-
dervise i én time, men i realiteten forbe-
reder sig i tre timer og retter opgaver i
to. Accepterer man praemissen om, at
dokumentation er en essentiel del af den
rigtige pleje, kan man ikke samtidig be-
tragte den som en forhindring i sygeple-
jerskernes arbejde. Forhindringen vil
derimod ligge i, at de forskellige aktgrer
hverken vil anerkende eller betale det,
der kreeves, for at sikre den rette pleje.
Dermed sagt, at hvis dokumentation ikke
er en essentiel del af sygeplejen, sa lad
os da fa den afskaffet.

Elvi Weinreich og Benjamin Olivares
Bggeskov er begge ansat pa
Sygeplejerskeuddannelsen UCC.



Nyindstiftet Omsorgspris

Sygeplejerske Inger Marie Svinth, Onkolo-
gisk Afdeling, Regionshospital Midt, Her-
ning, har modtaget den nyindstiftede
"Omsorgsprisen” fra Dansk Kristelig Syge-
plejeforening.

Inger Marie har efter kollegers vurde-
ring en sarlig evne til at se tingene i et
anderledes perspektiv med patienten i
centrum og er god til at teenke ud af bok-
sen.

Hun kigger efter sigende pa den enkelte
patient og de Igsninger, der er stillet op,
og reflekterer herefter over, hvor omsor-
gen, plejen og behandlingen kan optime-
res, sa det kan gore en forskel for den en-
kelte patient og dennes pargrende. Ofte
nar hun frem til en Igsning, som ingen an-
dre har teenkt pa - heller ikke laegerne.

Bjarne Hansen

Omagivet af kaerlighed fra sin elskede fami-
lie sov Bjarne Hansen torsdag den 22. ja-
nuar 2015 stille ind pa Hospice Senderjyl-
land.

Efter fgrst at have uddannet sig til
elektriker og derefter konstabel i militee-
ret besluttede Bjarne sig for at starte pa
Den Sgnderjyske Sygeplejeskole i Sen-
derborg. Han blev faerdiguddannet syge-
plejerske i 1985 og efteruddannede sig i
1988 til anaestesisygeplejerske. | 25 ar
fungerede Bjarne desuden som tillidsre-
presentant med en stor fagforenings-
and pa bade Tender Sygehus og senere
pa Augustenborg Sygehus.

| 2011 blev Bjarne ramt af sveer syg-
dom, men til trods for dette fortsatte
han med at arbejde pa fuldtid og sa lyst
pa fremtiden. Bjarne elskede at arbejde
som sygeplejerske, og han var meget af-
holdt og vellidt af bade patienter og kol-
legaer.

Bjarne var desuden delegeret i PKA
igennem flere valgperioder og blev sa

Inger Marie Svinth er god til at have et
overordnet overblik og bidrager gerne
med Igsningsforslag til andre sygeplejer-
skers patienter. En meget god og kompe-
tent sparringspartner, mange sygepleje-
faglige input til dem, som danner makker-
par med hende. Stiller relevante spgrgs-
mal ved diverse arbejdsgange.

Prisen blev uddelt pa Kristelig Sygeple-
jeforenings landsmgde 2015. Prisen udde-
les til et medlem af sygeplejepersonalet,
der pa en serlig made er rollemodel for
den veerdige pleje ved i sit daglige arbejde
at have blik for den gode omsorg og syge-
pleje, hvor medmenneskelighed og neer-
veer er i fokus.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:
sent som i december 2014 genvalgt. :
Lige til det sidste bevarede Bjarne et :
glimt i gjet, og han var god til at Ilytteog 1
snakke med mennesker i gjenhgjde. Som :
sygeplejerske arbejdede han altid meget :
fagligt bevidst og professionelt. Han :
havde faste meninger om sygeplejen og |
stod ikke tilbage for at diskutere, hvad :
god sygepleje var. |
At Bjarne ikke lengere er iblandt os, |
efterlader et keempe tab for sygeplejen :
og en stor sorg for vores familie. Men :
mindet om Bjarne og hans livsveerdier :
og tilgang til sygeplejen lever videre i |
dem, der havde den are og glaede af at :
lere ham at kende. :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Aret vaere Bjarnes minde.

Kamilla Rossen Hansen og

Liselotte Rossen Hansen Clausen,
dgtre, og hhv. sygeplejestuderende og
sygeplejerske.

Det kan veere sveert

at blive mor eller far.
Mange tor ikke sige det
hojt - det gor vi!

Oplev steerke, person-
lige beretninger om at fa
born, om at fa en fodsels-
reaktion og om at komme
styrket ud af krisen pa
fodselsreaktion.dk
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Google-briller pa Odense Universitetshospital

Jonas @rting
Kunne | f3 brug for Google-briller i arbejdet? Skydedgrene til min afdelings toiletter virker hgjst en uge ad
gangen, og vores pda'er holder knap batteri til en vagt. Jeg
tror, "smartbriller” havner i bunken med ubrugte dimser, der
tager udgangspunkt i vores teknikfascination i stedet for at
lgse konkrete problemer i klinisk praksis. Og det siger jeg
som en rimeligt hardcore gadget-nord ...

Asger S@mundsson

Jeg har hele tiden taenkt, at potentialet var enormt ...

Brillen kan skanne stregkoder, sa i realiteten ville man kunne
satte den op til at vise patientdata, nar man skannede deres
armband. Med mundtlige kommandoer kunne man sgge pa
leegemidler, bivirkninger osv.

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

SYGE ) L 4
PLEJER  Sygeplejersken
SLEL @_Sygeplejersken

. . Line Sprehn @[ Sprehn
Ny d pp S| krer h u rtlg I ﬂdsa’[S @_Sygeplejersken apps juhuu - mer’ af det! - men virker nettet pad

Ved Stik' Og Sk& res kader- hospitaler? #naritikkevirker #fremtiden #sundpol
http://buff.ly/18UObUN Sygeplejersken @ Syceplejersken

@LSprehn det virkede p&d @HorsensHospital, men det kan maske

:H:a rbejdsm | |Joe #d kSD| blive et problem andre steder? Og ja apps er nasten altid godt ;-)

#sygeplejerske #sygepleje Line Sprehn L 0rehn

#a rbedeSkade @_Sygeplejersken @HorsensHospital ja flere steder jeg kommer,
er det svaert at komme pa nettet.

Fra www.twitter.com/_Sygeplejersken

Nu er det nok

Laila Kristina Den Breejen

Efter at Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland, laenge har advaret Jeg arbejder pd en akut visitation-afdeling. Vi
ledelsen om det darlige psykiske arbejdsmiljg pa akutafdelingen pa havde i gr 40 patienter, afdelingen har kun plads
Regionshospitalet i Randers, har Arbejdstilsynet udstedt et straks- til 28.
pabud.
"Hospitalsledelsen burde for laenge siden have gjort noget ved Hanne Mikkelsen
problemerne. Det er fuldstaendig uacceptabelt, at sygeplejersker Fantastisk at DSR raber hgjt - virkelig pa tide! Det burde
udseettes for sundhedsrisiko ved at passe deres arbejde,” siger vaere vores ledelse rundt omkring pa sygehusene, men
kredsformand Anja Laursen. de star i ke ved vasken.

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Folg Sygeplejersken pa www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken, Twitter
@_Sygeplejersken og Dansk Sygeplejerad pa www.facebook.com/sygeplejersker
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

| sektionen Fag bringer vi 50-60 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
sundhedsprofessionelle.

Skriv til Fag. Laes Sygeplejerskens manuskriptvejledning pa www.sygeplejersken.dk > Manuskriptvej-
ledning og ring eller send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Fra sygehus til
supersygehus

Personlig hygiejne
inkluderer munden

Prgv en dag at ga pé arbejde uden at bgrste teender og lad
vaere med at bgrste dem fgr den fplgende morgen. Ikke et

Maiken Fog, sygeplejerske, Omrade Syd Silkeborg; maiken.fog@hotmail.com

Katja Ravn, sygeplejerske, Kirurgisk afdeling K 11. 1., Viborg

Malene Jensen Skriver, sygeplejerske, Diakonhjemmet Sykehus, Oslo, Post 3 Nord
godt rad fra tandleegen, men anskuelighedsundervisning pa

hgjeste plan, for manglende mundhygiejne kan vare patien-

ternes skaebne under indleggelse. En litteratursegning med fokus pd medpatienters be-

tydning viser, at nogle patienter gnsker at have med-
patienter teet pd, men enestuen vil veere den primeere

og fgl, hvordan omgivelserne greemmes og traekker sig bort. patientstue pa Supe.rsygehu.sene Forfatterne opfor-
Det er ikke tilladt at benytte tandstikker eller tandbgrste drer derfor sygeplejersker til at huske at gore madet
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Spis en tebirkes til den felles morgenmad og maerk, hvor- :

|
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under forlgbet, der skal vare et dggn. ! mellem patienter muligt.
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dan der sidder birkes mellem alle fortaender, spis sild i dild
og se, hvordan det grgnne drys pryder smilet, spis sterk ost

Herefter kan Teori & Praksis-artiklen "Mundpleje til ind-
lagte patienter” leeses med friske gjne (og mund). En tand- Der er i disse ar stor fokus pa omstrukturering af sundhedsveesenet
plejer er som noget nyt medforfatter pa artiklen, der er en og specialeplanlaegning for at optimere kvaliteten i sundhedsvase-
net (1). Pa regionalt niveau sker det gennem regionernes opfgrelse
af supersygehuse (2).

Bachelorprojektet, som denne artikel er baseret pd, handler om,

udlgber af et igangveerende ph.d.-projekt.

To artikler beskriver, hvordan fysioterapeut og farmako-
nom supplerer sygeplejersker og bidrager med henholdsvis
mobilisering og medicinadministration. En farmaceut har hvilken social betydning det vil f& for patienten, at enestuen i hgj
desuden udfgrt udskrivelsessamtaler med patienterne. Sy- grad bliver den fremtidige patientstue pa supersygehusene.
geplejerskerne er tilfredse, de oplever mindre spildtid, nem Der har i lang tid veeret fokus pé de etiske problemstillinger, som
adgang til ny viden og loft af faglige kompetencer. Patientsik- opstér pa en flersengsstue i forhold til bl.a. stuegang og tavsheds-
pligt. Det er enestuen en god lgsning pa. Det, at patienterne ligger

pa en enestue, mindsker ogsa risikoen for smittefare. Der mangler

kerheden og kvaliteten i patientforlgbene gges.
Artiklerne rejser dog indirekte spgrgsmalet: Er vi i gang
med at splitte patienter op i smadele, som trenes, medici- dog en ting, og det er medpatienter.
neres og udskrives af mange forskellige fagpersoner? Er hel-
hedssynet pa vej vaek?
Grgn staer eller glaukom er ikke en syg-

Vi har igennem en international litteratursggning fundet, at
medpatienter har en helt unik betydning for patientens oplevelse
af et indleeggelsesforlgb (3). Medpatienter kan bidrage med erfa-
ringsudveksling, gode réd, en unik stgtte og neerhed og forstaelse,

dom, patienterne er sarligt velinformerede ,!

om. Det rader en glaukomskole bod p4a, og som hverken sundhedspersonalet eller pargrende kan (3). Ikke alle

skolen hjelper pé patienternes forstaelse patienter gnsker at have kontakt til medpatienter, men det, at nogen
gor, legitimerer, at medpatienter ikke skal overses som en betyd-

ningsfuld faktor i sygeplejen.

for, hvorfor det er vigtigt at dryppe gjne
pé de rigtige tidspunkter. Laes mere i
artiklen "Komplians efter deltagelse i
glaukomskole”.

To ”studerende i praksis” beret-
ter henholdsvis om at besvime i
den fgrste praktik og om at endre
holdning og ville vere ple-
jehjemssygeplejerske.

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedgmmelse
Videnskab & Sygepleje har veeret gennem dobbelt blind

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og
elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

X

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.

Ideer, artikelforslag eller

spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk
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------------------------------------------- DET FORENDE ALTERNATIV FOR
optimal hygiejne & patient—integritet/

I og med at enestuen vil veere den primere patientstue pa su-
persygehusene, har vi igennem vores bachelorprojekt gnsket at
undersgge, hvilke muligheder patienterne har for at danne et

Silentia foldeskaerme er ™
feellesskab, nar de ligger pa enestue. Her er fzllesarealerne det svaret pa de krav, som stilles EaSYCIean

ideelle mgdested for patienterne. Det, der skaber faellesskabet, er til afskaermning indenfor Let at rengore

hyggelige omgivelser med f.eks. sofaer, blomster pd bordene og sygeplejen. EasyReturn"“
varme farver pé vaeggene. Vi har igennem et interview faet viden .

om, at fellesarealer pa supersygehuset i Gagdstrup, Det Nye Ho-
spital i Vest, ikke konstrueres for at fremme et feellesskab mellem
patienterne. Vi kan vare bekymrede for, at det er generelt for de

.-I:_-_ Book tid for en Let at folde sammen og traekke ud

gratis fremvisning EasyC’iCkm

~ hos jer af en Silentia Mobil eller fast monteret

nye supersygehuse, og at medpatienters betydning derved ikke er foldeskaerm.
teenkt ind. &
Et betydningsfuldt fund er, at pargrende fremover féar en langt ile n Iia
stgrre rolle i indleeggelsesforlgbet. Enestuen bliver pd Det Nye Ho-
spital i Vest indrettet pa en sddan made, at den er mere indbydende THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
for pargrende. Der er bl.a. hdb om, at der under indlaeggelsen kan Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk - www.silentia.dk

veere en pargrende til stede konstant, hvilket kan vere en arsag til,
at medpatienter ikke tilleegges betydning. I et samfund, hvor vi far
feerre heender pa arbejdsmarkedet, er det s ogsa rimeligt at have
den forventning til pargrende?

Vi skriver denne artikel for at né de sygeplejersker, som kommer
til at arbejde i denne virkelighed. Vi vil opfordre jer til at huske at
teenke medpatienter ind i sygeplejen og iseer hos dem, som ingen
pargrende har. Sygeplejersken kan fremme et frugtbart miljg og
have indflydelse p4, at fllesarealerne taenkes ind som et mgde- =
sted for patienterne. Vi ser en mulighed for at drage paralleller til Kreta og 1 Danmark
psykiatrien og anvende de miljgterapeutiske principper, man ar-

Kognitiv Center Fyn tilbyder i 2015 pa

bejder med der, i somatikken. Her udnytter man bl.a. dagligdags Mindfulness Traener (MBCD,
situationer i det feelles miljp pa en terapeutisk méde, s& patienter trin 1 - Kreta 1/10, Kerteminde 26/10
har mulighed for at drage nytte af medpatienter til at udvikle me- og Trin 2 - 20/5 Kerteminde
stringsstrategier.

Sygeplejersker mé huske at vere kritiske overfor den virkelig- Kogniti\/ Grunduddannelse — opstart 9/9

hed, vi arbejder i. Det er bl.a. sddan, vi udvikler os.

. Kognitiv Videreuddannelse — opstart primo 2016
Litteratur

1. Sundhedsstyrelsen. Baggrund for specialeplanlagning. 2012 Kurserne er gOdkendte af de pra ktiserende

laegers efteruddannelsesfond.

2. Danske regioner. Hvorfor bygger regionerne nye sygehuse. 2014.
3. Birkelund R & Larsen LS. Patient-patient interaction — caring and sharing.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, Sep 2012;27(3),608-15. . .
For yderligere oplysninger om uddannelserne og

tilmeldingsprocedure: se
www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen,
5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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Patienternes udbytte af en
professionel indsats

I Danmark findes ca. 150 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad.
Sygeplejersken har opsggt nogle af dem for at finde ud af, hvorfor de
valgte forskervejen, og hvordan det er gdet siden, de fik deres forskertitel.

Lisbeth Uhrenfeldt er
BA i idéhistorie, cand.
cur., bor i Stgvring og
er gift. Hun har tre
voksne bgrn. Lisbeth
Uhrenfeldt arbejder
pé Aalborg Universitet som leder af institut
for medicin og sundhedsteknologisk ind-
sats i klinisk sygeplejeforskning.

Hvad fik dig til at forske?

"I forbindelse med mit fgrste forsknings-
kursus i 1979 i Holstebro blev jeg opmaerk-
som p&, hvordan udvikling af professionen
havde sammenhang med og fik betydning
for patienternes pleje og omsorg, uanset
hvilken sektor det drejede sig om. Jeg fik
publiceret min fgrste artikel i 1982, den
handlede om, hvordan klinisk udviklings-
arbejde fik betydning for fadende kvinder.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhand-
ling?

“Emnet er ledelse og fastholdelse af de
dygtige og tilfredse sygeplejersker. Uden
en dygtig leder er det svert at fastholde
de dygtigste sygeplejersker. Jeg har i min
udredning af faglig dygtighed bygget pa en
blanding af hgj grad af faglig viden kombi-
neret med menneskekundskab.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”P& Aarhus Universitet.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
”Fine, jeg fik et fuldt finansieret stipendium
til hele perioden samt midler til rejser og
kontorhold.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Det kan man i min afhandling, i nationale
og internationale artikler og i leerebgger og
antologier.”

60 SYGEPLEJERSKEN 5.2015

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

"Mit omdrejningspunkt for forskning har
altid veeret patienternes udbytte af en gi-
ven professionel indsats. Jeg héber derfor,
at min forskning inspirerer bade i sygeple-
jerskeuddannelsen, i ledelse og i udfgrelse
af klinisk praksis.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Jeg forsker i oplevelsen af overgange mel-
lem sektorer, afdelinger eller hospitaler
eller blot i overgangen mellem at gé fra at
veaere teenager til voksen patient. Overgan-
gene har en begyndelse, en midte og en
slutning. De kan dog opdeles i endnu flere
delelementer med betydning for patien-
tens oplevelse af og faktuelle sikkerhed i
kontakten med sundhedsveesnet.”

Litteratur
1. Uhrenfeldt L, Hall EOC. Job satisfaction as a

matter of time, team, and trust: a qualitative
study of hospital nurses * experiences. Journal
of Nursing Education and Practice 2015; (5): 2,
DOI: 10.5430/jnep.vXnXpXX OPEN ACCESS VIA
GOOGLE

2. Uhrenfeldt L, Hgybye MT. Lived experiences
of older surgical patients challenges during
hospitalisation for cancer: An ethnographic field-
work. Int J Qual Stud Health Well-being 2014;
(9):, 22810-http://DX.doi.org/10.3402/ghw.
v9.22810 Date accessed: 13 Feb. 2014. OPEN AC-
CESS VIA GOOGLE

3. Uhrenfeldt L. Fagligt sken — hvad skal der til
set ud fra Benner og Martinsens perspektiver.
(Professional judgement — a discussion based on
the research of Martinsen and Benner). Original
paper published in Nyhedsbrev Kliniske Retnings-
linjer; 2014, (7): 2,s.1-5. OPEN ACCESS VIA
GOOGLE
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Sidste udkald

Hvem skal have Kirsten Stallknecht Prisen 20157 Forelgbig er
der tre nominerede til prisen, men der er plads til flere.

Overvej, om I kender en eller evt. to syge-
plejersker, som gennem brug af ytringsfri-
heden har gjort en indsats for at fremme en
sygeplejefaglig sag eller for at fremme vil-
kérene eller kvaliteten af sygeplejen for en
specifik gruppe borgere eller patienter. Det
er altsd ikke nok, at den nominerede syge-
plejerske er engageret og fagligt ajour eller
er en rigtig dygtig tillidskvinde eller -mand.

Kriterier

Det er ottende gang, prisen skal finde en

ejer, og kriterierne for at blive indstillet til

prisen er, at sygeplejersken inden for de to

sidste ar har

* brugt ytringsfriheden til at markere sig
i den offentlige debat om sygeplejefag-
lige, etiske og/eller sundhedspolitiske
problemstillinger for at forbedre syge-
plejerskers arbejdsvilkér eller de sund-
hedsmeessige vilkér for saerlige patient-
eller befolkningsgrupper

* benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv,
landsdekkende eller lokale dagblade
eller i fagbladet Sygeplejersken.
Prisen er pd 10.000 kr. og en gave

Indstilling

Alle sygeplejersker kan indstille en syge-
plejerske til prisen. Indstillingen er skriftlig
og skal indeholde navn, adresse, medlems-
nummer og mobilnummer pa den, som
indstilles, samt en detaljeret begrundelse
for, hvorfor sygeplejersken er en verdig
modtager af Kirsten Stallknecht Prisen.

Indstillingen ma hgjst fylde en A4-side
og skal vaere skrevet pa computer. Der kan
vedlaegges et begraenset antal bilag til ind-
stillingen.

Send ind

Indstillingen sendes til
Redaktionen, Sygeplejersken
Sankt Annee Plads 30

1250 Kgbenhavn K

Merk kuverten "Kirsten Stallknecht Pri-
sen” i nederste venstre hjgrne.
Indstillingen kan ogsa sendes som vedhaef-
tet fil til redaktionen@dsr.dk

Vi skal have indstillingen senest mandag
den 27. april kl. 12.00.

Husk navn, medlemsnummer, adresse, e-
mail og mobilnummer pé den eller dem,
som indstiller.

Prisen bliver uddelt af tidligere formand
for Dansk Sygeplejerad Kirsten Stallknecht
mandag den 8. juni 2015 kl. 13.00.

Har du spegrgsmal, kan du ringe til Jette
Bagh, 4695 4187 eller maile til jp@dsr.dk

Bedgmmelseskomité
Bedgmmelseskomitéen bestar af:

Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidli-
gere formand for Dansk Sygeplejerad
Steen Bech, advokat

Jette Hvidtfeldt, journalist

Jette Bagh, fagredaktgr, Sygeplejersken.

Tidligere modtagere af
Kirsten Stallknecht Prisen

2001:
Forstander Thyra Frank, plejehjemmet
Lotte, Frederiksberg

2003:
Forstander Robert Olsen, Mzndenes Hjem,
Kgbenhavn

2005:
Sygeplejerske Connie Svit T, som arbejdede
pa medicinsk afdeling i Aarhus

2007:

Sygeplejerskerne Bettina Kelle og Stine
Kongsgart Reunert, som arbejdede pa me-
dicinske afdelinger i Kebenhavn

2009:
Sundhedsplejerske Lone Kjaer Hein, Holste-
bro

2011:
Sygeplejerskerne Leif Nielsen og Martin
Carlson, Kgbenhavn

2013:
Prisen ikke uddelt.
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Implementering af evidensbaseret praksis
- et innovationsprojekt mellem teori og praksis

Et teet samspil mellem uddannelse, forskning og praksis bygger bro mellem klinisk praksis og uddannelses-
sektoren og gavner patienter, som er irisiko for at udvikle delirium.

Linda Schumann Scheel, ph.d., MBA, MA, RN, prodekan pé Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fakultet, Professionshgjskolen Metropol, liss@phmetropol.dk
Marianne Tewes, cand.mag., MKS, konstitueret centerdirekter pa Hjertecentret, Rigshospitalet
Preben Ulrich Petersen, ph.d., professor, daglig leder af Center for Kliniske Retningslinjer, Aalborg Universitet

Innovationsprojektet “Implementering
af evidensbaseret praksis — et innovati-
onsprojekt mellem teori og praksis” om-
handler implementering af den kliniske
retningslinje om identifikation, forebyg-
gelse og behandling af delirium - i denne
sammenhang relateret til hjertepatienter.
Projektet er foregaet pa to hospitalsafsnit
i Hjertecentret pa Rigshospitalet; et inten-
sivt afsnit og et sengeafsnit i teet samarbej-
de med medarbejdere fra Institut for Syge-
pleje pé Professionshgjskolen Metropol og
Center for Kliniske Retningslinjer (CfKR)
og er sdledes udfgrt i et teet samspil mellem
uddannelse, forskning og praksis (1,2).

Vanskelig implementering
Den overordnede hypotese i projektet har
veeret, at det ved anvendelse af den kliniske
retningslinje om identifikation, forebyggel-
se og behandling af delirium vil vaere mu-
ligt at forebygge eller minimere, at patien-
ter udvikler delirium. Kliniske retnings-
linjer er udviklet ud fra nyeste evidens, og
det at arbejde efter kliniske retningslinjer
opfattes derfor i projektet som et udtryk for
en evidensbaseret praksis. Det er dog en
kendt udfordring, at kliniske retningslinjer
er vanskelige at implementere. De introdu-
ceres ofte uden klare strategier for imple-
mentering eller med mangelfulde analyser
af tiltag og metoder, der kan ruste medar-
bejderne til at efterleve anbefalingerne i
den Kliniske retningslinje. Ofte tages der
ikke hgjde for den praksis og kultur, som
implementeringen skal foregé i.

Formélet med projektet har derfor veeret
1) at identificere udfordringer ved imple-
mentering af evidensbaseret praksis 2)
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at udvikle og afprgve et defineret og af-
grenset interventionskoncept samt 3) at
vurdere effekten af den systematiske frem-
gangsmade.

Projektets design
For at kunne vurdere effekten af projek-
tets intervention er projektet designet som
fgranalyse — intervention — efteranalyse.
For- og efteranalysen bestdr af journal-
audit, interessentanalyse og analyse af
kommunikation. Interventionen er desig-
net pd baggrund af fgranalysens fund og
udger indledende workshops om forhold
relateret til den kliniske retningslinje samt
sygeplejekonferencer med fokus pé reflek-
sion mellem sygeplejersker, kliniske syge-
plejespecialister og lektorer fra Metropol. I
interventionen indgér undervisning og vej-
ledning, og deltagerne har arbejdet sam-
men om at give feedback, skabe refleksion
og forbedre dokumentationen, som er et
vaesentligt fundament for at sikre optimal
pleje til patienter med delirium.
Interventionen i projektet tager afset i
idéen om brugercentreret innovation, hvor
de sundhedsprofessionelle, som skal im-
plementere den kliniske retningslinje, lek-
torer fra Metropol og CfKR, har veret ind-
draget i udvikling af innovationskonceptet.
Studerende har deltaget og bidraget i pro-
jektet dels i for- og efteranalyserne, som
aktive deltagere i sygeplejekonferencerne,
og endelig har tre studerende skrevet ba-
cheloropgave i relation til projektet.

Det gavner patienten
Analyserne viser, at sygeplejerskerne har
opnaet stgrre viden om og kompetencer til

at identificere og behandle delirium, og at
de kan satte ind tidligere og forebygge, at
patienter udvikler delirium.

Resultater fra projektets efteranalyse
viser, at der er sket en forbedring i do-
kumentationen. Flere patienter bliver
kognitivt vurderet, dvs. screenet, for de-
lirium, og der seattes flere forebyggende
sygeplejehandlinger i vark. I organisa-
tionen opleves en stgrre bevidsthed om
delirium og gget fokus pa kognitive vur-
deringer.

Projektet har veeret med til at bygge
bro mellem klinisk praksis og uddannel-
sessektoren. Undervisere har fiet stgrre
indsigt i aktuel klinisk praksis samtidig
med, at kliniske sygeplejespecialister og
sygeplejersker er blevet understgttet i at
udvikle egen praksis pé de deltagende ho-
spitalsafsnit.

Den fulde rapport kan hentes pa de tre
parters hjemmesider (1,2,3), hvor der ogsé
er oplyst kontaktpersoner.

Litteratur

1. Link til rapporten p& Metropols hjemmeside:
www.phmetropol.dk > klik pA menuen kliniske
retningslinjer.

2. Link til rapporten p& Center for Kliniske Retnings-
linjers hjemmeside: www.cfkr.dk > klik pa me-
nuen "Publikationer” og vaelg "Rapporter” > klik
pé linket som tilhgrer rapporten "Implementering
af evidensbaseret praksis — et innovationsprojekt
mellem teori og praksis”.

3. Link til rapporten pd Hjertecentrets hjemmeside:
www.rigshospitalet.dk > klik pd menuen "Afde-
linger” > klik pd ”Hjertecentret” i menuen til ven-
stre > klik pa "Forskning og Udvikling” i menuen

til venstre > klik pa "Innovationsprojekter.
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Ph.d.-forsvar

Rehabilitering af patienter med hjertesvigt i

primaer sektor

Ph.d.-afhandlingen "Home-based rehabilitation of patients with Heart Failure - Evidence, Self-care and
Health Status” (Hjemmebaseret rehabilitering til patienter med hjertesvigt: evidens, egenomsorg og hel-
bredsstatus) er en sammenskrivning, der bygger pa seks artikler.

Palle Larsen, sygeplejerske, cand.cur., lektor, ph.d.-studerende

Patienter med hjertesvigt lever med en
alvorlig, fremadskridende sygdom, der
kreever langsigtet rehabilitering og pleje
bade pé hospital og i primer sektor. Den
ikke-farmakologiske rehabilitering er ba-
seret pa anbefalinger fra European Society
of Cardiology og fokuserer pa egenomsorg
og overholdelsen af givne anbefalinger
i almindelighed. Der er ingen specifikke
retningslinjer for vedligeholdelsesrehabili-
teringen i primeer sektor.

Formélet med denne undersggelse var
at udvikle og afprgve en protokol for re-
habilitering af patienter i primaer sektor.
Protokollen er baseret pd principperne i
Evidence Based Health Care og tester ef-
fekten af systematisk inddragelse af pa-
tienterne i deres rehabilitering i eget hjem
gennem stimulation til gget egenomsorg.
Effekten vurderes pé helbredsstatus og
egenomsorgsadferd (artikel 1,2,3 og 6).
Desuden er der udarbejdet en metaanalyse
om betydningen af at anbefale reduktion
af saltindtagelse, ndr man har hjertesvigt
(artikel 4 0g 5).

Metoder

Der er gennemfgrt et kvasieksperimentelt
studie. Patienterne, der deltog i kontrol-
gruppen, fulgte konventionel rehabilite-
ring. For patienterne i interventionsgrup-
pen blev der udarbejdet en individuel re-
habiliteringsplan, som blev suppleret med
telefonisk opfglgning efter fire og 12 uger.
For alle patienter blev egenomsorgsadfaerd
og helbredsstatus vurderet ved inklusion
i studiet (baseline) samt efter fire og 12
uger. Egenomsorgsadfeerd blev vurderet
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med European Heart Failure Self-Care Be-
havior Scale, og helbredsstatus blev malt
med Short-Form 36 og EuroQol 5D.

Resultater

I alt 162 patienter blev inkluderet i un-
dersggelsen, hvoraf 137 (84,6 pct.) gen-
nemfgrte den. Der var ingen forskel i den
samlede egenomsorgsadfeerd mellem
grupperne ved baseline. I kontrolgrup-
pen skete der ingen @ndringer i den totale
egenomsorgs-score. [ interventionsgrup-
pen ses en hgjere grad af egenomsorg.
Samlede helbredsstatus-scoringer viste
ingen signifikante forskelle mellem grup-
perne ved baseline. Analyser af undergrup-
per viste en signifikant forskel relateret til
"seedvanlige aktiviteter” med en stigning
fra 34,4 pct. ved baseline til 51,4 pct. efter
12 uger (p = 0,002). Relateret til angst/de-
pression ses en signifikant reduktion i an-
tallet af patienter, der rapporterede angst/
depression i interventionsgruppen.

En reduktion i saltindtag i kosten hos
patienter med hjertesvigt i diuretisk be-
handling ser ud til at kunne gge risikoen
for genindlaeggelse (OR 2,53 (2,12-3,03)
og for dgdelighed (OR 2,24 (1,81-2,79).

Konklusion

Systematisk intervention udfert af en kli-
nisk sygeplejespecialist baseret pa patien-
tens egenomsorgsadfaerd og telefonisk op-
folgning fire og 12 uger efter fgrste kontakt
forer til en betydelig stigning i den samlede
egenomsorgsadfeerd hos patienter med
hjertesvigt. Det er ngdvendigt at videre-
udvikle og teste telefonisk opfglgning for

patienter i den primare sundhedssektor
efter udskrivning fra ambulatoriet. SF36
og EQS5D-maélinger viste ingen signifikant
stigning i helbredsstatus mellem grup-
perne. Undergruppeanalyser viste en sig-
nifikant reduktion i interventionsgruppen i
EQ5D-scoringer relateret til angstniveauet
(p = 0,034) fra baseline til 12 uger.
Metaanalysen viser, at patienter med
hjertesvigt i diuretisk behandling har en
hgjere risiko for at blive genindlagt samt en
hgjere risiko for dgdelighed, hvis de redu-
cerer deres daglige saltindtag. Der kraeves
yderligere studier inden for omradet.

Tid og sted

Ph.d.-afhandlingen forsvares mandag den
11. maj kl. 13.00 pd Aalborg Universitet,
Niels Jernesvej 14, lokale 4-111.

Vejleder
Preben Ulrich Pedersen, professor MSO, Aal-
borg Universitet.

Bedgmmere

Lisbeth Uhrenfeldt, Associate Professor
(chairman), Aalborg University, Vibeke
Zoffmann, Associate Professor, Center of
Womens and Children’s Health, Copenhagen
University Hospital, Juliane Marie Centret,
Copenhagen N og Jodo Luis Alves Apdstolo,
Professor, Escola Superior de Enfermagern
de Coimbra University of Coimbra, Bissaya
Barreto Coimbra, Portugal.
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E PJENSYGDOM

Komplians styrket efter
deltagelse 1 glaukomskole

En kvalitativ undersggelse af komplians efter deltagelse i glaukomskole bely ser patienternes @gede viden om og
evaluering af skolen. Patienterne har ikke tidligere opndet dybere viden om glaukom, hvilket skolen har eendret pd.

Anghelina Larsen, Master i Globalisering og Integration, sygeplejerske; aoff@adviser-as.dk

Ulla Solbaek Nielsen, klinisk vejleder, sygeplejerske
Jannie Christina Frglund, cand.cur., klinisk sygeplejespecialist

Glaukom er ifglge verdenssundhedsorganisationen WHO den
neeststgrste drsag til blindhed, se boks 1, og opdages som regel,
ndr fremskredent synstab er indtradt, se figur 1,2,3. Tidlig diag-
nosticering og behandling samt god komplians bidrager til at ud-
seette synstab og reducere omkostningerne for patient og samfund
(1). God komplians ved glaukom kreever regelmaessig gjendryp-
ning og jevnlig kontrol ved gjenleegen (1,2). Lav komplians er
mere udbredt end hidtil antaget (2). Ved fa eller ingen symptomer
er komplians typisk lavere end med symptomer. Komplians falder
typisk de fgrste to uger efter behandlingsstart, stiger to uger for
kontrol ved gjenlaege og stabiliserer sig eller ophgrer ca. seks mé-
neder efter diagnosticering.

Politisk interessefelt

For at styrke patienternes komplians etablerede Vejle Kommune
og Qjenafdelingen i Vejle i 2008 en gruppebaseret glaukom-
skole, se boks 2. Etableringen skal ses i sammenhang med den
politiske interesse i og behov for at udvikle velstrukturerede og
dokumenterbare uddannelsesprogrammer til at styrke patienters
egenomsorg og komplians. Vi antog, at glaukomskolen gavner
patienterne, men havde ikke dokumentation herfor og heller ikke
for, hvordan den virkede over tid. Desuden havde vi i den kliniske
praksis pd @jenafdelingen i leengere tid observeret lav komplians
hos glaukompatienter.

Studier viser, at kompetent egenomsorg forudsetter viden
om glaukom og korrekt anvendelse af gjenmedicin, og at ud-
dannelse i og viden om behandlingen kan forbedre komplians
(2,3). Et studie viser f.eks., at komplians kan forbedres ved
kombination af undervisning i specifik viden og dryppetek-
nik med telefonopkald og pdmindelsesordninger, men det er
imidlertid uklart, hvilke af disse interventioner der har veret
meste effektive (1).

¥9 Studier viser, at kompetent egen-
omsorg forudseetter viden om glaukom og
korrekt anvendelse af gjenmedicin, og at
uddannelse i og viden om behandling kan
forbedre komplians.
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Figur 1. Normalt synsfelt

ed af Veern om Synet




Pa den baggrund fandt vi det relevant at undersgge,

* hvordan patienter med glaukom oplever deltagelse i glaukom-
skolen

* skolens indvirken pa komplians

Formélet er at forbedre glaukomundervisningen og inddrage erfa-
ringer fra undersggelsen i sygeplejepraksis.

Patientens egne oplevelser

Metoden bygger pa en kvalitativ forskningsmetode, som tager afset
i en faenomenologisk-hermeneutisk ramme (4). Semistrukture-
ret interview som dataindsamlingsmetode blev antaget at kunne
bringe et nuanceret og dybdegdende perspektiv pa undersggelsens
formal (4). Interviewguiden, se boks 3, udformes med inspiration i
litteraturgennemgang (3-8) og erfaringer fra @jenafdelingen. Den
indeholder enkelte, overordnede &bne spgrgsmal, hvilket leegger
op til, at patienterne selv forteeller om deres oplevelser. Samtidig
formuleres opfglgende og uddybende spgrgsmal med henblik pé et
mere detaljeret indblik i patienternes erfaringer og oplevelser (4).

Interviewguiden testes i et pilotinterview og anvendes til to in-
terview med de seks deltagere.

Interviewene optages som lydfil og transskriberes af interviewe-
ren efter en transskriberingsguide, hvilket styrker validiteten og
reducerer bias (4). Da komplians e&ndrer sig over tid, afholder vi
et interview umiddelbart efter kurset og igen efter seks maneder.

Deltagere i undersggelsen

Vi skgnnede, at seks deltagere kunne bidrage til belysning af pro-
blemstillingen. Deltagerne valges ved kursets afslutning af de
undervisende sygeplejersker blandt kursisterne ud fra felgende
inklusionskriterier:

* Patienten er diagnosticeret med glaukom

* Ibehandling med glaukommedicin

* Har deltaget i patientskolen

e Alder: > 35 ér

Eksklusionskriterier:
e For at undgd misforstielser, métte deltagerne ikke veere de-
mente eller dérligt sprogfunderede udleendinge

@JENSYGDOM E

Der blev ikke stillet seerlige krav til kon, alder eller antal ar med
glaukom, da det ikke var muligt at forudse holdenes sammenszet-
ning, men ogsa fordi et andet studie indikerer, at dette ikke spiller
en veasentlig rolle for komplians (7).

Analysemetode

Analysemetoden er inspireret af S. Kvales fortolkningsmetode og

dens tre trin (4):

* Selvforstdelsesniveau, hvor intervieweren angiver en konden-
seret formulering af deltagernes forstdelse og formulerer dem i
egnede termer

* Kritisk commonsense niveau, hvor man forholder sig kritisk til in-
terviewene, finder begreber og faanomener og temainddeler dem

» Teoretisk niveau, som danner ramme for fortolkning af delta-
gernes udsagn.

Etiske overvejelser

Deltagerne informeres mundtligt og skriftligt om undersggelsens
formal og metode og om, at det er frivilligt at deltage.

Det bliver understreget, at patienterne nar som helst kan treekke
deres tilsagn om deltagelse tilbage, og at det pa ingen made vil fa
indflydelse pé den fremtidige pleje og behandling.

Boks 1. Fakta om glaukom

o Glaukom er if. Verdenssundhedsorganisationen WHO den naeststgr-
ste arsag til blindhed i verden. Ca. 67 mio. mennesker lider af syg-
dommen. 30-50.000 danskere over 45 ar rammes af sygdommen, og
naesten lige sd mange kan have sygdommen uden at vide det.

o Glaukom er en kronisk, arvelig og progressiv gjensygdom, som fgrer til
indskraenkning af synsfeltet og i veerste tilfaelde til blindhed. Den stgr-
ste risikofaktor for udvikling af glaukom er forstyrrelser i kammer-
vandscirkulationen i gjet, som kan medfgre forhgjet intraokuleert
tryk. Sygdommen er ofte fremskreden, fgr symptomerne viser sig.

o Glaukom kraever livslang medicinsk behandling, som sigter mod at
senke gjentrykket.

o Glaukom har livslange finansielle omkostninger for patient og sam-
fund pga. tab af indkomst, nedsat arbejdsevne, betalt assistance og
afheengighed af familie og institutioner.
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De underskriver samtykkeerklering. Data behandles fortroligt
og opbevares forsvarligt. Undersggelsen er godkendt af Datatil-

synet.

Resultater

Underspgelsen bygger pd 12 interview med tre kvinder og tre
meend i aldersgruppen 35-75 &r, diagnosticeret med glaukom fra
seks maneder til ca. syv &r. De blev interviewet i 2012 og 2013.
Interviewene varede mellem 45 og 55 minutter. I analysen er der
fundet tre overordnede temaer:

1. Undervisningspraksis: Teori og gvelser gar hand i hdnd

2. Selvvurderet udbytte af kurset: Fire timer ggr en forskel

3. Deltagernes forslag: Nér patienterne har gode idéer.

I det felgende bliver de tre temaer beskrevet, diskuteret og eksem-
plificeret ved hjeelp af citater fra interviewene. Citaterne markeres
med bogstaver fra A til F, hvor A viser 1. deltager, B viser 2. delta-
ger etc., og F viser den sjette og sidste deltager.

Undervisningspraksis

Teori og gvelser gar hand i hand

Deltagerne forteller, at kursets faglige indhold er relevant, og
at kurset fuldt ud dekkede deres informationsbehov. Teoretiske
forklaringer, billeder og tegninger hjalp til at visualisere og forsta
sygdommen, og formidlingen opfattes som lettilgaengelig. En del-
tager siger: "Det var nemlig godt [...]. Vi fik en rigtig god forkla-
ring og gode billeder pé skeermen [...]” (D).

Seks méneder senere husker deltagerne kurset som nyttig un-
dervisning med det klare budskab, at gjendrypning skal vere
regelmaessig. De udtrykker tilfredshed med den made, undervis-
ningen er opbygget pd med teori, dialog, egne oplevelser og er-
faringer samt traening i gjendrypning og muligheden for at stille
sporgsmal. Kursets varighed pé fire timer fordelt pé to kursusdage

¥3 Vores undersggelse viser, at deltager-
ne har udviklet god rutine 1 gjendryp-
ning, rutine, som overholdes ogsa seks
maneder efter kurset.
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med en uges interval blev vurderet passende. Deltagerne blev til-
meldt kurset pa eget initiativ.

Selvvurderet udbytte af kurset

Fire timer gar en forskel

Deltagerne forteller, at de kun vidste lidt eller ingenting om glau-
kom fgr kurset. De fik viden om sygdommen, gjets anatomi og fy-
siologi, pjendrabernes effekt og bivirkninger, intraokuleert tryk, be-
handlingsmuligheder m.m. En deltager beretter: "Jeg synes faktisk,
at jeg blev meget klogere af det kursus, fordi de har fortalt meget
detaljeret om, hvad &rsagen er [...]. Jeg kan ikke forestille mig, at
der er sd meget mere, jeg kan f4 at vide, fordi de ogsa fortalte lidt
om, hvordan det er med at operere, [...] det har givet meget god
forklaring pa, hvordan det hele heenger sammen” (C). En anden del-

Boks 2. Patientskolen

Kurset omfatter to kursusdage af to timers varighed med syv dages
mellemrum

o Forste kursusdag:

- Praesentation af dagens program. Undervisere og kursister praesen-
terer sig selv, herunder hvor leenge de har haft glaukom og eventu-
elle problemstillinger ved glaukom. Kursisterne opmuntres til at
stille spgrgsmal undervejs.

- Teoretisk foreleesning: gjets anatomi, patofysiologi, medicinadmini-
stration, gjendrabernes effekt og bivirkninger.

- Workshop med praktiske gvelser i giendrypning: Hver kursist gver
gjendrypning under vejledning.

- Dialogforum.

- Udlevering af skriftligt materiale om glaukom og gjendrypning.

e Anden kursusdag

- Dialogforum og refleksioner over det leerte pa forste kursusdag.

- Kort gennemgang af teoriafsnittet fra fgrste kursusdag.

- Teoretisk og praktisk gennemgang af oftalmologiske undersggelser
ved glaukom-instrumenter anvendt ved gjenundersggelser.

- Introduktion til behandlinger ved glaukom, herunder trykszen-
kende operationer.

- Afrunding og opsummering af de to kursusdage.




tager forteeller: ”Ved kurset fik man den dybere mening, [...], man
forstod, hvad glaukom er, hvordan man skal forholde sig til det, og
at man skal til gjenleege hvert halve &r resten af sit liv” (F).

Deltagerne forteller, at gjendrypningen er blevet en integreret
del af dagligdagen, en fast rutine, og det blev hgjst glemt fa gange
pa seks maneder pga. afbrudt rutine. F.eks. siger en deltager:”
[...] Folk blev klar over, hvor vigtigt det i grunden var med det
drypperi i gjnene. Jeg havde fiet noget at vide ved min gjenlaege,
men jeg kunne forstd pd nogle af de andre, at de stort set ikke
havde faet noget at vide” (C).

En anden deltager erkender: "Det med glaukom — det tog jeg
ikke sd hgjtideligt for” (E).

Men efter kurset blev gjendrypning bedre, selv om forglemmel-
ser kan forekomme. Deltagerne forteller, at de er blevet bevidste
om gjendrypningsteknik, medicinoptagelse og térevejskompres-
sion ved gjendrypning. Nogle @ndrede gjendrypningsteknik,
mens andre fik bekraftet deres egen, og seks méneder senere var
vurderingerne uandrede.

Deltagerne fik viden om og inspiration til kommunikation med
gjenleegen. For nogen har kurset sveekket en autoritetstro hold-
ning og givet mod til at spgrge: ”[...] jeg har fiet mere viden om,
[ ... ], hvad jeg skal spgrge min gjenlaege om. Hvad jeg skal bede
min gjenleege om. At jeg ikke bare sidder dumt og ikke siger noget.
At jeg er nysgerrig ogsa for min egen skyld” (A), eller at ’[...] Jeg
skriver de ting op, jeg vil spgrge om” (B).

De fleste beretter om begreenset tid hos gjenlaegen. Nogle fpler
sig ikke altid velinformeret, f.eks. udtaler en informant: "Jeg var
kun et nummer i kgen, kun en af de andre patienter i reekken den
dag, hvor der var et kvarter afsat, og s var det det” (F).

Andre beskriver klare forventninger til gjenleegen efter at have
deltaget i kurset.

Deltagernes forslag
Nar patienterne har gode idéer
Deltagerne har forskellige forslag rettet mod patienter med glau-
kom og ydermere mod den brede befolkning, da mange kan have
glaukom uden at vide det.

Nogle deltagere foresldr oplysning til den brede befolkning
gennem forskellige oplysningskampagner. En overvejer f.eks. po-
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pulaere fjernsynsudsendelser: ”Kan du ikke f& Peter Geisling til at
lave en udsendelse om det (glaukom)? Det hgrer folk efter. Han er
populer i det offentlige” (C).

En anden deltager foreslar, at man gennem billeder viser, hvor-
dan det er at have glaukom: ”[...] Set et gje, der ikke kan se, midt

Boks 3. Interviewguide i uddrag

Under interviewene blev der anvendt alment sprog uden fagtermer.

Tema1l

Patientens oplevelse af komplians ved glaukom kort efter undervisning

Forteel lidt om:

o Tilmelding til kurset

o Hvordan det er for dig at have glaukom

o Hvor leenge har du dryppet ginene? Hvordan var det at dryppe gjnene?

o Oplevelser med komplians far og efter kurset. Hvordan har du det
med gjendrypning i dagligdagen? Hyppighed for gjendrypning,
tidspunkter m.m. Hvordan gar det med gjendrypning, efter at du
har veaeret pa kursus?

e Andet?

Tema 2

Patientundervisning

Forteel lidt om:

e Hvordan oplevede du undervisningen? Hvad synes du, at kurset
har gjort for dig?

o Hvad husker du mest fra undervisningen? Hvilket udbytte synes du,
at du fik af undervisningen?

o Undervisningens tilretteleeggelse, didaktisk materiale, holdstgrrelse,
undervisningens leengde, eventuelt forslag til eendringer?

o Hvordan blev du opmeerksom p3, at kurset fandtes?

o Andet?

Tema 3
o Eventuelt: Patienternes forslag til forbedring af undervisningen
o Andre forslag?

Seks maneder efter glaukomkurset:
e Hvordan er det gaet siden sidst?
o Oplevelser med komplians efter seks maneder?
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iet blad eller en avis og skriv "Hvis du har det sddan, sa skal du ga
til gjenlaege” (E).

Desuden fremhever flere af deltagerne, at glaukomkurset bgr
vaere et fast tilbud, isaer for nydiagnosticerede patienter. @jen-
leegen bgr pa eget initiativ informere, og der bgr foreligge faste
datoer for kurset. En deltager mener, at “Det burde vist veere ob-
ligatorisk, at man som minimum bliver tilbudt [...] at komme pa
sddan et kursus for at f& noget viden omkring det. [...]” (F).

Deltagerne skgnner, at behovet for information er stgrst umid-
delbart efter diagnosticering.

Diskussion af resultater
I det fglgende saettes undersggelsens resultater i relation til teorier
og relevante studier.

Underspgelsen papeger i overensstemmelse med andre studier
(5,7), at deltagerne, uanset hvor leenge de har haft glaukom, har
behov for viden, og de fik deres vidensbehov dekket af kurset.
Behovet for viden kan understgttes af undervisning pé glaukom-
kurset, men ogsé i klinisk praksis gennem fokus pa opsporing af
glaukompatienter i risiko for lav komplians. Det kan vere udfor-
drende, bl.a. fordi det ikke er alle, som erkender fejl og vanske-
ligheder ved gjendrypning over for sundhedspersonalet (3,5,7).
En metode til opsporing af lav komplians anvendt i andre studier
er et relativt enkelt spgrgeskema uddelt til glaukompatienterne.
Efterfplgende kan patienterne undervises af sygeplejersker i en
glaukomklinik ledet af glaukomsygeplejersker (3,5,7,9).

At deltagerne fik viden, som anvendes i dagligdagen, og at de
udviser god komplians et halvt &r efter kurset, stemmer overens
med andre studier, som viser sammenhzang mellem viden og god
komplians (1-3). Dvs. at patienter udviser god komplians, nar de
forstar formalet med at efterleve en ordineret behandling (2) som
tilsigtet i kurset.

Vores undersggelse viser, at deltagerne har udviklet god rutine i
gjendrypning. En rutine som overholdes ogsa seks méneder efter

¥9 Undersggelsen indikerer en udvikling
1 deltagernes analytiske holdning og
forventninger til gjenleegen.
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kurset. Et andet studie viser, at rutiner kan hjelpe patienten til en
god komplians iser ved hyppig gjendrypning pé forskellige tids-
punkter (2). Derfor md man opmuntre patienter til at finde gode
rutiner i forbindelse med gjendrypning.

Ifglge underspgelsen fremmer undervisningen laering og forsta-
else ved at kombinere teori, praktiske gvelser, dialog og refleksion.
Glaukomundervisningen kan anskues som en dialogisk forelees-
ning (6), dvs. en koncentreret teoretisk foreleesning fulgt af dialog
og treening af praktiske faerdigheder i gjendrypning.

Dialog er centralt i undervisningen, fordi den inddrager kursi-
sternes erfaringer og oplevelser og sigter mod udvikling af viden
og kompetencer (6,10). Endvidere indgér Kolbs leringscirkel
med de fire leeringsstadier (10) i undervisningens helhed, hvor
leering om og handtering af komplians underbygges af teoretisk,
abstrakt vidensformidling, dialog, refleksioner og praktiske gvel-
ser i gjendrypning. Disse elementer kan indgd i undervisning af
patienter i klinisk praksis.

Undersggelsen indikerer en udvikling i deltagernes analytiske
holdning og forventninger til gjenleegen. Dette stemmer overens
med andre studier, som papeger, at patienter pga. tilbageholden-
hed og en autoritetstro holdning ikke stiller spgrgsmaél, nér de er
til kontrol hos gjenleegen (3). Mens vores undersggelse ikke viser,
hvordan forholdet leege-patient indvirker pd komplians, s pépe-
ger andre studier, at et godt forhold til gjenleegen kan stgtte komp-
lians (2,3). Derfor ber sygeplejersker stgtte patienter i at indgé en
kvalificeret dialog med gjenlaegen.

Diskussion om metode

Det vurderes, at semistrukturerede interview har varet egnet til
belysning af undersggelsens formal, da det har givet et dybt ind-
blik i patienternes oplevelse af kursets indflydelse pad komplians
(4). En kendt ulempe ved kvalitative studier er, at patienter ikke
altid indrgmmer, at de ikke er kompliante (2). Imidlertid er det
vores vurdering, at interviewene var praget af dbenhed, da delta-
gerne bl.a. ogsd navnte emner af mere privat karakter.

Deltagere var ikke valgt som repreesentative for glaukompatien-
ter, men som patienter, hvis subjektive oplevelser kunne bidrage
til belysning af undersggelsens spgrgsmél og formal. De anses som
ressourcesterke, da de selv sgrgede for at blive tilmeldt kurset.



Mens vores studie ikke har taget hgjde for alder, sociogkonomisk
status eller vidensniveau, viser andre studier, at behovet for infor-
mation kan vaere hgjere hos patienter med lavere social status (8).
Dette rejser spgrgsmadlet om, hvordan man kan nd de mindre res-
sourcestearke glaukompatienter.

Konklusion
Undersggelsen tegner et billede af et veltilrettelagt kursus med
relevant indhold og positiv indvirkning pa komplians over tid.
Gennem dialogisk foreleesning og Kolbs leeringscirkel har kurset
bidraget med viden, der kan anvendes til udvikling og styrkelse
af deltagernes bevidsthed om regelmeessig gjendrypning og god
komplians. Det har udviklet deltagernes holdninger og kommu-
nikation med gjenleegen. Det har styrket deltagernes tillid til egen
gjendrypningsteknik og herved god komplians.

Undervisning i glaukom kan gennemfgres i kommunalt regi og
i sygehusregi, sidstnaevnte med mulighed for en kombineret inter-
vention rettet mod opsporing af lav komplians og undervisning i
glaukom i en sygeplejeledet glaukomklinik.

Tak til Kirsten Spger, underviser i glaukomskolen og sundhedsvejle-
der i Vejle Kommune, for veerdifuldt samarbejde og til Udviklingsra-
det pa Vejle Sygehus for finansiel stotte.

Desuden tak til @jenforeningen Varn om Synet for velvilligt udlan af
billederne, som er anvendt i artiklen.
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English abstract

Larsen A, Solbaek UN, Frglund JC. Compliance following attendance
on a glaucoma training programme. Sygeplejersken 2015;(5):66-71.

Glaucoma is the second leading cause of blindness worldwide. Approx.
30-50,000 Danes have glaucoma, and almost as many are presumed to
have the disease unawares. Low compliance is more prevalent than
commonly assumed and carries an increased risk of blindness.

In 2008, the Ophthalmology Department, Vejle Hospital and Vejle
Local Authority established a group-based glaucoma training pro-
gramme to inform patients about the disease, its consequences and
compliance. In the interests of optimising the glaucoma training pro-
gramme, a qualitative study was conducted based on 12 interviews
with three women and three men. The interviews were analysed by
applying S. Kvale’s interpretative method.

The study indicates that the training programme was well-designed,
that it provides information and practical skills in coping with the di-
sease and in communicating with the patient’s own ophthalmologist.
The study also reveals that the programme strengthens participant
awareness of the importance of compliance immediately after the pro-
gramme and six months later. Education in glaucoma can be condu-
cted within a local authority or hospital setting, the latter providing
the option of a combined intervention targeting detection of low com-
pliance and education in glaucoma at a nurse-led glaucoma clinic.

Key words: Glaucoma, interview-based study, compliance, patient
training programme.
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Farmakonomer frigiver
ressourcer til sygepleje

Hvad sker der, nar en ny faggruppe treeder ind i klinikken? Artiklen bygger pa erfaringer fra et regionalt projekt,
der er med til at kaste lys over sygeplejerskers oplevelser af, hvordan farmakonomer kan bidrage og aflaste i dele

af medicineringsprocessen pd en klinisk afdeling.

Anne Kathrine Helnas, cand.scient.san.publ., videnskabelig medarbejder, Afdeling for Sammenhangende Patientforlgb, Bispebjerg og Frede-

riksberg Hospital; anne.kathrine.helnaes.jensen@regionh.dk

Anette Ekmann, sygeplejerske, cand.scient.san.publ., ph.d., specialkonsulent, Afdeling for Sammenhangende Patientforlgb, Bispebjerg og Fre-

deriksberg Hospital.

I takt med en stadigt stigende introduktion af nye leegemidler gges
kravet til sygeplejersken om at holde sig ajour med hospitalets me-
dicinsortiment og rekommandationer. Det sker samtidig med, at
standarden for de sygeplejemaessige opgaver skal opretholdes, og
nye mere komplekse behandlingsregimer indfgres. Det betyder, at
sygeplejerskens arbejdsopgaver er i konkurrence med hinanden,
og i en hektisk hverdag kan det medfgre, at sygepleje- og medi-
cineringsopgaver udkonkurrerer hinanden til fordel for den mest
presserende opgave. Derfor kan der vere et behov for kvalifice-
rede hander til at aflaste, sparre og lgfte medicineringsopgaven.

Et nyt stort regionalt projekt har bidraget med viden om, hvad
der sker, nér sygeplejersken pé en klinisk afdeling far en farmako-
nom som kollega.

Metode og formal

I forbindelse med Region Hovedstadens Farmakonomprojekt blev
farmakonomer tilknyttet fire afdelinger pa fire af regionens hospi-
taler:

Boks 1. Metode

Artiklen bygger pa udsagn fra sygeplejersker indsamlet ved fire fokus-
gruppeinterview. Fokusgruppeinterviewene blev udfert af en til to fra
projektledelsen med anvendelse af en semistruktureret interview-
guide, og interviewene blev senere transskriberet og verificeret. Sam-
mensatningen af fokusgrupperne ser saledes ud (artiklen bygger pa
sygeplejerskernes udsagn):

Akutmodtagelsen, Fire sygeplejersker
Hvidovre Hospital:
Lungemedicinsk Afsnit, Tre sygeplejersker, to laeger

Nordsjeellands Hospital, Hillergd:

Ortopaedkirurgisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital:

Tre sygeplejersker, en laege

Heematologisk Klinik, Fire sygeplejersker

Rigshospitalet:
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1. Akutmodtagelsen, Hvidovre Hospital

2. Lungemedicinsk Afsnit, Nordsjellands Hospital, Hillergd
3. Ortopadkirurgisk Afdeling, Bispebjerg Hospital

4. Heematologisk Klinik, Rigshospitalet.

Farmakonomerne varetog under projektperioden fra februar
2013 til februar 2014 dele af afdelingernes medicineringsopga-
ver, bl.a. dispensering og administration af medicin til indlagte
patienter (1).

Formélet med denne artikel er at beskrive sygeplejerskernes op-
levelser af, hvordan farmakonomen udover at varetage en konkret
medicineringsopgave kan bidrage kvalificeret til medicinerings-
processen pé en klinisk afdeling. Udsagn i artiklen er indsamlet
ved fokusgruppeinterview, se boks 1.

Det kan farmakonomen bidrage med

En konsulent som kollega

”En vidensbank”. Sddan beskriver en sygeplejerske den ressource,
farmakonomen tilfgrte afdelingen. Farmakonomer er uddannet
til at radgive patienter og sygehuspersonale om korrekt brug af
leegemidler, herunder hvordan man undgar medicineringsfejl og
bivirkninger (Farmakonomforeningen). Projektet viste, at farma-
konomen fik en form for konsulentrolle. En person sygeplejersken
rédfgrte sig hos, og som bidrog med hurtig adgang til relevant
viden, der sparede sygeplejersken for tid med medicinopslag og
udredning af tvivlsspgrgsmal — en tid, der i stedet kunne anven-
des pé andre sygeplejeopgaver. En sygeplejerske udtaler: ”Jeg
har brugt farmakonomerne flere gange, hvor jeg har stdet med et
meerkeligt preeparat og sd i stedet for at bruge 5-6-7 minutter pé at

99 "En vidensbank.” Sddan beskriver en
sygeplejerske den ressource, farmakono-
men tilfgrte afdelingen. Farmakonomer
er uddannet til at radgive patienter og
sygehuspersonale om korrekt brug af
leegemidler, herunder hvordan man
undgar medicineringsfejl og bivirkninger.
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Farmakonom Gitte Kyhl danner sig et overblik over patientens medicin forud for dispensering. Lungemedicinsk Afsnit, Nordsjeellands Hospital,
Hillergd. Foto: Rune Michelsen.

spge pa det, sé kan jeg lige stille spgrgsmaélet, og s& kommer svaret men derimod som en oplysende dialog omkring medicin. Ved

prompte. Det er jo en fantastisk hjelp for mig.” problematikker, som rakte ud over farmakonomens viden, var
Sygeplejerskerne oplevede farmakonomen som en faglig spar- oplevelsen generelt, at farmakonomerne var meget bevidste om

ringspartner omkring medicin, der var medvirkende til at tilfgre ~ greenser for egen viden og i stedet opsggte andre fagpersoner for

viden til afdelingen og dermed holde fokus pé medicin. Intervie-  opklaring.

wene viste desuden, at farmakonomerne blev opfattet som selvkg-

rende og selvsteendige i deres arbejde pa afdelingen, og den gene-  En medicinekspert som kollega

relle opfattelse var, at deres virke ikke genererede nye opgaver for =~ Farmakonomer opnér gennem et tredrigt uddannelsesforlgb en

det resterende personale. bred farmakologisk viden. Fokusgruppeinterviewene viste, at
Projektet viste endvidere, at farmakonomernes vidensformid- denne viden var hgjt veerdsat af afdelingens sygeplejersker, som

ling ikke blev oplevet som en belerende envejskommunikation, grundet en bredere opgaveportefglje ikke har samme mulighed »
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for at fa et dybdegdende kendskab til medicin. En sygeplejerske
udtaler: "Farmakonomerne har jo mere specifik viden om et mere
afgreenset omrade. Vi skal ogsd mange andre ting og har jo slet
ikke sé specifik viden, som de har.”

Seerligt farmakonomernes viden om interaktioner, hensigts-
maessige administrationstidspunkter og administrationsveje blev
anset som verdifuld viden, der var med til at kvalificere det syge-
plejefaglige arbejde. M4 pillen oplgses, kan den administreres ad
anden vej? Sddanne eksempler blev opfattet som en meget konkret
hjaelp, hvor farmakonomen enten bistod med afklaring eller hjelp
til omordinering af preeparat. En sygeplejerske siger desuden: ”Vi
er blevet meget mere opmarksomme pd interaktioner, og det er
en stor post. Der var virkelig nogle bommerter fgr, som vi nu har
faet styr pa.”

En anden sygeplejerske siger: "Der er ting, som jeg stadigveek lae-
rer, selvom jeg er en gammel krage i faget. Jeg anede ikke, at man
ikke métte f& kalk sammen med ciprofloxacin. Det ved jeg nu.”

Udover at oplyse om generelle anbefalinger ved medicinh&nd-
tering gav sygeplejerskerne udtryk for, at farmakonomerne var
med til at holde afdelingen ajour med nye rekommandationer
omkring dispensering og administration af medicin. Séledes sas
der et potentiale i farmakonomernes nicheviden i forhold til at
skabe videndeling om praeparater med uhensigtsmeessig interak-
tionseffekt, men ogsa i implementering af nye procedurer og ar-
bejdsgange, der understgtter en mere systematiseret hdndtering
af medicin.

En kollega med blik for morgendagens medicin

Tomme medicinesker og manglende praparater giver let anled-
ning til frustration, fordi arbejdsgange forstyrres ungdigt. Flere
sygeplejersker i projektet gav udtryk for, at farmakonomen var
med til at sikre tilgaengeligheden af relevant medicin i afdelingen
pa laengere sigt. Erfaringen var, at farmakonomen ved indleg-
gelse orienterede sig i patientens medicinliste og sammenholdt
det med standardsortimentet. Dermed var det muligt at bestille
specialpreeparater hjem, sa patienten kunne medicineres korrekt
under hele indleeggelsen. En sygeplejerske siger: "I dag havde hun
jo skaffet noget, jeg ikke engang havde set, patienten skulle have.
Det var dejligt.”
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99 Farmakonomer opnar gennem et
trearigt uddannelsesforlgb en bred far-
makologisk viden. Fokusgruppeintervie-
wene viste, at denne viden var hgjt veerd-
sat af afdelingens sygeplejersker, som
grundet en bredere opgaveportefalje ikke
har samme mulighed for at fa et dybdega-
ende kendskab til medicin.

Farmakonomens overblik over afdelingens medicinbeholdning
blev oplevet som en stor aflastning, fordi sygeplejerskernes ar-
bejdsgange blev forstyrret mindre. Samtidig pegede sygeplejer-
skerne pa en stor gevinst for patienterne, fordi det gav mulighed
for at allokere ressourcer til patientkontakt.

Ud over at sikre en relevant medicinbeholdning viste fokusgrup-
peinterviewene, at sygeplejerskerne med ansattelsen af farmako-
nomer pa afdelingerne oplevede at have féet en stor hjalp til at
skaffe medicin hurtigt ved akut opstdet behov. Farmakonomerne
i projektet havde alle mangeérig hospitalserfaring fra medicin-
service og derfor et stort netveerk pa hospitalet. Ofte viste det sig
til gavn, nér afdelingen manglede et praeparat uden for standard-
sortiment, som forholdsvis let kunne anskaffes gennem en anden
afdeling. Seerligt pa afdelinger med et snavert medicinsortiment
blev det oplevet som en stor fordel. En sygeplejerske siger: "Det er
en hjlp, ndr man skal bruge medicinen akut til de patienter, der
enten skal til operation eller hjem. At man ved, at man ikke skal
ringe over til en og sta at forklare, men at farmakonomen i stedet
siger "Det har jeg skaffet. Det star ude pé hylden.”

Flere sygeplejersker oplevede farmakonomens brede kontakt-
flade og fgling med de andre afdelingers medicinbeholdninger
som medvirkende til at afhjelpe spidsbelastninger i vagterne og
til, at patienten fik den rette medicin pa rette tidspunkt.

Afledte effekter

Feerre forstyrrelser — rum for koncentration

Med farmakonomer pa afdelingerne oplevede sygeplejerskerne at
have fiet bedre rammer for at lgse deres arbejdsopgaver tilfreds-



stillende. Oplevelsen var, at adskillelsen af ansvaret for medicin-
relaterede opgaver og sygeplejeopgaver gav bedre forudsetninger
for at koncentrere sig. Dels fordi forstyrrelser relateret til patien-
tens medicin blev flyttet til farmakonomen, dels fordi sygeplejer-
skerne fik frigivet tid.

Det var en generel oplevelse blandt sygeplejerskerne, at den
frigivne tid, som blev udlgst af farmakonomernes tilstedeverelse,
blev anvendt ude hos patienterne eller pa at skabe overblik og
koordinere med eksterne samarbejdspartnere omkring patienten.
En sygeplejerske siger: ”Vi far frigivet tid, som vi bruger pa at veere
ude hos patienterne og observere dem og male deres veerdier en
ekstra gang og har tid til at sette os ned og tale med patienten. P&
den méde bliver der i kaeder frigivet mere tid hele vejen ned, som
gor, at patienterne fér en bedre pleje.”

Foruden den direkte kontakt med patienterne oplevede syge-
plejerskerne, at de havde bedre tid til at leese om patienterne og
dermed veare bedre forberedt til stuegang. Tilsammen gav det
mulighed for at f mere detaljeret viden om patienten og for at
kunne bidrage med relevante data og observationer i udredningen
og behandlingen af patienten. Sygeplejerskerne pegede desuden
pa et styrket fokus pa det tveersektorielle samarbejde omkring
patienten: ”Jeg har aldrig sendt s& mange plejeforlgbsplaner og
talt s& meget med kommuner og fiet arrangeret sd mange ting,
siden jeg startede her, fordi jeg bare havde en helt anden tid og ro
til at sidde og rent faktisk fokusere pa de ting, s& patienten bliver
udskrevet pd en meget bedre made.”

At komme hele vejen rundt om patienten og sikre sig, at der ikke
er lgse ender forud for udskrivelse eller overlevering, viste sig at
give en stor faglig tilfredsstillelse blandt sygeplejerskerne.

Hvad med sygeplejeidentiteten?

Dispensering og administration er en central klinisk opgave i me-
dicineringsprocessen, og det er derfor narliggende at spgrge, om
sygeplejeidentiteten trues, ndr man overlader opgaven til en ny
faggruppe. Det var dog ikke opfattelsen blandt sygeplejerskerne
i projektet. Farmakonomerne blev opfattet som en hjelp, en af-
lastning og en kvalificering af eget arbejde: En hjelp til kompli-
cerede medicinske problemstillinger, som fgrhen ville have taget
betydelig tid og fokus at opklare, en aflastning i en travl hverdag,
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hvor den ene opgave er mere presserende end den anden, og hvor
afbrydelser og forstyrrelser er et vilkér, og en kvalificering af
eget arbejde, fordi farmakonomen supplerer sygeplejersken med
viden, der kan anvendes i samspil med det gvrige personale, og
som friggr tid til, at sygeplejersken kan anvende sine kompetencer
mere fokuseret.

Farmakonomer besidder ikke kompetencer til at varetage en
sygeplejerskes opgaver, og der vil derfor vaere naturlige greenser
for farmakonomens ansvarsomréde pa en klinisk afdeling. Ikke
desto mindre kan tilstedevarelsen af en faggruppe med snavert
medicinsk fokus veere med til at styrke det sygeplejefaglige arbejde
og dermed medvirke til at lgfte kvaliteten af plejen. Flere af sy-
geplejerskerne i projektet gav samtidig udtryk for, at de pa trods
af overdragelse af medicinrelaterede opgaver til farmakonomen
stadig fgler, at de bibeholder det overordnede ansvar og overblik
omkring patienterne.

Konklusion og fremtidigt perspektiv
Medicineringsprocessen pa et hospital er en fortsat udfordrende
og tidskraevende opgave. Erfaringerne fra projektet bidrager med
viden om sygeplejerskens oplevelse af at inddrage apoteksperso-
nale i medicineringsprocessen pé en klinisk afdeling.

Sygeplejerskerne i projektafdelingerne gav udtryk for, at farma-
konomerne var med til at kvalificere deres arbejde pé flere méder.
Farmakonomernes indgéende kendskab til l&egemidler og sarligt
viden om interaktioner og administrationstidspunkter bidrog til
hurtig afklaring og var med til at skabe videndeling og basis for
udvikling af nye og mere hensigtsmeessige rutiner for medicine-
ring pa afdelingen. Sygeplejerskerne oplevede farmakonomen
som en vigtig sparringspartner, men samtidig ogsé som en selv-
steendig aktgr, sarligt i forhold til at sikre tilgeengeligheden af
relevant medicin pa afdelingen. Farmakonomerne bidrog med en
systematisk tilgang til arbejdet, der viste sig at fjerne spildtid fra
sygeplejerskernes arbejde, skabe en mere kontinuerlig medicine-
ringsproces og dermed frigive tid, der i hgj grad blev kanaliseret
ud til sygepleje- og omsorgsopgaver.

Med disse erfaringer synes der at veere et stadig uudnyttet po-
tentiale for et ressourcesteerkt samarbejde omkring medicinering
mellem sygeplejerske og farmakonom, der kan veere medvirkende
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til at reducere den oplevede stigende kompleksitet i medicine-
ringsprocessen.

I kglvandet pa introduktion af en ny faggruppe vil der uomtvi-
steligt opsté organisatoriske udfordringer, der knytter sig til nye
samarbejdsflader og kompetencegrenser. For at imgdekomme
disse udfordringer er det vaesentligt, at snitfladerne mellem fag-
personalet ggres tydelige, og at ledelsen tager initiativ til at de-
finere nye arbejdsgange og rutiner for alle faggrupper. Kliniske
afdelinger er forskellige, og behovet for hjalp til medicinerings-
processen samt den méde, hjalpen udmentes pa, ber afspejle den
enkelte afdelings udfordringer i medicineringsprocessen. For at
understgtte lokal forankring er det sdledes vigtigt, at samarbejdet
introduceres som en afdelingsspecifik beslutning. Bolden kan der-

¥Y Vi far frigivet tid, som vi bruger pa at
veere ude hos patienterne og observere
dem og male deres veerdier en ekstra
gang og har tid til at saette os ned og tale
med patienten. Pa den made bliver der i
keeder frigivet mere tid hele vejen ned,
som ggr, at patienterne far en bedre pleje.

for gribes pa flere forskellige méder med mest lokal mening for at
introducere ”"endnu en medspiller pa det tveerfaglige hold ” (citat,
fokusgruppeinterview).
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English abstract

Helnaes AK, Ekmann A. Pharmaconomists free up resources for nur-
sing. Sygeplejersken 2015;(5):72-6.

Administration of medication on a clinical ward is still perceived as
complex and time-consuming. The purpose of the article is to describe
the experience of nursing staff of involving pharmacy staff in the pro-
cess of administering medication. The description is based on focus
group interviews. The article is based on a regional project in which
pharmaconomists were involved in administration of medication to
patients on four clinical wards in order to perform this task in an inter-
action with the rest of the staff. A study of statements by nursing staff
indicated that pharmaconomists were seen as a sparring partner in the
administration of medication and a vital resource in terms of stimula-
ting knowledge sharing on interactions, administration timing and
routes. In addition, the pharmaconomist assisted in keeping the ward'’s
assortment of medication up-to-date and maintained. The systematic
approach of the pharmaconomists eliminated time wastage from nur-
sing work and freed up resources which were rechannelled to nursing
and care tasks. In general, there would seem to be positive potential in
involving pharmaconomists in administration of medication on clini-
cal wards. However, this requires managerial openness to new work
flows, and the decision should be on a ward-specific basis.

Key words: Pharmaconomists, dispensing, administration of medicati-
on, medication procedure.
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Opgaveflytning fra sygeple

og fysioterapeut

Ressourcerne kan udnyttes anderledes o0g bedre, s kompetencerne hos sygeplejerskerne gges, og kvaliteten i pa-
tientforlgbene hgjnes. Det viser et projekt, der knyttede farmaceuter og fysioterapeuter til to nefrologisk-endo-

krinologiske sengeafsnit.

Mette Juhl Foghmar, afdelingssygeplejerske, Nefrologisk-Endokrinologisk sengeafsnit 0842, Nordsjallands Hospital. Nu ansat som ledende
oversygeplejerske i Lungemedicinsk afdeling L, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital; mette.juhl.foghmar.01@regionh.dk

Sara Ulrika Leparde Kvam, kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Kardiologisk, Nefrologisk og Endokrinologisk Afdeling, Nordsjaellands Hospital
Kirsten Simonsen, ledende oversygeplejerske, Kardiologisk, Nefrologisk og Endokrinologisk Afdeling, Nordsjallands Hospital

Formalet med projektet har veeret at tilvejebringe viden om, hvor-
dan vi gennem udvikling af nye organiseringsformer og andret
opgavelgsning kan modvirke de negative konsekvenser, som en
fremtidig arbejdskraftmangel indenfor sygeplejen vil kunne af-
stedkomme. Samtidig har det vaeret ambitionen at hgjne kvalite-
ten i opgavelgsningen til gavn for patienterne via en ny, tvaerfaglig
teamstruktur.

Fra oktober 2013 til november 2014 har Kardiologisk, Nefrolo-
gisk og Endokrinologisk Afdeling (KNEA) pa Nordsjellands Ho-
spital gennemfgrt et udviklingsprojekt, hvor det er blevet under-
spgt og afprgvet, hvordan sygeplejefaglige opgaver kan lgftes af
andre faggrupper. Konkret har vi i projektet arbejdet pa at aflaste
sygeplejepersonalet i to medicinske sengeafsnit ved at ansztte en
farmaceut og en fysioterapeut i hvert afsnit for en etérig periode.
Der er saledes tale om to delprojekter:

I delprojekt 1, “Klinisk Farmaceutisk Service i KNEA”, er det ble-
vet afprgvet, hvordan kliniske farmaceuter kan overtage opgaver
fra sygeplejepersonalet i forhold til medicingennemgang, medi-
cinafstemning, dispensering og administration af medicin samt
varetagelse af medicin ved udskrivelser.

I delprojekt 2, "@get fysioterapi i KNEA”, er det blevet afprgvet,
hvordan fysioterapeuter kan overtage opgaver fra sygeplejeperso-
nalet i forhold til funktionsevnevurderinger og mobilisering, un-
dervisning i anvendelse af forflytningsteknikker og brug af hjeel-
pemidler samt vurdering af patienternes behov for rehabilitering
under indlaeggelse og efter udskrivelse.

Metode

I projektet er der anvendt aktionsforskning, en forskningsmeessig
tilgang, hvor forskeren ikke forsgger at distancere eller separere
sig fra den virksomhed eller det omréde, der forskes i. Formaélet
med aktionsforskning er at opna en direkte og umiddelbar pévirk-

99 Konkret har vii projektet arbejdet pa
at aflaste sygeplejepersonalet i to medi-
cinske sengeafsnit ved at anseette en
farmaceut og en fysioterapeut i hvert
afsnit for en etarig periode.
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ning af forskningsomradet. Mélet er at ”bidrage til lgsningen pé
menneskers praktiske problemer i en virkelig situation” (1).

Konkret er der for opndelse af kvalitetsforbedringer arbejdet
med ”Forbedringsmodellen, Model for Improvement,” der er
udviklet af Institute for Healthcare Improvement, IHI (2). Der er
arbejdet med TASK, som er definition af opgaven og TEST, hvor
kvalitetscirklen Plan — Do — Study — Act (PDSA-cirklen) anvendes
som verktgj. Data er igennem projektet praesenteret pa kvalitets-
tavler ved statistisk proceskontrol (SPC) (3).

Derudover er der anvendt kvalitative metoder i form af to fokus-
gruppeinterview i den involverede sygeplejegruppe (4,5).

Resultater

Generelle anbefalinger fra de to delprojekter

Det samlede projekt i KNEA har vist, at en tveerfaglig teamstruktur
gger videndelingen mellem faggrupperne og optimerer arbejds-
flowet i afsnittene. Opgaveflytningen har fgrt til en hgjnelse af pa-
tientsikkerheden og kvaliteten i patientforlgbene, samtidig med at
sygeplejerskerne har féet frigivet mere tid til omsorgs- og plejeop-
gaver. Sygeplejerskerne har fiet en direkte adgang til specialiseret
viden og til faglig sparring med farmaceut og fysioterapeut. Enkel
tilgang til viden medfgrer, at sygeplejerskerne hyppigere sgger vi-
den, hvilket har genereret en gget faglig kompetence.

Det har veeret afggrende for projektets gennemfgrelse, at ledel-
sen har bakket op om og legitimeret projektet fra start til slut. Der-
udover ses inddragelse af det bergrte sygeplejepersonale som en
veesentlig faktor. Sidst, men ikke mindst har det veeret afggrende,
at der har veeret etableret en formel projektorganisation med en
administrativ stgttefunktion.

Det anbefales, at Forbedringsmodellen med kvalitetscirklen
Plan - Do - Study - Act tillige anvendes pa organisatorisk udvik-
ling. Fordelen er, at der kan méles pd udviklingen i kvalitetsar-
bejdet, og at det lgbende kan afdaekkes, om forandringerne reelt
fgrer til forbedringer. Derudover bidrager metoden til at motivere
personalegruppen.

Anbefalinger fra Klinisk Farmaceutisk Service
I projektperioden har farmaceuterne udarbejdet en arbejdsgang
omkring udskrivelserne, hvor farmaceuten har varetaget dispen-
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jerske til farmaceut

seringen, lavet en teknisk gennemgang af medicinlisten, doku-
menteret medicinendringer til primarsektor og udfert udskrivel-
sessamtaler med patienterne.

Data fra projektet viser, at antallet af medicinrelaterede tele-
fonopkald efter udskrivelsen er faldet betydeligt i de to sengeaf-
snit i projektperioden. Faldet har betydet faerre forstyrrelser og
afbrydelser for plejepersonalet og har frigivet mere tid til andre
plejeopgaver. Farmaceuterne har endvidere kvalitetssikret medi-
cineringsprocessen ved at undervise tveerfagligt.

Det er vurderingen, at farmakonomer lagt hen ad vejen vil
kunne udfylde de funktioner i sygeplejen, som de to farmaceuter
har varetaget i sengeafsnittene. For at sikre et lgbende kvalitets-
og udviklingsarbejde indenfor medicinomrédet, vil det dog veere
ngdvendigt, at en farmaceut superviserer farmakonomen. Ved at
kombinere farmakonomens og farmaceutens to fagligheder, kan
det sikres, at de rette kompetencer bliver brugt pa de rette opgaver.
Det anbefales, at en farmaceut ansettes i en fuldtidsstilling pé afde-
lingsniveau i en funktion som samarbejdspartner til sével laegefag-
ligt som sygeplejefagligt personale. Farmaceuten vil kunne betjene
flere afsnit og veere superviserende i forhold til farmakonomer.

Anbefalinger fra @get fysioterapii KNEA

Pa baggrund af erfaringerne i delprojektet kan det konkluderes, at
en fast tilknyttet fysioterapeut kan overtage opgaver, som sygeple-
jepersonalet hidtil har varetaget i et sengeafsnit og medvirke til, at
patientsikkerheden og kvaliteten i patientforlgbene hgjnes.

Data fra projektet viser, at patienterne tidligere end for har faet
gennemfgrt den indledende funktionsevnevurdering og er blevet mo-
biliseret tidligere ved indlaeggelsen. Fysioterapeuten har udarbejdet
planer for de enkelte patienters videre mobilisering. Mélinger demon-
strerer, at dette har medfgrt, at flere ikke selvhjulpne patienter end
tidligere er blevet mobiliseret f.eks. i forbindelse med méltiderne.

Fysioterapeuten har desuden identificeret og henvist patienter
til fysioterapeutisk genoptraning tidligere i patientforlgbet, hvis
der blev skgnnet behov herfor. Ventetiden pé at fa iveerksat fysio-
terapeutisk genoptrening under indleeggelse er derfor faldet i pro-
jektperioden, hvilket er en vaesentlig kvalitetsforbedring.

Ydermere har projektet bidraget til en bedre kommunikation i
sektorovergangen, idet antallet af plejeforlgbsplaner, der overhol-

99 [ projektperioden har farmaceuterne
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der kommunikationsaftalen, et led i udmgntningen af Sundhedsaf-
talen for Region Hovedstaden, er gget i projektperioden. Projektet
har veeret en medvirkende faktor til et markant fald i den gennem-
snitlige indleeggelsestid. Hvad angdr projektets afprgvning af en
tveerfaglig teamstruktur, viser et kvalitativt fokusgruppeinterview
med afsnittenes sygeplejersker, at de oplever, at kvaliteten i patient-
forlpbene er gget, og at de i kraft af den kontinuerlige undervisning
og faglige sparring har faet lgftet deres faglige kompetencer.

Det anbefales, at en fysioterapeut ansattes i en fuldtidsstilling
pa afsnitsniveau. Arbejdstiden placeres i dagtimerne alle ugens
hverdage for at sikre kontinuitet. Det vil ggre det muligt for fysio-
terapeuten at have overblik over planerne for de enkelte patient-
forlgb samt sikre afklaring og opfelgning i forhold til alle patien-
ters udskrivelsesplaner.

Diskussion

Det har vist sig, at det er muligt at anvende gennembrugsmetoden
til organisatoriske kvalitetsforbedringer, men det fordrer et ud-
praeget kendskab til metoden for alle deltagere i projektet. Kend-
skabet bgr erhverves tidligt i projektperioden, s& det er relevante
idéer, der testes af. Det er vigtigt, at der i projektet er deltagere
med serlige kompetencer indenfor kvalitetsarbejdet, sa der konti-
nuerligt arbejdes med valide data.

Projektets grundvilkar var flere vakante stillinger blandt syge-
plejersker. Ikke desto mindre var det afggrende at inddrage syge-
plejepersonalet i planerne fgr projektstart og lgbende igennem
projektet. Inddragelsen er derfor sket pé flere forskellige méder
for at opna sterst mulig effekt.
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P4 kvalitetstavlen har sygeplejerskerne haft mulighed for lgben-
de at byde ind med idéer, derudover har bade farmaceut og fysio-
terapeut haft et fast punkt pa personalemgder samt i det ugentlige
nyhedsbrev. Desuden er der blevet afholdt fokusgruppeinterview,
hvor sygeplejepersonalet fik mulighed for at komme med deres
synspunkter i forhold til begge delprojekter uden bias, idet hverken
projektdeltagere eller afdelingssygeplejerske deltog. Der har ikke
fra sygeplejepersonalet veeret modstand, men mere en bekymring
ibegyndelsen af projektet, idet projektdeltagernes fremmgde med-
forte manglende deltagelse i vagt- og weekenddaekning. Denne
bekymring er blevet taget alvorligt af afdelingssygeplejersken. Det
har imidlertid vist sig, at fordelene langt overskyggede ulemperne.

Det har ligeledes veeret essentielt tidligt og tydeligt at beskrive snit-
flader mellem projektdeltagerne og gvrige fysioterapeuter/farmako-
nomer, som leverer ydelser i afsnittet. Seerligt i fysioterapiprojektet,
hvor der var tale om samme fagidentitet, var snitfladen til afsnittets
faste fysioterapeut vigtig, s& opgavefordelingen og opgavelgsningen
kunne optimeres. Derudover tillige i forhold til de gvrige fysiotera-
peuter, nér de skulle vikariere ved fraveer. Beskrivelsen medfgrte gget
tryghed i begge situationer, og modstanden blev i stedet vendt til sy-
nergi og gget faglig sparring i den direkte patientbehandling.

Projektet har tilvejebragt nyttig viden om, hvordan man gen-
nem introduktion af andre sundhedsfaglige kompetencer kan
hgjne kvaliteten i den daglige opgavelgsning i et sengeafsnit til
gavn for patienterne samtidig med, at man gger vidensniveauet
og kompetencerne i plejegrupper. Dette gennem opgaveflytning til
fysioterapeuter og farmaceuter, som der i fremtiden ikke forventes
at blive samme mangel pa.
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English abstract

Juhl Foghmar M, Kvam UL, Simonsen K. Task shifting from nurse to
pharmacist and physiotherapist. Sygeplejersken 2015;(5):78-80.

This article describes how nursing-related tasks can successfully be shif-
ted to other professional groups, as demonstrated by the project “Task
shifting from nurse to pharmacist and physiotherapist’, which was car-
ried out in a medical ward at Nordsjeellands Hospital. The project demon-
strated the value for the care pathway of having a physiotherapist emplo-
yed at ward-level to perform nursing tasks in relation to the patient’s
functional level, discharge plans and pressure sore prevention. The pre-
sence of a physiotherapist also resulted in improvements in occupational
health and safety, notably in relation to ergonomics and safe patient repo-
sitioning. The project also revealed the quality benefits of employing a
pharmacist at ward level as a sparring partner and aide for both medical
and nursing staff. In parallel with this role, the pharmacist (has a 5-year
pharmacy training) can supervise pharmaconomists (3-year pharmacy
training) who can be employed at section level for administering medica-
tion on admission and on discharge. The improvement model, developed
by the Institute of Healthcare Improvement, was employed as a method
in the project for both quality improvements and organisational develop-
ment. For presentation of data, statistical process control (SPC) was used).

Key words: Occupational health and safety, improvement model, qua-
lity work, task shifting.
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Mundhygiejne
til indlagte patienter

Artiklen anbefaler den bedst mulige fremgangsmade for mundhygiejne til indlagte patienter. Artiklen
er baseret pd en litteraturseggning. Pd trods af vigtigheden af optimal mundhygiejne hersker der fortsat
en vis forvirring blandt sygeplejersker om mundhygiejne og de redskaber, der kan anvendes hertil,

hvilket artiklen s@ger at rade bod pa.

Lea Ladegaard Grgnkjeer, sygeplejerske, cand.cur., ph.d.-studerende; lealadeg@rm.dk

Natasja Nielsen, tandplejer

Malgruppe

Bla bog

Artiklen henvender sig til sygeplejersker og andet sundhedsfagligt
personale pa hospitalerne, som arbejder med patienter med behov
for hjeelp til mundhygiejne.

Det anslas, at der lever over 700 forskellige bakterietyper i munden.
Dagligt koloniserer disse bakterier teendernes overflade og danner
beleegninger, hvilket ogsé kaldes plak (1). Hvis plak fjernes dagligt fra
tandoverfladerne, forbliver munden sund. Hvis plakken ikke fjernes,
forkalker den og bliver til tandsten. Tandsten har en ujeevn overflade
og er grobund for mere plak. Plak og tandsten langs tandkgdskanten
kan virke lokalirriterende og fgre til tandkgdsbetendelse (gingivitis)
og déarlig &nde samt pa leengere sigt paradentose. Desuden kan plak
give huller i teenderne (caries), fordi der dannes syrer, nar bakteri-
erne omsatter sukkerstof fra indtagelsen af fgde og veeske (2).

Det er vigtigt at opretholde en god mundhygiejne pa ho-
spitalsindlagte patienter for at undgé sygdomme i teenderne
og deres stgtteveev. Nyere undersggelser har vist, at patienter
indlagt pd medicinske og kirurgiske afdelinger har store pro-
blemer med den orale sundhed. De har ringe mundhygiejne,
er helt eller delvist tandlgse, har tandkgdsbetaendelse, caries
og sér i munden (3,4).

Den orale sundhed har betydning for livskvaliteten, se boks
1. Darlig mund- og tandstatus kan pafgre patienten smerte, lavt
selvvaerd og besvaer med indtagelse af fade (5). Undersogelser

Boks 1. Hvorfor oral sundhed er vigtigt

e Oral sundhed pavirker den generelle sundhed og det personlige vel-
veere

o Oral sygdom kan forarsage smerte, lidelse og systemisk sygdom

e Oral sundhed er vigtigt for kommunikation, socialisering og udse-
ende

e Oral sundhed pavirker livskvaliteten

o Oral sundhed pavirker indtagelsen af sufficient erneering
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viser, at der er en direkte sammenhang mellem tandlgshed,
malnutrition og dgdelighed blandt &ldre patienter indlagt pa
hospital (6). Udover at have betydning for ernaring og livskva-
litet kan sygdomme i mundhulen ogsé have negativ indflydelse
pa patientens generelle helbred bl.a. ved, at bakterier spredes
fra mundhulen og over i blodbanen. F.eks. er risikoen for aspi-
rationspneumoni gget ved dérlig tandstatus og tilstedevearelse af
bakterier i mundhulen (7). Desuden har det vist sig, at der er en

sammenhang mellem paradentose og diabetes samt hjerte-kar- »

99 Nyere undersggelser har vist, at
patienter indlagt pa medicinske og ki-
rurgiske afdelinger har store problemer
med den orale sundhed.



1. Redskaber til basal mundpleje: Tandberste, tandpasta og interdentalbar-
ster. Hvis sygeplejersken skal udfgre mundpleje pa patienten, bar hun baere
handsker.

2. Protesepleje: Protese renggres med tandbgrste og uparfumeret saebe el-
ler tandpasta med et minimum af slibemiddel. Ved at placere en kapsel eller
et handkleede i vasken mindskes risikoen for, at protesen bliver gdelagt,
hvis den tabes under renggring.

3. Proteseboks: Nar patienten ikke har protesen i munden, opbevares den ren
og ter i en boks med navn og CPR-nummer.

4. Tandbgrstning: Ved hjeelp til tandbgrstning kan sygeplejersken sta skrat
bagved den siddende patient og stgtte hovedet med den ene arm. Det giver
en bedre arbejdsstilling og et bedre udsyn.
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» sygdomme. Det skyldes, at tand- og mundsygdomme i princippet

har de samme sociale og adferdsmaessige arsagsforhold (kost,
tobak, hgjt alkohol- og sukkerforbrug) som andre kroniske syg-
domme (8).

Mundhygiejne er en del af den grundleggende sygepleje.
Undersogelser pépeger, at sygeplejersker mangler viden om
midler og redskaber til mundhygiejne, indikatorer for en sund
mund og forskellige medikamenters pavirkning af mundens
tilstand, hvilket har fgrt til, at nogle patienter har alvorlige
problemer med tender og tandkgd efter indleeggelse péd ho-
spitalet (9,10).

Ovenstdende indikerer et behov for gget fokus pa den orale
sundhed blandt hospitalsindlagte patienter for at forebygge
mundhulesygdomme og tilstande, der kan opstd pa baggrund
af manglende mundhygiejne og derved bedre patientens gene-
relle helbred og livskvalitet. Formalet med artiklen er pé bag-
grund af forskningsbaseret viden, teori og eksisterende praksis
at belyse, hvordan mundpleje til indlagte patienter kan udfgres,
og hvilke hjazlpemidler der kan anvendes i forbindelse hermed.

Definition pa begreber

I artiklen defineres mundhygiejne som evidensbaseret pleje af teen-
der og mund, og indlagte patienter defineres som voksne, hospitals-
indlagte patienter, der ikke selv kan varetage mundhygiejne. Intu-
berede patienter, patienter med kaebefraktur, patienter i kemoterapi
og patienter, der modtager stréleterapi i hoved- og halsregionen
eller patienter med kognitiv deficit, der forhindrer samarbejde om
mundhygiejne, er ikke inkluderet i litteraturgennemgangen (11).

Litteraturgennemgang

Denne artikel bygger pé et litteraturstudie. Litteraturen blev ind-
samlet i en periode fra 1.-13. februar. Der blev sggt systematisk
i fglgende databaser: PubMed, EMBASE, Scopus, Cinahl og The
Cochrane Library. Endvidere er der sggt pé internetsiderne: Syge-
plejersken, Tandlzgebladet, Center for Kliniske Retningslinjer og The
Joanna Briggs Institute.

Der blev foretaget fritekstspgning sével som emnesggninger.
Folgende sggeord blev anvendt: Oral health, oral health care,
mouth care, dental care, oral care, oral hygiene, inpatients, patients,
hospitalized patients, nursing assistance, intervention, practice, in-
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structions, guideline, evidence-based practice, evidence-based guide-
line. De angivne sggeord blev anvendt enkeltvis eller i kombina-
tion med hinanden ved hjzlp af sggeoperatorerne AND og OR.
Segningen er afgraenset til engelske og skandinaviske artikler,
voksne +18 &r og litteratur, der ikke er aldre end 10 ar (2005-
2015), for at sikre anbefalinger af den nyeste evidens p& omréadet.
I spgestrategien er primaert sggt litteratur med den hgjeste grad
af videnskabelig evidens som metaanalyser, systematiske review og
randomiserede kontrollerede studier. P4 omrader, hvor der ikke er
tilstreekkelig med evidens, er litteraturgennemgangens anbefalinger
baseret péd andre ikke kontrollerede studier, oversigtsartikler samt
konsensus fra internationale og nationale kliniske retningslinjer.
Litteraturen er valgt ud fra titel og abstract. Hvis disse var inte-
ressante, blev hele artiklen lest igennem. De relevante artiklers

Figur 1. Flowchart af litteratursggningsprocessen

PubMed n = 360 Tandlzegeforeningen n = 73
Cinahl n = 399 Sygeplejersken n = 93
Scopus n = 4382 Center for Kliniske Retningslinjer n = 1

The Cochrane Library n = 155
SweMed+ n =109

The Joanna Briggs Institute n = 125

Duplikater
n =655

Titel og abstract gennemgaet
n=1142
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Artikler gennemgaet
n=34

Artikler inkluderet
Systematiske reviews n =3
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Kkliniske retningslinjer n =5
Oversigtsartikler n = 6




referencer bliver ligeledes gennemgéet, og der blev endvidere ud-
fort citationssggning i forbindelse med sggning i de internationale
databaser for at se, om nyere artikler om emnet fremkom. Artik-
lerne er gennemlast og vurderet af forfatterne, og anvendelsen af
artikler er opnéet ved konsensus. Flowchart over sggningen kan ses
ifigur 1.

Hjzelp til mundpleje

Mundpleje er en del af den grundleeggende sygepleje, og formélet
er bl.a. at holde teender og slimhinder rene og fugtige og dermed
undgé infektion, se boks 2. Behovet for hjeelp til mundhygiejne er
forskelligt fra patient til patient og ma vurderes af den enkelte sy-
geplejerske. Der kan anvendes et screeningsredskab til vurdering
af patientens mundstatus, f.eks. The Revised Oral Assessment
Guide (ROAG), som beskrives i den kliniske retningslinje til iden-
tifikation af behov for mundpleje og udfgrelse af tandbgrstning
hos voksne hospitalsindlagte patienter (11).

Boks 2. Formal med mundhygiejne

o At opretholde en sund og ren mundhule

o At undga ophobning af plak pa tandoverfladerne

o At holde mundslimhinden fugtig

o At forebygge infektion

o At forebygge sprukne og gdelagte laeber

o At fremme patientens veerdighed, komfort og velvaere

Hvis patienterne selv kan bgrste deres teender, skal de opfordres
til at ggre dette to gange om dagen. Dog skal sygeplejersken veere
opmerksom p4, at selvom patienten virker selvhjulpen og kogni-

99 Udover at have betydning for ernee-
ring og livskvalitet kan sygdomme 1
mundhulen ogsa have negativ indfly-
delse pa patientens generelle helbred,
bl.a. ved at bakterier spredes fra mund-
hulen og over i blodbanen.
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tivt velfungerende, kan evnen til at udfgre tilstraekkelig og korrekt
mundpleje veare reduceret pa grund af fysisk sveekkelse, besvaeret
finmotorik og manglende motivation (12).

Tandbgrstning

Daglig tandbgrstning er den bedst dokumenterede intervention
til forebyggelse af plak, caries, tandkgdsproblemer og dérlig ande.
Voksne bgr bgrste teender to gange dagligt med fluorholdig tand-
pasta. At bgrste mere kan medfgre retraktioner, dvs. tilbagetrak-
ning af tandkedet, s& tandhalsen blottes, hvilket ikke mé ske. Det
er individuelt, hvilken tandbgrste der fungerer bedst. De fleste
tror, at man skal bgrste med en middel eller hard tandbgrste, men
dette er ikke korrekt. En blgd tandbgrste har samme effekt, slider
mindre pa tandkedet og er i det hele taget mindre skadelig, hvis
man skulle bgrste forkert (11,13).

For at fjerne flest mulige bakterier er den bedste bgrstemetode
cirkelmetoden. Her holdes tandbgrsten vinkelret mod teendernes
flade eventuelt let skrdende mod tandkgdsranden. Bgrsten pres-
ses forsigtigt mod tender og tandked, og der udfgres cirkulare
beveegelser. Borst 6-10 cirkler og gé sé videre til neeste tand. Fort-
seet sddan til alle teenderne er bgrstet pd bade inder- og ydersiden.
Slut af med at bgrste teendernes tyggeflader med frem- og tilbage
bevagelser (13,14). Trin for trin-guide af, hvordan man bgrster
teender pé en patient, kan laeses i boks 3.

Det anbefales at bruge fluortandpasta, da fluor heemmer udvik-
lingen af caries. Mangden af fluor fremgar af indholdsfortegnel-
sen parts per million fluor (ppm F). Voksne bgr bgrste teender med
1.450-1.500 ppm. Brug 2 cm (ca. et gram) tandpasta hver gang.
Ved sarte mundslimhinder er det en god idé at undgé tandpasta,
der indeholder stoffet sodium lauryl sulfat (SLS). Stoffet far tand-
pastaen til at skumme, men det giver ikke renere teender (15).

Rensning mellem tzenderne

Rensning mellem tenderne er et supplement til tandbgrst-
ning, men kan vare svert at gennemfgre pd en patient. Men
fjernelse af madrester fra mellemrummene mellem taenderne
er effektivt til at reducere plak og tandkgdsbetandelse. Der
kan enten anvendes tandtrdd eller interdentalbgrster, som
er formet som en lille flaskerenser. Undersggelser har vist,
at interdentalbgrster er mere effektive end tandtrad (16). In-
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» terdentalbgrster er lette og effektive at anvende, og kognitivt

velfungerende patienter kan selv instrueres i at bruge dem. De
minder om tandstikkere, men er mere anvendelige og mindre
skadelige for tandkgdet. Interdentalbgrsten fgres ind i mel-
lemrummet mellem tenderne og bevages horisontalt frem
og tilbage, samtidig med at fibrene presses let imod tandfla-
derne. Brug béde interdentalbgrsten fra forsiden af teenderne
og fra indersiden. Interdentalbgrsten kan bruges efter hvert
maéltid og kan skylles og tgrres med en serviet og derved gen-
bruges. Der er dog behov for forsigtighed hos patienter med
blgdningstendens, da der er gget risiko for blgdning forbundet
med denne teknik (13,16).

Protesepleje

Proteser skal pé linje med tenderne holdes rene og fri for plak
og tandsten. Bade delprotese og helprotese skal tages ud af
munden inden rensning. Proteser kan renses med kemiske ren-
goringsmidler (brusetabletter eller blegemidler) eller mekanisk

Boks 3. Trin for trin-guide til tandbgrstning hos en patient

e Lad patienten sidde eller sta ved handvasken. Alternativt kan patien-
ten sidde pa sengekanten eller ligge i sengen med hovedet eleveret

o Vask haender og pafer handsker

e Brug en blgd tandbgrste med lille bgrstehoved og tandpasta med
fluor og minimalt skummemiddel

o Start med at bgrste ydersiden af teenderne, derefter indersiden af
teenderne og slut af med tyggefladen

e Brug cirkelmetoden, og hold tandbgrsten vinkelret mod taendernes
flade eventuelt let skraende mod tandkedsranden. Udfer cirkuleere
bevaegelser, mens bgrsten presses mod teender og tandkgd. Barst 4
til 10 sekunder og ga sa videre til naeste tand

e Den overskydende tandpasta spyttes ud, og munden skylles med
vand. Hos patienter med dysfagi kan en tandbgrste til sug anvendes
for at fjerne overskydende tandpasta og vand

o Tandbgrsten skylles ren under vand og placeres et sted, hvor bgr-
sten kan tgrre

o Tandbgrster bgr udskiftes, nar bgrsteharene er slidte, bgjede eller
spredte. Hvor ofte det er, afhaenger af bgrsteteknik, men generelt
ber en tandbgrste udskiftes efter tre maneder.
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med protesebgrste/tandbgrste og uparfumeret sabe (hospitalets
héndsabe kan anvendes) eller tandpasta med minimalt slibe-
middel for at undga at ridse protesen. Ridser i overfladen ggr det
lettere for plak at ophobe sig og resulterer desuden i misfarvnin-
ger af protesen. Ifglge et Cochrane review er kemisk og mekanisk
rengoring lige effektive til rensning af proteser (17). Det anbefa-
les at bgrste slimhinder og gummer med en blgd bgrste eller ren-
se med skumpinde i forbindelse med protesepleje (18). Patienter
bgr sove uden proteser om natten, da mundens slimhinder og
gummerne har brug for hvile og ilt, sa risikoen for svamp (prote-
sestomatitis) mindskes (19). Aftagelige proteser opbevares rene
i en beholder med patientens navn og CPR-nummer. Der er delte
meninger om, hvorvidt proteser skal opbevares vadt eller tgrt
(19,20). Men ifplge en nyere undersggelse bgr proteser opbeva-
res torre, da de organismer, der findes pé protesens biofilm, ikke
kan overleve laengere tids udtgrring (20). Nar protesen opbeva-
res tgrt, ber den fugtes med vand, inden patienten igen skal have
den i munden. Hvis der anvendes proteseklistermiddel, er det
vigtigt at veere opmerksom pa, at et tykt lag er et godt medium
for bakterier (13).

Hyppige orale problemer

Mundterhed (xerostomia)

Mundtgrhed kan fgre til en rackke veesentlige mundproblemer som
darlig &nde, plak, caries, sar og tandkedsbetendelse. Desuden
forringer mundtgrhed patienternes talefunktion og skaber pro-
blemer med at indtage og synke maden. Der er en rekke &rsager
til udviklingen af mundtgrhed, og de mest almindelige er alder,
stress, medicin, dehydrering, strdlebehandling af hals-hoved-regi-
onen, kemoterapi og sygdomme sdsom diabetes.

Et Cochrane review beskriver, at der er lav evidens for, at behand-
lingen af mundtgrhed har nogen virkning (21). For at behandle
mundtgrhed skal munden tilferes regelmaessig fugt. Ofte kan det
at sutte pa isterninger eller sukkerfrie drops, tygge pa sukkerfrit
tyggegummi, spise smé stykker ananas og drikke smé slurke vand,
kamillete eller andre sukkerfrie drikke vaere med til at holde mun-
den fugtig og modvirke plager ved mundtgrhed. Skumpinde dyppet
ivand eller saltvand kan bruges til at rense munden og tilfgre fugt.
Danskvand og lemonswaps kan ogsé bruges, men tilrades ikke, da
begge indeholder syre, som kan skade tandemaljen.



¥ Mundhygiejne er vigtigt for alle
mennesker, men specielt for indlagte
patienter for at forebygge infektion og
fremme velveere. Mundhygiejne bgr
prioriteres og veere en del af den per-
sonlige hygiejne til patienterne.

Kunstigt spyt kan ligeledes bruges til at modvirke mundtgrhed,
men effekten af midlet er kort, ca. 15-20 minutter, s praeparatet
bliver hurtigt dyrt i brug. Kunstigt spyt anvendes bedst i forbin-
delse med et maltid, hvor slimhinderne smgres, og maden derved
vil vaere nemmere at tygge og synke for patienten (22). Der findes
ogsa flere slags saliva fugtgeler, som beskytter sarte slimhinder og
supplerer spytproduktionen, hvorved der opnas en langvarig fugt-
ning af mundens slimhinder. Det er effektivt at smeore saliva gel pa
slimhinderne, fgr patienten gér i seng, for at undgd udterring af
munden over natten (21).

Det er vigtigt at undgé tandpasta med skummemiddel og at
fjerne al overskydende tandpasta i munden efter tandbgrstning,
da det udtgrrer de i forvejen sarte slimhinder (23).

Sar i munden
Mundsér er et almindeligt problem, som kan opstd gentagne
gange. Langt de fleste sar kraever ingen behandling og heler nor-
malt indenfor to uger. Hvis en patient har sdr i munden, skal det
noteres og monitoreres. Hvis det ikke heler efter to uger, skal lee-
gen eller tandleegen kontaktes, da nogle sar kan vaere tegn pé en
underliggende mangeltilstand eller sygdom. Et Cochrane review
konstaterer, at mange forskellige behandlinger bliver anvendt til
héndteringen af mundsér, selvom beviset for deres effektivitet
er usikkert. Behandlingen af mundsér retter sig mod at lindre
smerter og hjelpe ophelingen pé vej ved at forebygge infektion.
I visse tilfaelde kan klorhexidin mundskyl vaere gavnligt og
fremskynde sérheling (24). Det anbefales at skylle to til tre gange
dagligt med klorhexidin, som efterfglgende spyttes ud. Blod og
malk haammer klorhexidins virkning. Det samme ggr skumme-
midlet i tandpasta. @nsker man at bruge klorhexidin i forbindelse
med tandbgrstning, kan man med fordel bruge en tandpasta med
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Laesertest

Hvad er gingivitis?

Hvor hyppigt og hvordan bgr tandbgrstning forega?

Hvor bar proteser opbevares om natten?

Hvor meget fluor bgr der veere i tandpasta til voksne?

Hvad er xerostomia?

Hvordan diagnosticeres svamp i munden?

Hvordan behandles tandkgdsbetzendelse?

Hvordan anvendes klorhexidin til bevidstlgse eller alvorligt syge

W N O AW

patienter?

9. Huvor tit ber en tandbgrste udskiftes?

10. Hvordan kan den bevidstlgse eller alvorligt syge patient lejres ved
udferelsen af mundpleje, sa fejlsynkning undgas?

Svar pa spgrgsmal findes pa side 88.

lidt eller intet skummemiddel (f.eks. Zendium). Behandling med
klorhexidin af mundhulen kan medfgre forbigdende smagsfor-
styrrelser og midlertidig misfarvning af teender og tunge. Misfarv-
ninger pa taenderne kan dog fjernes ved tandrensning (11). Al-
ternativt kan lokalbedgvende salve anvendes for at lindre smerter
(24). Sar i munden kan haamme indtagelsen af mad og drikke pa
grund af smerter og ubehag. Hvis patienten har mundsar, kan der
tilbydes blgd, mild mad som suppe, grad, fromage eller is. Meget
krydret mad, syrlige drikke, tomater, jordber og eddike kan for-
veerre smerterne.

Stop op og taenk

o Hvornar har du sidst udfgrt mundhygiejne pa en patient?

o Hvornar har du sidst vejledt en patient i udfgrelsen af mundhygiejne?

e Hvornar har du sidst modtaget undervisning i udferelse af mund-
hygiejne og mundsygdomme?

o Hvilke redskaber har I pa afdelingen til udfgrelse af mundhygiejne?

e Hvordan vurderer du behovet for mundhygiejne hos den enkelte
patient?

o Hvordan dokumenterer du udfgrelsen af mundhygiejne?
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Desuden kan smgres med lidt lokalbedgvelse inden fadeindtag.
En hyppig arsag til sdrdannelse i munden er proteser, der ikke
er passet ordentlig til. Behandlingsmeessigt skal patientens egen
tandlaege/tandtekniker kontaktes med henblik pa korrektion af
proteserne (25).

Svampeinfektion

Svamp i munden er en infektion i mundhulens slimhinde med en
geersvamp fra Candida-arten. Svampeinfektion kan veere symp-
tomfri eller kan medfgre svie og ubehag i mundhulen, rgdme og
hvide beleegninger i munden samt revner og rgdme i mundvige-
ne. Hvis det mistenkes, at patienten har svamp, kontaktes laegen,
og diagnosen stilles ofte ved kliniske fund eller ved at dyrke en
prove fra mundslimhinden. Svampeinfektion skal behandles med
antisvampemidler, der findes bdde som mikstur, gel og saft. Alle
skal bruges lokalt i munden, og behandlingstiden er ca. 1-6 uger
afheengigt af infektionens sveerhedsgrad. God oral hygiejne og
protesepleje kan forebygge svampeinfektion. Patienter, som er i
behandling for svampeinfektion, skal kassere deres gamle tand-
bgrste, da den kan veere kontamineret, og proteser skal desinfi-
ceres, da de kan veere kilde til endnu en svampeinfektion (26).

Tandkadsbetaendelse

Tandkgdsbetendelse er en betendelse i tandkgdet omkring
teenderne og kan opsta i alle aldre. Normalt ligger tandkgdet
stramt omkring tanden og er lysergdt og svagt nubret i overfla-
den. Nér tandkgdet er beteendt, bliver det havet, gmt, og der
kan ogsd opsté blpdning fra tandkgdet bl.a. i forbindelse med
tandbgrstning.

Tandkedsbetendelse opstér, nir der samles plakbeleegninger
langs tandkgdsrenden. Hvis tandkgdsbetaendelse ikke behandles,
kan den brede sig til knoglen under tanden, og der kan udvikles
paradentose.

Det vigtigste tiltag mod tandkgdsbetendelse er god mundhy-
giejne, hvor der anvendes tandbgrste og interdentalbgrster. Hvis
plak og tandsten fjernes, forsvinder beteendelsen. Tandsten kan
ikke fjernes ved tandbgrstning, og det er derfor ngdvendigt med
tandleegebesog.

Hvis en patient har tandkgdsbetaendelse, er det ngdvendigt
med grundig tandbgrstning og eventuel anvendelse af inter-
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dentalbgrster for at behandle og forebygge forveerring. Ved at
holde tanderne og tandkgdet godt rent, forsvinder beteendelsen
hurtigt, og efter et par dage vil blgdningen stoppe, og tandkgdet
vil blive mindre rgdt og heevet. Det er vigtigt at veere opmarksom
P4, at man skal blive ved med at bgrste, selvom tandkgdet blgder,
da det er den eneste made at fjerne de bakterier, der er skyld i
beteendelsen (27).

Patienten er bevidstlgs eller alvorligt syg

Den vigtigste prioritet i mundhygiejne til bevidstlgse eller al-
vorligt syge patienter er at beskytte luftvejene. Hvis patienten
har dysfagi, skal mundplejen udfgres med hensyntagen hertil.
Selv om den bevidstlgse eller alvorligt syge patient ikke indta-
ger mad og drikke peroralt, dannes der stadigvak plak. Hvis
tandbgrstning er mulig, er et lille bgrstehoved og en ikke-skum-
mende tandpasta at foretraekke. Eventuelt kan en tandbgrste
koblet til sug veere effektiv for at forebygge aspiration til lun-
gerne (12). Desuden kan patienten lejres pa siden i forbindelse
med mundhygiejne for at heemme fejlsynkning. Optimal plak-
fjernelse som ved tandbegrstning er ikke altid muligt pa grund
af ubehag og modvilje fra patienten. Her kan i stedet anvendes
gaze eller skumpinde med tandpasta eller klorhexidin mund-

Svar pa leesertest side 87.

Tandkgdsbeteendelse.
To gange dagligt med en blgd tandbegrste og fluortandpasta. Cirkel-

[

metoden.

Torre i en beholder med navn og CPR-nummer.

1.450-1.500 ppm.

Mundtgrhed.

Ved kliniske fund og/eller dyrkning fra mundslimhinden.

Ved at holde teender og tandked rent med grundig tandbgrstning
og fjernelse af tandsten.

Nousw

8. Nar tandbegrstning ikke er muligt, anvendes klorhexidin mund-
skyl/gel, som gnubbes pa teenderne flere gange dagligt.

9. Hver tredje maned, eller nar bgrsteharene er slidte, bgjede eller
spredte.

10. Pa siden.




skyl/gel, som gnubbes pa tenderne flere gange dagligt. Det
efterlader en beskyttende hinde pa teenderne til trods for laget
af plak (11). Det anbefales ikke at anvende klorhexidin i mere
end tre uger, da klorhexidin nedbryder de naturlige bakterier
i munden og derved gger risikoen for svamp. Ved mundpleje
til den bevidstlgse eller alvorligt syge patient bgr den daglige
tandbgrstning suppleres med yderligere mundhygiejne flere
gange i dggnet. Her kan anvendes gaze eller skumpinde med
vand eller saltvand, som fugter slimhinde og tunge (13). Des-
uden kan slimhinderne smgres med saliva gel og l&eberne med
uparfumeret fugtighedscreme. Bevidstlgse patienter bgr ikke
have protese i munden.

Konklusion

Mundhygiejne er vigtigt for alle mennesker, men specielt for
indlagte patienter for at forebygge infektion og fremme velvere.
Mundhygiejne bgr prioriteres og vare en del af den personlige
hygiejne til patienterne. Mange patienter har problemer med
deres teender, og selvom nogle af dem ikke er vant til at opret-
holde en god mundhygiejne, er det vigtigt, at sygeplejerskerne
hjeelper til med dette, da mundens naturlige bakterieflora kan
e@ndre sig under indleggelse. Sygeplejersken bgr vurdere pa-
tientens behov for mundhygiejne, og hvilke hjelpemidler der
skal anvendes hertil. Darlig oral sundhed kan fgre til mange
sekundare sundhedsproblemer, herunder smerter, darlig erna-
ring og nedsat livskvalitet. Derfor har sygeplejersken pligt til at
sikre, at patienternes behov er opfyldt, og at risikoen for oral og
systemisk sygdom reduceres.

Vi har brug for at vaere proaktive for at fjerne de barrierer, der
har en negativ indvirkning p& den orale sundhed. Det kan bl.a.
gores ved at udvikle og implementere screening og vurderings-
redskaber, instrukser, plejeplaner og planer for dokumentation af
mundhygiejnen og brug af hjelpemidler pé de enkelte afdelinger.
Desuden er der potentiale for at udvikle tvaerfaglige team med sy-
geplejersker og tandplejere, der arbejder pé at bedre udfgrelsen af
mundpleje under indlaeggelse.

Effektiv mundpleje er et grundleeggende og vaesentligt element
i sygeplejen. Det er hverken teknisk svaert eller dyrt i form af res-
sourcer, men det ggr en stor forskel for patienternes sundhed,
velbefindende og livskvalitet.
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English abstract

Grgnkjer LL, Nielsen N. Inpatient oral hygiene. Sygeplejersken
2015;(5):81-90.

There is a need for greater focus on oral health among inpatients in
order to prevent diseases of the oral cavity and conditions arising as a
result of deficient oral hygiene, since oral health affects patients’ gene-
ral health and quality of life. It has also been found that nurses lack
knowledge of cleaning agents and implements for providing oral he-
althcare, indicators of oral health and the effect of various medications
on the oral cavity, which has put patients at risk of severe dental and
gingival problems during hospitalisation. The article draws on re-
search-based knowledge, theory and existing practices, to shed light
on how oral healthcare for inpatients may be carried out and the im-
plements recommended for providing oral hygiene.

A systematic review revealed that daily tooth-brushing is the best-docu-
mented intervention for the prevention of plaque, caries, periodontal di-
sease and halitosis. In addition, interdental brushes are effective for cleaning
between the teeth. Similarly, dentures, like natural teeth, must be kept clean
and free of plaque and calculus on a daily basis.

The article presents an overview of the most commonly occurring disor-
ders of the oral cavity, and how oral healthcare for severely ill patients
should be provided.

Key words: Oral hygiene, oral health, dentures, tooth-brushing.




SE ALLE STILLINGER: WWW.JOB.D




oy
Dansk Sygeplejerad %e::

Praktiske oplysninger til annoncgrer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDE-
LELSER pa www.dsr.dk under Information til annoncgrer

Nr. 6 - 2015
21. april 2015

Nr. 7 - 2015
8. maj 2015

Nr. 8 - 2015
27. maj 2015

Vejledning ved indtastning af kurser/mpder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsatning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS * Elkjaervej 19 st. « 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 * e-mail: dsrjob@dmfnet.dk

Internet: www.dmfnet.dk

Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre

Nr. 6 - 2015
24. april 2015

Nr. 7 - 2015
13. maj 2015

Nr. 8 - 2015
8.juni 2015

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk
Mediaforsyning ApS

Udgivelsesdatoer

s@ger nye censorer
til beskikkelses-
perioden

1. august 2015 —
31.juli 2019.

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

Yderligere informa-
tion om ansagning
findes pa
www.sdcensor.dk
www.dsr.dk Ansggningsfrist er
17. maj 2015.

2a 0

Nr. 6 - 2015 Nr. 7 - 2015 Nr. 8 - 2015

11. maj 2015 1. juni 2015 22.juni 2015
Det Sundheds-
faglige
Diplomomrade

92 SYGEPLEJERSKEN 5.2015

Konsulent til DSR's
professionsfaglige
arbejde

I DSR arbejder vi for at udvikle de bedste rammer for
sygeplejerskers profession. Vi sgger nu en konsulent,
der har politisk flair og lyst til at arbejde hermed.

Dine opgaver retter sig mod professionsudvikling i

et komplekst sundhedsvaesen, hvor dagsordenerne
hurtigt skifter. Du kommer derfor til at beskaeftige dig
med mange forskellige omrader inden for fx psykiatri,
somatik, patientforlgb, kvalitet, teknologi mm. Endvi-
dere arbejder du med udvikling af samarbejdet med
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Dansk Sygeplejerdd flytter graenser i organisation,

fag og samfund. Vi er en partipolitisk uafhaengig
organisation, der varetager 75.000 sygeplejerskers
interesse. Vi arbejder for at sygeplejersker aflannes i
forhold til professionens haje vaerdi for samfundet, for
en professionel sygepleje af faglig haj kvalitet og del-
tager aktivt i den sundhedspolitiske debat. Laes mere
om Dansk Sygeplejerdd pd www.dsr.dk
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Sygeplejersker til nyt rehabiliteringscenter ved Vejlefjord.
Anzestesi-, intensiv- 0g basissygeplejersker til ansaettelse april og maj 2015.
REMEO Vejlefjord sager sygeplejersker til tiltraedelse i Dine opgaver og udfordringer
april og maj 2015. REMEO h?f brgg fO_f digisom braen- vjspger sygeplejersker, der med stotte fra vores chef-
der for rehabilitering og hej kvalitet til patienterne. Du sygeplejerske og kvalitetssygeplejerske, kommer til at
har de faglige kompetencer, erfaringer og engage- spille en vigtig rolle i opstarten af REMEO Vejlefjord. |
ment, der skal il for at REMEO plejekonceptet kan samarbejde skal vi sikre udvikling af processer og pro-
implementeres og sikres. Pa REMEO indretter vi os cedurer, der skal sikre en hej kvalitet, sikker pleje og
efter patienten. Derfor har vi organiseret os, 53 viskal  renabilitering for kroniske respirationspatienter. Vi plan-
sikre sammenhzeng og kvalitet for patienten, savel laegger at modtage vores forste patient i maj 2015 og
som en effektiv drift. Vil du vaere med til at tage perioden frem til medio maj, vil du komme til at
ansvar for, at REMEO Vejlefjord leverer kvalificerede arbejde med REMEO plejekonceptet og indretning af
indsatser inden for det respiratoriske omrade? Har du vores nye flotte faciliteter. Du vil referere til
lyst og evner til at vaere med til at starte et nyt center  chefsygeplejersken pa REMEO Vejlefjord. Der vil vaere
op i Danmark til gavn for patienter og parerende? Sa er  skiftende vagter og weekendarbejde.
du en af vores nye sygeplejersker.
L . ) Vi tilbyder . Erduinteresseret?
REMEO Vejlefjord er et helt nyt plejeniveau for patien-  Kompetente og engagerede kollegaer med lyst og vilje Hvis du har sporgsmal til stillingen, er du velkommen
ter, der har behov for respiratorisk pleje og rehabilite- til at sikre de bedst mulige resultater. Vi tilbyder et {il at kontakte chefsygeplejerske Helle Madsen D3
ring. REMEO yder 24 timers pleje via et team af erfarne  spandende job, hvor du kommer til at bruge dine mobil 21 29 55 60 eller mail: helle. madsen@dk.aga.com.
sygeplejersker, fysioterapeuter, laeger og hjelpere og  faglige og personlige kompetencer i et uformelt og send din ansagning og dit CV til samme mail. Skriv
er et evidensbaseret koncept. Vi tilbyder bl.a. para- dynamisk arbejdsmiljo. Engagement er en af vores “Sygeplejerske” | emnelinjen. ’
rende og familie aflastning i spidssituationer. REMEQ kernevaerdier. 0g vi tror pa, at en god personlighed
betyder pa latin “jeg vender hjem” og henviser til, at sammen med faglig udvikling skaber resultater.
der gives et hjemligt alternativ til patienter med behov
for respirationsstotte (respirator, non-invasiv ventila- Lon efter kvalifikationer og aftale med DSR. ) .
tion, tracheostomerede patienter). Typiske diagnoser Vi glaeder os til at hore fra dig!
er ALS, muskeldystrofi, KOL og andre neurologiske syg-
domme. REMEO vil i lebet af 2016 beskzftige ca.
26-30 medarbejdere og er beliggende pd Vejlefjord AGA A/S
rehabilitering, Sanatorievej 27 B, 7140 Stouby. Der er i . . Linde Healthcare, Vermlandsgade 55, 2300 Kebenhavn
dag ca. 30 kliniker i den globale REMEQO-verden. Linde: lemg healthcare Tel +45 70 104 103, www.linde-healthcare.dk
Der pagar i pjeblikket forhandling mellem Linde Healthcare og Dansk Sygeplejerdd om overenskomst pa omradet,
hvorfor ansggere opfordres til at rette henvendelse til Dansk Sygeplejerdd, Forhandling.
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Seniormgde pa Bornholm
Sommerudflugt til Bornholms
Hajskole, med rundvisning pa
hgjskolen inkl. veerkstederne.
Tid og sted:

28. maj 2015 kl. 14:00 - 16:00
Bornholms Hgjskole, Almin-
dingsvej 35, 3720 Akirkeby
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

DSR pa tIf.: 4695 4917 eller
til Inge-Lise Hansen, pa tif.:
5695 2910, senest 20. maj
Pris:

Kr. 50 for kaffe med bred

Kom med seniorsygeplejer-
sker pa sommerudflugt
Feelles bus til Kolding, hvor vi
spiser frokost, introduceres til
museet, og far kaffe pa Kol-
dingfjord. Max 50 deltager, sa
skynd dig at tilmelde dig.

Tid og sted:

9. juni 2015 kl. 08:00 -18:00
Mgdested, Tietgensgade

v/ DGI - byen

Arranggr:
Seniorsygeplejersker

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

Senest den 1. juni til Dora,

tIf.: 4050 3579, eller pa e-mail:

dora.pawlowski@outlook.dk
Pris:
Kr. 250

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Rundvisning og oplaeg om
Kvaesthuset ved Gunilla Svens-
mark.

Afgang kl. 9.32 fra Hillergd sta-
tion

Tid og sted:

6. maj 2015 kl. 09:30 - 16:00
Sankt Anna Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Tilmelding:

Senest den 27. april pa tlf.:
2345 8507, eller e-mail:
bptvingsvej@gmail.com

Pris:

Kr. 50 for frokost

Senior sygeplejersker
Kreds Hovedstaden Central
Denne gang skal vi mgdes i
Mindelunden. Her vil Tim O.
Simonsen vise os stedet samt
fortaelle om dette.

Tid og sted:

7. maj 2015 kl. 11:00 - 13:00
Mindelunden, Tuborgvej 33,
2900 Hellerup

Arranggr:

Hovedstaden Central
Tilmelding:

Senest den 4. maj pad e-mail:
dora.pawlowski®@outlook.dk
eller pa tlf.: 4050 3579

Pris:

Kr. 30

Yderligere info:

Se 0gsd hjemmesiden

Sjeelland

Besgg pa Thorsvang Samler-
museum i Stege pa Mgn

Vi far kaffe m/bred ved an-
komst, derefter en guidet tur
rundt pa det meget spaenden-
de museum. En utrolig samling.
Frokost/tre stk. smorrebred,
drikkevarer for egen regning.
Aftal evt. samkgrsel ved tilmel-
ding.

Tid og sted:

18. maj 2015 kl. 10:00 - 14:00
Thorsvang Samlermuseum,
Thorsvang Allé 7, 4780 Stege
Arranggr:

Kontaktudvalget, seniorsam-
menslutningen tidl. "Stor-
stremmen "

Tilmelding:

Til Gulle, tIf.: 5482 5684 eller
Inger, tIf.: 2042 5472 senest
den 5. maj 2015.

Pris:

Medlemmer kr. 100

Syddanmark

Valg til seniorsammenslut-
ningens landsbestyrelse
Seniorsammenslutningen Tre-
kanten. Der skal vaelges 2 med-
lemmer til henholdsvis kontakt-
udvalget og 1 medlem til
Landsbestyrelsen for senior-
sammenslutningen. Anmeld dit
kandidatur inden 1. maj 2015 k.
12.00 til sekretzer Lone Blom
Jorgensen, DSR, tiIf. 4695 4831
eller e-mail: syd-lbj@dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Denne gang inviteres vi, til at
bes@ge Frelsens haers genbrug
pa Ravnevej 2, Esbjerg. Leder
Brian Bjerg fortaeller om Frel-
sens heers aktiviteter, virke og
arbejdet i Esbjerg. (Ved trans-
portprobl. kontakt Elna el. Nina).
Tid og sted:

12. maj 2015 kl. 14:00 - 16:00
NB: Vi mgdes ved Frelsens haers
lokaler, Ravnevej 2, Esbjerg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Tilmelding:

Senest den 5. maj til Elna
Schousboe, tIf.: 7511 6686 /
2334 0526, e-mail:
elnaschousboe@bbsyd.dk
eller til Nina Jacobsen,

tif.: 7513 2246 / 3032 4337
Pris:

Kaffe er gratis

Yderligere info:

www.dsr.dk

Sommerudflugt Seniorsam-
menslutningen Fyn

Turen gar til Kebenhavn med
besgg i Kvaesthuset og Tivoli.
Afgang den 21. maj 2015, kl.
08.30 med egen bus fra Dan-
nebrogsgade i Odense. Opsam-
ling kl. 8.50 i Nyborg ved af-
korsel 44. Hjiemkomst kl. 20.30
i Odense.

Tid og sted:

21. maj 2015 kl. 08:30 - 20:30
Afgang Dannebrogsgade i
Odense, kl. 08.30

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Senest den 13. maj 2015 til In-
gelise, tIf.: 5184 2275, e-mail:
ibruhn@hotmail.com eller Con-
ny, tif.: 2176 8818, e-mail:
coands@gmail.com

Veer opmaarksom pa, at delta-
gerantal er max 50!

Pris:

Kr. 400 pr. person som inklude-
rer bus, frokost i Kvaesthuset,
indgang til Tivoli samt kaffe.
Let forplejning i bussen.
Yderligere info:

www.dsr.dk
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Seniorer i SYD

Seniorer i Syd-Senderjylland
inviteres til brunch og hygge
pa Krusmelle i Aabenraa.

Vi glaeder os til at se jer til vo-
res hyggelige arlige sammen-
komst.

Tid og sted:

7. maj 2015 kl. 10:00 - 13:00
Krusmglle, Krusmgllevej,
6200 Aabenraa

Arranggr:
Seniorsammenslutningen i SYD
Tilmelding:

Senest den 4. maj kl. 12.00, til
Eva Frederiksen, tIf.: 4198
2923, e-mail: evafrederik-
sen20@gmail.com eller til Kir-
sten Vigen Clausen, tlf.: 2042
4827, e-mail: kirstenvigen@
dlgmail.com

Pris:

Kr. 169

Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Viborg/Skive afd.

Besgg pa Viborg Sundhedscen-
ter. Centerleder Marianne Top-
penberg viser rundt og fortael-
ler om stedets mange aktivite-
ter.

Efterfolgende er der mgde
med henblik pa valg til Lands-
bestyrelsen for Seniorer i DSR
- SESAM

Tid og sted:

11. maj 2015 kl. 16:00 - 18:00
Sundhedscenter Viborg,
Toldboden 1, 8800 Viborg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen, Kon-
taktudvalget for Viborg/Skive
omradet

Tilmelding:

Senest den 4. maj 2015 til Ing-
rid Bege, pa tlf.: 8688 0084,
e-mail: ingridboege®hotmail.
com eller til Else Marie Koe-
foed, pa tIf.: 8664 7332, e-mail:
emjkoefoed@gmail.com

Pris:

Kr. 40
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Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Holstebro/Herning

Delir - delirgs tilstand, arsager,
symptomer og behandling ved
psykiater Niels Bo Nielsen.
Efterfelgende valgmgde med
henblik pa valg til Landsfore-
ningen for seniorer i DSR
(SESAM).

Tid og sted:

27. maj 2015 kl. 14:00 - 16:00
BUPL, Stationsvej 8,

7500 Holstebro

Arranggr:

Kontaktudvalget, Seniorsam-
menslutningen i Holstebro og
omegn

Tilmelding:

Senest den 20. maj 2015 til
Kirsten Sanggaard, tIf.: 9741
4345 eller Karen Margrethe
Kglbaek, e-mail: kmk_285@
hotmail.com

Pris:

Arrangementet er gratis

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland
Sommerudflugten gar til Fur.
Middag pa Fur Bryghus, 1,5 ti-
mes guidet tur pa Fur.
Derefter kaffe pd "Herrens
Mark", café/butik.

Tid og sted:

12. maj 2015 kl. 09:00 - 17:30
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningen

Tilmelding:

Bindende tilmelding senest 30.
april 2015 til Birgit Hansen pa
tlf.: 6084 6854 - gerne sms
eller Annalise Bondetlf.: 2283
4628 - gerne sms

Pris:

Kr. 225

Yderligere info:

www.dsr.dk

Invitation til dimittender
fra Sygeplejerskeuddann.
Metropol

Kom til forarets arrangement i
Alumnenetveaerket Sygeplejer-
sker fra Metropol. "Sygeplejer-
sken og de parerende / de pa-
rgrende og sygeplejersken”.
Den 12. maj kl. 18- 21, Tagensvej
86, 2200 Kgbenhavn N, 5. sal.
Sammenkomst og mad, samt
drgftelser og opleeg ved Marie
Lenstrup, fra foreningen "Pa-
rgrende i Danmark”. Tilmeld
senest 4. maj 2015 pa e-mail:
Inkr@phmetropol.dk

Laes 0gsa pa facebook, "Syge-
plejersker fra Metropol”. Info:
dosa@phmetropol.dk

Aalborg Amts
Sygeplejeskole

Hold 1 Marts 1971

Har | lyst til at vi skal mades et
sted i Aalborg, sa kontakt Alice
Einsbohr pa tIf.: 9838 5620,
e-mail: alicehenrik@dbmail.dk
eller Erik Jensen,

tIf.: 9838 2470, e-mail:
ellenerik20@gmail.com

SU. Hurtigst muligt, sa herer
du naéermere.

Generalforsamling i

Fagligt selskab for
Bgrnesygeplejersker

FS7 afholder generalforsam-
ling den 2.6.2015 kl. 16.00 pa
Severin Kursuscenter, Skov-
svinget 25, 5500 Middelfart.

| forbindelse med generalfor-
samlingen, serveres en sand-
wich og en vand. Dagsorden
ifglge vedtaegterne. Desuden
droftes forslag til et nyt navn,
da bgrneafdelinger i fremtiden
modtager bgrn og unge op til
18 &r/21 &r. Forslag til dagsor-
den sendes til formand Lena
Wittenhoff senest den 19. maj,
og kan herefter ses pa hjem-
mesiden

Fzllesfonden, ferie- og
rekreationsophold for
sygeplejersker

Legat 1610. Fondens formal er
at yde stotte til ferie- og/eller
rekreationsophold for sygeple-
jersker. Ansggning skal ske
elektronisk pa www.dsr.dk/le-
gater senest den 8.5.2015.
Svar pa ansggning gives ca. 3
uger efter ansggningsfristen.

Feellesfonden til husleje-
hjzelp

Legat 1620. Fondens formal er
at yde huslejehjelp til sygeple-
jersker, herunder pensionerede
sygeplejersker, der er medlem-
mer af Dansk Sygeplejerad.
Ansggning skal ske elektronisk
pd www.dsr.dk/legater senest
den 8.5.2015. Svar pa anseg-
ning gives inden for ca. 3 uger
efter ansegningsfristen.

Feellesfonden for vaerdigt
traengende sygeplejersker
Legat 1630. Fondens formal er
at yde gkonomisk stotte til
veerdigt treengende sygeplejer-
sker, der er medlemmer af
Dansk Sygeplejerad. Ansgg-
ning skal ske elektronisk pa
www.dsr.dk/legater senest den
8.5.2015. Svar pa ansggning
gives inden for ca. 3 uger efter
ansggningsfristen.



KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Hovedstaden

1. maj arrangement

Igen i dr samles vi om morgen-
bord og musik - og hgrer ind-
laeg af blandt andre sundheds-
minister Nick Hakkerup. Tag
familie og kolleger med til en
dag, hvor vi ggr opmaerksom
pa arbejdsvilkarene i sund-
hedsvasenet.

Tid og sted:

1. maj 2015 kl. 09:00 - 12:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ka-
lender

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ka-
lender

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejdsev-
nen

Du er velkommen til at deltage
i mgdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted:

19. maj 2015 kl. 13:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne

Sjeelland

Videnscafé

Ny i sygeplejefaget?

Er du nyuddannet sygeplejer-
ske, og har brug for sparring
og rad, om hvordan du finder
dig tilrette i jobbet og undgar
praksischok, sa kom og her et
opleeg med sygeplejerske Lis-
beth Dybbro.

Tid og sted:

26. maj 2015 kl. 16:30 - 19:30
Borup Erhvervshus,

Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger:

Kreds Sjaelland

Tilmelding:

Senest den 19. maj 2015

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland under

Trivsel og arbejdsglaede i
operationssygeplejen

Teori T om bredde og dybde-
faglighed i operationssyge-
pleje.

- positiv psykologi i operations-
sygeplejen

- har du hjertet med pa arbejde
- fa @get din trivsel og gene-
relle livskvalitet i hverdagen.
Tid og sted:

1. juni 2015 kl. 08:00 - 16:00
HUSET, Hindsgavl Alle 2,
5500 Middelfart

Arranger:

FS SASMO

Pris:

Kr. 950 for medlemmer, kr.
1.250 for ikke-medlemmer
Yderligere info:
br.fssasmo®&gmail.com

Sygepleje til bgrn og unge
med kroniske lidelser
Spandende dag, hvor delta-
gerne far indblik i hvordan de
unge finder nye mader at leve
pa med deres kroniske lidelse
og hvad der er specielt udfor-
drende? Hvordan inddrages de
unge? Se mere pa
F.S.F.Bgrnesygeplejersker

Tid og sted:

2. juni 2015 kl. 08:00 -17:00
Severin kursuscenter,
Skovsvinget 25, Middelfart
Arranger:

Fagligt Selskab for Barnesyge-
plejersker

Pris:

Kr. 600 for medlemmer,

kr. 1.000 for ikke-medlemmer
Yderligere info:

DSR Fagligt Selskab for Bgrne-
sygeplejersker
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DSA ER DIN

DIGITALE A-KASSE 24/7

DSA er med dig. Du kan bruge os degnet rundt. A-kasse, job-
formidling og socialradgivning — samme sted.

Book selv dine mader, f& onlinesparring pa dine ansegninger og
find dit neeste job med DSAjobsager. Du kan ogsé hente inspiration
til dit arbejdsliv i nyhedsbrevet — Job & Arbejdsliv og holde styr pa
nye love med nyhedsbrevet DSA-Nyt. Ansgg om dagpenge, ferie-
dagpenge og efterlan, nér det passer ind i din hverdag.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Lees mere om den service,
Vi tilbyder pa dsa.dk. Du kan ogsé veere aktlv i debatten pa

facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS .

ARBEJDSLOSHEDSKASSE

Priser for ferieannoncer

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveveerelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr. pr. dag fra 295,-.

Rekvirer brochure:

tif. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

Bondegardsidyl
Vestfyn

4 ferielejligheder til 4, 5/6
eller 8 pers udlejes i som-
merferien.

4-lenget strateekt bonde-
gardsidyl 3 km fra Assens
med havn og strand. Have
med gl. traeeer, havemagbler,
grill, legeplads, boldspil, 3
hens og 2 kaniner.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786

ITALIEN
HOS HANNE

Pa charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skgnne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

SMALANDSHUS

| Smaland udlejes lyst

og fint hus pa landet be-
liggende i bent landskab
omgivet af marker derfor
ingen myg. Bade-fiskesg 1
km ad grusvejen fra huset.
Helligdage (3 dage, kr.
700,- / 7 dage sommer-
ferie, kr. 2.500,-)

Mere info
www.smaalandshus.123
hjemmeside.dk

Kontakt: abp@post.tele.dk

HEJLSMINDE,
SYD/@STJYLLAND

Sommerhus udlejes. Dejligt
sommerhus med plads

til 5-6 personer udlejes.
300 m. fra bgrnevenlig
badestrand og beliggende
pa lukket vej med udsigt til
Lillebeelt.

For mere info se hjemmesi-
den www.123hjemmeside.
dk/dragonhoejen eller kon-
takt os pa tIf. 8662 8625
eller 2347 4161

BORNHOLM,
Sandvig/Langebjerg

Dejligt sommerhus 8 per-
soner, fredeligt beliggende,
pragtfuld udsigt over @ster-
sgen/Hammerknuden.
Huset moderniseret i 2014,
store terrasser mod gst,
syd og vest, braendeovn.
500 meter til stranden/
byen. Ligger op til marker
og skent fredet omrade.
Husdyr ok.
www.fjeldvejsandvig.123
hjemmeside.dk

Telefon 6156 5636

Tranger du til
...ferie?

Fritidshus i GI. Skagen

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

Du kan vaelge mellem Gl. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykebing Sj (9 huse)
og Dueodde p& Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lgkken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pd Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

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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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard
1.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand
Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden - ﬂ N
. ]
'li \ . T
L. &
- !
&
- A

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Sanne Fuglsang
Nyquist
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkeersig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tif.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

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

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
Mellevej 15
4140 Borup

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

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

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Randi Bligaard
Udviklingskoordinator, cand.cur.
Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons:13.00 - 16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf.: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 -14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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SASAL-serien

Serien bestar af en reekke
introducerende beger i hgj
kvalitet, som giver lzeseren
gode forudsaetninger for mere
specialiseret arbejde.

Begerne er kendetegnet ved
oversigtstabeller, figurer, huske-
regler, definitioner og konkrete
eksempler fra den sundheds-
faglige verden.

SUSANNE PIILGAARD HALLIN

MEDICINREGNING

175 kr.

DORTE LINDSTROM VILSTRUP OG BIRGITTE BENNICH 1 6 1 S | d er

MUNKSGAARD

KIELD MOLLER PEDERSEN

MUNKSGAARD

. MUNKSGAARD

munkKsgaard

220 kr.
188 sider

Kommer til
november

Lees uddrag og keb
begerne pa
munksgaard.dk




