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Spiolto® Respimat® (tiotropium og olodaterol) Forkortet produktresumé
Indikation: Symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfalsomhed
over for de to aktive stoffer, atropin eller dets derivater (f.eks. ipratropium eller
oxitropium) eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Aiminde-
lige (1-10%): Mundterhed er set hos 1,7% af patienterne og medferte seponering
af behandlingen hos 0,1%. lkke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, sevnlgshed,
hovedpine, atrieflimren, palpitationer, takykardi, hypertension, hoste, obstipation.
Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppig-
hed, herunder glaukom, bronkospasme, angiogdem, anafylaktisk reaktion, urin-
retention, er anfert i produktresuméet. Saerlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedregrende brugen*: Bor ikke bruges ved astma. Ber ikke bruges til behand-
ling af akutte episoder af bronkospasme. Inhalerede lsegemidler kan forarsage
inhalationsinduceret bronkospasme. Forsigtighed bgr udvises ved snaevervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller bleerehalsobstruktion. Undga at fa medicinen i
gjnene. Mundterhed kan pa langt sigt medfere caries. Nedsat nyrefunktion: Ved
moderat til svaert nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance < 50 ml/min) ber be-
nefit/risiko ratio overvejes. Kardiovaskulzere virkninger: Brug af langtidsvirkende
beta,-adrenerge agonister kan have en Klinisk betydende kardiovaskuleer virk-
ning hos visse patienter, og skal maske seponeres. Forsigtighed bgr udvises ved
iskaemisk hjertesygdom, sveer kardiel inkompensation, hjertearytmier, hypertro-
fisk obstruktiv kardiomyopati, hypertension og aneurisme, patienter med kram-
petilstande eller tyreotoksikose, kendt eller misteenkt forlaengelse af QT-interval-
let. Forsigtighed ber udvises grundet begraenset erfaring ved myokardieinfarkt i
anamnesen inden for det sidste ar, ustabil eller livstruende hjertearytmi, patienter
indlagt pa grund af hjertesvigt inden for det sidste ar, eller patienter med diag-
nosen paroksysmatisk takykardi. Hypokalieemi: Beta,-adrenerge agonister kan
medfere betydende hypokalisemi. Ved svaer KOL kan hypokalizemi potenseres
af hypoksi og anden sidelgbende behandling, hvilket kan @ge falsomheden for
hjertearytmier. Hyperglyksemi: Heje doser kan medfere forhgjet plasmagluko-
se. Anaestesi: Ved brug af halogenerede kulbrinter skal udvises forsigtighed.
Andet: Bor ikke bruges sammen med andre langtidsvirkende beta -adrenerge
agonister. Spiolto Respimat bgr kun anvendes én gang daglig. Interaktioner*:
Samtidig brug af andre antikolinerge midler kan ikke anbefales pga. manglende
data. Samtidig brug af andre sympatomimetika kan potensere bivirkninger. Sam-
tidig brug af xanthinderivater, steroider eller diuretika kan potensere en eventu-
el hypokalizemisk virkning af sympatomimetika. Betablokkere kan svaekke eller
modvirke virkningen af olodaterol. MAO-haemmere, tricykliske antidepressiva og
QTc-forleengende laegemidler kan potensere virkningen af Spiolto Respimat pa
det kardiovaskulzere system. Graviditet og amning*: Ber ikke anvendes. Do-
sering*: To pust inhaleres én gang om dagen pa samme tidspunkt. Laagemid-
delformer: Inhalationsvaeske, oplgsning i patron. Pakninger og priser: Spiolto
Respimat inhalationsvaeske 2,5 mikrogram/2,5 mikrogram: 1 Respimat inhalator
og 1 patron med 30 doser (60 pust). Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpri-
ser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer
Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller
forkortet i forhold til det godkendte produktresumé af 22.06.2015. Yderligere in-
formation findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit
kan rekvireres fra Medicinsk Information hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S,
Stredamvej 52, 2100 Kebenhavn @, tif.: 3915 8888, eller mail: info.cop@boehrin-
ger-ingelheim.com.

Spiriva® Respimat® (tiotropium) Forkortet produktresumé

Indikationer: Symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling
El Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Supplerende
vedligeholdelsesbehandling af voksne astmapatienter, som aktuelt far behandling
med kortikosteroider til inhalation (=800 pg budesonid/dag eller tilsvarende)
og langtidsvirkende beta2-agonister, og som har haft en eller flere sveere
eksacerbationer i Igbet af det sidste ar. Kontraindikationer: Overfglsomhed
over for tiotropium, atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af
hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Almindelige (1-10%): Mundtgrhed er set hos
hhv. 2,9% (vedr. KOL) og 1,2% (vedr. astma) - oftest mild og forbigaende.
Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine, hoste, pharyngitis,
dysfoni, oropharyngeal candidiasis. Vedr. KOL: Obstipation, udsleet, pruritus,
urinretention, dysuri. Vedr. astma: Sgvnlgshed, palpitationer, bronkospasme.
Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt
hyppighed, herunder atrieflimren, takykardi, glaukom, anafylaktisk reaktion,
angiogdem og tarmobstruktion inkl. paralytisk ileus (vedr. KOL: Bronkospasme,
vedr. astma: Urinretention), er anfert i produktresuméet. Szerlige advarsler og
forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Ber ikke bruges til behandling af
akutte episoder af bronkospasme.. Forsigtighed ber udvises ved snaevervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller blaerehalsobstruktion. Inhalerede lsegemidler
kan forarsage inhalationsinduceret bronkospasme. Nedsat nyrefunktion: Ved
moderat til svaert nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance < 50 ml/min) ber
benefit/risiko ratio overvejes. Kardiovaskulaere virkninger: Forsigtighed ber
udvises ved nyligt myokardieinfarkt (for < 6 maneder siden); enhver ustabil eller
livstruende hjertearytmi, eller hjertearytmi der kraevede intervention eller en
ndret medicinsk behandling, inden for det sidste ar; indleeggelse pa grund af
hjertesvigt (NYHA klasse llI eller IV) inden for det sidste ar. Andet: Undga at fa
medicinen i gjnene. Mundterhed kan pa langt sigt medfgre caries. Frarades ved
cystisk fibrose. Tiotropium ma ikke anvendes hyppigere end én gang daglig.
Interaktioner*: Der er ikke set interaktioner ved anvendelse sammen med
andre lzegemidler til KOL og astma inkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer,
methylxantiner, orale og inhalerede steroider, antihistaminer, mykolytika,
leukotrien-receptorantagonister, cromoner og anti-IgE-behandling. Samtidig brug
af andre antikolinerge midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales.
Graviditet og amning*: Bor ikke anvendes. Dosering: To pust inhaleres én
gang om dagen pa samme tidspunkt. Leegemiddelformer: Inhalationsvaeske,
oplgsning i patron. Pakninger og priser: Spiriva Respimat inhalationsveeske 2,5
mikrogram: 1 Respimat inhalator og 1 patron med 30 doser (60 pust). Dagsaktuel
pris findes pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget.
Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH. De med
* markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte
produktresumé af 17.02.2015. Yderligere information findes i produktresuméet
(www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres fra Medicinsk
Information hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100
Kebenhavn @, tIf.: 39 15 88 88, eller mail: info.cop@boehringer-ingelheim.com

Boehringer Ingelheim Danmark A/S e Strgdamvej 52 « 2100 Kgbenhavn @
3915 8888 « boehringer-ingelheim.dk  touchtoconnect.dk



KORT

6 Dansk Sygeplejerad i injuriesag mod sydsjallandsk anklager
Dansk Sygeplejerad har bedt en advokat indlede en injurie-
sag mod anklageren i sagen om den drabssigtede sygeplejer-
ske fra Nykebing Falster Sygehus.

TEMA OM PSYKISK ARBEJDSMILJ®

20 Nye sparekrav gger arbejdsmangde og tidspres
For et ar siden fik 41 sygehusafdelinger pabud af Arbejdstil-
synet pga. for stor arbejdsmangde og tidspres. Nu varsler
regionspolitikerne store besparelser og risiko for fyringer.

22 Vi kan ikke arbejde fagligt forsvarligt
Nye tal viser, at arbejdsmiljpet er sa presset, at hver anden
sygeplejerske har svart ved at Igse sine kerneopgaver fag-
ligt forsvarligt.

26 Flere hander og taviemgder fik afdelingen pa ret kgl
Bgrnemodtagelsen pa Hvidovre Hospital blev ramt af et
boom af henvendelser, og halvdelen af de erfarne sygeplejer-
sker rejste. Det tog over et ar at vende udviklingen.

BAGGRUND

28 For en milliard kroner uvished
Regionerne skal finde besparelser for godt 1 mia. kr. naeste ar,
og det medfgrer allerede fyringer flere steder. Besparelserne
skaber afmagt og usikkerhed blandt personalet.

34 Mgd andre mennesker med venlighed
Sygeplejerske Merete Bonde Pilgaard er overbevist om, at hgf-
lighed ger os gladere og sundere. Hun star bag Venligboerne
Flygtningehjeaelp, der skulle ggre Hjgrring til et venligere sted.

36 PA JOB: Slut med kaos og manglende privatliv i akut-
modtagelsen
Pa Slagelse Sygehus skal akutte patienter ikke leengere dele
smerter og private forhold med andre patienter. | det nybyg-
gede Akuthus bliver alle undersggt, observeret og behandlet
pa enestuer.

39 Der skal veaere sygeplejersker pa plejehjem
Hvert tredje plejehjem har ingen sygeplejersker ansat, og
generelt er der for & til at Ipfte plejen.

44 Tv-serier latterligger mandlige sygeplejersker
Mandlige sygeplejersker i film og tv-serier bliver ofte gjort til
grin i komediefilm. Det kan pavirke, hvor mange mand der
seger ind pa sygeplejestudiet, viser forskning.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

52 Sygeplejersker skal betale bod
En gruppe anastesisygeplejersker, der sidste efterar ned-
lagde arbejdet pa Roskilde og Kege Sygehuse, er i Arbejds-
retten blevet palagt en bod.
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FAGLIG INFORMATION

64 Avanceret behandling af patienter med lunge- og hjertesvigt
67 Simulation i sygeplejerskeuddannelsen udfordrer
underviserne

FAG

68 Pargrende gnsker at vare til stede ved traumemodtagelsen
Selv om udfaldet maske ender med patientens ded, oplever
pargrende, at de bedre kan handtere dette, nar de har over-
veeret behandlingen.

74 Videnskredslgb skal styrke sundhedsprofessionelles
kompetencer
Kommende sundhedsprofessionelle skal opnd kompetencer til
at identificere, udforske og Igse de problemstillinger, der ka-
rakteriser sundhedsvaesenet i et fremtidigt velfserdssamfund.
80 Patienthotellet er en overgang til hjemmet
En omstrukturering pa Afsnit for Mor og Barn pa Aarhus
Universitetshospital har forbedret patientforlgbet og styrket
en sundhedsfremmende tankegang.
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Medicin kan ikke helbrede
patienter alene

Nedskaringer er realiteten pd mange hospitaler i gjeblikket,
samtidig med at mangden af opgaver er stadigt stigende. Det
gaelder bade ude pa hospitalerne og i kommunerne.

Det er helt uacceptabelt at bede sygeplejerskerne Igbe hurti-
gere, hver gang der skal spares i sundhedsvaesenet som konse-
kvens af stigende medicinudgifter. Det gar bade ud over syge-
plejerskernes arbejdsmiljg, men ogsa patienternes sikkerhed.

Arbejdstilsynet har allerede uddelt pabud pa mange afdelin-
ger, og i Dansk Sygeplejerads seneste arbejdsmiljgundersggel-
se svarer hver anden sygeplejerske, at muligheden for at Igse
deres kerneopgaver pa et fagligt forsvarligt niveau "altid” eller
"ofte" er under pres.

Det kan du laese mere om i dette nummer af Sygeplejersken.

Kvalitet tager tid. Derfor bliver jeg ogsa bekymret, nar jeg he-
rer om sygeplejersker, som oplever, at der fra ledelsens side be-
vidst laves vagtplaner med underbemanding. Seerligt nar vi ved,
at bedre bemanding betyder, at feerre patienter der, og antallet af
fejl reduceres. Det er derfor helt afggrende, at sygeplejerskerne
har tid sammen med patienterne. Samtidig er der behov for at se
pd, om lederne har de forngdne rammer og kompetencer til at
planlagge arbejdet, sa sygeplejersker kan levere en fagligt for-
svarlig pleje. Men ferst og fremmest er der ngdt til at vaere afsat
ressourcer til den samlede plejeindsats. Dansk Sygeplejerad har
via Team Arbejdsliv fdet udarbejdet rapporten "Kvalitet af syge-
plejen og Arbejdsmiljp i sundhedssektoren”. Den gennemgar
forskningen, som afspejler sammenhange, og vi vil tage afsaet
heri, nar vi fremover diskuterer arbejdsmilje og patientsikkerhed

med politikerne.
Godt arbejdsmiljg er den bed-
ste "medicin” til patienterne!

Gt s

Grete Christensen, formand
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Dansk Sygeplejerad i
injuriesag mod sydsjallandsk

anklager

Anklageren i sagen om den drabssigtede sygeplejerske fra
Nykgbing Falster Sygehus gik langt over stregen og kreenkede
alle sygeplejersker, da hun pa TV2 sagde, at "det ikke er
usaedvanligt”, at sygeplejersker kan finde p4d at tage livet af
patienter. Det mener Dansk Sygeplejerad, der nu har bedt en
advokat indlede en injuriesag mod anklageren.

Tekst Camilla Bech Madsen

Mange sygeplejersker fik aftenkaffen galt
i halsen, da de pd TV2 den 1. august herte
en offentlig anklager sige sa&tningen: "Det
viser sig jo faktisk, at undersggelser rundt
omkring i verden har godtgjort, at det ikke
er usadvanligt, at sygeplejersker kan fin-
de pa at tage livet af patienter.”

Anklageren var Jeanette W. Andersen,
der fgrer sagen om den drabssigtede sy-
geplejerske fra Nykgbing Falster Sygehus
for politiet, og hendes udtalelse faldt, da
TV2 spurgte, hvordan hun vurderede
drabssagen. Knap var ordene sagt, far sy-
geplejerskernes modesteder pd Facebook
flad over af vrede indlaeg.

Ma ikke underminere tilliden

Og udtalelsen gar da ogsa langt over stre-
gen, mener formand for Dansk Sygepleje-
rad Grete Christensen.

"Jeanette W. Andersens udtalelse er
langt over gransen og en grov mistaenke-
liggerelse af alle sygeplejersker. Den ge-
neraliserer uberettiget hele vores fag-
gruppe. Sadan en pastand kan vi ikke lade
std uimodsagt. Nar ordene oven i kpbet
kommer fra en offentlig anklager, kan de
risikere at underminere den tillid, som sy-
geplejersker har opbygget gennem gene-
rationer, og som vi er dybt afhangige af i
vores daglige arbejde,” siger Grete Chri-
stensen, der straks bad Dansk Sygepleje-
réds jurister vurdere, om udtalelsen var
inden for injurielovgivningens rammer.

Dansk Sygeplejerad har siden i to breve
opfordret anklager Jeanette W. Andersen
til at treekke sin udtalelse tilbage. Det afvi-

ste Anklagemyndigheden for Sydsjeel-
lands og Lolland-Falsters Politikreds, som
ikke finder udtalelsen injurierende.

Nu har Dansk Sygeplejerad hyret advo-
kat René Offersen til at indlede en injurie-
sag mod Jeanette W. Andersen.

"Det er forste gang, at en gruppe an-
laegger en sag om injurier mod en hel fag-
gruppe. Det er en alvorlig sag for sygeple-
jerskerne, og vi er ngdt til at reagere kon-
tant her,” siger Grete Christensen.

Dansk Sygeplejerad har bedt en advokat ind-
lede en injuriesag mod offentlig anklager
Jeanette W. Andersen.
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lllustration Gitte Skov

Det er

eh Lan
histnﬁg..

Mindre syge patienter, der ma vente lange, oplever ikke langere, hvor travit sygeplejerskerne har, efter at man har indfert enestuer i akutmodtagel-
sen pa Slagelse Sygehus. Laes reportage pa side 36.

Nu er kvindelige laeger i flertal

Den engang mandsdominerede lagever-
den er i det danske sundhedsvaesen nu
blevet overhalet indenom af kvindelige
kolleger.

Ifglge en medlemsopggrelse, som Lee-
geforeningen har lavet for Ugeskrift for
Leeger, var der i august 12187 erhvervsak-
tive kvinder mod 11.965 mand blandt
medlemmerne.

Eksperter, som ugeskriftet har talt
med, er enige om, at det vil fa felger for
savel forskningen som specialiserings-
menstrene. Og gar det som i andre fag,
hvor kvinder er i flertal, vil det 0gsa pa-
virke lgn og anseelse.

"Det kan fa betydning for fagets status
og Ignniveauet, at kvinder i hgjere grad
end mandene foretrakker deltidsbeskaef-
tigelse. Det ser man inden for sygeplejefa-
get, hvor omtrent halvdelen er pa nedsat
tid,” siger arbejdsmarkedsforsker pa Aal-
borg Universitet, Flemming Ibsen, til uge-
skriftet.

Til gengald viser arbejdsmarkeds-
forskning, at en ligelig kgnsfordeling re-
sulterer i et bedre arbejdsmiljp. Flem-
ming Ibsen siger til Ugeskrift for Laeger:

"Det er aldrig godt, hvis en arbejdsplads
er domineret af det ene eller det andet
ken. Vi har data pa, at en mere ligelig

kensfordeling resulterer i et bedre ar-
bejdsmiljg. Er der for mange kvinder eller
for mange mand, far man ofte mindre
trivsel og et darligt arbejdsmiljg. En god
balance mellem kgnnene skaber en bedre
stemning - og totalt set et bedre arbejds-
miljg.”

(lha)

93 Det er ikke billigt at ryge, sa det er en kontant bonus i sig selv at holde op.
Og jeg synes, det er et skraplan, hvis vi skal til at betale borgerne for at leve et

sundt liv.

Sundhedsminister Sophie Lghde (V) i Berlingske den 9. august.
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Omsorqg er ikke det samme for alle

Caroline Flinck, sygeplejestuderende pd modul 11, Professionshgjskolen Metropol

"Jeg meerker ing
mit forseg pa at
slar mig, at mit be
omsorg for hen
stemmer overens
hov for at modtad

ensidighed i
omsorg. Det

aske ikke
endes be-

"

At holde i handen er i Danmark identisk med
at udvise omsorg og empati. Men i andre
lande viser man muligvis omsorg pa anden
vis, s& omsorg er maske ikke nogen univer-
sel stgrrelse, teenker en sygeplejestuderen-
de, mens hun udgver sygepleje i Afrika.

Jeg star i akutmodtagelsen pa et distrikts-
hospital i det sydlige Ghana. Pa briksen
foran mig ligger en lille pige pa omkring
otte ar. Den mandlige sygeplejerske, Kofi,
er igang med at bedgve hendes hage, som
hun har sldet i skolegarden. Saret gaber,
0g hun skal sys. Hun ryster over hele krop-
pen, og tarerne lgber ned ad hendes kin-
der. Jeg har instinktivt taget hendes hand,
fordi jeg fornemmer, at hun er bange og
har smerter.

Kofi begynder at ggre nalen klar, og hun
ser pa den med store gjne. Jeg fortaller
hende, at hun ma klemme min hand, sa
hardt hun vil, ndr det ger ondt, men hun
forstar ikke, sd jeg beder en af de lokale
studerende oversatte. Den lille pige rea-
gerer ikke pa informationen, og Kofi be-
gynder at sy. Hun spjaetter med benene og
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skaerer ansigt, sa jeg klemmer hendes
hand let og taler beroligende til hende og
siger, at hun klarer det flot. Hendes hand
ligger slapt i min, mens resten af kroppen
er spaendt i smerte.

Jeg meerker ingen gensidighed i mit for-
s@g pa at yde omsorg. Det slar mig, at mit
behov for at drage omsorg for hende ma-
ske ikke stemmer overens med hendes
behov for at modtage den. Synes hun, det
er maerkeligt eller overflgdigt, at jeg hol-
der hende i handen? Forstar hun min in-
tention, eller er hendes opfattelse af om-
sorg en anden?

Det har altid veeret min opfattelse, at
omsorg er en generel storrelse, som alle
kan give og tage imod inden for nogen-
lunde de samme rammer. Tager jeqg for gi-
vet, at det at holde et barn i hdnden bety-
der det samme, lige meget hvor i verden
barnet er fra?

Den givne situation er selvfglgelig et en-
kelt tilfaelde, som jeg ikke ville drage nogen
konklusion ud fra, hvis ikke det var, fordi jeg
har oplevet det samme med samtlige bgrn,
jeg har taget i handen, de to maneder mit

klinikforlgb har varet. Jeg er gradvist ble-
vet i tvivl om, hvorvidt menneskelig omsorg
er sd universel, som jeg troede.

| skolen bliver vi undervist i omsorgste-
orier, der omhandler basale behov og ba-
lancen i at interagere svagt paternalistisk.
Men hvordan skal vi helt lavpraktisk drage
omsorg, hvis vi egentlig ikke er klar over,
hvad patientens opfattelse af omsorg er?

Uden at veere klar over det har jeg indtil
videre arbejdet ud fra en sympatisk idé
om, at andre vil forsta og veerdsatte om-
sorgshandlinger, som jeqg i deres sted ville
saette pris pa. Jeg kan kun konkludere, at
jeg har veret en smule ignorant. Frem-
over vil jeg veere aben for, at omsorg kan
veere forskellig for mine patienter.

Er du sygeplejestuderende, og har du op-
levet en situation, hvor du leerte noget af
en patient, en pargrende eller en fagper-
son i sundhedssektoren, sa 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.



ADHD pavirker ofte
patienterne hele dagen'

rattera har effekt

=fra tidlig morgen til
sen aften - med én
daglig dosering #°

DKSTR00468 — august 2015

— Sveert ved at komme ud af sengen?

— Kommer ofte til at skeelde sine barn ud pa vej ud af deren?
— Distraheres nemt pa jobbet?

— Sveert ved at fastholde venskaber?

— Glemmer sine eftermiddagsaftaler?

— Sveert ved at slappe af med sin partner efter arbejde?

— Vil gerne dyrke sport, men kan oftest ikke overskue det?

— Sveert ved at falde i sevn om aftenen?

Referencer:

1. Davidson MA. J Atten Disord 2008; 11 : 628-641. 2. Brod Metal. Qual Ufe Res 2012; 21 : 795-799. 3. Barkley RA. J Clin Psychiatry 2002; 63 (Supp!
12): 10- 15. 4. Adler et al. Journal of Clinical Psychopharmacology, 2009; 29(1): 44-50. 5. Wehmeier et al. Child Adolesc. Mental Health, 2009; 3: 1-10. 6.
Strattera produktresume 16.maj 2014

Produkiresume pé side 15.
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Den spastisk lammede pige Margaux
stikker af sammen med veninden Ca-
thy i den anmelderroste belgiske film
Traekfugle.

Buster Filmfestival 14.-27. september
Film for bgrn, unge og deres voksne
Tag teenageren eller bgrnene med
til film og foredrag. Oplev f.eks. "Min
lille Sester: sygelig sundhed?” om
spiseforstyrrelser med dialog og op-
leeg ved Landsforeningen for Spise-
forstyrrelser og Selvskade. Du kan
0gsd opleve "Traekfugle” om Cathy
0g Margaux, der er spastisk lammet.

Buster Filmfestival byder bl.a. og-
sd pa "Me and Earl and the Dying
Girl" om de to teenagedrenge Earl
og Greg, der bliver venner med den
kraeftsyge pige Rachel.

Laes om alle arrangementerne og
andre relevante film pa www.buster.dk
Biografer i Kgbenhavn og omegn

Den 24. september - 1. oktober
Husker du?

En musikalsk hyldest til glemte min-
der. En aldre mand sidder pa et ple-
jehjem. Han er alene. Han har fgd-
selsdag, sa vidt han husker. Det kni-
ber voldsomt med hukommelsen.
Men fra tid til anden veelter minder-
ne frem. Minder fra arbejdslivet,
minder om kvinder, minder om fami-
lie og musik. Altid musik!

Flere steder i Kebenhavn

Lees flere informationer og se andre arrange-
menter pd www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde
med Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbe-
hold for datoandringer, aflysninger mv.
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poud bury 0104

93 Nar der har veeret kritik af nye sygehuse uden
kgkkener, skal man huske, at sadan var det mange
steder for. Til gengeeld bygges de nye sygehuse flek-
sibelt, sa det er let at flytte rundt pa vaegge og lave
tilbygninger senere. Men det er da en udfordring, at
man bygger sa mange sygehuse over kort tid, som
samtidig skal kunne modsvare fremtidens krav, som

Vi ikke kender endnu.

Professor og sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersen, Syddansk Universitet i Fyens Stiftstidende den 9. august.

1,5 millioner lsnmodtagere
har sat dagsordenen

Den danske fagbevaegelse fik sat en stor del af den politiske
dagsorden i forbindelse med sommerens folketingsvalg. 1,5
millioner lenmodtageres gnsker blev omsat til politiske forslag
til den nye regering og en opfordring om et teet samarbejde.

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj

FTF og LO har i fordret sammen med
Dansk Sygeplejerad og knap 100 andre
forbund og fagforeninger stdet sammen
for at gere politikerne opmasrksomme pa
de udfordringer, arbejdsmarkedet star
overfor. Pa vegne af 1,5 millioner lenmod-
tagere blev kampagnen "Sammen skaber
vi veerdi” skudt i gang op til valget.

"Det feelles valgopleg fra LO og FTF
satte aftryk pa valgkampen fra en samlet
fagbevaegelse. Vi har talt med politikerne
om at genoplive trepartsforhandlinger
mellem regering og arbejdsmarkedets
parter, og det har den nye regering et
stort enske om,"” siger formand for Dansk
Sygeplejerdd, Grete Christensen, som me-
ner, at sygeplejerskerne ogsa fik sat et
godt aftryk i kampagnen. Hun siger:

"Dansk Sygeplejerdd har aktivt arbejdet
for, at en sund arbejdsstyrke og et baeredyg-
tigt arbejdsmiljp blev baerende temaer i LO
og FTF's valgkampagne. Det lykkedes rigtig
godt i valgkampen, og det vil vi fglge op pa.”

En af de sygeplejersker, som deltog i
kampagnen, er Helle Mathiasson, som er

faellestillidsrepraesentant pa Herlev Hospi-
tal og aktiv i Kreds Hovedstadens kredsbe-
styrelse. Hun medvirkede i en video, hvor
hun fik mulighed for at satte fokus pa ef-
fektiviseringer og besparelser.

"Som fagpolitisk aktiv syntes jeg, det
kunne vaere rigtig interessant at fa et bud-
skab ud. | Dansk Sygeplejerad havde vi
samtidig lige startet Tid til kvalitet-kam-
pagnen, og sa tankte jeg, det kunne vaere
sjovt at fa flettet den med ind,” siger Helle
Mathiasson, som i videoen opfordrer poli-
tikerne til at serge for tid til kvalitet og
omsorg for patienterne.

Resultatet af kampagnen blev bla. 22
politikforslag fra lsanmodtagerne og et bud-
skab til politikerne om, at fagbevaegelsen
gnsker at samarbejde uanset regeringens
partifarve.

"Na&r man er medlem af en fagforening,
er man med til at sikre indflydelse pa lov-
givningen. Politikerne lytter, nar 1,5 millio-
ner medlemmer taler med én stemme,”
siger formand for FTF Bente Sorgenfrey i
en pressemeddelelse.



Psykiatriske patienter har
gavn af biblioterapi

Pa psykoseafsnittet i Regionspsykiatrien Vest, Holstebro,

har en af afsnittets sygeplejersker taget initiativ til ugentlig
hojtlaesning i samarbejde med det lokale bibliotek. Det gavner
patienterne og hjeelper sygeplejerskernes relationelle arbejde.

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj

Hojtlaesning, hygge og Helle Helle. Tre
ting, der ikke normalt rimer pa psykiatri,
men pa psykoseafsnittet i Regionspsykia-
trien Vest, Holstebro, har sygeplejerske
Signe Dyekjaer Eriksen taget initiativ til
ugentlige laesesessioner med patienterne.
Det kaldes 0gsa biblioterapi og sker i sam-
arbejde med to bibliotekarer fra det lokale
bibliotek.

"Vi skaber en pause i patienternes
dag, hvor der ellers kan vare travlt
med samtaler, kekkengrupper og andre
aktiviteter. Patienterne far en lille
stund, hvor de kan sidde og lytte til en
god historie,” siger Signe Dyekjeer Erik-
sen og forteaeller, at selve lasningen
foretages af en bibliotekar i afdelin-
gens dagligstue.

Adspreder patienternes tanker
Bibliotekarerne er serligt uddannede i
"guidet feelles lasning”, som er en metode
til bl.a. at skabe rum for oplevelse af og
refleksion over litteraturen, og selv om
det er dem, der primeert varetager hgjt-
leesningen, bruger Signe Dyekjeer Eriksen
0gsa selv lesningen i mgdet med patien-
terne.

"Jeg kan godt finde pa at bruge det,
hvis jeg har en patient, der er angst eller
ikke kan finde ro. S& laeser jeg for dem for
at adsprede deres tanker. Det virker bero-
ligende,” forteeller hun.

Helst ikke for serigst
Det er seerligt den lidt lette genre, der hit-
ter.

"Mange har veeret glade for noveller af
Helle Helle og Naja Marie Aidt. Det ma
gerne vaere noget, der ikke er sa serigst,
og som er genkendeligt fra dagligdagen.

Vi har ingen forventninger til, at der skal
analyseres dybt efterfglgende, og man
kan komme og ga, som man vil. Men har
man lyst til at snakke videre om det, vi har
laest, sa ger vi selvfglgelig ogsd gerne
det.”

Tilbud til alle i psykiatrien

| England bliver biblioterapi brugt i be-
handling af patienter med bl.a. Alzhei-
mer, psykiske lidelser og misbrugsproble-
mer. | Danmark burde man ogsa i hgjere
grad inddrage laesning i behandlingen,
mener postdoc ved Center for Interacting
Minds, Aarhus Universitet, Mette Steen-
berg, der bl.a. forsker i effekterne af lae-
segrupperne.

"Det er et rigtig godt redskab til at ar-
bejde med det relationelle. Man ser en helt
anden side af patienten, som man ellers
ikke har adgang til. Nar der kommer en
leeseguide udefra, kan man mades i et
ikke-hierarkisk rum, hvor det ikke handler
om sygdomme og diagnoser, men en fael-
les interesse for historien, uanset om man
er patient eller sygeplejerske,” siger hun
og forklarer, hvad der sker ved iseer laen-
gerevarende brug af grupperne.

"Under f.eks. en depression er det kog-
nitive og det sociale funktionsniveau ned-
sat. | en laesegruppe treener man bade
opmarksomhed, koncentration, hukom-
melse og andre kognitive funktioner, men
0gsa de sociale interaktioner og dynamik-
ker, der er ved at deltage,” forteeller hun.

Mette Steenberg er i gjeblikket i gang
med at rejse penge til at forske yderligere
i leesegruppers effekt.

"Vi formoder, det kommer til at brede
sig. Vores ambition er, at det skal veere et
tilbud til alle i psykiatrien,” siger hun.

Island mister 20 pct.
sygeplejersker

Darlige Ignvilkar har betydet, at
knap 20 pct. islandske sygeplejer-
sker pa en enkelt dag i juli har valgt
at sige op. Nu rejser mange af dem i
stedet til Norge for at finde arbejde.
"Det er godt, at det islandske ar-
bejdsmarked far konkurrence udefra,
men det er meget kritisk for det is-
landske sundhedsvaesen. Der er alle-
rede mangel pa sygeplejersker pa is-
landske hospitaler, og nar de 300,
der for nylig fratradte deres job, slut-
ter 1. oktober, kan jeqg ikke forestille
mig, at hospitalerne er i stand til at
levere kvalitetssikret arbejde,” siger
formand for den islandske sygepleje-
forening, Olafur G. Skdlason, til den
norske avis Klassekampen.

Graeske bgrn har tabt sig

under krisen

En ny undersggelse publiceret i
tidsskriftet Acta Paediatrica viser,
at der i en periode kort fgr og under
den graeske gkonomiske krise var en
stigning i undervagtige skolebgrn.
"Hvis vores resultater bliver verifice-
ret af andre undersggelser, kan det
betyde, at en gkonomisk krise har en
hurtig negativ effekt pa vaegten
blandt den mest sarbare befolknings-
gruppe, dvs. bgrn,"” siger Dr. Anasta-
sios Papadimitriou, som star bag un-
dersggelsen, i en pressemeddelelse.

Uppsalas nyuddannede far obli-
gatorisk udviklingsar

Fra september i ar skal alle nyuddan-
nede sygeplejersker pa sygehuset i
Uppsala og Enkdping have et obliga-
torisk klinisk udviklingsar, hvor de
bl.a. skal have faglige diskussioner
med erfarne sygeplejersker.
"Tanken er, at nyuddannede skal
vaere i stand til at tage skridtet fra
uddannelse til specialiseret behand-
ling. Landstinget vil gerne fange de
nye sygeplejersker, sa de bliver. |
dag er der for mange, der kun arbej-
der et ar. Sa stopper de, fordi de sy-
nes, arbejdet er for hardt,” siger
neestformand i Vardférbundet, Ma-
deleine Grena, til Vardfokus.
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Dgdtraet af uforstaelige krav og systemer

Gamle mennesker orker ikke altid at surfe pa den digitale bglge,
men udviklingen synes ikke at tilbyde andre muligheder. Hvordan
kan f.eks. sygeplejersker forholde sig til det faktum, at gamle op-
giver at orientere sig i og handtere systemet?

Karen er 85 ar, og hun er godt treet af digitaliseringen i det offent-
lige, autosvarene i telefonsystemerne og ansg@gningerne via Nem-
ID. Hun savner et naervaerende samfund, hvor mennesker magder
andre mennesker og maske endda laerer hinanden at kende. Bare
en lille smule. | banken er billedet det samme. Man skal kunne klare
sine forretninger selv eller forstyrre sine bgrn, for der er hverken
mennesker eller penge i et pengeinstitut laengere.

Karen er dgdtraet af uforstdelige systemer og krav.

Da hun mener, at tiden er inde til at fa en smule hjalp til rengering,
fordi det kniber med at stgvsuge grundigt og komme ind i krogene,
forspger hun at fa kommunen i tale. En telefonsvarer meddeler, at
man kan tale med visitator hver torsdag mellem 12.00 og 13.00.

"Visitator,” fnyser Karen. "Jeqg skal ikke visiteres. Jeg har ikke
gjort noget.” Om torsdagen ringer hun og far endnu en ro-
botstemme i rgret. "De er nu nummer 14 i kgen, vores medarbej-
dere er desvaerre travit optaget. Send os en mail pd kommunevi-
sitator@storkommune.dk og se kommunens ydelser pa nettet, sa
vender vi tilbage." Karen har ikke en mailadresse, s hun opgiver
og lader nullermandene samle sig under sofaen i felles protest.
Karen opgiver at fa hjalp. Hvad taenker | om det?

+ Hvordan kan samfundet tilpasse sig de gamle borgere, sa bor-
gerne ikke skal tilpasse sig systemet?

+ Hvilke arsager kan der veere til, at alle borgere skal med pa
digitaliseringsbglgen?

+ Karen er veluddannet og velformuleret. Hvad kan hun ggre for
at felge med tiden?

Lees, hvad to sygeplejersker med serlig interesse for etik mener:

Svar 1. Ifglge sundhedsloven har alle lige ret til sundhedsvaesenets
ydelser. Det er en konstant udfordring for det danske sundhedsvae-
sen at leve op til intentionen i lovgivningen. Og casen er et glimrende
billede pa en gruppe samfundsborgere, der ikke har samme lethed i
adgangen til ydelserne som personer, der er vant til moderne ar-
bejdsredskaber. Hvordan den enkelte organisation arbejder med at
na ud til alle grupper med sine behandlingstilbud, afhanger af savel
malgruppen som af den lokale arbejdskultur. Patienttilfredshedsun-
dersggelser er en metode, men den far ikke automatisk alle brugere
i tale, og den far maske ikke stillet alle de rigtige spgrgsmal. Fokus-
gruppeinterview er en anden metode, men 0gsa her skal man regne
med, at der er borgere, som man ikke far i tale. Maske er case-stories
som den beskrevne en made at fa organisationer til at arbejde med
et patientperspektiv, som de ikke har vaeret opmaerksomme pa tidli-
gere, og som de har pligt til at tilgodese?

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, funktionsleder
ved Tveaerfagligt Smertecenter og formand for Lokal Klinisk Etisk
Komité ved Aalborg Universitetshospital.
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Svar 2. Den teknologiske udvikling har overtaget mange service-
ydelser bade inden for det offentlige og det private, hvor der tidli-
gere var en personlig kontakt. Det kan vere svart ikke kun for
&ldre at omstille sig til den upersonlige kontakt. Ved indfgrelse af
teknologiske Igsninger ber man overveje bade fordele og ulemper.
Safremt sygeplejersker erfarer, at der sker forringelse af borger-
nes mulighed for at s@ge hjeaelp, skal sygeplejersken synligggre de
konsekvenser, det kan f& for Karens sundhed og livskvalitet, over
for beslutningstagerne. Udviklingen kan ikke ga i sta, men der ber
findes mulige alternative Igsninger for dem, som har sveert ved at
omstille sig eller slet ikke kan anvende de teknologiske lgsninger.
Karen er veluddannet og velformuleret, og det kan vaere en mulig-
hed, at hun benytter sig af undervisningstilbud i brugen af pc'er,
som udbydes i kommuner, frivillige organisationer mv. Mange op-
lever, at kan man laere at anvende de teknologiske hjalpemidler,
kan det ogsa udvide ens muligheder for at kommunikere og s@ge
viden, som man ikke tidligere havde i samme grad.

Af Randi Bligaard, cand.cur., udviklingskoordinator, Medicinsk af-
deling, Hospitalsenheden Vest, formand for Sygeplejeetisk Rad;
www.dsr.dk/ser

Las Karen Zimsens debatindlag i Politiken den 4. juli 2015 under
debat: "Jeg orker ikke det digitale lort".




Fra laerlingeuddannelse
til forskningsbaseret studie

11957 blev brug af elever som billig arbejdskraft forsggt afskaffet. Senere rgg kravet om, at
man skulle have vaeret et ar i huset ud. Fra 2016 optraeder ordet "forskningsbaseret” for fgrste

gang i en reform af sygeplejerskeuddannelsen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
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Sygeplejeelever far undervisning i anatomi af en diakonisse. Tidsperio-
den er ca. 50’erne, men det er uvist, hvor billedet stammer fra.

Dengang

Sygeplejerskeuddannelsen har undergdet mange forandringer
gennem tiden. En af de vigtigste reformer var i 1957, hvor staten
overtog ansvaret for uddannelsen og for fgrste gang fastlagde
uddannelsens struktur og indhold. Hidtil havde 110 uddannelses-
steder i landet selv kunnet tilretteleegge den tredrige uddannelse,
nu blev uddannelsesstederne reduceret til 33, og der blev vedta-
get strammere rammer for indholdet i uddannelsen.

Dansk Sygeplejerdd havde vaeret med til at pavise, at der var
store forskelle mellem uddannelsesstederne, ikke mindst mht.
den teoretiske undervisning. Brugen af elever som billig arbejds-
kraft var ogsa et af de forhold, Dansk Sygeplejerad ville ggre op
med. En anden var opfattelsen af sygeplejersken som laegens
hejre hand.

Ved en reform i 1971 bortfaldt optagelseskriteriet om, at man
skulle have vaeret et ar i huset, og i stedet blev der stillet hgjere
krav til skolekundskaber. 11979 kom det teoretiske indhold til at
fylde mere: knap halvdelen af undervisningen. 1 2001 blev syge-
plejerskeuddannelsen andret til en professionsbachelorud-
dannelse pa 3 1/2 ar, og antallet af skoler blev reduceret til 22.
Andelen af teori oversteg nu halvdelen af uddannelsen. Ved
den seneste reform i 2008 blev en ny national studieordning
gennemfert. Formalet var at harmonisere uddannelserne pa
landsplan og gg@re det lettere for studerende at flytte uddan-
nelsessted.

Kilde: www.dsr.dk, sgg pa "Uddannelsesreformer fra 1957 og til i dag”

e

Sygeplejestuderende pa professionshgjskolen Metropol.

Nu

Uddannelses- og Forskningsministeriet er i gang med en reform
af ni sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser, der udby-
des pa professionshgjskolerne, og har netop meldt nogle over-
ordnede rammer ud.

Blandt de andringer, der far indflydelse pa sygeplejerskeud-
dannelsen, er at afskaffe den nationale studieordning. Der vil
dog vere en faelles studieordning for sygeplejerskeuddannel-
sen for de forste to ar og feelles laeringsmal for hele uddannel-
sen, men professionshgjskolerne kan tilretteleegge sygeplejer-
skeuddannelserne mere fleksibelt. Modulopbygningen med de
14 moduler, som blev indfgrt i 2008, bliver afskaffet og erstattet
af syv semestre.

For ferste gang kommer der i studieordningen til at sta, at sy-
geplejerskeuddannelsen er udviklings- og forskningsbaseret, og
her er det ordet "forskningsbaseret”, som er det nye. Evnen til at
kunne handle i klinisk praksis skal ogsa styrkes. Uddannelse i at
kunne indgad i et tvaerprofessionelt samarbejde skal integreres i
alle fag og ikke som i dag, hvor tvaerprofessionel undervisning er
et selvstaendigt fag pa modul 5. De faglige andringer i uddan-
nelsens indhold bliver tilrettelagt pd baggrund af anbefalinger af
en monofaglig arbejdsgruppe, som fagrst nu er gaet i gang med
arbejdet. Efter planen skal den nye uddannelse traede i kraft fra
september 2016.

Laes mere pa www.dsr.dk, seg pa "Revision af sygeplejerskeud-
dannelsen”
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Ny hotline for trafikofre

En trafikulykke kan have alvorlige konse-
kvenser, ikke kun fysisk, men ogsa psykisk,
gkonomisk og psykosocialt. Det er derfor
vigtigt, at trafikofre og deres familier far
den rette hjalp og vejledning sa hurtigt
som muligt, og det vil Ulykkeslinjen (tlf.
3673 2000) - en ny uvildig hotline for tra-
fikofre - bidrage til. Ulykkeslinjen er gratis
0g bemandet med erfarne socialradgive-

re, som kan give rad og vejledning om bl.a.
genoptraening, hjelpemidler, sygedagpen-
ge og advokatbistand. Bag hotlinen star
bl.a. Rigspolitiet, Radet for Sikker Trafik,
UlykkesPatientForeningen og Radet for
Offerfonde, som stotter initiativet gkono-
misk. Las mere pa www.ulykkeslinjen.dk

(cso)

Sundhedsvasenet har haft

minusvakst

Danmark har som et af f& OECD-lande haft
minusvaekst i sundhedsudgifterne i perioden
2010-2013, viser en ny statistik fra organisa-
tionen, som Berlingske har offentliggjort.
"Det er gaet den forkerte vej, og det kan
maerkes, nar der spares for meget. Det er
derfor, vi i dag har store problemer med
f.eks. overbelaegning og garantier for hur-
tig behandling, som ikke overholdes. Der

JY Det skaber jo noget
utryghed, nar man kon-
kret ikke ved, hvad det
er for besparelser, der sa
endelig bliver taget be-
slutning om, og hvad det
far af konsekvenser dels
for medarbejderne og
dels ogsa selvfglgelig for
patienterne.

Faellestillidsrepraesentant og sygeplejerske, Susanne

Kronmose, Region Sjeelland. | TV2Lorry
den10. august.
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er stort behov for, at der sker en genop-
retning af sundhedsvaesenets gkonomi,”
siger formand for Danske Patienter, Lars
Engberg, til Berlingske.

Dansk Folkeparti er ogsa utilfreds med
udviklingen.

"Vi har et sygehusvasen, der lider for-
skellige steder. Der rabes vagt i geveer
rundt omkring pa sygehusgangene, og nar

tumlinger

Haderslev Kommunes sundhedsplejer-
sker vil naeste ar begynde at kigge pa
kommunens 3-4-drige berns trivsel,
men allerede nu er arbejdet gdet i gang
i tre udvalgte institutioner.

"Tidligere har der ikke veeret et fast
bes@g fra sundhedsplejerskens sidste
beseg hos familien ved ottemaneders-
alderen, til barnet startede i skole. Det
er lang tid, hvor familierne undervejs
kan have brug for vejledning. Ved at

Sundhedsplejen vil screene

man netop ser det i et internationalt per-
spektiv, vil jeg ikke vaere skraemt over, at
sundhedsudgifterne stiger i de kommende
ar," siger partiformand Kristian Thulesen
Dahl, som kraever et Ipft pa ca. 2,4 mia. kr.
til bl.a. at bekeempe overbelaegning og sti-
gende medicinudgifter.

(mdk)

tilbyde en vurdering af barnets trivsel
tidligere vil vi kunne forebygge nogle
af de tilfelde, vi i dag ser pa f.eks.
overvagt,” siger formand for Udvalget
for Bgrn og Familier, Signe Knappe, til
JydskeVestkysten.
Sundhedsplejerskerne vil vurdere
bgrnene i institutionerne eller aftale
foreldrekonsultationer.



&,
@h Er kollegaen ubehovlet, er der maske
grund til at gribe i egen barm. | hvert
fald viser en ny undersggelse fra Univer-
sity of Florida Warrington College of
Business Administration, at uforskam-
methed ikke kun er ubehageligt, det er
0gsa smitsomt.

"En del af problemet er, at vi generelt er
for tolerante overfor darlig opfersel, men
det er faktisk rigtig skadeligt,” siger Tre-
vor Foulk, som er ph.d.-studerende i ledel-
se og hovedforfatter bag undersggelsen, i
en pressemeddelelse.

Det er ikke kun darlig tone mellem to
kolleger, der pavirker arbejdsmiljget. En
form for passiv uhgflighed kan ogsa spre-
de sig blandt andre kolleger, viser under-
s@gelsen. Ligesom de, der oplever uhgflig-

%, Darlig tone er som en virus

hed pa forste hand, vil de, der er vidner til
det, veere mere tilbgjelige til at vaere uhgf-
lige over for andre.

Forskerne bag undersggelsen haber, at
arbejdsgivere vil tage negativ tale alvor-
ligt og handle pa det.

"Uheflighed har ogsa en negativ effekt
pad praestationer. Det er ikke noget, man
bare kan vende ryggen til. Det betyder no-
get,” siger Trevor Foulk.

Undersggelsen "Catching Rudeness Is Like
Catching a Cold: The Contagion Effects of
Low-Intensity Negative Behaviors" er pub-
liceret den 29. juni 2015 i Journal of Ap-
plied Psychology.

(mdk)

Pligtoplysninger/Forkortet produktresumé for annonce pa side 9.
STRATTERA® 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg, 100 mghérde kapsler (atomoxetin)

Indikationsomrade: STRATTERA er indiceret til behandling af ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder) hos bern pa 6 &r og eldre, hos unge og hos voksne, som en del af et omfattende
behandlingsprogram. Behandlingen skal indledes af en specialist inden for behandling af ADHD, sasom
en Ipaedlaternba.me; og ungdomspsykiater eller psykiater. Diagnosen ber stilles i overensstemmelse med
&ldende kriterier i DSM- eller retningslinjerne 1 ICD. Hos voksne ber tilstedeveerelsen af symptomer pa
DHD i barndommen bekreeftes. Bestyrkelse fra en tredjepart er anskeligt, og behandling med Strattera bor
ikke pébegyndes, hvis verificeringen a ADHD-stptomer i barndommen er usikker. Diagnosen kan ikke stilles
alene pa baggrund af tilstedevaerelsen af et eller flere symptomer pa ADHD. Baseret pa en klinisk vurdering
bor patienten som minimum have ADHD af moderat sveerhedsgrad, indikeret ved som minimum en moderat
funktionsnedsaettelse i to eller flere sammenhaenge (f.eks. social, akademisk og/eller erhvervsmaessig
funktion), med pévirkning af flere aspekter i den enkeltes liv.
Dosering: Kan administreres som en enkelt dosis om morgenen sammen med eller uden mad. Ved
utilstraekkeligt klinisk respons (tolerance (f.eks. kvalme eller somnolens) eller effekt), kan dosis deles ligeligt
mellem morgen og sen eftermiddag eller tidlig aften. Bern/unge <70 kg: Anbefalet startdosis er ca. 0,5 mg/kg.
Initialdosis ber fastholdes i mindst 7 dage, fer dosis titreres op .Ea baggrund af klinisk respons og tolerance.
Den anbefalede vedligeholdelsesdosis er ca. 1,2 m%k /dag. Sikkerheden ved enkeltdoser pa over 1,8 mg/
kg/dag og samlede daglige doser pd over 1,8 mglkgidag er ikke systematisk evalueret. 'Born/unge >70
kg: Anbefalet startdosis er 40 mg/dagn. Initialdosis ber fastholdes i mindst 7 dage, fer dosis titreres o? r)a
baggrund af klinisk respons og tolerance. Anbefalet vedligeholdelsesdosis er 80 mg/dagn. Voksne: Anbefalet
startdosis er 40 mg/degn. Initialdosis ber fastholdes i mindst 7 dage, fer dosis titreres op pa baé;grund af
klinisk respons og tolerance. Den anbefalede daglige vedli?eholdelsesdosis er 80 mg til 100 mg. Barn/unge
>70 kg og voksne: Den anbefalede maksimale samlede dagfige dosis er 100 mg. Sikkerheden ved enkeltdoser
Bé over 120 mg og samlede daglige doser pa over 150 mg er ikke systematisk evalueret. Leverinsufficiens:
osisreduktion til hhv 50% og 25% af saedvanlig dosis ved moderat og sveer leverinsufficiens. Seponering:
Abstinens-symptomer er ikke beskrevet. Behandling med Strattera er ikke nedvendigvis IivsIanF. Behovet for
behandling udover 1 ar skal revurderes, seerligt nar patienten har opnéet et stabilt og tilfredsstillende respons.
Undersogelser for og under behandling: Det er nadvendigt at opta%e en passende anamnese og foretage en
baseline evaluering af patientens kardiovaskuleere status, herunder Iodthlk og puls fer behandling ordineres.
Den kardiovaskuléere status skal felges neje med blodtryks- og pulsma mger efter hver dosnsAustenng, og
derefter mindst hver 6. maned. Hos paediatriske patienter anbefales det at benytte et percentildiagram. Hos
voksne skal geeldende retningslinjer for hypertension falges.
Bivirkninger hos bern og unge: Meget almindelig ?21/1 0): Nedsat appetit, hovedpine og somnolens.
Mavesmerter, opkastninger og kvalme. Forhgjet blodiryk og forhgjet hjertefrekvens. Almindelig l§a1/100 il
<1/10): Anoreksi (appefitloshed), irritabilitet, humersvingninger, sevnloshed, agitation, angst, depression,
nedsat stemningsleje, tics og svimmelhed. Mydriasis, forstoppelse, dyspepsi, dermatitis, kloe og udsleet.
Treethed, letargi, brystsmerter o% veegttab. Ikke almindelig (=1/1.000 til <1/100): Selvmordsrelaterede
haendelser, aggression, fiendtlighed, emotionel labilitet, psykose (inklusive hallucinationer), besvimelsesanfald,
rysten, migraene, pareestesi, hypaestesi og krampeantald. Hjertebanken, sinustakykardi, forleengelse af QT-
interval, da/sgnﬂ, forhgjet bilirubin i blodet, hyperhidrose, allergiske reaktioner og asteni. Sjeelden (=1/10,000
til <1/1,000): Raynauds syndrom, abnorme/forhajede leverfunktionsundersegelser, “gulsot, hepatitis,
Ieveri’kade, akut leverinsufficiens, forsinket vandladning, urinretention, priapisme og genitale smerter hos
maend.
Bivirkninger hos voksne: Meget almindelig (=1/10): Nedsat appetit, sevnlashed, hovedpine, mundterhed og
kvalme. Forhgjet blodtryk og forhgjet hjertefrekvens. Almindelig (=1/100 til <1/10): Agitation, nedsat libido,
savnforstyrrelser, depression og nedsat stemningsleje, angst, svimmelhed, dysgeusi, paraestesier, somnolens
(inkluderer sedation), tremor, hjertebanken, takykardi, redmen og hedeture. Mavesmerter, forstoppelse,
dyspepsi, flatulens, opkastning, ‘dermatitis, @get perspiration og udsleet. Vandladningsbesveer, pollakisuri,
vandladningshesitation, urinretention, dysmenorrhoea, ejakulationsforstyrrelser, “erektil ~dysfunktion,
prostatitis og genitale smerter hos maend. Asteni, treethed, Ietargli, kulderystelser, nerves folelse, irritabilitet,
torst og veegttab. lkke almindelig (=1/1.000 til <1/100): Selvmordsrelaterede heendelser, aggression,
fjendtIiPhed, emotionel labilitet, rastleshed, tics, besvimelsesanfald, migraene, hypaestesi, forlaengelse af QT-
interval, perifer kuldefornemmelse og dyspna. Allergiske reaktioner, klze og naeldefeber. Muskelkramper, akut
vandladningstrang, manglende ejakulation, uregelmaessig menstruation, unormal orgasme, kuldefalelse o

en MAO-hammer md ikke pabegyndes for to uger efter, at behandlingen med STRATTERA er ophert. Bar ikke
anvendes hos patienter med snavervinklet glaukom. Ma ikke anvendes hos patienter med faeokromocytom
eller med faeokromocytom i anamnesen. Ma ikke anvendes hos patienter med alvorlige kardiovaskuleere eller
cerebrovaskuleere sygdomme.
Sarlige advarsler” og forsigtighedsregler: Selvmordsrelateret adfaerd er rapporteret hos patienter
i behandling med atomoxetin.” Patienter bar monitoreres omhyggeligt for forekomst eller forveerring af
selvmordsrelateret adfeerd. Hos patienter med strukturelle hjerteabnormiteter, som tager atomoxefin i
normale doser, erlpludselig dod rapporteret. STRATTERA bar kun anvendes med forsigtighed og i samrad med
hjertespecialist til patienter med kendte, alvorligﬁ strukturelle hjerteabnormiteter. Atomoxetin kan pavirke
puls og blodtryk. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter, hvis underligEende sygdomme kan forveerres
af stigninger 1 blodtryk og puls, sasom patienter med hypertension, takykardi eller kardiovaskuleer eller
cerebrovaskuler sygdom. Patienter, som under behandlingen med atomoxetin udvikler symptomer sésom
Eglpltatlonen brystsmerter ved anstrengelse, uforklarlig s%n ope, dyzpma eller andre sxmé)tomer, der tyder pa
jertesygdom, skal omgaende udredes af en kardiolog. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter med
medfodf eller erhvervet langt QT-interval eller med QT-forleengelse i familiens anamnese. Ber anvendes med
forsigtighed ved enhver tilstand, der kan praedisponere patienter for hypotension eller ved tilstande forbundet
med pludselige andringer i hjerterytme eller blodtryk, da ortostatisk hypotension ogsa er rapporteret.
Behandlingen skal seponeres hos patienter med gulsot, eller hvor laboratorieundersagelser viser tegn pa
leverskade, og ma ikke genoptages. Patienter med yderligere risikofaktorer for cerebrovaskulaere sygdomme
(sésom kardiovaskuleaere sygdomme i anamnesen eller samtidig behandling med leegemidler, som kan ege
blodtrykket) skal ved hvert beseg vurderes med henblik pa neurologiske te%n 0g symptomer efter pabegyndt
behandling med atomoxetin. Atomoxetin i seedvanlige doser kan forarsage behandlingsfremkaldte psykotiske
eller maniske symptomer hos patienter uden anamnese med psykotisk sygdom eller mani. Hvis sadanne
symptomer forekommer, ber atomoxetins mulige kausale rolle overvejes, og seponering af behandlingen
ber overvejes. Patienterne ber folges neje for forekomst eller forveerring af aggressiv adfeerd, fiendtlighed
eller emotionel labilitet. Der er indberettet allergiske reaktioner, herunder anafylaktiske reaktioner, udsleet,
angioneurotisk adem og nzeldefeber, hos patienter i behandling med atomoxetin. Atomoxetin ber introduceres
med forsigtighed hos patienter med krampeanfald i anamnesen. Vaekst og udvikling ber overvages under
behandlin?en og det ber overvejes at nedszette dosis eller afbryde behandlingen hos barn ofg unge, der ikke pa
tilfredsstillende vis vokser eller tager pa i vaegt. Patienter i behandling med atomoxetin, ber falges med henblik
R/? opstaen eller forvaerring af an&sts&/mptomen nedsat stemnings| e[zje, depression og tics. Interaktioner:
a ikke anvendes sammen med MAQ-haemmere. Det kan vaere nedvendigt med langsommere titrerin%og
lavere slutdosis af atomoxetin hos ﬁatienter, der tager CYP2D6-haemmere. Bor administreres med forsigtighe
hos patienter, der behandles med hej-dosis nebuliseret eller systemisk administreret salbutamol (eller andre
beta,-agonister) Hjertefrekvens og blodtryk skal felges noje, o%dosisjustering af enten atomoxetin eller
salbtamol (eller andre beta2-agonister) kan veere pakreaevet. Der kan veere eget risiko for forleengelse
af QT-intervallet nar atomoxetin administreres sammen med andre QT-forlengende leegemidler (sasom
neuroleptika, klasse IA og Il antiarytmika, moxifloxacin, erythromycin, metadon, mefloquin, tricykliske
antidepressiva, lithium eller cisaprid), lzgemidler, som medferer elektrolyt-ubalance (sasom thiazid diuretika)
og leegemidler, der heemmer CYP2D6. Forsigtighed ber udvises ved samtidig brug af lzegemidler, som vides
at sanke krampetaersklen (sasom tricykliske antidepressiva eller SSRI'er, neuroleptika, phenothiaziner eller
butyrophenon, mefloquin, chloroquin, bupropion eller tramadol). Der skal udvises forsiﬁtigBhed nar atomoxetin
anvendes samtidig med antihypertensiva p.gl.a atomoxetins virkning pa blodtryk. Ber anvendes med
forsigtighed sammen med pressorstoffer eller leegemidler, der kan age blodtrykket (sasom salbutamol) pa
rund af en mulig eget indvirkning pa blodtrykket.” Leegemidler, der pavirker noradrenalin, ber anvendes med
orsigtighed f.eks. antidepressiva sasom imipramin, venlafaxin oE mirtazapin, eller midler mod kongestion,
Eseudoe hedrin eller phenylephrin. Graviditet og amning: STRATTERA ber ikke anvendes under graviditet.
TRATTERA ber undgas under amning.
Overdosering: Afhjaelpning: Skab passage i luftvejene, indenfor en time indgift af aktivt kul, monitorering
af hjerterytme og vitale tegn samt passende symptomatisk og understottende foranstaltninger. Patienten bar
observeres i mindst 6 timer.
Lagemiddelformer: Harde kapsler.

For dagsaktuel pris henvises til medicinpriser.dk
Strattera produktresume 10. juli 2015
UdlevermgsgruEpe: B.

Tilskud: : Enkelttilskud.

brystsmerter. Sjeelden (=1/10,000 til <1/1,000): Psykose (inkluderer hallucinationer), krampeanfald, Ra naud%
syndrom, abnorme/forhejede leverfunktionsundersegelser, gulsot, hepatitis, leverskade, akut leverinsufficiens
og forhgjet bilirubin i blodet. Priapisme.

Kontraindikationer: M ikke anvendes sammen med monoaminooxidaseheemmere (MAO-haeemmere). Ma
ikke anvendes for mindst to uger efter, at behandlingen med en MAO-hammer er ophert. Behandling med

Indehaver af markedsferingstilladelsen: Eli Lilly Danmark A/S, Lyskaer 3E, 2. tv., 2730 Herlev.
Produktresumeet er omskrevet og forkortet i henhold til det af Laefqemiddels relsen  godkendte
produktresumé. Det fuldstaendige produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra Eli Lilly Danmark A/S, Lyskeer
3E, 2. tv, 2730 Herlev. Telefon: 45 26 60 00.
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Mobilt laboratorium
ruller hospitalet ud
til borgeren

Foto Christoffer Regild

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Siden den 1. september har et mobilt labo-
ratorium kart Kage Sygehus ud til medicin-
ske patienter i deres eget hjem. En akutsy-
geplejerske foretager triage og laver mélin-
ger, og en bioanalytiker kan i Igbet af 30
minutter give svar pa 50 forskellige praver.
Hermed undgar borgeren indlaggelse.

Idéen til et mobilt laboratorium, der brin-
ger akutsygeplejerske og bioanalytiker ud
til den syge, stammer fra ledende overlaege
pa Klinisk Biokemisk Afdeling pd Kege Sy-
gehus, Pierre Bouchelouche. Han havde
leenge spekuleret over, hvordan man kunne
give medicinske patienter med f.eks. urin-
vejsinfektioner, KOL eller hjerte-kar-syg-
dom en bedre behandling end i dag, hvor
de ofte sidder i mange timer og venter pa
blodprevesvar og pa at blive tilset af en
leege, imens de risikerer at blive dehydre-
rede, konfuse og endnu darligere, end de
var i forvejen. Nu er idéen sa fort ud i livet.

Triage og malinger
Siden den 1. september 2015 har borge-
rens egen lage eller laegen pad akutmedi-
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cinsk afdeling kunnet sende det mobile
laboratorium af sted fra Kege Sygehus.
Akutsygeplejerske Anne Christensen fra
akutafdelingen pa Kege Sygehus er en af
de sygeplejersker, der kommer til at have
faste vagter i det mobile laboratorium.
"Min opgave er at foretage triage pa
samme made som i akutafdelingen,” si-
ger Anne Christensen og navner f.eks.
blodtryk, puls, hjerterytme, saturations-
maling, respirationsfrekvens, lungefunk-
tionsundersggelse og blaereskanning.
"Bioanalytikeren kan analysere prgver-
ne og i lgbet af 30 minutter have svar pa
50 forskellige analyser. Sa ringer vi laegen
op og finder frem til, hvad behandlingen
skal vaere. Vi kan laegge pvk-adgang, give
vaeske den vej, give forskellige medicinbe-
handlinger med iv.- eller tabletbehand-
ling. Vi kan ogsa lagge uretralkateter,”
forteeller Anne Christensen, som kan blive
guidet over telefonen af specialister fra
sygehuset.
Nar behandlingen er sat i gang, tager
Anne Christensen kontakt til sine kolleger
i Kege Kommunes akutteam, som overta-

Akutsygeplejerske Anne Chri-
stensens opgave er at foretage
triage i hjemmet og seette be-
handlingen i gang pa baggrund
af svar pa malinger og beslutnin-
ger fra sygehusets specialister.

ger opgaven med at kontrollere behand-
ling og observation.

Stort behov for ekspertise i hjemmene
Nar det mobile laboratorium ikke har op-
gaver, er Anne Christensen pa akutafdelin-
gen pa Kege Sygehus, men hun er ansat i
kommunens akutteam. Laboratoriet er et
projekt, som er sat i gang i et samarbejde
mellem Region Sjelland og Kege Kommu-
ne.

"Alle forventer, at projektet kommer
til at fortsaette efter de forste to ar. Vo-
res overlaege er allerede blevet kontak-
tet af flere af de andre regioner, som
kan se en fordel i at rulle hospitalet ud
til borgerne. Det bliver iseer aktuelt
med fremtidens sygehuse, som slet ikke
kan rumme alle de patienter, som er
indlagt i dag. Der bliver stort behov for
opfelgning og ekspertise i hjemmene,
og her er vi et steerkt bindeled mellem
hospital og kommune,” siger Anne Chri-
stensen.

Det mobile laboratorium har dbent fra
kl. 9-19 pa alle hverdage.



Tidlig udskrivning
gavner nybagte foraldre

Nybagte foreeldre kan have stor fordel af at komme tidligt
hjem efter fgdslen. Isaer faderen kommer mere pa banen
0g tager ansvar, hvilket styrker familien. En forudseetning er
dog, at foreeldrene inddrages i beslutningen, samt at de den
fgrste tid efter udskrivelse har fri adgang til radgivning fra

sygehus og kommune.

Tekst Christina Sommer

Tidlig udskrivelse af nybagte forzeldre
kan styrke deres selvtillid og evner til at
veere foreldre og tage feelles ansvar for
det nyfgdte barn. Det er dog altafgeren-
de, at de er klar til at blive udskrevet,
samt at foraeldrene har vaeret involveret i
beslutningen om at skulle hjem, fortaeller
sygeplejerske, MSA og ph.d.-studerende
Ingrid Nilsson.

Som led i sit ph.d.-projekt "Amning - en
tryg start” er hun hovedforfatter pa en
artikel i det engelske blad Midwifery om
tidlige udskrivelser (i dette tilfeelde ud-
skrivelser inden for de fgrste 72 timer
efter fedslen). Artiklen bygger pa en me-
tasyntese af kvalitative undersggelser
med i alt 237 ferste- og flergangsforeel-
dre, og den viser, at nybagte foreldre,
som er klar til at blive udskrevet, har stor
glaede af at komme hurtigt hjem.

Pa lige fod i hjemmet

"De nyder at komme hjem og vere ale-
ne i deres egne omgivelser. Og iseer fa-
deren kommer meget mere pa banen,
hvilket er alfa og omega for en familie.
Hjemme er han pé lige fod med mode-
ren, og her er det helt naturligt at dele
ansvaret, mens feedre kan fgle sig som
pahaeng pa hospitalet, selv hvis de er
medindlagt,” fortaeller Ingrid Nilsson og
tilfgjer:

"Det er essentielt, at mor og barn er
klar, men ogsa at foraldrene foler sig
inddraget i beslutningen om at blive ud-
skrevet. Hvis der er tvang involveret,

betyder det meget for foraeldrenes ople-
velse af at veere i kontrol og selvsikre, og
i de tilfeelde kan det omvendt have en
meget negativ effekt at komme tidligt
hjem."”

Nuancér debat om udskrivelser
| forbindelse med tidlige udskrivelser er
det ogsa vigtigt, at de nybagte foraldre
har ubegraenset adgang til stette og vej-
ledning i hvert fald den fgrste uge.

"Det kan vere telefonisk eller ved per-
sonligt mgde pa hospital eller med sund-
hedsplejerske. Her skal der vaere et teet
samspil mellem sygehus og kommune.
Det vigtige er, at man har klare aftaler, sa
foreldrene ved, hvor de skal henvende
sig. Ofte skal de bare bekraeftes i, at det,
de ger, er rigtigt. Det er det, der giver
dem rygrad til at ga videre selv,” siger
Ingrid Nilsson.

Hun mener, at en af de vigtigste pointer
i forbindelse med tidlig udskrivelse er, at
bade foraeldre og fagpersoner skal se me-
re nuanceret pa dét at blive udskrevet
tidligt.

"Jeg synes, der har varet en tendens til
at sige, at det er skidt at komme tidligt
hjem, og derfor bliver mange genindlagt.
Det er synd for dem, der bliver genindlagt,
men det sker maske netop, fordi de ikke
var klar til at komme hjem. For de forael-
dre, der er klar til det, er rigtig glade for at
komme tidligt hjem,” siger Ingrid Nilsson,
hvis ph.d.-projekt forventes feerdigt i april
2016.

Bliv venskabsfamilie

Vi sgger familier, der har lyst til at ggre en
forskel for integration i Slagelse Kommu-
ne (Skeelskgr, Korsgr, Slagelse, Dalmose)

Har du og din familie lyst til at fa spaen-
dende oplevelser sammen med en
familie med anden etnisk baggrund end
din egen familie og f& mulighed for at
f& venskab for livet? Hvis du kan svare
ja til dette, s& har du nu mulighed for
at deltage i projekt "Venskabsfamilie -
Familie til Familie”.

Familierne sammensezettes efter bgr-
nenes alder og familiens interesser, og
de tilbringer tid i hinandens selskab:
Spiser nogle méltider sammen, lader
bgrnene lege sammen, deltager i so-
ciale arrangementer, praesenteres for
hinandens netvaerk og hvad familierne
ellers har lyst til.

For mere info klik her:
https://nordbycentret.slagelse.dk/
familie-til-familie

eller kontakt tovholder Heidi Mengel pd
mail: heimc@slagelse.dk eller mobil:
3124 0403.

Aknpunkturskolen i Arfius

www.akututor.dk/kurser.html
eckhard.bick@mail.dk

2-arig uddannelse i

Klassisk Akupunktur
aftenundervisning kl. 16:30-22
hver 2. uge, start 15. sept. 2015

kvalitet til en fair pris: 37.000 kr.

Underviser: Lage, dr. phil. Eckhard Bick

25 ars undervisningserfaring i akupunktur
15 ars kliniksupervision, leerebogsforfatter

RAB-godkendelse via brancheforeningen
Danske Akupunkterer

eller delmodul: @reakupunktur
4 dage 9-16, 30/31.jan, 27/28.feb 2016, 3.900,-

tilmelding 22292756 eller via Logos/FO:
http://zoneterapiskolen.dk/kurseruddannelse/
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Syge bgrn
pa veteranbiltur

Sygeplejerske Anja Nielsen og datteren Emma pa fem ar var sid-
ste spndag i august pa veteranbiltur til Sporvejsmuseet Skjol-
denaesholm pa Sjeelland i anledningen af "Bernenes Koredag".
Turen startede pa hospitalet og endte pd museet, hvor bgrn og
voksne kunne hygge sig resten af dagen.

"Vi forklarede, at hun er blevet stukket mange gange, nar hun
skal pa hospitalet, men at der ogsa er nogle, der vil ggre noget
sjovt for barnene. Det giver hende en god mulighed for at se, det
ikke er sa farligt det hele,” fortzeller Anja Nielsen, der selv arbej-
der pa Berneafdelingen pa Roskilde Sygehus.

Dagen afholdtes i samarbejde med bl.a. Dansk Veteranbil Klub
og Holbak og Roskilde sygehuse.

(mdk)

¥9 Det ser lidt sort ud.

Formand for Danske Patienter Lars Engberg om udsigten til, at der skal spares
mindst 375 stillinger pa Region Sjallands sygehuse.
| Sjeellandske den 13. august.
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Gar en forskel
VIA University College

“
A

Brug for at styrke
din faglighed?

Loft dit kompetenceniveau inden for fx

- Sarpleje

- Hygiejne og infektioner

- Palliation og smertebehanding
- Kommunikation og vejledning

Se vores tilbud til dig pa
via.dk/videreuddannelse-sundhed



Dansk Selskab for Erneringsforskning inviterer

1 samarbejde med Pharma Nord til seminar.

Dansk forskning baner vejen
for biologisk hjertebehandling

Kan Ubiquinon forbedre hjertepatienters behandling
og senke dadeligheden? Har vi beviset nu?

Oplzeg 1 Oplaeg 3
Behandling med essentielle naringsstof- Kebenhavn:
fer giver bedre livskvalitet og mindsker = Ny viden om fedt kan forbedre forebyg-

dedeligheden. v/Ledende forsker, Overlege  gelse og behandling af hjertekarsygdom.

og Ass. Professor, ph.d. Urban Alehagen,  v/Overlage, Professor, dr.med. Arne Astrup
Linkdping Universitets Sygehus

Aarhus og Aalborg:
Oplaeg 2 Risikofaktorer eller dreforkalkning

43% reduktion af hjertedod hos patienter - hvad er far .ligst.? v/Over !aege, PFOfeSSOY»
med hjertesvigt. v/Overlaege, Ass. Professor ~dr.med. Henrik Sillesen, Rigshospitalet

Urban Alehagen
K@BENHAVN AARHUS
ONSDAG DEN 23. SEPT. MANDAG DEN 5. OKT.
KL. 17.00-20.30 KL. 17.00-20.30
Introduceres og styres af Overlege, Introduceres og styres af Overlaege,
Professor, dr.med. Arne Astrup, Institut Professor, dr.med. Arne Astrup, Institut
for Idreet og Ernring, KU. for Idraet og Ernaring, KU.
SCIENCE-KU - Frederiksberg Campus Aarhus Universitetshospital

Opsummering

Kan biologisk aktive naeringsstoffer
blive en del af behandling af hjerte-
patienter?

Kebenhavn/Aarhus: v/Overlage, Profes-
sor, dr.med. Arne Astrup

Aalborg: v/Overlaege, Klinisk Professor,
dr.med. Mogens Lytken Larsen

Efterfelgende gratis buffet

AALBORG

TIRSDAG DEN 6. OKT.
KL. 17.00-20.30

Introduceres og styres af Overlaege,
Klinisk Professor, dr.med. Mogens Lytken
Larsen, Aalborg Universitetshospital.

Aalborg Universitetshospital

Deltagelse i seminaret samt spisningen er gratis, men pga. begraenset plads er tilmelding nedvendigt.

Alle er velkomne (ogsé ikke-medlemmer).

Yderligere oplysninger og tilmelding via hjemmesiden: www.sfe.dk

Senest den 16. september 2015

s

arma Nord

Dansk Selskab for Ernzringsforskning
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For et ar siden fik 41 sygehusafdelinger pabud af Arbejds-
tilsynet pga. for stor arbejdsmangde og tidspres. Netop
som arbejdspladserne har dokumenteret, hvordan de ar-
bejder med at forbedre det psykisk pressede arbejdsmiljg,
varsler regionspolitikerne store besparelser og risiko for
fyringer. Og sadan gar det hver gang, nye politiske krav
0g stramme budgetter rulles ud.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen og Mille Dreyer-Kramshgj
Illustration Mikkel Henssel
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SYGEPLEJERSKER SLAR ALARM

VI KAN IKKE ARBE)
FAGLIGT FORSVARL

Arbejdstilsynet gav sidste ar en byge af pabud til sygeple-
jerskers arbejdspladser for darligt psykisk arbejdsmiljg, men
pabuddene afspejler kun toppen af et alarmerende problem.
Nye tal viser nemlig, at arbejdsmiljget er sa presset, at hver
anden sygeplejerske har sveert ved at Igse sine kerneopgaver
fagligt forsvarligt. Nu star sygehusene foran store besparelser,
og fra hele landet lyder advarsler om, at arbejdsmiljg og
patientsikkerhed vil blive yderligere forveerret.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen og Mille Dreyer-Kramshgj

Illustration Mikkel Henssel

Overbelagte medicinske afdelinger og rode
ventetider pa akutmodtagelser har sin pris
bade for patienter og sygeplejersker. Hver
anden sygeplejerske mener, at hans eller
hendes mulighed for at lgse sine kerneop-
gaver pa et fagligt forsvarligt niveau "altid”
eller "ofte” er under pres pga. faktorer i ar-
bejdsmiljget. Det viser det fgrste delresultat
i Dansk Sygeplejerads store tilbagevenden-
de arbejdsmiljgpundersggelse, SATH, 2015.
Det er en dramatisk stigning i forhold til

samme undersggelse i 2012, hvor hver
tredje sygeplejerske havde denne fglelse.

Sygeplejersker pd akutmodtagelser og
medicinske afdelinger foler sig mest pres-
sede. Her er det helt op imod 8 ud af 10
sygeplejersker, som mener, at deres mu-
lighed for at lgse deres kerneopgaver pa
et fagligt forsvarligt niveau "altid” eller
"ofte” er under pres.

Undersggelsens resultater bekrafter den
alvorlige situation pad mange sygehusafde-

Oplever du, at dine muligheder for at Igse dine kerneopgaver pa et fagligt
forsvarligt niveau er under pres pga. faktorer i arbejdsmiljget?

Ja, altid

Ja, ofte

Ja, men kun sjeldent
Nej, aldrig

Total

Antal Pct.
184 8
958 43
764 35
235 1
2.212 100

Kilde: SATH 2015/DSR Analyse. Respondenter, der har svaret "ved ikke" eller "ikke relevant”, er ikke angivet eksplicit

i tabellen, men indgar i totalen.
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linger. I 2014 var netop hospitalerne en af
de brancher, Arbejdstilsynet valgte ud til en
serlig indsats for at undersgge det psykiske
arbejdsmiljg. Indsatsen resulterede i 105
pabud, heraf blev de 41 givet pga. "for stor
arbejdsmaengde og tidspres”.

Druknes af nye krav

Siden har de arbejdspladser, der fik pAbud
om at rette op pa problemerne, varet i
gang med at dokumentere, hvordan de
arbejder forebyggende for at forbedre det
psykiske arbejdsmiljg og afpasse krav med
ressourcer. Men netop som de har afsendt
deres handlingsplaner til Arbejdstilsynet,
star de nu overfor nye politiske krav om
milliardbesparelser i sundhedsvasenet.
Der bliver talt om effektivisering, produk-
tivitetsstigninger og fyringer.

99 Det er uacceptabelt, at
lederne ma sige, at "vi
ved godt, vi slider vores
medarbejdere op."

Naestformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejerdds kredsformeend
frygter, at arbejdspladsernes forebyggen-
de tiltag vil blive skyllet over af de nye krav.

"De tiltag, der bliver taget for at lgse
arbejdsmiljgproblemerne, far ikke lov at
virke, fgr medarbejderne bliver overden-
get med nye krav om effektiviseringer og
derfor drukner i for stor arbejdsmaengde.
Den helt store udfordring er, at der grund-
leeggende ikke er overensstemmelse mel-
lem opgaver og ressourcer,” siger kredsfor-
mand i Kreds Nordjylland, Jytte Wester.

Samme melding lyder fra Dansk Syge-
plejerads gvrige kredsformend. Kredsfor-
mand i Kreds Midtjylland, Anja Laursen,



er bekymret for bade sygeplejerskers og
patienters helbred.

"Det ulmer nogle steder, at man tror,
man kan klare besparelserne ved at kgre
med overbelagning. Det vil vi ikke accep-
tere, for der skal vare overensstemmelse
mellem personaleressourcer og de krav,
der stilles. Sygeplejersker skal fgle sig
trygge ved det arbejde, de laver, og de skal
ikke blive syge af det,” siger Anja Laursen.

Slider medarbejdere op
Dansk Sygeplejerad frygter en forveerring af
arbejdsmiljgproblemerne. De er — sammen
med de gvrige organisationer pa sundheds-
omréadet - i dialog med Danske Regioner og
har ogsa rettet henvendelse til beskaftigel-
sesministeren om problemet med sygeple-
jerskernes pressede psykiske arbejdsmiljg.
”Det er uacceptabelt, at lederne ma sige,
at ”vi ved godt, vi slider vores medarbej-
dere op”,” siger nastformand i Dansk Sy-
geplejerad, Dorte Steenberg, og navner et
aktuelt eksempel:

Sygeplejerskers arbejdsmiljg,
helbred og trivsel, SATH

Dansk Sygeplejerdds arbejdsmiljgun-
dersggelse, SATH, bestar af validerede
sporgsmal fra et forskningsskema ud-
arbejdet af Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmilj@. Derudover er
der tilfgjet nogle specifikke spgrgsmal
om bl.a. sygeplejerskernes arbejdsom-
rade.

Undersggelsen i 2015 er en opdater-
ing af tidligere undersggelser i 2002,
2007 og 2012. | 2015-undersggelsen er
der sat saerligt fokus pa sygeplejerskers
psykiske arbejdsmilja.

Undersggelsen i 2015 er gennem-
fert i perioden 12. marts til 7. april.
Svarprocenten  for undersggelsen
var 27 (2.212 besvarede ud af 8.339
inviterede). De inviterede til under-
spgelsen bestar dels af medlemmer,
som blev inviteret til den foregdende
arbejdsmiljgundersggelse (SATH 2012),
og dels af nye medlemmer, iseéer unge.
Seerligt for SATH 2015 er, at det kun er
medlemmer med e-mailadresse, som er
inviteret, da data udelukkende er ind-
samlet elektronisk.

PSYKISK ARBEJDSMILJ® m

"Der star i Region Midtjyllands udmel-
ding om besparelser, at man godt ved, at
besparelserne vil have negative konsekven-
ser for det psykiske arbejdsmiljg, og at man
skal veere ledelsesmassigt opmaerksom pa
det, men man giver ikke lederne i arbejds-
miljgorganisationen nogen redskaber. Det
kunne f.eks. vaere i form af mere styrbare
budgetter, hvor medicinudgifterne var ta-
get ud af budgetterne. Det viser desverre,
at til trods for, at Arbejdstilsynet har givet
alle de her pabud, s& har man intet leert at
det,” siger Dorte Steenberg.

I august har alle regionsradsformend
vaeret i medierne og varsle, at det kan blive
ngdvendigt at fyre medarbejdere. Regions-
rddsformand i Region Syddanmark, Ste-
phanie Lose (V) siger f.eks. i JydskeVest-
kysten den 22. august:

”Sat pa spidsen kan vi blive ngdt til at
fyre folk den ene méned for sa at genan-
sette dem maneden efter.”

Regionsrddsformand i Region Nordjyl-
land, Ulla Astman (S), siger i en presse-
meddelelse den 21. august:

”Vi kommer i veerste fald til at kgre en
”stop and go”-politik, hvor vi ikke kan laeg-
ge et fuldt budget, men ma laegge budget
ud fra det, vi kender. Det vil sige, at vi bli-
ver ngdt til at foretage besparelser og fyre
medarbejdere.”

Til neeste ar bliver der fulgt op pa
hospitalernes psykiske arbejdsmiljg.
Beskaftigelsesministeriet har nemlig
besluttet, at Arbejdstilsynet skal gentage
den sarlige indsats med at vurdere det
psykiske arbejdsmiljg p& hospitalerne
i 2016, hvor tilsynet igen vil vurdere,
hvordan det stér til.

Dansk Sygeplejerdd tager ogsa presset
pa det psykiske arbejdsmiljg meget alvor-
ligt. Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse
har vedtaget en handleplan, hvor hele or-
ganisationen centralt, i kredsene og lokalt
pa arbejdspladserne skal holde arbejdsgi-
verne ansvarlige for, at der bliver arbejdet
forebyggende pé at forbedre det psykiske
arbejdsmiljg.

Dansk Sygeplejerdds kredsformand i
Kreds Hovedstaden, Vibeke Westh, slar
fast:

”Regionen er ansvarlig for, at ressourcer
og krav heenger sammen, og det vil vi holde
dem fast pa.”
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POLITISKE DAGSORDENER VELTER
DET PSYKISKE ARBEJDSMILIG

En strgm af politiske dagsordener som ydelsesstyring, pakkeforlgb og udredningsgaranti
skader det psykiske arbejdsmilje pa landets sygehuse. Arbejdsgiverne forssmmer at taenke det
psykiske arbejdsmiljg ind, nar de gennemfgrer forandringer, mener Dansk Sygeplejerad.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Bernemodtagelsen pd Hvidovre Hospital
fik i de fgrste méneder af 2014 30 pct. flere
henvendelser, efter at Region Hovedstaden
tog beslutning om at oprette akuttelefonen
1813. P4 Holstebro Sygehus’ rgntgenafde-
ling registrerede man, at antallet af rgnt-
genunderspgelser fra det ene ar til det an-
det steg med over 20 pct. efter indfgrelse af
en udredningsgaranti. Og i distriktspsykia-
triens team Thisted har udredningsgaran-
tien medfert, at man har haft en stigning
pa 33 pct. i antal henvisninger.

Eksemplerne er hentet fra bunken af
Arbejdstilsynets rapporter fra besgg pa 41
arbejdspladser, som i 2014 fik pdbud om at
forbedre det psykiske arbejdsmiljg pga. “for
stor arbejdsmaengde og tidspres”. Eksem-
plerne viser, hvordan politiske beslutninger
har haft betydning for, at arbejdsmengden
er vokset pa kort tid med konsekvenser for
sygeplejerskers psykiske arbejdsmiljg.

I alt 74 arbejdspladser over hele landet
fik i 2014 besgg af Arbejdstilsynet i en saer-
lig indsats i forhold til det psykiske arbejds-
miljg pa hospitaler. Mere end halvdelen fik
mindst én afggrelse, typisk et pdbud om at
forbedre det psykiske arbejdsmiljg.

”For hgj arbejdsmeengde og tidspres” var
problemkategorien med flest pabud.

99 Ledelserne har veeret
optaget af at fa de ydre
ting til at haenge sammen
0g leve op til politikernes
0g den gverste ledelses
Krav.

Arbejdsmiljpkonsulent i Dansk Sygeplejerad, Helle
Brieghel Bavnhgj.
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Illustration Mikkel Henssel

Pabuddene har fiet megen omtale i me-
dierne, og i lgbet af sommeren har arbejds-
pladserne haft frist til at indsende planer,
hvor de skal dokumentere handlinger og
effekter.

Dansk Sygeplejerads arbejdsmiljpkonsu-
lenter har féet aktindsigt i de 41 sager om
”for hgj arbejdsmeengde og tidspres” samt i
hospitalernes tilbagemeldinger til Arbejds-
tilsynet.

”Vi kan se, at arbejdspladserne forsgger
at lgse de problemer, som Arbejdstilsynet
har pdpeget, og som ofte har stdet pa ilang
tid. Men mange steder sker der udefra-
kommende ting, som f.eks. beslutning om
oprettelse af akuttelefon eller nedlaeggelse
af senge, hvor de politiske beslutningers
indvirkning pa arbejdspladsernes indre liv
ikke er teenkt ind, og som derfor giver nye
arbejdsmiljgproblemer,” siger arbejdsmil-
jokonsulent i Dansk Sygeplejerdd, Betina
Halbech.

Politikerne glemmer arbejdsmiljget
Tendensen med de udefrakommende en-
dringer, der presser det psykiske arbejds-
miljg, er et af de tydelige billeder, arbejds-
miljgkonsulenterne har dannet sig.

”Politikerne har fokus pa kerneydelsen,
men de glemmer at se pé de afledte effek-
ter pa arbejdsmiljget. Nar der sker foran-
dringer, og man f.eks. endrer i strukturen
og effektiviserer, sd er der sygeplejersker,
som ikke leengere vil vaere med. Og nér der
er flere sygeplejersker pa et afsnit, som
rejser, sa bliver det svaert at né at instruere
og oplaere nytilkomne og samtidig vedlige-
holde den daglige drift. Nogle afdelinger
havner i en ond cirkel, hvor det tager lang
tid at forbedre det psykiske arbejdsmiljg,”
siger Betina Halbech.

Arbejdstilsynet konkluderer i deres afslut-
tende status pa den sarlige indsats, at der
har veeret en stigning i antallet af arbejds-
opgaver og en stigning i kompleksiteten i
opgavelgsningen. I statusrapporten star der
bl.a., at “der ikke har veeret klarhed over,
hvad arbejdsopgaverne indeholder, samt
hvordan arbejdsopgaverne skal udfgres, i
hvilken raekkefglge og til hvilken kvalitet.”

“Ledelserne har veret optaget af at fa de
ydre ting til at heenge sammen og leve op til

Arbejdstilsynet kommer altid igen

Nar Arbejdstilsynet giver afgerelser om
psykisk arbejdsmiljg, far virksomheder en
sakaldt efterkommelsesfrist til at bringe
forholdene i orden. Arbejdspladserne har
metodefrihed. Hvis virksomheden ikke
overholder fristen, eller hvis tilbagemel-
dingen ikke er tilfredsstillende, s& folger
Arbejdstilsynet op pa kontrolbesgg. Uan-
set hvad, s& kommer Arbejdstilsynet altid
pa besgg igen 12-18 maneder efter det
forste besgg for at felge op pa, om proble-
merne med det psykiske arbejdsmiljg blev
Igst. Hvis ikke, kan virksomheden risikere
et nyt pabud om psykisk arbejdsmiljp og
i alvorlige tilfeelde at blive indstillet til juri-
disk vurdering, som kan ende med en rets-
lig tiltale og bgde til virksomheden.
Arbejdstilsynet vurderer effekten af de
ivaerksatte forebyggende tiltag ved at tale
med arbejdsmiljgorganisationen og ved
at gennemfgre gruppesamtaler med et
repraesentativt udsnit af medarbejderne
og samtaler med ledelsen. P& den bag-
grund vurderer tilsynet, om forholdene er
bragt i orden helt, delvist eller slet ikke.

Kilde: Tilsynschef i Tilsynscenter Nord, Thomas
Nygaard Christensen.




politikernes og den gverste ledelses krav. De
har haft for lidt fokus pé prioritering og tyde-
lige roller og rammer i forhold til medarbej-
derne,” siger arbejdsmiljgkonsulent i Dansk
Sygeplejerad, Helle Brieghel Bavnhgj.

Darligt arbejdsmiljg giver flere fejl
Arbejdstilsynet har pd forhénd valgt at
tage pa bespg pa iser akutmodtagelser og
medicinske afdelinger. Det skyldes bl.a.,
at Dansk Sygeplejerad tidligere har doku-
menteret i arbejdsmiljpundersggelser, at
problemet med for stor arbejdsmeangde og
tidspres er serlig stort her.

sygeplejerske, som har begéet en fejl, der
maske skyldes et presset arbejdsmiljg,” si-
ger Helle Brieghel Bavnhgj.

Arbejdsmiljget skal altid taenkes ind
En endring af Arbejdsmiljglovgivningen i
2010 betgd, at arbejdsmiljg skal inklude-
res i strategiske beslutninger, f.eks. nér der
sker forandringer.

"Det betyder, at nir man vedtager en
beslutning om ydelsesstyring i psykia-
trien eller om at oprette en akuttelefon,
s& er man ngdt til at tage op i Med-udvalg
og HovedMed (regionernes gverste sam-

99 De oplever, at de laver flere fejl, saerligt medicine-
ringsfejl. Nogle naevner, at flere patienter far vaeske-
drop med infektionsrisiko til felge, fordi de ikke kan
na at holde @gje med, om patienterne drikker nok.
Andre beretter om risiko for tryksar, fordi patienterne

ikke bliver mobiliseret.

Arbejdsmiljgkonsulent i Dansk Sygeplejerad, Betina Halbech.

I rapporten fra den medicinske modta-
gelse pé Roskilde Sygehus har den samlede
gruppe af sygeplejersker fortalt, at de flere
gange ugentligt oplever, at behandlingen af
en patient er foregaet uforsvarligt, og at det
har veeret rent held, at der ikke er sket noget.

Vi ved fra forskning, at nar medarbejder-
ne er udsat for et psykisk belastende arbejds-
miljg, sker der flere fejl. Og netop folelsen af
at g8 hjem fra arbejde med en darlig fornem-
melse af ikke at have gjort det godt nok kan
have den konsekvens, at sygeplejersker rejser
fra deres job,” siger Helle Brieghel Bavnhgj,
som understreger, at sygeplejerskers arbejds-
miljp indvirker pé patientsikkerheden.

"Sygeplejerskerne beskriver i mange
af Arbejdstilsynets rapporter, hvordan de
ikke kan na alle opgaver og lgbende ma
prioritere og omprioritere. De oplever, at
de laver flere fejl, seerligt medicinerings-
fejl. Nogle navner, at flere patienter far
vaeskedrop med infektionsrisiko til fglge,
fordi de ikke kan né at holde gje med, om
patienterne drikker nok. Andre beretter
om risiko for tryksar, fordi patienterne ikke
bliver mobiliseret,” siger Betina Halbech.

I vaerste fald kan sygeplejersker risikere
en klagesag.

”Vi ved fra vores sagsbehandling, at det
kan have voldsomme konsekvenser for en

arbejdsudvalg, red.), hvilke konsekven-
ser sddan en beslutning har for arbejds-
miljget. Desverre viser resultaterne af
Arbejdstilsynets indsats, at i forandrings-
dagsordener far man ikke diskuteret
konsekvenserne for arbejdsmiljget og far
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taget hgjde for dem,” siger Helle Brieghel
Bavnhg;j.

Tilsynschef i Tilsynscenter Nord, Tho-
mas Nygaard Christensen, har veeret an-
svarlig for dialogen med hospitalerne i
forbindelse med den serlige indsats i 2014
inden for det psykiske arbejdsmiljg. Ifplge
ham lyder opskriften pa et sundt psykisk
arbejdsmiljp pa hospitalerne:

"Man skal huske at teenke arbejdsmiljg
ind i alle de beslutninger, man treeffer med
henblik pé at sikre, at det er sikkert og sundt
for de ansatte. Det ansvar ligger i at drive
virksomhed. Hver gang der foretages an-
dringer i organiseringen og planlegningen
af arbejdet, er det vigtigt ogsa at foretage
en vurdering af arbejdsmiljget og sikre, at
eventuelle belastninger forebygges,” siger
Thomas Nygaard Christensen.

Netop arbejdsmiljg i forandringsproces-
ser er et af de emner, naestformand i Dansk
Sygeplejerdd, Dorte Steenberg, vil tale
med Danske Regioner om.

”I Danske Regioner siger de, at foran-
dringer er et vilkdr, men vores holdning
er, at forandringer er noget, vi skaber sam-
men. Forandring giver i sig selv utryghed,
hvor medarbejderne spgrger sig selv "hvad
skal der blive af os, afdelingen, og hvor-
dan skal mit arbejdsliv vaere fremover? De
spergsmaél skal tages alvorligt,” siger Dorte
Steenberg.

-
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FLERE HENDER OG TAVLEMODER FIK
AFDELINGEN PA RET KOL

Bgrnemodtagelsen pa Hvidovre Hospital fik besgg af Arbejdstilsynet i fordret 2014 pa et tidspunkt,
hvor afdelingen igennem et par maneder havde veeret ramt af et boom af henvendelser, og hvor
halvdelen af de erfarne sygeplejersker var rejst. Det har taget over et ar at vende udviklingen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

I fordret 2014 overvejede koordinerende
sygeplejerske p& Bgrnemodtagelsen pa
Hvidovre Hospital, Gitte @rum Bilgrav, at
sige sit job op. I lgbet af f& maneder var der
blevet vendt op og ned pa arbejdsforholde-
ne, efter at Bgrnemodtagelsen, afsnit 215,
ide forste m&neder af 2014 fik 30 pct. flere
henvendelser i forbindelse med opstart af
akuttelefon 1813.
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« Foto Sgren Svendsen

”Pludselig stod man med 30 bgrn i en
nattevagt, hvor der tidligere var otte.
Det var vinter, hvor vi altid har ekstra
mange patienter, og vi gik hjem fra ar-
bejde fuldstendig blest. Jeg vidste, at
hvis det var sddan, det skulle vare, sa
ville jeg ikke blive her,” siger Gitte @rum
Bilgrav, som har veeret ansat i afdelingen
siden 2009.

En stor del af de erfarne sygeplejersker
pa afdelingen valgte at stoppe. Nér Gitte
@rum Bilgrav ikke gjorde det samme,
skyldtes det, at hun var glad for sit arbejde
og for kollegerne, som ifglge Gitte @rum
Bilgrav har et steerkt og godt sammenhold.

"P4 trods af arbejdspresset sd var vores
sygefraveer stabilt, og det er, fordi vi er
gode til at std sammen.”



%

Der er nasten altid en livlig tra-
fik i Barnemodtagelsen pd Hvid-
ovre Hospital. Det travleste
tidspunkt er fra 22-02, nar ber-
nelaegevagtsordningen Bgrne-
sporet lukker for patientindtag.

I Arbejdstilsynets rapport fra maj 2014
beskriver medarbejderne, hvordan der
ikke var tilstraekkelig tid til at tilse bgrn,
som 13 til observation pga. samtidige opga-
ver, sdsom modtagelse af visiterede bgrn.
Kravet om at triagere bgrn inden for 15
min. efter ankomst kunne ikke overholdes,
og sygeplejerskerne havde en generel frygt
for at overse vitale symptomer hos patien-
terne. Samtidig skete det ikke sjeeldent, at
foraeldre blev vrede over forholdene, og
personalet oplevede f.eks. at blive kaldt for
“kaellinger”. I rapporten bekrefter ledelsen
medarbejderens beskrivelse af arbejdstem-
po og arbejdspres.

Afdelingen blev opnormeret med flere
laeger og sygeplejersker i foraret 2014, og
man gik i gang med at udtenke lgsninger
pa, hvordan de skulle tackle opleringen af
de mange nye og det stgrre antal henven-
delser, som dog faldt i takt med, at hospi-
talerne etablerede et teet samarbejde med
akuttelefonen.

Stor medieomtale

I foraret 2015 fik Bgrnemodtagelsen pé
Hvidovre Hospital stor omtale i medier-
ne, efter at Avisen.dk havde sggt aktind-
sigt i Arbejdstilsynets rapporter fra 2014.

Overskrifterne lgd “Born 14 i smerter pa
hospital — sygeplejerskerne havde for
travlt”.

Gitte @rum Bilgrav var selv citeret i ar-
tiklerne, men pa det tidspunkt var stem-
ningen i afdelingen allerede ved at vende.

”Da mange af de erfarne sygeplejersker
var rejst fra afdelingen, skulle vi til at oplee-
re nye. P4 et tidspunkt bestod halvdelen af
personalegruppen af sygeplejersker, som
havde veeret under et ar i afdelingen. Pee-
diatrien er et stort speciale, som man ikke
kommer ind i fra den ene dag til den an-
den, det kraever flere ars erfaring, fgr man
regnes for en af de rutinerede. Og bare det
at veere en af dem, som skulle tage imod
alle de nye, dét har fyldt. Men nu begynder
vi at kunne hgste frugterne af de krefter,
vi har skullet bruge pé at oplare de nye,”
siger Gitte @rum Bilgrav.

Alarm: Husk blodprgver

En af de forbedringer, der er indfgrt, er tav-
lemgder, som nu bliver holdt fast fire gange
i dag- og aftenvagten. Her mgdes persona-
le pé vagt i fem minutter for at f& overblik
over patienterne og evt. planlagge, hvilke
bern der skal have taget blodprgve, inden
de skal tilses af en laege.

93 Pludselig stod man med 30 bgrn i en nattevagt,
hvor der tidligere var otte. Det var vinter, hvor vi altid
har ekstra mange patienter, og vi gik hjem fra arbejde

fuldstaendig blaest.

Sygeplejerske pa Bgrnemodtagelsen pa Hvidovre Hospital, Gitte @rum Bilgrav.
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”Nér blodprgven er taget pa forhand,
korter det forlgbet ned. Tidligere havde vi
ogsa tavlemgder, men det skete ofte, at vi
glemte dem. Nu gér vi alle sammen rundt
med en alarm i lommen, s& vi husker det,”
siger Gitte @rum Bilgrav.

En prioriteringstrekant skal hjalpe til
at beslutte, hvilke opgaver man skal lade
ligge, nér der er travlt. Det tveerfaglige
prioriteringsredskab er tilkoblet den elek-
troniske tavle i kommandocentralen. Her
sidder den visiterende sygeplejerske med
overblikket, og man kan se pa tavlen, at
Bgrnemodtagelsen i dag har varet i gult,
fordi der var et par timer om eftermidda-
gen, hvor der manglede en sygeplejerske.

”Men vi har ikke helt faet prioriterings-
trekanten op at kgre,” siger Gitte @rum
Bilgrav.

Ifglge oversygeplejerske i Bgrneafdelin-
gen, Stine Fjelstervang, er det vanskeligt at
finde ud af, hvilke opgaver man ikke skal
lave, ndr man er en akutmodtagelse.

"Nogle dage er der travlt, andre er
mere rolige, og nogle er virkelig travle.
Sédan er det at arbejde i en akutmod-
tagelse, men vi prgver at ggre priorite-
ringsarbejdet mere operationelt,” siger
Stine Fjelstervang.

Nér hun kigger tilbage pé den turbulente
tid, hvor afdelingen ifplge hendes egne ord
blev "veltet”, sd mener hun, at Arbejdstil-
synets besgg har veeret en hjelp for bade
medarbejdere og ledelse i afdelingen.

"Det var en hjelp til at seette yderli-
gere fokus pa det psykiske arbejdsmiljp
og synligggre processen,” siger Stine Fjel-
stervang.
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11 pabud i Region Nordjylland

« Det Prahospitale Beredskab

» Sygehus Vendsyssel, Klinik Medicin, afsnit 204
» Sygehus Vendsyssel, Klinik Medicin, afsnit M

» Thisted Psykiatriske Sygehus, Distriktspsykiatrisk
Team, Thisted

» Aalborg Psykiatriske Sygehus, Bgrn og Unge
+ Aalborg Universitetshospital, Bgrneafsnit A
+ Aalborg Universitetshospital, afsnit D1

« Aalborg Universitetshospital, afsnit D3

+ Aalborg Universitetshospital, afsnit NHH

+ Aalborg Universitetshospital, Kirurgisk Gastroente-
rologisk afsn. A2

» Aalborg Universitetshospital, Urologisk afdeling OP

15 pabud i Region Midtjylland

» Lokalpsykiatrisk Center Djursland » Regionspsykiatrien Viborg, Team for af-
’ - Regionshospitalet Herning, Onkologisk fektive lidelser
sengeafsnit + Aarhus Universitetshospital, Abdominal-

- Regionshospitalet Herning, Medicinsk center Kir. Afd. P, afsn. 260
sengeafsnit + Aarhus Universitetshospital Skejby, Hjerte-,

- Regionshospitalet Holstebro, Neurologisk Lunge-, Karkirurgisk

sengeafsnit N1 + Aarhus Universitetshospital Skejby, Hjerte-

+ Regionshospitalet Holstebro, Neurologisk medicinsk, B2

sengeafsnit N2 +Aarhus Universitetshospital, Heematologisk
afsnit 170

+ Aarhus Universitetshospital Skejby, Infekti-
onsmedicinsk sengeafsnit Q

» Regionshospitalet Holstebro, Rgntgen

+ Regionshospitalet Randers, Akutmodtagel-
sen (strakspabud*)
*Et strakspabud indebeerer, at virksomheden

+ Regionshospitalet Randers, Medicinsk
skal lgse problemet med det samme.

sengeafsnit
* Regionspsykiatrien Silkeborg

4 pabud i Region Syddanmark

+ Svendborg Sygehus, afdeling G

+ Svendborg Sygehus, afdeling M

» Sydvestjysk Sygehus, Palliativt afsnut, afdeling 251
+ Sygehus Lillebaelt, Fredericia, Urologisk afdeling
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DE TYPISKE PROBLEMER 0G LOSNINGER

Her er eksempler pa nogle af de problemer,
der hyppigst bliver naevnt i Arbejdstilsy-
nets rapporter, hvor der bliver givet pabud:

Mange samtidige opgaver ————————>

Problemer med at nd arbejdet ———

Planer falges ikke

Opgaver skubbes

Overarbejde

Hgjt adrenalinniveau

Stress blandt medarbejderne ————

Tidspres

Overbelagning

Sveert at holde pauser

8 pabud i Region Hovedstaden

+ Frederiksberg Hospital, Medicinsk Modtagelse C50

+ Gentofte, Gastromedicinsk Akutklinik, sengeafsn.

+ Glostrup Hospital, Akutklinikken medicinsk spor N25
+ Glostrup Hospital Akutklinikken medicinsk spor N35
+ Hvidovre Hospital, Bernemodtagelsen, afsnit 415

+ Hvidovre Hospital, Gastroenheden, afsnit 229

» Nordsjellands Hospital, Hillergd, Lunge- og
infektionsmedicinsk afd.

+ Rigshospitalet, Neonatalklinikken, Team 2

3 pabud i Region Sjzelland

+ Kgge Sygehus, afsnit M1

+ Koge Sygehus, afsnit L1

» Roskilde Sygehus, Modtagelsen i det medicinske speciale

Her er eksempler pa nogle af de Igsnin-
ger, arbejdspladserne forsgger sig med i
handlingsplanerne:

Anseette flere

Fokus pa studerende

Mentorordning

Specialetilknytning

Andring af vagter

Tavlemgder

Supervision

Nye pc'er

Triagering

Prioriteringstrappe

De 41 pabud

Danmarkskortet viser, hvor i alt 41 pabud
om for hgj arbejdsmaengde og tidspres
er givet. Arbejdstilsynet er primeert gaet
efter akutmodtagelser og psykiatriske af-
delinger, der i tidligere undersggelser er
identificeret som steder med et belastet
psykisk arbejdsmilje. Find ogsa kortet i
interaktiv form pad www.sygeplejersken.dk
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For en milliard kroner uvished

Midt i august faldt gkonomiaftalen for 2016 mellem den nye regering
0g regionerne pa plads. Det star nu klart, at regionerne samlet skal
finde besparelser for godt 1 mia. kr. naeste ar, og det medfgrer allerede
fyringer flere steder. Besparelserne skaber afmagt og usikkerhed

blandt personalet, som ogsa er bekymrede for patienterne.

Tekst Christina Sommer

| 2016 skal landets fem regioner finde be-
sparelser for godt 1 mia. kr.,, hvilket kom-
mer til at ramme sygehuse landet over. |
skrivende stund er det i flere regioner
endnu ikke fastlagt, hvordan besparelser-
ne konkret skal fgres ud i livet, bl.a. i Re-
gion Syddanmark og Region Hovedstaden,
som star til at skulle finde besparelser for
hhv. 200 og 3-400 mio. kr. naste ar.

| Region Midtjylland vidste man dog al-
lerede for sommerferien, at regionen skal
spare 699 mio. kr. frem til 2019, og det
medfgrer bl.a., at antallet af ansatte skal
beskaeres med nasten 800, heraf om-
kring 200 pa Aarhus Universitetshospital.

0g her har de forste sygeplejersker faet
besked om, at deres job skal nedlagges,
forteeller Dorthe Sglvkeer Ehlers, feaellestil-
lidsrepraesentantsuppleant for sygeplejer-
sker og radiografer.

"Det bergrer selvfglgelig ferst og frem-
mest de sygeplejersker, som direkte bliver
afskediget. Men de, som ser ud til at ga fri,
bliver ogsa maerket, da mange stillinger
ikke genbesaettes. Det er trist at se kom-
petente kolleger forsvinde, og mange gar
0gsa rundt med spgrgsmalet om, hvem
der sd skal overtage de opgaver, som kol-
legerne varetog. De forsvinder jo ikke, og
mange er bekymrede for, om de overhove-
det kan lpfte opgaverne i deres i forvejen
pressede hverdag og ogsa med tilsvaren-
de kvalitet,” siger Dorthe Sglvkaer Ehlers.

Flere opgaver til feerre hander

Pa Hospitalsenhed Midt (regionshospita-
lerne i Viborg, Silkeborg, Skive og Ham-
mel) star man ogsa overfor massive be-
sparelser. Ifglge feellestillidsrepraesentant
for sygeplejersker og radiografer her, Helle
Balling Engelsen, skal hospitalsenheden
nedlagge ca. 176 fuldtidsstillinger fordelt
pa alle faggrupper, heraf omkring 48 syge-
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plejerskestillinger. To tredjedele af stillin-
gerne er allerede fundet i form af vakante
stillinger og vikariater, der ikke bliver gen-
besat, men ca. 19 sygeplejersker er indtil
videre deciderede afskedigelser, hvor de
enkelte sygeplejersker endnu ikke ved, om
der vil blive mulighed for omplacering.

"Stemningen er mat, og sommeren har
vaeret praeget af megen nervgsitet. Nu har
de fleste faet besked, og sa er vi i gang
med at kigge pa, om der er jobmuligheder
andre steder i hospitalsenheden, hvilket jo
godt kan betyde, at en sygeplejerske kan
fa langt til sit nye job i forhold til i dag. Der
er f.eks. over 70 km fra Hammel til Skive,"
siger Helle Balling Engelsen og tilfgjer:

"Den stgrste udfordring nu er, hvordan
vi far tingene til at fungere med sa skrabet
et personale. Der er unagteligt flere op-
gaver til feerre hander. Mange steder har
man f.eks. ogsa afskediget de sidste so-
cial- og sundhedsassistenter, og det giver
0gsa mange bekymringer. De kan ikke ba-
re blive ved med at skaere og regne med,
at nogle af de opgaver, de fyrede har vare-
taget, bare kan overtages af andre, uden
at det giver konsekvenser for kvaliteten
for plejen og dermed for patienterne.”

Afmeaegtigt personale
| Region Sjeelland vedtog politikerne tors-
dag den 27. august, at der skal nedlaeegges
250 stillinger og fyres 125 ansatte pa de
sjeellandske sygehuse som fglge af et spa-
rekrav pa omkring 280 mio. kr. i 2016.
Hvor mange sygeplejersker der bliver di-
rekte bergrt, var endnu ikke meldt ud ved
redaktionens deadline, forteeller feellestil-
lidsrepraesentant for sygeplejersker og
radiografer pa Naestved Sygehus, Susanne
Kronmose.

"Nu skal de lokale ledelser i samar-
bejde med tillidsrepraesentanter og

medarbejderudvalg i gang med at ud-
mente besparelserne pa bedst mulig
made. Der er mange folelser i gang hos
de enkelte sygeplejersker. Vrede over
ngdvendigheden af besparelserne, af-
magt, stor utryghed og usikkerhed - er
det mig, der bliver prikket? Og hvad med
arbejdsmiljpet? Vi er pressede i forve-
jen, kan fagligheden opretholdes med
faerre ressourcer, og hvilken betydning
far besparelserne for patienterne? Flere
sygeplejersker gar oprerte og frustrere-
de hjem i disse dage,” siger Susanne
Kronmose.

| Region Nordjylland er der ikke sat kon-
krete afdelinger og funktioner pa de ca.
100-150 mio. kr., som regionen skal spare i
2016. Lukningen af sygehusene i Dron-
ninglund og Nykebing Mors - som blev
besluttet allerede i maj - har ikke noget
med disse besparelser at ggre. | uge 35
blev der holdt to gkonomiseminarer om
besparelserne. Feellestillidsrepraesentant
Bente Yder fra Sygehus Vendsyssel i Hjor-
ring var blandt deltagerne.

"Vi gar alle sammen rundt i uvished,
fordi vi ikke ved, hvad besparelserne kom-
mer til at betyde for os. Vi passer vores
arbejde, men jeg synes, der er en form for
afmagt. Vi er blevet sd vant til at spare.
Der er ingen, der er oppe pa barrikaderne.
Det er mere "nu ma vi se, hvad politikerne
beslutter, og s& ma vi tage den derfra",”
forteeller Bente Yder og tilfgjer:

"Derudover hgrer jeg fra mange, at de
overvejer, om de vil blive i dette game,
nar de ofte oplever, at de ma ga pa kom-
promis med deres sygeplejeetik for at na
at veere bare nogenlunde faerdig til fyraf-
ten. Flere siger ogsa, de ikke tgr ga til le-
delsen med deres bekymringer af frygt
for at komme pa listen over de naeste, der
skal vaek."”
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"Jeqg er i ingenmandsland,
alt er revet vaek”

Sidst i august stod det klart, at Kraeftafdelingen pa Aarhus Universitetshospital skal skeere ca. 15
af sine omkring 650 stillinger vaek pga. besparelser. For sygeplejerske Marianne Holm-Nielsen
betyder det, at hendes job gennem 20 ar nedlaegges. En beslutning, som har efterladt hende

vred og frustreret.

Tekst Christina Sommer < Foto Sgren Holm

Mandag den 24. august fik sygeplejerske
Marianne Holm-Nielsen den besked, som
mange sygehusansatte frygter i gjeblikket:
Dit job er nedlagt. Hun fik beskeden om for-
middagen samme dag, som afdelingsledel-
sen om eftermiddagen meldte ud til Kraeft-
afdelingens omkring 650 ansatte, at afde-
lingen skal finde besparelser for ca. 7,5 mio.
kr. de kommende ar, hvilket bl.a. betyder, at
en rakke jobfunktioner bliver nedlagt, deri-
blandt Marianne Holm-Nielsens.

De seneste 20 ar har den 55-arige Mari-
anne Holm-Nielsen sammen med en kolle-
ga arbejdet som onkologisk sygeplejerske
og som kontaktsygeplejerske for de kraeft-

Chok, vrede og frustration er bare nogle af de

ord sygeplejerske Marianne Holm-Nielsen

bruger, nar hun beskriver, hvordan det er at fa
eden om, at ens job skal spares vaek.

patienter, der er indlagt pa hospitalets pa-
tienthotel under f.eks. strdlebehandling.
Det er en ordning, de to sygeplejersker har
udviklet sammen gennem arene, og jobbet
bestar bl.a. i behandling og pleje af de 14-
20 kreeftpatienter, der Igbende er indlagt
pa hotellet for at ruste dem bedst muligt til
strale- eller kemobehandlingen.

"Vi har en del hoved-hals-patienter,
mange er socialt udsatte med bl.a. mis-
brugs- og ernaringsproblematikker. Vi
folger dem fra start til slut, og det er lidt
svaert at male, hvilken forskel vi ggr, men
vi ved, at vi betyder meget for deres be-
handling. Nu er det altsd andre sygeplejer-

sker, f.eks. dem, der giver dem straler, der
skal passe dem. Men det har de jo heller
ikke tid til i en i forvejen presset hverdag.
0g ledelsen har ogsa sagt, at det nok fgrer
til flere indleeggelser at spare funktionen
vak," siger Marianne Holm-Nielsen.

Sveert at veaere til stede
Marianne Holm-Nielsen fik beskeden om
jobnedlaeggelsen pa et hastigt indkaldt
mgde med sin afdelingssygeplejerske
samt Kraeftafdelingens oversygeplejerske
og administrerende overlage.

"Vi vidste godt, der skulle ske omstruktu-

reringer, da vi skal fusionere og flytte adres- »
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» se inden 2018. Vi regnede med, at vi ville

komme i spil, men ogsa med, at vi ville blive
inddraget i beslutningen. Men sa kom der
denne her sparebglge hen over sommeren,
hvor de altsa har besluttet, at denne funkti-
on skal nedlagges - helt uden at involvere
0g sperge os,” siger Marianne Holm-Nielsen.

Hun husker ikke meget af samtalen og
er ked af, at hendes kollega ikke var med
til mgdet, samt at hun ferst ved medets
afslutning fik tilbud om at tale med sin til-
lidsrepraesentant.

"Det skulle nok ga hurtigt, fordi der var
det her store informationsmade om efter-
middagen. Jeg husker, at jeg spurgte, om
jeq sa var fyret. Nej, det var jeg ikke, men
de kunne heller ikke forteelle mig, hvad jeg
sd skulle lave. Det ved man farst om nogle
uger,” siger Marianne Holm-Nielsen.

Efter modet og en kort snak med sin
feellestillidsreprasentant, som hun med
egne ord "har trukket meget pd" i dagene
efter, tog Marianne Holm-Nielsen direkte
hjem. Hun fik ogsa at vide, hun selv matte
fole efter, om hun kunne komme pa arbej-
de dagen efter eller ej. For selvom hendes
jobfunktion skal nedlaegges, er det endnu
uvist hvornar.

"Jeg var vred og meget ked af det, men
min kollega fik mig overtalt til at mgde da-
gen efter. Sa vi er her og udfgrer vores
arbejde, men det er sveert at vaere psykisk
til stede, vi er i en form for chok og far
0gsa tilbudt psykologhjaelp,” siger hun.

Uvisheden er svar

Marianne Holm-Nielsen understreger, at
hun er glad for den opbakning, hun maer-
ker fra kollegerne.

"Men det kan faktisk ogsa veere lidt an-
strengende hele tiden at skulle forholde
sig til medfglelse og gode rad. Og det er
lidt surrealistisk, at livet gar videre ude
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pd gangene, mens vi sidder inde pa vores
kontor og s@rger,” siger Marianne Holm-
Nielsen.

Det mest frustrerende er dog den uvis-
hed, Marianne Holm-Nielsen og hendes
kollega er i lige nu rent jobmeaessigt.

99 Det er lidt surrealistisk,
at livet gar videre ude pa
gangene, mens vi sidder
inde pa vores kontor og
s@rger.

Marianne Holm-Nielsen.

"Mit job er nedlagt, men jeg er ikke fyret,
og hvor er besparelsen sa? Ledelsen siger, de
tror og haber p4, at de kan finde nogle stillin-
ger i huset i form af folk, der gar pa pension.
Det er lidt ubehageligt at vide, at der er no-
gen, der skal ud, fgr jeg kan komme ind. Jeg
fgler, jeg er i ingenmandsland, alt er revet
vaek. Jeg ved, at vi kommer ud pd den anden
side, men det er bare enormt hardt lige nu,”
siger Marianne Holm-Nielsen oq tilfgjer:

"Jeqg feler mig faktisk lidt som en pa-
tient, der har faet en diagnose: "Du har
kraeft, men vi ved ikke lige, hvordan vi vil
behandle dig. Kom igen om to uger". Jeg
har sveert ved at forstd, hvorfor de ikke
kunne vente med at sige noget, til de hav-
de en konkret plan. Eller have taget os
med i processen. Sa var vi ikke faldet ned i
det her hul,” siger Marianne Holm-Nielsen.

Hun anerkender, at ledelsen er blevet
sat pa en svaer opgave.

"Men jeg bliver ngdt til at sparke opad,
dajeg er nederst her. Og jeg har sveert ved
at forstd sammenhangen, og den har in-
gen kunnet forklare mig endnu,” siger Ma-
rianne Holm-Nielsen.




Oversygeplejersken: .
Vi har kun personalekontoen at spare pa

Selvom besparelserne medfgrer, at mange jobfunktioner pa Kraeftafdelingen pa Aarhus Univer-
sitetshospital bliver nedlagt, haber oversygeplejerske Morten Keller, at deciderede fyringer kan

undgas. Han beklager Marianne Holm-Nielsens darlige oplevelse.

Tekst Christina Sommer

Lige fer sommerferien stod det klart, at
Morten Keller, oversygeplejerske pa Kraef-
tafdelingen pa Aarhus Universitetshospi-
tal, og hans lagekollega skulle finde be-
sparelser for 7,5 mio. kr. de naeste ar. End-
nu en gang, fristes han til at sige.

"Det er jo ikke, fordi vi ikke har sparet
mange millioner de seneste ar. Og i forbin-
delse med byggeriet af det nye supersy-
gehus i Skejby, som vi bliver en del af, skal
vi finde besparelser for 8 pct. her i afdelin-
gen. Nu har vi simpelthen ikke andet end
personalekontoen at spare pa. Sa alle fag-
grupper bliver ramt denne gang. Ogsa sy-
geplejerskerne,” siger Morten Keller.

For den to mand store afdelingsledelse
begyndte processen med at satte ord pa
besparelserne allerede i Ipbet af sommer-
ferien. Men fra centralt hold var det be-
sluttet, at besparelserne fgrst skulle rulles
ud efter sommerferien, hvorfor hoved-
samarbejdsudvalget, feellestillidsreprae-
sentanterne, de lokale medarbejderudvalg
og altsd ogsa de menige medarbejdere
ferst blev preesenteret for de konkrete
spareforslag den sidste uge i august.

"Vi skal nedleegge op mod 15 stillinger
pa afdelingen, og vi haber, vi kan finde ho-
vedparten i form af vakante stillinger, der
ikke genopslas. Men der er mange funktio-
ner, der skal nedleegges, og personale,
som skal omplaceres. Lige nu fokuserer vi
primart pa, hvordan vi far gennemfort
denne proces pa en god og fornuftig made
og sikrer, at flest muligt kan beholde et
job,"” siger Morten Keller.

Arbejdsmiljget er presset

Han beskriver selv stemningen blandt per-
sonalet pa afdelingen som trykket og
presset.

"Spareprocessen er lige gaet i gang. De
afsnit, der gik fri denne gang, treekker ma-
ske vejret lidt lettere end dem, der bliver
mest bergrt. Men mange er frustrerede,
isaer da vi ikke kan svare pa alle spgrgsmal
endnu. Arbejdsmiljget bliver presset un-
der sparerunder, men 0gsa bagefter, hvor
feerre medarbejdere skal lgse stort set
samme antal opgaver, og her ma vi forsg-
ge at lave de rigtige prioriteringer sam-
men med personalet,” siger Morten Keller.

Han anerkender sygeplejerske Marian-
ne Holm-Nielsens behov for at have haft
sin tillidsrepreesentant med til sit made
med afdelingsledelsen. Se artiklen "Jeg er
i ingenmandsland, alt er revet vaek". Men
ledelsen havde netop af hensyn til medar-

REGIONALE BESPARELSER

bejderne og i samrdd med afdelingens
feellestillidsrepraesentanter besluttet, at
de forste indledende snakke med bergrte
medarbejdere, som alene var en kort ori-
entering inden den formelle orientering i
det lokale medarbejderudvalg, skulle veere
sa uformelle som muligt, altsa uden offi-
ciel indkaldelse, hvor tillidsreprasentan-
ten ogsa bliver indkaldt. Omvendt havde
feellestillidsreprasentanten  "reserveret
tiden" og var klar til at deltage under hele
samtalen, hvis der var behov for det. Det
glippede pa en eller anden made i Mari-
anne Holm-Nielsens tilfaelde.

Morten Keller beklager, at ledelsen ikke
har kunnet vaere mere konkrete om mulig-
heden for omplacering endnu.

"Det er ikke rart at skulle rive taeppet
vaek under en medarbejder, og jeg er ked
af, at vi ikke kan vaere mere konkrete, men
vi undersgger alle muligheder lige nu.”

0gséa afdelingens patienter vil komme
til at maerke besparelserne, men malet er,
at de maerker mindst muligt.

"Vi bliver ngdt til at arbejde pa, at det
kommer til at betyde sa lidt som muligt for
patienterne, isar pa den faglige kvalitet i
pleje og behandlingen. Men vi kan ikke
undga, at besparelserne kommer til at ga
ud over det, jeg kalder service, f.eks. kan vi
ikke opretholde de samme kosttilbud til de
ambulante patienter. Vi kan til ngd skaere
pa servicen, men ikke pa fagligheden,” si-
ger Morten Keller.

Skulle nedlaggelsen af Marianne Holm-
Nielsen og hendes kollegas jobfunktion
medfere flere indlaggelser, vil faglighe-
den stadig veere i orden, siger han.

"S3a vil patienterne blive indlagt i stedet
for og hermed f& den behandling, de har
brug for. Og omvendt vil andre patienter
maske kunne klare sig uden hjaelp,” siger
Morten Keller.
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Sygeplejerske Merete Bonde Pilgaard er overbevist om, at venlighed og heflighed gor os alle
gladere og sundere. Hun oprettede en gruppe pa Facebook, der skulle ggre Hjgrring til et
venligere sted, men den tog fgrst fart, da hun oprettede Venligboerne Flygtningehjaelp.

Folk stremmede til, og der er nu 10.000 venligboere alene i Hjgrring.

Tekst Birgit Brunsted « Foto Lars Horn

"Vis alle, du megder, uanset hvem de er,
venlighed og hgflighed, og du bliver gla-
dere og far en masse igen. Venlighed er
faktisk en vaneandring. Det er noget med
at se mennesker, ndr man meder dem. Al-
lerede fgrste gang man afprever den nye
vane, far man noget godt tilbage, og sa far
man lyst til at ggre det igen.

Ordene er sygeplejerske Merete Bonde
Pilgaards og beskriver meget praecist kon-
ceptet bag Facebooksiden "Venligboerne
Flygtningehjeelp” i Hjgrring, som hun har
taget initiativet til, og som i Igbet af kort
tid har bredt sig som en Igbeild over det
ganske land.

Sundhedsfremme
Initiativet har oprindeligt rod i et projekt
om sundhedsfremme, fortezller Merete

34 SYGEPLEJERSKEN 10.2015

Bonde Pilgaard. For tre ar siden var hun
og et par andre sygeplejersker ansat i et
projekt i Hjerring Vestby, hvor de skulle
arbejde med sundhed for beboerne. En
landsdeekkende sundhedsprofil havde
vist, at det var et af de omrader, hvor det
stod slgjt til med sundheden, bade fysisk,
socialt og mentalt.

"Jeg havde et gdhold, og ndr vi var ude
pa en tur, lagde jeg maerke til, at der var
mange gnidninger. De havde skandtes
med nogen i opgangen, de var irriterede
pa naboerne, og der kunne af og til vaere
en negativ tone,” forteeller Merete Bonde
Pilgaard.

"Jeg begyndte at taenke pa, hvad der
sker mellem mennesker. Hvilken betyd-
ning det har, at vi mgder hinanden nys-
gerrigt og venligt. Jeg provede at spor-

ge ind til, hvad der startede skaenderier-
ne: "Hvad sagde han? Hilser du pa
ham?" Og svaret lgd typisk, "det gor jeg
i hvert fald ikke, og han hilser heller al-
drig pa mig". Vi snakkede om, hvem har
ansvaret for en venlig og heflig tone, og
jeqg spurgte: "Hvad vil der ske, hvis du
prever i morgen? Hvad sker der, hvis du
holder dgren for en nabo med mange
indkgbsposer?” Jeg bad dem pregve, og
sadan var der forskellige gvelser i ven-
lighed og hgflighed.”

Nysgerrig pa andre mennesker

"Det undrer mig slet ikke, at det er hende,

der har fundet pa det,” siger en taet sam-

arbejdspartner, Christine Lund Jakobsen.
"Venlighed er virkelig koderordet for

Merete. Det handler om den positive til-
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Merete Bonde Pilgaard, 43, er sygeplejerske
og arbejder som sundhedskonsulent i Hjgrring
Kommune. Hun er gift og har en datter.
Merete Bonde Pilgaard blev pa Folkemgdet pa
Bornholm af magasinet Samvirke karet til
"Rrets Fantastiske Frivillige” for sit engage-
ment i Venligboerne. Der var flere end 500 fri-
villige nomineret.

Med prisen fulgte 25.000 kr.

gang. At nar vi giver noget til hinanden,
far vi ogsa noget tilbage.”

Merete Bonde Pilgaard forteeller, at der
undervejs var folk, der undrede sig over, at
hun som sygeplejerske begyndte at arbej-
de med sundhedsfremme pa den made.
Var KRAM-faktorerne ikke vigtigere? Men
som hun siger:

"Skal jeg have folk til at eendre livsstil,
er det om at finde ud af, hvordan de kan
komme til at trives med hinanden. Det var
heldigvis et projekt, hvor vi havde lov til
at taenke kreativt om, hvordan man arbej-
der med sundhed. S& vi arbejdede malret-
tet med at vare nysgerrige pd andre
mennesker i stedet for at bedgmme og
vurdere dem, og vi kunne male, at det
gjorde en kampe forskel. Det er sund-
hedsfremme, og for beboerne og os gav
det god mening.”

Evidens for "venligt” hormon

Merete Bonde Pilgaard spurgte folk i om-
gangskredsen, om ikke det ville veere fan-
tastisk at gere Hjegrring til et venligere
sted. Den var de straks med pa, og hun
oprettede Facebook-gruppen Venligboer-
ne. Det var dog sveert at fa medlemmer ud
over omgangskredsen.

Men sd sidste ar i oktober forlad det, at
der ville komme flygtninge til Hjgrring, og
"det var ikke lige paent, hvad der blev sagt
om dem, og sa kunne man jo valge enten
at blive grebet af en fglelse af uoverskue-
lighed eller at ggre noget ved det,” siger
Merete Bonde Pilgaard.

S& hun spurgte pa sin Facebookprofil,
hvem der ville vaere med til at byde de nye

asylansggere velkommen, og oprettede
Venligboerne Flygtningehjaelp pa Facebook.

"Det gav abenbart god mening for folk.
| begyndelsen var der 10-15 stykker, men
sa tog det fart, og nu er der 10.000 venlig-
boere i vores gruppe, og derudover er der
venligboere i 70 danske byer og sagar i ni
europaiske lande.”

93 Viarbejdede malrettet
med at veere nysgerrige
pa andre mennesker i
stedet for at bedgmme og
vurdere dem, og vi kunne
male, at det gjorde en
kaeempe forskel. Det er
sundhedsfremme, og for
beboerne 0g os gav det
god mening.

Sygeplejerske Merete Bonde Pilgaard.

"Merete ggr det, vi andre drgmmer om
at gore i vores hverdag,” siger Christine
Lund Jakobsen.

"0g det har overrumplet hende, at det
er blevet sa stort. Hun har skullet vaenne
sig til at veere frontfigur, og det har, meget
sympatisk, ikke vaeret malet.”

Men det er ikke bare en lalleglad bevee-
gelse, understreger Merete Bonde Pilgaard

"Nar folk siger, at det er for rosenrgdt
og sukkersedt, er det fedt at vide, at vi har

VENLIGBOERNE

evidens for, at ndr man meder hinanden
med venlighed, producerer kroppen oxy-
tocin, et "venligt" hormon, der nedsaetter
stress og angst, og det kan man male.”

Ingen krigsbilleder og dgde bgrn

"I hovedgruppen er vi rimelig strikse med,
at alle, ogsad de andre grupper, gor det
samme i forhold til veerdigrundlaget,” si-
ger Merete Bonde Pilgaard.

"Vi vil ikke have krigsbilleder, politiske
opslag eller billeder af dede begrn i krigs-
ramte lande. Gruppen skal vare et helle,
hvor man med sikkerhed ved, at man bliver
fyldt af noget godt,” siger hun oq tilfgjer:

"Men det er jo ikke, fordi jeg ikke vil tale
med dem om dét, der er svert. En flygt-
ning kan godt fortaelle mig, at hans onkel
er dgd, og vi snakker om det - men vi skal
vaere sammen i den virkelige verden, nar
vi taler om det, ikke pa Facebook.”

Marskandiser Jens Guldsmed-Thomsen,
der har veaeret med i Venligboerne Flygt-
ningehjalp fra starten, siger:

"Merete er ret principfast og holder ben-
hardt fast i konceptet. Hun prever hele ti-
den at f3 skaret det fra, som ikke er venligt.
Hun ser med det samme, hvis der er nogle,
som ikke opfgrer sig optimalt. Ikke pa en
overvagende made, men hun minder om,
at vi skal huske at veere venlige.”

Selv siger Merete Bonde Pilgaard:

"Vi ved godt, der sker forfaerdelige ting
rundt omkring i verden, men i vores mgde
vil vi tilfgre positive ting. Venlighed er om-
drejningspunktet, og vi holder meget fast i
det. Det gode er at opleve, at mennesker
gerne vil hinanden.”
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Pa Slagelse Sygehus skal akutte patienter ikke laengere dele deres smerter
og private forhold med andre patienter og deres pargrende. | det nybyg-
gede Akuthus bliver alle undersggt, observeret og behandlet pa enestuer.

Der er roligt i akutmodtagelsen péa Slagel-
se Sygehus, da sygeplejerske Marianne
Mejlgaard far meldt en ny patient, som er
besvimet i sit hjem.

Hun tjekker, at alt er klar pa stue 9. Men
inden den 70-arige Peter Christensen an-
kommer, er han omtriageret fra orange til
rgd. Hans blodtryk faldt i ambulancen, og
han har ondt i ryggen pd en made, der
kunne passe med et aortaaneurisme.

Han bliver kert direkte ind pa en traume-
stue, og i Ipbet af ganske fa minutter star der
15 mennesker omkring ham, ambulanceper-
sonale, sygeplejersker, medicinsk og kirur-
gisk akutlaege, anaestesi, bioanalytikere mfl.

Der bliver arbejdet intenst og stilfeerdigt;
blodprgver, ekg, rentgen og ultralydsskan-
ning. Efterhdnden som resultaterne lgber ind,
og ingen af dem ser forkerte ud, forsvinder
den ene faggruppe efter den anden. Efter en
halv time kan Marianne Mejlgaard som den
sidste kgre Peter Christensen ind pa stue 9 til
videre observation og medicinsk udredning.

De to traumestuer er en af de store for-
bedringer i Akuthuset, som stod feerdigt
for halvandet ar siden og rummer den ny-
opbyggede akutafdeling, et intensivafsnit
og to hjerteafsnit.
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Tekst Kirsten Bjgrnsson * Foto Sgren Svendsen

"Vi bruger traumestuen til alle rgde
kald,” forteeller Marianne Mejlgaard.

"Der er plads, og der er alt, hvad vi skal
bruge som rgntgen, ultralyd og CT-skan-
ner ved siden af.”

Men det allerbedste ved Akuthuset er, at
de gamle undersgqgelsesstuer med op til
tre patienter er aflgst af enestuer.

"For patienterne er det fantastisk,” sy-
nes Marianne Mejlgaard.

"Uanset hvor syge vi mener, de er, sd er
det den vaerste dag for dem. Sa er det
godt, at de ikke skal dele deres smerter og
deres unders@gelser med andre patienter
- 0g med parerende alle vegne.”

Nar man som sygeplejerske har tre ene-
stuer at passe, skal der Igbes noget mere,
selv om alle patienter er pa overvagning.
Men man hjalper hinanden, og andre &n-
dringer har givet sygeplejerskerne lidt
luft, f.eks. skal de ikke bruge naer sa meget
tid pa at ringe efter lager, siden akutafde-
lingen fik egne akutlager, bade medicin-
ske og kirurgiske.

Den naeste patient, Kaj Schlichter, har en
sammenklappet lunge og skal have lagt et
pleuradraen. Det er ikke nogen rar proce-
dure, men fgr i tiden kunne man vaere ngdt

til at gennemfgre den pa en flersengs-stue
med andre patienter og pargrende som til-
herere, forteller Marianne Mejlgaard bag-
efter. S trak man en skarm for.

"Men selv om vi synes, enestuer er godt
for patienterne, er der nok nogle, der fgler
sig meget overladt til sig selv,” tilfgjer hun.
Og hvor meerkeligt det end lyder, kan roen
i den nye afdeling ogsa naesten vaere en
ulempe.

"De mindre syge patienter oplever ikke
langere, hvor travit vi har, nar de ma ven-
te laenge. Det var de ikke i tvivl om i det
gamle. Det var smat og trangt, og der var
virkelig kaotisk.”

Din bedste oplevelse med en patient
for nylig?

"En 96-arig mand syntes ikke, det gjor-
de sd meget, at han skulle ligge her i
mange timer, ndr han nu blev mgdt
med glaade og smil. De kedelige ople-
velser fylder meget, men der er ogsa
gode. Specielt med de &ldre skal der
ikke s& meget til, et smil, en sjov be-
meerkning.”




1. Nu er det vaerste overstaet. Akutsygeplejer-
ske Marianne Mejlgaard lagger forbinding
omkring Kaj Schlichters pleuradraen.

2. Nar man som sygeplejerske har tre
enestuer at passe, skal der Igpbes noget
mere.

3. Kaj Schlichters ene lunge er klappet sam-
men. Kirurgisk akutlaege Toni Sheytanov viser
reservelege Nynne Bjerre Andersen, hvordan
man lagger draenet.

4. Der skal vaere plads til mange pa en trau-
mestue, og det er der i den nybyggede akutaf-
deling i Slagelse.

5. Marianne Mejlgaard har taget en arterie-
punktur og analyseret blodpreven i afdelin-
gens ABL.
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LYDER DET FOR GODT TIL AT VARE SANDT?

Generelt billige priser og lav selvrisiko blandt de 11 selskaber, der var med i testen. Sidan lod
begrundelsen blandt andet, da Forbrugerradets blad Tenk Penge karede vores bilforsikring som
bedst i test. Nu har fem af vores forsikringer fiet titlen. Det kan nesten ikke blive bedre.

Se hvad Danmarks 5. storste forsikringsselskab* kan gore for dig pi bauta.dk/sandt
eller ring 33 95 76 81.
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DER SKAL VARE
SYGEPLEJERSKE
PA PLEJEHJEM

Hvert tredje plejehjem har ingen sygeplejersker ansat,
og generelt er der for fa til at Igfte plejen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Der er brug for flere sygeplejersker pa
plejecentre over hele landet. Dansk Syge-
plejerads hovedbestyrelse har med udspil-
let "Hgj kvalitet pa plejecentre” vedtaget
at arbejde politisk for at haeve den faglige
kvalitet i plejen pa landets plejecentre.

Kredsnastformand i Kreds Hovedsta-
den, Signe Hagel Andersen, har veeret
med til at udarbejde udspillet.

"I nogle kommuner har man sygeplejer-
sker ansat i hjemmeplejen, som er tilknyt-
tet plejecentre, men der er overvejende
enighed i hovedbestyrelsen om, at det er
vaesentligt at ansaette dem ude pa pleje-
centrene, sa de kan Igfte kvaliteten, efter-
uddanne personalet og forebygge indlaeg-
gelser. Nar man kun kommer forbi i 15 mi-
nutter, kan man ikke bygge en faglighed
op,” siger Signe Hagel Andersen.

Hun henviser til en analyse af medicin-
ske korttidsindlaegqgelser af aldre bragt i
Ugeskrift for Laeger i marts 2015, som vi-
ser, at 45 pct. af indlaeggelser fra pleje-
centre ville kunne forebygges.

Region Hovedstaden er det omrade i
landet med flest plejehjem, der har syge-
plejersker ansat: naesten ni ud af 10 ifglge
tal fra Dansk Sygeplejerads Analyseafde-
ling fra 2013. | Region Syddanmark og Re-
gion Nordjylland har mindre end hvert an-
det plejecenter sygeplejersker ansat,
mens de to gvrige regioner har sygeplejer-
sker pa ca. en tredjedel af plejehjemmene.

"Vi kan se, at man i nogle kommuner vil
spare, og derfor sammenligner sig med
kommuner, hvor der ikke er sa mange syge-
plejersker ansat pa plejehjem. Der mangler
forstdelse for, hvad en sygeplejerskefaglig-

Arkivfoto Sgren Svendsen

hed kan tilfgre. Med udspillet vil vi kleede sy-
geplejersker pa med argumenter til kommu-
nalpolitikerne,” siger Signe Hagel Andersen.

Argumenterne lyder bla., at sygeplejer-
sker kan overtage plejen af de patienter, som
bliver hurtigt udskrevet fra hospitalet, de kan
lede plejen, og de har palliative kompetencer.

Ifelge Dansk Sygeplejerads udspil er der
brug for at give plejehjemmene et nyt at-
traktivt image.

Stgvet image skreemmer ansggere

Et af de plejehjem, der har haft succes
med at rekruttere sygeplejersker, er Kilde-
veeld Sogns Plejehjem pad @sterbro, som
lige nu har ansat otte sygeplejersker.

Da forstander og sygeplejerske Margit
Lundager blev ansat for 10 ar siden, hed
det sig pa stedet, at der ikke var brug for
sygeplejersker pa plejehjem.

"Menidag er her ingen, som er i tvivl om,
at sygeplejersker er en god idé - nu er det
bare sveert at rekruttere dem, for der er ikke
ligefrem ko til de ledige stillinger,” siger hun.

Nar det alligevel er lykkedes Kildevaeld
Sogns Plejehjem at tiltraekke en del syge-
plejersker, skyldes det, at ledelsen her har
satset pa udvikling af plejen.

"Vi har skabt et fagligt forum, et monofag-
ligt, men ogsa et tvaerfagligt forum, og vi er
hele tiden i gang med noget udvikling. Vi har
ikke sldet meget pa tromme for vores spaen-
dende udviklingsarbejde. Det er rygtedes
stille og roligt,” forklarer Margit Lundager.

Plejehjemmet har f.eks. sat et samar-
bejde i gang med Diakonissestiftelsens
Hospice, hvor personalet bl.a. far uddan-
nelse af palliationsspecialister.

PLEJEHJEM

Pa Kildevald Sogns Plejehjem er Margit
Lundager fortrgstningsfuld med hensyn
til at kunne rekruttere sygeplejersker i
fremtiden.

"| takt med at arbejdsmiljget pa hospi-
talerne tilsyneladende bliver hardere, bli-
ver det mere attraktivt at s@ge job her,
hvor der er mange gode opgaver for syge-
plejersker.”

93 Det hjeelper at italeseet-
te plejehjem som "det nye
sort". Jeg plejer at sige, at
vi neermest driver en
medicinsk afdeling, uden
at det ma se sadan ud.

Forstander pa Kildevald Sogns Plejehjem,
Margit Lundager

Margit Lundager hilser Dansk Sygeple-
jerads politiske udspil "Hgj kvalitet pa ple-
jecentre" velkomment:

"Det hjeelper at italeseette plejehjem
som "det nye sort". Jeg plejer at sige, at vi
naermest driver en medicinsk afdeling,
uden at det ma se sadan ud. Beboerne har
jo alle mulige sygdomme, men det skal
helst se ud, som om det hovedsageligt er
dagligdagens festligheder, vi fokuserer pa;
at der er ro og glaede og hyggelige aktivi-
teter. Det andet skal bare foregd som no-
get grundlaeggende.”

Laes mere pd www.dsr.dk > Om DSR > Sund-
hedspolitiske udspil > Hgj kvalitet i plejecentre
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PLEJEHJEM

BEBOERE HAR
UNODVENDIGE
SMERTER

| Aarhus far Det Palliative Team pa AUH problemer, nar der mangler sygeplejersker pa kom-
munens plejecentre. For det betyder, at teamet ikke kan ordinere subkutan-, p.n.- og iv.-medicin,
0g at mange beboere i plejeboliger ikke far lindret deres smerter. En undersggelse pa to aarhu-
sianske lokalcentre viser, at de ansatte har brug for mere viden om palliation.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

En tilsyneladende kraevende og besveerlig
beboer i en plejebolig viste sig at veere i en
delirgs tilstand og have stort behov for
smertelindring. En anden beboer havde
svare sar, men personalet fik det ikke rap-
porteret videre til faglige eksperter. En
tredje fik ikke sin smertestillende p.n.-me-
dicin, fordi der ikke var kompetent perso-
nale til at vurdere, hvornar det var ngd-
vendigt at give medicinen.

Eksemplerne stammer fra nogle af de
oplevelser, det tvaerfaglige palliative team
pad Aarhus Universitetshospital, AUH, har
haft hos patienter i plejeboliger, som er
blevet henvist til specialteamets hjeelp.

"Vi kommer bade hos patienter pa ho-
spitaler, i plejeboliger og eget hjem, og vi
kan se, at i plejeboliger kunne den pallia-
tive indsats blive meget bedre. Der er
nogle helt &benlyse problemstillinger,
f.eks. omkring p.n.-medicinering. Assi-
stenterne kan have sveert ved at vurdere,
hvornar den skal gives. Et andet problem
er subkutan medicin, som kreever, at der
er en sygeplejerske til at give medicinen,

Palliation pa plejehjem

| 2011 udgav Sundhedsstyrelsen anbe-
falinger for den palliative indsats, og
i 2015 faerdigger Socialstyrelsen en
quide til palliativ pleje pd plejehjem,
hvor personalet pa plejehjem forskel-
lige steder i landet har modtaget un-
dervisning i palliation.
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Arkivfoto Seren Svendsen

og det er der ofte ikke udover i dagti-
den,” siger klinisk sygeplejespecialist
Helle Nordestgaard Matthiesen fra Det
Palliative Team.

Smertedakning er ikke optimal

Nar der ikke er sygeplejersker, far det
bl.a. betydning for den behandling, Det
Palliative Team kan ordinere.

"Vi ma overveje meget ngje, hvilken
behandling vi anbefaler og ivaerkseetter.
Det, der kan lade sig gere hos en patient i
eget hjem, som modtager hjemmesyge-
pleje, er maske ikke muligt hos en beboer
i en plejebolig. Konsekvensen er, at pleje-
hjemsbeboeren ikke far den optimale
smertedakning, der er behov for," siger
Helle Nordestgaard Matthiesen, som ogsa
er bekymret for nogle af de beboere med
komplekse problemstillinger, som ikke bli-
ver henvist til Det Palliative Team.

"Vi kan jo kun handle pa observationer,
vi hgrer om. | plejeboliger er det oftest de
lavest uddannede, som er ude hos patien-
terne, og hvis ikke social- og sundheds-
hjelperne og -assistenterne er uddannet
til at kunne foretage de rigtige observatio-
ner og bedgmme symptomerne, sa risike-
rer beboerne en utilstraekkelig symptom-
lindring,” siger hun.

Helle Nordestgaard Matthiesen og hen-
des kolleger ser flere problematikker i
plejeboliger.

"Hvor der i hjemmeplejen er flere syge-
plejersker, som er efteruddannede i pal-
liation, sa er der indtil videre meget 3 i

99 Hvis ikke social- og
sundhedshjeelperne og
-assistenterne er uddan-
net til at kunne foretage
de rigtige observationer
0g bedgmme symptomer-
ne, sa risikerer beboerne
en utilstraekkelig symp-
tomlindring.

Klinisk sygeplejespecialist, Det Palliative Team,
Helle Nordestgaard Matthiesen.

plejebolig, der har taget palliativ efterud-
dannelse,” siger Helle Nordestgaard Mat-
thiesen.

Personalet efterspgrger viden

For at lgfte det faglige niveau i plejeboli-
ger besluttede Det Palliative Team i 2014
at seette et udviklingsprojekt i gang. De
fandt med kommunens hjalp to lokalcen-
tre, som godt ville vaere med. Fgrste trin
var at observere, hvordan hverdagen er i
plejeboliger, og tale med personalet. Der-
naest udarbejdede Det Palliative Team et
spgrgeskema, som skulle afdaekke beho-
vet for uddannelse.

Resultatet af spgrgeskemaundersggel-
sen viste i 2015, at fire ud af fem ansatte i
de to plejeboliger mener, de er fortrolige
med, hvordan de kan lindre beboernes




Om undersggelsen

To aarhusianske lokalcentre har med-
virket i Det Palliative Teams undersg-
gelse. | november 2014 blev der uddelt
70 spgrgeskemaer, hvoraf de 46 blev
besvaret og returneret. Blandt de 46
respondenter var to sygeplejersker, 24
social- og sundhedsassistenter og 10
social- og sundhedshjeelpere. De sidste
10 fordelte sig blandt andre faggrupper.
De to lokalcentre er anonyme.

smerter, &ndengd og depression, og at de
foler sig fortrolige med at kommunikere
med de parerende. Men samtidig efter-
spgrger de mere viden.

"De fgler sig generelt
gode til at klare op-
gaven bade i for-

hold til symp-
tomlindring og i
forhold til kom-
munikation

med bebo-
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ere og pargrende. Men samtidig efterly-
ser de at fa& mere kendskab og blive
dygtigere til at klare opgaverne,” siger
sygeplejerske i Det Palliative Team, Bir-
gitte EImose.

Undersggelsen viste ogsd, at persona-
let i plejeboliger ofte bliver afbrudt i de-
res arbejde, og at de mangler tid til at
pleje og drage omsorg for den dgende
beboer.

Plejepersonalet bestar hovedsagelig af
social- og sundhedsassistenter og -hjel-
pere, men pa begge lokalcentre er to sy-
geplejersker ansat i dagtimerne foruden
fysioterapeut, ergoterapeut, hjemme-
hjelpere, ernaringsassistent og syge-
hjeelpere.

Overraskende egenvurdering
Plejepersonalets egen positive vurdering
af kvaliteten af den palliative indsats kan
virke overraskende for Det Palliative
Team, som har oplevet, at selvom perso-
nalet gor et rigtig godt
arbejde, s& far beboere med smerter
ikke den lindring, de har brug for.
"Personalet ved godt, at hvis man
har et job i en plejebolig, s& er man
0gsa nedt til at sige, at man feler sig
fortrolig med at give smertestillende
medicin og skifte sar. Men nar man
samtidig efterlyser mere viden, sa
ved man o0gsa godt, at der kan
veere et problem,” siger Birgit
Elmose.

Hun navner et eksem-
pel, hvor Det Palliative
Team anbefalede, at pa-
tienten som smertestillen-
de fik subkutan medicin
frem for stikpiller. Virknin-

gen af stikpiller er ofte inef-
fektiv, samtidig med at admini-
strationsmetoden er ydmy-
- gende og belastende for be-
- boerne. Men i nogle
plejeboliger vaelger man alli-
gevel stikpiller, fordi perso-
nalet ikke har kompetence
til at administrere subkutan
medicin.

Hvem griber den efterladte?
Udover stegrre viden om
symptomer og medicinering
mener Det Palliative Team, at

PLEJEHJEM

der er brug for at seette ind med uddan-
nelse i, hvordan personalet taler med be-
boerne og de pargrende om, at deden
narmer sig, og hvordan man yder omsorg
for de efterladte.

"l en plejebolig fortalte en ansat om
en forholdsvis ung beboer, som havde
vaeret misbruger, og som dgde. Hver
eneste dag havde hendes mor siddet
hos hende, og hun var kommet med ny-
streget sengetgj, mad og blomster, hun
havde ydet en keempeindsats og keret
sig om sin datter. Og da hun sd dede,
sagde moderen "farvel og tak". Den an-
satte havde en traels fornemmelse af, at
"gad vide, hvordan hun havde det". Det
er trist, for hvem griber den sgrgende
mor?" spgrger Helle Nordestgaard Mat-
thiesen.

93 Jeg spurgte pa et
plejested, om de har
kontakt med de efterle-
vende, og de sagde: "Ja,
de kommer jo og tem-
mer stuen, s snakker vi
da med dem.

Sygeplejerske, Det Palliative Team, Birgitte Elmose.

Ifglge Det Palliative Team er der brug
for en professionel indsats omkring om-
sorg for de efterlevende.

"Jeg spurgte pa et plejested, om de
har kontakt med de efterlevende, og de
sagde: "Ja, de kommer jo og tgmmer
stuen, sa snakker vi da med dem.” Selv-
folgelig hilser man og smalltalker, men
det skal ogsad veere professionelt, der
skal vaere en faglig tilgang, hvor man er
bevidst om, at det her er et arbejde pa
samme made som smertelindring,” siger
Birgitte EImose.

P& baggrund af spgrgeskemaunderseg-
gelsen vil Det Palliative Team gerne frem-
over medvirke til planleegning af uddan-
nelse til personalet.

"Vi har startet projektet i de to omtalte
plejeboliger, og tanken er at fa mere viden
om palliation bredt ud til alle plejeboliger i
Aarhus,” siger overlaege Mette Asbjgrn
Neergaard.

SYGEPLEJERSKEN 10.2015 41



i VA oy f.f.f _

eves

Sundhedspleje
med promillebrille

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj
Foto Lene Esthave

For femte ar i traek tager sundhedsplejerske Maria-Louise Bergman (t.h.) fra sundhedsplejen
i Tender til det arlige marked Kloster Marken i Legumkloster for at mgde unge deltagende
til en snak om bl.a. alkohol, sex, grenser og beskyttelse. Sammen med kollegaen, sundheds-
plejerske Anita Aagaard Andersen, deler de kondomer ud til de lidt stgrre teenagere, laner
dem en promillebrille, sd de kan prove, hvordan det er at vare fuld, eller giver dem mulighed
for at preve at seaette kondom pa en attrap. "Vi haber, vi kan vare med til at forebygge gra-
viditeter og kenssygdomme med vores samt@_ler med de unge. Vi vil 0ogsa gerne hjalpe dem
til at passe pa hinanden, nar de har drukket,” siger Maria-Louise Bergman og fortaller, at de
pa en markedsaften far snakket med omkringI 100 unge mennesker og deres foraeldre.
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FILM & TV

TV-SERIER LATTERLIGGOR
MANDLIGE SYGEPLEJERSKER

Mandlige sygeplejersker i film og tv-serier er et seersyn, og de fa, der er, bliver ofte portraetteret
i komediefilm, hvor de bliver gjort til grin. Det kan pavirke, hvor mange maend der sgger ind pa

sygeplejestudiet, viser forskning.

Tekst Vinni Yang Sggaard -

En mand som sygeplejerske. Sikke en lat-
terlig tanke. Den attitude bliver sygeplejer-
sken Greg mgdt med i den store biograf-
succes Meet the Parents fra 2000, som
handler om, at Greg mgder sin kommende
svigerfamilie, der er preeget af en steerk
machokultur. Nar Greg fortzeller, at han ar-
bejder som sygeplejerske, kaster maendene
deres hoveder tilbage i en hanende latter.

"Hele filmen handler mere eller mindre
om, at der bliver grint af hovedpersonen, der
er sygeplejerske,” siger ph.d. Kenn Warming,
der er specialkonsulent ved Institut for Men-
neskerettigheder og har specialiseret sig in-
den for det kgnsopdelte arbejdsmarked.

Sa selvom Greg bade er sympatisk og
redder et liv i filmen, bliver det ikke om-
drejningspunktet:

"Hans identitet som mandlig sygeplejer-
ske bliver meget fremtraedende. Og man
ser, at mandlige sygeplejersker bliver madt
med mange fordomme, nar de mgder nye
mennesker,” siger Kenn Warming.

Mindst to maend pa en afdeling
Det er vigtigt at have mand i sygeplejen,
og der er brug for flere, end der er nu.

Kenn Warming mener, at der skal mindst
vaere to mandlige sygeplejersker pa hver
afdeling. For flere mand i sygeplejen kan
gavne patienterne.

"Meand og kvinder er jo oftest sociali-
seret og opdraget pa forskellig vis. Derfor
kan det kun gavne, hvis der er mindst 2-3
mand pa en arbejdsplads. Man kan som
bekendt sige, at jo mere diversitet, jo
bedre. S& er der flere aspekter og res-
sourcer at trakke pa,” forklarer han og
understreger, at der er et utal af grunde
til at fa flere mandlige sygeplejersker.
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Illustration Louise Rosenkrands

Den sympatisk latterliggjorte
Meet the Parents

Amerikansk komediefilm
Greg Focker (Ben Stiller) er en mand-
lig sygeplejerske, der skal mgde sin
svigerfamilie for fgrste gang. | mgdet
med svigerfaren bliver han latterlig-
gjort for sit arbejde som sygeplejerske
0g skal kempe for at beholde den
kvinde, han elsker.

Der er dog en del forhindringer for at fa
flere maend ind i sygeplejen, og én af dem
er, at repraesentationer af mandlige syge-
plejersker i medierne skreemmer de unge
mand veek.

Afmaskuliniseret eller som bgsser
Den diversitet, der i virkeligheden er
blandt mandlige sygeplejersker, bliver ikke

gengivet i tv-serier, viser en australsk
forskningsartikel fra Journal of Advanced
Nursing fra 2013. Forskerne konkluderer,
at mandlige sygeplejersker bliver portraet-
teret afmaskuliniseret eller som bgsser.

"De mandlige sygeplejerskers tilstede-
veerelse bliver brugt som en slags rekvisit,
hvor han er repraesentant for sin minoritet
eller fungerer som et humoristisk ind-
slag,” star der. Forskerne konkluderer, at
selvom intentionen ofte har veeret det
modsatte, har tv-serierne faktisk forsteer-
ket stereotyperne. Kenn Warming kan
godt genkende det billede:

"De fa mandlige sygeplejersker, der fin-
des indenfor fiktionens verden pa film og i
tv bliver ofte stereotypt fremstillet som
blgde og omsorgsfulde og som bgsser.”

Skreemmer kommende sygeplejersker
vaek
Nar Greg i Meet the Parents bliver latter-
liggjort i kraft af sit fag, kan det pavirke
potentielle sygeplejestuderende, der ikke
onsker den samme type konfrontation.
"Unge mand kan komme til at taenke,
om mandlige sygeplejersker, ligesom i fil-
men, hele tiden skal retfeerdiggere sig
selv. Det er maske ikke alle, der synes, det
er attraktivt at skulle forklare sit karriere-
valg resten af livet, " siger Kenn Warming.
Den bekymring afspejler, hvordan den
nye formand for Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning, SLS, Rasmus Vin-
cent Dedenroth, bliver mgdt. Han oplever,
at han hele tiden skal forklare sit studievalg.
"Det spgrgsmal, jeg bliver stillet oftest,
er: Hvorfor lige sygeplejerske? Der er ikke
sd mange af mine kvindelige medstude-
rende, der far det samme spgrgsmal. Det



Man(d) kan veere sygeplejerske

Dansk Sygeplejerad arbejder for at fa
flere maend i sygeplejen. Der arbejdes
primaert pa tre spor:

1. Rekruttering - opsegning og oplys-
ning blandt potentielt kommende
studerende.

2. Fastholdelse - fastholdelse af mand
pa sygeplejestudiet og dem, der alle-
rede er blevet sygeplejersker.

3. Det kgnsopdelte arbejdsmarked - med
fokus pa ligestilling arbejdes der med
at nedbryde fordomme og dermed
kensforskelle pa arbejdsmarkedet.

er ikke en latterligggrelse, men mere lidt
undren. Det er et usadvanligt valg, sa folk
sporger ofte.”

Mand ser det ikke som en mulighed
De fleste mand overvejer slet ikke syge-
pleje som et karrierevalg.

"De taenker slet ikke tanken. Det er jo et
kvindefag. Nar jeg snakker med maend i
sygeplejen, forklarer de, at de kom ind i
faget, fordi de har haft forskellige vikaria-
ter, midlertidige stillinger eller job i f.eks.
militeeret, hvor de er blevet prasenteret
for en mandlig sygeplejefunktion,” fortael-
ler Kenn Warming.

Og lige preecis det skete for Rasmus
Vincent Dedenroth:

"Det var et tilfeelde, at jeg besluttede
mig for at leese til sygeplejerske. Jeg faldt
over nogle bgger, som min davaerende kee-
reste havde om sygepleje, og sa medte jeg
en mandlig sygeplejerske i Afghanistan,
da jeg var sendt afsted som kampsoldat.”

Pa den made gik det op for ham, at syge-
plejestudiet ogsa var en vej, han kunne ga.

Flere typer sygeplejersker pa tv
"Selvom roller af mandlige sygeplejersker
er fiktive, kan den type gengivelser poten-
tielt have negative konsekvenser for re-
kruttering, praksis og faget,” star der i den
australske forskningsartikel.

Hvis der var flere typer mandlige syge-
plejersker i film og pa tv, kunne det altsa
pavirke ansggningstallene pa sygeplejer-
skeuddannelserne i den anden retning.
Det kan Kenn Warming ogsa se ske:

"Mange mand har aldrig overvejet det
som en mulighed, fordi de ikke er blevet
praesenteret for det. Derfor kunne det sag-
tens veere, at hvis der kom flere typer
mandlige sygeplejersker i film og pa tv, sa
ville det veere lettere for mandene at
forestille sig, at de ogsa kunne blive syge-
plejersker," siger han.

Flere mand sgger ind

Komikeren Ruben Sgltoft spiller en sjeel-
den rolle som den mandlige sygepleje-
studerende Olau i ungdomsserien Sjit
Happens pa TV2 Zulu, og i seesonafslut-
ningen blev han faerdiguddannet. Olau
har veeret under uddannelse som syge-
plejerske i tre sasoner. Han er, s vidt
vides, den eneste fiktive danske mandli-
ge sygeplejestuderende, der er blevet
vist pd dansk tv. Og det er helt overlagt,
forteeller seriens producer og ophavs-
kvinde, Mia Borup:

"Vi ville ikke lave en kliché. Vi ville ggre
alle vores karakterer nuancerede, span-
dende og overraskende”, sagde hun til
Sygeplejersken i blad nr. 5/2015.

FILM & TV

Den blgde sygeplejestuderende
Sjit Happens
Dansk komedieserie
Olau (Ruben Sgltoft) har veeret under ud-
dannelse som sygeplejerske i tre saeso-
ner af tv-serien Sjit Happens pa TV2 Zu-
lu, og i saesonafslutningen den 23. marts
2015 blev han faerdiguddannet. Han lever
et vildt ungdomsliv i Kebenhavn med kae-
reste og hipster-venner, hvor han er den
blgde og fornuftige af dem.

Om Olau er et bevis pa, at der er ved at
ske et skift i forstdelsen for, om en mand
kan veaere sygeplejerske, er sveert at sige.
Men i sommeren 2015 s@gte 10 pct. flere
mand ind pa sygeplejestudiet som forste
prioritet end aret for. Antallet ligger dog
stadig lavt pa 413 ansggere ud af 5.723.
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"Der er et sammensurium af arsager til,
at flere maend sgger ind pa sygeplejeuddan-
nelsen, paadagoguddannelsen og social- og
sundhedsuddannelser. Det kan veere, fordi
der har veeret en gkonomisk opbremsning
inden for de fag, som maend traditionelt ar-
bejder indenfor. Det kan veere, der er ved at
ske et holdningsskifte. Det kan vaere mange
ting,” mener Kenn Warming.

Han tror dog ikke, at roller som Olau i
Sjit Happens har haft den store effekt.

"Det har muligvis pavirket nogle. Men
der er sa mange andre roller, hvor mand-
lige sygeplejersker ikke bliver positivt
fremstillet. Jeg tror mere, det er et sam-
mensurium af mange andre parametre.”

Anna Pihl banede vejen

Hvis man kigger pa et typisk mandefag,
blev bla blink og lysebla skjorter pludselig
en populaer drgmmekarriere blandt piger i
10. klasse, viste en undersggelse fra Cen-
ter for Ungdomsforskning fra 2007. Det
skyldes TV2's serie Anna Pihl om den kvin-
delige politibetjent ifelge Karen Sjgrup,
lektor ved Institut for Samfund og Globali-
sering pa Roskilde Universitet.

"Det gaelder for mange erhvery, at nar
der kommer en populeer karakter i en tv-
serie, sa sker der et boom i et givent fags
popularitet. F.eks. blev det meget normalt
blandt unge piger at blive advokat, da tv-
serien Ally McBeal kerte over skaermen
ved artusindeskiftet,” fortaller hun.

Nar en populeer karakter vises pa tv el-
ler i film, bliver det altsd mere legitimt at
krydse graensen for, hvad der traditionelt
er et mande- eller kvindefag.

"Vi lever i et samfund med et meget
kgnsopdelt arbejdsmarked, men nar man
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Den sexede go-getter
Greys Hvide Verden

Amerikansk dramaserie
Eli (Daniel Sunjata) er en sygeplejerske,
der er vild med en kvindelig lzege pa Se-
attle Grace Mercy West Hospital. De ar-
bejder sammen, og hun vil ikke spilde sin
tid pa en Don Juan. Men efter den helt
store charmeoffensiv far han hende en-

delig overtalt til, at de skal ses.
Forste afsnit: 27. marts 2005
(ikke afsluttet).

ser f.eks. Anna Pihl, virker det ansporende,
og der skabes enrolle, som unge piger kan
identificere sig med, og sa ser de, at de
0gsa kan blive politibetjente. Det hjalper
0gsa, nar man skal fortaelle om sit karrie-
revalg til familien. S& kan det vaere, at den
gamle moster genkendende taenker: "Nah
ja, jeg har ogsa set Anna Pinl.”

Sygeplejersker pa skarmen

Fanget i en birolle

Tema i Sygeplejersken nr. 8/2013

| tv's populaere hospitalsserier har leegen
overtaget sygeplejerskens opgaver, mens
hun ofte er forvist til en birolle. Det kan
give seerne forkerte opfattelser af, hvad
sygeplejersker laver, mener australske for-
skere og studerende i et forskningsprojekt.

www.bit.ly/birolle

Fangevogtere, frelsere og feminister
Tema i Sygeplejersken nr. 12/2011
Engang blev sygeplejersker anset for at
veaere underdanige og autoritetstro, og
sygeplejerskeroller pa film var ofte byg-
get op om et romantisk plot. Det &ndre-
de sigigennem 60'erne og 70'erne, hvor
sygeplejersker fik mere sexede roller og
gradvis 0gsa steerkere og mere uafhan-
gige karakterer.

www.bit.ly/fangevogtere

Forstaerkning af stereotyper
Australsk forskning

Men in nursing on television: Exposing
and reinforcing stereotypes.

Journal of Advanced Nursing, septem-
ber 2013.

Weaver R, Ferguson C, Wilbourn M et al.

www.bit.ly/meninnursing

Profil af en mandlig sygeplejerske
Australsk forskning

Profile and perceptions of men in nursing
in Western Australia: Research report 2014.
UWA Print, Perth, 2014.

Stanley D, Beament T, Falconer D et al.

Fas igennem forfatteren: Stanley, David,
dstanley®csu.edu.au




Hjeelpemidler med fokus pa

/Aldre- og handicapomradet
Selvhjulpenhed
Sansestimulering

Ro og tryghed

Ny Protac MyFit® har velcrodbning pa begge skuldre og
mindre kugler, som reducerer vaegten. Anbefales til brugere som
er fysisk svage og har indskraenket bevaegelighed f.eks. aeldre,
demente og neurologiske brugere. Kuglernes tyngde og tryk
styrker kropsfornemmelsen og beroliger.

Ny Protac SenSit® Straight opbygget af stabil skumkerne,
som ggr det nemmere at rejse og saette sig ved fysisk funktions-
nedsaettelse. Formbart indhold af kugler i seede og ryg skaber
en bekvem sidde- og hvilestilling. Nakke- og sidevinger omslut-
ter brugeren og giver ro og tryghed.

Gratis besgg

Vores ergo- og fysioterapeuter radgiver og fremviser gerne vores
produkter. Kontakt os pa 8619 4103 eller protac@protac.dk

PROTAC®

INTEGRATING SENSES

sorbact”

green wound healing

v’ Til alle typer sér
v/ Til svamp i hudfolder
v’ Effektivt og gkonomisk
v" Ingen miljgpévirkning
v Ingen resistensudvikling
v’ Veldokumenteret

Distribution Danmark:
Mediq Danmark A/S - TIf. +45 36379200
Abena A/S - TIf. +45 74311818
OneMed A/S - TIf. +45 86109109

Kontakt os for yderligere information eller vejledning.
_T___\
(Qbigo)

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: flf. +45 4649 8676 . www.abigo.dk
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Sygeplejersker som gjenvidner

De sidste maneder af anden verdenskrig rykkede
de allierede tropper ind i Tyskland fra vest og rus-
serne fra gst. Tusindvis af dedsmaerkede fanger sad
i kz-lejrene, heraf 17-18.000 danskere og nord-
mand, og i Danmark og Norge var embedsmand
og andre i gang med en vild plan om at hente dem
hjem, inden det hele brad sammen. I foraret 1945
gik ogsa den svenske greve Folke Bernadotte ind i
arbejdet og forhandlede med tyskerne om en stor-
stilet plan for at hente de skandinaviske fanger til
det neutrale Sverige. Det blev til den aktion, der i
dag er kendt som de Hvide Busser.

Danske og svenske frivillige stod i kg for at
veere med. Ikke bare pa de dgdsensfarlige bus-
transporter gennem Tyskland, men ogsa pa ka-
rantaenestationerne ved grensen, hvor de man-
ge tusind fanger fik den forste modtagelse og
behandling, inden turen gik videre til Sverige.

Den historie forteller Bo Lidegaard i sit store
veerk, hvor han som noget nyt har set pd den sam-
lede skandinaviske indsats. Det er blevet til histo-
rien om de mange aktgrer, ikke bare hovedper-
sonernes og Folke Bernadottes historie. Vi hgrer
ogsd om fangerne, chauffgrerne, sygeplejerskerne
og de andre, som meldte sig. Det er en grundig og
flot bog, og det er velggrende, at det ikke bare er

BO LIDEGAARD

REDNINGS
_MAND

Bo Lidegaard

Redningsmand - Skandinaviske ak-
tioner for at redde fanger fra de ty-
ske kz-lejre i krigens sidste ar
Politikens Forlag 2015

464 sider - 400 kr.

heltehistorien, der bliver fortalt. Lidegaard folder
ogsd de mange etiske dilemmaer ud. Redningen
af skandinaverne matte jo ske pa bekostning af
tusindvis af fanger af andre nationaliteter, som
maétte lades i stikken og imgdese en grum skeebne.

Nogle af de medvirkende sygeplejersker far liv
i bogen gennem deres dagbogsnotater, men der
mangler nogle. P4 sygeplejemuseet har vi bl.a.
breve fra Maja Foget, der organiserede sygeplejer-
skernes indsats og selv var med pa de forste ture til
Tyskland. Hun fik senere Florence Nightingale me-
daljen for sit arbejde. Det er lidt ergerligt, at hen-
des nggterne gjenvidneskildringer ikke er med.

Nér det er sagt, kan bogen varmt anbefales til
alle med interesse for den gigantiske humani-
teere indsats 1944-45.

Af Gunilla Svensmark, faglig leder, Dansk Syge-
plejehistorisk Museum.

Las mere om Maja Foget pa www.dsr.dk/
dshm/> Sygeplejerskernes indsats og de hvide
busser 1945

Se Nationalmuseets szrudstilling om de Hvide
Busser, der lpber indtil nytdr. Der er gratis adgang.

KORT NYT OM BOGER

Lene Bjerring Bagger, Lisbeth EImgaard Jen-
sen & Lisbeth Lenchler-Hiibertz

Trivsel i det moderne bgrneliv

Stress og mestring

Akademisk Forlag 2015

240 sider - 299,95 kr.

Mange vinkler pa stress. Det er indholdet i
denne bog. At stress overhovedet er en til-
stand, der rimer pa bern, er i sig selv alarme-
rende, og indholdet bidrager ikke til at mind-
ske fglelsen af, at nogle bgrnefamilier er
voldsomt fortravlede, andre er ramt af sor-
ger og sygdom, som pavirker bgrnene i en
grad, der giver stress. Og bgrn kan ikke re-
flektere sig til, hvad det er, der giver stress,
og finde ud af at mestre tilstanden, sa de rea-
gerer pa anden vis. F.eks. med fysiske symp-
tomer, angst eller mobning af andre bgrn.
Forfatterne er henholdsvis psykolog, paeda-
gog og sygeplejerske, og de indbyder bogen
igennem laeseren til eftertanke, omtanke og
teoretisk opdatering med barnet i fokus.
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Rikke Jensen

Skab den gode relation
Munksgaard 2015

154 sider - 165 kr.

En opslagsbog, der f.eks. kan benyttes af
timelennede i hjemmeplejen, nar de me-
der en patient med demens. lllustratio-
nerne er tydelige og budskaberne klare.
Der er bade teori og praktiske redskaber
at finde, og i kommuner, hvor der f.eks.
arbejder mennesker med mange forskelli-
ge slags baggrunde og sprog, kan bogen
fint danne udgangspunkt for at skabe go-
de relationer mellem medarbejdere og
borgere/beboere/patienter.  @velserne,
som er angivet i sma bokse, kan vare go-
de pa et personalemgde: "Forestil dig, at
du hver aften skal spise aftensmad sam-
men med dine naboer. Hvordan ville du
have det med dette?”

Lars Erik Bryld

Michael Heidenheim
Dermatologi og venerologi
FADL's FORLAG

535 sider - 699,95 kr.

Bogens malgruppe er medicinstude-
rende, men det forhindrer ikke, f.eks.
konsultationssygeplejersker og syge-
plejersker pa dermatologiske afdelinger
i at have gavn af bogen. Der er mange
billeder af mange tilstande, bade inden
for venerologien og dermatologien. Fo-
to af priktest og illustrationer af hudens
forskellige lag og mulige laesioner er
klare og tydelige og kan snildt bruges i
paedagogisk gjemed sammen med pa-
tienterne. Folger af tatovering og pier-
cing har ogsa fundet plads i bogen,
hvilket forekommer vyderst relevant,
idet op mod 600.000 danskere skgnnes
at veere tatoverede. (jb)



Gennemfgrt i sin bredde

”Perspektiver pa organisering og ledelse af
sygeplejen” er en helt ny udgave af den tidli-
gere ledelsesbog ”Organisering og ledelse af
sygeplejen”.

Malgruppen er sygeplejestuderende eller
feerdiguddannede sygeplejersker.

Bogen er en antologi, og kapitlerne kan le-
ses hver for sig eller sammenhangende.

Forst og sidst i bogen lgfter eksperter indenfor
organisationsteori “organisering og ledelse af
sygeplejen” over i sundhedsvaesenets overord-
nede rammer og udfordringer, og midtvejs prae-
senteres konkrete omrader i sundhedsvasenet,
herunder psykiatri og primaer sektor, hvilket ggr,
at bogen virker gennemfgrt i sin bredde.

Forfatternes ambition er at preesentere hgjak-
tuelle udfordringer i et organiserings- og ledel-
sesfelt, der er under stor forandring. De forkla-
rer, at vi som sygeplejersker ma tilpasse os den
udvikling, der sker i vores samfund, og at vi med
de rette sygeplejefaglige kompetencer skal sikre
Igsning af de nye opgaver, der efterspgrges.

Alle niveauer indenfor sundhedsvaesenet ind-
gar, og vi far gennem bogens forskelligartede
kapitler en klar erkendelse af, at der er knaphed
pa ressourcer, som ngdvendigger en optimal
samordning i opgavelgsningen.

Det sammenhengende patientforlgb inklu-
derer en primersektor, som er pavirket af de
kortere indleeggelsesforlgb. Potentialer og be-
greensninger ift. den tveergdende integration
praesenteres, og ved bogens slutning proble-
matiseres en manglende viden om konsekven-
ser for primeer sektor i forhold til sygehusfel-
tets hastige forandringer.

God eller darlig organisering og ledelse
forholder man sig ikke til. Alligevel inspire-
res laeseren til teambaserede ledelsesformer
og hgj brugerinvolvering som en god made
at leegge beslutningskompetencen ud til den
selvledede medarbejder — eller til den enkelte
patient.

En vellykket og letlaeselig bog, der med sin
logiske opbygning og gode illustrationer giver
god forstaelse for organisering og ledelse af

sygeplejen.

Af Anne Dorthe Bjerrum, SD, MPA,
klinikchef, Klinik Kvinde — Barn og Urinvejski-
rurgi, Aalborg Universitetshospital.

Tidligere underviser i ledelse og organisation
ved University College Nordjylland, UCN.

e R
ariinee Eiks Marbigiard (rad)

Perspektiver pa
organisering og
ledelse af sygepleje

e p———

Annette Rosenkilde Jensen, Inger Marie Jail-
let & Marianne Eilsg Munksgaard (red.)
Perspektiver pa organisering og

ledelse af sygepleje

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2015

176 sider - 249,95 kr.

SYGEPLEJERSKER SQGES TIL
VIKARIATER PA SYGEHUSE |
NORGE, SVERIGE OG DANMARK

Indenfor alle specialer til vores
attraktive vikarlgnsatser hele
sommeren og aret rundt.
Kontakt rekruttering@powercare.dk
eller teamleder Annette Hgjlund

SYGEPLEJERSKER TIL VAGTER
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Kontakt rekruttering@powercare.dk
eller bookingspecialist Heidi Frank
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kan fa job i England.
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Eva Hoffmann er 42 ar og har veeret ansat pa UC
Syddanmark siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva
Hoffmann blev sygeplejerske i 1996. Herefter arbejde-
de hun i fem ar pa kirurgisk afdeling pa Senderborg
Sygehus. Eva Hoffmann har en diplomuddannelse i sy-
gepleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje i
2006, certificeret coach i 2008 og cand.cur. i 2015.

Klage til kaffen

Hun kan fornemme det med det samme, da hun traeder ind i
afdelingen. Her er travlt. Pa vej ned ad gangen til stue 14 ma
hun zigzagge sig vej mellem skaevt parkerede madvogne, efter-
ladte Igbehjul og personale, der i sidelaens Igb bevaeger sig ned
ad gangen med bgjet nakke og blikket stift rettet mod gulvet
eller imod et imaginaert punkt i det fjerne. Sddan var det ogsd i
gar, da hendes svigerfar blev akut indlagt fra plejehjemmet. Det
er sveert at sige, hvad det er. Det er ikke kun de hektiske lyde fra
telefonerne og den vedvarende summen af patientkald fra stu-
erne, der sammen med den evige transit af hektiske menne-
sker far traviheden til at drive ned ad vaeggene. Det er hele
stemningen, der giver hende denne oplevelse af distance mel-
lem personalet og hende som pargrende. Det skal virkelig veere
vigtigt, det man vil spgrge om, hvis man skal afbryde menne-
sker, der har sd travit. Hun beslutter sig for at ga direkte ned pa
stuen for at se, hvordan farfar har det, inden hun eventuelt
forstyrrer personalet med nogle af de mange spgrgsmal, hun
har brugt natten pa at vende og dreje.

Dgren star aben til stue 14, hvor solen falder ind igennem det
let dbentstdende vindue. Der er ingen, som siger noget, og far-
far sidder i en stol i hjornet og ser traet og tomt frem for sig. De
bare, blege fedder bergrer kun naesten gulvet, og den hvide
frottéskjorte er knappet lidt skaevt og er i gvrigt alt for kort til
at dekke de tynde, gamle ben. Hun ser straks, at der ingen
forbinding er pa de to skinnebenssar pa hans venstre under-
ben, og hun synes, han ser sa selle ud, som han sidder der med
benene dinglende ud over den morkegra plastikstol.

Farfars midaldrende og i gvrigt staerkt svaekkede medpatient
er pa vej ud af sengen med hjalp fra en sygeplejerske, der har
sin bgjede ryg vendt mod dgren.

"Hej farfar sidder du der - skal du ikke have lidt omkring dine
ben?" Hun smiler og gar hen mod farfar, som imidlertid ikke nar
at dbne munden for at besvare hendes spargsmal, for sygeple-
jersken med et seet retter sig op, vender sig om og med et hgjt,
nasten skingert tonefald siger:

"Du kan bare klage." Lidt for hgjt og meget uventet for alle,
maske ogsa for hende selv.

Saetningen hanger i luften, hun faler sig overrumplet og ved
slet ikke, hvad hun skal sige. Star lidt og tgver, men traekker sa en
stol hen ved siden af farfar og seetter sig tungt. Klage? Hun har
ikke engang selv ndet at taenke tanken. Lad hun virkelig sa skrap?
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Da sygeplejersken vender sig om og kommer taettere pa, kan
hun se pa navneskiltet, at sygeplejersken hedder Dorte, og at
Dorte tilsyneladende er bade stresset og presset. Hendes mund
er stram, men bavrer let, da hun treeder et skridt frem mod
patienten og gaesten i hjgrnet af patientstuen og med en treet,
naermest afmeaegtig tone siger:

"Jeg ved godt, at der skal udfgres sarpleje herinde, men vi
kan jo kun arbejde, det vi kan, og du er velkommen til at klage
til ledelsen.”

39 Da sygeplejersken vender sig om
0og kommer teettere pa, kan hun se
pa navneskiltet, at sygeplejersken
hedder Dorte, og at Dorte tilsynela-
dende er bade stresset og presset.

Farfar, som endnu ikke har faet hjalp til at seette sine to he-
reapparater i, kan ikke rigtig forstd, hvad Dorte siger, og han
lyser op i noget, der minder om et smil: "Om vi vil have kage?"

Sygeplejersken mumler noget om tid og sarpleje og skynder sig
ud af rummet. Farfar ser lidt forvirret ud og siger sa: "Det haster da
ikke mere, end det jager med den kage, vi har jo faet morgenmad.”

Da hun efter et par timer siger farvel til farfar, spejder hun
efter Dorte ude pad gangen. Ville sd gerne se hende igen og
fortaelle hende, at hun godt kan forstd, og at hun ikke har taenkt
sig at klage. Hun kan ikke fa gje pa hende og vil ikke forstyrre
de andre, sa hun satter sig ind i bilen og kerer hjem. Hun kan
ikke lade vaere med at taenke pa, om Dorte maske egentlig ha-
bede, at hun ville klage, og om Dorte egentlig pa en made bad
om hendes hjalp. Hun kan heller ikke lade veere med at tanke
pad, om hun gjorde noget forkert, var for skrap og maske selv
var skyld i, at stemningen blev sa darlig. Da hun parkerer bilen
derhjemme, kommer hun ogsa til at taenke pa farfar, som hun
haber far det stykke kage, som han sa gerne vil have.

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af fortzellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.



Klinisk vejleder
- | sundhedsfaglige
professionsuddannelser

Et modul der styrker dine kompetencer som

vejleder for studerende i uddannelsesforighb

Nyt hold starter 9. november (fa pladser tilbage)

Du kan laese alt om indholdet pa
phmetropol.dk/kliniskvejleder

Husk ogsa at du allerede nu kan bestille vores 2016
katalog om Sundhed og Erneering som vi udgiver
medio september: phmetropol.dk/kataloger

PROFESSIONSH@JSKOLEN

MERoPAL

Vi hjzelper
med at skabe ro
og overblik
for dine

ulykkes-
patienter

Hvem star bag UlykkesLinjen?

Initiativet er skabt i samarbejde mellem:
Havarikommissionen for Veijtrafikulykker (HVU)
Rigspolitiet
R&det for Sikker Trafik
Forsikring & Pension
UlykkesPatientForeningen (tidl. PTU)

Offerfonden statter UlykkesLinjen

UlykkesLinjen
Fieldhammervej 8 - 2610 Redovre - T 3673 2000 - ulykkeslinjen.dk

Henvis dine ulykkespatienter til os,
sa kan de fa gratis rad og vejledning

Mange patienter med skader efter en
ulykke, oplever livet former sig mar-
kant anderledes end far. Det er bade
fysisk og mentalt belastende at mede
alle de udfordringer, en hverdag som
filskadekommen indebaerer. Bade ulyk-
kespatienten selv og de pérerende
bliver ofte hvirvlet ind i en ukendt og
voverskuelig verden af sagsbehandling,
paragraffer, regler og reftigheder.

Giv et trygt nummer videre, i
en turbulent tid

Ulykkeslinjen er ef gratis stettetilbud il
ulykkespatienter og deres familie. Her
kan de f& wvildig telefonisk vejledning af
kompetente og erfame socialr&dgivere
samt et bagland af specialister i ulykkes-
patienter, bla. ergoterapeuter, psykolo-
ger, jurister, fysioterapeuter og leeger, der

er filknyttet UlykkesPatientForeningen (tidl.
PTU). De kan svare pd spergsmél om
muligheder og reftigheder inden for bla. :

Genoptraening
Hijzelpemidler
Handicapbil
Sygedagpenge
Forsikringssager

Advokatbistand

Hvad kan du gere herfra?

Du er velkommen fil at henvise din
patient, segtefeellen og andre pararende
fil Ulykkeslinjens nummer. Laes mere om
stettetilbuddet p& ulykkeslinjen.dk, hvor
der ogs& er mulighed for at bestille
informationsmateriale il b&de personale
og patienter.

ULYKKESLINJEN
3673 2000
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Sygeplejersker skal betale bod

En gruppe ancestesisygeplejersker, der sidste efterdr nedlagde arbejdet pd Roskilde og
Kage Sygehuse, er i Arbejdsretten blevet pdlagt en bod pd 40 kr. for hver time, de deltog i

arbejdsnedleeggelsen.

Tekst Kristine Jul Andersen

Arbejdsretten traf sidst i august afgerelse
om, at en gruppe sygeplejersker fra Ros-
kilde og Kage Sygehuse, der sidste efterdr
nedlagde arbejdet i dagene fra 24. til 26.
november, palaegges en bod pa 40 kr. for
hver time, de pagzldende medlemmer
har deltaget i arbejdsnedlaeggelser.

Dansk Sygeplejerdd havde ellers anfort,
at der ikke var tale om en systematisk ar-
bejdsnedlaeggelse pa Kage Sygehus, og at
boden skulle bortfalde pa Roskilde Syge-
hus pga. darligt arbejdsmilje.

Anzstesisygeplejerskerne nedlagde
arbejdet dels pga. utilfredshed med lgn-
forholdene, dels pga. darlig trivsel pa
afdelingen. Mens sygeplejerskerne pa
Roskilde Sygehus strejkede alle tre dage,
genoptog sygeplejerskerne pa Kagge Sy-
gehus arbejdet allerede dagen efter et
feellesmade mellem Dansk Sygeplejerad
og Danske Regioner.

Danske Regioner indbragte sagen
for Arbejdsretten med pastand om, at
de strejkende sygeplejersker pa bade

Koge og Roskilde Sygehuse skulle be-
tale en bod for den overenskomststri-
dige arbejdsnedlaeggelse. Danske Re-
gioner mente, at sygeplejerskerne pa
Koge Sygehus skulle straffes med bod,
selvom de havde optaget arbejdet alle-
rede dagen efter fellesmgdet, fordi
arbejdsnedlaggelsen var en systema-
tisk aktion, der havde samme bag-
grund som i Roskilde og var koordine-
ret med sygeplejerskerne pd Roskilde
Sygehus.

DSR I MEDIERNE

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

Patienter udskrives for tidligt

I en ny undersggelse fra Dansk Sygeplejerad tilkendegiver 82
pct. af de kommunalt ansatte sygeplejersker, at de inden for den
seneste maned har oplevet, at borgere er blevet udskrevet, for de
var feerdigbehandlede. “Regionerne har maske lidt groft sagt luk-
ket sengepladser ud fra iszer gkonomiske overvejelser uden at
sikre sig, at kommunerne har kompetencer og tilbud til at gribe
patienterne, dér hvor de slipper dem,” siger formand for Dansk
Sygeplejerad, Grete Christensen, til Berlingske Tidende.

Vi har ikke brug for en kold skulder

Landets sygeplejersker giver den nye gkonomiaftale mellem
regeringen og Danske Regioner en kglig modtagelse. I kglvan-
det pa aftalen meldte fire regioner straks om besparelser, der
ligger i omegnen af 1 mia. kr. til sammen. Formanden for Dansk
Sygeplejerad, Grete Christensen, mener ikke, at aftalen, hvor
regionerne far halvanden milliard ekstra til at kompensere for
stigende medicinudgifter, er tilstraekkeligt til at skabe et ordent-
ligt sundhedsvaesen. “Historier om beskidte hospitaler, patien-
ter, der kalder forgeeves efter sundhedspersonale og konse-
kvenserne af de stigende medicinpriser har den seneste tid
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vist, hvor presset sundhedsvaesenet er. Det er en udvikling,
Dansk Sygeplejerad laenge har advaret om, fordi det desvaerre
er sygeplejerskernes hverdag. Sundhedsvasenet har brug for
en gkonomisk saltvandsindsprgjtning. Ikke en kold skulder,
siger Grete Christensen til avisen.dk

Sygeplejersker anlagger injuriesag mod anklager

Efter at anklagemyndigheden har naegtet at traekke anklagers
udtalelse tilbage, gar sygeplejerskerne nu i retten. Dansk Syge-
plejerdd har taget kontakt til en advokat for at indlede injurie-
sag mod den sydsjaellandske anklager Jeanette W. Andersen for
hendes kontroversielle udtalelser i et interview i TV2 efter et
retsmede i sagen om en sygeplejerske fra sygehuset i Nykgbing
Falster, der er sigtet for at have draebt flere patienter.

“Jeanette W. Andersens udtalelse er langt over greensen og en
grov mistenkeliggarelse af alle sygeplejersker. Sadan en pa-
stand kan vi ikke lade std uimodsagt. Nar ordene ovenikgbet
kommer fra en offentlig anklager, kan de risikere at undermi-
nere den tillid, som sygeplejersker har opbygget gennem gene-
rationer, og som vi er dybt afhaengige af i vores daglige arbejde,
siger formand Grete Christensen til Ritzau.



Dansk Sygeplejerad lancerer karrie-
resamtale om uddannelse

Alle feerdiguddannede sygeplejersker, der gdr med overvejelser
om efter- og videreuddannelse, kan nu fd en atklarende karriere-

samtale om uddannelse.

Tekst Karen Lund

Siden maj maned har sygeplejersker kun-
net booke karrieresamtaler om karriereaf-
klaring og jobsggning. Det har veeret en
succes med indtil nu 138 samtaler, som
medlemmerne har kunnet booke pa www.
dsr.dk. Nu udvider Danske Sundhedsorga-
nisationers Arbejdslgshedskasse, DSA, og
Dansk Sygeplejerdd tilbuddet til ogsa at
omfatte en karrieresamtale om uddan-
nelse.

"Med karrieresamtalerne gnsker vi at
stgtte medlemmernes viden om karriere-
muligheder pd et komplekst arbejdsmar-
ked med krav til sygeplejersker om indivi-
duel udvikling. Sygeplejersker er optaget
af deres muligheder, derfor er det vigtigt
for Dansk Sygeplejerdad og DSA at vaere
med til at kleede dem pad i forhold til fagets
potentiale,” udtaler Anni Pilgaard, naest-
formand i Dansk Sygeplejerad og formand
1 DSA.

Karrieresamtale om uddannelse kan
indeholde emner som:

« Kvalifikationer og kompetencer i for-
hold til behov og gnske for uddannelse.

» Sammenheng mellem erhvervserfaring
og mulighed/behov for uddannelse.

» Uddannelsesmuligheder og mulighe-
der for job efterfalgende.

« Jobsggningiforhold til uddannelse.

» Uddannelse i forhold til at blive leder.

« Uddannelsesmuligheder som leder.

Samtaler om jobsggning og karriere
Ud over karriesamtalen om uddannelse
udbyder DSA og Dansk Sygeplejerad fort-

sat samtaler om karrieafklaring og job-
spgning, som tilsammen skal stgtte med-
lemmernes beslutninger i forhold til deres
karrieremuligheder.

Jobsggningssamtalen er for sygeplejer-
sker, der overvejer at sgge nyt arbejde. Her
kan man bl.a. fa sparring om en konkret
ansggning, CV eller jobsggning generelt.
Derudover kan man fa inspiration til,
hvordan man kan bruge sit netvaerk og
malrette jobsggningen til nye stillingsty-
per, hvis man har taget en efter- og videre-
uddannelse.

Karriereafklaringssamtalen er for syge-
plejersker, der gnsker at treffe de rette
karrieremaessige beslutninger og szette
retning for deres arbejdsliv. Samtalen kan
hjeelpe til at arbejde bevidst med karriere-
valg og fokusere pa egne kompetencer og
motivation i forhold til arbejdslivet.

Der udbydes et begreenset antal samtaler
efter forst til molle-princippet. For at kun-
ne booke en af ovenstdende karrieresam-
taler skal man veere i beskeeftigelse og
veere medlem af bdde DSA og Dansk Sy-
geplejerdd. Samtalerne bookes via www.
dsr.dk eller www.dsa.dk og afholdes pr. te-
lefon.

93 Uanset om det er sosu-assistenter, sygeplejersker, laege-
sekreteerer eller laeger, der fyres, sa far det en betydning.
Fyresedler far jo ikke opgaverne til at forsvinde.

Kredsformand Kreds Midtjylland, Anja Laursen, 15. august til Avisen.dk.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

7.-9. september
» SSN konference og styregruppe-
mgde, Stockholm

10.-11. september
» Bestyrelsesseminar i PKA,
Vilvorde Kursus Center

11. september
« Bestyrelsesmgde i Fremfaerd,
Kgbenhavn

14. september
« Mpgdei Sektion K, FTF,
Kgbenhavn

15. september

» Forretningsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kvaesthuset,
Kgbenhavn

- FTF Arbejdslivudvalg, FTE,
Kgbenhavn

16.-17. september

» Uddannelsesforlgb for bestyrel-
sesmedlemmer i pensionskasser-
ne, CBS, Kgbenhavn

18. september
« Politisk demenstopmade,
Kegbenhavn

21. september
» Bestyrelsesmgde i Dansk Syge-
plejehistorisk Museum, Kolding

22. september
« Bestyrelsesmgde Hotel Kolding
Fjord, PKA, Hellerup

23. september

« Mgde med Socialdemokraternes
Beskaeftigelsesudvalg,
Christiansborg

» Mgde om digitalisering i sund-
hedsvaesenet, Danske Regioner,
Kgbenhavn
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Har ferien sat sig pa
sidebenene?

Tjek vores udvalg af sportstgj og tilbehagr
www.dsr.dk/webshop

#Bauta Forsikring
Stormsikret?
Det letter at
vaere daekket,
for taget letter ...

Sommerhus ] Y
Efterarsferie i som- Er du studieklar?

merhus? Kgb dine bgger med
Book en af sygeplejer- rabat.
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Vi skal kunne tale politik med politikere

Der er i alt 18 valgte kredsncestformaend i Dansk Sygeplejerdds fem kredsbestyrelser. Hvad laver de?
Hvorfor er de sd mange, og hvorfor har man valgte politikere i stedet for ansatte embedsmand? Sy-
geplejersken giver svaret, for opstillingsfristen til kredsbestyrelsesvalget udleber den 30. september.

Tekst Henrik Boesen . Foto Christoffer Regild

I Dansk Sygeplejerads fem regionskredse
sidder i alt 18 fuldtidsfrikebte kredsnaest-
formeaend, som alle har det til faelles, at de
bade er sygeplejersker og valgt af med-
lemmerne for en todrig periode. I andre
organisationer har man typisk fa valgte
politikere mod til gengzeld flere fastan-
satte medarbejdere, ofte med en akade-
misk baggrund.

Og ansatte embedsmaend pa et kreds-
kontor kan veaere en udmeerket lgsning -
hvis de ud over deres akademiske bag-
grund ogsa er sygeplejersker og har arbej-
det som sadan, synes tidligere kredsnaest-
formand i Kreds Hovedstaden, Lisbeth
Torp Kastrup.

Men hun er helt klar i meelet, nar hun
skal forklare tilstedevaerelsen af de man-
ge lokale kredsnaestformaend, som er
valgt ind i Dansk Sygeplejerdds kredsbe-
styrelser:

“Alle politikere i Danmark i alle partier
og pa alle niveauer interesserer sig vold-

somt for sundhedsomradet. De har for-
slag og idéer helt ned i de mindste detal-
jer, ogsa pa omrdder, der vedrarer sygeple-
jerskers arbejdsomrader. Derfor skal de
have modspil af nogen, som pa egen krop
kender til arbejdet som sygeplejersker. En
djef’er foler ikke, hvad det vil sige at ar-
bejde som sygeplejerske, det er forskellen.
Derfor bruger vi valgte kredsnaestfor-
mend”

Solid sygeplejepolitisk baggrund

Lisbeth Torp Kastrup ved, hvad hun taler
om, nar samtalen falder pa emnet fagligt
arbejde. Selv om hun i gjeblikket ikke er
medlem af nogen kredsbestyrelse eller pa
anden made fagligt aktiv, sd har hun en
solid sygeplejepolitisk karriere med sig i
bagagen: Tillidsrepraesentant gennem
mange ar pa forskellige arbejdspladser
savel i det offentlige som i det private og
feellestillidsrepraesentant pa et sygehus.
Menigt amtskredsbestyrelsesmedlem og

Dansk Sygeplejerad og kredsbestyrelserne

« Dansk Sygeplejerad er opdelt i fem kredse. Hvert medlem tilherer den kreds, hvori
arbejdspladsen ligger, og hver kreds ledes af en kredsbestyrelse af indvalgte sygeple-

jersker.

« Hvert andet ar er der valg til bestyrelsen i kredsen, og alle medlemmer af kredsbesty-
relsen er pa valg hver gang, dvs. kredsformanden, kredsnaestformzaendene og kredsbe-

styrelsesmedlemmerne.

« Hvis kredsformanden genopstiller, og der ikke er andre, som stiller op, s er der auto-
matisk genvalg til den siddende kredsformand.

« Antallet af kredsnaestformeend, som skal veelges til hver kredsbestyrelse, athaenger af
antallet af medlemmer i den enkelte kreds. Hvis der kun stiller det antal kredsnaest-
formandskandidater op, som der skal vaelges i den enkelte kreds, sa er de alle valgt.
Men den kredsnaestformand, som far flest stemmer, bliver 1.-kredsnzestformand og
repraesenterer kredsen sammen med kredsformanden i Dansk Sygeplejerdds hoved-

bestyrelse.

« Antallet af kredsbestyrelsesmedlemmer afhaenger af antallet af medlemmer i kred-

sen, 1 pr. pabegyndt 500 medlemmer.

« Opstillingsfristen til det kommende kredsbestyrelsesvalg (og valg til Lederforenin-
gens bestyrelse) er til alle poster, dvs. kredsformand, kredsnaestformand og kredsbe-
styrelsesmedlemmer, onsdag den 30. september.

« Al opstilling sker via hjemmesiderne kredsvalg.dsr.dk og lederforeningsvalg.dsr.dk
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formand i det hedengangne Frederiks-
borg Amt og senere gennem fire perioder
kredsnaestformand 1 det nuvarende
Kreds Hovedstaden. Hun kan om nogen
beskrive de arbejdsopgaver, der ligger pa
en kredsneestformands skrivebord, og
hvorfor det er vigtigt, at det er mennesker
med sygeplejerskebaggrund, som lgser
opgaverne.

"Skal vi sikre sygeplejerskerne nogle
gode arbejdsvilkar, sa skal vi kunne tale
sygepleje med politikerne,” slar hun fast
og giver et eksempel:

"De politikere, organisationer og ar-
bejdsgivere, som jaevnligt taler om at spa-
re penge ved, at sygeplejersker skal betale
deres egen frokost — de aner ikke, hvad de
taler om. For skal sygeplejerskerne selv
betale frokosten, sa forlader de jo hospita-
let i en halv time, og det kan jo ikke lade
sig gore,” siger hun med en let hovedry-
sten.

Mange arbejdsopgaver

"Puha, de river hovedet af mig, hvis jeg
glemmer noget,” svarer hun med et smil,
da Sygeplejersken beder hende opliste en
kredsnaestformands arbejdsopgaver. De
er mange.

Politisk lobbyarbejde over for politikere
og embedsmend i kommuner og regio-
ner, kontakt til TR'erne, Amir- og MED-sy-
stemet og ikke mindst medlemmerne er
de forste omrader, som Lisbeth Torp Ka-
strup remser op. Flere omrader kommer
til, efterhdnden som interviewet skrider
frem.

"TR’erne kender arbejdspladserne, og er
der sager, de skal reagere pd, sa handterer
de det selv. Men hvis sagen gar hen og vok-
ser sig stgrre og evt. gdr hen og bliver en
sag med politiske aspekter, sd kommer en
af kredsnaestformandene pa banen,” for-
teeller Lisbeth Torp Kastrup.

Som eksempel pd en sag, hvor hun som
kredsnaestformand lavede et stykke ar-



Sa mange skal der veelges

I perioden fra 25. oktober til den 6. november er der valg til kredsbestyrelserne i Dansk
Sygeplejerad og til Lederforeningens bestyrelse.

Man har som medlem af Dansk Sygeplejerad stemmeret dér, hvor man arbejder.

Idr skal der veelges folgende antal medlemmer til kredsbestyrelserne:

Kreds Antal kreds- Antal kreds- Antal
formand nastformand bestyrelsesmedlemmer
Hovedstaden 1 5 39
Midtjylland 1 4 33
Syddanmark 1 4 28
Sjeelland 1 3 16
Nordjylland 1 2 15
Lederforeningen
Lederforeningens bestyrelse bestar af 12 medlemmer
Kandidat Skal veelges
Formand for Lederforeningen 1
Neastformand for Lederforeningen 1
Desuden skal valges 10 bestyrelsesmedlemmer
Kreds Kreds Kreds Kreds Kreds

Hovedstaden Midtjylland Syddanmark Sjeelland Nordjylland

2 2 2 2

bejde direkte for en gruppe medlemmer,
forteeller hun om en kommune, hvor poli-
tikerne misbrugte reglerne for udnyttelse
af radighedstillaeg:

"Sygeplejerskerne i kommunen var pa-
lagt at udnytte deres radighedsforpligtel-
se hver dag en hel uge ad gangen, og selv
om de blev kaldt ud om natten, sa skulle
de ogsa mede ind som normalt neeste
morgen, hvilket var i dbenlys strid med
reglerne,” beretter hun.

Lisbeth Torp Kastrup tog fat i sagen
sammen med en faglig konsulent, og det
lykkedes at fa kommunen til at sndre
praksis, sa reglerne fremover blev over-
holdt.

Den konkrete sag blev farst endeligt
afsluttet med en ordentlig erstatning til
de involverede sygeplejersker, efter at
Lisbeth Torp Kastrup var tradt af som
kredsnaestformand - men hun husker
sagen som en af dem, hvor hun gjorde en
forskel.

"Sygeplejerskerne endte med at fa en
erstatning naesten fire gange hgjere end

den, de blev tilbudt oprindeligt,” fortaeller
hun med stolthed i stemmen.

Kontakt til medlemmerne

Og da interviewet fgrst er drejet hen pa
arbejdsopgaver i direkte forhold til med-
lemmerne, dukker de op fra hukommel-
sen: Medlemsmeder bade pa hospitaler,
hvor der var udmeldt store nedskaeringer
som feks. pa Herlev i 2010, og pa kreds-
kontoret for udvalgte medlemsgrupper,
feks. sygeplejersker pa plejehjem eller
sundhedsplejersker i kommunerne. Dem
er der fa af pd en given arbejdsplads, og de
har det ikke altid let i forhold til gvrige
stgrre personalegrupper.

"Det blev til en god oplevelse for de
medlemmer, som deltog, og der var traeng-
sel i mpdelokalet. De fandt ud af, at de
havde nogle feelles problemstillinger
rundt om pa de sma arbejdspladser - nu
fik de sat ord pa det hele, og de fandt sam-
men ud af, hvad der skulle til for at lgse
problemerne. Og problemstillingerne blev
samlet lgftet op pa et politisk niveau, som

S v T

tyrelses enings

fremover kan gavne andre medlemmer i
samme situation,” opsummerer den tidli-
gere kredsneestformand.

Alle medlemmer dakket ind

Men der er ogsa masser af arbejde, som
ikke direkte er en sag om et enkelt med-
lem. Det kan veaere udarbejdelse af strate-
gi- og handleplaner for FTR-, TR-, Amir- og
MED-arbejdet, og der er mange magder i
alle de eksterne sammenhaenge, hvor
Dansk Sygeplejerad har en plads, evt. i
samarbejde med hovedorganisationen
FTF. Her er arbejdet fordelt mellem de en-
kelte kredsnaestformaend.

En kredsbestyrelse daekker samtlige
medlemmers arbejdspladser savel i det
private og i staten som i regionen og i de
kommuner, regionen bestdr af. Lisbeth
Torp Kastrup forsikrer, at ingen medlem-
mer falder igennem, fordi de er ansat et
sted, kredsen ikke har kontakt til:

"Alle arbejdspladser, hvor der er med-
lemmer, er knyttet til en kredsnaestfor-
mand, alle sygeplejerskers arbejdspladser
er daekket ind”

"De politikere, organisationer og arbejdsgi-
vere, som jevnligt taler om at spare penge
ved, at sygeplejersker skal betale deres
egen frokost — de aner ikke, hvad de taler
om,” forklarer tidligere kredsnaestformand
Lisbeth Torp Ka:
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Kredsbestyrelsernes fremtidige fokus

Sygeplejersken har bedt hver af de fem kredsbestyrelser om kort at lofte slgret for, hvad deres fo-
kus hver for sig vil veere i den kommende todrige valgperiode.

Kreds Hovedstaden

Fokus pa
arbejdsmiljget

I den kommende kredsbestyrelsesperiode
i Kreds Hovedstaden kommer arbejdsmil-
jg, en leengerevarende indsats pa det me-
dicinske omrade og overbelaegning uden
tvivl til at std hejt pa dagsordenen. Det er
omrader, som har politisk prioritet i Dansk
Sygeplejerdd og, som vi ved, har stor be-
tydning for medlemmerne.

I tidligere perioder har kredsbestyrel-
sen besluttet et antal seerlige indsatsom-
rdder. Derigennem far det enkelte med-
lem mulighed for ogsa at arbejde med et
emne, der ligger den enkelte pa sinde.

Mode medlemmerne pa nye mader

I bestraebelserne pa at blive en neervaerende
fagforening for medlemmerne har kredsen i
de senere ar opprioriteret at mgdes med
medlemmerne pa nye mader og for at tilby-
de en vifte af bade differentierede og faelles
faglige tilbud og aktiviteter. Kredsbestyrelsen
forventes at understegtte udviklingen aktivt.

Samspillet mellem tillidsvalgte og AMiR
skal udvikles lgbende for at sikre sam-
menhzng og slagkraft i organisationen.
Det involverer et teettere samspil med
kredsens politiske niveau.

Endelig laegger kredsen op til at invol-
vere de enkelte KB-medlemmer som veer-
ter ved arrangementer som fagdage, af-
tenmader, tilbagevendende jubilaeumsak-
tiviteter mv. Det bidrager til sammenhaeng
pa tveers af organisationen.

Styrkelse af den politiske indsats
12016 holder Dansk Sygeplejerad ordinzer
kongres i maj, ligesom kredsen forventer
at deltage pa Folkemgdet pa Bornholm
som led i at styrke den politiske indsats,
samarbejde og synlighed i omverdenen.
Ger din indflydelse geldende. Stem pa
en kandidat, der kan baere synspunkter,
som DU deler, ind i Hovedstadens kreds-
bestyrelse!
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Kreds Midtjylland
Reagerer pa
konsekvenserne

I den midtjyske kredsbestyrelses arbejde
har vi brug for alle gode kreaefter. Mangfol-
digheden af sygeplejerskers faglighed,
holdninger og perspektiver er nemlig af-
gorende for, hvordan vi kan udvikle kred-
sens sygeplejefaglige og sundhedspoliti-
ske indsats. Vi vil derfor opfordre midtjy-
ske sygeplejersker bade til at stille op eller
at opfordre kolleger til at gere det - og til
at stemme - ved kredsbestyrelsesvalget.

Opgaverne i kredsbestyrelsen er saerde-
les varierede. I den kommende tid arbej-
der bestyrelsen f.eks. fortsat intensivt med
at forsgge at pavirke den sundhedspoliti-
ske udvikling, der udger grundlaget for
sygeplejerskers virke, bade lokalt og natio-
nalt, ligesom vi lgbende reagerer pa de
konsekvenser, det far for sygeplejersker, at
det midtjyske sundhedsvaesen omorgani-
seres. Det gzelder bade efterdenningerne
af Region Midtjyllands store spareplan og
de lgbende omstruktureringer og effekti-
viseringer i kommunerne.

Belastende arbejdsmilje

Forbedring af sygeplejerskers arbejdsmiljo
vil ogsa veere et stort tema de naeste ar. Her
er det afggrende, at kredsbestyrelsen har et
konkret kendskab til de konsekvenser, et
belastet arbejdsmiljg har for sygeplejer-
sker, borgere, patienter og pargrende. Det
bidrager til, at indsatsen kan malrettes og
udvikles i samarbejde med medlemmer og
tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter.

Sikre en udvikling af faget

Og endelig er det hele tiden i fokus for
kredsbestyrelsens arbejde pa alle tenke-
lige mader at arbejde for at sikre, at syge-
plejefaget fortsat kan udvikle sig - til gavn
for bade sygeplejerskerne og sundheds-
vaesenet. Sa ogsad her er der brug for de
midtjyske sygeplejerskers bud pa relevan-
te udviklingstendenser og -muligheder.

Kreds Syddanmark

Arbejdstidsaftalen
i fokus

Den nuvaerende kredsbestyrelse i Syddan-
mark valgte arbejdstidsaftalen som et af
de seerlige indsatsomrader.
Arbejdstidsaftalen indeholder vilkdre-
ne for planlaegning af arbejdstiden, vagter
pa sognehelligdage, overarbejde samt de
regler, som er aftalt for ndring af ar-
bejdsplan, honorering og meget andet.
Gennem de seneste ar har antallet af sa-
ger vist, at der sker brud pa arbejdstidsafta-
len bade pa regionale og kommunale ar-
bejdspladser. Kreds Syddanmark har haft
flere sager, hvor medlemmerne har faet ef-
terbetalt betydelige summer, ndr vagtpla-
ner og lgnsedler er gaet efter i sgmmene.

Sikring af den korrekte lgn

Formalet med indsatsomradet er, at syge-
plejerskerne far den korrekte lgn. Det sik-
res ved at gore flere af vore medlemmer
bekendt med hovedindholdet i arbejds-
tidsaftalen og ved, at arbejdsgivere og ar-
bejdstidsplanlaeggere bliver kendt med
alle detaljer i aftalen.

Ilgbet af 2014 0g 2015 er der derfor ble-
vet holdt adskillige kurser i hele Region
Syddanmark, som har veeret rettet mod
medarbejdere samt mod arbejdsgivere og
arbejdstidsplanlaeggere bade for det regi-
onale og det kommunale omrade.

Sidelgbende med kurserne har Kreds
Syddanmark fastholdt sin konsekvente
linje med at forfglge alle sager, hvor der er
sket brud pa aftalen.

Sammenhang mellem arbejde og fritid
En af de kommende ars udfordringer bli-
ver at fa sygeplejerskers arbejds- og fri-
tidsliv til at haenge sammen i en tid, hvor
sundhedsvaesenet fortsat er under gkono-
misk pres. En anden udfordring er arbej-
det med at fa kompetenceudvikling til at
blive en naturlig del af ansaettelsen og ik-
ke noget, der sker for egen regning.



Slkéalenl;g af det gode
arbejdsmiljg

Kredsbestyrelsens vigtigste opgave er at
seette retning for Dansk Sygeplejerad, sa
den afspejler medlemmernes oplevelser i
hverdagen. I de kommende ar vil der vaere
fokus p4a, hvordan der sikres et godt ar-
bejdsmiljg pa trods af de gentagne bespa-
relser, vi i seerdeleshed har oplevet i Regi-
on Sjeelland, men ogsad i mange kommu-
ner, som skarer ned og udliciterer pa
sundhedsomradet.

Sundhedsvaesenet er i en rivende udvik-
ling - ikke mindst er der fokus pa at forgge
sammenhangen mellem de forskellige
sektorer. Ogsd i Kreds Sjeelland har der
veeret fokus pa, hvordan blandt andet
sundhedsaftalen kan vaere med til at sikre
stgrre sammenhang, og det er et spor,
som den kommende kredsbestyrelse ogsa
vil skulle forholde sig til.

Kredsbestyrelsen szetter retningen
Kredsbestyrelsen er ogsd med til at saette
retningen for, hvilke medlemstilbud og
servicer Dansk Sygeplejerad skal tilbyde.
Forventningerne til Dansk Sygeplejerads
faglige service og andre tilbud sendrer sig
lgbende. Kredsbestyrelsen er med til at
udvikle og beslutte kredsens lokale tiltag,
hvilket er en hjgrnesten i bestraebelserne
pa at fastholde Dansk Sygeplejerad som
en relevant faglig organisation for syge-
plejersker.

Men vigtigst af alt er, at kredsbestyrel-
sen er stedet, hvor oplevelser fra den en-
kelte sygeplejerskes hverdag kan blive
gjort til en fzelles sag. Det er kredsbestyrel-
sen, der seetter retningen for, hvilke politi-
ske meerkesager kredsen skal arbejde for.
Det vigtige er derfor, at du seetter dit kryds
ud for de kandidater, du mener vil veere
bedst til at repraesentere dine oplevelser
og holdninger i kredsbestyrelsen.

Kreds Nordjylland
Din hverdag
— en fxlles sag

Den kommende kredsbestyrelse i Nordjyl-
land skal fortseette med at finde veje ogmal,
der er til gavn for de nordjyske medlemmer.
Det gor vimed udgangspunkt i kredsens fire
grundleggende veerdier: involvering - ind-
flydelse - naerhed - synlighed. Disse fire
veerdier medtaenkes i alle beslutninger, og
det ggres bedst, hvis den kommende besty-
relse bliver sammensat af sygeplejersker fra
forskellige arbejdsomrdder og forskellige
geografiske omrader i kredsen.

Plan for szerlige indsatsomrader

Den nye kredsbestyrelse vil vaere forplig-
tet af den udviklingsplan, som bliver god-
kendt pa generalforsamlingen den 20. ok-
tober i ar. Udviklingsplanen beskriver
kredsens seerlige indsatsomrader for pe-
rioden 2015 til 2017 - svarende til perio-
den for den naeste bestyrelse.

Forslag til udviklingsplan kan laeses i
det seneste nummer af det lokale med-
lemsmagasin DSR NORD, og den vedtag-
ne udviklingsplan kan efter generalfor-
samlingen findes pd hjemmesiden www.
dsr.dk/nordjylland

Vaegt pa arbejdsmiljoet

Opgaverne for den kommende bestyrelse
bliver mangfoldige. Vi kender dem ikke
alle for nuveerende, men sygeplejersker-
nes arbejdsmiljg bliver et af de omrader,
som helt sikkert vil have hgj prioritet. I
bade regionen og kommunerne ser vi i
kredsen gang pa gang en ubalance mel-
lem meengden af krav og ressourcerne.
Det resulterer i uacceptable arbejdsvilkar
for flere sygeplejersker og et arbejdsmiljg,
hvor fagligheden er under pres.

Et andet omrade er initiativer, der kan
understotte  sygeplejerskers faglighed
gennem feks. kurser, malrettede med-
lemsmgder og forhandlinger med ar-
bejdsgiverne.

S e er
tyrelses b fenings

Det er vigtigt, at de beslutninger, der
treeffes i kredsbestyrelsen, giver indflydel-
se, skaber veerdi for medlemmerne og un-
derstatter feellesskabet.

Der bliver nok at tage fat pa for de 18
kredsbestyrelsesmedlemmer, der begyn-
der deres hverv den 9. november 2015.
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Ridderkorset til Aase Lydiksen

Direktgr for VIA Sundhed, cand.cur. Aase
Lydiksen, er blevet udnavnt til Ridder af
Dannebrogordenen. Udnavnelsen sker bl.a.
pa baggrund af hendes arbejde med at ud-
vikle de sundhedsfaglige professionsbache-
loruddannelser til udviklingsbaserede, prak-
sisnaere og forskningsbaserede uddannelser.

Aase Lydiksen har siden 2007 veeret di-
rektgr for VIAs sundhedsfaglige uddan-
nelser samt VIAs aktiviteter inden for ud-
vikling, forskning, innovation og internati-
onalisering i relation til det sundhedsfag-
lige omrade.

Fra1997 til 2007 var Aase Lydiksen hen-
holdsvis rektor og studierektor for syge-

plejerskeuddannelserne i Viborg, Thisted
og Holstebro. Inden da var hun gennem 15
ar henholdsvis sygeplejerske pa Silkeborg
Central Sygehus og underviser ved Syge-
plejerskeuddannelsen i Silkeborg.

Hun har en sygeplejefaglig diplomeksa-
men (SD) med speciale i uddannelse og
undervisning fra Danmarks Sygeplejer-
skehgjskole ved Aarhus Universitet og er
udnaevnt som Adjunct Professor ved De-
akin University i Australien.

Aase Lydiksen er i dag i gang med en
masteruddannelse i offentlig ledelse, som
afsluttes i efteraret 2016.

(hbo)

Karenlene Ravn

Tidligere forstanderinde i Sundhedsstyrel-
sen, Karenlene Ravn, dgde uventet den 1.
august 2015 og blev bisat fra Vor Frelsers
Kirke den 11. august.

Karenlene blev uddannet sygeplejerske
fra Rigshospitalets Sygeplejeskole 1960 og
blev i 1964 ansat som sygeplejelaerer sam-
me sted. Efter yderligere videreuddannelse
var hun i en arrakke ansat som afdelings-
leerer ved Danmarks Sygeplejerskehgjsko-
le. 11981 tiltradte Karenlene stillingen som
forstanderinde i Sundhedsstyrelsen, hvor

hun specielt varetog styrelsens opgaver
vedr. sygeplejerskeuddannelsen, herunder
0gsa videreuddannelsesomradet samt an-
dre uddannelser inden for plejeomradet.

Karenlene var styrelsens repraesentant pa
sygeplejeomradet i forhold til det internatio-
nale samarbejde bade i EU- og WHO-regi.

Fra slut 70'erne til 19990 var Karenlene
medredakter pa Fokus pa Sygeplejen - ar-
bog for sygeplejersker.

|1 1999 modtog Karenlene Ravn ridder-
korset som en anerkendelse for den ind-

Anne-Lise Abraham

Pa en smuk sensommerdag sov Anne Lise
Abraham stille ind pa Svanevig Hospice,
70 ar gammel, efter en lang og forgaeves
kamp mod sin kraeftsygdom.

Hun blev uddannet fra Sygeplejeskolen i
Nakskov i 1967 og tog herefter til Aalborg
for at arbejde, men vendte tilbage til Ny-
kebing Sygehus pa recovery-afdelingen.
Fik dog efter en tid lyst til at blive anaste-
sisygeplejerske og drog til Naestved Syge-
hus, hvor hun blev uddannet til anaestesi-
sygeplejerske.
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| 1971 vendte Anne-Lise Abraham tilba-
ge til Nykgbing Sygehus, hvor hun blev
ansat pa anastesiafdelingen og var ansat
her, til hun gik pa pension i 2007.

| Ipbet af sin ansattelse opndede hun at
fejre sit 40-ars jubilzeum, og i den forbindelse
modtog hun dronningens fortjenstmedalje.

Som kollega pa anaestesiafdelingen var
Anne-Lise meget afholdt. Hun havde altid
det store overblik over, hvad der foregik i af-
delingen, og var altid den fgrste, der mgdte
om morgenen, og det vel og meerke i rigtig

sats, hun havde bidraget med til udvikling
af de sygeplejefaglige grund- og videreud-
dannelser.

Karenlene gik pd pension 2002.

Vi vil huske Karenlene som en god kol-
lega, der var engageret i sygeplejen og
sygeplejens udvikling og som en embeds-
mand, der var dygtig til at mangvrere i en
organisation, der til stadighed var under
omstrukturering.

Jette Weiss Poulsen og Ruth Truelsen

god tid. Intet kunne stoppe hende i at mgde
pa job, selv ikke den vaerste snestorm. Man
blev ikke bare hjemme pa grund af lidt sne.

Vi har mistet en tidligere kollega, en
keer veninde, mens Kenneth, Melissa og
deres to dejlige barn har mistet deres kae-
re mor, svigermor og farmor. Vores tanker
gar til dem.

P& vegne af personalet pd anastesiaf-
delingen pa Nykgbing Sygehus.

Hanne Busk og Anne Lise Sgnderup.
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DET FORENDE ALTERNATIV FOR
optimal hygiejne & patient—integritet/

L IEN i-

Silentia foldeskaerme er
svaret pa de krav, som stilles
til afskeermning indenfor
sygeplejen.

EasyClean™

Let at renggre

EasyReturn”

Let at folde sammen og traeekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

lentiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS

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

Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk - www.silentia.dk

inpraxis tilbyder:

Annette Mortensen
Ane Wermer
Dorte Nissen
Dorte Lund-Jacobsen
Thilde Westmark

Unikt,
pladsbesparende og
nemt at transportere

Sammenklappeligt dropstativ

Det sparer gulvplads pa hospitalet og er nemt at
transportere og anvende i hjemmeplejen, akut- og
palliative teams.

HYTECH MEDICOO

info@hytech.dk, tlf. 61 62 oo 85, www.hytech.dk

EFTERUDDANNELSE
TIL SYGEPLEJERSKER

Ny metode og forstaelse for sygdomsforebyggelse
og sundhedsfremme

Fa opdateret og relevant viden indenfor sygdomsfrem-
kaldelse og sygdomsforebyggelse.

Laer hvordan du aktiverer iboende selvhelbredende systemer
som professionel sundhedsformidler.

4 hele undervisningsdage:
Indgdende teoretisk kendskab til de 3 vigtigste arsager
der fremkalder sygdomme.
Leer at forebygge fer symptomerne opstar.
Fa vaerktejer der reducerer symptomer og aktiverer de
selvhelbredende systemer.
Laer analytisk og refleksiv spargeteknik, der understotter
og supplerer rddgivning og vejledning og sikrer en haj
overfarselsvaerdi.
Din faglige viden omseettes til sundhedsfremmende
adfaerd.

+ skriftlig og mundtlig preve samt certificering.

Jylland og Kebenhavn - opstart til oktober

Pris, tilmelding og flere oplysninger
www.sundhedscoaching.com

SUNDHEDS’
COACHING
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Fat pennen og kom ud med budskabet!

Marie-Louise Christensen

"Jeg har det faktisk lidt ligesom de to Folg eksemplet fra afd. O2 fra Aalborg Universitetshospital. Vi gik i pressen bade
vagabonder Vladimir og Estragon, der regionalt p& tv2nord og nationalt i TV2 nyhederne. Vi havde habet, flere turde
venter pd Godot, som aldrig kommer” stille op og komme med deres oplevelser. Vi fik stgtte og positive kommentarer
skriver Sygeplejerskens blogger Anne mange steder fra, men der var ingen, der havde modet til at folge eksemplet.

Holm Nyland om at vente pa, at syge-
plejerskernes arbejdsvilkar bliver bedre.  judith Schwab

HUH opfordrer samtidig til, at sygeple- Ulempen er jo, at siger vi noget, skriver noget, ger noget ... hvem stryger sa forst ved
Jer5k°er fatter pennen og selv prover naeste sparerunde? Jeg er p.t. i bureau i Norge, hvor forholdene er betydeligt bedre.
at pavirke deres sag og fag e Jeq gruer for den dag, jeg skal hjem igen. Har ogsa besluttet mig til, at det bliver ikke
laeserbreve og kronikker i medierne. et sygehusjob eller hjemmespl.

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

Uforskammet anklager

Charlotte Kriiger

nklageren i sagen om den drabs- eg kan laese, hun ikke vil traekke sin udtagelse tilbage. Jeg haber, vi har top max
Anklag g den drab Jeg kan laese, hun ikke vil traekk dtagelse tilbage. Jeg haber, vi har t
sigtede sygeplejerske fra Nykgbing dygtige jurister siddende i DSR, der kan give hende en lzerestreg. Det er en gratis
Falster Sygehus har udtalt, at "det er udtalelse, der udstiller os, som om vi ikke er til at stole pa. Uforskammet.

ikke udsaedvanligt, at sygeplejersker

) 5 . i Sofie Amalie Saabye Marland
kan finde pa at tage livet af patien-

Jeg taenker ogsa lidt, at ja, det sker sandsynligvis af og til. Ligesom der findes

ter". Dansk Sygeplejerad mener, at politimaend, der sldr anholdte. Altsd, der er squ brodne kar i alle fag. Men at
udtalelsen er injurierende, og har sige, at det ikke er "usaedvanligt”. Den er over graensen. Jeg vil eddermame
kraevet, at hun traekker sine ord da habe, at det er usadvanligt, at man sddan gar og udgver manddrab. Tak!!

tilbage og sgrger for en berigtigelse |

. Laes ogsd artiklen "Dansk Sygeplejerad i injuriesag mod sydsjaellandsk
de medier, der har bragt den. ¢ yaepiel / ¢ /e

anklager” pa side 6.
Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Patienten er fanget i en ond cirkel

Laila Dyrby Dons

Sygeplejersken satte i Det er vel desvaerre, fordi der ikke er sengepladser eller sygeplejersker nok pa sygehusene til at
sidste nummer fokus varetage alle de syge patienter ... S8 for at f& plads til nye patienter, som har det varre, er man
pa, at patienter bliver desveerre ngdt til at udskrive patienter, som endnu ikke er raske!!l Det er jo en ond cirkel, som pa-
udskrevet, for de er tienterne er fanget il @ Hverken patienten, laegerne eller sygeplejerskerne er tjent med dette!!!
feerdigbehandlede. Det
oplever otte ud af 10 Jane Louise Baastrup
kommunalt ansatte Jeg har selv vaeret hjemmesygeplejerske i 10 &r, og ligegyldigt hvor mange kompetencelgft der
sygeplejersker, der skal bliver uddelt, s& kan man ikke opn& samme ekspertise indenfor s& mange specialer, som det naer-
tage sig af flere og mest kraever i dag, som man har pd en afdeling, der udelukkende beskaftiger sig med det ene
gfte mere komplekse speciale dggnet rundt, og hele tiden er opdateret p& nyeste viden og udvikling.

orgere.

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Folg Sygeplejersken pa www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken,
Twitter @_Sygeplejersken og Dansk Sygeplejerad pa www.facebook.com/sygeplejersker

62 SYGEPLEJERSKEN 10.2015



Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

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

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

Forskningsbaseret viden er lang tid om at traenge igennem til
praksis, det ved sygeplejersker godt, og mange arbejder iheer-
digt og ambitigst pa at nedsette ventetiden.

Artiklen “Pargrende gnsker at veere til stede ved traumemod-
tagelsen” viser, hvor lang tid der kan gé. Sygeplejersken bragte i
2003 et tema om den problematik, der nu belyses igen i en min-
dre dansk undersggelse. For de nysgerrige kan den nye artikel
og det gamle tema veere interessant at leese som et tungtvejende
bevis p4, at der skal lidt mere tempo pé processen med at om-
seette solid viden til en praksis med patienten og hendes pérg-
rende i centrum. Ikke bare i ord, men ogsa i handling.

Bachelorstuderende bidrager til at fa skub i udviklingen
rundt omkring, det ved sygeplejersker ogsd godt, og et ek-
sempel kan lases i "Patienthotellet er en overgang til hjem-
met”. Hvordan oplever nye familier (ikke nybagte, det ord
er for maerkeligt) at blive flyttet til et patienthotel, nar deres
barn er i forebyggende antibiotikabehandling?

Huvis de sygeplejersker, som skal hjalpe familien, er professio-
nelle og erfarne, er hotelopholdet en god oplevelse, et skridt p&
vejen til at komme hjem, forteeller foreeldrene. Fundene er ikke
overraskende, men en bekreftelse af, at sygeplejersker skal vaere
dygtige og betraede nye stier i takt med samfundsudviklingen.

Hvorfor veere pa en sengeafdeling, hvis det er muligt at
tage ophold pé et hotel?

Artiklen ”Videnskredslgb skal styrke sund-
hedsprofessionelles kompetencer” illustrerer, &
at et videnskredslgb er ikke noget fra en elek-
trikers dagbog, men en model og et opleeg til
diskussion pa professionshgjskolerne.

Avanceret behandling
af patienter med
lunge- og hjertesvigt

Elisabeth Eggen, intensivsygeplejerske,

Aarhus Universitetshospital; eliskris@rm.dk

Anne Sophie Agard, klinisk sygeplejespecialist, ph.d.,
Aarhus Universitetshospital

ECMO-behandling kreever saerlig uddannelse og certi-
ficering af intensivsygeplejersker. Behandlingen ager

patienternes mulighed for overlevelse, og certificerin-
gen bidrager til sygeplejerskernes faglige sikkerhed og
arbejdsgleede.

Hvert ar behandles et stigende antal sveert syge patienter med Ex-
tra-Corporal Membran Oxygenation (ECMO). Man skelner mellem
kardiel ECMO, der primert aflaster hjertet, og pulmonal ECMO,
der udelukkende aflaster lungerne. Der tilbydes ECMO i Odense,
Aalborg, Kgbenhavn og Aarhus. Voksenintensiv pd Aarhus Univer-
sitetshospital (Skejby) har landsfunktion for den szerlige pulmonale
ECMO-behandling og er i den forbindelse anerkendt som Center of
Excellence af den internationale sammenslutning Extracorporeal
Life Support Organisation, ELSO. ECMO redder menneskeliv og har
kraevet seerlig uddannelse og certificering af afdelingens leeger og
specialuddannede intensivsygeplejersker.

Voksenintensiv i Aarhus ECMO-behandler &rligt 70 patienter,
heraf ca. 40 med kardiel ECMO og 30 med pulmonal ECMO. Med
pulmonal ECMO aflastes lungerne i situationer, hvor den vanlige,
hgjtspecialiserede intensivbehandling ikke er tilstreekkelig. Det kan

' vere tilfaeldet hos patienter med Acute Respiratory Distress Syn-

Fremtidens sundhedsprofessionelle skal
arbejde pé en anden méde end i dag, og
deres viden skal veere anderledes. Den
udvikling kan tage sin begyndelse i
professionshgjskolerne, artiklen for-
teeller hvordan.

I ”Studerende i praksis”
forteeller en studerende,

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
hvordan hendes opfat- Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
telse af omsorg andrede sig dering og vejledning
under et ophold i Afrika. Hun

forteeller klogt, at omsorg ikke ngd- Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og

vendigvis er at holde i hdnd - i hvert
fald ikke i Ghana.

y’%’
Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.

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
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Extra-Corporal Membran Oxygenation (ECMO)-behandling

Ved veno-vengs ECMO traekkes vengst blod ud via et kateter i vena femoralis, hvorefter det iltes og
CO2-udluftes i ECMO-maskinen. Herfra fgres blodet tilbage til patienten, i dette tilfeelde via vena

cava superior. Katetrenes placering afhaenger bla. af, om der er tale om hjerte- og/eller lungesvigt.

Illustration bragt med tilladelse fra fa. Maquet Nordic, www.maquet.com

drom (ARDS) ved sveer pnemuoni, f.eks. i
forbindelse med influenza HIN1.

Gennem to store katetre i en central
vene eller arterie fgres blodet ud af krop-
pen og videre gennem en maskine, der
ilter blodet og udlufter CO2, hvorefter det
fares tilbage til patienten (se illustration).
Enhver displacering af katetrene eller
uregelmaessighed i maskinens drift kan
pé fa sekunder blive fatal for patienten.
Pa den baggrund blev ECMO-maskinens
drift tidligere udelukkende varetaget af
perfusionister. I forbindelse med afdelin-
gens klassificering som Center of Excel-
lence skulle intensivsygeplejerskerne, der
i forvejen plejer og behandler patienten
hele dggnet og har indgdende kendskab

til patientens situation, overdrages mere
systematisk ansvar for ECMO-maskinens
drift i samarbejde med laeger og perfusio-
nister. Der blev derfor igangsat et uddan-
nelsesprogram med henblik pé at kvalifi-
cere intensivsygeplejerskerne til opgaven,
se tabel 1.

For sarligt kritisk syge

ECMO er forst og fremmest en gget chance
for overlevelse for de serligt kritisk syge
patienter. Behandlingen indeberer dog
samtidig en risiko for komplikationer,
f.eks. koagulationsforstyrrelser og herun-
der cerebrale blgdninger. Der er séledes
en raekke kontraindikationer for ECMO, og
ikke alle patienter kan tilbydes denne be-

Tabel 1. ECMO-uddannelsens elementer

Teori

15 timer

Pleje af ECMO-patienten, patofysiologi, apparatur, bladning og trombose,

patienttransport, outcome m.m.

Simulationstreening og afprgvning af kritiske scenarier

Eksamen (multiple choice)

Opfglgning

10 timer
1time

To dage pr. ar

Teori med afsat i patientcases fra hverdagen, genopfriskning af ECMO-

maskinens funktioner samt gvelser med handtering af maskinens alarmer

handling. Da patienterne kan vere indlagt
langt vaeek hjemmefra, ma de pérgrende
ofte rejse langt for at vaere hos patienten.

Engagementet fremmes

Intensivsygeplejerskernes stgrre ansvar ved
ECMO-behandling fremmer engagementet
og det tveerfaglige samarbejde i hverda-
gen. Sygeplejerskerne ved nu i hgjere grad,
hvad der forventes af dem ved ECMO, og de
bliver i stand til at handle selvsteendigt i til-
spidsede situationer. Det er derfor eftertrag-
tet at komme pd ECMO-kursus. I dag er 48
af afdelingens 120 sygeplejersker ECMO-
certificerede, og flere sygeplejersker skal 1g-
bende certificeres. De ECMO-certificerede
intensivsygeplejersker forventes at veere
opdaterede omkring behandling og pleje af
afdelingens ECMO-patienter og skal deltage
i opfplgningskurser to gange om é&ret. De
skal derudover opkvalificere andre kolleger
ud fra et fastlagt program, der bl.a. omfat-
ter fplgedage og gennemgang af relevante
retningslinjer omkring ECMO.

@get patientsikkerhed
Intensivsygeplejerskernes stgrre rolle i
ECMO-behandlingen gger patientsikker-
heden, idet de kan handle gjeblikkeligt
i uforudsete situationer. Den merviden,
som ECMO-certificeringen medfgrer, giver
derudover faglig sikkerhed, arbejdsglaede
og bidrager til intensivsygeplejerskernes
faglige stolthed.

Litteratur

1. Lindskov C, Jensen RH, Sprogoe P, Klaaborg KE,
Kirkegaard H, Severinsen IK, et al. Extracorporeal
membrane oxygenation in adult patients with se-
vere acute respiratory failure. Acta Anaesthesiol

Scand 2013 Mar;57(3):303-11.

SYGEPLEJERSKEN 10.2015 65



Sundhedspleje som opgave og som arbejde

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

Gitte Kaarina Jgrgen-
sen, sundhedsplejer-
ske og cand.comm., er
‘ 55 ar, bor i Spborg, er
gift og har to voksne
bgrn. Gitte Kaarina
Jorgensen er ansat som lektor pd Institut
for Sygepleje, Professionshgjskolen Metro-
pol. Kontakt: gtjo@phmetropol.dk

Hvad fik dig til at forske?

”Jeg har last Voksenpadagogik pi Abent
Universitet (VPA) i 90%erne. Her var jeg med
til at udarbejde et projekt med titlen: "Mel-
lem lyst og tvang”. Vores fokus var rettet
mod at undersgge, hvordan det kunne veere,
at kvinder med mellemlange videregdende
uddannelser (som os selv) valgte at vide-
reuddanne sig f.eks. pd VPA. Som titlen p&
projektet mere end antyder, ndede vi frem til,
at svaret pé dette spgrgsmal skulle findes et
sted mellem lyst og tvang. Mit umiddelbare
svar pa, hvad der fik mig til at vaelge at blive
forsker, ligger nok ogsé i dette mellemrum.

Som underviser pa sygeplejerskeud-
dannelsen siden 1995 har jeg oplevet
akademiseringen af sygeplejen og de deraf
stadigt stigende krav til underviseres aka-
demiske kvalifikationer og kompetencer
pa neert hold. I den forstand kan en ph.d.-
uddannelse forstds som noget, der ligger
i naturlig forleengelse af denne udvikling,
og dermed som noget man som underviser
serigst ma overveje og tage stilling til.

Men det er nu fgrst og fremmest lystper-
spektivet, jeg vil fremhave. Siden jeg afslut-
tede mit kandidatstudie i kommunikation i
2001, har jeg haft stor lyst til selv at prgve
kraefter med forskning. Sa da jeg i 2010 fik
muligheden for et ph.d.-forlgb, slog jeg til,
og det har jeg bestemt ikke fortrudt.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhandling?
”Afhandlingen har faet titlen: “Ingen andre
har forstéet os, har forstéet, hvor vigtige
vi er — en undersggelse af sundhedsplejer-
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skers faglige selvforstéelser”. Disse faglige
selvforstéelser underspges som noget, der
kommer til syne mellem en professions
selvforteellinger og organisatoriske for-
andringer. I den forstand kunne jeg have
undersggt en hvilken som helst profession.

Da jeg har en fortid som sundhedsple-
jerske og som ansvarlig for sundhedsple-
jerskeuddannelsen i Kgbenhavn, har min
forskningsinteresse veret sarligt rettet
mod dels at studere det, som tages for gi-
vet i sundhedsplejen, dels at undersgge,
hvordan det, som tages for givet, har og
kan have forskellige betydninger og mere
eller mindre tilsigtede effekter set i forhold
til forstaelser af sundhedspleje som fag,
opgave og arbejde.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?

P& Institut for Uddannelse og Paedagogik,
Aarhus Universitet. Jeg var knyttet til for-
skerprogrammet Organisation og Leering.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?

”Jeg har vaeret ansat pa et ph.d.-stipendium
finansieret af Det Frie Forskningsrad, Aar-
hus Universitet og Professionshgjskolen
Metropol. Der har vaeret tale om et firedrigt
forlgb, s& min manedlige lgn har sdledes
vaeret ¥ af den hgjeste ph.d.-lgn og ¥4 af
min normale lgn pé Professionshgjskolen
Metropol. Set i forhold til min normale lek-
torlgn pa Professionshgjskolen Metropol
har jeg haft en veesentlig lonnedgang.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

"Selve afhandlingen kan downloades pé
Institut for Uddannelse og Padagogiks
hjemmeside (se nedenstéende link).”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Min intention med projektet har fgrst og
fremmest veeret at generere ny viden gen-

nem forskning, der ikke blot medtaenker,
men studerer kompleksitet fremfor at redu-
cere denne, og som &bner muligheder for, at
det udforskede kan traede frem og komme
til syne pé nye og utraditionelle mader.
Intentionen har ogsé veret at etablere
et nyt udgangspunkt for diskussioner om
sundhedspleje ikke blot som fag, men ogsa
som opgave og som arbejde. I forleengelse
heraf giver afhandlingens analyser anled-
ning til at overveje forhold som f.eks.:

* Sammenhange mellem faglige selv-
forstaelser/selvfortellinger og den op-
gave, som sundhedsplejersker er ansat
til at varetage

* Sammenhenge mellem aktuelle forsta-
elser af opgaven og den uddannelse, der
skal kvalificere til at varetage denne.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Det er ikke sa laenge siden, at jeg forsvare-
de min ph.d.-afhandling, s& aktuelt puster
jeg lidt ud efter et noget hektisk forar.”
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Simulation i sygeplejerskeuddannelsen
udfordrer underviserne

Nogle studerende er sa utrygge, at det er sveert for dem at deltage i simulationerne af frygt for at bega fejl,
viser et forskningsprojekt pa Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle med fokus pa simulationsundervisning (1).

Anne Mette Felsted Rasmussen, lektor ved Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle, University College Lillebeelt; amfri@ucl.dk
Margit Roos, lektor ved Sygeplejerskeuddannelsen i Vejle, University College Lillebalt
Poul Bruun, forskningsleder, Sundhedsuddannelsernes Forskningscenter, UC Lillebaelt

Hgjteknologisk simulationsundervisning i
den teoretiske del af sygeplejerskeuddannel-
sen giver sygeplejestuderende en unik mulig-
hed for at koble teori og praksis og kan hjalpe
dem til at blive mere beslutningsdygtige og
handlingsparate (2). For undervisere kan fa-
cilitering af simulationsundervisning dog pé
ingen mader sammenlignes med traditionel
undervisning, og resultater af et forsknings-
projekt demonstrerer flere udfordringer for-
bundet med simulationsundervisningen.

Et forskningsprojekt pd sygeplejerskeud-
dannelsen i Vejle med analyse af mere end 30
timers videooptagelser af simulationsunder-
visningen har vist, at underviserne udfordres
i rollen som facilitator, idet hgjteknologisk
simulationsundervisning er en ny og ukendt
metode for alle i organisationen. Trods en ngje
planlagt struktur med omhyggelige briefings,
evidensbaserede og velplanlagte scenarier
samt en struktureret tilgang til debriefing (3)
viser resultaterne af analyserne, at hver enkelt
simulationsundervisning forlgber forskelligt,
og de studerende nar dermed forskelligt lee-
ringsniveau. Det er forskelle, der synes ikke
alene at knytte sig til underviserne, men ogsé
til de studerendes forventninger, forudseetnin-
ger og motivation for at indga i simulationen.

I

Projektets resultater har vist, at undervi-
serne udfordres af de studerendes forskel-
lige niveauer af parathed til at indga i simu-
lationsundervisningen (4). Simulationsun-
dervisning er en udpraget studentercentre-
ret aktivitet, hvor de studerendes handlinger
synligggres og evalueres. Nogle studerende
falder nemt ind i rollen som professionel
sygeplejerske og synes at opné et lerings-
udbytte, der kan styrke deres kliniske kom-
petencer, hvorimod andre studerende er s
utrygge, at det er sveert for dem at deltage i
simulationerne af frygt for at bega fejl. Re-
sultaterne viser, hvordan underviserne er
ngdt til at afvige fra den planlagte undervis-
ning og differentiere simulationernes forlgb.

Selv sma problemer har betydning
Projektets resultater har givet indsigt i, at
selv minimale tekniske problemer med si-
mulationsmannequinen spiller en afggrende
rolle for, om undervisningen er vellykket og
i hvilken grad. En mindre teknisk detalje
forstyrrer gjeblikkeligt de studerende, og
de mister fokus pa den kliniske virkelighed,
som forsgges skabt i undervisningsrummet.
Det bevirker fgrst og fremmest, at mannequi-
nen betragtes som en dukke og ikke en pa-

Selv et mindre teknisk problem med simulationsmannequinen forstyrrer gjeblikkeligt de studerende, og
de mister fokus pa den kliniske virkelighed, som forsgges skabt i undervisningsrummet.

tient, og dermed forandres det padagogiske
grundlag for simulationsundervisningen.

Projektets resultater har videre vist, at
operatgren af simulationsmannequinen
i kraft af at veaere patientens stemme kan
bringe sit eget liv til scenariet. Det er set,
hvorledes en meget appellerende - eller
modsat en tgvende og passiv — patient
pavirker de studerende og dermed hele
simulationsforlgbet. Resultaterne paviser
et behov for, at operatgren har pedagogisk
indsigt med forstaelse for de studerendes
umiddelbare reaktioner i situationen.

Ud fra resultaterne méa det konkluderes,
at facilitering af hgjteknologisk simulati-
onsundervisning kreever indsigt i det fag-
lige indhold, i det tekniske udstyr og et blik
for de studerendes leereprocesser.

Simulationsundervisning forbindes ofte
med udstyr og faciliteter, men fgrst frem-
mest er det en undervisningsmetode, der
kraever padagogiske kompetencer. I un-
dervisningspraksis ber sdvel studerende
som undervisere tilbydes mulighed for at
udvikle forudsetninger for deltagelse.

Projektet blev praesenteret pd ICN i Seoul.
Laes mere i Sygeplejersken 2015;(9):52.
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Pargrende gnsker
at vaere til stede ved
traumemodtagelsen

Péaragrende gnsker at veere til stede ved traumemodtagelsen af deres kaere, viser en mindre undersggelse
foretaget pd en traumemodtagelse. Selv om udfaldet mdske ender med patientens ded, oplever de pdreren-
de, at de bedre kan hdndtere dette, ndr de har overveeret behandlingen. En erfaren sygeplejerske har til op-
gave at stgtte og informere de pdrgrende gennem forlgbet 0g eventuelt folge op pd det.

Margrethe Lomholt, SD, klinisk afdelingssygeplejerske, TraumeCentret, Rigshospitalet; Margrethe.lomholt.soerensen@regionh.dk
Alice Slot, SD, MKS, klinisk sygeplejespecialist, TraumeCentret og Ortopaedkirurgisk Klinik, Rigshospitalet

De senere ar har der i seerlig grad veeret fokus pa pargrendes tilste-
deverelse ved modtagelse og behandling af sveert tilskadekomne
patienter i Rigshospitalets TraumeCenter.

Der findes ganske fa danske publicerede studier om pargrendes
oplevelser pé en traumestue ved modtagelsen af patienten. Derfor
er det interessant at fa afklaret, hvilke oplevelser pargrende har,
ndr de er til stede under behandlingen af patienten. P4 Rigshospi-
talet er "traumesygeplejerske 3” den sygeplejerske, som modtager
eller sikrer kontakten til pargrende og formidler information mel-
lem de pargrende og teamlederen.

Som traumesygeplejerske 3 er en af de vigtigste sygeplejehand-
linger at udvise omsorg over for de pargrende samt sikre medind-
dragelse af patienten, nar dette er muligt. P4 baggrund af patien-
tens gnsker og den konkrete situation vurderer traumesygeplejer-
ske 3 i samarbejde med teamlederen, hvorvidt den pérgrende kan
tilbydes at veere med pé traumestuen. Traumesygeplejerske 3 vil
veere pa traumestuen sammen med de pargrende og er ansvarlig
for, at der gives information undervejs i forlgbet. Denne artikel
beskriver resultaterne af en undersggelse af pargrendes oplevel-
ser fra traumestuen under den initiale modtagelse og behandling
af patienten. Indsigten i oplevelserne kan veere med til at synlig-
gore patienternes og de pargrendes behov og derved danne bag-
grund for videreudvikling af sygeplejen.

Metode

Der blev foretaget en litteraturgennemgang samt interviewet tre
pargrende, som havde varet til stede pa traumestuen. Efterfgpl-
gende blev yderligere 10 pargrende, som havde mistet en naert-

99 Der findes ganske f& danske publicerede
studier om pargrendes oplevelser pa en
traumestue ved modtagelsen af patienten.
Derfor er det interessant at fa afklaret,
hvilke oplevelser pargrende har, nar de er
til stede under behandlingen af patienten.
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stdende, telefoninterviewet om deres oplevelser. Mht. litteratur-
sggning se tabel 1.

Litteraturgennemgangen blev suppleret med kvalitative forsk-
ningsinterview (1). Denne type interview er velegnede til at ind-
hente beskrivelser af de interviewedes livsverden. Beskrivelserne
blev anvendt til en fortolkning af betydningen af at vaere til stede
pé traumestuen sammen med sin pargrende.

Etiske overvejelser

Deltagere gav informeret samtykke pé basis af skriftlig og mundt-
lig information. Interviewene blev behandlet fuldt fortroligt. Der
findes ikke personfglsomme data i projektet, og dermed er der
ikke behov for anmeldelse til Datatilsynet. De sygeplejeetiske ret-
ningslinjer om god etisk praksis fglges ved at "vise respekt for og
yde omsorg for pargrende” (2).

Praesentation af resultaterne fra interview

Fortolkning og analyse af de pargrendes udsagn resulterede i fgl-
gende fire temaer:

* Forventninger, fantasi kontra virkelighed

* Sygeplejerskens rolle

* Information

* Tilstedeverelse af pargrende pa traumestuen.

Temaerne blev analyseret og diskuteret med teori pd omrédet. Ci-
tater fra interviewene er skrevet med kursiv og danner beleeg for
temaerne.

Forventninger, fantasi kontra virkelighed

Det at veere med pa stuen betyder, at kaos blev til en mere talelig

tilstand for den pargrende.
”Man har jo ofte en idé om, at det er sidan meget kaotisk, men
virkeligheden er jo noget andet. Jeg folte mig faktisk rolig ved
at veere pd stuen.”

Det viste sig, at det ikke var sa slemt, som den pargrende havde
forestillet sig — at tilstedevarelsen resulterede i tryghed, idet
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Tabel 1. Litteratursggning

Databaser

Cinahl, Medline, Cochrane, Swe-
med samt PubMed

Segeord

Trauma-care, experiences of fa-
mily presence during resuscitati-
on, family present, traume treat-

Inklusionskriterier

Publiceret ar 2000 og fremefter,
engelske og dansksprogede tids-
skriftsartikler

Fund

Sggningen gav et stort antal artik-
ler, seerligt om tilstedeveerelsen af
pargrende pa intensivafdelinger i

ment, family and resuscitation,
pargrende pa traumestuen, parg-
rendes tilstedeveerelse

forbindelse med invasive indgreb.
Gennemlaesning af abstracts fgrte
til udveelgelse af 12 artikler. Kun
fem handlede om tilstedeveerel-
sen af pargrende pa traumestuen.

man visuelt kunne danne sig et indtryk og se, at det var slemt,
men at det kunne have veret vaerre. Pargrende var ikke ngd-
vendigvis pa traumestuen hele tiden, men at have set den til-
skadekomne gav ro. Séledes er forestillinger langt veerre end
virkeligheden.

Sygeplejerskens rolle
Sygeplejerskens omsorg og impdekommenhed viste sig at veere af-
gorende for de pargrendes oplevelser pa traumestuen. I en kaotisk
situation, hvor pérgrende ankommer til TraumeCentret og ikke
ved, hvor alvorligt kvestet den tilskadekomne er, har det stor be-
tydning at blive mgdt af en sygeplejerske, som tager hand om én.
En pargrende beskriver, hvorledes sygeplejersken hele tiden holdt
hende fast i, hvem hun var:
”Hun bliver ved med at sige mit navn ... pd et tidspunkt siger jeg,
”hold dog op med at sige mit navn hele tiden”, men bagefter kan
jeg virkelig forsta hvorfor. Hun var sd tat i kontakt med mig,
altsd hun holdt fast i mig med mit navn.”

Den péargrende fortaeller ogsd, at sygeplejersken fortalte, at
hun hele tiden vidste, hvor den pargrende var. Nar den parg-
rende gik pa gangen og sygeplejersken sad pé kontoret, kunne
hun hegre den pargrendes skridt. Det at sygeplejersken fortalte

den pargrende, at hun hele tiden vidste, hvor hun var, selvom
de ikke var i samme lokale, gav den pargrende en form for
tryghed.

Information
Information var betydningsfuldt, sygeplejersken forklarede hele
tiden, hvad der skulle ggres, s& den pérgrende fglte sig beroliget.
Inden den pérgrende kom ind pé selve traumestuen, havde syge-
plejersken forklaret, at patienten ville veere pa en stue med meget
udstyr, og at der ville veere mange mennesker til stede. En pérg-
rende beskrev modtagelsen saledes:
7 ... altsd jeg oplevede bare, at vi blev pant modtaget, og vi fik
faktisk at vide, hvad vi kunne forvente at se, og ellers sd synes
jeg, vi blev behandlet sa paent, sd pant.”

Det samme gjaldt pa traumestuen, hvor personalet var venlige og
hele tiden forklarede, hvad der skulle ske, og hvad det var, man
holdt gje med.

Tilstedeveerelse af pdrgrende pd traumestuen

At veere til stede pa traumestuen blev oplevet betydningsfuldt og
med beroligende virkning pé patienten. De pargrende folte sig vel-
komne pé stuen, de fplte sig ikke i vejen, men fik plads til at veere
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» der. Personalet trak sig lidt ud i periferien, nér det var muligt for

den pérgrende at veere teet pd patienten. Dette gav den pargrende
mulighed for at rgre ved og tale med patienten. Patienten fglte sig
tryg ved neaerveret:
”Jamen, da han hgrte min stemme, sd var det ligesom, man
kunne se pd ham, at han fplte sig lidt tryg, at vi var der.”

Telefonisk opfglgning

Telefonkontakt med pargrende, som pa eget initiativ i efterforlg-
bet har kontaktet TraumeCentret, har vist et behov for at seette ord
pa oplevelsen af at veere pargrende pa traumestuen samt behov

99 Telefonkontakt med pargrende, som
pa eget initiativ i efterforlgbet har kon-
taktet TraumeCentret, har vist et behov
for at seette ord pa oplevelsen af at veere
pargrende pa traumestuen samt behov
for at seette ord pa det at miste.

for at sette ord pa det at miste. Parris et al. har tidligere belyst,
at den méde, man oplever omstendighederne ved et dgdsfald pa,
har betydning for den efterfglgende sorgproces (3).

Metode - telefoninterview

I perioden november 2012 til juni 2013 blev gennemfgrt telefo-

ninterview med 10 pargrende, som havde mistet en neertstdende.

Inden de pargrende forlod TraumeCentret, blev de tilbudt, at den

sygeplejerske, de havde haft kontakt med under forlgbet, ville

ringe dem op efter 2-3 uger. Det konkrete tidspunkt blev aftalt

med den enkelte pargrende. De efterfplgende telefonsamtaler in-

deholdt fglgende spgrgsmal:

* Hvordan har du det/hvordan gar det?

* Erder nogle omrader/ting, du har behov for, at vi snakker om?

* Erder noget, du har teenkt p4, at vi kan ggre anderledes?

* Vil du anbefale andre pargrende at blive ringet op af en syge-
plejerske fra TraumeCentret?
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Under telefoninterviewet tager sygeplejersken noter, og disse no-
ter er efterfglgende tematiseret.

Resultater

Fglgende temaer kom frem under telefoninterviewene:
* De fysiske rammers betydning

* Kontakt til lagen og sygeplejersken

* Tilstedeveerelse pa traumestuen

* Forlgbet efter at have mistet ens pargrende

De fysiske rammers betydning

Opfglgningssamtalerne viser, at det er vigtigt at sikre, at der er
et pargrenderum, og at der tilbydes mad og drikke. Det at veere
alene med familien uden tilstedevarelsen af andre patienter og
pargrende betyder meget for de efterladte. Ligeledes er det vigtigt,
at der er mulighed for at tilbringe s& meget tid i TraumeCentret,
som de pérgrende foler, de har brug for, det giver en form for ro
og tryghed.

Kontakt til lzegen og sygeplejersken
Ved samtaler med laegen betyder det meget, at samtalen afholdes af
den samme laege, som modtog patienten, og at laegen inddrager de
pargrende i behandlingen. De pargrende foretreekker, at informa-
tioner fra leegen gives personligt og ikke under en telefonsamtale.
Det er af stor betydning, at den sygeplejerske, som har kontak-
ten til de pargrende, har tid og mulighed for at skabe narhed og
udvise omsorg, sd de pargrende oplever tryghed i en for dem me-
get sveer situation. De pargrende oplever, at der tilbydes hjalp og
stgtte f.eks. ved tilkald af hospitalspraest og hjelp til at kontakte
den gvrige familie.

Tilstedeveaerelse pd traumestuen
I projektet i TraumeCentret fortaeller en pargrende:
”... ville fole, at jeg svigtede, hvis jeg ikke var pd stuen.”

En anden pargrende fortaller:
”... ikke rartisituationen, men vil ikke undveere at vaere pd stuen.”



De pérgrende giver altsd udtryk for, at det var vigtigt for dem at
veere med pa traumestuen.

Forlgbet efter at have mistet ens pdrarende

Forlgbet efter at have mistet en neertstdende er en tid fyldt med sorg

og afmagt. Efterforlgbet er svaert, og neermiljget har stor betydning.

I telefonsamtalen med de pérgrende 2-3 uger efter, de har mistet

deres kaere pa traumestuen, beretter de pargrende, at de er i gang

med at finde vejen videre i efterforlgbet. En pérgrende forteller:
”Det gar okay — har det godt efter omstandighederne.”

En anden pargrende fortaller:
”Det gar op og ned, god kontakt til venner, foler, at det gar rimeligt.”

Diskussion

Projektet har ikke pavist negative konsekvenser ved tilstedeveerel-
sen af de pargrende pa traumestuen sdsom utryghed og forskraek-
kelse over at overvare den initiale modtagelse og behandling af
patienten. De pargrende i dette udviklingsprojekt gnskede at veere
til stede, og de oplevede tryghed ved at kunne se, hvad der foregik.
De samme resultater ses i stgrre internationale studier.

Forestillinger og fantasier om, hvad der sker i modtagelsen,
kan veaere veerre end virkeligheden. For pargrende er det betyd-
ningsfuldt at veere vidne til, at personalet behandler patienten
og serligt det at vaere vidne til, at alt, hvad der kan ggres, bliver
gjort, ogsd nar patienten ikke overlever (4). Dette er i trdd med
de interviewede personer i projektet, som oplever, at fantasien er
vaerre end virkeligheden, og at der er langt mere ro omkring trau-
mepatienten, end de havde forestillet sig.

Informationen om, hvad der skal ske, er af afggrende betydning,
og sarlig betydning har det, at sygeplejerskerne formér at mgde
patienten med omsorg.

Sygeplejersker pé intensivafdelingen har beskrevet, at patien-
terne var mere rolige, hvis de kunne se og hgre deres pargrende
(4). Det er i overensstemmelse med vores fund. Her blev ogsd
anfert, at den tilskadekomne var mere rolig, nér vedkommende
hgrte, at familien var til stede.
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¥9 Det er af stor betydning, at den syge-
plejerske, som har kontakten til de parg-
rende, har tid og mulighed for at skabe
neerhed og udvise omsorg, sa de pargren-
de oplever tryghed i en for dem meget
sveer situation.

Forskningsresultater dokumenterer flere fordele ved pargren-
des tilstedeverelse under behandling af patienten. For den syge
var det en fordel, at de pargrende var til stede, og som pargrende
fik de selv en stgrre forstdelse for situationen (5,6). Dette er i trad
med projektets resultater, hvor pargrende forteller, at det at vaere
med under behandlingen af patienten opleves veerdifuldt, ogsé
ndr udfaldet er trist. Litteraturen viser, at foraeldre (80-90 pct.)
ligeledes gnskede at veere med pa stuen. Kun fa foreldre forlod
traumestuen pé grund af emotionelle pavirkninger (8,9).

Efterforlgbet opleves svart, og nermiljget har stor betydning.
I telefonsamtalen med de pargrende 2-3 uger efter, de har mistet
deres kaere pé traumestuen, beretter de pargrende, at de er i gang
med at finde vejen videre i efterforlgbet. I et review fra 2010 for-
taeller pargrende, at deres tilstedeveerelse pa behandlingsstuen,
ndr deres naertstdende dgde, gav en bedre accept af budskabet (7).

Perris et al. finder, at 97 pct. af de adspurgte pargrende finder en
opfelgende telefonsamtale betydningsfuld (3). Pargrende i dette
projekt forteeller, at det er af stor betydning at blive modtaget af en
sygeplejerske, og at de oplever nerhed og omsorg. En opfplgende
telefonsamtale med samme sygeplejerske opleves meningsfuld for
de pargrende i dette projekt. Manglende tid eller utilstraekkelig
uddannelse kan dog forhindre, at man i praksis kan leve op til,
at den pargrende bliver modtaget og fulgt op af en sygeplejerske
med serligt fokus pa de pargrende (10).

Konklusion
Pargrendes tilstedeveerelse pa stuen, hvor patienten modtages og
behandles, bgr fortsat veere et tilbud. P& baggrund af litteratur-
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» gennemgang samt interview med péargrende konkluderes det, at

medinddragelse af pdrgrende pa traumestuen under patienthand-
lingen har flere fordele. At give pargrende mulighed for at se, rore
og evt. tale med patienten resulterer i, at den tilskadekomne fgler
sig mere rolig, og de pargrende kan forholde sig til virkeligheden.
Dette betyder, at det mentale kaos minimeres, og en naturlig be-
arbejdning af situationen kan begynde.

Tilstedeveerelsen af pargrende pé traumestuen kraever uddan-
net personale. Sygeplejersken skal vare til stede, yde omsorg og
sikre, at de pargrende ikke lades alene, da oplevelserne kan virke
voldsomme, og der kan opsté behov for tet opfelgning. Ligele-
des konkluderes, at opfglgningssamtaler opleves meningsfulde
for de efterladte. Det har stor betydning at blive modtaget af en
sygeplejerske, og at de pargrende oplever nerhed og omsorg. En
opfplgende telefonsamtale med samme sygeplejerske opleves me-
ningsfuld for de pargrende.

Fremtidsperspektiver

For nuvaerende er der kun gennemfort ganske f& kvantitative og
kvalitative studier om pérgrendes tilstedeveerelse pa traumestuen
og telefonopfglgningens betydning. Der er derfor behov for mere
forskning pd omrédet for derved at skabe evidens for, hvordan
sygeplejen bedst varetages til pargrende pa traumestuen og i ef-
terforlgbet ud fra patientens og de pérgrendes behov.
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English abstract

Lomholt M, Slot A. Relatives want to be present at trauma reception.
Sygeplejersken 2015;(10):68-73.

Relatives should be offered the opportunity to be present in the
trauma ward where the patient is received and treated.

Based on a systematic literature review and interviews of relatives,
the conclusion is that the co-involvement of relatives in the trauma
ward during patient care has several advantages. Giving relatives the
opportunity to see, touch and talk to the patient has a calming effect on
the casualty, and allows the relatives to adjust to the reality of the si-
tuation. This has the effect of minimising emotional chaos, so that the
mental processing of the situation can begin.

Another conclusion is that it makes a big difference for relatives to
be received by a nurse, and have the experience of closeness and cari-
ng. A follow-up telephone conversation with the same nurse is percei-
ved as meaningful by the relatives.

Only few quantitative and qualitative studies have been made on
the presence of relatives in trauma units and follow-up by telephone.
There is therefore a need for more research in this area in order to ob-
tain evidence for best care delivery practice in relation to relatives in
trauma wards, and in next stages of the care pathway, based on the
patient’s and relatives’ needs.

Keywords: Relatives, trauma ward, telephone follow-up, co-involve-
ment, care.
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Videnskredslgb skal styrke
sundhedsprofessionelles

kompetencer

Stigende krav til medarbejdere i sundhedssektoren gger professionshgjskolernes behov for at styrke videns-
kredslab, s kommende sundhedsprofessionelle opndr kompetencer til at identificere, udforske og lase de
problemstillinger, der karakteriser sundhedsveesenet i et fremtidigt velfeerdssamfund.

Hanne Kaae Kristensen, ergoterapeut, docent og postdoc, University College Lillebalt, Odense, MSc, ph.d., Syddansk Universitet; hkkr@ucl.dk
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Helle Majbritt Stryhn, uddannelseschef, University College Lillebalt, Svendborg

Sgren William Pedersen, vicedirektgr, University College Lillebelt, Vejle

Krav og forventninger om hgj kvalitet ngdvendigggr et gget fokus
pa en kontinuerlig kritisk og refleksiv tilgang til den viden, der an-
vendes i den kliniske praksis. Samtidig ses et gget fokus pa, hvilke
forsknings- og udviklingsorienterede teorier og metoder der tages
i brug inden for sundhedsfaglig forskning med henblik pé at tilve-
jebringe ny viden af betydning for udviklingen i sundhedsveese-
nets ydelser.

Kompleksiteten stiger

Forandringer inden for sundhedsvasenet har i de sidste artier
vaeret karakteriseret af ny lovgivning og talrige strukturandrin-
ger. Forandringer i samfundet medfgrer samtidig endringer i
borgerroller, forventninger om borgerinddragelse samt borger-
rettede lgsninger, der stiller krav til nye kompetencer hos frem-
tidige sundhedsprofessionelle. Der er en klar tendens til stigende
kompleksitet i de sundhedsprofessionelles opgaveset. Der sker en
gget specialisering og optimering af de enkelte patientforlgb med
korte, intensive indlaeggelser i hgjt specialiserede hospitalsafde-
linger og opfglgning i kommunal regi i form af sundhedsfremmen-
de og rehabiliterende indsatser lokalt og i borgerens eget hjem.
Det kommunale sundhedsvasen skal lgse flere opgaver inden for
sundhedsfremme og forebyggelse, rehabilitering og pleje for flere
borgere med komplekse og kroniske sygdomsforlgb i eget hjem
bl.a. ved brug af medicinsk og teknologisk udstyr. I sundhedsvee-
senet forventes, at sundhedsfaglige medarbejdere i gget grad kan
medvirke til at fremme innovation f.eks. i forhold til at udvikle
sundhedsteknologier, der stgtter raske og patienter i indsatsen
med egen sundhed og sygdom.

99 Forandringerne i samfundet medferer
samtidig eendringer 1 borgerroller og
forventninger om borgerinddragelse
samt borgerrettede lgsninger, der stiller
krav til nye kompetencer hos fremtidige
sundhedsprofessionelle.
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Udvikling og anvendelse af ny teknologi kreever, at sundheds-
faglige medarbejdere har en bred viden om sundhedsteknologier
og fremtidige udviklingstendenser samt har et gget fokus pa at
forholde sig refleksivt til sundhedsteknologi og dens anvendelse
i praksis. Ligeledes er der en stigende forventning om, at de kan
undervise patienter og pargrende i at sgge viden og information
med validitet og evidens. Mélet er oftest et aktivt og menings-
fyldt hverdagsliv med sygdom eller funktionsnedsattelse. Det
er derfor blevet en sundhedsfaglig veerdi at medvirke til at mu-
liggore veerdige liv for mennesker med kroniske lidelser — ikke
mindst for personer med psykiske lidelser — og i eget hjem med
de funktionsnedsettelser, borgeren har. Samtidig ses opgave-
flytninger mellem de fagprofessionelle og en andret sektoriel
opgavedeling mellem kommuner og regioner, hvor der serligt
er fokus pa overgange i sundhedsvasenet og sammenhangende
borgerforlgb.

Forandringerne vil have store konsekvenser for, hvordan sund-
hedsvesenet udvikler sig over de neeste 10-15 &r. De sundhedsfag-
lige professionsbachelorer udggr en stor og vigtig del af personalet
i sundhedsvaesenet, og de vil derfor blive udfordret af denne ud-
vikling, se boks 1.

Professionshgjskolernes nye videnskredslgb
Professionshgjskolerne har til opgave at udbyde og udvikle vide-
regdende uddannelser bl.a. pd sundhedsomréadet. Ved en @&ndring
af institutionslovgivningen er der fra januar 2014 desuden indfgrt
et veesentligt nyt krav om, at professionshgjskoler og erhvervsa-
kademier selvsteendigt skal varetage praksisnare og anvendel-
sesorienterede forsknings- og udviklingsaktiviteter. Formélet bag
loveendringen er fgrst og fremmest at styrke uddannelsernes kva-
litet og relevans. Den nye opgave indebzrer, at institutionerne er
i feerd med at opbygge egne forsknings- og udviklingsaktiviteter
i henhold til alment og internationalt anerkendte definitioner pé
forskning og udvikling.

Forsknings- og udviklingsaktiviteterne skal tilvejebringe
ny viden, der kan bringes i anvendelse i uddannelserne og i
professionernes daglige praksis. Derfor anfgrer University



College Lillebalt i professionshgjskolens aktuelle strategier et
gnske om at kunne producere og sette ny viden i spil i dbne
videnskredslgb inden for professionshgjskolen og ikke mindst
i dialogbaserede partnerskaber med andre videnproduceren-
de private og offentlige virksomheder og institutioner. Flere
generelle videnstyper, videnskabsteoretiske perspektiver og
videnskulturer er af betydning for professionshgjskolernes
videnskredslgb. Vi ser f.eks. i stigende grad vidensgenerering
formet ud fra en dynamisk, anvendelsesorienteret, transdi-
scipliner vidensproduktion organiseret i dbne netveerk, hvor
resultaterne af vidensproduktionen diskuteres og vurderes af
forskellige interessenter i en stgrre offentlighed. En udvikling,
der flugter med det aktuelle fokus pa innovation, steerke kob-
linger mellem teori og praksis og nye offentlig-private part-
nerskaber i de social- og sundhedsfaglige praksiskontekster,
som professionshgjskolerne samarbejder med.

Sundhedsprofessionelle skal vaere robuste

Nye og andrede relationer mellem borger/patient, pérgrende,
sundhedsprofessionel og samfund ngdvendigggr, at de sund-
hedsprofessionelle grupper skal vere fagligt robuste, og de ma

Boks 1. Spgrgsmal til refleksion

Spergsmal til refleksion ud fra artiklens indhold

o Hvordan kan studierne tilretteleegges, sa de understetter kompe-
tenceudvikling i retning af de krav, der skitseres i artiklen?

e Hvordan er jeres arbejdsplads, hvad enten det er en undervis-
ningsinstitution, en afdeling eller en kommune, rustet til at veere
en del af de nye videnskredslgb?

o Hvordan kan vi fremme tveerprofessionelle videnskredslgb i stu-
dietiden?

o Hvordan sikrer vi, at videnskredslgbene er innovative og pa for-
kant med den udvikling, de studerende skal ud og agere i?

o Hvordan styrker vi opdaterede internationale og multikulturelle
elementer i sundhedsfaglig vidensgenerering?

UDDANNELSE E

99 Der er imidlertid generelt et vaesent-
ligt get behov for forsknings- og udvik-
lingsindsatser i relation til de kommunale
sektorers indsatser og i relation til de
typer af komplekse og ofte sektor- og
funktionstveergdende former for opgave-
varetagelse.

kunne argumentere og begrunde faglige handlinger bade over for
patienter og kolleger, men ogsé i en stgrre samfundsmaessig sam-
menheng, der stiller krav om bl.a. viden og kompetencer inden
for brugerinddragelse, kommunikation, dokumentation og om-
kostningseffektivitet.

Der er imidlertid ogsé andre tendenser, idet der traditionelt
inden for sundhed har veret meget fokus pa evidensbaseret
praksis, kliniske retningslinjer, standarder og “bedste praksis”.
Denne tradition fgres videre, hvilket bl.a. ses i indsatserne med
videreudvikling af nationale kliniske retningslinjer og de fort-
satte bestraebelser pa at anvende standardiserede pakkeforlgb
inden for f.eks. canceromrédet og psykiatrien. Denne videns-
produktion og tilgang til formidling vil ogsé have en relevant
plads i de nye videnskredslgb. Den sundhedsfaglige praksis
er dog ofte karakteriseret ved at veere tveerfagligt funderet og
preget af komplekse problemstillinger, hvor interventionen
ofte bestdr af en kombination af flere elementer, der tilsam-
men indvirker pa den enkeltes samlede funktionsevne eller
livskvalitet. Der ses derfor i stigende grad en opmerksomhed
pé det forhold, at evidensbaseret viden inden for flere sund-
heds- og sygdomsomrader ikke er eller kan vere sarlig omfat-
tende. Desuden kan der vere evidens pé forskelligt niveau og
ogsd modsatninger mellem, hvad der opfattes som evident
viden inden for de videnskabelige omrader, der er relevante
for sundhedsprofessionerne.

Den ggede kompleksitet og dynamik i vidensgenerering og
sammensathed i videnskulturer inden for sundhedsomradet kan
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» hindre, at viden og kundskab udviklet i én kontekst overfgres

til en anden. Viden skal i gget omfang bearbejdes, relateres og
tilpasses. Der skal derfor tages hgjde for, at megen traditionel,
evidensbaseret viden ikke direkte kan appliceres i konkrete
praksissituationer. Det er afggrende, at videnskredslgbene ud-
vikler nye former for refleksivitet og sensibilitet i forhold til den
ggede kompleksitet i implementeringen af ny viden i uddannel-
serne og i praksis.

Udvikling og anvendelse af viden

I flere videnskredslgb vil der vaere behov for en udvidet forstéelse
af vidensbegrebet. Her er brug for viden, der reekker ud over forsk-
ningsbaseret viden og erfaring samt brugerperspektivet og formar
at integrere lokale kulturer og organisatorisk viden. Uddannel-
serne skal séledes sikre, at de studerende udvikler feerdigheder og
kompetencer, der ggr det muligt at reflektere over forskellige for-
mer for viden og at relatere og anvende viden og kombinationer af
viden i de konkrete praksisfellesskaber.

Disse videnskredslgb har til formél at opgve og styrke de kom-
mende sundhedsprofessionelles kompetencer til kritisk refleksion
over egen praksis, formulering af gode sporgsmaél samt kritisk vur-
dering af forskningsbaseret viden. Sundhedsprofessionelle ma
forholde sig til en stadigt mere sammensat vifte af vidensformer
og forskellige videnskilder. Under uddannelsen og i praksis mé vi
kunne indhente, vurdere og afveje forskningsbaseret viden i forhold
til viden baseret pé professionelle erfaringer og konsensusbaserede
typer af bedste praksis. I klinisk praksis laerer de studerende under
uddannelsen at integrere dokumenteret og anvendelig forsknings-
baseret viden med erfaringsbaseret viden og viden med basis i bor-
gernes og patienternes oplevelser, behov og praeferencer.

I det tveerfaglige teamsamarbejde kan den enkelte professionel-
le ikke opretholde sit monofaglige ejerskab til at udrede, interve-
nere, prioritere og treeffe beslutninger. Her overtager fellesskabet
retten til i samréd med borgeren eller patienten at definere situa-
tionen, hvor den enkelte sundhedsprofessionelle ikke tillegges en
bestemt rolle, men en position, hvorfra perspektiver kan formes.
Et vellykket samarbejde fgrer frem til et nyt perspektiv for alle del-
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tagere i det tveerfaglige feellesskab, derfor giver det ikke mening at
tale om kompromis i praksisfeellesskaber. Der eksisterer kun nye
virkeligheder, som skabes og genskabes i feellesskabet, der skabes
gennem brugerinvolvering, den felles praksis og den interperso-
nelle kommunikation.

Nér praksis integrerer viden, og denne reflekteres i de sund-
hedsprofessionelle handlen, er der tale om meget forskelligar-
tede former for viden, der spiller sammen og over tid kommer til
at indgé i den enkelte professionelles videns- og erfaringsbank.
Denne form for viden er dybt integreret i handling og udvikles
bedst i praksis. Viden i denne forstaelse er situeret i kontekster og
influeres af den historiske tid og de sammenhange, vi indgar i,
ligesom vores perspektiver, vaerdier, erfaringer og viden til stadig-
hed pévirker situationerne.

Nye modeller for studenterdeltagelse

Udviklingen i sundhedsvasenet og samfundet indeberer
ogsa, at professionshgjskolerne sikrer, at de studerende intro-
duceres til teorier og metoder i tilknytning til forskning og ud-
vikling. I hospitalsregi er der lang tradition for forsknings- og
udviklingsaktiviteter.

Der er imidlertid generelt et veesentligt gget behov for forsk-
nings- og udviklingsindsatser i relation til den kommunale sektors
indsatser og i relation til de typer af komplekse og ofte sektor- og
funktionstveergdende former for opgavevaretagelse. Det er samti-
dig opgavetyper, professionshgjskolerne uddanner til og i stigende
grad vil blive involveret i.

I professionsuddannelserne og i UCL udvikles i disse ar nye model-
ler for studenterdeltagelse i forsknings- og udviklingsaktiviteter.

De nye videnskredslgb skal sdledes integrere leering og udgvelse
af forsknings- og udviklingskompetencer som en del af professi-
onshgjskolernes sociale praksis, se figur 1.

Det centrale ved praksisfellesskaberne er, at de er bundet sam-
men af en felles daglig praksis, og at leering er et integreret aspekt
ved deltagelse i feellesskabet. Leering i et praksisfeellesskab kan
forstds som mesterlere, hvor organiseringen af feelleskabet er om-
drejningspunktet for laeringsprocessen.
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Figur 1. Nye videnskredslgb i praksisfallesskaber pa professionshgjskolerne
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IUCL udviklesidisse ar nye modeller for studenterdeltagelse i forsknings- og udviklingsaktiviteter, hvor studerende, undervisere og forskere i partner-
skaber med eksterne samarbejdspartnere udvikler ny praksisneer viden. De nye videnskredslgb integrerer leering og udgvelse af forsknings- og udvik-
lingskompetencer som en del af professionshgjskolernes praksisfeellesskaber. Ud fra det perspektiv kan vores forsknings- og udviklingsaktiviteter
forstas som situerede leeringsprocesser og derved opfattes som en integreret del af en social praksis.
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Lave & Wenger ser leering som en del af den menneskelige
natur og tet knyttet til den situation, mennesket befinder sig
i, altsd situeret. Ud fra det perspektiv kan vores forsknings- og
udviklingsaktiviteter forstds som situerede leeringsprocesser og
derved opfattes som en integreret del af en social praksis. Der-
med er situeret laering en professionel vidensbank, der er kon-
tekstuel og indeholder savel kognitiv som kulturel viden. Situ-
eret laering er ikke karakteriseret af formelle leeringssituationer
og lokale workshops.

Deltagelse i hele eller dele af forsknings- og udviklingsproces-
ser kan derfor med fordel fungere som leeringsseancer, hvor f.eks.
videnskabsteori, forskningsbaseret viden og metodologi kan prae-
senteres og indgé i felles refleksioner og diskussioner. Den falles
faglige udvikling kan styrkes ved, at professionshgjskolernes un-
dervisere og studerende lgbende tager del i at udvikle og anvende
ny forskningsbaseret viden, kritisk refleksion og praktiske faerdig-
heder i forskellige sundhedsfaglige kontekster.

Internationalisering i videnskredslgb

De sundhedsprofessionelles praksis udgves fgrst og fremmest i
lokale, regionale og nationale kontekster. Med krav og forvent-
ninger om anvendelsesorienterede forsknings- og udviklings-
aktiviteter pa professionshgjskolerne gges ngdvendigheden af
internationalisering. Der er behov for at arbejde malrettet pa,
at professionshgjskolerne i hgjere grad end nu forankrer og re-
laterer til nordisk, europaeisk og internationalt samarbejde. De
nordiske lande har mange lighedstraek, f.eks. den skandinaviske
velfeerdsmodels institutioner og de goder, befolkningerne tradi-
tionelt har faet del i. Feellestraek kan i meget hgj grad ogsa identi-
ficeres pa sével sundheds- som uddannelsesomradet, hvor teette
forsknings- og udviklingssamarbejder med fordel kan supplere

99 Der er behov for at arbejde mélrettet
pa, at professionshgjskolerne i hgjere grad
end nu forankrer og relaterer til nordisk,
europeeisk og internationalt samarbejde.
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og understgtte de allerede etablerede internationale partner-
skaber mellem uddannelserne i forbindelse med udveksling af
studerende og leeringsaktiviteter.

Nye partnerskaber

Zndringen i institutionslovgivningen for professionshgjskoler og
erhvervsakademier skaber nye vigtige muligheder for at knytte
praksisnere og anvendelsesorienterede forsknings- og udvik-
lingsaktiviteter teet sammen med uddannelse og praksis. Derved
skabes grobund for i hgjere grad at inddrage forskningsviden i
sundhedsfaglige beslutningsprocesser og at tilskynde forskere til
at udvikle viden, der er malrettet til at lgse problemer i praksis.
Professionshgjskolerne kan her f& fremtraedende roller, hvorved
de ikke alene fokuserer pa at uddanne kommende refleksive sund-
hedsprofessionelle til praksis, men samtidig er aktive partnere i
udviklingen af denne praksis.
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English abstract

Kristensen, HK, Bruun P, Stryhn HM, Pedersen SW, Hounsgaard L,
Knowledge cycle in competence-building for health professionals.
Sygeplejersken 2015;(10):74-9.

Main message: The new responsibility of the Danish professional col-
leges for generating practice research seeks to build the competencies
of upcoming health professionals to identify, address and solve pro-
blems characterising the health service in a future welfare society. The
strategy involves targeted acquisition of new knowledge embodying
scientific stringency and evidence-based theory with application-ori-
ented and innovative practice objectives.

Method: A discussion of perspectives on and approaches to practice-
led and application-oriented activities with the aim of skills building
among students on professional healthcare degree and diploma pro-
grammes and in clinical practice.

Results: In all the healthcare disciplines there is an increasing need
for reflexive practitioners who are capable of weighing up differing
interests and knowledge types amidst the complexity and changeable
nature of interdisciplinary practice. This entails robust knowledge cy-
cles via partnerships between education, research and practice.

Implications for healthcare disciplines: The development and conso-
lidation of robust knowledge cycles empowers future health professio-
nals to deal with a complex reality.

Keywords: Knowledge cycle, research, development, competencies,
reflection.
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Patienthotellet er en
overgang til hjemmet

En omstrukturering pa Afsnit for Mor og Barn pd Aarhus Universitetshospital har forbedret patient forla-
bet og styrket en sundhedsfremmende tankegang. Det er resultatet af en undersggelse af nybagte foreaeldres
oplevelse af at veere indlagt pd patienthotel med deres barn, ndr barnet er i antibiotikabehandling. Artiklen

er baseret pd et bachelorprojekt.

Mette Wiirtz, sygeplejerske, Nyfgdt og Barneintensiv A30, Aarhus Universitetshospital; metwurtz@rm.com
Lene Seibaek, seniorforsker ved kvindesygdomme og fedsler sygeplejerske, ph.d.

Trine Madsen, afdelingssygeplejerske, afsnit for Mor og Barn

Anita Haahr, adjunkt, sygeplejerske, ph.d., VIA Sundhed, Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus

Reduktion af sengepladser pa Afsnit for Mor og Barn péd Aarhus
Universitetshospital har medfgrt omstrukturering af arbejdsgange
og patientforlgb. En undersggelse af foraeldres oplevelse af pa-
tientforlgbet efter indfgrelse af antibiotikabehandling af nyfgdte
pa patienthotel frem for pa sengeafsnit tyder pa, at denne om-
strukturering har resulteret i et indleeggelsesforlgb, der understgt-
ter udvikling af foreeldrekompetencer.

Et samarbejde mellem sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus og
Afsnit for Mor og Barn muliggjorde undersggelsen, som tillige
viste, at patienthotellet i denne sammenhaeng bliver en sundheds-
fremmende overgang til at komme hjem.

Etablering af Danmarks nye supersygehuse medfgrer betrag-
telige organisatoriske @ndringer i form af gget antal ambulante
behandlinger samt reduktion i antallet af sengepladser og indleeg-
gelsestid (1,2).

I forbindelse med opfgrelsen af Det Nye Universitetshospital
(DNU) i Aarhus stod hospitalets to Afsnit for Mor og Barn i 2014
foran en stor omstrukturering, idet de skulle fusioneres til et en-
kelt sengeafsnit med en reduktion i de obstetriske senge pa 20 pct.
Feerre senge og mindre plads til samme antal patienter skabte et
behov for nye former for obstetrisk sygepleje og stillede krav om
nytenkning af samtlige af afdelingens patientforlgb. Herunder
patientforlgbet for intravengs behandling af mature nyfgdte, som
mistaenkes for at have en infektion.

Mature bgrn, som pa baggrund af kliniske observationer
mistaenkes for at have en infektion umiddelbart efter fedslen,
sattes ofte i profylaktisk intravengs antibiotisk behandling
tre gange dagligt. De nyfgdte og deres foraldre blev tidligere

99 Faerre senge og mindre plads til sam-
me antal patienter skabte et behov for
nye former for obstetrisk sygepleje og
stillede krav om nyteenkning af samtlige
af afdelingens patientforlgb.

indlagt pa Afsnit for Mor og Barn. Her modtog det nyfgdte
barn op til syv degns behandling administreret af afdelingens
sygeplejersker.

Som konsekvens af afdelingens strukturelle udfordringer blev
handteringen af denne patientgruppe imidlertid nyteenkt, sa de
nyfgdte og deres foraldre nu i stedet tilbydes indleeggelse pé pa-
tienthotellet til intravengs behandling. Alternativt til indleeggelse
i afdelingen overflyttes familien nu til Patienthotellet pd Aarhus
Universitetshospital. Her modtager familien tre pé forhénd aftalte
daglige besgg fra Efterfgdselsklinikkens sygeplejersker, til hvem
de ogsé kan ringe ved spgrgsmal, se figur 1.

Efterfedselsklinikken, der er etableret i samarbejde med Afsnit
for Mor og Barn, er bemandet af specialekompetente sygeplejer-
sker. Formalet med klinikken er at sikre kvalitet, sasmmenhang og
tryghed, nér familien fysisk er hjemme eller pa hotel fremfor at
veere indlagt pé et sengeafsnit, se boks 1.

Nybagte foreeldre har brug for ro, frihed og hjemlige omgivelser,
men samtidig har de brug for kompetente fagpersoner, de kan kon-
takte. Foraldreskabets store ansvar kan vare angstprovokerende,
og bekymringerne forstaerkes yderligere, hvis barnet er sygt (3-7).

Figur 1. Patienthotellet - en overgang til hjem

Nyfedt- og

Fadsel Bgrneintensiv

Mor-Barn-afdeling

Patienthotellet

................................. ..}

Mor-Barn-afdeling
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Boks 1. Efterfgdselsklinikken

Efterfedselsklinikken er alle dage fra kl. 7-23 bemandet med er-
farne sygeplejersker fra Afsnit for Mor og Barn. Sidelgbende med
konsultationsarbejdet i Efterfgdselsklinikken tilser sygeplejersker-
ne de familier, som er indlagt pa Patienthotellet med et lettere sygt
nyfgdt barn, der feks. er sat i intravengs, antibiotisk behandling.

Sygeplejerskerne pa Afsnit for Mor og Barn havde adskillige
faglige overvejelser i forbindelse med denne @ndring i patient-
forlgbet. Den primare overvejelse var, om forazldrene fremover
ville kunne fé den stgtte og vejledning, de havde brug for — om det
ville veere for stort et ansvar at skulle passe barnet pa egen hand,
imens det modtog medicinsk behandling og potentielt var sygt.
Etableringen af et samarbejde mellem Afsnit for Mor og Barn og
VIA Sundhed, Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus, med fokus pa
forskning og udvikling gjorde det muligt at fa undersggt foraldre-
nes perspektiv i denne situation.

Undersggelsens resultater
Pa baggrund af ovenstéende kliniske og organisatoriske problem-
stilling gennemfprte artiklens fgrsteforfatter, som pé daveerende
tidspunkt var sygeplejerskestuderende, en kvalitativ undersggelse
af, hvordan foraeldre oplever at vere indlagt pa patienthotellet med
deres nyfpdte barn i antibiotikabehandling. Undersggelsens formal
var at fa indsigt i foraeldrenes oplevelse og dermed sikre og under-
stgtte den behandling, det nyfgdte barn og dets foraeldre nu tilbydes.
Underspgelsen er baseret pa fem kvalitative interview med for-
zldre indlagt pa patienthotellet til intravengs antibiotikabehand-
ling af deres nyfgdte barn. Den kvalitative interviewguide blev
udarbejdet pd baggrund af observationsdage samt samtaler med
udvalgte foraldre og sygeplejersker. Foraldrene blev med brede
og abne spgrgsmaél spurgt ind til deres oplevelser, fglelser og be-
hov i forbindelse med, at deres barn havde brug for behandling
og indlaeggelse, samt til, hvordan de oplevede at veere indlagt p
patienthotellet.

OBSTETRIK E

Undersggelsens hovedfund viser, at foreeldrene oplever pa-
tienthotellet som en overgang til at komme hjem. Da foraldrene
ser indlaeggelsen som en helhed, skal denne oplevelse ses i lyset
af foreeldrenes tidligere oplevelser gennem indlaeggelsesforlgbet.
Foraldrenes tidligere oplevelser spiller en aktiv rolle for, hvordan
deres indlaeggelse pé patienthotellet opleves. Samtidig har det vist
sig betydningsfuldt, at de daglige besgg foretages af en kompetent
sygeplejerske med obstetriske specialekompetencer.

Der blev identificeret fire faktorer, som ser ud til at have indfly-
delse pé foraldrenes oplevelse af at veere indlagt pé patienthotellet:
1. nar omgivelserne signalerer sygdom
2. et behov for at forsté
3. bekymringen for, om det er alvorligt
4. atleegge sit nyfedte barn i andres hander, se figur 2.

93 Undersggelsen tyder pa, at foreeldrene
gennemgar en stor udvikling ved at kom-
me pa patienthotellet, hvor de i trygge
rammer gar fra at veere foreeldre til et
potentielt sygt barn til at veere foreeldre
pa lige vilkar med de fleste andre nybagte
foreeldre.

At vaere hos sit barn med de bekymringer, der fplger med gennem
indleeggelsesforlgbet, nér ens barn bliver anset som sygt, har stor
betydning for foreeldrenes oplevelse af, hvordan det er at vaere ind-
lagt pé patienthotellet.

Underspgelsen tyder i sin helhed p4, at opholdet pa patientho-
tellet understgtter de gnsker og behov, foreldrene giver udtryk
for at have. Undersggelsen tyder p4, at foreeldrene gennemgéar en
stor udvikling ved at komme pa patienthotellet, hvor de i trygge
rammer gar fra at vaere foraldre til et potentielt sygt barn til at
vere foraeldre pé lige vilkar med de fleste andre nybagte foraldre.
Patienthotellets rammer giver foraeldrene mulighed for at neerme
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» sig en normal hverdag og for at laere deres barn at kende, samtidig

med at deres barn modtager den ngdvendige behandling. Patient-
hotellet udger med andre ord en sundhedsfremmende ramme i
overgangen til at komme hjem.

Undersggelsens resultater kan gennem indsigt i udvalgte for-
eldres oplevelser understgtte vigtigheden af den obstetriske sy-
gepleje, der ydes til denne patientgruppe, samt give et billede af,
at omstrukturering ogsa kan fgre til forbedringer. Undersggelsen
kan tillige vaere med til at &bne op for nye omréder, som vil vaere

Figur 2. Faktorer, som pavirker

Nar omgivelserne
signalerer sygdom

At legge sit
nyfedte barnide
professionelles
heender

Patienthotellet
en overgang
til hjem

Behovet for
at forsta

Mon det er

alvorligt?

Undersggelsens hovedfund ses i midten af figuren. Heromkring ses
fire faktorer, som gennem indleeggelsesforlgbet er med til at pavirke
forzeldrenes oplevelse af at veere indlagt pa patienthotellet.
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relevante at undersgge. I det fglgende vil undersggelsen derfor
blive diskuteret i henholdsvis et uddannelsesmeessigt, et organisa-
torisk og et forskningsmeessigt perspektiv.

Uddannelsesmaessigt perspektiv

Projektet, der er beskrevet i denne artikel, udspringer af et sam-
arbejde mellem sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus og kliniske
samarbejdspartnere. VIA Sundhed, Sygeplejerskeuddannelsen i
Aarhus, har siden 2012 givet studerende, der skal skrive bachelor-
opgave, mulighed for at udarbejde et klinisk forankret projekt, hvor
emnet for projektet tager afset i et konkret behov eller gnske fra
Klinisk praksis, i dette tilfeelde Afsnittet for Mor og Barn i Aarhus.

I bachelorprojektet blev de sidste to moduler 13 og 14 kombineret,
hvilket gav den studerende en samlet bachelorperiode pa 20 uger.
Dette gav mulighed for at arbejde i dybden og for at generere en
stgrre mengde data end i et normalt bachelorforlgb pé 14 uger (8).

Et kendetegn ved projektformen er et tet samarbejde mellem
studerende, klinik og uddannelse. Bachelorperioden blev siledes
indledt med et mgde blandt denne artikels forfattere, hvor projek-
tets formal, emne og metode blev drgftet. Artiklens forfattere har
sdledes udgjort en projektgruppe, hvor den tidligere studerende
har veeret overordnet projektansvarlig og haft ansvar for og udfgrt
indledende beskrivelse, metodiske overvejelser, dataindsamling og
dataanalyse. Klinikken har indgéet i droftelser om projektets emne,
vejledt pd metode, skabt adgang til data, sikret formelle tilladelser
fra afdelingsledelser og indgdet i diskussioner om fund. Vejleder
fra uddannelsen har haft ansvar for den formelle vejledning og for-
malia omkring den studerendes uddannelse. Vejleder er ligeledes
indgdet i sparring med samarbejdspartnerne fra Afsnittet for Mor
og Barn. En serlig styrke i dette forlgb har veret, at der i projekt-
gruppen har veret to sygeplejersker med ph.d.-kompetencer, der
har kunnet understgtte kvaliteten af undersggelsen og samtidig
sikre den teette kontakt til praksis. Projektets resultater er formidlet
til afdelingens personale af den tidligere studerende.

Emnets kliniske forankring og aktualitet samt afgraensede fokus
gor projektet saerdeles velegnet som bachelorprojekt med et steerkt
professionsfagligt fokus, hvilket ogsé har veeret en serlig drivkraft



for den studerende i projektperioden. Hvordan deltagelse i kom-
binerede modul 13-14-forlgb har betydning for de nyuddannede
sygeplejerskers praksis, undersgges aktuelt i et projekt forankret
ved VIA Sundhed, Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus.

Organisatorisk perspektiv

Sengereduktion og omlegning af patientforlgb har betydet, at
sygeplejersker, som arbejder i efterfgdselsklinikken, ogsa vareta-
ger sygeplejeopgaver hos nyfgdte bgrn i intravengs antibiotikabe-
handling indlagt pé patienthotellet. Det kan dreje sig om opgaver
som f.eks. trivselskontrol, observation af tilknytning imellem mor
og barn, amme- og ernaringsvejledning samt administration af
medicin. Sygeplejerskerne i Efterfgdselsklinikken er ansat i Afsnit-
tet for Mor og Barn i dag- og aftentid og varetager alle ambulante
opkald og opgaver, der er hos familier tilknyttet afsnittet eller
familier, der kommer ind til ambulant kontrol. Sygeplejerskerne
i Efterfgdselsklinikken har alle et hgjt kompetenceniveau. De er
derfor i stand til at treeffe selvsteendige sygeplejefaglige beslut-
ninger og mestrer i en kort kontakt at vurdere, om det er fagligt
forsvarligt, at familien er indlagt pd patienthotellet. Derfor kan
familierne klare sig med fa besgg fra den kompetente sygeplejer-
ske. I de patientforlgb, der er lagt om til at kunne varetages pé
Efterfgdselsklinikkens pladser pa patienthotellet, er det familien,
der har ansvaret for barnet i de fleste af dggnets timer. Dette har
betydet en reduktion af personaleforbrug og ressourcer.

Forskningsmaessigt perspektiv

Med forbehold for undersggelsens lille deltagerantal viser det
sig, at omstruktureringen medfgrer mindre sygeliggorelse af det
nyfedte barn samt stgtte til udvikling af selvsteendige foreeldre-
kompetencer hos dets mor og far. En vigtig forudseetning for de
positive fund ser ud til at veere regelmeaessige, aftalte besgg af en
kompetent, obstetrisk sygeplejerske fra Efterfgdselsklinikken.
Foraldrenes tilfredshed med og udbytte af at opholde sig pa hotel-
let under deres nyfgdte barns intravengse antibiotikabehandling
bliver séledes et udtryk for betydningen af hegjt specialiseret og
kompetent obstetrisk sygepleje.

OBSTETRIK E

99 Sygeplejerskerne i Efterfegdselsklinik-
ken har alle et hgjt kompetenceniveau.
De er derfor i1 stand til at treeffe selvsteen-
dige sygeplejefaglige beslutninger og
mestrer 1 en kort kontakt at vurdere, om
det er fagligt forsvarligt, at familien er
indlagt pa patienthotellet.

I et udviklings- og forskningsperspektiv demonstrerer oven-
navnte sdledes, at et veltilrettelagt, klinisk relevant, mindre pi-
lotstudie inden for rammerne af et udvidet bachelorprojekt kan
informere og udvikle klinisk praksis. I tilgift har gennemfgrelsen
af undersggelsen medfgrt gget indsigt i forskningsprocesser og
muligheder hos bade plejepersonalet og den sygeplejestuderende.

Et bachelorprojekt kan bidrage
Artiklen er et eksempel pa, hvordan et samarbejde mellem ud-
dannelse og klinik, VIA Sundhed, Sygeplejerskeuddannelsen i
Aarhus og Afsnit for Mor og Barn pd AUH, har skabt ny og relevant
viden for praksis. Projektforlgbet afspejler, hvordan samarbejde
har skabt stor veerdi bade for klinikken og for uddannelsen, hvor
der er blevet sat fokus pé udvikling af sygeplejen i et uddannelses-
massigt, klinisk og organisatorisk perspektiv, der pa helt unik vis
binder forsknings- og udviklingsaktiviteter sammen med praksis.
Artiklen viser, hvordan mindre undersggelser kan iverksattes
med f& omkostninger, og ikke mindst hvordan studerende kan ud-
arbejde et bachelorprojekt, som kan bidrage direkte med viden til
praksis. Den studerende bliver altsd ikke blot professionsbachelor
isygepleje, men fér ogsé en stgrre indsigt i forskningsprocesser og
formidling. Det kan medvirke til, at den studerende fremadrettet
bliver i stand til at bidrage til udvikling af viden til professionen.
Projektets resultater har lokal og afdelingsspecifik interesse, da un-
dersggelsen tager udgangspunkt i Afsnit for Mor og Barn pa Aarhus
Universitetshospital. Her kan undersggelsen give sygeplejerskerne
pé afsnittet og i Efterfadselsklinikken indsigt i foreeldrenes oplevel-
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» ser, hvilket kan veere med til at styrke den individuelle behandling

af foreeldre i en tilsvarende situation. Den aktuelle undersggelse har
saledes understottet, at flere patientgrupper pé Afsnit for Mor og Barn
nu tilbydes indlaeggelse pa patienthotellet, alle med tilsyn af specia-
lekompetente, obstetriske sygeplejersker fra Afsnit for Mor og Barn.

99 Artiklen viser, hvordan mindre under-
spgelser kan iveerkseettes med fa omkost-
ninger, og ikke mindst hvordan studeren-
de kan udarbejde et bachelorprojekt, som
kan bidrage direkte med viden til praksis.

Foreldres oplevelse af ophold pé patienthotellet som en over-
gang til hjem illustrerer betydningen af specialespecifik sygepleje i
sundhedsfremmende rammer. Undersggelsen tyder pd, at omstruk-
tureringer kan forbedre patientforlgbet for foraeldre til bgrn i anti-
biotikabehandling med den rette organisering samt fastholdelse af
fagligheden. Desuden kan resultaterne bidrage til at skabe mere
sammenhangende patientforlgb pé tveers af sektorer. Vi hdber der-
for, at dette kan give anledning til lignende tiltag og undersggelser,
maske endda for andre patientgrupper i sammenlignelige forlgb.
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English abstract

Wiirtz M, Seibzek L, Madsen T, Haahr A. The patient hotel - a transi-
tion to home. Sygeplejersken 2015;(10):80-4.

The establishment of The New University Hospital in Aarhus (DNU)
entails major restructuring, including at the Mother and Child Unit. A
20 per cent reduction in beds has called for a rethink of the unit’s origi-
nal approach to nursing practices. For example, the care pathway for
intravenous therapy of mature neonates suspected of sepsis has chan-
ged substantially. But how are the new interventions perceived by the
affected families?

With the opportunity to participate in an extended bachelor of nur-
sing programme in Aarhus, in association with partners at the clinic, in
2014 a project group was set up, the purpose of which was to study the
parental experience of staying at the patient hotel with their newborn
in antibiotic therapy. Five parents were interviewed. The main fin-
dings of the study reveal that the parents perceive the patient hotel as
a transition to going home.

This study and its setup exemplifies how a bachelor project via a
collaboration between education and clinical practice can make a cost-
free contribution to generating new and relevant knowledge for prac-
tice and serve to improve nursing.

Keywords: Antibiotic therapy, neonate, parental perception, patient
hotel.
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Konsultations-
sygeplejerske

Sygeplejerske med erfaring fra
almen praksis sgges til kompagni-
skabspraksis i Vanlgse.

1/11 2015 haber vi - en lille kompag-
niskabspraksis med 2 kvindelige
laeger og ialt 3 sygeplejersker - at
kunne byde velkommen til en ny
dygtig sygeplejerske, da vores ene
sygeplejerske skal pensioneres.

Vi sgger en fagligt dygtig sygeple-
jerske, meget gerne med erfaring i
kronikerkontroller - udadvendt og
med godt humer, samt engagement
og lyst til at videreudvikle vores
praksis.

Du vil primeert fungere som konsul-
tationssygeplejerske med konsulta-
tioner i eget rum, kronikerkontroller,
laboratorieprgver, urinundersggel-
ser, sérbehandling, bernevacciner
og lungefunktionsundersggelser.
Derudover telefonrddgivning, froko-
stanretning og andet forefaldende
arbejde.

Vi er en veletableret og velfun-
gerende hyggelig praksis i hjertet
af Vanlgse. Vi leegger veegt pa
faglighed og ansvarlighed og be-
straeber os pd at drage omsorg for
bade patienter og personale.
Stillingen er med start 1/11 og er

pa 29 timer fordelt pa 5 dage. Len
efter overenskomst.

Ansggningsfrist 14/9. Ansegning og
CV kendes sendes pr post eller pr
mail til dortelocke@dadlInet.dk

www.doktorhuset.dk
Laegerne Berme og Lacke
Jernbane alle 54 1. sal
2720 Vanlgse

Studiekoordina-
tor til sygeplejer-
skeuddannelsen

University College Syddan-
mark s@ger en studie-
koordinator til Sygeplejer-
skeuddannelsen, Campus
Esbjerg.

Har du mod pa at blive en
del af en moderne uddan-
nelsesinstitution i rivende
udvikling, sa er stillingen
som studiekoordinator
maske noget for dig.

Du far blandt andet
mulighed for at praege og
videreudvikle sygeplejer-
skeuddannelsen og far en
varieret hverdag med teet
kontakt til engagerede un-
dervisere og studerende.

Du kan laese hele stillings-
opslaget og sgge stillingen
pa: ucsyd.dk/job

Sclerosehospifélet i Ry soger
Rehabiliteringsleder for plejen pr. 1. november 2015

Sclerosehospitalet i Ry seger en sygeplejerske til en fuldtidsstilling som leder i plejen

med 24 ansatte heraf tre koordinatorer.

Vores nye rehabiliteringsleder skal veere faglig og organisatorisk ansvarlig for plejen,
desuden erfaring med eller interesse for ledelse, rehabilitering, kvalitet, forskning og

udvikling og gerne veere videreuddannet med fx diplom eller master-uddannelse.

Personlige kvalifikationer:

e Anerkendende i holdning og handling

¢ Handlekraftig og beslutningsdygtig

e Kan skabe forpligtelse og engagement omkring sig

Faglige kvalifikationer:

¢ Solid sygeplejefaglig baggrund

¢ God formidler

e Lyst til og evner for udviklingsarbejde

e Kan bevare overblikket i en travl hverdag

Ansvars- og arbejdsomrade:
.

Overordnet ansvar for den daglige ledelse, planleegning og koordinering af arbejdet

iplejen

sa ressourcerne bade kvantitativt og kvalitativt anvendes optimalt

Ansvarlig for at planleegge ud fra medarbejdernes faglige og personlige ressourcer,

¢ Ansvarlig for faglig udvikling i plejen, sammen med kvalitetsleder og plejefaglig

leder fra Haslev

e Samarbejde med ledergruppen samt specialist-medarbejdere fra forskellige fag om

tveerfaglige opgaver og udvikling

e Undervisning og andre patientrettede opgaver

Generelt om Sclerosehospitalerne

Anerkendelse er en veesentlig veerdi, og god kommunikation veerdsaettes hejt. Vi
leegger stor vaegt pa muligheder for faglig og personlig udvikling og har bl.a. prioriteret
certificeret coach-uddannelse af et meget stort antal medarbejdere. Som arbejdsp-
lads er hospitalerne karakteriseret ved langvarige ansaettelser og godt arbejdsmiljg,
herunder en styrkebaseret tilgang til opgavefordeling. Se gerne hele stillingsopslaget
pé vores hjemmeside: www.sclerosehospitalerne.dk

Ansggning og ansaettelse

Hospitalerne folger overenskomsten indgaet mellem Danske Regioner og Dansk Syge-
plejerad. For yderligere oplysninger: kontakt hospitalsdirekter Brita Levendahl, mail
brita@sclerosehospital.dk eller mobil 2711 7881. Mail gerne eller lzeg en besked med
ensket tidspunkt for returring, da jeg som regel er optaget i gode aktiviteter.

Din ansegning sendes pr. mail til Sclerosehospitalet i Ry, ry@sclerosehospital.dk
Den skal veere os i haende senest tirsdag den 15. september 2015 kI. 10.00
Ansaettelsessamtaler finder sted i Ry mandag den 28. september 2015.

Sclerosehospitalerne er foreningsejede specialsygehuse efter Sundhedslovens § 79 og har driftsoverenskomst med Re-gion Midtjylland. Hospitalet i Haslev har 70 medarbejdere
og 50 senge, hospitalet i Ry har 60 medarbejdere og 36 senge. Medarbejderne er ergoterapeuter, dizetister, ernseringsterapeuter, fysioterapeuter, neurologer, neuropsykologer,
psykologer, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, service og administration. Vores veerdier er anerkendelse, hab, faglighed, ordentlighed, kvalitet og effektiv res-
sourceanvendelse. Hospitalerne er sma med korte kommandoveje og godt samarbejde pa kryds og tveers i organisationen.
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Ma&ndenes Hjem

Mandenes hjem, Stofindtagelsesrummet sgger sygeplejerske
til fast nattevagtsstilling.

Er du enildsjeel med stor interesse, lyst og overskud til at arbejde
med nogle af de mest udsatte mennesker i Danmark? Er du psy-
kisk robust og god til at navigere og holde hovedet koldt i et ofte
hektisk miljg? Stofindtagelsesrummet pd Mandenes Hjem sgger
en sygeplejerske med interesse for arbejdet med malgruppen,
samt evnen til at skabe relationer. Relevant erfaring fra arbejdet
pa udsatte omrddet eller specialer som infektionsmedicin, psykia-
tri mm. vil vaere en fordel.

Vi kan tilbyde:

Et udviklingsprojekt hvor medarbejderne har stor indflydelse pa
udviklingen af tilbuddet.

En spaendende arbejdsplads med en gruppe dygtige og dedike-
rede kollegaer og hvor oplaring, faglig sparring, supervision og
tema/mededage prioriteres.

Et arbejde hvor du kan veaere med til at gore en forskel til gavn for
nogle de mest udsatte mennesker i Danmark.

Arbejdstiden ligger i tidsrummet 23.00-07.00 efter modellen syv
dages arbejde og syv dages fri. Det er i fgrste omgang en tidsbe-
graenset ansaettelse frem til 31.12.2016.

Ansggning sendes pa mail til sundhedsfaglig leder Michael F.
Pedersen pa: mf@maendeneshjem.dk inden 23.9.2015 kI. 12.00.

For yderligere information www.maendeneshjem.dk kig blandt
andet under jobopslag eller kontakt Michael F. Pedersen pa tlf.
5060 0504.

Mandenes Hjem

Lille Istedgade 2 - 1706 Kgbenhavn V - ic@maendeneshjem.dk
TIf. 3324 3904 - www.maendeneshjem.dk

Lad jobbet finde dig...

- leg dit CV pa Sygeplejeportalen

www.dsr.dk/lgn

Dansk Sygeplejerad

ese meget mere om

astes hele dggnet.

Quicknr.  Hovedstaden e
16861134 Hgje Taastrup Kommune
Vil du veere med i vores akutteam?
Ansggningsfrist: 16. september 2015
QUICKN.  Hovedstaden @ DORTHE 777 i HIEMMET
16702026 Dorthe Mariehjemmet
3 basissygeplejersker
Ansggningsfrist: 14. september 2015
Quicknr.  Hovedstaden CDM
16626237 CDM Service A/S —
Projektansattelse - deltid
Ansggningsfrist: 10. september 2015
Quicknr.  Hovedstaden
16794300 L&gerne Sct. Jacobsvej, Ballerup
Konsultationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 13. september 2015
Quicknr.  Hovedstaden ot
16846790 Hgje Taastrup Kommune
Sygeplejerske til Hgje-Taastrup
Ansggningsfrist: 9. september 2015
Quicknr. ~ Sjelland f}
16861128 Astma-Allergi Danmark =)
Projektorienteret sygeplejerske til #Astma-allorg
Astma-Allergi Danmark
Ansggningsfrist: 20. september 2015
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Farmacihistorisk Samling
Hillergd, Kreds Hovedstaden
Central

Efteraret starter med besoqg i
Farmacihistorisk Samling. Vi
mgdes ved indgangen, og bli-
ver guidet rundt. Det er muligt
at spise bagefter.

Tid og sted:

17. sep. 2015 kl. 11:00 - 13:00
Milnersvej 42, 3400 Hillergd
Arranggr:
Seniorsygeplejersker

Kreds Hovedstaden Central
Tilmelding:

Snarest pa tlf.: 4050 3579 eller
e-mail: dora.pawlowski@out-
look.dk

Pris:

Kr. 30

Sjeelland

Storstrgmmen,

For flid og god opfgrsel

Et foredrag af Helene Thiesen
om det sociale eksperiment
Danmark udferte med/mod
grenlandske bgrn i 1952 og
dets folger.

Helene Thisen var et af de
bgrn, der blev deporteret til
DK.

Kom og hgr hendes historie.
Tid og sted:

6. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:30
Mgdelokalet Solsikken, Geria-
trisk afdeling, Fjordvej 15,
4800 Nykgbing F

Arranggr:

Kontaktudvalget,
Storstrgmmen

Tilmelding:

Til Gulle tIf.: 5485 5684 eller
Inger tlIf.: 2042 5472 senest
den 28. september

Pris:

Gratis for medlemmer
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Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Fyn

Vel madt til en spaendende ef-
termiddag, hvor seniorsygeple-
jerske Jette Gilbert forteeller
om sine oplevelser som ansat i
et Canadisk kvindefaengsel
Tid og sted:

1. okt. 2015 kl. 13:30 - 15:30
Munkemose Plejecenter,
Munkemose Allé 2-4,

5000 Odense C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Til Ingelise, tlf.: 5184 2275,
e-mail: ibruhn@hotmail.com
eller Conny, tIf.: 2176 8818,
e-mail: coands@gmail.com
Pris:

Kr. 20 for kaffe med brgd
Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Trekanten

Bespq pa Skt. Maria Hospice i
Vejle, til et foredrag om hospi-
cefilosofien og paliativ pleje.
Tid og sted:

6. okt. 2015 kl. 13:00 - 15:00
Skt. Maria Hospice, Karl Bjarn-
hofs Vej 2, 7120 Vejle @
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Trekanten

Tilmelding:

Senest den 5.10. kl. 12.00 til
Jenny Malberg, tIf.: 3123 7433
eller Kirsten Thygesen, tlf.:
7550 7881/ 3091 4184.

Pris:

Kr. 30 for kaffe og kage
Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Holstebro, Herning og
omegn

Inviterer til mgde med over-
skriften "Et sundhedsvaesen
under hastig forandring, mulig-
heder og begraensninger”, v/
sygeplejerske og lektor ved Via
i Holstebro, medlem af regions-
rédet pd 6. ar, Susanne Buch
Nielsen.

Tid og sted:

22. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:00
BUPL, Stationsvej 8A,

7500 Holstebro

Arranger:
Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland

Tilmelding:

Med navn, medlemsnr, og tIf.
nr.: til Kirsten Sanggard tlf.:
9741 4345 eller Karen Kolbaek
pa e-mail: kmk_285@hotmail.
com, senest 15. oktober

Pris:

Arrangementet er gratis
Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

Markering af FN's interna-
tionale &Idredag

Baeredygtighed og inddragelse
af eldre i by- og lokalsamfund.
Kom og hegr: Sundheds- og om-
sorgschef Kirstine Markvorsen,
Arhus Kommune. Medlem af
Sygeplejeetisk Rad Hanne Ju-
uhl. Musiker og foredragshol-
der Peter Bastian

Tid og sted:

1. okt. 2015 kl. 10:00 - 15:00
Medlemshuset, Marienlystvej
14, Virklund, 8600 Silkeborg
Arranggr:

Dansk Sygeplejerad,

Kreds Midtjylland

Pris:

Gratis for malgruppen som er
+55 arige medlemmer
Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

DSR Meddelelse

Generalforsamling
FS-komplementaer og
alternativ behandling

Vi afholder generalforsamling i
FS-KAB Igrdag d. 24. oktober
kl. 10 pa Odense universitets
hospital. Lokale oplyses senere
pr. mail. Dagsorden iflg. ved-
teegter. Indkomne forslag skal
vaere formanden i haende se-
nest d. 26. september 2015.
Tilmelding til den efterfglgen-
de frokost: bodil@agewise.dk
eller 2239 2712. Vi starter med
morgenbregd kl. 09.30. Efter-
middagen fortseetter med
landsmgde se separat annonce
her. Vel mgdt! Bestyrelsen

Generalforsamling Dansk
Sygeplejehistorisk Selskab
Den 8.10.15 kl. 15 i DSR's loka-
ler, Skt. Anna Plads 30, Kgben-
havn. Dagsorden: 1) Velkomst,
2) Valg af dirigent, 3) Beret-
ning, 4) Regnskab, 5) Beh. ind-
komne forslag modt. senest
24.9., 5.1) Bestyrelsen stiller
forslag om selskabets oplgs-
ning, jf. vedtaegtens §12 (bilag
herom opslas i Sygepleje &
Historie nr. 50), 6) Kontingent
2016, 7) Valg i bestyrelsen, 8)
Valg revision, 9) Evt. Efterfgl-
gende inviteres til reception.
www.dsr.dk/dshs

Generalforsamling 2015
Kreds Sjelland

Kreds Sjeellands generalfor-
samling bliver afholdt onsdag
den 28. oktober 2015 pa Scan-
dic i Roskilde, Ved Ringen 2,
4000 Roskilde. Fra kl. 16 er der
indskrivning og valgcafe, hvor
der er mulighed for at mgde
kandidaterne til kredsbestyrel-
sen. Der er oplag kl. 17.00-
17.50 med temaet "Et arbejds-
liv i balance". Der er tapas buf-
fet kl. 18.00-19.00. Selve
generalforsamlingen starter kl.
19.00. Se program pa
www.dsr.dk/sjaelland
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Landsmgde med emnerne,
kroniske lidelser og livskva-
litet

Foredragsholdere er Lasse
Skovgaard, phd.scient.san. eks-
tern lektor og sundheds- og
forskningspolitisk konsulent
samt Marianne Garst Boetius,
healer, Nordlys massagetera-
peut og kraeftsygeplejerske.
Tid og sted:

24. okt. 2015 kl. 12:45 - 16:00
Odense universitetshospital
Arranggr:

FS-Interesse for Komplemen-
taer og Alternativ Behandling
Tilmelding:
Tilmeldingsblanket pa hjemme-
siden

Pris:

Medlemmer gratis, ikke-med-
lemmer kr. 300

Yderligere info:
www.dsr.dk/faglige selskaber
eller forespgrgsel til Bodil pa
tif.: 2239 2712

Legatmeddelelse Maria og
Johs. Herfurths fond

Maria og Johs. Herfurths fond:
Fondens formal er at yde stotte
til uarbejdsdygtige sygeplejer-
sker (erhvervssygdomme).
Husk at oplyse, hvilken er-
hvervssygdom, der gor dig uar-
bejdsdygtig. Ansggning skal
ske elektronisk senest den
25.9.2015 pa www.dsr.dk/lega-
ter. Svar pa ansegning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.

M.L. Jorgensen og Gunnar
Hansens Fond (nr. 1006)
Fondens formal er at yde stptte
til leengerevarende rekreation
eller ferie for danske sygeple-
jersker, der er fyldt 40 ar, og
som har veeret sygeplejerske
siden sin ungdom, og som pa
grund af sin gerning i det hele
taget nyder almindelig aner-
kendelse. Ansggning skal ske
elektronisk pa www.dsr.dk/le-
gater senest den 25.9.2015.
Svar pa ansggning gives inden
for ca. 3 uger efter ansggnings-
fristen.

Sundhedsplejerske

Bente Grethe Jensens fond
Fondens formal er at give stgt-
te til personer, der uddanner
sig til sundhedsplejersker. An-
s@gning skal ske elektronisk
senest den 25.9.2015 pd www.
dsr.dk/legater. Svar pa ansgg-
ning gives inden for ca. 3 uger
efter ansegningsfristen.

Dagny og P.W. Rosenstand
og fru Elise Wessels fond
Dagny og PW. Rosenstand og
fru Elise Wessels fond for pri-
vatsygeplejersker: Fondens
formal er at yde stptte til pko-
nomisk tra&engende sygeplejer-
sker. Sygeplejersker, der funge-
rer eller har fungeret som pri-
vatsygeplejersker, har
fortrinsret. Ansggning skal ske
elektronisk senest den
25.9.2015 pa www.dsr.dk/lega-
ter. Svar pa ansggning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.

Grosserer E.A. Bloch og
Snedkermester H.K. Thom-
sens fond for sygeplejersker
Fondens formal er at yde stotte
til ekonomisk treengende syge-
plejersker/sygeplejeelever an-
sat ved k@benhavnske hospita-
ler, til: a. Rekreation, b. Forbed-
ring af kar. Ansggning skal ske
elektronisk senest den
25.9.2015 pd www.dsr.dk/lega-
ter. Svar pa ansggning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.

Sjelland

Generalforsamling i Klub for
sygeplejersker pa Bornholm

Generalforsamlingen afholdes
torsdag den 8. oktober 2015
kl. 18.00 - 21.30 i DSR's lokaler
pa Haslevej 50 i Rgnne.
Dagsorden i henhold til ved-
tegterne.

Tid og sted:

8. okt. 2015 kl. 18:00 - 21:30
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranger:

Klub for Sygeplejersker pa
Bornholm

Tilmelding:
sygeplejerskeklubbornholm@
gmail.com

Pris:

Gratis

Sygeplejerskernes Uddan-
nelses- og Forskningsfond
Fondens formal er at yde forsk-
nings- og/eller uddannelses-
stette til sygeplejersker og sy-
geplejerskestuderende, der er
medlemmer af Dansk Sygeple-
jerad. Sygeplejersker, der kun
har begraensede muligheder
for anden gkonomisk stotte,
har fortrinsret. Ansg@gning skal
ske elektronisk senest den
25.9.2015 pd www.dsr.dk/lega-
ter. Svar pa ansggning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
s@gningsfristen.

Ansggningsfrister
Stipendiefonden

Ophold med start i dec. 2015:
Ansggningsfrist 1.10.2015, bevil-
lingsmgde 4.11.2015.

Ophold med start i jan. 2016:
Ansggningsfrist 1.11.2015, bevil-
lingsmegde 2.12.2015.

Ophold med start i feb. 2016:
Ansggningsfrist 1.12.2015, bevil-
lingsmgde 6.1.2016.
Uddelingerne fra Stipendiefon-
den gar til studieophold, kon-
gresser m.v. i udlandet. Elektro-
nisk ansggningsskema, ansgg-
ningsfrister mm. findes pa
www.dsr.dk/stipendiefonden

Videnscafé - Mindfulness

Mindfulness er en metode, hvor
du traener den ultimative fri-
hed, nemlig at slippe fri af sin-
dets tyranni. Kom og bliv intro-
duceret til metoden ved ar-
bejdspsykolog Johanne
Andersen

Tid og sted:

2. nov. 2015 kl. 17:00 - 19:30
Kreds Sjalland, Mgllevej 15,
4140 Borup

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 26. oktober 2015,
efter fgrst-til-melle princippet
Pris:

Gratis

Yderligere info:

Tilmelding www.dsr.dk/sjael-
land under "Arrangementer”
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Cafébio - | dine hander

Vi viser filmen "l dine haender"”,
og der vil efterfglgende vaere
oplaeg med sygeplejerskerne
Jane Skov og Birthe Lgie fra
Hospice Svanevig, omkring
filmens tema assisteret selv-
mord, dremme og frihed.

Tid og sted:

6. okt. 2015 kl. 16:30 - 20:00
Kreds Sjeelland, Mgllevej 15,
4140 Borup

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 6. oktober 2015 -
www.dsr.dk/sjaelland

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Neuroaffektiv udviklings-
psykologi

Cand.psyk Susan Hart vil give
deltagerne et godt teoretisk
fundament at leene sig op ad,
sa vores forstaelse, at mpdet
mellem to mennesker ikke byg-
ger pa hvad vi syntes eller vo-
res "mavefornemmelse”.

Tid og sted:

12. nov. 2015 k. 15:30 - 19:00
Kreds Sjeelland, Mgllevej 15,
4140 Borup

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 13. oktober 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland under
"Arrangementer”
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Hovedstaden

Informationsmgde om
mentorordning

Bliv eller f& en mentor. Mentor-
ordningen er for dig som gn-
sker at booste din faglige og
karrieremaessige udvikling.
Kom og hgr mere.

Tid og sted:

17. sep. 2015 kl. 16:30 - 17:30
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.,

1360 Kgbenhavn

Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/men-
tor

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/men-
tor

———

Falg os pa Facebook,
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver réd og
b k info om job og arbejdsliv 1
fb.com/dsakasse 4

#‘ P —
- .
a4 = — =

gennem
hele arbejdslivet

DSA er med dig. Vi seger for, at du far dagpenge, hvis
du pludselig stér uden job. Er du tilmeldt efterlansordnin-
gen, giver vi dig mulighed for en fleksibel filbagetraekning
med efterlan.

Som medlem af DSA far du tryghed og muligheder.

Vores sundhedsfagligt uddannede karrierekonsulenter giver
dig professionel vejledning, sé du hurtigt kan finde nye
veje i arbejdslivet. Bliver du syg, stér vores socialfaglige

konsulenter klar. De kender dine rettigheder og muligheder.

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE

DSA.dk

tes via DSRs hjemmeside -
Mediaforsyning,

indeholde 40 ord.
er kr. 650,- ekskl. moms,

,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes nar bladet er udkommet.

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige vaerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Familieweekend
Vestfyn

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejl., den ene
med spiseplads til alle.
Borde, stole, service, ovn,
opvaskemask. osv. Idyllisk
4-lenget strateekt bonde-
gard. Have med legeplads,
boldspil, hens, kaniner,
shelter, balplads, ved As-
sens. Weekend kr. 5800,-.
www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skgnne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
dret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

DANSK
SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktgr
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30
1250 Kgbenhavn K
Telefon: 33151555

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K
Telefon: 70211662

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mollevej 15
4140 Borup
Telefon: 70211664

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia
Telefon: 70211668

Fax: 3315 2455 Fax: 70211663 Fax: 70211665 www.dsr.dk/syddanmark
www.dsr.dk www.dsr.dk/hovedstaden www.dsr.dk/sjaelland syddanmark@dsr.dk
dsr@dsr.dk hovedstaden@dsr.dk sjaelland@dsr.dk

RAbni og telefontid RAbni og telefontid Abnings- og telefontid Telofontid

Man - tors 9.00-16.00 Man, tirs, tors, fre Telefontid Man, tirs, ons, fre

Fre 9.00-15.00 9.00-14.00 Man, ons 9.00-14.00 8.30-13.00

Lederforeningen

Ons 13.00-16.00

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Bo Christensen

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

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

Sygeplejeetisk R3d
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Haslevej 50

3700 Regnne
Telefon: 70211662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktoplysnin-
ger pa kredsens medarbej-
dere og formandskab.

Tirs, tors 13.00-16.00
Fre 9.00-13.00

Fremmade

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

Fre 9.00-13.00

Tors 13.00-16.00

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Telefon: 4695 4600
Fax: 70211667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider

Man, tirs, tors 10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

Kystvejen 17, 1. Sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale.

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 96341426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

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

Fre 09.00-12.00

LEDER

e



Dedicare har som eneste firma blitt valgt til a
levere personell til alle sykehus for alle typer
sykepleiere og spesialsykepleiere.

Dette betyr at vi fortsatt kan tilby de beste oppdrag i

hele landet med gode betingelser samt fri reise og bolig.

Spesialsykepleiere innen intensiv, operasjon og anestesi
kan vi tilby den beste lgnnen fremover.

Kontakt oss snarest for a komme deg til de beste oppdragene.

Kontakt oss i dag!
Ring oss pa +47 07480 eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no

Du kan og registrere deg pa www.dedicare.no/nurse

Nurse

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



