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Giv din mening
til kende

Allerede sidst pa efteraret begynder forhandlingerne til OK 13
med arbejdsgiverne i regioner og kommuner. | Sundhedskartel-
let har vi udvalgt tre temaer som fokusomrader ved overens-
komstrunden. De tre temaer er: Lan, Arbejdsliv og medindfly-
delse plus Faglighed og professionel udvikling.

Men inden vi magdes med arbejdsgiverne ved forhandlings-
bordet, skal vi have udvalgt vores krav. Som medlem er du med
til at bestemme, hvilke krav vi i Sundhedskartellet skal stille ved
forhandlingerne. Det er vigtigt, at sd mange sygeplejersker som
muligt giver sin mening til kende, nar vi indsamler krav, sa vi i
feellesskab kan finde frem til de mest relevante krav.

Netop derfor finder du Sundhedskartellets debatoplaeg til OK
13 i dette nummer af Sygeplejersken. Og via Dansk Sygepleje-
rads hjemmeside kan du fra den 10. august og frem til den 27.
august indmelde dine krav. Adressen er www.dsr.dk

P3 statens omrade har vi allerede vaeret i dialog med jer og
jeres tillidsrepraesentanter og har udtaget kravene inden som-
merferien.

| en starre baggrundsartikel afdaekker dette nummer af Syge-
plejersken ogsd, at prioriteringen af sundhedsydelserne i Dan-
mark ofte sker for lukkede dgre. Det er spaendende laesning.

God leeselyst ...

Grete Christensen, formand
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Honning heler
de hjemlgses sar
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TEKST: MILLE DREYER-KRAMSHQJ

Honning er maske naeste generation sar-
plejemiddel. Den klistrede, sgde substans
har faet bevist sine sdrhelende egenska-
ber, og pa Vesterbro i Ksbenhavn bruger
man nu honning til at pleje de hjemlgses
og stofbrugernes sar.

Et nyt hollandsk litteraturstudie, der pub-
liceres i British Journal of Surgery til sep-
tember, fastslar, at honning har bedre ef-
fekt i behandling af sar end f.eks. gaze-
bandager. Det konkluderer forskere fra
Academic Medical Center, Amsterdam,
efter at have gennemgdet 44 Cochrane-
oversigter over forskellige internationale
sarbehandlingsmetoder.

| Danmark har sygeplejerskerne fra
Mandenes Hjem pa Vesterbro i Keben-
havn sidste ar afsluttet et sarprojekt om
honningens helende egenskaber, og det
er nu blevet en permanent behandlings-
form til patienterne, der bl.a. er hjemlgse
og stofbrugere.

"Jeg har aldrig nogensinde haft med et
sarplejeprodukt at gere, som heler sarene
sa hurtigt, som honning har gjort. 95 pct.
af vores sarpleje er baseret pa honning
nu,” siger sarsygeplejerske Christina Aude
Lahs, der har vaeret leder pa projektet.

| forsggsperioden blev honningen af-
provet pa bade kroniske og akutte sar, og
uanset sartype havde behandlingen stor
effekt.

"Nar vi kommer honning i et sar, kan vi
se en markant forandring allerede efter
forste skift, hvor der er kommet nye hud-
celler, fibrinbelaegningerne mindskes, og

selve saret
mindskes fra
gang til gang,”
fortaeller Christina
Aude Lahs og for-
klarer, hvilke egen-
skaber honningen
har:

"Nar  sarvaeske
kommer i kontakt med honning, sker der
en biokemisk forbindelse, hvor der bliver
dannet en brintoveriltelignende vaeske.
Samtidig treekker det store sukkerindhold
i honningen fugtighed ud af bakterierne,
sa de gar til grunde,” siger hun.

"Giv mig lidt af det klistrede stads"
Selvom brugerne i Mandenes Hjem i
starten var lidt skeptiske, blev behandling
med honning hurtigt noget, de efter-
spurgte.

"De hgrte fra deres venner, hvor godt det
havde virket, og derfor kom der flere og
flere og efterspurgte, om de kunne "fa
noget af det der klistrede stads i deres
sar",” siger Christina Aude Lahs, som
bl.a. oplevede en alvorlig hudafskrabning
hele overraskende hurtigt:

"En bruger havde sldet sig meget slemt,
og hele hans underben var en kaempe
hudafskrabning. Saret vaeskede, lugtede,
havde skorper, og han havde rigtig mange
smerter. Jeg lagde et honningimprasgne-
ret net pd, og da vi 24 timer efter tog det
af, var der ingen skorper, han havde ikke
leengere smerter, og hudafskrabningen
var minimeret vaesentligt,” forteeller hun.

¥Y Jeq ser den her sag som meget principiel, fordi
den vedrgrer alle med en mor pa plejehjem. Hvis det
kunne ske hos os, kan det ogsa ske andre steder, og
sa har vi altsa et system, der svigter de allersvageste

pa den allerveerste made.”

Sygeplejerske pa plejehjemmet Nybodergdrden, Christa Heister, til Kristeligt Dagblad, 26. juni 2012. Om en mand-
lig beboers overgreb pa en sveert dement kvinde, hvis pargrende intet fik at vide, fer plejenjemspersonale
kontaktede dem uden om plejehjemsledelsen. Ledelsen henviste til sin tavshedspligt.



ILLUSTRATION: GITTE SKOV

I Danmark foregar prioriteringen af sundhedsydelser ofte for lukkede dore, og det sker jaevnligt, at det er staerke patientgrupper - eller dem, som ra-
ber hojest - som far ferst. Laes artiklen "Prioritering sker for tilfaeldigt” pa side 36.

FOTO: SOREN SVENDSEN

Tidligere kunne det let tage ti minutter at komme igennem telefonk@en
hos hver enkelt praktiserende laeger, men nu sender hjemmesygeplejer-
skerne i Kebenhavns Kommune emails i stedet og ringer kun, hvis det er
noget akut.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON

Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns Praktiserende Laeger har
indgdet aftale om at korrespondere pa en sikker e-mail om bor-
gerne.

Sygeplejersker i Kgbenhavns Kommune har faet et arbejdsred-
skab, der med ét slag har sparet dem for masser af tid og besvaer
i kontakten med borgernes egen laege. De kan nu bestille medicin
og afklare spergsmal om borgernes behandling med en sakaldt
korrespondancemeddelse pa en sikker mailforbindelse.

Hjemmesygeplejerske Louise Jorgensen, Lokalomradde Ama-
ger, kalder korrespondancemeddelelserne det bedste arbejds-
redskab, hun har faet, siden hun blev ansat i kommunen.

"Jeg tror, min telefontid er faldet med 90 pct.,” siger hun.

Fgr i tiden kunne en hjemmesygeplejerske have to-tre lager,
hver dag hun skulle ringe om medicinbestilling eller andre
spergsmal, og det kunne let tage 10 minutter at komme igennem
telefonkpen hos hver enkelt. Nu bruger hun kun telefonen, nar
det er noget akut.

"Jeg kan sende en mail i Igbet af dagen om et blodsukker eller
en dosering, 0og meget ofte har jeg svar naeste dag,” siger Louise
Jergensen.

Laes mere pd side 40.
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To hiv-patienter menes kureret

Den arlige internationale aids-konferen-
ce i USA, der blev holdt i slutningen af
juli, har praesenteret, hvad der kan veere
et muligt gennembrud i forsgget pa at
finde en kur mod hiv. To hiv-patienter
fra Boston, USA, der har undergdet
knoglemarvstransplantationer i forbin-
delse med kraeftsygdomme, menes nu
at veere helbredt for hiv. Selvom virus

kunne males i deres blod lige efter
transplantationen, overtog donorcel-
lerne over tid, til virus ikke laengere var
maleligt. Patienterne undergik trans-
plantationerne for hhv. to og tre ar si-
den, og der er stadig ikke malbar hiv-
virus i deres blod, oplyser International
AIDS Society i en pressemeddelelse.
Ind til videre kendes kun til én patient,

der har overvundet hiv-virussen. Det er
den sakaldte "Berlinpatient”, Timothy
Ray Brown, der for fem ar siden under-
gik en lignende operation, som menes
at have kureret ham for sygdommen.

(mdk)

| klinik i hjemmeplejen med et abent sind

AF MARIA FROULUND LADEKARL, SYGEPLEJESTUDERENDE, MODUL 10, SYGEPLEJERSKEUDDANNELSEN | AALBORG, UC NORDJYLLAND

Midaldrende hjemmesygeplejersker doserer medicin til eldre
damer i nydelige hjem. Sddan s& den sygeplejestuderende sit
kommende kliniske undervisningssted for sig, men hun fik ryd-
det op i sine fordomme og begyndte at udvikle sig til den syge-
plejerske, hun gnsker at veere.

For jeg fik set mig om, var sommerferien forbi, og jeg var nu
ndet til modul 6, hjemmesygeplejen. Efter to intensive uger pa
skolebanken blev vi sendt ud til vores respektive kliniske un-
dervisningssteder, spandte pa, hvad de kommende otte uger
ville bringe.

Vi havde pa skolen talt meget om vores forventninger til og
fordomme omkring hjemmesygeplejen. For mit vedkommende
havde jeg et klart billede af, hvordan en hjemmesygeplejerske
sd ud, og hvad hun lavede. Hjemmesygeplejersker var midald-
rende kvinder, der kgrte rundt til sede aldre damer i nydelige
hjem og doserede medicin. Faerdig slut. Det skulle dog vise sig,
at det overhovedet ikke forholdt sig sadan.

Sygeplejerskerne pa mit kliniske undervisningssted var alt
andet end midaldrende og kedelige. Pa trods af et ofte stort
arbejdspres medte de hver morgen op friske og altid med en
praksishistorie i @rmet, man bade kunne lzere og smile af. De
var utroligt gode til at give tid og rum til at veere studerende, de
tog altid hensyn til, hvad jeg gerne ville, og samtidig fik de mig
til at fgle, jeg var en del af gruppen.

Jovist havde vi medicindoseringer til &eldre damer i nydelige
hjem, men det var kun en lille del af arbejdet. Jeg havde ikke i
min vildeste fantasi forestillet mig, hvor alsidigt jobbet som
hjemmesygeplejerske er. Jeg madte alt fra sede sma damer,
misbrugere, psykisk syge til borgere med store bensar, og jeg
kom hver dag hjem med nye oplevelser, tanker der skulle skri-
ves ned, og ting der skulle slds op og undersgges narmere.
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Aldrig er otte uger strgget af sted sa hurtigt, og aldrig havde
jeq troet, at jeg skulle fa sa meget med mig fra hjemmesygeple-
jen, som jeg gjorde. Til alle mine medstuderende vil jeg derfor
sige: mgd hjemmesygeplejen med et dbent sind. Det er her, teo-
rien bliver koblet pa praksis, og her, man for alvor begynder at
udvikle sig til den sygeplejerske, man gnsker at vaere.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du leerte noget af en patient, en pargrende eller en fagperson i

sundhedssektoren, sd 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. Send din historie

til fagredakter Jette Bagh pa jb@dsr.dk

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN



Mad den socialt
udsatte med anerkendelse

TEKST: LOTTE HAVEMANN

Du kender ham godt. Borgeren, der ikke har veeret i bad i ugevis, er pavirket og hgjtra-
bende eller ikke overholder sine aftaler. Du har mdaske fglt afsky eller irritation, eller ogsa
har du veeret i stand til at rumme denne utilpassede patient.

Sundheds- og Socialministeriet har i faellesskab udgivet et sdkaldt vaerdisaet for modet
med socialt udsatte mennesker. | pjecen "Feelles vaerdier i det sociale og sundhedsmaes-
sige arbejde med socialt udsatte” findes 12 punkter, som kan vaere med til at fremme en
mere anerkendende tilgang til denne gruppe. Her er punkterne i redigeret form:

1.

Samtalekulturen - et respektfuldt mgde med den socialt udsatte forudseetter, at den
professionelle har faerdigheder og vilje til at saette sig ind i den udsattes veerdier,
folelser, holdninger og tankegange.

Kontrolniveau - hvis borgeren mgdes med kontrol, tvang og mistillid, bliver der min-
dre rum til omsorg, naerveer og medleven.

Engagement hos de ansatte - et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg for de ansatte,
der skal tage hand om socialt udsatte, er vigtigt, fordi arbejdet kraever engagerede
medarbejdere med overskud.

Koordineret praksis - navnlig for socialt udsatte er det centralt at undgd unedigt
skiftende kontakter, der kraever, at den enkelte skal dbne sig igen og igen over for
forskellige ansatte.

Anerkendelse af de udsattes kompetencer - de ansatte skal sa vidt muligt under-
stotte de positive kvaliteter, den socialt udsatte selv tilskriver sig, og formulere et
perspektiv for dennes fremtid.

Synligggrelse af de socialt udsatte - giv de socialt udsatte stemme ved at stotte
brugerorganisationer og deltage i offentlige debatter.

Professionel opbakning - inden for de galdende regler og muligheder ma de ansatte
med deres s&rlige indsigt tage den socialt udsattes parti.

Undga stigmatisering - fordomme eller grove klassificeringer opleves som stigmati-
serende og meget lidt anerkendende. Klassificeringer bgr altid ske i dialog med bor-
geren.

Ingen skjulte dagsordener - den professionelle skal la2gge sine malsatninger, faglige
vurderinger og kategoriseringer frem til drgftelse med borgeren og ogsa lade bor-
gerens perspektiver fa plads i journalen.

. Opsegende virksomhed - for overhovedet at fa socialt udsatte i tale kan det vaere

nedvendigt at vaere dér, hvor de er, nar de har brug for det.

. Accept af forskellige veje - arbejdet med socialt udsatte vil ofte forudseette fleksibi-

litet og afvigelse fra standardpraksis. En ekskluderende praksis bgr undgas, selv om
borgerne kan virke besverlige og usamarbejdsvillige.

. Opmaerksomhed pa rettigheder - man skal ikke alene informere de udsatte menne-

sker om deres rettigheder. De skal ogsa understgttes og hjalpes med, at de far dem
i praksis.

Se desuden fem videofortaellinger fra socialt udsatte pd www.youtube.com/socialmini-
steriet

I en af videoerne fortealler Jesper Hansen, hvordan sygehuspersonalet reagerede nega-
tivt og fordomsfuldt, da han var erlig og fortalte, at han var narkoman.

Indien vil give borgerne gratis
medicin
Den indiske regering har afsat ca.
32 mia. kr. til gratis kopimedicin til
de flere hundrede millioner indere,
som ikke selv er i stand til at betale
for leegemidlerne, skriver Ritzau/
Reuters.

| Indien har leegerne forbud mod
at udskrive recepter pa originale
leegemidler, som koster flere gange
sd& meget som kopimidler. Dermed
udelukkes store vestlige medici-
nalselskaber fra at kunne profitere
af ordningen.

YouTube er sexistisk over for
sygeplejersker

Op mod en million mennesker ser
de mest populeere videoklip om sy-
geplejersker pa videotjenesten
youtube.com. Men det er ikke et en-
tydigt billede, seerne far af syge-
plejerskers job, viser en ny analyse
fra sygeplejefakultetet ved univer-
sitetet i Dublin, Irland. Sygeplejer-
skerne bliver portreetteret som en-
ten sexede eller inkompetente, og
kun i de tilfeelde, hvor sygeplejer-
sker selv har lagt videoklip pa si-
den, vises et andet positivt billede
om faget. Undersggelsen publice-
res i Journal of Advanced Nursing i
august 2012.

Syv timers sgvn er optimalt

Syv timers sgvn. Hverken mere el-
ler mindre er optimalt, hvis hukom-
melsen skal veere knivskarp. Det

viser en undersggelse blandt
15.000 sygeplejersker, hvis sgvn-
mgnstre er blevet registreret siden
1986 i det amerikanske Nurses'
Health Study.

Deltagerne, der sov under fem el-
ler over ni timer om natten, havde
gennemsnitligt en hukommelse,
der svarede til, at der blev lagt to ar
til deres nuvaerende alder.
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Jyske sygeplejersker mere til

TEKST: RIKKE GUNDERSEN

Tilfredsheden med arbejdsmiljget er stgrst
blandt jyske sygeplejersker. Kortere af-
stand til ledelsen og mindre udskiftning i
personalet kan veere forklaringer, lyder det
fra forsker og arbejdsmiljgrepraesentanter.

Vest for Storebelt er sygeplejersker ansat
i regionerne mere glade for arbejdsmiljget
pa deres arbejdsplads end de sjallandske
regionssygeplejersker. Det viser en sam-
menlignelig trivselsundersggelse fra Dan-
ske Regioner, hvor over 17.000 sygeplejer-
sker har medvirket.

Sterst tilfredshed finder man blandt sy-
geplejerskerne i Region Nordjylland, hvor
den samlede tilfredshedsscore med ar-
bejdsmiljget er 72 pa en skala fra O til 100,
hvor 100 svarer til at veere tilfreds i meget
hgj grad, mens O svarer til slet ikke at vae-
re tilfreds. Mindst tilfredshed er der til
gengeld hos sygeplejerskerne i Region
Hovedstaden, hvor scoren er 57.

Seniorforsker ved Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg, Vilhelm
Borg, som har forsket i sygeplejerskers
arbejdsmiljg, forklarer, at forskellen skyl-
des udskiftning blandt personalet.

"Der er mindre udskiftning pa de jyske
hospitaler end pd de kebenhavnske. Nar
der er flere medarbejdere, som har varet
pa hospitalet i laangere tid, far de et bedre

arbejdsmiljg, fordi deres samarbejde bli-
ver bedre. De far udviklet nogle arbejdsru-
tiner, som gor arbejdet lettere,” siger Vil-
helm Borg.

Modsat skal de kebenhavnske sygeple-
jersker bruge tid pa at laere nye medarbej-
dere op i stedet for at passe deres eget
arbejde, hvilket 0ogsa kan vaere med til at
mindske tilfredsheden med arbejdsmilje-
et.

Vilhelm Borgs tidligere forskning viser
0gsad, at de kgbenhavnske sygeplejersker
har flere skiftende vagter end de jyske, og
det gor dem mere stressede.

Endelig kan afstanden til ledelse ogsa
have betydning for, hvor store smilene er
hos sygeplejerskerne.

"Mange jyske sygehuse er mindre, og
dermed er den enkelte medarbejder teet-
tere pa ledelsen. Det ger, at medarbejder-
ne og ledelsen kender hinanden bedre, og
det skaber maske storre forstaelse for le-
delsens beslutninger,” siger Vilhelm Borg.

Nemmere at Igse problemerne

Kort afstand til ledelsen har betydning for,
at jyske sygeplejersker er mere tilfredse
med arbejdsmiljget, mener sygeplejerske
og arbejdsmiljgrepraesentant Ingelise Ny-
holm Andersen fra Sygehus Vendsyssel
Frederikshavn i Region Nordjylland.

Hiv-udviklingen i
hele verden er kortlagt

11980'erne begyndte de forste tilfeelde af hiv-smittede at vise sig i USA, og efter-
fglgende blev det klart, at sygdommen var ved at blive en verdensomspandende
epidemi, der isar ramte udviklingslandenes befolkninger hardt.

Siden da har forskere arbejdet med at udvikle stadigt mere effektiv medicin
mod sygdommen, ligesom viden om brug af beskyttelse er blevet udbredt.

Det har fort til, at der har veeret et fald i antallet af hiv-smittede, selvom syg-
dommen stadig er et stort problem i mange lande.

FN-programmet UNAIDS og nyhedsmediet NPR har i et interaktivt kurvedia-
gram kortlagt udviklingen af hiv-tilfaelde i alle lande siden 1990. Den interaktive
analyse kan findes pa NPR.org ved at s@ge pa "Track the spread of AIDS across
the globe".

(mdk)
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fredse end sjeellandske

Lav jobtilfredshed koster dyrt

At de sjeellandske sygeplejersker er
mindre tilfredse end deres jyske kol-
leger med arbejdsmiljget, deres frem-
tidsudsigter og maden, deres evner
bruges pa, kan have betydning pa
flere niveauer. Seniorforsker Vilhelm

Borg har tre bud pa fglgevirkninger:

1. En mindre tilfredshed med forhold
pa arbejdet kan pavirke ens tilbg-
jelighed til at melde sig syg. De,
som er mest utilfredse, melder sig
hurtigere syge og kommer senere
tilbage pa jobbet.

2. Deres livskvalitet bliver ogsa la-
vere ved mindre tilfredshed med
jobbet.

3. Jo mindre tilfreds man er med ar-
bejdet, jo mindre effektiv er man i
sit job.

"Nar afstanden er kort, er det nemmere
at fa ledelsen i tale, nar der er problemer,
man er utilfreds med. Og dermed er det
0gsd nemmere at fa Igst problemerne, sa
de ikke munder ud i frustrationer,” siger
hun.

Arbejdsmiljgrepraesentant  Erik  Ka-
vanagh, som er sygeplejerske pd anaste-
siafdelingen pa Bispebjerg Hospital i Re-

gion Hovedstaden, vurderer, at de kgben-
havnske fyringsrunder har stor betydning
for sygeplejerskernes oplevelse af ar-
bejdsmiljget.

"Fyringsrunderne gor os mere utrygge.
Man ved ikke, om man har et arbejde om
et ar eller ej. Og samtidig skal man hele
tiden til at starte forfra med Adam og Eva,
hver gang man skal oplaere nogle nye,”
forklarer han og tilfgjer, at der ogsd er
mange, som kun er ansat i vikariater i ho-
vedstaden, hvilket er med til at @ge usik-
kerheden endnu mere.

De kgbenhavnske sygeplejersker er og-
sa mindre tilfredse med deres fremtidsud-
sigter. | Region Hovedstaden er den sam-
lede tilfredshedsscore med fremtidsudsig-
terne 60, mens den i Region Nordjylland
topper med 72. Og det kan netop ogsa
hange sammen med uvisheden om, hvor-
vidt man har et job til naeste ar, papeger
Erik Kavanagh.

Utilfredse er mindre engagerede

Et andet resultat fra undersggelsen viser,
at de jyske sygeplejersker er mere tilfred-
se end sjelleenderne med maden, deres
evner bruges pa. Ogsa det forhold kan
ifplge seniorforsker Vilhelm Borg forkla-
res med den mindre afstand til ledelsen i
Jylland og den mindre udskiftning blandt

personalet. "Nar der er teettere kontakt til
ledelsen, er der bedre mulighed for, at le-
delsen ved, hvad den enkelte medarbejder
gerne vil, og derved kan man i hgjere grad
indrette arbejdet efter det. Samtidig er en
mindre udskiftning blandt medarbejder-
skaren med til at gge disse muligheder,”
siger seniorforskeren.

Utilfredse medarbejdere er en darlig
gevinst for ledelsen, mener bade senior-
forskeren og de to arbejdsmiljgrepraesen-
tanter. Nar sygeplejerskerne er mindre til-
fredse med deres arbejde, kan det veere
med til at mindske engagementet, siger
Erik Kavanagh.

"Hvis man ikke er tilfreds med sit arbej-
de, er man der maske bare, fordi man skal
tjene penge, uden at vaere engageret i det,
man laver. Mindre tilfredshed kan ogsa
vaere med til at @ge sygefraveeret,” siger
han.

Ingelise Nyholm Andersen peger pa, at
et tilfreds personale 0gsa kan smitte af pa
patienterne.

"De foler sig bedre tilpas, nar de bliver
madt af et tilfreds personale, der er glade
for deres job. | sidste ende tror jeg, at det
kan have betydning for patienterne, og at
de kommer sig hurtigere,” siger den jyske
arbejdsmiljgrepraesentant.

Fremskridt for datafangst
i konsultationer

Laeger og sygeplejersker i private klinikker indberetter i stigende grad data for udvalgte dia-

WFOTO: \STOCK

gnosegrupper som diabetes, KOL m.fl. til den landsdaekkende Dansk AlmenMedicinsk Data-

base. Det fremg&r af &rsrapporten fra DAK-E, Datafangst-programmets hjemsted. Arsrap-
porten viser, at der med udgangen af juni var 1.200 klinikker tilmeldt - svarende til 59 pct. af
klinikkerne pa landsplan. Leder af DAK-E, Henrik Schroll, vurderer, at 80-90 pct. af alle kli-
nikker bliver tilmeldt inden 1. april 2013, som det har vaeret malet. "Der er en lille restgrup-
ppe, som jeq ikke er helt sikker pa, at vi far med,” siger han til Ugeskrift for Laeger.

Laes mere pa www.dak-e.dk
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INDDRAGELSE | ZEldre sygeplejersker
AF PARORENDE” | Kvitter cigaretterne

. TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J
kraever kompetence i

De sidste 20 ar er andelen af rygende sy-

geplejersker over 60 ar faldet fra 30 pct.
FAMILIETERAPI/ til 11 pct. | forhold til kvinder generelt i

samme aldersgrupper er der lidt flere sy-
F AMILIESAMARBEJ DE geplejersker, der kvitter smggerne.
SYSTEVIISKSTRUKTURH Sygeplejersker over 60 ar har de seneste
20 ar droppet smggerne, viser en ny un-
FAMILIETERAPL dersggelse fra Den Danske Sygeplejerske-

-den3—5rigevideteuddannelse kohorte. Siden 1993 er andelen af aldre

sygeplejersker, som ryger, faldet fra 30
pct. daglige rygere til blot 11 pct. i 2009.
starter i Aalborg d. 10.-11. sept. 2012 Og det er lidt feerre rygere end den gen-

Enkelte ledige pladser! nemsnitlige danske kvinde pa samme al-
der, hvor 13 pct. ifglge Sundhedsstyrelsen

Skriftlig tilmelding til Familiterapeutisk Center var rygere i. 2009. ) 13.000 sygeplejersker er spurgt
mail: villel@fic.dk eller Vejgaard Bymidre 29, "Sygeplejerskerne i undersggelsen har

'u' \

9000 Aalborg www.fic.dk vaeret med siden 1993, og de er generelt En kohorte er en kvantitativ underse-
meget sunde. Men de ryger ikke vaesentlig gelse, der folger den samme gruppe
mindre end andre kvinder med tilsvarende respondenter over laengere tid. Den
uddannelsesniveau,” fortaller sygeplejer- Danske Sygeplejerskekohorte blev
ske og postdoc Mette Kildeveeld Simon- etableret i 1993 for kvindelige med-

e sen, som er forskningsleder pa Fin- lemmer af Dansk Sygeplejerad over
e senscentret, Rigshospitalet, og forsker i 44 ar. Ved den seneste undersagelse i
bl.a. sygeplejerskers sundhed og sygdom- 2009 blev knap 13.000 sygeplejersker
Sygepleje under forandring me pa Forskningscenter for Forebyggelse spurgt om deres sundhedsvaner, hvor-
Har fremtidens patient brug for sygepleje? og Sundhed, Glostrup. af 11.000 svarede. Sygeplejerskerne
Sy Hun vurderer, at resultaterne afspejler er \éaldgt tl l;Ohorten('jiord' fatggrutppen
udior 00 DEsnge den tendens, der har varet i befolkningen me eres gggrun orven esé
d o kunne give sikre helbredsoplysninger
Hovedtalere: e”sgnere ar. ] om sig selv, og fordi de udggr en
Annette Wandel, Chefkonsulent, Danske Ligesom vi bredt kan se, at folkestopper forholdsvis homogen gruppe kvinder.
Patienter med at ryge, sker det samme ogsa for sy- Kohorten er inspireret af det ameri-
Pargrende - en rolle i forandring .
Ingela Skirsiiter. Prof Sanl } geplejerskegruppen, hvor flere og flere kanske forskningsprojekt The Nurses'
ngela arsater, Protfessor, >anigrenska H .
Akademin, Goteborgs Universitet fglger trenden med at holde op. Vi kan nu Health Study, der startede i 1976, og
Kommunikation i forandring. Webbaseret se, at nasten halvdelen af alle adspurgte er pd verdensplan en af f& kohorter
;trgtbt,i;;'elﬂ”ge voksne som lever med psykiske sygeplejersker i aldersgruppen erklaerer af kvinder.
Martha Hgjgaard, Omradeleder, sig eksrygere,” siger hun.

Silkeborg Kommune
Fremtidens sygepleje foregar hjemme hos

borgeren
Marit Kirkevold, Professor, Aarhus Universitet Eksrygere i stigning
Sygeplejefaget i spaendingsfeltet mellem

tradition og fornyelse i den senmoderne tid.

Sygeplejersker over 60 ar stopper i stigende grad med at ryge, viser udviklingen i en ny

Indsendelse af abstrakts og undersggelse fra Den Danske Sygeplejerskekohorte, juli 2012.
tilmelding til konferencen:

pd DSSF's hjemmeside

www. sygeplejeforskning.dk 1993 1999 2009
Deadline for abstrakts inden 26. oktober 2012. Daglige rygere 30 pct. 24 pct. 1 pct.
Eksrygere 35 pct. 39 pct. 46 pct.
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Patienten er treet, afkraeftet og initiativigs

Hvad stiller man op, hvis patienten skal gares klar til operation,
men man er bekymret for, om patienten overhovedet kan klare
efterforlgbet?

Gurli er 70 ar, hun har lungekraeft og er meget traet. Hun kommer
til lungekirurgisk afdeling siddende i en kgrestol, fordi hun nee-
sten ikke kan fa vejret. Det er meningen, hun skal opereres den
folgende dag, hvor hun skal have fjernet en del af den ene lunge.
Den faste aftenvagt, sygeplejersken Lisa, skal klare de sidste ting
i forbindelse med operationen, men hun kan ikke forma Gurli til
at komme ud af sengen. Patienten er initiativigs og afkraeftet.
Lisa overvejer: Skal hun ggre patienten klar til operation trods
sin bekymring for, om Gurli kan klare efterforlgbet? Skal hun be-
de vagthavende leege om at vurdere Gurlis situation? Skal hun
tale med patienten om de krav, der stilles til hende efter opera-
tionen?

Lisa veelger at tale med Gurli, som ikke mente at kunne hono-
rere kravene til den postoperative periode. Lisa tilkalder herefter
en laege, som taler med Gurli. Konklusionen bliver, at operationen
aflyses.

Lisa taenker efterfalgende over, om hun har handteret situatio-
nen rigtigt. Hvordan vil overlagen, der har vurderet, at patienten
kan opereres, reagere? Hvordan vil kollegerne og Gurlis familie
reagere?

Hvad teenker du om situationen? Hvordan ville du reagere? Las
nedenfor, hvad vores panelmedlemmer mener, og skriv evt. dit
svar pa www.sygeplejersken.dk under dilemma eller benyt face-
book.com/sygeplejersker

Svar 1. Der stilles afslutningsvis mange spergsmal, men der
mangler et: "Hvad mener patienten egentlig selv?" Den darlige
almene tilstand praesenteres som vaerende kommet gradvist. Det
er saledes ikke noget nyt, at patienten er afkraeftet, og tilstanden
udelukker ikke en kompetent beslutning. Men det ser ikke ud til,
at sygeplejersken kender til preemisserne for beslutningen, og
hun veelger at tilkalde vagthavende laege. Dette i den bedste hen-
sigt. Spergsmalet er blot, om konsekvenserne af denne samtale
er de bedste for patienten set i relation til dennes autonomi.
Hvad jeg ville gere? spgrges der om. Jeg ville anbefale patien-
ten en samtale med den omtalte overlage pa et tidspunkt, hvor
de pargrende samt den plejeansvarlige sygeplejerske kunne vae-
re til stede. Samtalen skal helst afholdes i rolige, neutrale omgi-
velser om dagen, sa jeg kunne fa et indblik i patientens holdning
og generelle livsfgrelse, hvilket kunne danne baggrund for en
beslutning, vi som klinikere ville vide var den rette for patienten.

Af Dorte E.M. Holdgaard, oversygeplejerske, exam.art., SD, MPA,
formand for den lokale etiske komité ved Aalborg Sygehus.

Svar 2. Sygeplejersken Lisa hjalper Gurli - ikke blot med at gore
Gurli klar til operation. Lisa er den opmarksomme sygeplejerske,
der i situationen bruger sit faglige sken og med udgangspunkt i

respekten for Gurli overvejer, om hun har faet den ngdvendige
information for at kunne traeffe en kvalificeret beslutning om
operation. Lisa overvejer maske ogsd den mulige lidelse, som
Gurli skal igennem i forbindelse med det postoperative forlgb, og
udfgrer den eksemplariske sygepleje ved at tale med og maske
sporge Gurli, hvad hun taenker om hele situationen. Gurli far her-
ved muligheden for at overveje sine muligheder og drofte dem
med den laege, der er tilkaldt, og som eventuelt kan traeffe en ny
beslutning.

Efterfplgende far Lisa tanker om, hvad overlaegen og familien
matte taenke om hendes handling i forhold til Gurli - refleksioner
i forhold til sin sygepleje, omend tankerne nu er styret af en vis
form for angst for, hvad andre vil taenke.

Ingen kan sige sig fri for tanker, nar vi har truffet et valg, der
far betydning for andre mennesker, men det fritager os ikke fra
ansvaret for at handle, nar vi finder det rigtigt. Den enkelte skal
jo leve med det, hun ger, men ogsa med det, hun ikke ggr og
burde have gjort.

Af Grete Baekgaard Thomsen, sundhedschef,
formand for Sygeplejeetisk Rad, www.dsr/ser.

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh: jp@
dsr.dk. Det mé& hejst fylde 900 tegn. Husk navn og medlemsnummer pa din mail.
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99 Pa sadan en mavekirurgisk afdeling er man jo nede og rgre |
nogle nedre dele, hvor lugten ikke altid er den allerbedste. Med de
fa toiletter, som der er, kalder det virkelig pa at blive moderniseret.
Men det kan personalet ikke ggre for. Det arbejder i nogle fysiske
rammer, som kunne veere langt bedre.”

Formand for Danske Regioner, Bent Hansen (S), om at vaere indlagt med tarmkraeft i sit eget sygehusvaesen, til Ekstra Bladet den 3. august 2012.

TESTE

Kan du dit fagblad? Vaer med i lodtraekningen om et gavekort til Magasin til en veerdi af 250 kr. Vi traekker lod blandt de indsendere,
som har svaret rigtigt pa flest spgrgsmal. Du finder alle svar i dette nummer af Sygeplejersken.

3. Flere britiske sygeplejersker var flammebarere, da
den olympiske ild skulle taendes ved OL i London
2012, heriblandt en 81-arig kvinde, hvad hedder hun?

a. Frances Johnson.

. Sue Barton.
c. Mildred Ratched.

4. Mens mange kommuner lagger sygeplejeopgaver ud
til social- og sundhedsassistenter, gar Kgbenhavns
Kommune den modsatte vej. Siden 2007 har kom-
munens sundheds- og omsorgsforvaltning oprettet
nye sygeplejerskestillinger i hjemmesygeplejen og li-
ge sa mange pa plejehjemmene, selv om der rent
faktisk bliver faerre &ldre i Kgbenhavns Kommune.
Hvor mange nye stillinger er der tale om?

a. 240.
Norge, Storbritannien og Holland har etableret rad . 80.
eller institutter, som prioriterer sundhedsydelserne c. 30.

ud fra abne kriterier og grundige analyser. | Danmark
har vi ikke nogen tilsvarende funktion, til gengaeld
har Danske Regioner faet styrket sit "eget"” rad,
hvilket navn har det?

Nationalt udvalg til Vurdering af laegemidler.

Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.

Institut for Rationel Farmakoterapi.

. 100 sygeplejersker arbejdede frivilligt pa Roskilde

Festival 2012, hvor de bl.a. fik erfaring med 238
stofpavirkede unge. Hvilke symptomer giver stoffet
fantasy ifglge Sundhedsstyrelsen?

Rodsprangte gjne, gjenldgene "falder ned”, gredet tale,
hjertebanken, gget puls.

. Angst, aggressiv og irrationel adfeaerd, hgj temperatur, ras-

tleshed, torstig, udvidede pupiller.
Opstemt, forvirret, kvalme/opkastning og bevidstlgshed.
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5. Ma&ndenes hjem i Kgbenhavn har afprgvet et nyt
middel til sarbehandling, og det har vist sig at have
god effekt. Et hollandsk litteraturstudie viser, at
midlet har bedre effekt end f.eks. gazebandager.
Hvilket middel er der tale om?

a. Renggringsmiddel.

Honning.

c. Fiskeolie.

(sbk)

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest den 30. juli 2012. Kun
medlemmer af Dansk Sygeplejerad kan deltage i lodtraekningen.
Vinder af Testen i Sygeplejersken nr. 7/2012 blev Anna Durst-
Andersen. De rigtige svar var: 1: ¢, 2: ¢, 3: a, 4: a, 5: b.



""Healeren skulle vise,
Oy
hvor sengen skulle sta

Ifglge Statens Institut for Folkesundhed har omkring 1,2 mio. danskere pravet kreefter
med alternativ behandling som akupunktur og zoneterapi det seneste ar. Og stadigt flere
s@ger samme vej. Hvad betyder det for din arbejdsdag?

TEKST: CHRISTINA SOMMER
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Pia Jonassen,
konsultations-
sygeplejerske,
Lagecenter Korsgr

"Jeg er 0gsd rygestopin-
strukter, og det er iseer her,
jeg meerker den stigende in-
teresse for alternativ be-
handling, hvor mange pa-
tienter sidelgbende gar til
privat akupunkter. Men vi
kan ogsa opleve det blandt
patienter, der er en smule
medicinforskraekkede og
derfor meget gerne vil prgve
andre ting for evt. ordineret
medicin. Har patienten f.eks.
et langtidsblodsukker, der
indikerer, at han burde fa
medicin, kan vi give ham tre
maneder til at prgve noget
alternativt i, hvorefter vi fgl-
ger op med nye blodprgver.
Patienterne er naturligvis
velkomne til at s@ge alterna-
tiv behandling, sa lange de
har det godt med det og ikke
skrotter al anden behand-
ling og feks. tror, at deres
diabetes alligevel bliver ku-
reret. Skulle det ske, vil jeg
blande mig og papege, at
det er uhensigtsmaessigt.”

Birgit Hessellund,
udviklingssygeplejerske,
gyna&kologisk-kirurgisk
afsnit Y5, Aarhus
Universitetshospital

"Vi tilbyder f.eks. akupunktur
i forebyggelse og behandling
af kvalme, og vi er ogsa be-
gyndt at bruge kinesiotape
iseer i forbindelse med lymf-
gdembehandling. For nylig
havde en patient taget sin
healer med, som skulle vise,
hvor sengen skulle sta. Sa
lenge det ikke er direkte
skadeligt for vores behand-
ling, lader vi selvfglgelig pa-
tienterne gere, som de vil.
Jeg henviser bl.a. til Kraef-
tens Bekeempelse, der har
en god hjemmeside i forbin-
delse med alternativ be-
handling. Jeg tror, at mange
prgver meget mere, end vi
hgrer. Vi har leenge spurgt
ind til brugen af alternativ
behandling og kosttilskud,
men skriver nu ogsa i patien-
tinformationen, at vi gerne
vil have det oplyst. Mange
patienter tror maske, at vi er
imod det, men tvaertimod. Vi
gnsker en aben dialog.”
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Maja Castor Andersen,
hjemmesygeplejerske,
Faaborg-Midtfyn
Kommune

"Hos os er der ikke ret
mange, der opsgger den
alternative behandling, og
jeg har ikke lagt maerke til
en stigning. Det tror jeg i
hej grad hanger sammen
med, at den generation, vi
meoder, er den &ldre, og
derudover er vi ogsd et
landdistrikt. De fa borgere,
der sgger alternativ be-
handling, ger det, fordi de
gnsker selv at tage ansvar
for eget liv og helbred. De
er meget dbne omkring det
og ser det som et supple-
ment til den etablerede
behandling, vi tilbyder i
samarbejde med andre
fagfolk. Hos os er der pri-
meert tale om kosttilskud
og f.eks. zoneterapi i for-
hold til afslapning og vel-
veere."

FOTO: ALEX TRAN
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ROSKILDE FESTIVAL

P 3

De frivillige sygeplejersker pa Roskilde Festival far erfaring med

stofpdvirkede unge, som de kan bruge i deres daglige arbejde.
TEKST: SIGNE LENE CHRISTIANSEN ¢ ARKIVFOTO: SCANPIX J

Ekstra Bladet skrev om narkolejre, mens  Hansen, der har veeret med som frivillig
TV2 rapporterede om et dbenlyst hashfor- i 25 &r. Selvom Roskilde Festival er imod
brug. En ung mand dgde i begyndelsen af  stoffer, lukker de ikke gjnene fo de il-
Roskilde Festival efter at have taget stoffer, ~ legale rusmidler er til stede. Der r
og det fik medierne til at sette fokus pd  afrusningen i ar abent i otte dage,
forbruget af euforiserende stoffer blandt  den sidste ar var &ben i fire dage. Inde
gaesterne pa Roskilde Festival. [ r var 238 festivalen gik i gang, var de frivillige i det

gaster igennem afrusningen, viser festiva-  medicinske beredskab til et opleeg om nar-

lens opggrelse af journaler. Det er kun lidt ~ kotikatendenser og symptomer. Her lerte
flere end sidste &r, hvor 226 gaester skulle  de bl.a., at der ikke findes antidoter mod
- tilses, fordi de havde drukket for meget el-  mange af de almindelige rusmidler.
ler taget for mange stoffer. "Nar vi tager imod pdavirkede gester,
"Der har altid vaeret stoffer pafestivalen,  behandler vi symptomerne sa godt, vi kan.
or ‘er i resten af samfundet,” si-  Og der er ingen lpftede pegefingre,” fo'r-l
k nerende Sﬁngéplejéréke Birgitte  klarer Birgitte Hansen. 1
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”Mange af de unge bliver bange, nar de
har taget stoffer. Derfor har de brug for at
blive mgdt med omsorg og trgst og ikke
skaeldud. Uanset om det er pé festivalen el-
ler skadestuen,” siger anastesisygeplejer-
ske fra Rigshospitalet, Merete Norup. Hun
brugte tidligere pa aret sine erfaringer fra

estivalen, da en masse unge fra en 1. maj-
est fik respirationsbesveer, efter de havde
taget stoffet fantasy og matte indleegges pa
Rigshospitalet.

Festivalarbejdet giver et bedre kendskab
til symptomer pa forgiftninger og unges

festvanery*fe

sygepleje

teeller flere af de frivillige
wHvor det et ar var LSD, der



florerede blandt de unge, har det i ar vaeret
stofferne MDMA, fantasy og nogle enkelte
tilfeelde af feelgrens til biler, der bliver blan-
det med kausisk soda og drikkes. Séledes
leerer sygeplejerskerne pa festivalen, hvad
de nyeste tendenser inden for narkotika er.
Alligevel er det ikke altid til at vide, hvad de
unge har taget. Og de primitive arbejdsfor-
hold pa festivalen kraever, at sygeplejersker-
ne ma improvisere ved f.eks. at hente is til
nedkgling i en bar, forklarer Gerda Benga-
ard, der til daglig er anaestesisygeplejerske
pa Roskilde Sygehus. Hun uddyber:

"Derfor bliver min evne til at observere
og behandle symptomerne skerpet.”

Symptomer ved de mest anvendte euforiserende stoffer
Hash/skunk/pot: Redspraengte ojne, ojenlageng "fe gréde
banken, gget puls.
Amfetamin/speed: Angst, aggressiv og irrat
hed, terstig, udvidede pupiller. i
LSD/svampe/kaktus: fjern, fravaerende, sgvnig, Kyalme, syns- ogﬂo

[
adfaerd, hoj er
» - g J‘]p

paranoia, hgj puls, temperatur og hgjt blodtryk. L
Ecstasy: store pupiller, urolig/panisk, keebekramper,
peratur.

Kokain/crack: udvidede pupiller, rastlgshed, paranoia, hg
blodtryk.

Fantasy/GHB: opstemt, forvirret, kvalme/opkastning og bevid

jvendt a
S, temperatur og hgjt

oshed.

Kilde: Sundhedsstyrelsen.




ROSKILDE FESTIVAL

Ventetiden var lang pa ska-
destuen pd Roskilde Festival,
0g de frivillige sygeplejersker
havde dobbelt sd travit i ar
sammenlignet med sidste ar.
Nu vil festivalen rekruttere
flere sygeplejersker.

TEKST: SIGNE LENE CHRISTIANSEN « FOTO: CAMILLA STEPHAN

Bip. Bip. Bip. Monitoren i afrusningsafde-
lingen bipper rytmisk og konkurrerende
med de tunge toner fra teltene pé Roskilde
Festivals gstlige campingomrade. P4 en
bare ligger en ung mand pé siden og kaster
op pé de skré gulvbradder. Ved siden af
hyperventilerer en ung kvinde, der er fuld
for forste gang. Det er tidligt mandag af-
ten og tredje dggn i festivalens skadestue,
hvor de frivillige laeger, sygeplejersker og
samaritter har travlt med at tage sig af
brandsar, alkoholforgiftninger, infektioner
og forstuvninger.

“Hvordan gér det med dig?” sperger sy-
geplejerske Helene Byrne venligt en ung
mand, der pruster tungt. En aflang pose til
opkast ligger klar ved siden af béren, hvor
hans veninde sidder og vager. Langere
nede ad gangen i et af teltets fire behand-
lingsrum forbinder lagen en forstuvet
arm, og ved teltets bagudgang sidder en
pige og afkegler et brandséar pa sit ben.

Det er kun fjerde &r, at festivalen har en
fuldt funktionel skadestue i dagene op til,
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at musikken spiller. Hvor der sidste ar var
én lege pé vagt, var der i ar to leeger og
1-2 sygeplejersker under hele festivalen.
Og tallene fra det medicinske beredskab
pa festivalen viser, at legerne og syge-
plejerskerne havde dobbelt sa travit i &r
sammenlignet med sidste ar. En del af for-
klaringen er, at samaritterne pa camping-
og festivalpladsen i hgjere grad har sendt
geester til festivalens egen skadestue, fordi
tilbuddet i ar var mere etableret, mener
ansvarsperson for det medicinske bered-
skab, Frank Praefke. Derfor vil festivalen
opgradere beredskabet med flere aneste-
sisygeplejersker til festivalen i 2013.

De bedste til at yde omsorg

”Skadestuen herude fungerer, og vi kan
bade sy og undersgge for brud. Flowet er
stort, og pa den made aflaster vi Roskilde
Sygehus,” siger Helene Byrne, der har vee-
ret frivillig sygeplejerske pé festivalen i ni
ar. Til hverdag arbejder hun pa skadestuen
pa Herlev Hospital, og hun mener, at det

Siden 1971 har Dyrskuepladsen i Ros-
kilde hvert ar forvandlet sig til et mi-
nisamfund, hvor musik, kultur og fest
er i centrum, nar Roskilde Festival luk-
ker omkring 100.000 gaester ind. Det
kraever et medicinsk beredskab pa hgjt
niveau, og i alt arbejder ca. 500 lager,
sygeplejersker, ngdbehandlere og sa-
maritter frivilligt under festivalen for
at skabe trygge rammer for gaesterne.
Omkring 100 af de frivillige er sygeple-
jersker.

Gennemsnitsalderen for de frivillige
sygeplejersker og laeger er 47 ar, for
udskiftningen i det medicinske bered-
skab er lav, og ventelisten er lang.

Et plaster pd saret, en brakket ankel,
angstanfald eller en fgrstegangsbran-
dert. Det medicinske beredskab tager
sig af det hele, og i 2011 benyttede
omkring 10.000 festivalgaester sig af
tilbuddet.



sygeplejefaglige arbejde pé festivalen net-
op kraever erfaring med akutsygepleje.

"Allerede i kgen kan jeg spotte, hvem
der hurtigt har brug for behandling,” for-
klarer hun og nikker ned mod indgangen
til teltet, hvor kgen starter ved visitatorens
skranke og fortsetter langt ud pa den sto-
vede og tilskraldede vej. Ogsé pé festival er
der ventetid for patienterne.

"Prgv at traekke vejret dybt ned i maven,”
siger Helene Byrne roligt til den hyperven-
tilerende pige i afrusningen, mens hun aer

hende omsorgsfuldt p&d armen. Gennem
sit arbejde pé festivalen har den frivillige
sygeplejerske faet storre forstéelse for og
kendskab til fulde unge mennesker, og
det kan hun bruge i sit weekendarbejde
pa skadestuen. Men man skal ogsa kunne
lide at arbejde under specielle forhold,
forklarer Helene Byrne og indrgmmer, at
hun nesten bliver sgsyg af at skraeve over
skadestuens skeve gulvbraedder. Ubesvee-
ret iler hun alligevel videre til et af be-
handlingsrummene, hvor en gest har faet

Det medicinske beredskab pa Roskilde Festival bestar af samaritter pd camping- og
musikomraderne fra Dansk Rgde Kors og firmaet EventSafety. Et MedCrew med lager
og sygeplejersker arbejder bag de to stgrste scener pa festivalen og i et mobilt team,
der kan kaldes ud, hvor det er ngdvendigt. Laeger og sygeplejersker arbejder i et afrus-
ningstelt pa festivalpladsen, nar musikken spiller. Derudover er der en lzegevagt/skade-
stue med behandlersygeplejersker, et afrusningstelt og et apotek pa campingarealet.
En beredskabslaege fungerer som bagvagt og sidder klar pa festivalens beredskabskon-
tor til at koordinere sundhedsindsatsen i tilfaelde af en storre handelse.

ROSKILDE FESTIVAL

™ Roskilde Festival gnsker at rekruttere fle-
A re frivillige sygeplejersker naste ar. Sy-

“4 geplejerske Helene Byrne giver en stiv-

' krampevaccination og trgster en hyper-
ventilerende ung kvinde i afrusning.

syet og forbundet sin finger. Helene Byrne
giver ham en stivkrampevaccination, in-
den hun sender ham videre pa apoteket
ved siden af for at kgbe penicillin. Derefter
gar hun videre til naeste rum for at snakke
med en bekymret gaest, der er bange for, at
han har rgget heroin i stedet for hash.

”Sygeplejerskerne er arbejdsomme og
de bedste til at yde omsorg og have pa-
tientkontakt. Det er der brug for pa festi-
valen,” siger ansvarsperson Frank Praefke
og forklarer, at de til naeste &r iseer gnsker
at rekruttere sygeplejersker, der er vant til
at arbejde i den akutte fase, som f.eks. pd
en akutmodtagelse og intensiv- eller anze-
stesiafdelinger.

Laes reportagerne fra de forskellige sektioner

af det medicinske beredskab pa Roskilde Fe-
stival pa www.sygeplejersken.dk
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Anden pa festivalen er den samme, selvom der er mere fokus pa

sikkerheden, mener Birgitte Hansen, som i 25 ar har veeret frivillig
sygeplejerske pa Roskilde Festival. I ar var dog sidste gang.

TEKST: SIGNE LENE CHRISTIANSEN « FOTO: CAMILLA STEPHAN

Hvorfor blev du frivillig pa festivalen?

”En af mine kolleger pd Roskilde Syge-
hus oprettede i 1985 et medicinsk scene-
hold, fordi han syntes, at geesterne foran
scenen blev lige lovlig maste. Jeg blev fri-
villig, fordi arbejdet lgd spandende. Jeg
var med stort set hvert ar indtil &r 2000,
hvor jeg blev koordinator for holdet.”

Til daglig er du menig anzstesisygeplejerske
pa Roskilde Sygehus. Hvordan er det at veere
leder?

"Det er sjovt at prgve, men jeg kunne
ikke teenke mig at veere det til hverdag. Der
er for meget administration. Pa festivalen
seetter jeg holdene sammen og géar bogsta-
velig talt i marken, hvor jeg giver en hénd
med hist og pist. Jeg har leert, at det er vig-
tigt at give sit personale bade ris og ros.”

Hvordan har festivalen udviklet sig?
“Festivalen er blevet stgrre, men anden
er den samme. Omstillingsparathed er
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Sygeplejerske Birgit-

te Hansen har et ar

stdet pa Orange Sce-

ne med ilt og urtete
til et band.

gennemgdende her. Alt kan lade sig ggre,
eller man forsgger i hvert fald. Det kan
jeg godt lide. Ulykken i &r 2000 betgd, at
der kom meget mere fokus pa sikkerhed,
bl.a. ved at etablere et beredskabskontor
og base foran scenerne. Der er ogsa mere
fokus pé anastesi og ABCDE nu.”

Hvad skal man kunne som sygeplejerske pa
Roskilde Festival?

”Selvom vi ggr vores bedste i forhold til
hygiejne, s& skal man kunne glemme alt
om hvide Kkitler og sterilitet. Festivalen er
lidt ligesom en krigszone med primitive
forhold. Man er overladt til sin klinik.”

Hvad er det bedste ved at vare frivillig pa
festivalen?

”Samarbejdet med forskellige menne-
sker fra hele landet. Og s& de glade unge
mennesker. Dem er der flere af end de
syge. De er meget taknemmelige og har
som regel bare brug for lidt kaerlig pleje.”

Hvad har vearet din storste oplevelse?

”Et ar var der et band, der bad om at fa
sygeplejersker til at std klar med ilt og ur-
tete bag Orange Scene. Det var helt fanta-
stisk at std og se de tusindvis af hander fra
publikum foran scenen.”

Hvorfor stopper du?

"Der er begyndt at komme for mange
regler om akkreditering og standarder.
For mig at se er det uforeneligt med frivil-
ligt baseret arbejde og festivalens rammer.
Derfor stopper jeg med et smil pa laeben,
mens legen endnu er god.”



Vil du gerne arbejde
som sygeplejerske i
det smukke Norge?

I Norge er der mangel pé sygeplejersker.
Uanset om du er nyuddannet eller erfaren, sd
tilbyder Norge en fantastisk mulighed for at f&
en faglig, kulturel og naturmeessig oplevelse
for livet.

Adecco Danmark samarbejder med Adecco
Norge om at finde sygeplejersker til det
norske hospitalsvaesen og til hiemmeplejen.

Adecco Norge er 1. leverander fil det norske
sundhedsveesen, sd hos Adecco finder

du langt det sterste udbud af langvarige
vikariater og midlertidige stillinger.

Vi har brug for b&dde nyuddannede og erfarne
sygeplejersker. Det vigtigste er, at du har lyst
til en faglig og menneskelig udfordring.

-

Ud over en oplevelse for livet og faglig
erfaring du kan tage videre med i dit
arbejdsliv, s& kan vi tilbyde:

o Attraktiv len efter norsk overenskomst

¢ Bolig under opholdet til meget favorabel
husleje — ogsd med mulighed for at
veninder/venner kan bo sammen

¢ \ejledning om skatteforhold

e Praktisk hjcelp gennem hele forlgbet

Kontakt Adecco i Kgbenhavn pd 7777 2320
eller Adecco i Aarhus pd 3838 7780, hvis du
gnsker at vide mere eller har spargsmadl til
jobmulighederne i Norge.

Kontakt os gerne hurtigst muligt — der er
nemlig brug for dig!

better work, better life

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.

Vasofix® Safety

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Lille, smart sikkerhedsanordning
udlgses automatisk
og kan ikke omgas

Ergonomisk design for 3-punktsgreb

Super skarp universalt slib
sikrer komfortabel
anleggelse

PVC-, DEHP- og Latex-fri (PUR).

www.bbra un.dk




HJEMMEPLEJE

Kgbenhavn opruster hjem

| de seneste ar har Kgbenhavns Kommune ansat 80 ekstra hjemmesygeplejersker. | mange hjem

erstatter de social- og sundhedsassistenter, som i stedet skal give hjemmmenhjalpen et fagligt loft.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON * FOTO: SOREN SVENDSEN

Mens mange kommuner legger sygeple-
jeopgaver ud til social- og sundhedsas-
sistenter, gér Kgbenhavns Kommune den
modsatte vej.

Der er ansat flere sygeplejersker, og de
har faet bedre tid i hverdagen, tid som
de f.eks. kan bruge pé at opklare tvivl og
misforstdelser om borgernes medicine-
ring. Hjemmesygeplejen har indfgrt nye
ydelser, f.eks. forlgbskoordination, og en
raekke opgaver, som sosu-assistenter i sy-
geplejegrupperne fgr var med til at lgse,
ma i dag kun udfgres af sygeplejersker.

Siden 2007 har kommunens sundheds-
og omsorgsforvaltning oprettet 80 nye sy-
geplejerskestillinger i hjemmesygeplejen
og lige s mange pé plejehjemmene, selv
om der rent faktisk bliver feerre aldre i Kg-
benhavns Kommune.

I samme periode er der skaret i gruppen
af social- og sundhedshjelpere, mens der
ogsa har veeret en mindre stigning i antal-
let af assistenter og terapeuter.

”Vi har veeret negdt til at sige, at vi ma
have et andet snit, fordi kompleksiteten
i opgaverne er blevet langt stgrre,” siger
sundheds- og omsorgsborgmester Ninna
Thomsen (SF).

”Vi har brug for flere sygeplejersker til
opgaverne, men ogsa til generelt at un-
derstgtte kvaliteten i hjemmeplejen. Vi
har ansat en sygeplejefaglig leder i hvert
lokalomrade, som skal satte rammerne
for, hvordan hele sektoren skal flytte sig,
og vi har lavet et nyt ydelseskatalog, hvor
ogsd sygeplejerskens rolle som forlgbs-
koordinator kommer i spil, sa vi ikke kun
fokuserer pé den enkelte ydelse.”

Nye sygeplejeydelser

Sygeplejefaglig leder Evy Ravn, Lokal-
omrade Amager, kan fortalle om en lang
reekke initiativer, der indgér i den faglige
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Bent Helding er i be-
handling med blodfor-
tyndende medicin. Da
hjemmesygeplejerske
Louise Jorgensen har |
doseret til de naeste
14 dage, forhgrer hun
sig om hans naste
kontrol, s& hun kan
holde gje med even-
tuelle aendringer.

oprustning. Undervisning. Registrering
og analyse af utilsigtede handelser. Nye
vejledninger, delegationsregler m.m.

En stor forbedring i hverdagen er, at til-
delingen af hjemmesygepleje er flyttet fra
den centrale visitation og lagt i heenderne
pa lokale sygeplejekoordinatorer, fremhee-
ver hun.

"Det er sygeplejersker, vi har siddende
som sygeplejekoordinatorer, og de har
bl.a. til opgave at kvalitetssikre udskrivel-
serne,” siger Evy Ravn.

"Det giver rigtig god mening at f4 en fag-
lig vurdering, allerede nér vi far meldt, at
en borger kommer hjem neste dag. Sam-
tidig har vi féet en ny ydelse, der hedder
sygeplejefaglig vurdering, og samtlige nye
borgere far nu besgg af en hjemmesyge-
plejerske.”

I kommunens 2012-katalog over syge-
plejeydelser er der adskillige nyskabelser.
Flere gar pd medicinhandteringen, men
der er ogsd indfegrt en ydelse, der hed-
der forlgbskoordination til borgere med

mange forskellige kontakter til sundheds-
vesenet.

"Den giver tid til at folge op pa alle bor-
gerens kontakter og indleggelser og lave
langsigtet planleegning, s& den er vi rigtig
glade for,” siger Evy Ravn.

Som noget nyt er der ogsé en raekke op-
gaver, som kun sygeplejersker ma udfore,
f.eks. telemedicinsk sadrbehandling og do-
sering af risikomedicin.

Flyttedag for assistenterne

Nye ydelser og bedre tid til sygeplejen er
det, som borgerne kommer til at opleve.
P& personalesiden har oprustningen haft
store konsekvenser for sosu-assistenterne,
der tidligere arbejdede side om side med
sygeplejerskerne.

Inden leenge er de alle flyttet over i hjem-
meplejens basisgrupper, hvor de far nye
opgaver inden for helhedspleje, sundheds-
fremme og forebyggelse. Og hvor ledelsen
synes, de har meget brug for assistenterne
til at lgfte fagligheden.
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Kgbenhavns Kommune har brug for sygeplejersker til at tage sig af nye komplekse opgaver, men ogsa til at ga forrest i et fagligt lgft af hele hjemme-

plejen. Her hjemmesygeplejerske Louise Jgrgensen, Amager, med sygeplejestuderende Siri Christensen.

Assistenterne har vaeret kede af, at de ikke
leengere kan fa lov til at udfgre de samme
opgaver som fgr, og nogle har fundet andre
job, hvor de stadig kan fa lov til at udfere
de sygeplejeopgaver, de er vant til, forteller
FOAs tillidsrepraesentant i hjemmeplejen pa
Amager, Dorte Ngrgaard.

"De fgler, at de bliver nedgraderet, og
de synes, det er giet meget staerkt, selv vi
og FOA har gjort, hvad vi kunne, for at de
skulle blive taget godt imod,” siger hun.

Men Dorte Ngrgaard, der selv er social-
og sundhedshjalper, tror faktisk, det vil
blive rigtig godt med tiden.

”Assistenterne har jo mange flere kva-
lifikationer, end de har brugt i sygepleje-
grupperne, f.eks. inden for psykisk pleje
og omsorg. Og vi har nogle virkelig dérlige
borgere, man som hjalper maske ikke er
uddannet til,” siger hun.

”Sa jeg er egentlig positiv, og hvis det
kan fore til, at der ogsd kommer feerre
forskellige mennesker i hjemmet, s er det
bestemt en fordel for borgerne.”

Bedre fat i problemerne
Hjemmesygeplejerske Louise Jgrgensen
har veeret ked af at sige farvel til kolleger,
hun har arbejdet side om side med i sine
fem ar i Lokalomrade Amager.

”Men i forhold til borgerne vil det give et
kampe kvalitetslgft. Nu har jeg en gammel
kollega, som er assistent, siddende i en
hjemmehjeelpsgruppe. Jeg ved, hvad hun
kan, og nu har jeg f.eks. en borger med
ALS, som jeg, efter aftale med hende, har
bedt om, at hun kommer til at varetage.

Det er en borger med store udsving, som
jeg har brug for at have nogle gode gjne
pa, sa vi hurtigt kan reagere. P4 samme
made vil det veere godt at fa assistenterne
ind i plejen i de terminale forlgb.”

Med det nye ydelseskatalog oplever
Louise Jgrgensen, at hjemmesygeplejer-
skerne har faet bedre muligheder for at f&
fat i de forskellige problemstillinger hos
borgerne. Som eksempel kan hun fortalle
om en borger, hun har veret forlgbskoor-
dinator for.

”Hun havde mange kontakter til forskel-
lige instanser i sundhedsvasenet, egen
leege, en smerteklinik, en neurologisk
afdeling, en gjenlaege. Alle ordinerede no-
get, og ingen fik rigtig samlet op pa, hvad
der var af behandling.”

Her fik Louise Jgrgensen redt ud, hvad
borgeren egentlig havde féet ordineret af
de forskellige leeger, og fik informeret egen
leege, som ikke var orienteret om det hele.

Hun fik vurderet behovet for genoptree-
ning, og sammen med borgeren lavede
hun en kalender med overblik over alle
aftalerne.

Vi ser jo tit, at borgerne ikke fér passet
deres ambulante tider, eller at fysiotera-
peuten kommer, mens de er ude for at f&
taget blodprgver. Den tid, man bruger pé
at koordinere, vinder man i sidste ende,
ogsa fordi ingen gér forgaeves,” tilfgjer
hun.
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Nul fejl i medicinhandte

Kebenhavns Kommune vil ikke acceptere medicinfejl. Det mal forfglger hjemmesygeplejen bl.a.
med bedre tid til dosering og bedre kommunikation med borgerens laege.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON * FOTO: SOREN SVENDSEN

Fejlfri medicinhandtering er et af mélene
i Kgbenhavns Kommunes @ldrereformpro-
gram fra 2011.

”Og jeg ved godt, det handler om men-
nesker, sd nul fejl er en meget ambitigs
malsetning,” siger sundheds- og omsorgs-
borgmester Ninna Thomsen (SF).

”Men jeg tror, det er rigtig afggrende, at
vi saetter barren hgjt.”

En af grundene til, at kommunen har
ansat flere sygeplejersker i de seneste éar,
er netop gnsket om en mere sikker medi-
cinhandtering. For der sker stadig en del
fejl, siger Ninna Thomsen.
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I_H
Sygeplejerskerne i Kebenhavns Kommune, her Louise Jgrgensen fra Amager, kan fa tildelt ekstra tid til medicindoseringen, f.eks. hos borgere, der far
ordineret medicin af flere forskellige laeger og sygehusafdelinger.

Som borgmester fik hun en ubehagelig
overraskelse, da kommunen i en stikprg-
veundersggelse i 2010 selv afdekkede, at
ingen af 18 besggte borgere i hjemmesy-
geplejens regi var korrekt medicineret. (Se
Sygeplejersken nr. 2/2011).

Det var der mange forskellige grunde til,
forst og fremmest samspillet med almen
praksis og hospitaler og specialleeger. In-
gen havde det samlede overblik.

”Problemerne var formentlig ikke spe-
cielle for Kgbenhavns Kommune. Rappor-
ten afspejler nok, hvordan det ser ud rigtig
mange steder,” siger Ninna Thomsen. Hun

ser frem til det Feelles Medicin Kort, som
skal give regioner, praktiserende laeger og
kommuner et felles overblik over den en-
keltes medicinering.

"Nar det kommer i gang, tror jeg, vi far
lgst noget. Men vi har ogsé selv lavet et nyt
kvalitetsprogram, som skal give sygeple-
jerskerne mere ro og tid.

Det handler om uddannelse og faglig
ledelse, men ogsa om, at der er tid nok til
béde at dosere medicinen og til at danne
sig et overblik over den eldres samlede
medicinforbrug.”

Internt har kommunen bl.a. sat ind med



undervisning af assistenter og hjalpere,
analyser af utilsigtede heendelser og kla-
rere regler for delegation. Risikomedicin,
f.eks. blodfortyndende, m& nu kun hénd-
teres af sygeplejersker, og flere andre an-
dringer i kataloget over sygeplejeydelser
sigter mod en mere sikker medicinering.

Udvidet medicindosering

Forst og fremmest er det nu muligt at give
sygeplejerskerne ekstra tid til doseringen,
nar der er meget medicin inde i billedet,
forteeller sygeplejefaglig leder Evy Ravn,
Lokalomréde Amager.

"Fgr i tiden var en medicindosering pa
10 eller 20 minutter. Nu kan den koor-
dinerende sygeplejerske tildele op til tre
kvarter eller en time, hvis hun f.eks. kan
se, at borgeren, der kommer hjem fra ho-
spitalet, har kontakt til tre forskellige am-
bulatorier og far 18 preeparater.”

Det er en stor forbedring, synes hjem-
mesygeplejerske Louise Jgrgensen, der
samtidig har oplevet, at den nye ydelse,
forlgbskoordination, ogsa giver anledning
til, at uklarheder og misforstaelser i medi-
cineringen bliver opklaret.

Som ny ydelse er der desuden indfert
modtagekontrol af dosispakket medicin,
og det lyder maske meerkeligt, at en syge-
plejerske eller assistent skal tjekke en gang
til, nar medicinen er pakket pa apoteket.

"Men vi finder faktisk fejl,” siger Evy
Ravn. "F.eks. hvis en borger har veret ind-
lagt, og hospitalet har varet usikker p4,

Risikomedicin ma kun handteres af en sygeple-
jerske. Det geelder f.eks. i dette hjem, hvor bor-
geren far blodfortyndende medicin.

hvad medicin borgeren kom ind med. S&
opdager hjemmesygeplejersken méske, at
et preeparat, borgeren plejer at f4, ikke lig-
ger i dosispakkerne, og far undersggt, om
det er korrekt, at det er seponeret.”

Et velkendt faenomen, som til gengald
ikke optreeder mere, er restdosering, tilfg-
jer Evy Ravn.

"Det er simpelthen for farligt. Nu dose-
rer vi kun til de dage, der ligger medicin til
i hjemmet, og s ma vi bestille og komme
igen, ndr medicinen er hentet.”

Sikker mail til l=gen

Ligesom Ninna Thomsen ser Evy Ravn
frem til, at det Feelles Medicin Kort kom-
mer til at fungere. Bdde almen praksis og
regionerne har forpligtet sig til at bruge
det, men tekniske problemer har forsinket
systemet.

I mellemtiden har en sikker mailforbin-
delse til de praktiserende laeger og apo-
tekerne dog allerede gjort en stor forskel
for hjemmesygeplejerskerne. Systemet
hedder korrespondancemeddelser, og
Kgbenhavns Kommune har netop indgéet
en aftale med de praktiserende leeger i Kg-
benhavn om, at de alle skal veere pa.

Evy Ravn er ikke i tvivl om, at korre-
spondancemeddelelserne begrenser an-
tallet af fejl.

Det har hjemmesygeplejerske Louise
Jorgensen allerede oplevet.

”For nylig kom en borger f.eks. hjem fra
en kortvarig indleggelse, og pa medicin-

HJEMMEPLEJE

listen var der et blodtrykspreeparat, som
ikke stod i vores medicinskema. Det stod
pa medicinlisten som ordineret i 2010,
men jeg kunne se, at det aldrig har veret
tastet ind i vores system. Vi har aldrig faet
besked. Og da vi mélte blodtrykket, var det
faktisk for hgjt.

S& jeg skrev til leegen, og han var meget
hurtig til at svare, at det var rigtigt, at bor-
geren skulle have det, og til at bede om en
ny blodtryksméling om fire uger.”

Korrespondancemeddelelserne sparer
hjemmesygeplejerskerne for uendelig me-
get besveer og ventetid i den daglige kon-
takt med de praktiserende leeger.

”Hvis vi kommer ud til en borger, og kan
se, at der ligger noget penicillin eller smer-
testillende, vi ikke har en ordination p4, s&
kan vi skrive til laegen og bede om en ordi-
nation eller om at fa medicinen afstemt,”
forteeller Louise Jgrgensen.

”Vi skal have svar inden tre dage, men
nar jeg skriver den ene dag, ligger der me-
get ofte svar allerede naste dag, nar jeg
kommer.”

Den hurtige og lette kontakt er f.eks. af
stor veerdi, nar en borger kommer hjem fra
hospitalet, og hjemmesygeplejersken har
spergsmal til medicinlisten.

"Det har jeg naesten daglige eksempler
pa,” siger Louise Jorgensen. "Jeg tror, det
er os, der opdager de fleste fejl, fordi vi star
med borgernes doseringer.”
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81-arige Frances Johnson var med til at sette de Olympiske Lege i gang, da hun
pa ferstedagen for legene bar flammen igennem Liskeard i det sydgstlige Eng-
land, Frances Johnson er en af flere flammebarende sygeplejersker, som har
Ipbet med den olympiske ild i sommermanederne. Hun blev nomineret til at
veere fakkelbaerer af sin familie for et langt liv som sygeplejerske, hvor hun bl.a.
stiftede en seksualoplysningsklinik for teenagere' og var fundraiser for Cancer
Research UK. 111952 tildelte Dronning Elizabeth hende en guldmedalje for at
veere den bedste sygeplejerske pa Westminster Hospital, hvor hun arbejdede.
(mdk)
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MEDINDFLYDELSE OG TILLID
GIVER PROFESSIONEL UDVIKLING

Sundhedskartellets debatoplaeg til 0K13
Kravene til sundhedssektoren vokser og vokser i disse ar. Udviklingen i samfundet og en presset gko-

#

nomi kalder pa gget professionalisme som vejen til en bedre udnyttelse af ressourcerne. Kvalitet og 7
effektivitet er nggleord, sammen med et konstant fokus pa, hvordan vi hele tiden forbedrer den ok o
professionelle udvikling til gavn for patienter og borgere i det offentlige sundhedsvaesen. ‘t‘

Vi ved, at arbejdsmiljget er afggrende for medarbejdernes trivsel og den gode, kvalitative ind- 4
sats. Det handler om de enkle ting, som betyder noget i hverdagen - medindflydelse pa tilrette- f}':
laeggelse af arbejdet, tillid fra ledelsens side og inddragelse i forhold til hverdagens udfordringer.

Alt det skaber udfordringer i forhold til overenskomstforhandlingerne i 2013. Vi skal finde
nye lgsninger pa hverdagens udfordringer samtidig med, at vi prioriterer vores
indsats og fokuserer pa omrader, som gar en forskel.

Sundhedskartellet har derfor valgt tre temaer, som vi vil fokusere pa ved OK13:

e Lan
* Arbejdsliv og medindflydelse
» Faglighed og professionel udvikling

Pa de naeste sider kan du laese mere om temaerne. Grib fat i dine kol-
leger og deltag i debatten. Er I enige i de temaer, som er navnt her i
debatoplaegget? Eller har | noget supplerende, der fylder i jeres
hverdag? Vi skal i faellesskab finde de rigtige krav til OK13, sa vi
sammen kan vise arbejdsgiverne, hvilken retning vi vil ga for at for-
bedre vilkarene pa de sundhedsfaglige arbejdspladser.

Formand for Dansk Sygeplejerad
og Sundhedskartellet
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LAN

Lenforbedringer og pension
Din Ign skal svare til din uddannelse og vaerdien af det arbejde,
du udfarer.

Kabekraften skal bevares bedst muligt i overenskomstperio-
den. Vi har derfor fokus pa generelle forbedringer til alle.
Sundhedskartellet har en langsigtet malsaetning om en pension
pa 18 %. Ved OK13 har vi primzert fokus pa lenforbedringer, sam-
tidig med at vi fastholder méalsaetningen om en bedre pension.

» Gennem tiden har vi ved overenskomstforhandlingerne afsat
penge til de lokale lgnforhandlinger, som foregdr pa din ar-
bejdsplads. Vi skal sikre, at disse midler fortsat kommer de
sundhedsprofessionelle til gode.

Fokus pa generelle Ignforbedringer, s kabekraften
bevares bedst muligt

Fastholdelse af malsatningen om 18 % pension

Sikring af sterst mulig andel af de lokale lgnmidler

Ligestillingsvurdering af lokale Ignaftaler

Ligestilling i den lokale lgn

Sundhedskartellet medvirker lgbende til at skabe opmaarksom-
hed om de store ligestillings- og ligelensproblemer, som er pa
det danske arbejdsmarked. Men manglende ligelan og ligestil-
ling er et generelt samfundsproblem og skal lgses af politikerne
pa Christiansborg. Det er derfor ikke ved overenskomstforhand-
lingerne alene, at slaget kan vindes.

» Arbejdsgiverne skal leve op til ligelgnslovens krav om, at alle
lokale lgn- og personalepoalitikker ligestillingsvurderes. Det skal
veere en integreret del af arbejdspladsens Ign- og personale-
politiske indsats at vurdere, om initiativer og politikker har
kgnsmaessig slagside.

oKI3
Sundhedskartellet

ARBEJDSLIV OG MEDINDFLYDELSE

Forskellige behov i forskellige livsfaser

Arbejdslivet skal passe til den livsfase, du befinder dig i. Du skal
have medindflydelse pa at skabe den rette balance mellem ar-
bejdsliv og privatliv.

Sundhedskartellet vil ved OK13 arbejde pa at forbedre mulig-
hederne for udbetaling, afspadsering eller indregning af for-
skellige saerydelser.

Vivil ogsa se pa muligheder i en timebank, sa du kan spare timer
sammen til for eksempel orlov eller en periode med nedsat tid.

* Der er en tendens til, at sundhedsprofessionelle anszttes pa
nedsat tid. Du bgr have indflydelse pd, hvor mange timer du
arbejder. Derfor skal der vaere ret, men ikke pligt, til fuld tid.
Kravet skal ses i et langsigtet perspektiv, hvor viigen forventer
en situation med mangel pa arbejdskraft.

Bedre muligheder for udbetaling, afspadsering eller
indregning af seerydelser

Etablering af timebank
Ret, men ikke pligt, til fuld tid
Synlighed omkring dine rettigheder

Klare regler for, hvornar der er ret til fastansaettelse

Tryghediansattelsen

Den aktuelle situation pa arbejdsmarkedet saetter forskellige an-
saettelsesvilkdr under pres. De nuvaerende overenskomster og
lovgivningen opsezetter allerede en raekke vaern og rettigheder,
som sikrer dig og dine kolleger i jeres hverdag. Men nar hverda-
gen er presset, og arbejdstempoet stiger, bliver disse rettigheder
nogle gange skubbet i baggrunden.

« Vi skal skabe synlighed omkring de rettigheder, du har. Det gzelder

for eksempel retten til at holde fri uden at blive forstyrret, sa ar-
bejdsgiverne respekterer en adskillelse af dit arbejdsliv og privatliv.
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» Antallet af tidsbegransede ansaettelser og brugen af time-
lznnede er stigende for flere af Sundhedskartellets fag-
grupper. Det sker pa bekostning af faste stillinger. Derfor er
der behov for klare regler for, hvornar en medarbejder skal
fastansaettes.

Medindflydelse pa arbejdstid og arbejdstilrettelaeggelse

Bedre vilkar for arbejde om natten
Sterre inddragelse af de lokale MED-udvalg

Styrkelse af arbejdsmiljgkompetencer i MED-udvalgene

Medindflydelse pa arbejdslivet

Medindflydelse pa arbejdets organisering og arbejdsmiljget har
indvirkning pa bade trivslen for den enkelte medarbejder og for
arbejdspladsens resultater.

Sundhedskartellet vil arbejde for, at du og dine kolleger bliver
inddraget i udarbejdelsen af jeres vagtplaner. Derudover skal
tilrettelaeggelsen af arbejdsopgaver i hgjere grad ske i samspil
mellem medarbejder og leder.

Nedslidende og skadelige arbejdsrutiner skal minimeres.

« En rekke undersggelser har pavist sammenhang mellem
natarbejde og brystkraeft, og den nyeste forskning understat-
ter anbefalingen om maksimalt to nattevagter i traek. Vi kan
ved forhandlingerne ikke afskaffe natarbejde, men vi vil ar-
bejde for at skabe de bedst mulige vilkar og rammer for arbej-
de om natten.

Medindflydelse og dialog i MED-systemet

Medarbejderne i MED-udvalget bliver ikke altid inddraget i vigtige
beslutninger pa arbejdspladsen om for eksempel gkonomi og
budget. Det er et problem i disse ar, hvor arbejdspladserne kaam-
per med store udfordringer i forhold til blandt andet omstruktu-
reringer, besparelser og effektivisering. Vi skal have styrket med-
indflydelsen i MED-systemet, og de arbejdspladsnaere udfordrin-
ger skal i fokus.
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» Sundhedskartellet vil arbejde for, at MED-udvalgene bruges til
inddragelse og ikke kun som et forum for videregivelse af infor-
mation.

* Beslutninger bgr draftes mellem ledere og medarbejdere pa
det niveau, de vedrarer. Det skal ske ud fra et naerhedsprincip.

« Derudover skal vi sikre et starre fokus pa arbejdsmiljget - bade
det psykiske og det fysiske. Ledere og medarbejderreprasen-
tanter skal have styrket deres arbejdsmiljgkompetencer.

FAGLIGHED OG
PROFESSIONEL UDVIKLING

Styrket fokus pa fag og kompetenceudvikling
Et @get fokus pa udviklingen af de sundhedsprofessionelles faglighed
0g god kvalitet for patienter og borgere er to sider af samme sag.

» Kompetencerne hos sundhedsgrupperne skal Igftes i takt med
udviklingen i klinisk praksis, forskning samt patienternes og
borgernes behov. Medarbejderne skal derfor have bedre ad-
gang til efter- og videreuddannelse.

Len og faglighed skal knyttes teettere sammen. Vi har et mal
om fortsat at forbedre honoreringen af szerlige funktioner og
kompetencer for eksempel i forhold til atypiske stillinger.

Vi skal bygge videre pa de landsdzekkende projekter om klini-
ske retningslinjer og forskning, vi startede ved OK11, sd vi sam-
men med regioner og kommuner kan sikre hgj professionel
standard i sundhedsvaesenet.

Endelig skal vi have tid til at forankre den Izering, vi far pa arbejds-
pladsen. Ny viden, nye erfaringer og ny teknologi skal i hgjere grad
bindes sammen med vores arbejdsliv og hverdagen pa arbejdet.

« Styrket fokus pa faglighed og kompetenceudvikling

* Lgn og faglighed skal knyttes taettere sammen

+ Sundhedsfaglige ledere skal have ret til relevant leder-
uddannelse




En staerk sundhedsfaglig ledelse

God ledelse er afggrende for velfungerende arbejdspladser og
kvalitet i sundhedssektoren. De sundhedsfaglige ledere skal pa
den ene side imgdekomme en raekke krav om ressourcestyring
og kvalitetsudvikling af kerneydelserne - pd den anden side
vaere kompetente personaleledere, der kan gge medarbejder-
trivslen, mindske sygefravaeret samt rekruttere og fastholde
dygtige medarbejdere. Det forudsaetter kompetencer til at hand-
tere komplekse sammenhange.

Sundhedskartellet har et mal om Igbende at forbedre vilkarene
for lederne gennem bedre adgang til kompetenceudvikling pa
hgjt niveau. De sundhedsfaglige ledere skal derfor have ret til
relevant lederuddannelse pa for eksempel diplom- og master-
niveau.

Der skal fokus pa ledelsesrummet - ledernes mulighed for at
udegve ledelse.

Derudover vil vi se pa den saerlige udfordring, der er i forhold til
ledelse af mange medarbejdere, ofte fordelt pa flere matrikler,
0g pa, at lennen skal svare til det ansvar, kompetence og kom-
pleksitet i ledelsesopgaven, som den enkelte leder har.

AUGUST SEPTEMBER - OKTOBER

Indsamling af
medlemmernes
krav

Behandling af krav i
hovedbestyrelsen

AUGUST SEPTEMBER OKTOBER

OKTOBER - NOVEMBER

Behandling af krav i
Sundhedskartellet

Labende information pa hjemmesiden

NOVEMBER

Sundhedskartellet

FORHANDLINGSFORL@GBET

Det er Sundhedskartellet, der forhandler overenskomsterne pa
vegne af Dansk sygeplejerad og 10 andre fagforbund. Men det er
dig som medlem, der er med til at bestemme, hvad der skal for-
handles om. Og det er i sidste ende ogsa dig og dine kolleger, der
skal stemme om overenskomstresultatet. Du kan Igbende fglge
med i forhandlingerne pd www.dsr.dk/ok13 og pa www.sund-
hedskartellet.dk.

Dine krav til OK13

Kravindsamlingen i Dansk Sygeplejerdd sker elektronisk via
hjemmesiden. Her har du mulighed for at fortaelle, hvilke krav du
synes, vi skal rejse over for arbejdsgiverne. Siden er aben for ind-
melding af krav fraden 10. til den 27. august 2012.

Ud over den elektroniske kravindsamling vil der ogsa veere lokale
aktiviteter pa din arbejdsplads eller i din kreds. Kontakt din tillids-
repraesentant eller dit kredskontor, hvis du vil vide mere.

MARTS 2013

Urafstemning
eller iverksaettelse
af konflikt

DECEMBER JANUAR FEBRUAR MARTS

DECEMBER - FEBRUAR ULTIMO FEBRUAR

Opnaelse af resultat
eller sammenbrud

Forhandlinger mellem
Sundhedskartellet
og arbejdsgiverne
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Konflikters betydning i historisk perspektiv

Dansk Sygeplejerdds tidligere formand Kir-
sten Stallknecht har i et festskrift sam-
menfattet sine tanker og syn pd, hvordan
hun har oplevet, at sygepleje og politik har
spillet sammen i mere end 100 dr.

Politik har fra starten haft stor betydning
for sygeplejens og sygeplejerskernes ud-
vikling og vilkar, men det tog meget lang
tid, for sygeplejerskerne anerkendte det
udadtil. Derimod har Dansk Sygeplejerad
arbejdet under daekke af faglig udvikling
og med stor sans for politiske mal i bade
fredstid og konflikt.

Sadan opsummerer Dansk Sygepleje-
rads tidligere formand fra 1968-1996, Kir-
sten Stallknecht, organisationens politiske
historie i festskriftet "Sygepleje og politik”,
som Dansk Sygeplejehistorisk Selskab og
Dansk Sygeplejerad har udgivet i anled-

Dansk Sygeple-
jerads omgang
med politik

| var "handsky”

i organisatio-
nens farste
levedr, vurderer
tidligere for-
mand Kirsten
Stallknechtiet
netop udgivet

pleje og politik”.

ning af hendes netop overstdede 75-ars
fadselsdagijuli.

Dansk Sygeplejerad blev stiftet i 1899,
og Kirsten Stallknecht beretter med man-
ge eksempler om organisationens "hand-
sky" attitude over for politik i det farste
halve hundrede ar af organisationens vir-

festskrift “Syge-

ke. Fgrst fra midten af 1900-tallet, og ikke
mindst i hendes egen 28 ar lange for-
mandstid, tradte Dansk Sygeplejerad i ka-
rakter som en politisk akter. Og som politisk
akter definerer den tidligere formand en
organisation, der ser sygeplejen og syge-
plejerskerne i forhold til det omkringlig-
gende samfund, og hvordan standen har
handteret de forhold og den udvikling, der
er sket.

Det 30 sider lange festskrift er rigt illu-
streret og kan laeses/downloades pa
www.dsr.dk/sygeplejeogpolitik

Kravindsamlingen i Dansk Sygeplejerdd i forbindelse med OK 13 sker elektronisk via DSR's
hjemmeside. Her har du mulighed for at forteelle, hvilke krav du synes, vi skal rejse over for
arbejdsgiverne. Siden er aben for indmelding af krav fra den 10. til den 27. august 2012.
Ud over den elektroniske kravindsamling vil der ogsa vaere lokale aktiviteter pa din ar-
bejdsplads elleridin kreds. Kontakt din tillidsrepraesentant eller dit kredskontor, hvis du vil

vide mere.

Laes endvidere siderne 26-29 i dette nummer af Sygeplejersken om OK 13.

DSR 1 MEDIERNE

I juni 2012 har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner:

Gor ventetiden kortere

"Telefonvisitation giver rigtig god mening. Erfaring og viden vi-
ser nemlig, at sygeplejersker har den helt rette faglighed til at
visitere borgere til skadestuen eller akutmodtagelser. Sygeple-
jersker er vant til at arbejde, vurdere og kommunikere med akut-
te patienter, som kommer ind pa skadestuen, og de steder, hvor
sygeplejersker har staet for telefonvisitation, har ventetiden
veeret kort,” skriver Grete Christensen, formand for Dansk Syge-
plejerad, i bl.a. JydskeVestkysten.

Unge ma knokle Igs: Ingen penge til ferie

Tusindvis af unge nyuddannede, der er i gang med karrierens
farste job, far ingen penge at holde ferie for. Det betyder, at
mange ma pukle igennem pa jobbet i helt op til halvandet ar
uden ferie. "Det er sa urimelig en lov, man har vedtaget. Det er
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som at sige, at nyuddannede ikke har brug for ferie. Det er be-
stemt ikke det, vi hgrer fra de nyuddannede og studerende,” si-
ger Anni Pilgaard, naestformand i Dansk Sygeplejerad, til avisen.
dk

Sygeplejerskeuddannelsen er populaer
Sygeplejerskeuddannelsen opleverigeniar en stigning i antallet
af ansggere. | Dansk Sygeplejerdd forklarer administrerende di-
rekter, Anne Granborg, populariteten med sygeplejens menings-
fyldte arbejde og de mange muligheder, som uddannelsesbevi-
set giver. "Der er mange karrieremuligheder bade internationalt
og i forhold til undervisning og klinisk arbejde med patienter,”
udtaler Anne Granborg til B.dk



Derfor TR

Har du overvejet at blive TR? Eller har du
som TR indimellem brug for input i forhold
til, hvordan du agerer i komplekse situati-
oner?

Rigtig mange nyvalgte tillidsrepraesentan-
ter bliver kastet ud i situationer, der bade
er kreevende, uvante og udfordrende. Men
0gsa garvede tillidsrepraesentanter bliver
udfordret i forhold til lgnforhandlinger, ar-
bejdsmiljg, forandringsprocesser og meget

deres historier om, hvad de far ud af at
vaere TR - 0g ogsa hvad det har af betyd-
ning for alle andre sygeplejersker at have
en TR, som pa vegne af kollegerne kan fa
indflydelse og stille krav.

Og der er ogsa masser af inspiration og
input til dig, der ikke selv er TR. Hvad enten
du er i tvivl om, hvad du kan bruge din TR
til, eller du har overvejet selv at blive TR.
Blandt temaerne er:

mere. +Hvad kan jeg bruge min TR til?

Hvordan kan jeg som TR vaere med til at
pavirke forandringsprocesser og skabe
et bedre arbejdsmiljg?

Hvad vil det sige at vaere en arbejds-
pladsnaer politiker?

Bliv inspireret

| en raekke nye videoer tager Dansk Syge-
plejerad fat i nogle af de problemstillinger,
du som TR oplever, og giver dig ny inspira-
tion, du kan bruge i dit arbejde. | videoerne
kan du made en masse forskellige tillidsre-
praesentanter, der hveriszer byder ind med

Du finder videoerne pG www.dsr.dk/der-
forTR

99 Viskal ogvil tage imod de nye studerende med
kyshand. Men det er vigtigt, at man ude pa klinikste-
derne sikrer, at der er ressourcer nok til at imgdekomme
de sygeplejestuderendes laeringsbehov.”

Formand for de Sygeplejestuderende Landssammenslutning Marie Nagel Christensen pa www.dsr.dk som kommentar til den
store sggning til sygeplejerskeuddannelsen.

DSR: Reform kan ikke sta alene

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN

Sidst i juni indgik regeringen en aftale om reform af fgrtidspension og fleksjob med Ven-
stre, Konservative og Liberal Alliance. Reformen indebaerer bl.a., at der flyttes 1,9 mia. kr.
fra omradet til uddannelse og forskning.

"leg havde gerne set en reform, der endnu mere styrker det inkluderende og rummelige
arbejdsmarked,” siger Anni Pilgaard, naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Hun mener ikke, at reformen kan std alene.

"Vi har set en stigende tendens til, at arbejdsrelaterede lidelser grundet presset ar-
bejdsmiljg sender sygeplejersker pa fertidspension og fleksjob. Derfor er det helt nad-
vendigt at investere i arbejdsmiljget, sd vi kan forebygge, at mennesker overhovedet
havner i den situation,” siger Anni Pilgaard.

Hun fremhaever de sakaldte ressourceforlgb, der skal sikre den fremtidige sagsbe-
handling, som et lyspunkt i aftalen, ligesom hun mener, det er positivt, at der gares en
indsats over for ledige:

"Men det er afggrende, at de offentlige arbejdsgivere tager udfordringen op og er med
til at skabe mulighederne for endnu mere fleksible fleksjobordninger, der er med til at
fastholde sygeplejersker pa arbejdsmarkedet. Det er et faelles ansvar at sikre den tilknyt-
ning.”

Uddrag fra Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender i perioden

13. august - 31. august.

15. august

+ Oplzeg pd Summer School for stu-
derende pa sundhedsuddannel-
serne om Patientsikkerhed og
Kvalitet, Aalborg Universitet
Politisk dialogmade fgr OK 13,
Danske Regioner, Kgbenhavn

16. august
Reception hos SLS, Kvaesthuset,
Kgbenhavn

20. august
Seminar om velfaerdsinnovation
og offentligt/privat samarbejde,
LO-Huset, Kgbenhavn

22.august
Bestyrelsesmgde i Lan&Spar
Bank, Kgbenhavn

23. august
Temadag om arbejdsliv,
Hotel Koldingfjord, Kolding

27.august
Forretningsudvalgsmade i
FTF, Kebenhavn

28. august
Mgde i akutudvalget, Sundheds-
ministeriet, Kgbenhavn

29. august

* Mgde med KL's formand Erik Niel-
sen (S), Kommunernes Landsfor-
ening, Kebenhavn
Bestyrelsesmgde i Forbrugsfor-
eningen, Kabenhavn

30. august

- Mgde med beskaftigelsesmini-
ster Mette Frederiksen og reprae-
sentanter fra Det Nationale Lige-
lgnsnetvaerk, Beskaftigelsesmi-
nisteriet, Kgbenhavn
Mgde i Hiemmehjzelpskommissio-
nen, Social- og Integrationsmini-
steriet, Kgbenhavn
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Deltagi generalforsamlingenidin kreds

Generalforsamlingen er den averste myndighed i Dansk Sygeple-  kredsbestyrelsen. Fristen for indsendelse af forslag fastlaegges af

jerdds kredse. Af Dansk Sygeplejerdds loves paragraf 18 stk. 1 kredsbestyrelsen jf. Dansk Sygeplejerdds love § 18 stk. 4.

fremgdr det, at generalforsamlinger skal finde sted hvert dr i lebet Nedenfor finder du informationer om, hvor og hvornar general-

af oktober méned. forsamlinger finder sted i din kreds, og hvornar der er frist for ind-
sendelse af forslag.

Forslag til behandling pa kredsenes generalforsamlinger stiles til

Kreds Dato KI. Sted Frist for forslag
Silkeborg Sportscenter,
Midtjylland Torsdag den Oplysning felger Arhusvej 45,
25. oktober 8600 Silkeborg 1. oktober 2012
Aalborg Kongres & Kultur
Nordjylland Torsdag den 17.30 Center, Europaplads 4
25. oktober 9000 Aalborg 4, oktober 2012
Messe C
Syddanmark Lgrdag den 9.30-16.00/16.30 Vestre Ringvej 101
27.oktober 7000 Fredericia 19. september 2012 kl. 16.00
Naestved Hallerne
Sjeelland Torsdag den 17.00 Rolighedsvej 20
25. oktober 4700 Neestved 27.september 2012
DGI-Byen
Hovedstaden Onsdag den 17.00 Tietgensgade 65
31. oktober 1704 Kabenhavn V.
Med live transmission til
kredskontoret pa Bornholm 1. september 2012

Ja eller nej tak til
efterlgn?

Pa www.dsr.dk findes en samlet over-

Ny og fornyede overenskomster

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med firmaet Neuropraxis v/Kim
Rune Hansen, Sct. Jergens Park 34, 1., 4700 Naestved fra 1. marts 2012 - 1. marts
2014,

sigt over relevante informationer for
dig, der overvejer, om du skal velge
efterlgn til eller fra. Bliv klogere pa:
www.dsr.dk > Lgn & Job > Jeg overve-
jer efterlgn

Dansk Sygeplejerad har fornyet overenskomsten med:
Firmaet Semco Maritime A/S, Stenhuggervej12-14, 6710 Esbjerg V
Gildhgj Privathospital ApS, Brgndbyvester Boulevard 16, 2605 Brgndby
Hospitalet Valdemar, Haslevvej 13, 4100 Ringsted
Aleris-Hamlet Hospitaler pa hhv.:
- H. V. Nyholms Vej 21, 2000 Frederiksberg
Gyngemose Parkvej 66, 2860 Sgborg
Bavnehgijvej 2, 6700 Esbjerg
Birk Centerpark 28, 7400 Herning
Brendstrupgardsvej 21, 8200 Aarhus N
- Sofiendalsvej 97, 9200 Aalborg SV
Alle geeldende fra 1. marts 2012 - 1. marts 2014.

Dansk Sygeplejerad har fornyet overenskomsten med Medics Staff by PowerCare,
Stenvej 21 B, 8260 Hgjbjerg, og Medics Staff by PowerCare, Sgnderhgj 16, 1.,
8260 Viby, geeldende fra 1. maj 2012 - 1. april 2014.
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Nye regler treeder i kraft den 1. september 2012. Hvis du ikke er med-
lem af DSR, men overvejer at melde dig ind, sG vaer opmaerksom pa
dine rettigheder. Det gaelder bl.a. retten til at fa juridisk bistand.

Dansk Sygeplejerdd er et faellesskab for medlemmer, der er solida-
riske med hinanden, og som far statte og vejledning i forhold til de
knubs, arbejdslivet matte give.

Du kan ikke & hjaelp og stette, hvis du farst melder dig ind, ndr uheldet
har vaeret ude.

Er uheldet farst ude, er det for sent at melde sig ind, hvis du gerne vil have
juridisk bistand. Det kan f.eks. vaere i forhold til en arbejdsskade, en tvist mellem dig og
din arbejdsgiver, en afskedigelse eller andet, som du med fordel kan f& DSR til at hjzelpe
dig med. Ved den slags sager kan det blive en dyr affaere at fa juridisk bistand gennem en
advokat. Derfor kan du med fordel laese om dine muligheder for at fa hjaelp, nar de nye
regler for medlemskab traeder i kraft den 1. september.

Reglerne for og efter september

Du kan se pa vores hjemmeside, hvordan reglerne eridag, og hvordan reglerne er efter
den 1. september 2012. Hvis du tidligere har vaeret medlem, men har meldt dig ud efter
april 2008, kan du indtil september opna fuldt medlemskab alene ved at betale din re-
stance i kontingent. Efter september ophgrer muligheden for at blive medlem med be-
graensede rettigheder uden at betale din restance.

Ud over at betale restance skal du vaere medlem i tre maneder for at opna fulde ret-
tigheder. Det gaelder i gvrigt for alle tidligere medlemmer, at du, uanset hvornar du er
meldt ud, efter den 1. september skal vaere medlem i tre maneder for at opna fulde med-
lemsrettigheder.

Laes mere om reglerne pa www.dsr.dk/genindmeldelse

Vi har vedtaget de nye regler for at imgdekomme opfordringen fra flere medlemmer
om i hgjere grad at tage hensyn til de medlemmer, som er trofaste mod feellesskabet.
DSR bygger pa fzllesskabet mellem vidt forskellige sygeplejersker og baserer sig pa, at
alle er medlemmer, uanset om man i en periode ikke har behov for bistand. Faellesskabet
er ngdvendigt for at nd de bedste resultater i forhold til lzn, arbejdsvilkar, faget og sund-
hedspolitik til fordel for alle sygeplejersker.

Midler fra Dansk Sygeplejerads
Sygeplejefaglige Forskningstond

Dansk Sygeplejerdds Sygeplejefaglige Forskningsfond har til formal at yde gkonomisk
statte til forskning udfert af sygeplejersker til fremme af sygeplejen i Danmark og inter-
nationalt. Fondsmidlerne kan s@ges af sygeplejersker, som er medlemmer af DSR.

Denne gang kan der sgges midler til forskning inden for temaer, der fokuserer pa det
forhold, at sundhedsvaesenet baerer praeg af stadigt kortere magder mellem patienter og
fagprofessionelle, udfordringer i overgange mellem sektorer samt stigende krav om “pa-
tientempowerment” (at give mennesker mulighed for at tage vare pd sig selv og sin egen
sygdom og sundhed).

Derfor vil Forskningsfonden i 2013 stgtte forskningsprojekter, der belyser disse udvik-
lingstendensers betydning for sygeplejen med fokus pa professionen, teknologi og/eller
roller for patient, pargrende og sociale netvaerk.

Ansggningsskemaet findes pa www.dsr.dk/forskning

Ansggningsfristen er den 5. november 2012,

Flowers til minde om Utaya.
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Her spaendende oplaeg, fa fagligt input, og
mad sygeplejerskekollegaer fra hele ver-
den, ndr ICN afholder den 25. internatio-
nale kongres i Melbourne. Forlaeng eventu-
elt opholdet 8-9 dage med en spandende
rundrejse i kanguruernes hjemland -
Australien.

Vaer med, ndr sygeplejersker fra hele ver-
den samles til ICN-kongressen i Melbourne
i maj 2013. Hent faglig inspiration, har
spandende foredrag, mad sygeplejerske-
kollegaer fra hele verden, og bidrag even-
tuelt med dit eget oplag - laes mere om
dette pd www.dsr.dk/icn2013

Ophold i Melbourne

Under kongressen bor du pa et godt hotel i
Melbourne og transporteres dagligt frem
og tilbage til kongrescentret i bus. Inden
hjemrejsen til Kebenhavn far du en enkelt
dag til at opleve Melbourne pa egen hand!
Og der er masser af oplevelsesmuligheder
i Australiens naststarste by, der er smukt
beliggende i bunden af Port Phillip Bay.
Den charmerende storby, der seerligt er
kendt for den eksklusive havnefront, de
arkitektoniske perler og de bumlende
sporvogne, frister bade med et spaenden-
de kulturudbud, shopping og sevaerdighe-
der. Rundt om i byen finder du desuden
flere parker og grgnne andehuller - heri-
blandt en af Australiens fineste botaniske
haver,
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Forlangelse 1: 8 dages rundrejse

Du har ogsa mulighed for at tage med pa
en forl2ngelse med rundrejse til vinlan-
det, Great Ocean Road, Canberra og Syd-
ney, hvor du oplever nogle af Australiens
mange hgjdepunkter. Sygeplejersken har i
samarbejde med Albatros Travel udarbej-
det en 8-dages rundrejse med dansk rejse-
leder for dig, der gerne vil udnytte mulig-
heden for at opleve landet "down under”.
Vi besgger bl.a. hovedstaden Canberra og
Sydney og kerer ad den bergmte kyst-
straekning Great Ocean Road. Vi kgrer ogsa
ind i landet og kommer helt taet pa de
smukke naturscenerier, vinmarker og Blue
Mountain Nationalpark, inden vi flyver
hjem fra Sydney.

Forlangelse 2: 9 dages rundrejse

Vi tilbyder ogsa en 9-dages rejseforlaen-
gelse med en lokalguide, hvor du bl.a. ople-
ver (airns, Great Barrier Reef, Blue
Mountain Nationalpark, Ayers Rock og Syd-
ney.
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Laes mere om begge muligheder for for-
leengelse af rejsen pd www.albatros-tra-
vel.dk/sygeplejersken

Vi glaeder os til at se dig p& ICN-konferen-
cen i Melbourne!

Afrejse og priser
Afrejse 16. maj 2013
Kongres og grundpakke, kr. 16.990
8 dages forlengelse med dansk rejsele-
der, plus kr. 9.990
9 dages forleengelse - rundrejse pa
egen hand, plus kr.19.990

Dagsprogram grundpakke
16. maj 2013: Afrejse fra Kgbenhavn
17. maj: Ankomst til Melbourne
18-23. maj: ICN-kongres
24. maj: Oplevelser pd egen hand
25. maj; Ankomst til Kebenhavn/eller
senere, hvis du forlaenger rejsen.

Information og tilmelding

Mere information om rejsen og tilmelding
til den sker hos Albatros Travel,

Laes mere pa
www.albatros-travel.dk/sygeplejersken
eller pé www.dsr.dk/medlemstilbud

Ring mandag-fredag kl. 9.30-17.00 pa tlf.
3698 9898 eller skriv til
grupper@albatros-travel.dk

Oplys venligst rejsekode LR-SYG
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Efterarets store
aktivitetskonkurrence

GA VIRTUEL FRA LOS ANGELES TIL LAS VEGAS
20.SEPTEMBER - 21.NOVEMBER

20. september starter efterarets store landsdzaekende aktivitetskonkurrence.

Fa dine kollegaer med pa en sjov og aktiv utfordring.

Ga sammen pa hold og dyst med og mod hinanden. Malet er at g4, virtuel,

fra Los Angeles til Las Vegas!

Tilmelding senest 18. september pa: www.friskop.dk/efteraar2012
Pr.deltager kr. 290, - inkl. skridttzeller, ekskl. moms

NB: Bemaerk at der tillaegges moms!

Kontakt os pa 96 20 00 28 / mail til info@friskop.dk og har neermere eller
se mere pa www.friskop.dk.

=7,

| Los Angeles |

) . N WA 4 = i & .
Scan QR koden for at tilmelde P;]s:ari-:‘:)'lﬂ_ B rm-‘-__h A Ludlow L d ; Primm

dig eller for at laese mere om i Mount Baldy [ Bagdad Cafe

aktivitetskonkurrencen. ! l 7

Friskop.dk ¢ Hjgrringvej 180a ¢ 9900 Frederikshavn « Telefon 96 20 00 28 « E-mail: info@friskop.dk







PRIORITERING m

Nar én patient tilbydes behandling, er der en anden, som ma vente eller ikke far. Landene
omkring os har oprettet rad eller institutter, som prioriterer sundhedsydelserne. | Danmark
foregar prioriteringerne i mange fora og ofte for lukkede dgre.

TEKST: MARIANNE BOM « ARKIVFOTO: ISTOCK

Hver eneste handling i sundhedssektoren
er udtryk for en prioritering. Nar én pa-
tient tilbydes behandling, er der en anden,
som ma vente eller ikke far.

Sédan erkender man &bent i landene
omkring os, og f.eks. Norge, Storbritanni-
en og Holland har etableret rad eller insti-
tutter, som prioriterer sundhedsydelserne.
Det er sket i forsgg pé at sikre, at samfun-
det far det bedste ud af de begransede res-
sourcer. Og at prioriteringen foregar ud fra
&bne kriterier og grundige analyser.

Det skal ikke vare de patientgrupper,
som raber hgjest, som far fgrst.

I Danmark har vi ikke nogen tilsvarende
funktion. I Danmark prioriteres der reelt
mange forskellige steder (se boks), og det
sker sjeldent efter en &ben, demokratisk
debat.

Men det sker jeevnligt, at steerke patient-
grupper og virksomheder satter dags-
ordenen i pressen. Det var tilfeeldet, da
patienter med modermerkekraft i 2011
fik bevilget behandling med Ipilimumab til
800.000 kr. pr. patient — og en begrenset,

dokumenteret effekt. Det var ogsa tilfeel-
det, da Novo Nordisk for nylig pa forsiden
af Berlingske Tidende appellerede til, at
Medicintilskudsnevnet gav diabetikere
adgang til ny, dyr medicin fra virksomhe-
den.

Politikernes ansvar
I sidste ende er prioritering af offentlige
sundhedsydelser politikernes ansvar, og
prioritering er ifglge sundhedsordfgrer
for De Radikale, Camilla Hersom, patraen-
gende pga.: den aldrende befolkning, det
stigende antal af kroniske patienter og
udvikling af nye behandlingsformer og ny,
dyr medicin.

”Vi har ikke réd til at fortseette uaendret
i sundhedssektoren, medmindre vi vil
have massive skattestigninger. Derfor ma
vi prioritere, og det kan foregd pd mange
mader. Vi er nedt til at teenke i, hvem der
skal vaere med til at traeffe de her valg for
o0s, og det skal ske pa et fagligt grundlag,”
siger Camilla Hersom, som p.t. hverken
er tilheenger eller modstander af et dansk

prioriteringsinstitut. "Men hvis vi lader,
som om Vi ikke har et problem, bliver det
bare dem, der raber hgjest, der ogsa far
flest ressourcer, og det synes jeg ikke er
hensigtsmeessigt. Vi er ngdt til at kigge pa
sundhedssystemet i en slags fugleperspek-
tiv og maske vere parate til at sige: Der er
nogle ting, vi ikke kan, og der er noget, vi
ikke ggr,” siger hun.

Prioritering for lukkede dgre

Et dansk prioriteringsinstitut har tidligere
vaeret hgjt pd den politiske dagsorden,
men i dag er diskussionen reelt pd pause.
Prioriteringsinstituttet fik ikke plads i re-
geringsgrundlaget i 2011, og organisatio-
nen Danske Regioner har ikke leengere et
prioriteringsinstitut pd sin gnskeseddel.
Det var ellers Danske Regioner, der i for-
aret 2011 lancerede idéen og talte varmt
for behovet. Nu er meldingen ifglge for-
mand Bent Hansens udtalelser til Dagens
Medicin, at der er “andre ting, der skal pa
plads”, fgr regionerne tager stilling.

I mellemtiden har Danske Regioner »

sker for tilfeeldigt

Prioritering i sundhedssystemet

Aktgrerne er:
¢ Politikere

Prioriteringerne i sundhedssystemet foregar mange steder,iman-
ge situationer og ud fra mere eller mindre gennemsigtige kriterier.

Behandlerne

Patienterne og de pargrende
+ Ra&det for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
* Medicintilskudsnavnet

¢ Sundhedsstyrelsen, herunder Laegemiddelstyrelsen .
* Regionerne

*  Kommunerne

* Sygehusledelserne

* Medicinske selskaber

e Medicinalindustrien .
¢ Sundhedsprofessionernes fagforeninger

* Patientforeningerne

Universiteter og analyseinstitutter som Det Nordiske Cochra-
ne Center, det kommende analyse- og forskningsinstitut for
kommuner og regioner (fusion mellem Anvendt Kommunal-
Forskning (AKF), Dansk Sundhedsinstitut (DSI) og Det Kom-
munale og Regionale Evalueringsinstitut (KREVI)

Medierne - nar de seetter dagsordenen og pavirker beslutnin-
gerne.
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"Jeg tror nok, at rddet har bidraget til, at vi i Norge nu har
reelle prioriteringsdebatter. Samfundet er i stand til at saette
greenser for, hvilken behandling vi bruger. Der findes s& mange
typer ny teknologi og behandling, at vi ikke kan give tilbud om
behandling til alle, som kunne have nydt godt af det.”

faet styrket sit ”eget” Rédet for Anven-
delse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, der
har betydelig indflydelse pé prioritering
i sundhedssektoren. Sundhedsstyrelsen
har nemlig sparet Nationalt Udvalg til Vur-
dering af Kraftleegemidler, UVKL, vek,
og UVKL udfases til fordel for RADS, har
styrelsens direktgr Else Smith forklaret. En
anden spiller med betydning for priorite-
ring, Sundhedsstyrelsens Institut for Ra-
tionel Farmakoterapi (IRF), er ogsa sparet
vaek som selvstendig organisation. Og i
maj 2012 blev RADS’ kommissorium ud-
videt, sa radet ikke leengere kun tager sig
af sygehusmedicin, men ogsé leegemidler,
der anvendes uden for sygehusene.

RADS blev stiftet af regionerne i 2009
og har til formél at skabe konsensus om
brug af dyr sygehusmedicin. I praksis
vedtager RADS behandlingsvejledninger,
der anviser, hvem der skal have den dyre
medicin. I radet sidder reprasentanter fra
regionerne, medicinalgrossisten Amgros,
Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for
Klinisk Farmakologi. Radet arbejder uden
offentlighed om dagsordener og indstillin-
ger. Beslutningerne laegges fgrst frem, nar
sagerne er afgjort.

Ogsé Medicintilskudsnavnet har betyd-
ning for, hvilken behandling danskerne
far. Neevnet radgiver Sundhedsstyrelsen
om, hvilken medicin der skal have tilskud.
Heller ikke Medicintilskudsnavnet leegger
dagsordener og indstillinger frem fgr mg-
derne.

Stor dbenhed i Norge
I Norge er abenhed et vigtigt princip for
Nasjonalt Rad for Kvalitet og Prioritering
i Helse- og Omsorgstjenesten. Dermed har
offentligheden mulighed for at folge med i
diskussionerne og beslutningsgrundlaget,
forteeller formanden Bjgrn-Inge Larsen.
Dagsordener og udredninger, der skal
droftes i radet, leegges pé nettet, s& snart
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Direkter i Helsedirektoratet i Norge, Bjgrn-Inge Larsen.

medlemmerne af radet far dem. Mgderne
er offentlige, og referaterne ligger pa
hjemmesiden.

”Den fulde dbenhed er valgt, for at vi kan
vise, at vi ikke traffer beslutninger, som
ikke har legitimitet. Forh&bentlig vinder vi
dermed over tid tillid i befolkningen, hos
sundhedspersonalet og blandt politikerne.
Tillid til, at de prioriteringsprocesser, vi
bruger, bygger pa den bedst tilgaengelige
viden, som findes. Og tillid til, at det er ret-
feerdige principper, som lagges til grund,
ndr vi prioriterer,” siger Bjgrn-Inge Larsen,
som ogsd er direktgr i Helsedirektoratet,
den norske sundhedsstyrelse.

Radet er sammensat af chefer fra sund-
heds- og omsorgssektoren, som har ansvar
for et &rligt budget pa 200 mia. norske kr.
Det er alts§ embedsmend, som tager de
endelige beslutninger om, hvilke behand-
linger der tages i brug. Den model er valgt,
fordi cheferne har det samlede ansvar for
bade de faglige beslutninger og overhol-
delse af budgetter, siger Bjgrn-Inge Larsen.

Norge valgte dyr medicin fra

Som et konkret eksempel p4, at den norske
prioriteringsproces kan falde anderledes
ud end den danske, neevner Bjgrn-Inge
Larsen den nye behandling af moder-
maerkekreeft med Ipilimumab. I Danmark
sagde man ja til behandlingen til 800.000
kr. pr. patient. I Norge vurderede man, at
nytten ikke var stor nok.

”Jeg tror nok, at radet har bidraget til,
at vi i Norge nu har reelle prioriterings-
debatter. Samfundet er i stand til at satte
graenser for, hvilken behandling vi bruger.
Der findes s& mange typer ny teknologi og
behandling, at vi ikke kan give tilbud om
behandling til alle, som kunne have nydt
godt af det. Nar nytten er begrenset og
omkostningerne hgje, ville det vere uret-
feerdigt at tage de behandlinger i brug,
fordi ressourcerne reelt ville blive taget

fra andre patientgrupper. Den type diskus-
sioner har vi tidligere kun haft i begreenset
grad i det offentlige rum,” siger Bjgrn-Inge
Larsen.

I rédets seks levear har politikerne ikke
blandet sig i radets beslutninger. Men der
er ogsa ting, de ikke kan tale sig til rette
om i Norge. Radet opgav f.eks. at opnd
konsensus om, hvorvidt gravide skal tilby-
des tidlig ultralydsscanning — et hot emne
i Norge.

Ingen tradition for cost-benefit

I Storbritannien treeffer prioriteringsinsti-
tuttet NICE beslutninger ud fra en benhard
analyse af effekt i forhold til pris. Der er
fastsat en terskelvaerdi for, hvor effektiv
en behandling skal vere for at blive anbe-
falet. Men nar det kommer til stykket, er
man ikke altid parat til at prioritere ud fra
en gkonomisk kalkule, siger sundhedsgko-
nom og leder af Dansk Sundhedsinstitut,
DSI, Jes Sggaard:

"Forste gang, NICE sagde nej til en
kreftbehandling, andrede de -efterfgl-
gende teerskelvaerdien, s& de kunne sige ja.
Den reelle erfaring fra NICE siger, at det er
yderst svart at prioritere pd den made,”
siger Jes Sggaard.

Herhjemme er vi ikke vant til at disku-
tere sundhed ud fra en analyse af, hvilken
nytte man fér for pengene. Reelt efterspor-
ger beslutningstagerne sjaldent analyser
om prioritering, og det undrer Jes Sgga-
ard.

"Man snakker s& meget om priorite-
ringsbehov og — analyser, men de seneste
ti-tyve ar er der faktisk efterspurgt meget
f& pkonomiske prioriteringsanalyser. Der
blev gennemfgrt nogle af det tidligere In-
stitut for Medicinsk Teknologivurdering
i Sundhedsstyrelsen. Men det er jo blevet
nedprioriteret og de facto lukket.”

P& trods af de fa analyser treeffes der
i dag beslutninger efter princippet om
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Argumenter for og imod et prioriteringsinstitut

+

Der er ikke penge til det hele i sundhedssektoren. Derfor er der
brug for et institut, som prioriterer pa baggrund af faglige ana-
lyser, klare kriterier og aben debat

Prioritering skal ikke forega bag lukkede dgre i et demokrati,
hvor sundhedssektoren betales af skatteborgerne

Politikerne skal have armslangde til sundhedssektoren. De skal
ikke detailstyre sundhedssektoren, som det kan ske, nar der

Danmark har allerede RADS.0g Medicintilskudsnavnet, som i et
vist omfang foretager prioriteringer af sundhedsydelserne, sa
der er ikke brug for at opbygge en ny prioriteringsorganisation.
Danmark har allerede analyseinstitutter som f.eks. det kom-
mende analyse- og forskningsinstitut for kommuner og regio-
ner (fusion af Dansk Sundhedsinstitut, AKF og KREVI), der kan
leegge et b ingsgrundlag frem for dem, der prioriterer

dukker enkeltsager op i pressen

Danmark bruger 100 mia. kr. om aret pa sundhedssektoren, og
det er fornuftigt at bruge nogle af pengene pa at sikre, at vi far

det optimale ud af dem.

Der er ikke
Der er ree
ud fra gru

til at bruge penge pa et nyt bureaukrati
KKe politisk interesse for at traeffe beslutninger
e analyser af, hvilken nytte behandlingen ggr i

ilidet, som den koster.

Kilder: Sammenskrivning af argumenter fra DSI, sund-
heds/ordfgrere, Danske Regioner, Danske Patienter m.fl.

"cost-effectiveness” i bAde RADS og Medi-
cintilskudsnaevnet.

"Med den nye lov om medicintilskud
fra 1999 kan Medicintilskudsneevnet tage
hensyn til forhold mellem virkning og pris.
Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusme-
dicin (RADS) kan ogsa tage gpkonomiske
hensyn til, om de vil anbefale en behand-
ling. Sa vi har allerede institutioner eller
udvalg, der administrerer nogle af de her
beslutninger,” siger Jess Sggaard, der bl.a.
af den grund ikke er sikker p&, at et nyt
dansk prioriteringsinstitut er en god idé.

Han mener, at analyse og beslutning
skal skilles ad for at sikre, at analyseresul-
tater ikke bliver bestilt arbejde. Og hvis der
i dag virkelig efterspgrges prioriterings-
analyser, vil det vaere oplagt at spgrge de
aktgrer, der allerede findes, eller at lukke
dem ned for at bygge noget nyt op. Leve-
randgrer af analyser er bl.a. Syddanske
Universitet og DSI, som snart fusionerer
med Anvendt Kommunal Forskning og Det
Kommunale og Regionale Evalueringsin-
stitut, samt konsulentvirksomheden Cowi.

Danske Patienter gnsker abenhed

Organisationen Danske Patienter siger
som udgangspunkt nej til et prioriterings-
institut. Der er slet ikke behov for at afvise

nogen behandling af gkonomiske grunde,
mener formand Lars Engberg. Han kraever
effektiviseringer frem for prioriteringer.

"Der er s& mange ting, vi kan ggre for
at forbedre sundhedsvasenet og dermed
opnd stgrre gkonomisk potentiale. Der
er f.eks. milliarder af kroner at hente ved
hgjere patientsikkerhed. Vi er slet ikke der-
henne, at man siger: Nej, det gor vi ikke.
Det er for dyrt,” siger han — men tilfgjer
selv, at det gkonomiske argument faktisk
blev brugt for ferste gang, da der blev
droslet ned for fedmeoperationer.

Hvis det kommer dertil, at Danmark skal
have et prioriteringsinstitut, skal arbejdet
foregd i benhed, siger Lars Engberg. Det
har veeret en kamp for Danske Patienter
at f& indflydelse pd& RADS og Medicintil-
skudsnavnet, og den vil han ikke tabe.

”Vi har sloges meget med RADS og har
opnéet, at nar de tager en ny medicing-
ruppe op, s kommer vi (Danske Patienter,
red.) ind rimelig tidligt. Vi far at vide, hvad
processen er, far viden og bliver indkaldt
til mgder med fagudvalg. Vi er ogsé blevet
medlemmer af Medicintilskudsnavnet.
Men der er lang vej igen til 8benhed,” siger
Lars Engberg, der principielt er modstan-
der af, at prioritering foretages af fagfolk
bag lukkede dgre.

"Prioritering kan betyde liv og dgd. El-
ler at nogle mennesker, der kunne vare
blevet behandlet, ikke bliver det. Det méa
politikerne sta ved. De, der prioriterer sa-
dan, skal kunne veeltes politisk,” siger Lars
Engberg.

Laes mere her:

Det norske Helsedirektoratet, www.helsedi-
rektoratet.no, “Prioriteringer i helsesekto-
ren. Verdigrunnlag, status og utfordringer”,
2012.

Mandag Morgen, www.mm.dk, “Ti forslag til
mere sundhed for pengene”, 2011.
Teknologiradet, www.tekno.dk, rapporten
“Prioritering i Sundhedssystemet: Et oplaeg
til debat om bedre beslutningsprocesser”,
2007.

Det etiske Rad, www.etiskraad.dk, f.eks.
redeggrelsen “Prioritering i sundhedsvaese-
net - en redegorelse”, 1996.

NICE - det britiske institut, http://www.nice.
org.uk/

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i
helsetjenesten - det norske rad,
www.kvalitetogprioritering.no
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PA JoB

Sygeplejersker modtager alle henvendelser om akutte patienter og sgrger for, at de far et
sammenhangende forlgb pa Akutcenteret i Aabenraa. Funktionen bliver kaldt flowmaster og
skaber ro til arbejdet for kollegerne pad afdelingen.

Flowmaster formindsker forstyr

TEKST: SIGNE LENE CHRISTIANSEN FOTO: LENE ESTHAVE

“Flowmaster” star der pé et skilt pa den
orange dgr ved indgangen til Akutcente-
ret pé Sygehus Segnderjylland i Aabenraa.
Fastklemt mellem hgjre gre og skulder pa
en kvinde i hvid uniform sidder en gra te-
lefon.

”Send en henvisning, og sé er patienten
velkommen her,” siger dagens flowma-
ster, sygeplejerske Janne Lund Andersen,
der flittigt noterer i et modtageskema pé
sit skrivebord, mens hun taler med en
praktiserende laege i den anden ende af
roret. Fire Cetrea-skeerme hanger pé en-
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devaeggen og viser, hvilke patienter der er
indlagt, hvor mange patienter der er i kg,
og hvad status pa skadestuen er. P4 skeer-
men yderst til venstre taster Janne Lund
Andersen den nye patient ind i kgen til de
to andre. Derefter ggr hun modtagemap-
pen med triagerings-ark klar og gar fra sin
plads i det sdkaldte flowrum ud pé gange-
ne, hvor hun spejder efter sin kollega, der
skal modtage patienten.

”Sa er den patient sddan set ude af mit
liv,” siger Janne Lund Andersen, og videre-
giver mappen til modtagesygeplejersken.

Flowmasterfunktionen blev taget i brug
den 1. januar 2012, da Aabenraas nye
akutcenter abnede. Det er flowmasterens
ansvar, at patientforlgbene bliver afvik-
let sammenhangende, s der ikke opstar
mangel pd senge eller stilstand i patien-
tens forlgb.

“Flowmasteren skaber ro til at koncen-
trere sig om arbejdet ude pé afdelingen.
For blev forvagten hele tiden forstyrret.
S&dan er det ikke nu,” siger Janne Lund
Andersen, der arbejder ca. en tredjedel af
sine vagter som flowmaster og resten af ti-



P& OUH er det lzegerne, der varetager
flowmasterfunktionen, men i Kolding
og Aabenraa er det sygeplejerskerne.
De er nemlig gode til at bevare over-
blikket, fordi de er vant til at have man-
ge bolde i luften og handtere komplek-
se situationer, mener oversygeplejerske
Helle Overgaard fra Akutcenteret i
Aabenraa.

"Hvis jeq har travlt, sa har de andre

det 0gsa. Og sd er der ingen pauser,”
siger Janne Lund Andersen, der har
telefonen med til frokost.

PA JoB

Nar flowmasteren har plottet patienterne ind i

systemet, har hun stort set ikke mere med dem

at gore. Derefter kan kollegerne selv orientere
sig ved skaermene og opdatere patientens op-
lysninger.

Pa Akutcenteret i Aabenraa har omkring otte
af sygeplejerskerne varet pd et tredages kur-
sus for at blive flowmaster. En af dem er Janne
Lund Andersen, som bruger en tredjedel af si-
ne vagter som flowmaster.

relser

Hvad er din bedste oplevelse som flowmaster?

"Vi fik en ung pige ind, som vi mistaenkte for blindtarmsbetandelse. | Igbet af 20 min. var hun
vurderet af bade for- og bagvagt og havde faet taget blodprgve. 55 min. efter sin ankomst var

hun sendt til OP. Nar det hele kgrer efter planen og i et tempo, hvor patienten kan fglge med,
sa giver funktionen virkelig mening.”

den som basissygeplejerske pa afdelingen.

Andre sygehuse i Region Syddanmark
bruger leger som flowmastere, men i
Aabenraa og Kolding varetager sygeplejer-
skerne funktionen. Sygeplejersker er nem-
lig vant til at have mange bolde i luften,
mener ledelsen.

”Du mé gerne sende den naste patient
videre til mig,” siger en kollega, der kom-
mer forbi flowrummet. Hvorefter en leege
fra ambulatoriet ringer, og Janne Lund An-
dersen iler til en af skeermene for at taste.
Og sé ringer telefonen endnu en gang.

To ambulancereddere ankommer med
en @ldre kvinde. ”"Hun skal ned pa stue 18,
og vi isolerer hende,” siger flowmasteren
og hjelper bagefter et par pargrende vi-
dere til en stue og kgrer en ren seng frem
til en ny patient.

"Det mest udfordrende ved jobbet er at
bevare overblikket. Det kan vende sddan
her,” siger Janne Lund Andersen og knip-
ser. Hun har veret sygeplejerske siden
2002 og arbejdet med akutsygepleje i
fem &r. Hun fortaller, at man som flowma-
ster bliver ngdt til at stille kritiske spgrgs-

mal om patientens situation, nér lagerne
ringer ind.

”Vi skal sikre os, at det kun er de akutte
patienter, som kommer igennem, og ikke
patienter, der lige sd godt kan komme i
ambulatoriet,” siger Janne Lund Andersen
og ringer til en kollega efter at have orien-
teret sig ved skeermene:

”Kan vi flytte to af dine kvindelige pa-
tienter sammen pé en stue? Sa fr vi nem-
lig plads til en herre pé 93 ar.”
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En dyr dame

Tre sygeplejersker i balletskgrt skal danse sygeplejens kerne-
veerdier. Overskriften pa seancen er teambuilding med efterfgl-
gende afgraensning af behov for kompetenceudvikling. Den
forste sygeplejerske danser en to minutter lang dans, hvor hun
trykker sig selv i handen og bukker og nejer for en imaginaer
person. Publikum fanger straks budskabet. Respektfuld.

Den naste sygeplejerske danser, mens hun skuer ud i hori-
sonten og holder en fantasikikkert for gjnene. Visionzer, raber
publikum. Hun nikker.

Den sidste sygeplejerske lagger en hand pa hjertet, bgjer
hovedet og folder haenderne, mens hun lytter intensivt til en
person overfor. Empatisk, siger en tilskuer tgvende. Sygeplejer-
sken nikker.

Respektfuld, visionaer og empatisk. Det er vigtige stgrrelser i
sygeplejen, som patienter eller borgere helt sikkert bemaerker,
nar de optraeder.

Da min ene sgn netop har laest til eksamen, ved jeg, at man
siger, at en tilfreds kunde i gennemsnit forteeller tre personer
om et produkt, som han eller hun kan lide. Derimod fortaelles
historier om darlige kundeoplevelser typisk 11 gange. Viral mar-
keting kaldes faenomenet, der beskriver og udnytter denne na-
turlige menneskelige adfeerd. Mon ikke den samme adfeerd ger
sig geeldende for patienter og borgere?

En darlig oplevelse med sundhedsvaesenet bliver fortalt om
og om igen, fordi den har bidt sig fast og ikke har tenkt sig at
give slip igen. Jeg taenkte pa det, da en tidligere patient gjorde
mig opmarksom pa, hvordan sygeplejersker kan fa patienter til
at hyle eller fgle sig tynget af skyld over at modtage behand-
ling og pleje.

Respektfuld, visionaer og empatisk. Men virkeligheden har
0gsa en mere muggen side: Sygeplejersker, som siger deres
mening om prioritering i sundhedsvaesenet - ikke dér, hvor me-
ningen hgrer hjemme, men direkte til patienten.

Et par eksempler:

Merete ligger i gynaekologisk leje og kaeemper pa sjette ar for
at blive gravid med alt, hvad det indebearer af udtagning, op-
s&etning og hormoner.

"Du er en dyr dame,” siger sygeplejersken til hende, mens
hun ligger der og i forvejen ikke fgler sig alt for godt tilpas.
Merete gar efterfglgende hjem og tuder, men aktiverer senere
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Af Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

pad dagen sin berettigede harme og skriver direkte til den le-
dende overlaege.

En anden patient, Knud, har en langsomt fremadskridende
leukami. Han skal knoglemarvstransplanteres og far ogsa en
besked med hjem fra sygeplejersken. "Du koster virkelig, virke-
lig mange penge, gor du.”

Dejligt, at sygeplejersker tager stilling til prioritering i sund-

93 En darlig oplevelse med sundheds-
vaesenet bliver fortalt om og om igen,
fordi den har bidt sig fast og ikke har
taenkt sig at give slip igen.

hedsvaesenet, men hvorfor skal det g ud over patienten? Han
eller hun er den person, som mindst af alle har brug for en
mening om, hvor dyr eller belastende vedkommende forekom-
mer de ansatte i sundhedsvaesenet at veere. Den positive virale
marketing lader pa den baggrund vente pa sig.

Nar nu sygeplejersker forsker i og undersgger patienternes
handtering af sygdom og lidelse i mange forskellige situationer,
sa er det vigtigt at bruge resultaterne i samspil med patien-
terne, s& de kan fortaelle mindst tre gode historier fra deres
me@de med sundhedsvasenet.

Det er ikke nok, at sygeplejersker kan danse en kerneveerdi.
Den skal vaere maerkbar over for selv det mest sarbare offer pa
lejet.

De tre sygeplejersker danser af. Leeringsforlgbet har givet
anledning til en god diskussion om den respektfulde, visionaere,
empatiske sygepleje. Publikum klapper.



sorbact”

green wound healing

Hvorfor Sorbact®

ved svampeinfektion?

Sorbact-metoden er en effektiv og si
som binder og eliminerer patogene
mikroorganismer, savel i sar som ve
svampeinfektioner i hudfolder.

Sorbact-metodens effekt bygger pa
hydrofob interaktion.

¢ Sorbact giver ingen resistensudvikling!
e Sorbact er enkel at bruge!
Distribution:
Mediq Danmark A/S - TIf. 36379200

Abena A/S - TIf. 74311818
Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109

ABIGO Pharma AS — www.abigo.dk — TIf: +45 4649 8676

Ref 1: Journal of Wound Care, vol. 15, nummer 04, april 2006. Ref 2: Data on file, ABIGO Medical AB
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Giv slip og hav tillid, men ikke til denne bog

Pa omslaget praesenterer forfatteren sig som sundhedscoach, tidligere sy-
geplejerske og opfinder af en revolutionerende samtaleteknik RESPONS.
Bogen er angiveligt mélrettet sundhedsprofessionelle, som beskaftiger
sig med patienter med livsstilssygdomme.

Forste tredjedel af bogen bruges til at motivere laeseren til at komme i
gang med at anvende denne nye fantastiske teknik. Preecis hvad teknik-
ken gér ud p4, og hvorved den adskiller sig fra anden form for coaching,
er sveert at gennemskue. Faktisk er bogen meget sver at laese og forsté
og er maske i virkeligheden en afskrift af en lydoptagelse af foredraget
med samme titel. Det kunne forklare, hvorfor der mestendels anvendes
talesprog som f.eks. pé side 33:

”Spgrgsmalet er s&, hvad du kan gere ved dét, som er uden for din
kontrol, sa det kommer inden for din kontrol — hvis noget. Og hvad skal
du ggre med dét, som er uden for din kontrol? Giv slip og hav tillid!”

Herfra skal ikke siges mere!

Af Bodil Gyllembourg Lissau, cand.med.vet., BN,
Strandhgj, kommunalt pleje- og rehabiliteringscenter, Skodsborg.

Rikke Ager

Den helbredende
patientsamtale -
Fra livsstilssygdom
til livskvalitet
FADL'S Forlag 201
234 sider

299,95 kr.

ISBN 978-87-7749-
620-2

Til dig, som radgiver overvaegtige patienter

"Der er en antagelse om, at overvagtige
mennesker selv er skyld i deres vaegtpro-
blem ... De antagelser er der ikke fundet
videnskabeligt beleeg for i psykologiske
befolkningsundersggelser.” Dette star en
tredjedel inde i bogen og var det fgrste,
jeg stodte pa, da jeg lgseligt kiggede i
den. Hvis bogen er skrevet med den ind-
stilling, er den veerd at laese.

Bogens omslag indikerer ellers, at her
er tale om en bog med mange grafer,
en opslagsbog, som ikke kan leses fra
ende til anden, en tgr og kontant bog om
fedme, forklaringer i form af figurer og
tabeller.

Ikke helt usandt og dog. Bogen, hvis
kapitler er skrevet af specialister inden
for hvert deres felt, kan langt hen ad
vejen godt lases fra ende til anden, de
mange billeder, oversigter og bokse gi-
ver lyst til at laese videre, oplysningerne Adipositas

formidles i et sprog, sygeplejersker aner- - sygdom, behandling og organisation

kender, og selvom der ikke er noget nyt og ~ Munksgaard Danmark 2011
epokeggrende for dem, der har fulgt med 302 sider - 229 kr.

i udviklingen af overvagt og behandlin- ISBN 9788762809666
gen heraf igennem é&rene, sa er der rigtig

meget, man kan bruge i sin hverdag som
radgiver og sparringspartner for patienter
med overvegt.

Kapitlet "Anatomi, fysiologi og regule-
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ring” giver leeseren den forklaring, der skal
til, for at man som vejleder pa en forenklet
méde selv kan tegne og forklare patien-
terne, hvordan fedtveaevet udvikler sig, og

hvordan man kan undgd, at det udvikler
sig for meget! Dog gar kapitlet til sidst ned
i nogle detaljer, hvor man eftersgger et
resumé “and now for dummies” eller i det
mindste nogle forklarende tegninger.

Den meget gennemfgrte indholdsforteg-
nelse ggr det nemt at bruge bogen som op-
slagsvaerk. Den hjertesyge patient, er der
noget specielt, man skal huske her? Den
gravide? Og hvad med det overvagtige
barn? Patienten med psoriasis? Sidste nye
omkring adipositaskirurgi?

Selv sygeplejersker, som lgbende har
fulgt godt med pé netop dette omrade, vil
have glade af at have bogen stdende pa
hylden teet ved, nér de velforberedte pa-
tienter spgrger ind til specielle kure, de har
hgrt om, den optimale kostsammensat-
ning, bedste treeningsformer, leegemidler
med appetit- og vaegtbivirkninger mv.

Bogen vil hjelpe den, som skal radgive
patienter. Kapitlet omhandlende de "Psy-
kosociale konsekvenser af adipositas” bur-
de veere pligtleesning, fgr man kaster sig ud
i at vejlede overvagtige.

Af Michala Eich,
konsultationssygeplejerske, Vaerlgse.



Verden ifglge en ung chatbruger

Denne bog er resultatet af et analyse- og ud-
viklingsprojekt p&d Berns Vilkérs radgivning
BgrneChatten. En chat er en virtuel samtale,
som bade er skriftlig og synkron, og en cha-
trédgivning er et tilbud om information, rad
og stgtte for psykologiske og sociale problemer
ved hjelp af chatteknologi.

Der er endnu meget lidt forskning omkring
chatrddgivning. Berns Vilkdrs undersggelse
viste, at to ud af tre bgrn, som havde benyt-
tet chatten, havde féet det bedre. Den typiske
bruger er pige i alderen 14-20 ar. Onlinerad-
givning bruges iser, nédr temaet er forbundet
med skyld og skam, f.eks. seksualitet, misbrug,
selvskade og kraenkelser. Radgivningen er
anonym. Den unge kan ikke se eller hgre rad-
giveren, der er ikke synlige tegn pé klasse- el-
ler autoritetsforskelle, den unge er i kontrol og
kan nér som helst trykke pé afbrydertasten.

De unge angiver oplevelsen af at veere i kon-
trol og anonymiteten som vesentlige i forbin-
delse med brugen af chatrddgivning.

Den skriftlige kommunikation i chatradgiv-
ning giver mulighed for, at dialogen kan fast-
holdes. Den unge har tid til at formulere sig

og kan blive lengere i den refleksive proces.
Ulempen er, at en chatradgivning er tidskree-
vende og tager fem gange sa lang tid som en
telefonsamtale. Der er stgrre risiko for misfor-
stéelser og konflikt pga. reduceret informati-
onsmeangde og en lgsere kontaktform.

En chatsamtale tager meget laengere tid end
en mundtlig samtale, og malet er at kunne
hjaelpe den unge i denne ene samtale. Der er
derfor behov for at have struktur pd samtalen.
I bogen beskrives denne struktur og meget
overordnet den narrative forstielsesramme,
der laegges ned over samtalen for at hjeelpe den
unge til at adskille sig fra problemet og til at
skabe overblik over sin situation.

Forfatteren er psykolog og har i mange &r
beskeftiget sig med anonym radgivning og be-
skriver bogen igennem den serlige udfordring,
det er at veere rddgiver i en anonym chatrad-
givning. Hun giver et godt indblik i verden
ifolge en ung chatbruger og ditto radgiver.

Af Hanne Lindhardt,
sundhedsplejerske i Furesg Kommune.

HENI]HI:I[]E | TRIBE NATAGIA SENDANL

CHATRADGIVNING

AFBORN 0G UNGE
]

»

b

Trine Natasja Sindahl
Handbog i chatradgivning af
bgrn og unge

Berns Vilkars Forlag 2011

141 sider - 100 kr.

ISBN 978-87-90157-35-7

Husk at opdatere

I bogen ”Farmakologisk lommebog til
hjertesygeplejersker” giver sygeplejerske
Dorthe Douglas Glintborg en systematisk
og padagogisk oversigt over de hyppigst
anvendte praparatgrupper i den farmako-
logiske behandling af den hjertemedicin-
ske og hjertekirurgiske patient.

I lommebogens fgrste del gennemgas
kort de fire mest almindelige hjertesyg-
domme, hypertension, iskeemisk hjertesyg-
dom, hjerteinsufficiens og arytmier.

Herefter fglger lommebogens anden del,
hvor udvalgte begreber kort defineres.

Hovedparten, den sidste del af lomme-
bogen, praesenterer i oversigtsform de far-
makologiske praeparatgrupper.

overskueligt opslagsveerk for sygeplejestu-
derende, sygeplejersker og andre faggrup-
per, der har behov for hurtigt at kunne
skarpe eller opdatere den farmakologiske
viden pé hjerteomradet.

Man bgr vaere opmerksom p4, at Lom-
mebogen 2011 hurtigt vil veere foreldet
pa flere omrader, hvorfor den til stadighed
ma opdateres i takt med udviklingen af nye
farmakologiske behandlingstilbud.

Formatet er, som titlen anviser, til at
have i lommen.

Lommebogen henviser til www.cardio.
dk (Den nationale kardiologiske behand-
lingsvejledning, NBV). Ligesom referencen
bidrager lommebogen til, at danske hjerte-

TIL HIERTESYGEPLEJERSKER

Praeparatgrupperne fremstilles med patienter tilbydes en ensartet behandling,
Dorthe Douglas Glintborg indikationer, virkninger, bivirkninger og hvilket er heltitrdd med Den Danske Kvali-
Farmakologisk lommebog til bemerkninger. tetsmodel, DDKM.

Til hver gruppe er der figurer, som pa en
padagogisk god méde viser, hvordan praepa-
ratgrupperne indvirker pa bl.a. hjerte og kar.

Lommebogen kan anvendes som et

hjertesygeplejersker

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2011
144 sider - 179,95 kr.

ISBN 978-87-17-04201-8

Af Anne Dorthe Bjerrum, oversygeplejerske,
SD, MPA, Kardiologisk Afdeling,
Aalborg Sygehus.
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Laeseren bliver lokket til at laese videre

Bogen er ment som en hjalp til de sund-
hedsprofessionelle, der bgr vere patienten
behjealpelig ved sveere valg, dilemmaer el-
ler eksistentielle overvejelser, og her har
bogen en pointe i form af, om vi som sund-
hedsprofessionelle er godt nok uddannede
til de eksistentielle samtaler, og om vi der-
med er gode nok til at tage udgangspunkt
i patientens perspektiv pa livet. Der ligger
heri en klar fremtidig udfordring, og bogen
skal vaere med til at styrke klinikerens bag-
grund for en stgttende dialog i dette felt.
Forfatter, hospitalspraest Jens Rasmussen,
og redaktgr, laege Gitte Bjerregaard Jaeger,
forspger at bidrage hertil ved at give en re-
levant og afpasset beskrivelse af omrader
under den felles betegnelse ”Livsanskuel-
ser”.

Feltet deekker i bogen over omrader som
filosofihistorie, etik og religion, hvilket
er et meget bredt felt at samle i en bog.
Samtidig bevaeger bogen sig bade pa det
individuelle niveau og det mere generelle,
hvilket ogsé er et bredt speend. Men be-
kymringen vendes ved narmere gennem-
leesning til en anbefaling af bogen som
opslagsveaerk for klinikere, der fér lyst til at
vide mere i forhold til et aktuelt dilemma,
det veere sig en udfordrende patientsitua-
tion eller et generelt emne i en afdelings
Kkliniske praksis. Her er bogen fin med en

Bogen er en projektrapport og samtidig
resultatet af forfatterens feltarbejde i for-
skellige hjgrner af psykiatrien. Hun har
udfert et kvalitativt forskningsprojekt,
som har til formél at undersgge det so-
ciale hverdagsliv, mennesker med sinds-
lidelse lever. Hvordan den enkelte selv
oplever sin situation, sit netvaerk, boligsi-
tuation samt kontakt til behandlings- og
socialpsykiatrien. Forfatteren har inter-
viewet 38 personer med sindslidelse fra
syv forskellige steder, som repraesenterer
bdde behandlings- og socialpsykiatri.
Det drejer sig om lukket og abent regi,
distriktspsykiatri, stgtte- og kontaktper-
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|mrs Rasmussan

Livsanskuelser
- filosofi, etik
og religion

god indholdsfortegnelse, der beskriver rel-
evante og praksisnare forhold, man som
fagperson kan gnske at vide mere om uden
at skulle bruge for megen tid pa lesning.
Med bogens gode opsetning og ikke for
lange afsnit kan man let forestille sig, at
leeseren bliver lokket til at leese videre. Den
andelige omsorg og det religigse aspekt er
f.eks. medtaget, hvilket er en udmerket
pamindelse om disse dimensioners betyd-
ning for patienterne. Sammenholdt med

sonordning, et Fountain House-verested
og to bosteder. Forfatteren har opholdt
sig 14 dage pa hvert af de syv steder.
Ogsa personalet er blevet interviewet, og
der bliver stillet skarpt pa referenceram-
mer, teenkning og logikker, som ligger til
grund for behandlings- og socialpsykia-
triens faglige grundlag og organisering af
arbejdet. Der indgér detaljerede etnogra-
fiske beskrivelser af de forskellige tilbud,
og det bliver tydeligt, hvilken betydning
de fysiske rammer har for dannelsen af
sociale relationer og aktiviteter.

Der settes fokus pa rehabiliterings-
begrebet, og det ses, at de metoder og

Jens Rasmussen

Livsanskuelser - filosofi, etik og religion
Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2012

192 sider - 249,95 kr.

ISBN 978-87-17-04234-6

vagtningen af sansningens betydning i
mgdet med patienten sender bogen samlet
set et godt budskab.

De mange forskelligartede cases i bo-
gens sidste afsnit ggr den velegnet til un-
dervisningsbrug, ikke mindst fordi en del
af besvarelserne af casene skal findes ved
leesning af bogens kapitler. Referencerne
kan anvendes som afset for videre sggn-
ing, hvis der gnskes en opdatering inden
for et fokuseret omréde.

Af Dorte Holdgaard, oversygeplejerske, SD,
MPA, formand for den lokale etiske komité
ved Aalborg Sygehus.

Feltarbejde i flere hjgrner af psykiatrien

varktgjer, de professionelle stiller til
radighed for at understgtte den enkeltes
recovery-proces, har forskellige udtryk.
Den rehabiliterende tilgang indebarer et
menneskesyn, hvor borgeren er medbe-
stemmende, og hvor man ikke ser sinds-
lidelser som kroniske tilstande. I praksis
er der store udfordringer for social- og
sundhedsvesenet mht. at levere brugba-
re tilbud til mennesker med sindslidelser.
De udger ikke en ensartet gruppe, som
passer ind i standardiserede forlgb, og
projektet viser netop de store forskelle,
der er pa sindslidendes muligheder for
at profitere af rehabiliterende tilbud.



Der mangler en nuancering

Denne bog er skrevet med et steerkt enga-
gement og gnske fra forfatterens side om
at endre behandlingspsykiatrien (mine
ord). Selv skriver forfatteren i sit forord,
at "mit overordnede erinde er at fremme
udviklingsmulighederne og livskvaliteten
for mennesker med psykiske lidelser.”

Bogen fremstér som en specialeafhand-
ling stringent opbygget ud fra forfatte-
rens pastand, “at recovery-orienteringen
mangler teoretiske forklaringsmodeller,
der kan rumme de forskellige kvalitative
forskningsresultater om brugeres reco-
very-processer.” Forfatteren fremlagger
og diskuterer narrativ teori og udviklings-
teorier fra den kulturhistoriske skole, som
hun mener og péviser, at litteratur om
recovery peger pa som vasentlige og be-
tydningsfulde.

Disse teorier diskuteres i forhold til be-
handlingspsykiatrien, hvor vagtningen
alene kommer til at hvile pd den naturvi-
denskabelige indfaldsvinkel til psykiatrien
som leegeligt speciale. Selvom bade miljg-
terapi og forskellige terapeutiske retninger
inddrages, og savel den humanistiske som
den socialvidenskabelige tilgang naevnes,
har preemissen og argumenterne i gennem-
gangen hovedsagelig udgangspunkt alene i
det naturvidenskabeliges favgr. Det ser jeg
som en stor begraensning. Derved fremstér

Forskellene bunder bl.a. i social baggrund,
serlige livsomstendigheder, hvor meget
stoptte der har veeret i familien, og hvilke
mestringsstrategier den enkelte har valgt.
Den enkeltes recovery-proces er individuel
og unik, og hvis de rehabiliterende tilbud
skal give mening, m& den faktor medteen-
kes.

Styrken i rapporten er, at forfatteren
har erfaring fra bade klinisk praksis og fra
forskningsverdenen. Hun er optaget af at
analysere relationer mellem borgere og
behandlere, og af, hvordan behandlingslo-
gikken influerer pd, hvordan de forskellige
tilbud indrettes. At hun tilmed har en syge-

Jette Christensen

RECOVERY
FRA PSYKISK LIDELSE

Jette Christensen

Recovery fra psykisk lidelse
Frydenlund 2012

101 sider - 229 kr.

ISBN 9788771180336

behandlingspsykiatriens grundlag som
hvilende p& en biologisk opfattelse, og
menneskesynet er apparatfejlsmodellen.

Patienten inddrages ikke med sin egen op-

plejefaglig baggrund, ggr kun bogen mere
relevant for sygeplejersker.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske, Di-
striktspsykiatrien i Virum.

Nelli @vre Sgrensen

Det levede liv med sindslidelse - et etnogra-
fisk forskningsstudie af borgeres sociale liv i
behandlings- og socialpsykiatri
Forskningscenter for

Socialt Arbejde & Nelli Sgrensen 2012

351 sider - 100 kr.

ISBN 978-87-7008-019-4

fattelse og forstdelse af symptomerne. Det
betyder, at der mangler en nuancering, en
bredere vifte af refleksioner til at under-
bygge, at recovery som begreb kan indgé i
psykiatrien uden at smide barnet ud med
badevandet, nemlig de humanistiske, so-
ciale og biologiske referencer, som er be-
handlingspsykiatriens preemis.

Med ovenstdende in mente kan bogen
leeses som et udtryk for de forskellige til-
gange, der er til recovery. Den er skrevet
med engagement og indsigt i recovery-
omradet.

Min oplevelse af at leese denne bog ef-
terlader mig desvaerre med en fplelse af
at sta over for en diskussion om, hvem der
gor det bedst, frem for hvordan vi omsaet-
ter vores falles viden fra behandlingspsy-
kiatri og socialpsykiatri til faelles bedste for
brugeren/borgeren/patienten.

Af Susanne Ebling, udviklingsleder
pa Skovvanget, Socialpsykiatrisk bo-
og rehabiliteringstilbud,

Region Hovedstadens Psykiatri.

Nelli @vre Sgrensen
Det levede liv med sindslidelse

- ET ETNOGRAFISK FORSKNINGSSTUDIE AF BORGERES SOCIALE LIV | BEHANDLINGS-
06 SOCIALPSYKIATRI

Kunstner: Mette Holt

Forskningscenter for Socialt Arbejde,
Professionshgjskolen Metropol
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Novo Nordisk Fonden

Udvalget for Sygeplejeforskning indkalder ansegninger til

+ forskningsprojekter i klinisk sygepleje
» samfinansierede forskningsstipendier inden
for sygeplejeforskning

Novo Nordisk Fonden uddeler 1,5 mio. kr. i stette il
projekter i klinisk sygeplejeforskning — herunder forsk-
ningsprojekter i forbindelse med ph.d.- og postdoc-
forleb for sygeplejersker.

Novo Nordisk Fonden opslar desuden tre samfinan-
sierede ph.d.-stipendier og tre samfinansierede
postdocstipendier. Der er tale om 3-arige stipendie-
forleb, og Novo Nordisk Fonden uddeler stette pa i
alt 500.000 kr. pr. stipendium. Anseger skal soge de
resterende stipendieandele fra anden side.

Opslagenes fulde ordlyd pa findes pa
www.novonordiskfonden.dk
Ansagningsskema er &bent fra den 15. august 2012.

Ansggningsfrist: 1. oktober 2012 kl. 16.00.

Temadag hos Protac

“Sgvn og sevnforstyrrelser
hos bearn med ADHD”

Opleegget belyser bl.a.:

« Hvordan sover bern med ADHD?

« Har bern med ADHD flere sgvnproblemer end andre bgrn?
« Hvad betyder det for barnets trivsel?

« Hvad kan vi gare for at afhjeelpe problemet?

Kaffe og kage

Praesentation af Protac’s produkter samt udveksling af
erfaringer om bgrn med ADHD.

Tid Pris Gratis
Onsdag d. 19.09.2012
Kl. 12.30 - 16.30

Sted Tilmelding

Radisson Blue Senest d. 12.09.2012 il
Limfjord Hotel — Plenumsal protac@protac.dk.

Ved Stranden 14 - 16 Venligst oplys navn, arbejdssted,
9000 Aalborg mail, tIf. nr. for hver deltager.

Antal Max. 120

PR TAC®

INTEGRATING SENSES
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Andre er ogsa
bekymrede

AF IDA MARIE SKOU STORM, SYGEPLEJERSKE,
BACHELOR | SOCIOLOGI OG PSYKOLOGI

Kommentar til kommentaren "Patientuddannelse, lighed og ulig-
hed i sundhed” i Sygeplejersken nr. 7/2012.

Jeg er glad for Komitéen for Sundhedsoplysnings reaktion pa
artiklen "Nar patientuddannelse gger ulighed i sundhed.” Sa var
mit indlaeq ikke forgaeves. Artiklens formal var ikke at bevise, at
"Leer at leve” har skadelig effekt, som Schmidt og Nilsson pape-
ger, men at udtrykke en begrundet bekymring.

Det er godt for dem, som "Laer at leve” gavner - men det er
vigtigt at have fokus pa, om modellen kan skade, og hvem den
skader.

Kvalitativ forskning supplerer den kvantitative jagt pa stati-
stisk bevis. Etiske diskussioner kan f.eks. ikke rummes i evidens-
fokuseret forskning; ifglge den amerikanske bioetiker Barbara K.
Redman er evidenskriteriet i sig selv et udtryk for utilitarisme -
hvis det virker pa flertallet, sd er konceptet kgbt! Minoriteten,
eller de potentielt svageste, forsvinder ud af fokus - og her kom-
mer den kvalitative forsknings legitimitet og rolle netop i spil!

Det ma vaekke Komitéens interesse, at flere kvalitative under-
sggelser viser samme tendenser - iseer i en tid med fokus pa at
forebygge ulighed i sundhed!

Vi skylder patienterne at tilbyde sikker og kvalificeret hjeelp.
"Leer at leve"-instruktgrerne har gennemfegrt et ganske kort in-
struktgrkursus. | DSl-rapporten "Egenomsorg i patientuddan-
nelse” problematiserer Lone Grgn netop "professionelle” pa-
tienter og understreger behovet for sundhedspadagogiske un-
dervisere, som er opkvalificerede nok til at handtere og imgde-
komme sarbarhed og behov for viden hos kronisk syge pa
patientuddannelse.

Komitéen betegner artiklen som darlig journalistik. Det ma
leeserne vurdere. For | tager stilling, opfordres | til at leese artik-
len "On time and troubles - Patient involvement and the produ-
ction of health care disparities” (Health 2012 16:400). Her ses
udenlandske forskeres lignende bekymringer over det ameri-
kanske og engelske sgsterprogram til "Leer at leve med kronisk
sygdom".

Mit hab er, at pget debat om emnet vil gore os endnu bedre i
det feelles projekt, det er at gennemtanke, planlaagge og udfgre
behandling, pleje og stette til kronisk syge mennesker pa bedst
mulig vis og arbejde for en stgrre lighed i sundhed i det danske
samfund.

Ida Marie Skou Storm er kandidatstuderende, paedagogik og ud-
dannelsesstudier samt sundhedsfremme og sundheds-
strategier, Roskilde Universitet.



Deltid eller fuldtid?

Sidst i juli viste en ny unders@gelse fra Aarhus Universitet, at of-
fentligt ansatte pa deltid og primaert kvinder vaegter born hejere
end et fuldtidsjob. Det skabte en del debat pa Dansk Sygepleje-
rads Facebook-side, skudt i gang af naestformand Dorte Steen-
berg:

"Det er mildest talt en sandhed med modifikationer, nar vi taler
om sygeplejersker. Bl.a. har mange sygeplejersker oplevet at blive
spurgt, om de vil gd ned i tid for at undga flere fyringer pa ar-
bejdspladsen. | stedet for at skyde landets hardtarbejdende syge-
plejersker i skoene, at de ikke vil arbejde pa fuldtid, burde man fra
politisk side skabe muligheder.”

Andre debatindlaeg lod:

"Der kan jo vaere flere arsager til, at man gnsker deltidsarbejde
frem for fuldtidsarbejde. Skiftende vagter pa alle tider af d@gnet
aret rundt er en af drsagerne. En anden arsag er selve arbejdet,
altsa det at arbejde som sygeplejerske med alt, hvad det indebae-
rer ... DSR ma kaempe for, at der skal vaere plads til bade fuldtids-
og deltidsarbejde for sygeplejersker, der matte gnske dette af en
eller anden arsag.”

"Der skal sd ogsa lige det med, at arbejde i skiftehold BESTEMT
IKKE er det samme som f.eks. et mere stillesiddende arbejde fra
8-16 mandag til fredag. Det er langt mere kraevende at arbejde om
natten og i det hele taget konstant at skifte rundt i dggnets ryt-
me!”

"Jeg sidder lidt i den anden grgft - hvordan kan det veare, at man
ikke arbejder fuldtids? Der skal vaere plads til alle timetal over 25
- ellers er man der for sjeldent og dermed ikke ordentlig konti-
nuitet i plejen!”

"Vrgvl, det jo stort set umuligt at fd fuldtid. Vi er mange, der
gerne vil arbejde fuldtids, men som kun kan fg 30-32 timer :-("
"Det er sveert at fa en fuldtidsstilling. Der opslas kun deltidsstil-
linger for at fa vagtplanerne til at g op. Endvidere er det billigt at
have de deltidsansatte til at veere "buffer” ved overbelaegning og
sygdom.”

99 Det er altsa ikke korrekt, hvis man
pastar, at nyuddannede sygeplejersker
ikke kan give hjertemassage og kun-
stigt andedraet. Alle 22 sygeplejerske-
uddannelser i Danmark leerer eleverne
hjerte-lungeredning.

Uddannelseschef for Sygeplejerskeuddannelsen pa UCN, Jonna Frelich, i Nord-
jyske Stiftstidende den 3. august 2012.

Vibeke Westh med i
UNICEF bestyrelse

Kredsformand i Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden, Vibeke
Westh, er pd UNICEF Danmarks arsmgde blevet valgt ind i besty-
relsen.

"For mig er uddannelse, levevilkar, folkesundhed og ligestilling
mellem k@nnene nogle af de helt afggrende hjgrnesten for, at
mennesker kan gro og trives, og for at samfund kan udvikle sig
positivt. Det starter med bgrnene, og der er udfordringer nok at
tage fat pdiarbejdet. Som fagpolitisk aktiv gennem mere end 30
ar har jeg bade netvaerket, engagementet og erfaringen til at
gere en indsats for en vigtig humaniteer organisation som UNI-
CEF," siger Vibeke Westh i anledning af valget.

SILENTIA SKARMSYSTEM

Rent design, fleksibel funktio

e

=
- i

Silentia foldeskaerme er EasyCIean""
svaret pa de krav, som stilles Let at rengore

til afskeermning indenfor -
sygeplejen. EasyR eturn

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

Book tid for en gratis
fremvisning hos jer af en
Silentia foldeskaerm.

SKARMER AF UDEN AT LUKKE INDE
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk - www.silentia.dk
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Ni legater fra Sgster Marie Dalgaards Fond

Ni sygeplejersker er blevet betankt med
legater for i alt 200.000 kr. fra Sgster Ma-
rie Dalgaards Fond. De ni modtagere har
hver faet et belgb til daekning af enten et
forskningsprojekt, deltagelse i en konfe-
rence eller faerdigggrelse af en masterud-
dannelse.

De ni modtagere er adjunkt, cand.cur,
ph.d. Annelise Norlyk, cand.cur. Anette
Bjerregaard, udviklingssygeplejerske,
cand.cur. Lene Sigaard, udviklingssygeple-
jerske og ph.d.-studerende Karin Broch-
stedt Dieperink, klinisk sygeplejespecialist
Janne Weis, sygeplejerske, kvalitetskoor-
dinator, cand.scient.san. og ph.d.-studer-
ende Betty Ngrgaard, klinisk smertesyge-
plejerske Birgitte Kitter, sygeplejerske
Marlene Sggaard og sygeplejerske, forsk-
ningsassistent Mathilde Powers.

Sgster Marie Dalgaard var forstander-
inde for Diakonissestiftelsen fra 1968 til
1986. Da hun stoppede, blev en handfuld
sygeplejersker enige om, at afskedsgaven
skulle veere en fond, der bar Sgster Maries

f

Glade legatmodtagere pa begge sider af Sgster Marie Dalgaard, som har lagt navn til fondet.

navn. Legatet uddeles enten samlet eller i
dele hvert andet ar til sygeplejersker, der
gnsker stotte til enten forsknings- og ud-
viklingsprojekter i sygepleje, at foretage
studierejser eller andre aktiviteter, der

kan veere til gavn for udvikling af sygeple-
je eller at daekke udgifter til udarbejdelse
af materiale til praesentation ved faglige
konferencer. Fonden uddelte sit fgrste le-
gati1997. (hbo)

100 ar

Sygeplejerske Ingeborg Nielsen, Skgd-
strup, fyldte tirsdag den 7. august 100 ar.
Ingeborg Nielsen blev uddannet pa Aarhus
Amtssygehus i1938. Da den sidste af hen-
des syv begrn var stor nok til at klare sig
sely, fik hun arbejde pa Arhus Kommune-
hospital. Her var hun frem til 1971, hvoref-
ter hun fortsatte som sygeplejerske pa
plejehjemmet i Hornslet frem til hun fyldte
70 ar.

Fedselsdagen blev fejret med bgrn, 12
barnebgrn og 29 oldebgrn samt venner og
bekendte, i alt naeesten 100 personer.

(hbo)
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Bagerste raekke fra ven-
stre mod hgjre: undervi-
ser, cand.cur. Sasja Jul
Hakonsen, daglig leder
af CfKR, lektor, ph.d.
Preben Ulrich Pedersen.
Kursisterne: Niels Torp
Kastrup, Ghita Felding
Jensen. Anden raekke:
Hanne Jensen, Christi-
na Christens, Gitte Friis,
og forrest: Lena Junge-
mann, Sofie Otto Rytter
(med Tristan) og Signe
Buch Klausen.

Fra kliniske

retningslinjer til praksis

Center for Kliniske Retningslinjer ved Aarhus Universitet har i samarbejde med Hillergd
Kommune gennemfgrt et diplom-modul i udarbejdelse af sygeplejefaglige instrukser,
kaldet "Fra kliniske retningslinjer til klinisk praksis". Otte sygeplejersker har gennem et
ar faet undervisning i metoder til, hvordan de kritisk laser nationale kliniske retnings-
linjer, formulerer lokale sygeplejefaglige instrukser samt gennemtaenker implemente-
ringen af disse. De otte sygeplejersker har alle bestdet. Hillered Kommune gnsker med
denne satsning at gge kvaliteten i det daglige plejearbejde med kommunens borgere.

(jb)
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Koncern

2010 2011
2.397,6 2.436,1
6.100,3 4.844,3
8.497,9 7.280,4
1.375,6 1.488,1
46,5 47,4
1.422,1 1.535,5
7.075,8 5.744,9
-3.009,4 -4.802,8
-114,7 -98,9
3.951,7 843,2

"Jeg har valgt

at bruge tid pa

at gore en forskel

for mennesker,

der star i deres
livs maske sveere-
ste situation"

Som frivillig pa Livslinien hjzlper du men-
nesker i krise til at se andre lgsninger end
selvmordet. Du far en solid grunduddan-
nelse som telefon- eller netradgiver, en
masse dygtige, engagerede kolleger, su-
pervision og tilbud om videreuddannelse
og temaaftener.

Radgivningen varetages fra gode lokaler i
Nyhavn i Kgbenhavn.

Du skal have lyst til at engagere dig hel-
hjertet gennemsnitligt 4 timer om ugen og
have en relevant faglig baggrund.

Ansggningsfrist den 11. september 2012.

Laes mere pa www.livslinien.dk

Send en ansggning til frivillig@livslinien.dk

LIVSLINIEN

Arsr apport 201 1- pensionskassen for Sygeplejersker

Alle belgb i mio. kr.

Resultatopggrelse
for aret

Indtsegter
Medlemsbidrag

Investerings-
resultat efter
pensionsafkastskat

Indteegter i alt

Udgifter

Pensions-
udbetalinger

Administration

Udgifter i alt

Til radighed

Overfgrt til
pensions-
henszettelser

Gruppeforsikringer

Arets resultat
der overfgres til
egenkapitalen

Pensionskasse Koncern Pensionskasse
Balance pr. 31.
2010 2011 2010 2011 december 2010 2011
Aktiver
2.397,6 2.436,1 34.079,7 44.746,6 Obligationer m.v. 35.498,4 46.612,7
20.503,3 17.232,3 Kapitalandele 20.503,3 17.074,5
6.100,3 4.844,3 Tilknyttede
b - virksomheder 1.290,6 1.372,4
8.497,9 7.280,4
2.913,0 19.095,6 Afledte finansielle 2.913,0 19.095,6
instrumenter
5.396,2 5.747,0 Ejendomme 2.619,3 2.595,5
1.3756 14881 | 65 892,2 86.821,5 Aktiveri alt 62.824,6 86.750,7
—_—ys == —_— s =—tf=I7
46,5 47,4
Passiver
1.422,1 1.535,5
Hensat til
7.075,8 5.744,9 49.141,6 53.967,1 pensioner 49.141,6 53.967,1
237,8 215,3 Medlemskapital 237,8 215,3
-3.009,4 -4.802,8 11.231,0 12.074,3 Egenkapital 11.231,0 12.074,3
Afledte finansielle
“114,7 -98,9 981,6 14.100,9 instrumenter 981,6 14.100,9
3.951,7 843,2 Geeld til
0,0 5.459,4 kreditinstitutter 0,0 5.459,4
1.300,2 1.004,5 @vrige passiver 1.232,6 933,7
62.892,2 86.821,5 Passiveri alt 62.824,6 86.750,7

Ovenstaende regnskab er et sammendrag af pensionskassens og koncernens rsrapport, som er revideret og pategnet af pensionskassens
revisorer uden forbehold.
Arsrapporten er godkendt pa pensionskassens generalforsamling den 24. april 2012. Arsrapport og skriftlig beretning kan laeses pa pka.dk.
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Tina Friis Hansen

Fredag den 29. juni mistede vi verdens bedste kollega. Tina omkom i en tragisk ulykke, da
hun pa cykel var pa vej til arbejde.

Vi er alle dybt chokerede og i dyb sorg.

Vi har mistet en kollega, der som fa favnede uendelig vidt. Hun var en fabelagtig
dygtig anaestesisygeplejerske, som aldrig gik pa kompromis med kvaliteten af sit arbej-
de. Utallige patienter har igennem arene nydt godt af Tinas dybfelte empati, hendes
rolige og tillidsfulde vaesen og hendes meget, meget store faglighed. Hendes engage-
ment og evne til hele tiden at have patienterne og anaestesisygeplejen i fokus har bety-
det uendelig meget for os alle sammen. Hun mestrede samarbejdets kunst til fulde, og
alle narede dyb respekt for Tina. Hun mistede aldrig overblikket og sa altid muligheder
frem for problemer.

Vi kunne pa alle mader altid regne med Tina. Hun var en szrdeles opmarksom og
omsorgsfuld kollega, og hun var altid parat til at hjeelpe. Hendes glaede ved livet og ved
arbejdet var smittende.

Tina har i flere omgange vaeret udsendt som anaestesisygeplejerske med forsvaret, og
vi har flere gange prgvet at matte undvaere Tina. Det har altid vaeret svaert, og vi var
altid lettede og glade, nar hun vendte hjem igen. Tanken om, at vi aldrig mere skal have
Tina iblandt os og hgre hendes dejlige latter, er uvirkelig og ikke til at beere.

Ingen af os var i tvivl om, at Tinas familie betgd alt, og den glaede, hun udstralede, nar
hun meget gerne talte om dem, var rgrende. Vores tanker gar derfor ikke mindst til Ti-
nas mand Peter og deres to bgrn Stine og Mads.

Alle Tinas kolleger pa H/J anastesi,
Aarhus Universitetshospital, Narrebrogade.

Dora Clode Hemmingsen

Dora Clode Hemmingsen, Kgbenhavns Amtssygehus i Glostrups dygtige og meget af-
holdte forstanderinde gennem 27 ar, er dgd.

Dora Hemmingsen var ung sygeplejerske pa Blegdamshospitalet i 1945 og oplevede at
skulle pleje de hjemvendte kz-fanger fra Tyskland. Kort efter krigen blev hun udvalgt til
at tage med Rgde Kors til Holland for at hjeelpe de mange ofre for krigen og aflgse de
hollandske sygeplejersker i en periode. Her knyttede hun venskaber for livet, hun lerte
sig hollandsk, og Holland var livet igennem hendes andet faedreland.

Dora Hemmingsen blev headhunted til stillingen som forstanderinde pa Glostrup Sy-
gehus og tiltradte, aret for huset stod feerdigt i 19958. Hun fik dermed mulighed for at
opbygge sygeplejen fra grunden og har om nogen praeget den og det gode samarbejds-
klima. P4 et tidspunkt talte hendes personale mere end 2.000 personer.

Det var f.eks. hende, som fik gennemfert, at personalet kunne arbejde pa delt tid.
Dora Hemmingsen mente, at dette matte vaere ngdvendigt for at skaffe tilstraekkeligt
med personale. Flere mente dog ikke, at man kunne drive sygehus, hvis personalet selv
kunne bestemme, hvor meget de ville arbejde. Men Dora Hemmingsen var velargumen-
teret og fik gennemfort idéen.

Dora Hemmingsen dgde 93 ar gammel, mange har meget at sige hende tak for - isaer
for den and, som hun skabte for Glostrup Hospital.

Lisette Kierulff.
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Kirsten
Amstrup

Vores dejlige kollega, aftensygeplejerske
Kirsten Amstrup, er pludseligt dgd, kun 63
ar gammel.

Det er helt ubegribeligt for os, at vi aldrig
mere skal hgre Kirsten sige "Hej piger”, se
hendes milde og venlige ansigt og marke
den rolige udstraling, der smittede af pa
os alle ved vagtskiftet.

Kirsten ndede kun at vaere ansat hos os
i to ar, men hun vidste hurtigt, at hun ville
blive hos os i sine sidste arbejdsar. Vi kom
hurtigt til at holde af hende og hun af os
- vi matchede bare sa godt.

Vi leerte Kirsten at kende som en humo-
ristisk, optimistisk og rummelig person
med stor evne til at yde omsorg for alle.
Hun var meget velbegavet og havde sam-
let sig stor viden og erfaring fra mange
succesfyldte og inspirerende ar i sygeple-
jefaget. Vi ned godt af alt det, Kirsten
kunne byde ind med i vores faglige debat-
ter.

Kirsten var meget social og en uover-
truffen livsnyder. Hun elskede sammen-
komster, god mad, gode samtaler og
smukt handarbejde. Hun var selv en sand
mester til at strikke, og hendes kreationer
var imponerende.

Kirsten var primus motor i at stifte en
strikkeklub for os - skabe en stille, kreativ
stund, hvor vi var sammen pa en anden
made end i den til tider hektiske hverdag.

Vi kommer til at savne Kirsten, bade pa
arbejde og efter arbejdstid.

Vi er taknemmelige over, at det lige blev
hos os, Kirsten valgte at arbejde, det har
beriget os pa mange omrader.

Vores tanker gar til Hans, Kirstens fami-
lie, og det store netveerk af gode venner,
der vil savne Kirsten ligesom os.

Hjemmesygeplejerskerne i
Hvalsg, Lejre Kommune.



Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredaktgr

I sektionen "FAG" findes "faglig Information" med beskrivelser af mindre projekter, udviklingsar-
bejde, ph.d. forsvar samt nyheder om forskning.

Herefter folger en faglig topartikel om et omrade af betydning for klinisk sygepleje og to-tre faglige
artikler om faglige projekter eller problemstillinger.

Med mellemrum bringes "Teori & Praksis” med vidensbaserede anbefalinger for praksis, og Viden-
skab & Sygepleje, der er referee bedgmte forskningsartikler.

- FRA FAGPERSON TIL FAGPERSON



ldentifikation af smerte

Psykiatri uden senge
giver nye lgsninger

Hvad ger man i psykiatrien, nar der bliver feerre og feerre
sengepladser? I Psykiatrisk Center Ballerup er svaret inten-
siv psykiatrisk ambulant opfglgning (IPA-O), der traeder i
kraft, s snart patienten er udskrevet.

Tilbuddet bestar af et individuelt forlgb og et gruppefor-
lpb. Begge forlgb er baseret pa psykoterapi, nermere be-
stemt kognitiv terapi.

Er det et godt alternativ til indleeggelse? Tilsyneladende.
Patienternes trivselsniveau er pd hgjde med indlagte pati-
enters, hvilket ifglge forfatterne understgtter, at der er tale
om en gruppe patienter, som er alvorligt syge. De lider typisk
af depression, angst, eller belastningsreaktioner, men ogsa
patienter med f.eks. Asperger og ADHD har varet igennem
forlgbene. Lees artiklen "Intensiv opfglgning hjeelper psykisk
syge” side 58.

Fjerde og sidste artikel i serien om evidensbasering af
sygeplejen kan lases pé side 68, og fra Rigshospitalet er der
forslag til mere effektive og engagerende mgder.

Mange mgder er bade dérligt forberedte og darligt afviklede.
Begge dele er spild af tid og penge. Prgv for sjov at regne
udgiften ud, neeste gang du er til mgde med 8-10 personer,
og seks ud af 10 tegner kruseduller eller laeser mails pé tele-
fonen under bordkanten, sikre pa, at ingen bemarker det.
Lees artiklen “Leerende m@der - fra vision til virkelighed” side
64 om hvordan en leereproces forte til en ny mgdekultur pa
"Feellesmgdet”, et lerende mgde for sygeplejefaglige ledere
og stabsmedarbejdere pé hjertecentret pa Rigshospita-
let.

T B

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredakter.
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AF DAVID PETERSEN, SYGEPLEJERSKE

Ekspertsygeplejersken anvender flere typer viden, ndr hun skal
kortleegge apopleksipatientens smerter. Ndr patienten har
sproglige forstyrrelser, er bdde pdrorende, teoretisk viden, kli-
nisk erfaring og intuition i spil for at tolke patientens eventuelle
smerter, viser interview med to sygeplejersker.

Apopleksi er en af de folkesygdomme i Danmark, der har mange
forskelligartede symptomer, heriblandt smerte. Det pracise om-
fang af smerte ved apopleksi er uklart, fordi disse patienter eks-
kluderes fra studier pga. vanskelighederne med at vurdere deres
smerter (1).

Den neurorehabiliterende sygeplejerske bgr yde evidensbaseret
sygepleje, men evidensen er ofte ikke tilgaengelig. Derfor er det
interessant at beskrive, hvad sygeplejersken i den neurorehabili-
terende praksis baserer sine handlinger pa, nér hun skal identifi-
cere og vurdere smerte.

Jeg undersggte, hvordan ekspertsygeplejersken identificerer og
vurderer smerte hos apopleksipatienten med erhvervede sprogfor-
styrrelser indlagt pa en neurorehabiliterende afdeling, og hvilken
viden der anvendes i denne praksis. Projektet belyser en aktuel
men ubeskrevet del af sygeplejepraksis, og det diskuteres, hvordan
forskellige former for viden inddrages i praksis.

Opgavens design var det kvalitative interview inspireret af Kvale.
To sygeplejersker fra Hammel Neurocenter blev interviewet. Op-
gaven var inspireret af Patricia Benners tanker om viden i
sygeplejepraksis (2).

Projektet konkluderer, at ekspertsygeplejersken pa det
neurorehabiliterende afsnit identificerer og vurderer
smerte hos apopleksipatienten med sprogforstyrrelser
ud fra flere forskellige former for viden. De anvender

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedeommelse
Videnskab & Sygepleje har vaeret gennem dobbelt blind
bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig
vurdering 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

Ideer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk



hos apopleksipatienten

teoretisk viden fra leerebgger til at identi-
ficere smerte hos patienten ud fra hjerne-
skadens placering. Sygeplejersken sgger
viden om den enkelte patients smerte
igennem samtale, men dette vanskeliggg-
res i hgj grad af patientens sprogforstyr-
relse. De pargrende inddrages derfor for
at identificere smerteindikatorer. Gen-
nem samvar med patienterne observeres
fysiske, emotionelle og kognitive tegn pa
smerte. Observationerne bestdr bade af
teoretisk og praktisk viden. Praktisk viden
kan kort beskrives som erfaringsbaseret
viden. Sygeplejersken anvender ogsa in-
tuitiv viden til at identificere smerte. Den
intuitive viden anvendes, fordi den med-
virker til, at smerten hurtigt erkendes.
Hvor den teoretiske viden skal tilpasses
den enkelte patient, er praktisk viden om
den enkelte patient behaftet med righol-
dige muligheder for fejl. Men den prakti-
ske viden anvendes, fordi den virker, men
vel at mearke pé en made, der ikke findes
beleg for. Ekspertsygeplejersken traskker
pa disse forskellige kilder for at danne sig
et helhedsbillede af patientens situation
og for ud fra dette at identificere og vur-
dere smerten.

Sygeplejersken kan hverken se bort fra
den intuitive, praktiske eller evidensbase-
rede viden. For det er i samspillet mellem

de forskellige former for viden, forstaelsen
af patientens smerter opnas.

Der foregér stadig en livlig debat om,
hvor sygeplejerskerne bgr hente deres
viden henne. Dette sds bl.a. i evidensde-
batten i Sygeplejersken fé ar tilbage. Det
er bemarkelsesverdigt, hvor lidt af syge-
plejerskernes komplekse identifikation og
vurdering af smerte der er synligt i praksis,
f.eks. i retningslinjer. Det er pafaldende, at
der i sygeplejepraksis er anselige mangder
viden, der er usynlig eller tavs pé trods af,
at denne viden er fundamental for patien-
ternes rehabilitering, fagets udvikling og
synligggrelsen af det grundlag, sygeplejen
hviler pa.

David Petersen er vikar pd
Hammel Neurocenter;
mdpet12@gmail.com

Litteratur
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Offentligt-privat samarbejde om

behandling af vengse bensar
Sygehus Syd i Region Sjcelland og firmaet Danfoss Polypower har i samarbejde med

ICN-kongres
2013
Call for abstracts

Sygeplejersker fra hele verden
modes i Melbourne, Australien,
til neeste dr, ndr den internatio-
nale sygeplejerskeorganisation
International Council of Nurses
(ICN) holder kongres.

Du har ogsa mulighed for at kom-
me med, og det kan ske pa flere
mader; f.eks. kan det vare, du
har et projekt og noget viden, du
gerne Vil praesentere for andre sy-
geplejersker? Sa kan du indsende
et abstract allerede nu.

Du kan valge at skrive abstracts
inden for 11 forskellige katego-
rier lige fra velfzerdsteknologi til
patientsikkerhed - alle kategori-
erne skal dog have en rod trad til
kongressens overordnede tema:
”Equity and access to health
care”. Sproget er engelsk.

Deadline for indsendelse af
abstracts er den 14. september
2012. Har du mod pa at deltage,
er der mulighed for at sgge sti-
pendier — det kan du lase mere
om pa Dansk Sygeplejerads hjem-
meside, ligesom du her kan finde
vigtige datoer, hgre andre syge-
plejerskers erfaringer og fa input
til at lave et godt abstract/en god
poster m.m. Den direkte adresse
er: www.dsr.dk/icn2013

hjemmepleje og patienter i Slagelse og Ringsted Kommuner og Teknologisk Institut udvik-
let en teknologisk prototype, som kan mdle trykket under bandager over venose bensdr.

Det er fgrste gang, at Sygehus Syd under Region Sjeelland har veeret med til at udvikle en
nyt produkt i direkte samarbejde med en virksomhed.

Trykmaéling af kompressionsforbindingen kan hjelpe sundhedspersonalet med at leegge
bandagen optimalt, sd den lindrer og fremmer heling af saret.

Produktet skal ggre det lettere for sygeplejerskerne at skifte bandager, da det er et
ganske vanskeligt og tidskraevende arbejde, forklarer formand for projektets styregruppe
Aase Bjerring, som er vicedirektgr og sygeplejefaglig chef for Sygehus Syd.

Laes mere pd www.teknologisk.dk > Projekter > Innovation og Samfund > Forbedret livs-

kvalitet for borgere med kronisk vengse bensar
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Den akut syge patients vej gennem systemet

AF SANNE SKOVGAARD KNUDSEN, METTE QVORTRUP OG METTE STAMPE ADLER, SYGEPLEJERSKER

En sygeplejerske svarer telefonen dggnet
rundt, ndr en patient skal indlaegges akut pa
Hospitalsenheden Midt. Sygeplejersken afta-
ler den akutte indlaeggelse med den visiteren-
de instans. Samtidig tager sygeplejersken og
den indlaeggende laege stilling til, om patien-
ten i stedet kan visiteres til en subakut tid i en
af Regionshospitalet Viborgs ambulatorier.

Tidligere matte praktiserende laeger, vagt-
leege og ambulancetjenesten ringe til de
respektive afdelinger og aftale en akut
indleeggelse. Det var vanskeligt at fa over-
blik over, hvilke kategorier af patienter de
forskellige afdelinger modtog. Data om
patienten skulle gennem flere instanser og
kunne g tabt.

Hospitalsvisitationen, Hospitalsenheden
Midt, blev oprettet i marts 2010 pa Regi-
onshospitalet Viborg og har til formal at
optimere og ensrette den akutte patients
vej ind pa hospitalet.

Hospitalsvisitationen pa Regionshospi-
talet Viborg blev oprettet med udgangs-
punkt i Region Midtjyllands akutplan fra
2007. En af malsetningerne i akutplanen
er "At styrke og intensivere samarbejdet
med de praktiserende leeger via en telefon-
visitation dggnet rundt, dret rundt” (1).

Hospitalsvisitationen er bemandet af sy-
geplejersker fra akutafdelingerne dggnet
rundt. For at arbejde i hospitalsvisitatio-
nen stilles der krav til sygeplejerskerne om
viden og erfaring med akutomradet samt
generelt kendskab til Hospitalsenheden
Midt.

Praktiserende lager, vagtleeger, ambu-
lancetjenesten og laegerne i akutbilen har
et nummer, som de ringer til, nar en akut
patient skal indleegges. I et samarbejde
mellem visitationssygeplejersken og den
indleggende instans aftales det, hvor den
akut syge patient skal indlaegges. Beslut-
ningen traffes ud fra givne retningslinjer
udarbejdet af leger fra de relevante specia-
ler. I tvivlstilfeelde omstilles den visiteren-
de instans direkte til den vagthavende laege
fra det respektive speciale. Den faglige dia-
log giver ligeledes mulighed for at vurdere,
om patienten skal indlaegges akut, eller om
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Den akut syge patients vej gennem hospitalsvisitationen

Praktiserende
lege

Ambulance

Laege pa
akutbil

Hospitals-
visitationen

Akut
indlzeggelse

Subakut
ambulatorietid

patienten kan ses til en subakut tid i et am-
bulatorium neeste dag (se figuren).

Den subakutte ambulatoriefunktion er
etableret med udgangspunkt i en mélsat-
ning fra Region Midtjyllands akutplan fra
2007. Af malsatningen fremgér det, at
“uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser
skal nedbringes, og der skal udvikles nye
metoder til at forebygge disse eller alterna-
tivt omleegge dem til planlagt behandling”
(1). I &rets forste méneder indlagde hospi-
talsvisitationen ca. 2.100 akutte patien-
ter pr. maned. I samme periode blev der
booket ca. 300 patienter til det subakutte
ambulatorium.

Funktionerne i Hospitalsvisitationen er
understgttet af flere it-systemer. Ved hjzelp
af disse it-systemer sikres sporbarheden af
patientdata. Nér en akut syg patient mel-
des, registrerer visitationssygeplejersken
patienten i det elektroniske meldesystem.
Herved sendes der straks besked til den
modtagende afdeling. Oplysningerne gér
samtidig automatisk over i den elektroni-
ske patientjournal, EPJ.

Den modtagende afdeling kan se mel-
dingen pé en storskeerm i afdelingen. Sam-

tidig vil den koordinerende sygeplejerske
modtage en sms “Akut patient pa vej”.
Systemet sikrer, at relevant personale hur-
tigt og sikkert modtager information om
patienten.

Den akut syge patients forlgb er ved
etableringen af hospitalsvisitationen og de
subakutte ambulatorietider blevet optime-
ret. Dette er til gleede for bade patienten,
de indleeggende instanser og hospitalsper-
sonalet.

Sanne Skovgaard Knudsen er behandlersy-
geplejerske og specialeansvarlig;
Sanne.Knudsen@viborg.RM.dk

Mette Qvortrup er sygeplejerske,

begge i skadestue/modtagelsen
Regionshospitalet Viborg.

Mette Adler Stampe er projektsygeplejerske
pa ortopaedkirurgisk afdeling,
Regionshospitalet Viborg.
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1. Akutplan for Region Midtjylland, bilag til regi-
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plan Region Midtjylland



/Zldre menneskers opfattelser af
faldrisiko og faldforebyggelsespro-

grammer - et litteraturreview

McMahon S, Talley KM, Wyman JF.
Older people’s perspectives on fall risk
and fall prevention programs: a litera-
ture review. International Journal of OI-
der People Nursing. 2011;6:289-298

Formdl: At underspge aldre menneskers

opfattelser af faldrisiko og faldforebyggel-

sesprogrammer ud fra fplgende spgrgsmal:

1. Hvilke opfattelser har eldre mennesker
af deres egen faldrisiko?

2. Hvad oplever aldre mennesker som
barrierer og muligheder for deltagelse i
faldforebyggelsesprogrammer?

Metode: Systematisk litteraturgennem-
gang af kvalitative og kvantitative studier,
hvor 65-+4arige hjemmeboende eldres op-
fattelser af fald og/eller faldforebyggende
strategier blev undersggt. Studier blev spgt

i relevante databaser og indgik, hvis de var

engelsksprogede og publiceret i perioden

2005-2010. I alt fremkom 118 studier: 19

var kvalificeret til at indgd i litteraturre-

viewet: Ni var kvalitative, syv kvantitative,
og et havde et mikset metodedesign.

Resultater: Tre hovedtemaer fremkom
om faldrisiko: frygt for sveekkelse, fast-
holdelse af autonomi og uafhangighed
og fortolkning af risiko. Fire hovedtemaer
fremkom om faldforebyggelsesprogram-
mer: deltagerindflydelse og programka-
rakteristika, behov for personlig relevans
og preference, fastholdelse af autonomi
og uafhaengighed samt mere stgtte og
nemmere adgang til programmer.

Bemarkninger: Litteraturreviewet kaster
lys pd og systematiserer den nyeste viden
om faldforebyggelse set fra et patientper-
spektiv. Det bidrager med en samling og
akkumulering af viden om faldforebyggelse
fra kvalitativ og kvantitativ forskning af hgj
kvalitet. Reviewet giver mulighed for at
videreudvikle mulige interventioner i prak-
sis og pd den méde forbedre faldforebyg-
gelsesindsatsen bade pé det individuelle,
interpersonelle, organisatoriske og sam-
fundsmaessige plan. En god oversigtstabel,
beskriver de studier, der indgar i reviewet.

Af Lotte Evron, sygeplejerske, ph.d.-studeren-
de, Aalborg Universitet; evron@hum.aau.dk

Overblik over faldudredning blandt
2ldre mennesker

Close JCT, Lord SR. Fall assessment in
older people. BMJ. 2011 sept
14;343:d5153-d5153.

Formal: At give et opdateret klinisk over-
blik over evidensbaserede faldudrednings-
strategier pa tveers af sektorgraenser. Kil-
derne er baseret pé opdaterede Cochrane-
reviews samt nationale og internationale
retningslinjer for faldforebyggelse.

Artiklen bygger pa forskningsresultater,
der viser, at fald blandt @ldre kan forebyg-
ges ved at tage hdnd om identificerede
risikofaktorer. Forskellen mellem falds-
creening og udredning diskuteres, og der
praesenteres et konkret og systematisk bud
pa tidsbesparende metoder og redskaber
til bedste kliniske praksis for faldscreening
og faldudredning i kommunen, pa hospita-
let og pa plejehjem.

Bemarkninger: Artiklen indeholder en
overskuelig tabel over fald- og screenings-
instrumenter med beskrivelse, kriterier, tid
for udfgrelse af testene samt udstyr. Der er
flere cases, som illustrerer brugen af de
forskellige instrumenter pa tveers af sektor-
grenser. Endvidere indeholder artiklen en
tabel, der viser mulige interventioner ved
syv udvalgte risikofaktorer. Er man interes-
seret, kan det anbefales at se det supple-
rende materiale med videoklip af samtaler,
hjemmebesgg og korrekt udfgrelse af flere
af testene/undersggelserne. Videoklip-
pene er pa engelsk og tekstet.

Af Lotte Evron, sygeplejerske,
ph.d.-studerende,

Aalborg Universitet;
evron@hum.aau.dk

Tuberkulose - et voksende medicinsk
og socialt problem

Reitmanova S, Gustafson DL. Exploring
the mutual constitution of racializing
and medicalizing discourses of immi-
grant tuberculosis in the Canadian
press. Qual Health Res. 2012
Jul;22(7):911-20.

Formadl: At undersgge pressens daekning af
tuberkuloseproblemet blandt immigranter
i Canada og afdekke sammenhang mel-
lem de diskurser, der konstrueres i pressen
af immigranters sundhed og den nuvaren-
de politik for tuberkulosekontrol.

Metode: Kritisk diskursanalyse af cana-
disk pressedakning af tuberkuloseproble-
met blandt indvandrerbefolkningen. Ana-
lysen bygger pa tekst fra 273 avisartikler
mellem 1999-2008.

Resultater: Tuberkulose blev konstru-
eret som et biomedicinsk og racerelateret
problem i béde pressen og politikken.
Teksterne fokuserede pa screening og
overvigning af indvandrerbefolkningen.
Tuberkulosepolitikkens biomedicinske fo-
kus pa karakteristika som f.eks. race blev
styrket i pressen, hvor tuberkulose blev
skildret som et biomedicinsk problem
snarere end en social sygdom. Tilsammen
producerede diskurserne et billede af im-
migrantkroppen som en trussel mod resten
af befolkningens sundhed.

Studiet kaster lys over den sociale ulig-
hed, som ligger til grund for tuberkulose-
problemet og over den ensidige sundheds-
information, som formidles i pressen. Det
anbefales at medtenke sociogkonomiske
og politiske faktorer i forbindelse med re-
vision af tuberkulosepolitikken og nedtone
racekarakteristika og medikalisering af
tuberkulose i presserelateret sundhedsin-
formation.

Bemarkninger: Undersggelsen giver et
historisk rids af tuberkulose som social
sygdom og er interessant, idet antallet af
tuberkuloseramte blandt immigranter og
socialt udsatte tilsyneladende ogsa er sti-
gende i Danmark.

Af Lotte Evron, sygeplejerske,

ph.d.-studerende, Aalborg Universitet;
evron@hum.aau.dk
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Intensiv opfalgning hjelper

Psykisk syge skrobelige patienter kan profitere af malrettet, struktureret efterbehandling i ambulant regi efter en indleeggelse.

Et projekt i Psykiatrisk Center Ballerup har elimineret ventetid og givet patienter med f.eks. depression en bedre livskvalitet.

AF EYBJORG A HEYGUM OG MARIANNE LUNDE PEDERSEN, SYGEPLEJERSKER, OG SIDSE ARNFRED, LAGE

Et intensivt psykoterapeutisk behandlingstilbud til patienter, der
har vaeret indlagt med ikke-psykotiske lidelser i kortere eller laen-
gere tid, er i 2010 indfert pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Intensiv psykiatrisk ambulant opfglgning (IPA-O) varetages af
et team af psykoterapeutisk uddannede sygeplejersker med stgtte
fra afdelingsleege, sekreter, socialradgiver og psykolog.

Tidligere var der problemer med ventetid, nér patienterne var
Klar til udskrivelse med ambulant opfglgning. Det kunne vare
sveert at f& en aftale med de psykoterapeuter, der tog sig af de
planmeessige ambulante forlgb, hvor patienterne var henvist af
egen leege. Pga. den uhensigtsmeessige organisation oplevede per-

sonalet, at der var for mange patienter, der fik det veerre i venteti-
den, og at nogle matte genindlaegges. Derfor blev der i sommeren
2009 nedsat en arbejdsgruppe med det formal at udarbejde et for-
slag til, hvordan man kunne bedre forholdene for de patienter, der
havde akut brug for et ambulant tilbud efter indleeggelse. Patien-
terne var typisk i nogen bedring, men fortsat meget skrgbelige.

Arbejdsgruppen gennemgik den sparsomme litteratur om em-
net akut psykoterapi samt Sundhedsstyrelsens guidelines for ikke-
psykotiske lidelser (1,2), og de kontaktede ambulante psykiatri-
ske behandlingssteder i resten af landet for at finde inspiration til
et nyt tilbud.

Figur 1. IPA-O patienternes trivselsniveau Boks 1. Indhold i den grgnne mappe

16

14

12

WHO-5

N= 125 92 47
Start Efter gruppeterapi

Efter individuel terapi
Méletidspunkt

Figuren viser trivselniveauet ved forste samtale (N= 125), ved af-
slutningen af det individuelle forlob (N= 92) og ved afslutningen
af gruppeforlobet (N=47). Forskellene er signifikante. Tidligere
opgorelser af WHO-5 i dansk psykiatri viser, at indekset ligger
mellem 10-13 for patienter, der bliver udskrevet. Tallene viser der-
ved, at patienterne i IPA-O trives pa niveau med indlagte patien-
ter, hvilket bekreefter oplevelsen af, at det er en patient gruppe,
som er alvorligt syg.

Mappen indeholder folgende papirer, som patienten helst skal udfylde in-
den forste samtale:
Kontakt- og pargrendeoplysninger
Samtykke til indhentning af oplysninger
Kort spergeskema om patientens socio-gkonomiske situati-
on

Sporgeskema om fysisk helbred og ernaeringstilstand.

Gennem papirerne far behandleren mange af de oplysninger,
som skal indgd i journalen uden at bruge mere tid end ngdven-
digt pa det. Serligt vigtigt er CAMS-sporgeskemaerne og et ske-
ma, hvor patienten kan skrive frit om behov og mal for behand-
lingen.

Sporgeskemaer

- Diverse spprgeskemaer om symptomer og trivsel, som indgér
i kvalitetssikring. F.eks. WHO-5 trivselsindeks, et maleinstru-
ment udarbejdet af WHO mhp. at kvantificere livskvalitet og
trivsel pa tveers af sygdomskategorier. Fem positive udsagn
om humer, energi, interesse, udhvilethed og afslappethed
gradueres som hyppighed i de sidste to uger pa en 0-5 skala,
hvor 5 er maksimal trivsel (hele tiden) og O er minimal trivsel
(pa intet tidspunkt). Maksimal totalscore pa 25 er derved
udtryk for fin trivsel.

Pjecer
Information om patient- og pargrendeundervisning
Information om IPA-O
Information om IPA-O-gruppen
Sov godt - 17 gode rad.
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3 Tidligere var der problemer med ventetid,
nar patienterne var klar til udskrivelse med
ambulant opfelgning.

Det nye tilbud, der straekker sig over syv uger, er sammensat pa
folgende made: Patienten far tilbudt i alt seks individuelle sam-
taler. Den fgrste er som regel med en leege. De neste fem er med
kontaktsygeplejersken. Der gives to samtaler om ugen. Derefter
har patienten et tilbud om at gé i gruppeterapi to gange om ugen i
fire uger (se figur 2 side 61).

I det folgende gennemgér vi tilbuddet mere detaljeret illustreret
med en patienthistorie, og vi praesenterer forelgbige resultater af
tilbuddet, idet alle patienter har udfyldt spergeskemaer for, under
og efter behandlingen.

Fra sengeafsnit til ambulant behandling

For at modtage IPA-O-tilbuddet skal patienten have haft mindst
en overnatning pd den psykiatriske modtagelse eller have veret
indlagt pa abent afsnit. Formalet er iseer at fa fat i de patienter, der

PSYKIATRI E

er selvmordstruede. Patienterne har hyppigt depression, angst,
belastningsreaktioner eller personlighedsforstyrrelse, men vi har
ogsa haft patienter med skizotypal sindslidelse, Aspergers syn-
drom og ADHD. Malgruppen er sdledes bred.

Den laege, der henviser patienten, afslutter med at skrive en
forelgbig behandlingsplan for det ambulante forlgb, og persona-
let fra afdelingen aftaler en tid til den fgrste samtale. Samtidig
udleveres ”"Den grgnne mappe” (se boks 1 side 58). Pargrende el-
ler kontaktperson i afsnittet opfordres til at hjeelpe patienten med
at udfylde den ret omfattende maengde papirer, og de pargrende
opfordres til at vaere med ved forste IPA-O-samtale.

Samtaler med patienter
Ved den fgrste samtale starter patienten med at fortaelle sin histo-
rie om indleeggelsen og det, der fgrte til den. Derefter gennemgés
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Boks 2. CAMS som redskab i selvmordsforebyggelse Boks 3. Kognitiv adfeerdsterapi

CAMS (Collaborative Assessment and management of Suicida-
lity) er en serie arbejdsskemaer udviklet af David A. Jobes. Skema-
erne giver et nuanceret indblik i patienternes selvmordstanker, og
da de udfyldes af patienten og sygeplejersken i feellesskab, under-
stotter de den staerke terapeutiske alliance, som er central i
CAMS. Metoden er afprovet i Danmark pa Psykiatrisk Center
Glostrup og pa Center for Selvmordsforebyggelse, Psykiatrisk
Center Kgbenhavn, som har superviseret os.

» patientens besvarelser i "Den grgnne mappe”, hvor der iser leeg-

ges vaegt pa spgrgsmalene om selvmordstanker. Besvarelserne ses
i forste del af CAMS (Colloborative Assistent and Management
and Suicidality), som er en serie arbejdsskemaer, der giver et nu-
anceret indblik i patienternes selvmordstanker. Skemaerne udfyl-
des af patienten og sygeplejersken i feellesskab og understgtter péa
den méade den staerke terapeutiske alliance, som er central i CAMS
(se boks 2 herover).

Derefter drejer samtalen sig primart om at laegge en plan,
dels for indholdet i de individuelle samtaler, dels for den gvrige
behandling, og vi overvejer allerede pa det tidspunkt, hvad pa-
tienten skal afsluttes til. Derudover tager vi stilling til, om der er
behov for at tale med en socialradgiver eller at blive tilknyttet fy-
sioterapien. Der tilbydes ogsa pargrende- og bgrnesamtaler, hvis
patienten gnsker det.

Vi ggr det tydeligt for patienten, at vi tilleegger aftaler og frem-
mgde stor betydning, og at vi ikke kun er psykoterapeuter, men
ogsa aktive kontaktpersoner, der kan hjzlpe med daglige tele-
fonopkald eller med kontakt til andre aktgrer. Vi aftaler altid med
patienterne, at vi folger op pa det, hvis de udebliver eller ikke la-
der hgre fra sig, i forste omgang med telefonopkald til dem selv,
sekundeert til pargrende. I ganske fa tilfeelde har vi ogsa opsggt
patienter pa deres bopel eller ladet politiet gore det.

Forst arbejdes med selvmordstanker ved brug af CAMS, hvis
den slags tanker forekommer mere end sporadisk, og nasten
alle patienter far en kriseplan. Naeste prioritet er stabilitet, dvs.
at sikre at patienten passer pa sig selv og ikke far forveerring i
symptomerne. Ofte arbejdes her med sgvn, spisemgnster, aktivi-
tetsplanleegning og motion. Hvis disse ting fungerer rimeligt for
patienten, tager vi fat pa at reducere symptomer som tristhed el-
ler angst, eller hjelper med problemlgsning og eksistentielle valg
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Kognitiv adferdsterapi, ogsa kaldet kognitiv terapi, er en form
for psykoterapi, som oprindelig blev udviklet af amerikaneren
Aaron Beck. Det er en samtalebehandling, som er effektiv ved en
reekke psykiske problemer: Angstlidelser, sdsom panikangst, so-
cial fobi, OCD og visse typer af depression. Kognitiv adfardste-
rapi tager udgangspunkt i aktuelle vanskeligheder og folelses-
maessige problemer. Indgangen til at arbejde med adferden er
som regel registrering.

Vi arbejder ofte med aktivitetsregistrering. Formalet med aktivi-
tetsregistreringsskemaet er at give et objektivt billede af det reelle
aktivitetsniveau hos patienten. Sygeplejersken kan korrigere pa-
tientens oplevelse af inaktivitet, tomhed og isolation og synlig-
gore patientens struktur eller mangel pa samme i dagligdagen.
Aktivitetsregistreringen kan hos enkelte patienter udbygges med
registrering af lyst og mestring, hvor patienten vurderer den en-
kelte aktivitet p& en skala fra O til 10 med hensyn til grad af lyst og
mestring.

Lyst angiver, hvor megen glade eller nydelse den pageeldende
aktivitet giver. Mestring skaleres pa baggrund af den aktuelle de-
pressive tilstand.

Situationsanalyser lagges oveni for at give indsigt og skabe
forandring ved omstrukturering af tankerne. Til det arbejde er det
nodvendigt at analysere situationer ud fra en model, hvor patien-
tens oplevelse beskrives mht. tanker, folelser, krop og adfard, en
analyse der ogsa kaldes den kognitive diamant eller 4-kolonne-
skema. Der findes en lang raekke kognitive teknikker og manualer
til forskellige psykiske problemstillinger.

med kognitive (4,5) eller sundhedspaedagogiske teknikker (6).
Ved den sidste samtale udfylder patienten igen spgrgeskemaerne,
som bruges til kvalitetssikring, og patienten leegger en plan for,
hvad der skal arbejdes med i gruppeterapien. Enkelte patienter
gnsker ikke gruppebehandling, men skgnnes at have brug for at
blive fulgt i mere end tre uger. Det tages sd op til konference, om
de som alternativ skal tilbydes yderligere fire ugentlige individu-
elle samtaler.

Gruppeforlgbet

Gruppeterapien foregdr to gange ugentligt i fire uger. Sidelpbende
med at man gér i gruppen, er der mulighed for telefonisk kontakt
til egen kontaktsygeplejerske og laege.



Der er 6-8 patienter i hver gruppe, som ledes af to sygeplejersker
med psykoterapeutisk uddannelse. Der arbejdes med tveergéende
emner som f.eks. "hvad fgrte til min indlaeggelse”, og "hvordan
kommer jeg igennem kriser og nedture”. Derudover er gruppen
et sted, hvor patienten kan gve sig i at tage konflikter op, bede om
hjelp etc.

Hver session starter med, at terapeuten vurderer alle patienter-
nes humer. Humgrtjekket gar i al sin enkelhed ud pé at tegne et
termometer pa tavlen, hvor alle patienter rater deres psykiske til-
stand fra 0 til 100. Samtalen handler derefter om, hvorfor patien-
terne ligger pa det niveau, de gor; hvad er det, der gor, at de ikke
er psykisk darligere? Og hvad kan ggre deres psykiske tilstand
bedre?

Det er en gvelse, som alle patienter kan vaere med til og fa ud-
bytte af. Den giver ofte anledning til at psykoedukere, udarbejde
kortere analyser eller formidle kognitive teknikker (se boks 3 side
60 (4). Desuden far sygeplejersken indblik i, hvordan patientens
psykiske tilstand er aktuelt; gér han med selvmordstanker, eller er
han i psykisk bedring?

Patienterne far ofte hjemmeopgaver i form af gvelser, der skal
udfgres i deres hjemlige miljg i forskellige situationer.

For at dokumentere effekten af gruppeterapien indsamles der
ved starten af hver gruppesession et papir, hvor patienten har mar-
keret, hvordan han har haft det den sidste uge. Markeringen skal
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J3 For at sikre kvaliteten af behandlingen,
som varetages meget selvstaendigt af syge-
plejerskerne, er der arrangeret forskellige
former for konferencer og supervision.

foretages pé fire visuelle analoge skalaer. Efter terapien markeres
udbyttet af terapien pé et andet stykke papir med samme teknik.
Ved den sidste gruppesession i forlgbet besvarer patienten igen
sporgsmaélene, og svarene indgér i kvalitetssikringen af projektet.

Der ggres en del ud af at beskrive rammerne for det syv uger
lange forlgb, sa patienten aktivt er med i overvejelserne om, hvad
der skal ske derefter. Mange kan afsluttes til egen leege, mens an-
dre sd hurtigt som muligt henvises til diagnosespecifikke behand-
lingsforlgb.

Samtaler med pargrende

De pérgrende opfordres til aktivt at engagere sig i behandlingen
bade for patientens og for deres egen skyld. Tre gange om mane-
den er der arrangeret &bne undervisningseftermiddage i moduler:
1) Sygdom og behandling

2) Arbejde og lovgivning

3) Familien.

Figur 2. IPA-forlgb

Individuelt forlgb:

To samtaler pr. uge. Forste samtale med en lage,
de nzeste fem med kontaktsygeplejerske. Patienten
fortzeller sin sygehistorie, og spergsmalet om selv-
mordstanker kortleegges og droftes.

Gruppeforlgb:
Gruppeterapi to gange ugentligt i fire uger. Terapien er
tilrettelagt ud fra principperne for kognitiv terapi.

De patienter, som tilbydes IPA-0, har haft en overnatning pa psykiatrisk modtagelse eller abent afsnit.
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» Derudover tilbyder vi de pargrende at deltage i en eller flere sam-

taler med leegen.

Et typisk patientforlgb

Niels Andersen er en 38-arig mand, som pé grund af depression
og selvmordstanker oprindeligt henvendte sig til psykiatrisk ska-
destue, fulgt af sin hustru. Niels har i flere méneder haft en meget
stresset arbejdsdag og har netop sagt sin stilling op. Niels har ikke
tidligere vaeret i kontakt med det psykiatriske system. Han bliver
efter to overnatninger i den psykiatriske modtagelse henvist til et

33 Projektet har nu varet halvandet &r, og vi
har haft ca. 150 patienter igennem. Det
opleves som en stor succes, at det er meget
fa patienter, der har haft brug for to forlgb i
IPA-O, dvs. har vaeret genindlagt med brug
for ambulant stette bagefter.

IPA-O-forlgb med diagnosen svar depression. I modtagelsen star-
ter han behandling med antidepressiv medicin.

Ved den forste samtale med leege og kontaktsygeplejerske har
Niels mange depressive symptomer, men ingen selvmordstanker.
For Niels bliver arbejdstemaerne stressreduktion, det at blive bed-
re til at prioritere sig selv samt greensesatning. Hans fgrste hjem-
meopgave er et aktivitetsskema til registrering af mestring og lyst.
Han tilknyttes desuden fysioterapien. Legen tilbyder en pargren-
desamtale til Niels og hans hustru, og efter deres gnske skabes
kontakt til socialrddgiveren med henblik pa en bgrnesamtale.

Niels arbejder flittigt med sine hjemmeopgaver, og efter tre
ugers individuelle samtaler har han faet det en smule bedre. Niels’
humer er opadgéende, og han har faet mere struktur pa sin hver-
dag. Noget af fremgangen kan formentlig tilskrives den medicin-
ske behandling. Niels begynder at overveje at sgge et nyt arbejde,
sé han informeres om projekt Sherpa.

Sherpa bestér af mentorer, som har erfaringer med radgivning
af mennesker med en psykisk sygdom. Mentorerne har en bred
forstaelse af det sociale system og stort kendskab til jobafklarings-
forlgb. Mentorerne stgtter patienterne gennem deres sygdomspe-
riode, og de er tovholdere i forhold til myndighederne, arbejds-
giver o.a. De giver patienterne den praktiske stgtte, der skal til i
hverdagen. Til sidst hjelper de patienten med at vende tilbage til
uddannelse eller erhvervsliv.
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Niels er interesseret i at starte i Sherpa efter gruppeforlgbet.
Efter de individuelle samtaler starter han i gruppeforlgb. Han
har et forholdsvis hgjt humgrniveau fgrste gang og deltager ak-
tivt i gruppen. Men pludselig sldr humgret om, og ved anden
gruppesession sidder han og hanger i stolen. Han siger ikke ret
meget og kommenterer heller ikke pd de andre. En af hans si-
tuationer bliver analyseret. Niels forteller om mange negative
automatiske tanker og siger, at det hele kan vere lige meget.
Han bekrefter at have selvmordstanker. Det viser sig, at han har
faet en dom, sa han er blevet frataget sit korekort, og han har
féet en keempe bgde, som han under ingen omstendigheder kan
betale.

Vi rader patienten til at tale med socialrddgiveren s& hurtigt
som muligt. Niels indvilger modvilligt i det, og allerede naeste dag
kontakter socialrddgiveren ham.

Ved neste gruppemgde er Niels’ humgr igen bedre, han fortal-
ler, at geelden nu er blevet opdelt i forholdsvis overkommelige ra-
ter, som han er i stand til at betale. Humgret bliver derefter bedre
hen over en uge.

Personalets sammensatning

Teamet bestar af fem specialuddannede sygeplejersker, der alle
har eller er i gang med en etérig kognitiv uddannelse. Derudover
har sygeplejegruppen mange &rs arbejde i psykiatrien bag sig
samt diverse efteruddannelser inden for feltet. I teamet indgar en
afdelingsleege og en psykolog, der har supervision og psykologisk
testning som deres speciale og en socialradgiver, som er bindeled
mellem patienten og kommunen og en sekretaer. Derudover bru-
ger vi fysioterapien.

Supervision sikrer kvalitet

For at sikre kvaliteten af behandlingen, som varetages meget selv-
staendigt af sygeplejerskerne, er der arrangeret forskellige former
for konferencer og supervision.

To gange om ugen er det en times konference, hvor hele IPA-
O-teamet mgdes. Her gennemgés alle patienterne, og de videre
forlgb bliver planlagt.

En gang om maneden er der supervision og undervisning sam-
men med det gvrige personale i det psykoterapeutiske ambula-
torium, og en gang om maneden er der supervision, som kun er
for IPA-O-teamet, hvor referencerammen er kognitiv. Sygeplejer-
skerne har desuden oprettet deres eget ugentlige forum, hvor de
stgtter og radgiver hinanden.



Evaluering af tilbuddet

Projektet har nu varet halvandet ar, og vi har haft ca. 150 patien-
ter igennem. Det opleves som en stor succes, at det er meget fé
patienter, der har haft brug for to forlgb i IPA-O, dvs. har veret
genindlagt med brug for ambulant stgtte bagefter. Der er enkelte
patienter, der har valgt at ophgre behandlingen, men det er meget
fa.

Vi har ved hjalp af spgrgeskemaer fgr, under og efter be-
handlingen mélt pé patienternes tilstand, s& vi kan fglge med i,
hvordan de har det, samtidig med at patienterne giver udtryk for
deres subjektive vurdering. Pé vores spgrgeskemaer kan vi se, at
behandlingen har haft effekt. F.eks. har vi malt pa patienternes
trivsel med sporgeskemaet WHO-5 (7), som med fem spgrgsmal
afdaekker patientens trivsel og livskvalitet (se figur 1 side xx). Her
ses, hvordan fgrst den individuelle terapi og derefter gruppetera-
pien gger patientens trivsel. Vi har ingen kontrolgruppe, sé vi ved
naturligvis ikke, hvordan tallene ville have set ud, hvis patienterne
var blevet afsluttet ved udskrivelsen. Nogle kommer sig forment-
lig spontant eller ved behandling i primersektoren.

Sygeplejerskerne i IPA-O er et selvkgrende team, og arbejdet
leegger op til frihed under ansvar, en arbejdsform vi er meget til-
fredse med. Tilbuddet giver derfor god mening bade for den en-
kelte patient, som vi ser det i patienttilfredshedsevalueringerne
samt for personalet.

IPA-O i fremtiden

I den periode, hvor IPA-O-teamet har fungeret, har der veeret om-
bygning og omlagning af sengeafdelinger og derfor feerre senge-
pladser til rddighed. Selv om det har vearet presset for de afsnit,
der var tilbage, tror vi, at IPA-O har aflastet sengeafdelingerne ved
at varetage behandlingen af patienter, der ellers skulle have veret
indlagt.

Vi er nu i gang med at gore de mange kvalitetssikringsmaél op og
sammenligne indlaeggelsesmgnsteret for de patienter, der tidlige-
re blev indskrevet til akut behandling i det psykoterapeutiske am-
bulatorium med IPA-O-patienternes. Méske kan der blive oprettet
et egentligt forskningsprojekt med en sammenlignende undersg-
gelse af forskellig intensitet af IPA-O-terapien. Siden vi startede,
er teamet blevet stgrre, og vi tror, der bliver yderligere udvidelser,
nu hvor Psykiatrisk Center Ballerup ogsé omfatter patienterne fra
det tidligere Psykiatrisk Center Gentofte. Hvis vores resultater er
overbevisende, vil et lignende tilbud muligvis blive indfgrt andre
steder i Region Hovedstaden.
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English abstract

Heygum EA, Pedersen ML, Arnfred S. Intensive follow up helps
the mentally ill. Sygeplejersken 2012;(8):58-63.

IPA-O, Intensiv Psykiatrisk Ambulant Opfalgning [intensive
psychiatric outpatient follow-up], helps the mentally ill who get
trapped, while waiting, between the psychiatry emergency room
and the psychiatry outpatient department, in order to reduce
readmissions and the risk of patients having a recurrence. The
method is based in individual consultations, group exercises,
cognitive therapy and home exercises developed using an interdi-
sciplinary approach.

The IPA-O program was developed at the Ballerup Psychiatric
Centre. The patients’ quality of life and satisfaction with the
programme is continuously monitored with a view towards as-
sessing the programme’s efficacy. The preliminary results are very
promising, and both patients and nurse specialists appreciate
the program.

Key words: Psychiatry, outpatient follow-up, cognitive therapy.
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| 2erende mader - fra vision til

Treenger moderne til engagement og energi? Artiklen beskriver, hvordan en leereproces forte til en ny modekultur pa ”Feellesmo-

det”, et lcerende mode for sygeplejefaglige ledere og stabsmedarbejdere pa hjertecentret pd Rigshospitalet.

AF PERNILLE PREISLER PA VEGNE AF JANE FARCH, MARIANNE NYBRO GRUM, MARIANNE WETENDORFF N@ORGAARD, ELISABETH SIVERS OG

MARIANNE TEWES

Magder bliver ofte holdt for at skabe vardi i form af viden, idéer,
resultater eller beslutninger, men i praksis viser det sig ofte at
vaere sveert at holde mgder, som deltagerne finder lererige og
inspirerende. Et forskningsprojekt viser, at medarbejdere selv i
succesrige danske videnvirksomheder vurderer, at 21 pct. af mg-
detiden er spildt (1). I komplekse organisationer som f.eks. sund-
hedsvesenet er mgder ofte det kit, der holder sammen pa de lgst
koblede systemer. Der bliver brugt mange timer pa mgder, og i
en tid, hvor der generelt er forventninger og krav til sundheds-
vaesenets virksomheder om at effektivisere og bruge ressourcerne
hensigtsmaessigt, er det oplagt ogsé at se pa, hvordan mgder kan
forbedres.

Traditionelle mgder

Det overordnede formél med "Feellesmgdet” er at skabe inspira-
tion, refleksion og synergi med henblik pa at forankre de faglige
visioner i klinisk praksis. Gruppen omfatter i alt 38 sygeplejersker,
der mpdes en gang om maneden.

Pa Fellesmgdet har faglige visioner og udviklingsaktiviteter
gennem &rene inspireret til forandringsprocesser i centret. I perio-
der har mgderne vearet spendende og larerige, i andre perioder
knap sé udbytterige og til tider decideret kedelige. Det blev ofte
til traditionelle mgder karakteriseret ved formidling og diskus-
sion mere end af dialog og refleksion. Et fatal mgdte forberedte
op, og der var for mange, der ikke tog ansvar og involverede sig
i de faglige processer. Dermed var det ofte kun en lille gruppe af
deltagerne, der fik energi og leering af at deltage. Intentionen var
at skabe et leeringsrum for de mange, men det blev ofte et leerings-
rum for de fa.

Trods flere eendringsforspg med nyt mgdekoncept, &ndret rol-
lefordeling og megdelederansvar samt drgftelser om, hvad der
karakteriser et laeringsrum, udeblev den grundlaeggende adfaerds-
e@ndring hos mgdedeltagerne. Tendensen med at planlagge og af-
holde mgderne ved hjeelp af traditionel mgdeledelse med dagsor-
den og formidling samt drgftelse af emner i grupper fortsatte. Ilit-
teraturen er det velkendt, at mgdevaner kan blive sé veletablerede
bade som social norm og som mgnstre i hjernens neurale netveerk,
at det kan vere sveert at rokke deltagerne ud af stedet (1).

Startskuddet til nye moder

En beslutning om at ggre tingene pa en anden made forer sjeldent
til en gnsket &endring. Hvis der skal ske leering, forstaet som en ny
made at teenke og handle pd, mé der ske brud med eksisterende
praksis (2). Individet ma aktivt veelge at lade sig forstyrre og gé
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ind i laereprocessen og iagttage sig selv og sin egen praksis gen-
nem andre perspektiver og begreber, sa det bliver muligt at se, at
tingene kan gores pa nye mader (3).

Bruddet kom pa et faellesmgde, hvor en af deltagerne i en dis-
kussion om mgdernes indhold og form tog ansvar og fik samlet
seks engagerede deltagere. De fik til opgave at komme med et
bud p4, hvordan mgderne kunne tilretteleegges anderledes med
det formal at skabe inspiration og leering. Det blev startskuddet
til dannelsen af det, vi kalder facilitatorgruppen og til en ny mg-
dekultur.

Facilitatorgruppen
I erkendelse af, at det ikke er tilstraekkeligt at traekke pa egne er-

33 | komplekse organisationer, som f.eks.
sundhedsvasenet, er mgder ofte det kit, der
holder sammen pa de lgst koblede systemer.

faringer, nr der gnskes et brud med eksisterende vaner, sggte
facilitatorgruppen litteratur, der kunne inspirere til nye teoretiske
perspektiver pa, hvordan lerende mgder kan tilretteleegges og
ledes (1,4).

Facilitatorgruppens fgrste mgde var praget af en sggende ind-
stilling til opgaven og litteraturen. Pa trods af nysgerrighed og be-
slutningen om at taenke nyt, blev gruppen kortvarigt indfanget af
den traditionelle made at handle pé og gik direkte i lgsningsmode
og valgte en rackke metoder, som ikke ville skabe for meget mod-
stand hos deltagerne. Men under drgftelser af de forskellige me-
toders anvendelighed blev det tydeligt, at det ikke giver mening
at veelge metoder, for man er klar og preecis pa, hvad man gnsker
at opnd med det padgaldende mgde. Det er formalet, der indikerer
valg af metoder (1).

En anden erkendelse var, at det kraever langt stgrre forberedelse
af dem, der skal lede og facilitere andres leereprocesser, end der
har veeret tradition for pa Faellesmgdet og de gvrige mgder i vores
organisation. I litteraturen argumenteres for en facilitator, der
kan tilrettelzegge og facilitere mgdet sddan, at deltagerne valger
at lade sig forstyrre og ga ind i laereprocessen (1). En facilitator
er ekspert pa processer og kan lede mgder med anerkendelse af
deltagernes ressourcer og drgmme samt sikre, at de bliver hgrt
og foler sig forstdet. Naturlig autoritet, evne til at improvisere og
handtere fglelsesmaessige stemninger og konstruktivt kaos frem-
haves som veasentlige og ngdvendige kompetencer (4).
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Figur 1 Leringsudbytte far og efter @ndringen

Resultaterne er opgjort i procent.
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Figuren viser, at nasten alle deltagerne har faet skaerpet deres interesse for mgderne, og at de vurderer, at
der er et storre fagligt udbytte ved de nye fellesmgder sammenlignet med tidligere mader.

B 5 - Hgjt udbytte

Hm4

m3

m2

B 1 - Lavt udbytte
Ingen svar svar

Opgaven som henholdsvis facilitator og mgdeleder valgte faci-
litatorgruppen at holde adskilt, fordi det er vigtigt, at facilitator
ikke bliver optaget af indholdsmaessige drgftelser, men har fokus
pa ledelse af processen, sé retning og overblik bevares (1).

Fra litteraturen fik facilitatorgruppen nye begreber og teorier,
som blev diskuteret i gruppen, s der fremkom en ny forstaelse
og nye forestillinger om, hvordan mgder kan tilrettelegges, og
hvilke kompetencer det krever at facilitere et mgde (1). Kompe-
tencer til at handle anderledes udvikles ikke alene gennem teori
og refleksion. Det at blive dygtig til at handle kraever ogsa gvelse
(1,5,6). Derfor valgte facilitatorgruppen et feellesmgde, hvor de
ved at eksperimentere aktivt kunne gve sig i at anvende teorierne
i praksis og fa afprgvet nogle af metoderne. For at understgtte
facilitatorgruppens laering blev der allerede til forste mgde valgt
observatgrer, der fik til opgave at skabe refleksion og evaluering
efter mpdet. Observatgrerne gav feedback pa facilitatorernes rol-
le og pé deres handlingers betydning for deltagernes engagement

33 Vi har erfaret, at de metoder, der anven-
des pa Fallesmgdet, har fort til oget engage-
ment og aktive deltagere med flere refleksio-
ner, mere nuancerede droftelser og
idéskabelse.

og deltagelse samt pad metodernes anvendelighed i forhold til den
pnskede hensigt om laering og det konkrete formél med mgdet.

Et brud med vanlig mgdetradition

Med de erkendelser, der var opnéet i facilitatorgruppen, blev det
helt afggrende at markere et skift i perspektivet og tydeligt brud
med tidligere fellesmgder, sa deltagerne blev udfordret pa deres
forestillinger om mgder. Derfor blev der valgt nye metoder, der
kunne tydeligggre, at der var tale om en grundlaeggende ander-
ledes made at holde mgde pa. Der blev udarbejdet en detaljeret
procesplan, som preaciserer formél, tidsplan, ansvarsfordeling
og roller under afholdelsen af mgdet (1). Facilitator anvender
procesplanen som arbejdsredskab til at bevare overblikket og fast-
holde mgdedeltagernes fokus pa opgaven.

I overensstemmelse med litteraturens anbefalinger om at akti-
vere flest mulige af deltagernes sanser blev der lagt op til brud og
forstyrrelser pa flere mader (1,4). Der blev udarbejdet en ander-
ledes inspirerende invitation med tydeligt formal og markering
af forventninger til bdde moder og mgdedeltagerne. Netop det
at kende formal forud for megdet kan understptte, at mgdedelta-
gerne er velforberedte og motiverede (1).

I invitationen blev der lagt op til, at det skulle vare et invol-
verende mgde, hvor inspirerende og kompetente mgdedeltagere
skulle samarbejde, leere sammen og af hinanden og skabe reflek- »
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Figur 2 Skarpet interesse og storre fagligt udbytte

Resultaterne er opgjort i procent.

Figuren viser deltagernes egen vurdering af deres laeringsudbytte for og efter @ndringen malt pa en nume-
risk rangskala fra 1-5. Der ses en markant forbedring efter @ndringen.
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JJ Det, der har haft storst betydning for den
enkelte mgdedeltager, er gget deltagerinvol-
vering og metodevariation, som har givet
mere inspirerende og energiskabende moder.

» sion, synergi og bevagelse. Bruddet med eksisterende praksis (2)
blev tydeliggjort ved en a@ndring i det fysiske miljg. Der blev teenkt
over bordopstilling og forplejning. Andre sanser blev aktiveret
gennem musik og brug af priming i form af plancher med nggle-
begreber og hovedbudskaber til at understgtte formél og indhold
pa madet (1).

Perspektivskiftet blev italesat pd modet ved at understrege, at
det var en ny situation for alle, og at alle matte veelge at spille med,
hvis det skulle blive et inspirerende og leererigt mgde.

Der var to emner pd dagsordenen. Formélet med det fgrste
emne var at involvere deltagerne i drgftelser om, hvordan viden-
deling kan forstés. Til det formal blev "sidemandsmgde” valgt.
Metoden kan understgtte en kreativ proces med aktiv deltagelse
og mulighed for at komme frem med det, den enkelte har pa sinde
(1,4). Deltagerne formulerede to og to deres synspunkter pa post-
it-sedler, der blev sat op pé flipovere i rummet. Den efterfplgende
diskussion tog udgangspunkt i udsagnene pé post-it-sedlerne, sé
diskussionen blev flyttet fra et personligt plan til et neutralt faelles
anliggende.

En person fra facilitatorgruppen ledede processen og sgrgede
for tempo og variation. Facilitator forméede gennem spgrgsmal
og ved at dbne og lukke de enkelte drgftelser pd en nysgerrig og
anerkendende méade at fa skabt energi og engagement hos delta-
gerne (1,4) og fa nye perspektiver pa videndeling frem.

Det andet emne pa mgdet var visioner og strategier for den
faglige udvikling i centret. Formalet var her at arbejde med del-
tagernes identifikation med visionerne og at fa konkretiseret vi-
sioner og strategier, sa de blev handlingsanvisende. Metoden var

66 SYGEPLEJERSKEN 8.2012

interview med den gverste leder for sygeplejen. For at understgtte
aktiv stillingtagen og sikre, at den enkelte deltagers synspunkter
og interesser kom i spil, blev spgrgsmalene til lederen formuleret
i sma grupper og skrevet ned pé post-it (4). Det var facilitators
rolle at udveelge spgrgsmal og interviewe lederen. Facilitator fun-
gerede som deltagernes stemme, omformulerede de indsamlede
sporgsmaél, s& deltagerne blev nysgerrige og positive, og sgrgede
for, at deres interesser blev varetaget ved at stille uddybende
sporgsmal og eksemplificere, nér svarene virkede for indforstaet.
P& den méde forblev den enkelte anonym, og der blev stillet man-
ge sporgsmal, der ikke tidligere var stillet pa Feellesmgdet, og som
formentlig kun blev stillet, fordi metoden sikrede anonymitet og
gjorde det muligt at holde fokus pa det sagte og undgé fortolknin-
ger af mulige motiver bag spgrgsmalene.

I lighed med erfaringer fra litteraturen oplevede vi, at lederen
fik formidlet vaesentlige budskaber pé en klar og vedkommende
made. Det kan dels tilskrives interviewerens evne til at stille
sporgsmal, dels tilskrives formen, hvor lederen stiller op til in-
terview uden mulighed for at forberede sig pa spgrgsmaélene, det
leegger op til en mere uformel og spontan fremtoning (4).

Tegn og resultater

Vi har her givet et eksempel pd, hvordan der er arbejdet med at
udvikle en ny mgdekultur. De erfaringer, vi har faet gennem det
sidste &rs tid, viser, at veltilrettelagte mgder og bevidst anvendelse
af teorier og metoder, der involverer deltagerne, kan fgre til lee-
rende mgder.

Vi har erfaret, at de metoder, der anvendes pé Feellesmgdet, har
fort til gget engagement og aktive deltagere med flere refleksio-
ner, mere nuancerede drgftelser og idéskabelse. Mgdedeltagere,
der ikke tidligere i naevneveerdig grad deltog i de faglige drgftel-
ser, er kommet pd banen, og deres kompetencer er blevet tydelige,
hvilket har fert til et kvalitativt lgft.

Vi ser séledes en raekke tegn pa, at feellesmpderne har udviklet
sig til at veere et rum, hvor alle har noget at bidrage med til faelles-



skabets bedste, og hvor alle kan f& noget ud af at deltage. Vi ser
ogsa tegn pa, at idéen om leerende mgder pavirker mgdekulturen
i afsnittene, idet metoder fra fellesmgderne implementeres pé
personalemgder, temadage og lokale strategimgder.

Facilitatorgruppens observationer er suppleret med en spgr-
geskemaundersggelse for at f mgdedeltagernes synspunkter pé
mgdeform, leeringsudbytte og metoder. Der er 35 ud af 38 ad-
spurgte, der har besvaret et spgrgeskema med lukkede og &bne
spergsmaél. Besvarelserne er anonyme og er blevet opgjort af en
ekstern medarbejder (se figur 1 side 65).

Ca. % af deltagerne bruger en eller flere af metoderne fra feel-
lesmgderne i eget afsnit eller i andre sammenhenge, bl.a. case-,
klynge-, walk & talk- og post-it-metode. Det, der har haft stgrst
betydning for den enkelte mgdedeltager, er gget deltagerinvol-
vering og metodevariation, som har givet mere inspirerende og
energiskabende mgder (se figur 2 side 66).

Forfatternes observationer og mgdedeltagernes besvarelser i
sporgeskemaet indikerer, at der bliver holdt feellesmgder pé en ny
og anderledes méde.

Mgder der inspirerer

Det er lykkedes at fa skabt et mgdeforum, der inspirerer og giver
leering. Vi har beskrevet de udfordringer, vi har haft med at ud-
vikle faellesmgderne til lerende mgder. Nar det lykkedes denne
gang, kan det tilskrives en systematisk og vedholdende indsats
med involvering af deltagerne, en anerkendende vinkel og et skift
i leeringsperspektivet. Helt afggrende for succesen er skiftet i lee-
ringsperspektivet, der har fert til, at facilitatorgruppen har brugt
deres teoretiske forspring til at vise, hvordan teoretiske begreber
kan anvendes til at teenke og handle anderledes frem for at un-
dervise deltagerne i, hvad et larende mgde er, og hvordan de skal
agere pa et sddant mgde. Facilitatorgruppen har tilrettelagt leere-
processer og i samspil med mgdedeltagerne vist, hvordan leerende
mgder kan se ud i teori og i praksis.

Pernille Preisler er afdelingssygeplejerske;
pernille.preisler@rh.regionh.dk

Jane Feerch er klinisk sygeplejespecialist, Marianne Nybro Grum

er klinisk sygeplejespecialist, Marianne Wetendorff Norgaard er
klinisk sygeplejespecialist, Elisabeth Sivers er klinisk undervisnings-
ansvarlig, og Marianne Tewes er ansat som centerchefsygeplejerske,
alle pa Hjertecentret Rigshospitalet, Kgbenhavn.

En detaljeret procesplan for feellesmadet fas hos Pernille Preisler.
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English abstract

Preisler P et al. “Learning meetings”- from vision to reality. Syge-
plejersken 2012, (8):64-7.

The article describes how a facilitator group has been able to
create inspirational and energetic joint meetings for nursing ma-
nagers and staff members.

New theories were discussed and reflected upon in the group,
leading to new understanding and ideas about how to organize
meetings, and how meetings can be facilitated to promote lear-
ning among all in attendance. The new meetings have been for-
med following a systematic and persistent effort to engage the
participants using an appreciative angle and shift of learning per-
spective. Through negotiation and participatory methods, the
facilitator group has demonstrated how new concepts can be
used for thinking and acting differently, rather than teaching the
participants what a learning meeting is and how they should act
at the meeting.

The interactions amongst the meeting participants clearly
showed how learning meetings could appear both in theory and
in practice. The concept of learning meetings also affects the lo-
cal traditions concerning meetings in the organizations, as the
methods from the joint meetings were implemented at staff
meetings, theme days and local strategy sessions.

Key words: Meetings, facilitators, culture, learning, meetingcul-
ture.
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Kunsten at udvikle
evidenskultur baseret

pa faglig ledelse

AF SUSAN RYDAHL HANSEN, CAND.CUR., PH.D., ANNE-KATRINE MATHIASSEN, CAND.CUR., OG WINNIE SCHMELLING, OVERSYGEPLEJERSKE

Denne artikel er den fjerde og sidste i en serie, der alle om-
handler evidensbaseret sygepleje. Serien beskriver samlet set
organisering af evidensbaseret sygepleje og uddannelse
udvikling af en strategi for evidensbaseret sygepleje
udvikling af videnskabelige kompetencer
Evidenskultur og ledelsesmzssig forankring.

De tre foregaende artikler blev bragt i Sygeplejersken
2012;(5):88-92, Sygeplejersken 2012;(6):80-4 og
Sygeplejersken 2012;(7):69-74.

Historisk set har elementerne viden, holdninger og ferdigheder
haft vidt forskellig veegtning og betydning i sygeplejen. Sygeple-
jen har udviklet sig fra at vaere en "tjeneste” og dermed en med-
menneskelig aktivitet, som havde udgangspunkt i naestekaerlighed
og barmhjertighed, hvor fokus var overlevelse og almen menne-
skelig omsorg for neesten. Fra 1860 blev sygeplejen med Florence
Nightingale et hdndvaerk og dermed et handlingsorienteret og
organiseret fag baseret pa en formel uddannelse. Faget og uddan-
nelsen byggede primert pd medicinsk viden som f.eks. anatomi,
sygdomslere og farmakologi. Udgvelsen af sygeplejen var da ty-
pisk bundet til observation, pleje og behandling af den syge krop.

Udviklingen mod at blive en videnskabelig praksisdisciplin star-
tede fra ca. 1945 i USA og England og sa smét og formelt fra ca.
1992 i Danmark, hvor kandidatuddannelsen i sygepleje blev en
realitet med et selvstaendigt Institut for Sygeplejevidenskab i 2000
(se figur 1 side 69) (1).

Fagets udvikling mod at blive en videnskabelig praksisdisciplin
fordrer, at vi gger udviklingen og anvendelsen af den fagspeci-
fikke forskningsbaserede viden. Der stilles derfor nu svel interne
som eksterne krav til sygeplejen om at udvikle en evidensbaseret
sygepleje, sa kvaliteten bliver bedst mulig. Det afspejler sig i Den
Danske Kvalitetsmodel (2), Bekendtggrelsen for Sygeplejerskeud-
dannelsen (3), i Region Hovedstadens Politik for Sundhedsforsk-
ning (4) og i Dansk Sygeplejerdds seneste forskningsudspil (5).
Men hvis dansk sygepleje reelt skal efterleve idealerne om at blive
eller veere en videnskabelig praksisdisciplin og dermed praktisere
en kvalificeret evidensbaseret sygepleje og uddannelse, kraver
det, at vi far skabt overensstemmelse mellem idealerne og det,
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der reelt praktiseres i den virkelige virkelighed i klinisk praksis og
uddannelse.

Malrettet arbejde

P4 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har vi gennem flere ar
arbejdet malrettet med udvikling og implementering af evidens-
baserede kliniske retningslinjer samt klinisk sygeplejeforskning.
I de tidligere artikler har vi beskrevet vore erfaringer med at or-
ganisere udviklingen af en evidensbaseret sygepleje og uddan-
nelse (6) og vores strategier for udviklingen (7), herunder vor
systematiske indsats for at understgtte sygeplejerskernes viden-
skabelige kompetenceudvikling til brug for udarbejdelsen af de
kliniske retningslinjer (8). Som et led i arbejdet har vi veeret pa
flere studiebesgg i USA samt deltaget i flere af de amerikanske
Magnet-konferencer, der fokuserer pa den evidensbaserede syge-
plejes betydning for kvalitet, resultater og sygeplejerskers trivsel.
Sidelgbende hermed har vi leest en del af den omfattende littera-
tur, som er udgivet pd omradet, og har udvalgt de kilder, som vi
fandt mest anvendelige i vort strategiske arbejde. Vores arbejde
er bl.a. baseret pa Kathleen Stevens og Fineout-Overholts model
og beskrivelser af den proces, det er at transformere viden ved at
udvikle, implementere og evaluere evidensbaseret sygepleje (7-9)
(se figur 1 i Sygeplejersken 2012;(5):88).

Modellens elementer er neermere beskrevet i en tidligere artikel
(8). Trinene 1 og 2 rummer udarbejdelsen af kliniske retningslin-
jer og trin 4 implementeringen deraf. Trin 3 kan let overses eller
underkendes. Men det rummer de maske vasentligste forhold i
arbejdet med udviklingen af en evidensbaseret sygepleje. Nemlig
udviklingen af en evidensbaseret kultur og ikke mindst vigtighe-
den af en meget tydelig og kvalificeret faglig ledelse i de enkelte
afdelinger. Erfaringsmeessigt udggr dette trin derfor nermere et
grundvilkér for arbejdet end blot et enkeltstdende element i ud-
viklingsprocessen.

Ledere ma vare motiverede

Vi var bevidste om, at udviklingen af en evidensbaseret kultur
ikke var noget, der skete pa en nat. Men det var fgrst i lpbet af
udviklingsprocessen, vi for alvor erfarede, hvordan sygeplejer-
skerne i de enkelte afdelinger og stillingskategorier reagerede.
Specielt nar de falles mél og strategier i vores handlingsplaner
skulle implementeres (7). I Igbet af udviklingsprocessen blev vi i
tiltagende grad opmerksomme pé, hvor stor betydning det havde,
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Figur 1. Fagets udvikling fra medmenneskelig omsorg til potentiel praksisdisciplin (1)

Fra medmenneskelig omsorg til praksisdisciplin

Udviklingen efter 1945

Teorigrundlag og malrettede studier
Praksisdisciplin baseret pd systematiske studier,
refleksion og forskning, som udvikler viden
som grundlag for handlinger - praksis

Realitetsorientering
og handlingsmenstre
Fag-handverk baseret pa
erfaringer og handlinger,
der er sat i system

Faguddannelse siden 1860 \- — - - - - ——

Idealer
Medmenneskelig
omsorg

Inspireret af: Fagermoen MS, Lerheim K, Nord R, Tiller T. Sykepleie - Fag og utdanning 1981.

at de ledende sygeplejersker var motiverede for og forméede at

udvikle en evidensbaseret kultur i afdelingerne. Artiklen har der-

for til formal at:

1. Beskrive teoretiske forhold af betydning for udviklingen af en
evidensbaseret kultur

2. At praesentere eksempler pd, hvordan vi pa Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital spger at understgtte udviklingen af en evi-
densbaseret kultur i paedagogiske, kliniske og ledelsesmaessige
situationer.

Evidenskultur kraver holdning

Arbejdet med evidensbaseret sygepleje indeberer en holdning
og en vilje til at udvikle og anvende de bedst tilgaengelige viden-
skabelige resultater som grundlag for den udgvede sygepleje. Vi
arbejder derfor ud fra en model, hvor sygeplejerskernes udvik-
ling og anvendelse af sygeplejens fire kundskabsomrader baseres
pd motivation, deres eksisterende viden/indsigt og individu-
elle samt organisatoriske ressourcer (se figur 1 i Sygeplejersken
2012;(7)70(10).

Vores mal er derfor, at udviklingsprocessen kan foregé i en mo-
tiverende og falles proces, hvor sygeplejerskernes fagidentitet,
feellesskab, arbejdsgleede og stolthed styrkes. P4 baggrund af egne
og internationale erfaringer (6-14) er fglgende forhold vaesentlige
for udviklingen af en evidensbaseret kultur:

* Atafdelingerne har en steerk og synlig sygeplejefaglig ledelse

At de videnskabelige, kliniske, paeedagogiske og ledelsesmaes-
sige kompetencer, som transformationsprocessen fordrer, er til
stede og/eller udvikles
At der i afdelingerne skabes en bevidst og kontinuerlig undren
og refleksion over sandhedsverdien af den viden, der ligger til
grund for den praktiserede sygepleje

At personalet har erkendt den kvalitetsmaessige betydning af
at inddrage evidensbaserede kliniske retningslinjer som et vee-
sentligt element i udvikling og anvendelse af sygeplejens fire
kundskabsomrader

At de kliniske retningslinjer udvikles pa baggrund af de fokuse-
rede spgrgsmaél, som personalet finder veesentligst at fa besva-
ret

At personalet har mulighed for at sgge, finde, vurdere og an-
vende evidensbaseret viden enten selvstaendigt eller ved hjalp
af andre

At den pre- og postgraduate undervisning baseres pd problem-
baseret laering relateret til alle sygeplejens fire kundskabsom-
rader

At den problembaserede lering medtaenker den betydning,
problemet har for patienterne og dermed deres lidelse

At de kliniske retningslinjer er forstéelige og opfattes anvende-
lige

At sygeplejejournalerne er opbygget, sd den evidensbaserede
viden er fortrykt i handlingsplanerne med mulighed for situa- »
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tionsbestemte justeringer afhangigt af patientens og/eller sy-
geplejerskens vurdering og prioritering

* At eventuel demotivation mod at anvende en given retnings-
linje dreftes, sa der gennem faglig argumentation opnds kon-
sensus om, hvad der er bedst mulige praksis

e Atderidet daglige er hjalp til at overvinde faglige eller viden-
skabelige barrierer mod at implementere den viden, som er
beskrevet i de kliniske retningslinjer

* At inddrage patienternes reaktion og perspektiv, nér klinisk
praksis endres

* At der udarbejdes effektmalinger til evaluering af en endret
praksis

* Ateffekten af en aendret praksis drgftes, herunder betydningen
af hvor stringent den anbefalede viden reelt har veeret anvendt
irelation til den givne problemstilling

* At de ledende sygeplejersker udviser faglig ledelse ved at un-
derstgtte udviklingen af personalets motivation for at udvikle
og anvende klinisk evidens

* At de ledende sygeplejersker erkender og anerkender, hvor
vanskeligt det er at udvikle og @ndre den hidtidige kultur prae-
get af de enkelte sygeplejerskers individuelle erfaringer og ud-
dannelse

* At de ledende sygeplejersker sikrer, at der udvikles eller re-
krutteres de kliniske, padagogiske, videnskabelige og ledel-
sesmaessige kompetencer, som det fordrer at udvikle og udgve
evidensbaseret sygepleje (9-15).

Kunsten at balancere mellem drift og faglig ledelse

At udvikle en evidenskultur fordrer en malrettet, kontinuerlig,
modig og videnskabeligt kvalificeret og understgttende faglig le-
delse (11,14,15). Men i den travle driftsorienterede hverdag kan
det veere vanskeligt for de ledende oversygeplejersker at balancere
begge dele pa sével organisations- som afdelingsniveau. Risikoen
er, at personalet kan savne opbakning og verbal anerkendelse af
deres arbejde.

Et grundvilkar for udviklingen af en evidenskultur er, at der
skabes en eksplicit konsensus mellem en given afdelings ledende
sygeplejersker om, hvad, hvorfor, hvordan og hvornér der skal
afsaettes ressourcer til udviklingen af den evidensbaserede syge-
pleje. Initialt etablerede vi derfor kurser, workshopper og mgder
for at understgtte de ledende sygeplejerskers motivation og fag-
lige udvikling. Behovet for faglig ledelse i sygeplejen har betydet,
at man pa de "Magnetcertificerede” hospitaler i USA forudsatter,
at de ledende sygeplejersker har en sygeplejefaglig kandidateksa-
men og deltager aktivt i den faglige udvikling (15). Det indebee-
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rer, at nogle driftsmeessige opgaver i stedet varetages af personale
med specifikke driftsrelaterede kompetencer.

Kunsten at prioritere de eksisterende ressourcer

Udviklingen af en evidensbaseret sygepleje forudsatter, at de ek-

sisterende ressourcer malrettes arbejdet, herunder at der afsat-

tes ressourcer til udvikling af sygeplejerskernes videnskabelige

kompetencer (8). En del af de anvendte ressourcer vil antageligt

kunne spares ved gget fastholdelse og rekruttering af dygtige sy-

geplejersker, sdledes som det har vist sig pd de amerikanske mag-

nethospitaler (8,15).
Initialt blev vore afdelinger anbefalet at organisere arbejdet, sé:

* De arbejdsgrupper, som udarbejder kliniske retningslinjer, le-
des af en person med videnskabelige kompetencer svarende til
minimum en sundhedsfaglig kandidateksamen

* At erfarne sygeplejersker deltager i identifikation og priorite-
ring af, hvilke klinisk fokuserede spgrgsmal der er behov for at
udvikle en klinisk retningslinje om

e At klinikerne kun behovsbestemt involveres i den ressource-
kreevende proces, det er at udarbejde en retningslinje

e At klinikernes involvering i arbejdsprocessen prioriteres i rela-
tion til deres udvikling af motivation og indsigt i den udviklede
viden samt dens efterfplgende formidling og implementering.

Vi erkendte dog hurtigt, at ikke alle ledere af de etablerede
arbejdsgrupper havde de ngdvendige videnskabelige kompeten-
cer til at gennemfgre de kritiske analyser af de artikler, som ret-
ningslinjerne kunne baseres pa. Det har vi sggt at rade bod pa ved
afholdelse af interne kurser, faglige fora eller ved nyanszttelser,
som beskrevet i en tidligere artikel (8). Samtidig indebar vort ini-
tiale organisatoriske og strategiske arbejde (6,7), at en del klinisk
arbejdende sygeplejersker var motiverede for at medvirke i udar-
bejdelse af kliniske retningslinjer. Det har veeret motiverende for
dem, men ungdigt ressourcekravende. Det er derfor ngdvendigt,
at de ledende sygeplejersker kontinuerligt prioriterer ressourcer-
ne, og hvilke delopgaver de enkelte gruppemedlemmer involveres
i. Som et led i prioriteringen af ressourcer anbefales arbejdsgrup-
perne desuden at indga samarbejde med andre afdelinger i regio-
nen og/eller landet inden for samme speciale.

P4 nationalt plan har vi anmodet Center for Kliniske Retnings-
linjer (16) om at oversette og vurdere internationale retningslin-
jer, sa landets afdelinger kan hente dem fra centrets hjemmeside,
for derefter at vurdere dem ved brug af f.eks. Agree-instrumentet
(16) inden de implementeres lokalt. Centret er endvidere opfor-
dret til at anmode deres fem regionale bestyrelsesrepreesentanter



om at styrke hospitalernes og kommunernes bidrag til udviklin-
gen af kliniske retningslinjer. Dermed er det vores héb, at langt
flere afdelinger og kommuner vil bidrage til at impdekomme de
forventninger, der stilles til faget (2-5). Spergsmalet er endvidere,
hvorvidt de enkelte specialer pa regions- og landsplan kan orga-
nisere arbejdet mere malrettet, kvalificeret og mindre ressource-
kraevende, end tilfaeldet er i dag. Desuden er det spgrgsmalet, om
regioner, Kommunernes Landsforening, Sundhedsstyrelsen og
Undervisningsministeriet kan patage sig et medansvar for udvik-
ling og implementering af evidensbaserede kliniske retningslin-
jer, sa kvaliteten af de sundhedsfaglige ydelser optimeres.

At vare i en spendende faglig udviklingsproces
Sygeplejerskerne i vores ortopeedkirurgiske afdeling finder det
forpligtende at efterleve hospitalets strategi for evidensbaseret
sygepleje (7). Afdelingens ledende oversygeplejerske har taget
initiativ til, at strategien skal implementeres i afdelingen. Den ene
af artiklens medforfattere er derfor ansat til at varetage udarbej-
delsen af en evidensbaseret klinisk retningslinje. Hun skal sam-
tidig medvirke til, at der udvikles en evidenskultur i afdelingen
med involvering af afdelingens ledende sygeplejersker, kliniske
oversygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister og sygeplejeper-
sonalet.

Afdelingen har medvirket i kvalitetsudviklingsprojekter siden
sidst i 80’erne. Som et led i udviklingen af en evidensbaseret
kultur og sygepleje har flere sygeplejersker deltaget i hospitalets
interne evidenskurser, workshopper, faglige fora (8) samt i Dansk
Sygeplejeselskabs konferencer. Det har styrket den enkeltes vi-
denskabelige nysgerrighed og kompetencer.

Som et led i den initiale udviklingsproces har afdelingens sy-
geplejefaglige ledergruppe afholdt en temadag med tre eksterne
indleegsholdere. Emnerne var:

* Evidensbegrebet og strategien for at evidensbasere sygeplejen
(7,8)

* En afdelings erfaringer med udarbejdelsen af en tveaerregional
Klinisk retningslinje

* En afdelings strategi for at indarbejde en evidenskultur i syge-
plejen.

Herefter satte ledergruppen fokus pé deres rolle som faglige le-
dere. De erkendte, at ledelsesmeessig forankring er forudsaet-
ningen for at indarbejde en evidenskultur og understgtte sy-
geplejerskernes udvikling af videnskabelige kompetencer. De
besluttede, at:

* Ledergruppen er styregruppe for den samlede udviklingsproces
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* Sygeplejepersonalet skal inddrages i relevante arbejdsgrupper
og processer

 Udviklingsprocessen skal bestd af to sidelgbende processer
relateret til udarbejdelse af en klinisk retningslinje og indarbej-
delse af en evidenskultur.

Artiklens to medforfattere er ansvarlige for disse processer og
koordinering af aktiviteterne. Ledergruppen har nu oplevelsen
af, at flere ars tanker og idéer har opndet en konkret og frem-
adrettet form. De har besluttet, at sygeplejepersonalet inddra-
ges tidligt i udviklingsprocessen i bestrabelserne pa at skabe
interesse, motivation og medejerskab. Der er afholdt kick-off-
mgder, hvor alle afsnit har fremsat forslag til "det gode kliniske
sporgsmal” (8). Afdelingens kliniske specialister og styregrup-
pen udpeger det spprgsmél, som er bedst egnet til en klinisk
retningslinje. Spprgsmaélet veelges ud fra dets relevans, og hvor-
vidt der under en litteratursggning identificeres tilstraekkelig
viden til at besvare spgrgsmaélet. Styregruppen nedsatter sam-
tidig en arbejdsgruppe til udarbejdelse af retningslinjen, som
har de ngdvendige videnskabelige og kliniske kompetencer.
Deltagerne medvirker alt efter kompetencer i hele eller dele af
processen, indtil retningslinjen er skrevet, indsendt og bedgmt
i Center for Kliniske Retningslinjer.

Afdelingen afholder hver méned et undervisningsprogram:
”Sygepleje og Videnskab pé Tvaers”. Her fremleaegges forsknings-
baseret viden og udviklingsrelaterede emner. Som led i de stu-
derendes kliniske uddannelse pa modul 12 afholdes kontinuer-
ligt droftelser af kliniske spprgsmal, som spges besvaret ud fra
den indsigt og eventuelle evidens, den studerende har fundet
i litteraturen. Afdelingen overvejer desuden at afholde en lig-
nende ménedlig evidenskonference for sygeplejerskerne. Det
er sdledes idéen at motivere deltagernes nysgerrighed over for
Kklinisk relevant forskning til brug for udgvelsen af en tiltagende
kvalificeret sygepleje.

Artiklen skal ikke ses som en kritik af, at vi skal og mé tage
os sammen, men som en erkendelse af, hvad det er, der sker i
vores fag i disse ar. Herunder at der er nogle organisatoriske,
ledelsesmaessige, faglige og videnskabelige forhold, som vi er
nedt til at fa afklaret, prioriteret og gennemfgrt sammen, hvis
vi skal og vil efterleve de indre og ydre krav, der er til os (1-5,
11,13-15).

Al begyndelse er svaer. Vi har erkendt, at det har vaeret en omfat-
tende og pd mange mader udfordrende proces. Men det har veeret
det hele vaerd, nu hvor vi momentvist begynder at se lys i form af
Kkliniske, paedagogiske, videnskabelige, ledelsesmassige og kultu-
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relle resultater, som netop motiverer den videre fremdrift. Det har
pa alle méder varet ressourcekreevende. Men hvad er alternati-
vet? At ggre, som vi plejer uden optimal sandsynlighed for, at vi
gor det bedst mulige bade forste gang og hver gang.

Susan Rydahl Hansen er forskningsleder pa Forskningsenheden

for Klinisk Sygepleje, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital;
shan0012@bbh.regionh.dk

Anne-Katrine Mathiassen er ansat pd ortopadkirurgisk afdeling M,
Bispebjerg Hospital. Winnie Schmelling er ansat pa
ortopadkirurgisk afdeling M, Bispebjerg Hospital.
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English abstract

Rydahl-Hansen S, Mathiassen A-K, Schmelling W. The art of de-
veloping a culture of evidence based on professional manage-
ment. Sygeplejersken 2012;(8):68-72.

It is increasingly challenging to practice evidence-based nur-
sing in the effort to provide the best possible quality. The de-
velopment of an evidence-based culture, and not least the im-
portance of a very clear and qualified professional management,
are the basic conditions for this work. The article’s objectives are,
therefore:

1. To describe the theoretical conditions significant for the

development of an evidence-based culture.

2.To present examples of how we at Bispebjerg and Frederiks-

berg University Hospital are attempting to support the de-

velopment of an evidence-based culture in teaching, clinical
and managerial situations.

Based on our own and international experience, conditions cru-
cial for establishing and developing an evidence-based culture
are described. In addition, experiences and recommendations
concerning the art of managing and balancing operations and
professional management are described, as well as conditions
important for optimizing resource utilization, not only locally
and regionally but also internationally.

Key words: Evidence-based nursing, culture of evidence, develop-
ment, motivation, professional management, prioritizing, re-

sources.
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Nationalt Videnscenter for Demens udvi-
der med endnu en stilling som uddannel-
seskonsulent 37 timer ugentlig, hvor du
vil blive tilknyttet et team, der varetager
kursus- og konferenceomradet.

Arbejdsopgaver/ Kvalifikationer:
Se den fulde beskrivelse pa www.riget.
dk eller www.off-stillinger.dk

Ansggning

Ansggning og CV sendes via e-mail til:
job.hru@regionh.dk i et af falgende
formater: word-dokument (.doc), pdf-fil
(.pdf). Pafar venligst referencenr. “NEU
rh64511" i emnefeltet.

Ansggningsfrist

Onsdag den 5. september 2012 kl. 12.00.
Ansettelsessamtaler vil finde sted umid-
delbart herefter.

KONSULTATIONS-
SYGEPLEJERSKE
TIL SOLO-
PRAKSIS SOGES

Du kommer til at have egne
sygeplejekonsultationer, skal
besvare telefonopkald vedr.
receptfornyelser og tidsbestil-
linger samt klare lettere
sekretaer opgaver og andet
forefaldende arbejde. Du kom-
mer ogsa til at have udgdende
funktion (hjemmebesgqg).

Jeg forestiller mig, at du er
selvstaendig, fleksibel, service-
minded og i besiddelse af godt
humer. Det er en fordel, hvis
du har bred sygeplejerske
erfaring, f.eks. indenfor intern
medicin, skadestueerfaring,
eller maske tidligere praksis-
erfaring.

Stillingen er pa 26 timer om
ugen, fordelt pa alle fem hver-
dage. Lgn efter gaeldende
overenskomst mellem Prakti-
serende Lagers Arbejdsgiver-
forening og Dansk Sygeplejerad.

Tiltraedelse: 1/10 2012
Ansggningsfrist: 16/8 2012
Ansggningen sendes til:
Laege Kirsten Boye,
Laegeklinikken Banegardsvej
17, 1. th., 2600 Glostrup




Lunge- og Allergi
Klinikken
Kgbenhavn sgger
sygeplejerske

Vores ene sygeplejerske har efter endt
barselsorlov valgt at spge nye udfordrin-
ger, hvorfor vi sgger en ny sygeplejerske.

Klinikken er centralt beliggende i Kgben-
havn og vi er 3 laeger, 2 sekretaerer og 2
sygeplejersker.

Vier en travl klinik, sa du skal kunne have
mange "bolde i luften” pa én gang.

Dine opgaver vil vaere at prikteste,
allergiprovokere, male lungefunktioner,
allergivaccinere og andre sygeplejerske-
opgaver.

Vi kan tilbyde en 32,5 timers stilling fordelt
som felger:

Man.: KI.12.30 - 20.00

Tirs.: KI. 09.00 - 15.30

Ons. og tors.: KI. 08.00 - 15.30 og

fred. kl. 09.00 - 12.30.

Vi seger en sygeplejerske der:

- Har mindst 5 ars klinisk erfaring, gerne
fra flere specialer eller akutfunktion

- Kendskab til specialet er en fordel

- Kan arbejde selvstaendigt

- Er god til at kommunikere

- Ikke har megen sygdom, da vi ikke kan
traekke pa vikarer

- Ikke selv er allergiker.

Tiltreedelse 01.10.12 eller snarest muligt.

Vi har overenskomst med Dansk Sygeple-
jerdd og lennen vil folge denne.

Ansggningen sendes til:
Speciallaege John Arnved
Lunge- og Allergiklinikken
Frederiksborggade 15, 7.

1360 Kgbenhavn K

E-mail: john.arnved@dadinet.dk
Ansggningsfrist: 20.08.2012.

Vi holder ferielukket fra den 16.07. til den
13.08.12.

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk

Dansk Sygeplejerad

TAL MED OS, HVIS DU FAR
ONDT | ARBEJDSLIVET

DSA er din samarbejdspartner og stotte gennem hele karrieren. Vi har vores
egen socialradgivning, der er klar til at hjeelpe, hvis du for eksempel bliver
syg, har problemer med sociale myndigheder eller har spergsméal om barsel.

Akavede stillinger, tunge loft og et opskruet arbejdstempo forer ofte til
skader, og risikoen er szerlig hej inden for det sundhedsfaglige omrade.
DSAs radgivere hjeelper dig med at finde ud af, hvad der skal til for at komme
videre. Det kan veere et jobskifte, nyt fagomrade eller maske en revalidering.

Du kan lzese mere om radgivningen og hvad, vi kan hjeelpe dig med, pa
www.dsa.dk. Her kan du ogsa lsese mere om vores mange andre

tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS

ARBEJDSLOSHEDSKASSE

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

RINGSTED KOMMUNE

Vil du vide mere om
Ringsted Kommune, s klik ind
pa www.ringsted.dk

Demenskoordinator
til Voksen- senioromradet

Ringsted Kommunes Voksen- senioromrade sgger en demens-
koordinator 37 timer pr. uge. Neermeste leder er souschef med
sygeplejefagligt ansvar i Hiemmeplejen.

Vi har brug for en erfaren sygeplejerske med stor demenser-
faring, som skal indgd i et teet tvaergdende samarbejde med
centerledere, souschefer og teamledere samt konsulenter i
Ringsted Kommune.

Dit ansvarsomrade vil primeert veere:

e Undervise, vejlede og formidle viden til borgere, pargrende
og medarbejdere og generelt at bidrage til et fagligt milja.

» Skabe sammenhaeng for borgere, pargrende og medar-
bejdere i forhold til Ringsted Kommunes visioner, strategier
og politikker.

e Bidrage til tidlig opsporing, afklaring og samarbejde med alle
interessenter omkring kommunens demensramte borgere,
med henblik p& at skabe sammenhaeng og malrette tilbud og
ydelser.

e Tveerfagligt internt og eksternt kommunalt og regionalt sam-
arbejde.

Dette betyder, at du skal kunne arbejde selvstaendig og have
visioner og engagement til at videreudvikle demensomradet.

Vi forventer at du:

e Er empatisk, engageret og finder glaede i arbejdet med
demente borgere og deres pargrende.

e Har gode samarbejdsevner, koordineringsevner og et overblik
samt perspektiv pa flere niveauer.

Vi gnsker en demenskoordinator med bade praktisk og teore-
tisk erfaring og gerne med teoretisk viden pa omradet svarende
til diplomniveau.

Flere oplysninger:

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen, er du velkom-
men til at kontakte

e souschefi Hjemmeplejen Sara Hayer Madsen via admini-
strativ medarbejder pa telefon 57 62 77 07

Se stillingsbeskrivelse pa www.ringsted.dk

Det er en del af Ringsted Kommunes anseettelsespolitik at
fremme ligelig kensfordeling og etnisk ligestilling. Vi opfordrer
bade personer med dansk og anden etnisk baggrund at sgge
den opslaede stilling.

Lan- og anseettelsesvilkar sker efter gaeldende overenskomst
og aftale om Ny Lan.

Send din ansggning pa mail til adressen nedenfor. Send den
sammen med kopi af anbefalinger og dokumentation for uddan-
nelse og erhvervserfaring.

Ansggningsfrist: 9. september
Anseettelsesdato: 1. november

Anseettelsessamtaler: 1. samtale den 18. september
2. samtale den 25. september

Arbejdsgiver: Ringsted Kommune, Social og Sundhed
Adresse: Amtstue Allé 71, 4100 Ringsted

Meerk ansggning: SU 32/2012

Email: su@ringsted.dk
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Vilje, vilkar og vejleding
sygeplejerskeri Vestjylland

Ligger sygeplejerskers arbejdssituation, sundheds-
politiske spergsmal og faellesskabets vardier dig
virkelig pa sinde?

Vil du preve kraefter med en fagpolitisk organisation
i forandring og udvikling?

Trives du med mange bolde i luften, selvstaendigt
arbejde, og har du lyst til at yde hgj kvalitet i hvert
eneste mode med vores medlemmer?

Finder du udfordringeri vejledning af sygeplejer-
sker omkring lon- og ansattelsesforhold?

Kan du give medlemmerne radgivning, sa de bade
foler sig hort og far kompetent hjzlp?

Sa er jobbet som faglig konsulent i TEAM MIDTVEST lige
noget for dig!

Du kan fa bade kommuner og sygehuse som dit arbejdsom-
rade i naert samarbejde med vores formandsgruppe og de
gvrige konsulenter.

Viforventer, at du formar at skabe relationer og netvaerk, at
du har gode analytiske kompetencer, og har flair for talbe-
handling og IT-arbejde. Samtidig skal du vaere sygeplejerske
og gerne have relevant videreuddannelse.

Du vil fglge et introduktions- og oplaeringsprogram, som ogsa
indeholder undervisning i diverse fagorganisatoriske emner
og introduktion til DSR pd landsplan. Vi har en omfattende
mgdevirksomhed for at understatte kredsens politiske stra-
tegier og det faglige milja. Vi ggr endvidere udtalt brug af
digitale medier og IT i hverdagen.

Se i gvrigt www.dsr.dk hvor du ogsa kan finde vores visions-
og holdningspapirer.

Du kan rekvirere vores organisationsplan og fa narmere
oplysninger hos kredschef Ann Dahy pa telefon 2360 0229,
eller faglig konsulent Conny Rasmussen pa telefon

2177 4965.

Ansogningsfristen er tirsdag, den 21. august 2012
kl. 12.00. Ansggningen skal sendes elektronisk til:
ingepedersen@dsr.dk

Viforventer at afholde samtaler mandag, den 27. august
201e.

Dansk Sygeplejerdad, Kreds Midtjylland er en organisation,
der er engageret i sundhed, sygdom, samfund og mennesker.
Vi er ogsd optaget af sundhedspolitiske spargsmdl og tvaer-
fagligt samarbejde.

Der er 25 medarbejdere. Formandsgruppen bestdr af en
kredsformand og fire kredsnaestformand samt en bestyrel-
se valgt af og blandt kredsens ca. 15.000 aktive medlemmer.
Laes mere om Dansk Sygeplejerdd, Kreds Midtjylland p&
www.dsr.dk/midtjylland
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UNDERVISER TIL
SYGEPLEJERSKE
UDDANNELSEN

Vi seger en adjunkt/lektor til Sygeplejerskeuddan-
nelsen fra den 1. september 2012 eller senere.

Du er sygeplejerske med en master- eller kandidat-
uddannelse.

Du har ”up to date” klinisk erfaring, specielt inden-
for akut og intensiv sygepleje.

Du far gode muligheder for at praege og videre-
udvikle sygeplejerskeuddannelsen og en varieret
dagligdag med engagerede
kolleger og studerende.

Las hele opslaget pa
ucsyd.dk/stillinger

Ledige stillinger i Hjgrring Kommune

To ledere til ®®ldreomradet Distrikt @st

Hjorring Kommune har knap 70.000 indbyggere, og sldreomra-
det erinddelti 4 distrikter.| hver distrikt er der ansat 6 afdelingsle-
dere under 1 distriktsleder.

Distrikt @st seger to ledere:

+ En afdelingsleder til Mosbjerg Aldrecenter og Smedegar-
den i Bindslev. Det er kommunens 2 mindste zeldrecentre med
i alt 27 somatiske, 4 psykiatriske og 4 midlertidige plejeboliger
og ca. 35 medarbejdere.

+ En assisterende afdelingsleder til Vendelbocentret i Sindal.
Vendelbocentret indeholder 47 somatiske, 14 skeermede og 9
midlertidige plejeboliger, 0g der er ansat omkring 65 medarbej-
dere.

Se hele stillingsopslaget pa www.hjoerring.dk

Kontakt distriktsleder Inge Merete Holm pa tif: 7233 5301 for
yderligere oplysninger.

Ansggningsfristen er den 21.august.

W

Hjarring Kommune

www.hjoerring.dk




THISTED KOMMUNE

Sektionsleder

for sundhed og sygepleje

Sundheds- og Zldreafdelingen i Thisted
Kommune s@ger en sektionsleder, som kan
synligggre omradet og skabe resultater
gennem koordinering og staerke relationer

Dit nye job

Sundhed og sygepleje er for nyligt slaet
sammen i én sektion med 13 medarbej-
dere, der dels understatter indsatsen pa
xldrecentrene og hjemmeplejen, og ud-
vikler den sundhedsfremmende og pleje-
faglige indsats.

Se annoncen i sin fulde leengde og yder-
ligere oplysninger pa Thisted Kommunes
hjemmeside www.thisted.dk/job

Ansggningsfrist 31. august 2012 kl.
12.00.

Flekkefjord
kommune

Sykepleier
pa sykehjem
i Flekkefjord

Flekkefjord kommune har
ca. 9 000 innbyggere og
ligger helt sgr i Norge midt
mellom Kristiansand og
Stavanger. Et godt utbygd
tjenestetilbud, et variert
naringsliv, og attraktive
boligomrader med tilgang
til flott natur, gjor Flek-
kefjord til et godt sted a bo
og arbeide.

Laag dit CV

pa Syge-
plejerske-

portalen

Vi har na ledig stillinger
som Sykepleier pa vart
sykehjem www.dsr.dk
Se fullstendig utlysning-
stekst pa:
www.flekkefjord.kommune.no

Sgknadsfrist: 24.08.12
Dansk Sygeplejerad

Far du sgger nyt job

dre aftaler. Men
isgiver ved ansaet-

for du har faet en ansaettelseskontrakt
prettet stilling eller en ny funktion, er det
der er indgdet en aftale med Dansk Syge-
e, for du accepterer og tiltraeder stillingen.

er og kommuner

galdende overenskomster samt eventuelle
e mere i "Len - og ansaettelsesvejledning for
le omrade” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.
entanten eller den lokale kreds, som daekker ar-
orhandler vilkdrene for dig, og vi anbefaler dig at tage
du gar til ansaettelsessamtale.

Ansattelseistaten

Du vil blive ansat efter geeldende organisationsaftaler samt eventuelle
lokale aftaler. Du kan laese mere i "Lan - 0g ansaettelsesvejledning for
staten” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len. Det er tillidsrepraesentanten
eller Dansk Sygeplejerdd centralt, der forhandler vilkarene for dig, og vi
anbefaler dig at tage kontakt, inden du gar til ansaettelsessamtale.

Privat ansattelse

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med en lang raekke pri-
vate arbejdsgivere - vikarbureauer, laegekonsultationer, speciallaegekli-
nikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er daekket af en
overenskomst.

Pawww.dsr.dk /Arbejdsvilkar/Overenskomster/Private kan du se alle de
overenskomster, Dansk Sygeplejerad har indgaet med private arbejdsgi-
vere. Kontakt den lokale kreds som daekker arbejdspladsen, hvis du har
brug for gode rad og vejledning inden du gar til samtale.

Hvis Dansk Sygeplejerad ikke har indgdet overenskomst med den pri-
vate arbejdsgiver, skal alle vilkar vaere aftalt i kontrakten, herunder:

* lon

e pension

« feriefridage

* lgnunder barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

Hvis du vil have gode r&d og vejleding om stillingen, er du velkommen til
at kontakte Dansk Sygeplejerad centralt.

Pas pa

Dansk Sygeplejerad har forsggt at indga overenskomst med en raskke
virksomheder, uden at det er lykkedes. Nogle af virksomhederne har ikke
gnsket at indga overenskomst med Dansk Sygeplejerad. Andre virksomhe-
der har oplyst, at de ikke har sygeplejersker ansat i virksomheden. Vaer
derfor opmaerksom pa, at i henhold til De Kollegiale vedtaegter § 3, stk. 2
frarader Dansk Sygeplejerad vores medlemmer at tage ansaettelse pa dis-
se virksomheder, Tag i stedet kontakt til Dansk Sygeplejerad centralt pa
telefon 4695 4064 eller 4695 4069 for yderligere vejledning.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage
anseettelse pa www.dsr.dk

Skriv “frardder ansaettelse” i sggefeltet.

Ansattelse i udlandet

Der er mange muligheder for at fa ansaettelse som sygeplejerske i ud-
landet, og her er der flere forhold, du skal vaere opmaerksom pa. | pjecen
"lob i udlandet” finder du praktiske oplysninger i forbindelse med en
ansattelse i udlandet. Du kan downloade pjecen pa
www.dsr.dk/Udgivelser/Pjecer/Job i udlandet.

Desuden erdet en godidé, inden du rejser ud at kontakte Danske Sund-
hedsorganisationers Arbejdslgshedskasse (DSA), tif. 3315 1066, og Pensi-
onskassernes Administration (PKA), tif. 3945 4540, for at fa naermere in-
formationer om forsikring og pension i forbindelse med ansaettelse i ud-
landet.
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er du direkte ind
pse meget mere om

astes hele dggnet.

Quicknr.

Sjeelland

35785 Odsherred Kommune
Sygeplejersker til sygeplejen
Ansggningsfrist: 14. august 2012

Quicknr.  Nordjylland

35755 Lase Dognpleje

Faglig leder af Sundhed og Pleje i Laesg Kommune
Ansggningsfrist: 16. august 2012

Quicknr. Hovedstaden
35732 Gentofte Kommune

Afdelingssygeplejerske til Tranehaven
Ansggningsfrist: 6. september 2012

Quicknr. Hovedstaden
35723 Region H
Ansggningsfrist: 15. august 2012

Orbit applikationsspecialist - genopslag

Quicknr.  Hovedstaden

35747 Hgje-Tastrup Kommune
Sygeplejerske
Ansggningsfrist: 17. august 2012

Quicknr. Hovedstaden
Glostrup Kommune

35779 Leder af visitationsenheden
Ansggningsfrist: 27. august 2012

Quicknr. Hovedstaden
Rudersdal Kommune

35182 Leder til hjemmepleje
Ansggningsfrist: 21. august 2012

Quicknr. Hovedstaden
Frederiksberg Kommune
35668 Sundhedsplejerske
Ansggningsfrist: 20. august 2012

Quicknr. Hovedstaden
Helsinggr Kommune

35794 Sundhedsplejerske
Ansggningsfrist: 30. august 2012

Quicknr. Midtjylland

Omradeleder

35753 Hedensted Kommune

Ansggningsfrist: 15. august 2012

DSR Meddelelse

Seniorsammenslutningen i
Arhus

Program for Efterar 2012
Den 4.09.2012 - "Magteslgs-
hed" - Hvad er det for menne-
sker og for medarbejdere v/
sygehusprast Preben Kock og
kredschef i DSR, Kreds Midtjyl-
land Ann Dahy

Den 2.10.2012 - “3 Kvindelige
Frinedskaempere” (Hvidsten) v/
hejskolelzerer Poul Smedegard
Andersen

Den 6.11.2012 - “Zarens vand-
veje" v/ekspeditionsleder Britta
Malm Den 4.12.2012 - Julefro-
kost i “Klostercafeen" i Aarhus
Mgderne afholdes i Mindegade
10, Arhus.

Seniorsygeplejersker i

Kreds Hovedstaden, Nord
Den 1.10.2012: Den Internatio-
nale &ldredag for alle Seniorer
i kredsen. Den 7.11.2012, Britta
Iversholt fortzeller om aldre og
Diabetes.

Den 5.12.2012: Julearrange-
ment.

Quick. sjgeliand
35760 Bornekonsulentcentret, Holbaek

Ansggningsfrist: 13. august 2012

Faglig koordinator for sundhedsplejersker
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40 ars jubilzeum

Nastved Sygeplejeskole
Jubileet skal fejres den 6. ok-
tober 2012 i Naestved. Hvor er |
henne? Kontakt Susanne Iver-
sen, pa tIf. 5572 1804 eller
Birte Poulsen, tIf. 4640 1378.

Generalforsamling i FSKIS

Fagligt selskab for konsultati-
ons- og Infirmerisygeplejersker
afholder generalforsamling, i
forbindelse med Landskursus
den 26. oktober 2012 kl. 19,30
pa Hotel Faborg Fjord. Dagsor-
den ifglge vedtaegterne. Ind-
komne forslag og opstilling til
bestyrelsen skal skriftligt vaere
bestyrelsen i hande senest
den 1. oktober 2012. Yderligere
informationer kan ses pa hjem-
mesiden.

Seniorerne i
Holstebro/Herning
Ringkgbing Fjord
Seniorsammenslutningen Hol-
stebro/Herning afholder Ring-
kebing Fjord tur den 11. septem-
ber 2012. Udflugt med bus til
Hvide Sande og Nymindegab.
Frokost pa restaurant Under
Broen, Hvide Sande. Besgg pa
Nymindegab museum og kaffe
pa Nymindegab kro. Pris: 200
kr. pr. person Oplysning om
bustider og tilmelding senest
den 30. august 2012 pa tlf.
9785 2715 eller tIf. 9741 4345.
Kontaktudvalget for Senior-
sammenslutningen Holstebro/
Herning



KURSER, MODER OG MEDDELELSER

FS Nefro

Afholder generalforsamling
tirsdag den 9. oktober 2012,
kl. 17.15-18.15 pa Hotel Faaborg
Fjord, Svendborgvej 175, 5600
Faaborg. Forslag til behandling
pa generalforsamlingen skal
vaere sammenslutningens for-
mand Jette Nissen (jettenis-
sen@me.com) i haende senest
4 uger fgr generalforsamlin-
gen. Dagsorden: Valg af diri-
gent. Formandens beretning.
Fremlaeggelse af regnskab.
Valg til bestyrelsen. Indkomne
forslag. Evt.

Generalforsamling i FS for
Plastikkirurgiske
sygeplejersker
Generalforsamling afholdes
den 7/11-2012 i forbindelse med
landskurset pd Quality Hotel
Park, Middelfart. :1. Valg af ord-
styrer. 2. Valg af referent. 3.
Valg af stemmeteellere. 4. God-
kendelse af dagsorden. 5. For-
mandens beretning.

6. Fremlaeggelse og godken-
delse af revideret regnskab. 7.
Indkomne forslag. 8. Fastsaet-
telse af kontingent. 9. Valg af
bestyrelsen. 10. Eventuelt.

Generalforsamling i FS K&T
- tidligere FS21

Fagligt Selskab for Kardiovas-
kulaere og Thoraxkirurgiske
Sygeplejersker afholder gene-
ralforsamling mandag d. 26.
november 2012 kl. 16.30-18.30
pa Rigshospitalet, Kgbenhavn.
Dagsorden kan ses pa FS K&T's
hjemmeside. Lokale vil fremga
af dagsordenen. Forslag til be-
handling pa generalforsamlin-
gen skal vaere formand Inge
Schjgdt, Fortebakken 33, 8240
Risskov, i heende senest

d. 1. september 2012.

Generalforsamling i FS Pal-
liations- og Hospicesygeple-
jersker

Fagligt Selskab for Palliations-
og Hospicesygeplejerskerne
afholder generalforsamling d.
410.12 kl. 16.45 i Torvehallerne
i Vejle i forbindelse med det 6.
landskursus "Palliationens
mange veje". Dagsordenen kan
laeses pa foreningens hjemme-
side og forslag som @nskes be-
handlet pa generalforsamlin-
gen kan sendes til formand Lis
Andersen pr. mail:
yrsal960@live.dk

Semester Kick-off, "Patient-
perspektivet”, i Kgbenhavn
og Aarhus

Torsdag d. 13. september i Aar-
hus Bygn. 1613, aud. 1, stuen pa
Tandlageskolen (indgang ved
tandlaegeskolen). Fredag d. 14.
september i Kebenhavn Bygn.
D, lokale 169 pa Campus Em-
drup.

Begge dage fra kl. 10.00 -16.00.
Seminaret er arrangeret af
Sektion for Sygepleje, Aarhus
Universitet. Der er gratis ad-
gang for alle interesserede.

Tilmelding er ikke ngdvendig.

Generalforsamling i FS for
Diabetessygeplejersker
Fagligt selskab for Diabetessy-
geplejersker indkalder til ordi-
naer generalforsamling i forbin-
delse med vores naeste lands-
kursus. Generalforsamlingen
finder sted Igrdag den 3. nov.
2012 pa Trinity kursus- og kon-
ferencecenter kl. 8.30. Forslag
til dagorden skal sendes til for-
mand Gitte Ehlers senest den
2. sep. 2012. Dagsorden vil kun-
ne ses pa vores hjemmeside
www.dsr.dk

Generalforsamling i forbin-
delse med konference om
akupunktur

Fagligt selskab for sygeplejer-
sker med interesse for komple-
mentaer og alternativ behand-
ling, afholder generalforsam-
ling i forbindelse med
"Tveerfaglig konference om
akupunktur i det danske sund-
hedsvaesen”, den 1.10.12 pa
UCN, Selma Lagerlgfsvej 2,
Aalborg @. Konferencen er fra
kl. 10-16, GF fra kl. 16-18. Forslag
til behandling til Birgitte Ras-
mussen, bir@ucn.dk senest d.
10.09.12. Dagsorden ifglge ved-
teegter. Se mere pa hjemme-
siden.

| DSR Kursus [N

Brystrekonstruktion og mg-
det med kraeftpatient der
gnsker rekonstruktion

"Min krop og mig"” Vores rolle
ifm. patient der oplever krops-
forandringer.

Hvis vi vil behandle folk ens,
skal vi behandle dem forskel-
ligt” v/ NLP-treener.
Brystrekon. v/ J.J.Elberg. Tato
og pafyldning exp.
Livskvalitet.

Tid og sted:

7. november 2012

kl. 09:00 - 19:00

Quality Hotel Park, Middelfart
Arranggr:

FS Plastikkirurgisk
Tilmelding:
tove.haastrup@mail.dk eller
metteib@nalnet.dk senest

30. august

Pris:

Kr. 1.200 for medlemmer -
ikke - medlemmer kr. 1.700
Yderligere info:
tove.haastrup@mail.dk

FSUS konference, Velfaerds-
teknologi i et uddannelses-
perspektiv

Hvilke leereprocesser og tekno-
logiforstaelse knytter sig til
brugen af velfeerdsteknologi?
Udvikling af nye pad. overve-
jelser/metoder. Oplaeg bl.a.:
Finn Olesen, Jamie Wallace,
Stinne Algkke Ballegaard og
Anne Kirketerp

Tid og sted:

5. november 2012 kl. 10:00 -
6. november 2012 kl. 15:30
Hotel Koldingfjord,

Fjordvej 154,

6000 Kolding

Arranggr:

Fagligt Selskab for Undervi-
sende Sygeplejersker
Tilmelding:

pallene@mail.dk

Pris:

Kr. 3.900 for medlemmer,

kr. 4.400 for ikke medlemmer
Yderligere info:

www.fsus.dk

Temadag ""Cancerpatienter
og pargrende "
Sorg-reaktioner hos efterle-
vende til patienter i palliativt
regi v/Cand.Psych. Mai-Britt
Guldin.

Pargrende til eegtefaelle med
kreeft v/Ph.D.Karina Madsen.
Behandling af cancersar v/
Ph.D. Bettina Lund

0g meget mere.

Tid og sted:

14. november 2012 kl. 09:00 -
16:00

Kongebrogarden, Kongebrovej
63, 5500 Middelfart.
Arranggr:

FS

Tilmelding:
ibrikke@gmail.com senest den
1. september 2012

Pris:

Kr. 700 for medlemmer, kr. 900
for ikke-medlemmer.
Yderligere info:
www.dsr.dk/fagligeselskaber
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KURSER, MODER OG MEDDELELSER

DSR Fonde og legater

Legatmeddelse Maria og
Johs. Herfurths fond
Legatportioner uddeles til uar-
bejdsdygtige sygeplejersker
(erhvervssygdomme). Ansgg-
ninger skal DSR have modtaget
senest den 31.08.2012. Med-
lemmer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar.
Bevilligede medlemmer far ca.
svar i uge 38/39. Ansggnings-
skema findes pa www.dsr.dk/
legater eller telefonisk pa:

33151555.

Hovedstaden

Mgde for Seniorsygeplejer-
sker Kreds Hovedstaden
Vest

Guidet rundvisning pa Den
Kongelige Afstgbningssamling,
Vestindisk Pakhus, med efter-
folgende frokost.

Tilmelding senest den 31.
august

Tid og sted:

11. september 2012 kl. 10:45 -
12:00

Toldbodgade 40, 1253 Kgben-
havn K (bus 1A -15-19 - 29)
Arranger:
Seniorsammenslutningen,
Kreds Hovedstaden VEST
Tilmelding:

Lisbeth Vendelbo, tIf. 3675
6483 eller Carolina Falk-Sgren-
sen, mail: carolinafs@mail.dk
Pris:

Kr. 30
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Stomipleje

Er du nyudannet ledig sygeple-

jerske? Kom og fa et fagligt
input om stomipleje og mad
nydannede i samme situation
som dig.

Tid og sted:

3. september 2012 kl. 08:30 -
12:30

Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4. sal, 1360
Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/
nyudannetledig

Nyuddannet ledig sygeple-
jerske?

Kom og hgr om Kreds Hoved-
stadens tilbud til dig og fa tips
til at skrive dine ansggninger.
Tid og sted:

14. august 2012 kl. 08:30 -
12:30

Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4. sal, 1360
Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/
nyudannetledig

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Guidet tur i Roskilde Domkirke.
Afgang kl. 9.09 fra Hillergd
med bus 600S.

Vi spiser bagefter.

Tilmelding inden den
20.08.2012

Tid og sted:

5. september 2012 kl. 09:00 -
16:00

Roskilde Domkirke
Tilmelding:

TIf.: 2345 8507 eller
tvingsvej2@gmail.com

Pris:

Kr. 150 eksklusive drikkevarer

Sjeelland

Besgg pa Mammaecentret,
hvor sygeplejerske

Hanne Jacobsen forteeller
Start med bus: Nyk. Falster
kl. 8, Vordingborg afkgrsel 41,
kl. 8,30, Naestved kl. 9.
Senere guidet tur i Sct. Bendts
Kirke.

Frokost pa Radhuskroen.

Tid og sted:

19. september 2012

kl. 08:00-17:00
Manmaecentret, Ringsted Sy-
gehus og St. Bendts Kirke.
Tilmelding:

Bindende tilmelding til Gulle pa
tlf. 5482 5684 eller Inger,
5495 3889 senest 7. septem-
ber

Pris:

Medlemmer kr. 100

Besgg pa Sundhedscenter
Kildehaven i Svinninge.
Besgger boliger og sundheds-
center Kildehaven - sted for
yngre med fysisk eller psykisk
handicap.

Rundvisning og fortzelling v/
direktgr Majbritt Nyholm.
Bes@g med ledsager.

Tid og sted:

5. september 2012 kl. 14:00 -
16:30

Kildehaven, Hovedgaden 95,
4520 Svinninge.

Tilmelding:

Tilmelding senest den 27.
august pa tIf.: 5943 5303
Pris:

Gratis

Seniorsammenslutningen
Roskilde

Emne: En klovn i Sibirien. Lise
Egebjerg forteeller om sin tur
til Sibirien med en gruppe klov-
ne som gaestede hospitaler og
institutioner.

Tid og sted:

3. september 2012 kl. 13:30 -
15:30

Temrergardens Beboerhus,
Lammegade 23, 4000 Roskilde
Arranggr:

Kontaktudvalget Roskilde
Tilmelding:

TIf.: 70211664 eller
sjaelland@dsr.dk

senest den 28. august

Pris:

Kr. 30, ledsagere kr. 40
Yderligere info:

Kan fas: Mandag den
03.09.2012

kl.13.30 - 15.30 pa telefon



Seniorsammenslutningen
Trekanten

Inviterer til foredrag med syge-
huspraest Preben Kok, der med
udgangspunkt i sin bog "Skeeld
ud pa Gud" forteeller om sit
arbejde og sin tro.
Busforbindelse fra banegdrden
til Vejlevej med nr. 1, 4 og 5.
Tid og sted:

26. september 2012

kl.13:00 - 15:00

Dansk Sygeplejerad, Kreds
Syddanmark, Vejlevej 121,
Fredericia.

Tilmelding:

Senest 17.09 til Kirsten Mikkel-
sen pa tIf. 64412197 eller Elly
Ziegler, tIf. 7583 2886

Pris:

Kr. 30 inkl. kaffe/the og brod

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland
Efterarsturen gar til Bgrglum
Kloster.

Afgang fra Kredskontoret.
Tilmelding pa tIf. 6084 6854 til
Birgit Hansen eller

tIf. 2283 4628 til Anna Lise
Bonde, senest den 31. august.
Tid og sted:

4. september 2012 kl. 12:00 -
17:30

Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningen

Pris:

Kr.150

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland

Lejlighed sgges
i Kgbenhavn af
2 piger

fra Jylland hurtigst muligt.
Min sgde datter, der skal
begynde at laese pa CBS
s@qger lejlighed i Kgben-
havn sammen med sin
veninde, der er startet i job
som handicaphjelper.

Kontakt: Renata Sloth
Carlsen - TIf. 3016 7234
Mail: rscbarrit@gmail.com

Priser for ferieannoncer

Sommerhus pa
Holmsland klit

Kun 500 m fra havet og
med plads til 6 personer
udlejes bgrnevenligt
sommerhus pa 100 m2
med 2 badeveerelser og
tradlgs internet.

Pris pr. uge 3000.- kr.

Telf. 2172 4474

Mail: teschultz@stofanet.dk

ITALIEN
HOS HANNE

P& hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skanne
sandstrand fra kr. 200/pers.
Nu 0gsad med 2 ferieleligheder.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kokken, 3 veerelser, 2 wc
og lille have. Udlejes hele aret
Fra kr. 3.900/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®@hotel-dalia.it

Smukt
Gl. Skagenshus

Attraktivt, oprindeligt, ved
by, havn, hav og hede, med
dejlige terrasser udlejes
ledigt fra uge 34

www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 8643 6839.

Skallerup klit

Sommerhus med pano-
rama havudsigt naer Skal-
lerup klit feriecenter.

5 min. gang til strand og
feriecenter. 6 sovepladser,
koleskab, breendeovn og
opvaskemaskine.

Udlejes hele aret.

Ledigt uge 33-35-37-39-41
m.m.

Bodil Pedersen,

tIf. 9899 8095

Se: Midsommervej.dk

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskarm.
To soveverelser, to toiletter
med bad, kgkken samt ter-
rasse med super havudsigt.
Swimmingpool.

Direkte fly til Alicante.
Kr./uge fra 2.405,

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

MAURITIUS
BEACHFRONT
BUNGALOW

Udlejes: 75 m2 privat
bungalow placeret i forste
reekke pd gens bedste
strand. 3 sovevarelser,
husholderske 3 timer om
dagen. €130/dgn. Uanset
antal pers. Her venter et
paradis. Se meget mere pa
www.mauritiusferie.dk
Kontakt: jkrs2@msn.com /
2429 2687.

Tranger du til

...ferie?

Feriehus i Gl. Skagen

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

Du kan vaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde pa Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lokken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa 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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Else Kayser
Kreds Midtjylland

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

82 SYGEPLEJERSKEN 8.2012

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

15 55 - Telefax 3315 24 55
- dsr@dsrdk - www.dsr.dk

speditionstid (ogsa tIf.):
andag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 - 15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
Postboks 1084

1008 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
Thorkild David Hay

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Negrregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Fzelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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 Annze Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K.

TIf. 4695 4234

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

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annze Plads 30,

Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn 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

Fremmgade

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
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Arhus 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



Verdier gjennom mennesker

NORGES LEDENDE HELSEVIKARBYRA

* Helsenor er Norges ledende helsevikarbyra. Vi leverer
til de fleste sykehus, samt en rekke kommuner i hele Norge.

* Helsenor foretrekkes av vikarer og kunder grunnet var
servicegrad og tilgjengelighet.

e Helsenor vet a verdsette din kompetanse. Vi gir deg de
beste totalbetingelser i form av personlig oppfalging,
god lann samt fri reise og bolig.

Du har kompetansen — vi har oppdragene.

post@helsenor.no * TIf: +47 04111 - fra Sverige: 08 503 16 444

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.
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Jobbe
1 Norge :-

Vi trenger sykepleiere
og spesialsykepleiere til
oppdrag i Norge og vil
ha deg om du er ny
eller erfaren!

« Vi tilbyr deg god lenn

« Vi dekker reise og bolig

 Du far mye lavere skatt!
(33%-36%)

« Hoy UB og overtid

Ta kontakt med Birgitte Simonsen pa mail:
nurse @dedicare.no eller ring +47 21 68 02 93
Se ogsa var hjemmeside www.dedicare.no

for mer informasjon.

Dedicare er et autorisert vikarbyra med
avtale med alle sykehus og mange kom- n En I CARE
muner. Vi er den storste leverander av

spesialsykepleiere til norske sykehus.  Vibemanner med glede

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.



