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Forkortet produkiresumé for DuoResp® Spiromax®. Budesonid og
formoterolfumaratdihydrat. Inhalationspulver.

Indikation: DucResp® Spiromax® er indiceret il voksne fra og med

18 ar. Astma: DuoResp® Spiromax® er indiceret fil behandling of
astma, hvor det er hensigtsmaessigt at anvende en kombination
[inhaleret kortikosteroid og langtidsvirkende B, agonist): hos patienter,

der ikke er tilsiraekkeligt velkontrolleret, med inhalerede kortikosteroider
og inhalerede korttidsvirkende B agonister fil anvendelse, ved behov.
Eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede pé bade inhalerede
kortikosteroider og langfidsvikende B, agonister. Kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL): Symptomatisk behandling af patienter med

svaer KOL (FEVT < 50 % aof forventet normalvaerdi) og tidligere
gentagne eksacerbationer, som har betydelige symptomer pé& trods of
behandling med langfidsvirkende bronkodilator. Dosering™: Astma:
Nér symptomerne er under konirol, ber dosis fitreres fil den laveste dosis,
der kan opretholde effekiiv symptomkontrol. 160/4,5 mikrog.: 2 mulige
behandlingsmetoder: Vedligeholdelsesbehandling: Som regelmaessig
behandling med en serskilt hurtigivirkende bronkodilator il anfaldsbrug.
Dosering: Voksne [fra 18 &r): 1-2 inhalationer 2 gange dagligh, hejst 4
inhalationer 2 gange dagligt. Vedligeholdelses- og behovsbehandling
Som regelmaessig behandling og efter behov ved symptomer. Dette bar
overvejes fil patienter med utilsirsekkelig astmakontrol og med hyppig
brug for en inhalator ved anfald eller tidligere astmaeksacerbationer,

der kreevede medicinsk intervention. Patienter skal informeres om dltid

at have DuoResp® Spiromax® filgaengelig fil brug ved anfald. Dosering:
Voksne (fra 18 ér): Vedligeholdelsesbehandling: 2 inhalationer dagligt;

i nogle filfeelde, 2 inhalationer 2 gange dagligt. Behovsbehandling:

1 ekstra inhalation ved symptomer, max. 6 inhalationer pr. gang og
heijst 12 inhalationer dagligt i ef begraenset fidsrum. KOL: Voksne (fra
18 ¢&n): 2 inhalationer 2 gange dagligt. 320/9 mikrog.: Astma: Ma
kun anvendes som vedligeholdelsesbehandling. Dosering: Voksne (fra
18 &r): 1 inhalation 2 gange daglig, heist 2 inhalationer 2 gange
dagligt. @get forbrug af en szerskilt hurtigtvikende bronkodilator indikerer
forvaerring af sygdom. KOL: Dosering: Voksne (fra 18 &r): 1 inhalation
2 gange dagligi. Anvendelse fil barn*: Anbefales ikke il brug hos
berm og unge under 18 &r. Anvendelse fil specielle patientgrupper*:
En eget eksponering forventes ved levercithose. Kontraindikationer*:
Overfelsomhed over for de akive stoffer eller over for et eller flere of
hjgelpestofferne. Forsigtighedsregler™: Gradvis redukiion af dosis ved
behandlingsopher. Pludselig og filagende forvaerring af asima og KOL
er potentielt livstruende. Patienterne skal informeres om aliid at have deres
anfaldsmedicin p& sig. Evaluering under nedirapning er nedvendig.
Behandling ber ikke inifieres under en eksacerbation eller ved forvaerring
af astma. Alvorlige astmarelaterede reakfioner kan forekomme. Sys-
temiske pavirkninger kan opsid, isser ved haje doser ordineret i lsengere
perioder, f.eks. Cushings syndrom, og veekstheeming hos bem. Hejden
skal felges hos bern. Pavirkninger of knogleteethed ber overvejes, hos
patienter, som fér haje doser over laengere perioder og har risiko for
osteoporose. Ved risiko for svaekket binyrebarkfunktion, skal forsigtighed
udvises ved skift il behandling med budesonid /formoterolfumarat med
fast dosis. Langfidsbehandling med heje doser af inhalerede korfiko-
steroider, kan resuliere i binyrebarksuppression. Supplerende systemisk
steroidbehandling ber derfor overvejes i perioder med stress. Skift fra oral
behandling fil behandling med en fastdosiskombination af budesonid/
formoterolfumarat kan forérsage dllergiske symptomer eller gigtsymptom-
er. Patienter ber skylle munden med vand efter inhalation for at mindske
risiko for Candidarinfekfion. Administreres med forsigtighed il pafienter
med tyrectoksikose, fasokromocytom, diabetes mellitus, ubehandlet hy-
pokalizemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk subvalvuleer
aortastenose, svaer hypertension, aneurisme eller andre alvorlige kardio-
vaskulsere lidelser, og patienter med forlsenget Qlcinterval. Dosis ber
revurderes hos patienter med tuberkulose eller svampe- og virusinfekfioner
i lufivejene. Kontrol af blodglucose hos diabetespatienter ber overvejes.
Haje doser af B,-agonister kan forérsage alvorlig hypokalisemi.
Behandling med B, agonister kan medfere stigning af insulin, fedisyrer,
glycerol og kefonsioffer i blodet. Forsigtighed ved usiabil asima, akut
sveer astma og nér sandsynlighed for hypokalisemi er eget. Serumkalium
ber monitoreres. Indeholder lactose. Interaktioner*: Samiidig brug of
CYP3ALinhibitorer ber undgés. Betablokkere kan svaekke eller haemme
effekten af formoterol, og DuoResp® Spiromax® ber ikke gives samfidigt,
medmindre det er vingende nedvendigt. Samfidig behandling med
quinidin, disopyramid, procainamid, phenothiaziner, anihisiaminer
[terfenadin), MACHheemmere og tricykliske antidepressiva kan forlsenge
Qllcintervallet og ege risiko for ventrikulaere aryimier. [-Dopa, Lthyroxin,
oxylocin og alkohol kan svaekke hiertets iolerance over for B, adrenerge
sympatomimetika. Samtidig behandling med MAChaemmere, inkl. mid-
ler med filsvarende egenskaber, f.eks. furazolidon og procarbazin, kan
udlese hypertensive reaktioner. @get risiko for aryimier hos patienter, som
samiidigt bliver bedavet med halogenerede kulbrinter. Samfidig brug of
andre befaradrenerge leegemidler og antikolinergika kan have potentielt
addifiv bronkedilaterende effekt Hypokalisemi kan ege filbeieligheden
fil arytmier hos patienter, som behandles med digitalisglykosider.
Graviditet og amning™*: Bar kun anvendes, nér fordelene opvejer

de potentielle risici. Bivirkninger*: Almindelige: Candidarinfekfioner i
orofarynx, hovedpine, tremor, palpitationer, let irritation i halsen, hoste,
haeshed. lkke almindelige: Aggression, psykomotorisk hyperaktivitet,
angst, sevnforstyrrelser. Svimmelhed. Takykardi. Kvalme, blé meerker,
muskelkramper. Sjzeldne: Umiddelbare og forsinkede overfalsomheds-
reakiioner. Overdosering™: Typiske virkninger for B agonister: Tremor,
hovedpine, palpitafioner.

Indehaver of markedsferingstilladelsen: Teva Pharma B.V.,
Computerweg 10, 3542 DR Utrecht, Holland. Udlevering: B. Priser
og pakninger pr. 10. november 2014 (dagsaktuelle priser findes
p& www.medicinpriser.dk): Varenr.: 048196 DucResp® Spiromox®,
160 mikrogram,/4, 5 mikrogram, inhalationspulver, 120 doser, 444,65
k. Varenr.: 186615 DuoResp® Spiromax® inhalationspulver 160
mikiogram/4,5 mikiogram. 3 x 120 doser, 1294 kr. Varenr.: 373239
DuoResp® Spiromax®, 320 mikrogram,/9 mikrogram, inhalationspuk
ver, 60 doser, 459,35 kr. Varenr.: 470202 DuoResp® Spiromax®
inhalationspulver 320 mikrogram,/9 mikiogram. 3 x 60 doser, 1337 kr.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i
forhold fil det af EMA godkendte produkiresumé. Det fulde
produkiresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos TEVA Denmark
A/S, Parallelvej 12, 2800 Kgs. Lyngby (tf. 4498 5511 /www.
tevapharm.dk) eller findes pé hitp://www.ema.europa.eu/ema/

November 2014
* Geeldende for DuoResp® Spiromax® 160 pg/4,5 ug
1. DuoResp® Spiromax® Produktresume, November 2014

DuoResp® Spiromax®
(budesonid/formoterol)

- intuitivt, enkelt og brugervenligt design’
e |ndeholder den velkendte kombination
af budesonid og formoterol

e Indiceret til behandling af bade
astma og KOL fra og med 18 &r

e (Godkendt til vedligeholdelses-
0g behovsbehandling af astma*

Abn, inhalér og luk. Sa enkelt er det.
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Relvar® Ellipta® ( p , afdelt

Indikationer: Astma: Relvar Ellipta er indiceret til behandling af astma
hos voksne og unge pa 12 ar og derover, hvor behandling med et
kombinationsprodukt (langtidsvirkende beta,-agonist og inhalationssteroid)
er hensigtsmassig: hos patienter, der ikke er velkontrolleret pé
inhalationssteroid og korttidsvirkende beta,-agonist ved behov. KOL (kronisk
obstruktiv lungesygdom) (kun styrken 92/22 mikrogram): Relvar Ellipta er
indiceret til symptomatisk behandling af voksne med KOL med FEV,< 70 %
af forventet (post-bronkodilatator) med tilbagevendende eksacerbationer,
hvor fast behandling med bronkodilatator ikke er tilstreekkelig. Dosering
astma*: Voksne og unge fra 12 @r: En inhalation af Relvar Ellipta 92/22
mikrogram en gang daglig eller en inhalation af Relvar Ellipta 184/22
mikrogram en gang daglig, hos patienter med behov for hejere dosis. Barn
under 12 ar: Sikkerhed og effekt hos bern under 12 ar med astma er endnu
ikke klarlagt. Dosering KOL*: Voksne: En inhalation af Relvar Ellipta 92/22
mikrogram en gang daglig der skal administreres pa samme tidspunkt hver
dag. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for de aktive stoffer eller
hjzlpestofferne. Forsigtighedsregler*: Bor ikke anvendes til behandling af
akutte astmasymptomer eller akut eksacerbation af KOL, hvor behandling
med korttidsvirkende bronkodilatator er nedvendig. Astmarelaterede
bivirkninger og eksacerbationer kan forekomme under behandling. Paradoks
bronkospasme med akut @get hvasen efter indtagelse kan forekomme og
behandlingen ber omgaende seponeres. Bor anvendes med forsigtighed
hos patienter med sver kardiovaskuler sygdom, da kardiovaskulare effekter
kan forekomme. Hos patienter med moderat til sver leverinsufficiens ber
styrken 92/22 mikrogram anvendes, og de ber monitoreres for bivirkninger.
Systemiske bivirkninger kan opsta efter inhalation af steroider, iser ved
hejere doser i lengere perioder, men det er langt mindre sandsynligt end ved

oat/vilanterol)

behandling med oral steroid. Ber anvendes med forsigtighed hos patienter
med lungetuberkulose eller kronisk eller ubehandlede infektioner. @get
blodglucoseniveau er set hos diabetespatienter, hvilket skal overvejes ved
brug af Relvar Ellipta til disse patienter. @get forekomst af pneumoni hos
KOL-patienter er set, og behandlingen ber revurderes, hvis det opstar. Relvar
Ellipta 184/22 mikrogram er ikke indiceret til KOL-patienter. Bor ikke anvendes
til patienter med alvorlig galactoseintolerans, sarlig form for herediter
lactasemangel eller  glucose-/galactosemalabsorption. Interaktioner*:
B,-blokkere kan svakke eller antagonisere effekten af [,-agonister.
Bdde selektive og ikke-selektive B-blokkere ber sd vidt muligt undgas.
Forsigtighed ber udvises ved samtidig administration af potente CYP3A4-
hemmere, da dette kan gge systemisk eksponering af fluticasonfuroat og
vilanterol. Samtidig administration af andre sympatomimetika kan forstaerke
bivirkningerne af fluticasonfuroat/vilanterol. Ber ikke anvendes i kombination
med andre langtidsvirkende j,-agonister. Graviditet og amning*: Ingen eller
begrensede data ved gravide/ammende kvinder. Fordelen af behandlingen
skal afvejes mod eventuel risiko. Bivirkninger*: Meget almindelig: Hovedpine,
nasopharyngitis. Almindelig: Pneumoni, infektion i @vre luftveje, bronkitis,
influenza, candidiasis i mund og svalg, orofaryngeal smerte, sinuitis,
pharyngitis, rhinitis, hoste, dysfoni, abdominalsmerter, artralgi, rygsmerter,
frakturer, pyreksi. lkke almindelig: Ekstrasystoler. Overdosering*: En
overdosis af fluticasonfuroat/vilanterol kan medfere tegn og symptomer, som
folge af de enkelte indholdsstoffers virkningsmekanisme. Symptomer som
ses ved overdosering er de samme som ses ved andre B,-agonister, 0og som
stemmer overens med de kendte klasseeffekter for inhalationssteroider. Ved
overdosering skal patienten have understgttende behandling og monitoreres
efter behov. Udlevering: B. Generelt tilskud
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RELVAR ELLIPTA

(fluticasonfuroat/vilanterol)
24-timers effekt. Helt enkelt.

De med * markede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det
af EMA godkendte produktresumé. Fuldt produktresumé kan vederlagsfrit
rekvireres hos GlaxoSmithKline Pharma A/S, Nykzr 68, 2605 Brandby.

Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes indberettet hurtigst muligt
til Sundhedsstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller GlaxoSmithKline
(dk-info@gsk.com).
Pakninger og priser (AUP) pr.
pa www.medicinpriser.dk)

ber 2014 (d ktuelle priser findes

Vnr 386095 Inhalationspulver 92/22 mikg/dosis 30 doser 444,05 kr.
Vnr 1253 17 Inhalationspulver  92/22 mikg/dosis  3x30 doser 1278,85 kr.
Vnr 413225 Inhalationspulver 184/22 mikg/dosis 30 doser 560,20 kr.
Vnr49 5151 Inhalationspulver 184/22 mikg/dosis  3x30 doser  1620,40 kr.
Referencer:

1. EMA’s godkendte produktresume for Relvar Ellipta, januar 2014.

2. Jones P et al. Improving the process and outcome of care in COPD:
development of a standardised assessment tool. Prim Care Respir J.
2009; 3 :208-15.

3. Boscia JA et al. Effect of Once-Daily Fluticasone Furoate/ Vilanterol on 24-
Hour Pulmonary Function in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Randomized, Three-Way, Incomplete Block, Crossover Study.
Clin Ther. 2012; 8:1655-66.

4. Svedsater H et al. Qualitative assessment of attributes and ease of use of
the ELLIPTA™ dry powder inhaler for delivery of maintenance therapy
for asthma and COPD. BMC Pulmonary Medicine 2013; 13: 72.
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15 Pa vagt juleaften kan vere den stgrste julegave
Nogle vil gere meget for at bytte vagt. Andre melder sig ger-
ne frivilligt. Julevagten har gennem arene vaeret et tilbage-
vendende tema i Sygeplejersken.

TEMA OM MOBNING BLANDT SYGEPLEJERSKER

20 Sygeplejersker bliver ogsa mobbet
Hvad g@r man, hvis man oplever, at en kollega eller leder bli-
ver mobbet pa arbejdspladsen? Hver tredje sygeplejerske
har veeret vidne til mobning, viser en ny undersggelse. Og
vidnerne har ogsa et ansvar.

22 Vidner kan stoppe mobning
Ny kampagne satter for fgrste gang fokus pa vidnernes rolle
i mobning pa arbejdspladsen. Nye tal fra Dansk Sygeplejerad
viser, at 11 pct. af sygeplejerskerne har veret udsat for mob-
ning indenfor det seneste ar.

26 Mobbefrit hospital
Bispebjerg Hospital indfgrte sin egen mobbepolitik for otte
ar siden pa baggrund af en darlig trivselsundersggelse. | dag
har man helt faste procedurer i tilfeelde af mobning.

BAGGRUND

32 Er det medicin, du er pavirket af?
Sygeplejersken Anne var misbruger af medicin i naesten 35
ar, men der var aldrig nogen, der direkte konfronterede hen-
de med misbruget. Laes hendes historie og eksperternes rad
til, hvad du kan ggre som kollega til en potentiel misbruger.

JUL 2014
44 Fem til ferien

OK15

48 Las om overenskomstforhandlingerne, som for alvor gar i
gang i midten af julemaneden.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

60 Sag om lendeskade skal ga om
Dansk Sygeplejerad opdager en fejl i vurderingen af en er-
statningssag om en landerygsygdom. Sagen gar nu om, og
Dansk Sygeplejerad frygter, at fejlen kan have haft betydning
for udfaldet af flere sager de sidste 14 ar. Arbejdsskadesty-
relsen afviser, at det skulle veere tilfeeldet.

FAGLIG INFORMATION

68 Tveerkulturel sygepleje hos udsatte kvinder
69 Kostregistrering nedprioriteres

70 Et godt og bredt videnskredslgb

70 ICN holder konference i Korea

72 Resuméer af international forskning

75 Julekryds 2014
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76 Smerteteam inddrager patienter med kroniske smerter i
postoperativ smertebehandling
Smerteteam har optimeret smertebehandlingen pree-, per-
0g postoperativt ved at medinddrage patienten og gge sund-
hedspersonalets viden om smerter og smertebehandling.
82 Rehabiliteringskoncept sikrer stgtte og omsorg til
kraeftpatienten
Et nationalt rehabiliteringskoncept angiver, hvordan kvinder
opereret for kraeft i livmoderen kan stgttes gennem en syge-
plejefaglig indsats.
88 Efterlysning: Dokumenterede sygeplejefaglige vurderinger
Artiklen handler om de sygeplejefaglige vurderinger, der gar
forud for planleegning, udfgrelse, evaluering og dokumenta-
tion af sygeplejen og de lovkray, der forpligter sygeplejer-
sker til at dokumentere sygeplejen.
94 Man kan bare ansatte en forsker, sa keder man sig aldrig...
Seks oversygeplejersker vurderer, at ansattelsen af en
forskningskyndig sygeplejerske med ph.d.-grad giver mange
fordele.

| HVERT NUMMER

8 Studerende i praksis
10 Kulturjournalen

11 Dilemma

30 Parentes

38 Boganmeldelser

43 5 faglige minutter

62 Debat/Navne/Mindeord
66 Facebook

68 Fagtanker

71 Fra forsker til fag

99 Stillingsannoncer

104 Kurser/mgder/meddelelser
107 Kontakt

Forsideillustration Mikkel Henssel
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Las bl.a.:

e Tema om bgrn som pargrende
* Pa job: Afsnit brgd med specialegranserne
* Fag: Fitnessdans i psykiatrien

Sundhedsaret der gik

2014 kom i hej grad til at sta i sundhedsvaesenets tegn.

Under overskriften "En fagforening med ambitioner” fik vi pa
kongressen sat en retning for Dansk Sygeplejerads arbejde de
kommende ar, og allerede kort efter oplevede vi, at vores hpje
ambitioner gegr en forskel.

Forst pa sommeren indgik regeringen og oppositionen - efter flere
ars tillgb og stort pres fra vores side - en psykiatriaftale, der bl.a. sik-
rer flere specialuddannede sygeplejersker. Det vil ge kvaliteten i den
psykiatriske indsats og reducere anvendelsen af beeltefiksering.

Og efter sommerferien praesenterede regeringen sit sund-
hedsudspil "Jo fer - jo bedre"”, der bl.a. lagde op til, at de svage-
ste kroniske patienter fremover skal have tilbud om stgtte fra
en serligt uddannet sygeplejerske. Et godt tiltag, som vi nu skal
vaere med til at gore til virkelighed - forhdbentligt i form af en
helt ny specialistuddannelse!

De mange gode initiativer er vaerd at glaede sig over, men star
samtidig i skyggen af det massive pres, sundhedsvasenet fortsat
er underlagt.

For hverdagen pa sygeplejerskernes arbejdspladser byder
fortsat - alt for ofte - pd manglende tid til kerneopgaven. Det
gaelder pa hospitalerne, hvor der konstant bliver stillet nye pro-
duktivitetskrav. Det geelder lokalt, hvor stadigt flere sygepleje-
faglige opgaver overgar til kommuner og almen praksis, uden at
ressourcerne fglger med.

Det hgje arbejdspres pa sygeplejerskernes arbejdspladser
gar ud over arbejdsmiljg og kvalitet og er ikke mindst med til at
udfordre os pa vores faglighed. Det duer ikke.

Derfor vil vi i det nye ar - startende med OKI15 - fortsatte med
at saette sundhed og sygeplejerskernes arbejdsvilkar gverst pa
den politiske dagsorden, sa de mange gode intentioner forha-

bentligt begynder at kunne maerkes.
Det er der nemlig brug for.

Jo for - jo bedre!

qmcm@mw

Grete Christensen, formand



6 SYGEPLEJERSKEN 14.2014

SYGEPLEJERSKEN ﬁ

Sygeplejersker er vidner

til mobning

Hver 10. sygeplejerske er blevet mobbet indenfor det seneste
ar, og hver tredje har bevidnet mobning. Mange arbejdspladser

har ingen mobbepolitik.

Tekst Annette Hagerup - lllustration Mikkel Henssel

Hver tredje sygeplejerske har vaeret vidne
til mobning pad arbejdspladsen inden for
det seneste ar. Hver 10. sygeplejerske har
selv veeret ude for mobning.

Det viser en spgrgeskemaundersggelse
fra oktober maned blandt medlemmerne
af Dansk Sygeplejerdds medlemspanel. |
alt deltog knap 2.400 basis- og specialsy-
geplejersker uden personaleansvar i un-
dersggelsen.

Ca. en tredjedel af de sygeplejersker, der
har veret vidne til mobning, forteeller vi-
dere, at de 0gsa selv er blevet mobbet. 27
pct. er blevet mobbet enkelte gange, mens
6 pct. er blevet mobbet mange gange. Det
svarer totalt set til, at ca. hver 10. sygeple-
jerske har veaeret ude for mobning i Igbet af
et ar. To tredjedele er blevet mobbet af en
kollega og en tredjedel af en leder.

Knap halvdelen (49 pct.) af basis- og
specialsygeplejerskerne ved ikke, om de-
res arbejdsplads har en handleplan mod
mobning. Ifglge besvarelserne er det min-
dre end en tredjedel af arbejdspladserne,
der har udarbejdet en handleplan mod
mobning. En femtedel af sygeplejerskerne
svarer, at der ikke eksisterer en handle-
plan mod mobning pa deres arbejdsplads.

Fire ud af fem af de sygeplejersker, der
har veeret udsat for mobning, har overve-
jet at s@ge nyt arbejde.

Ledelsen skal anerkende omfanget
Naestformand i Dansk Sygeplejerdd, Dorte
Steenberg, opfordrer til, at der lokalt gg-
res en stgrre indsats for at deemme op for
de mekanismer, der muligger, at mobning
trives i s stort et omfang, som tallene her
viser.

"Der er behov for en ledelsesmaessig
anerkendelse af, at problemet med mob-
ning nok er stgrre, end man umiddelbart
antager.

Forste skridt ber bestd i at fa problemet
synliggjort og fa lavet en personalepolitik,
der tager hdnd om evt. konflikter og fore-
bygger, at de udvikler sig til mobning,” si-
ger Dorte Steenberg.

Formanden for Landsforeningen Vok-
senmobning Nej Tak!, Gitte Strandgaard,
er rystet over, at sygeplejerskerne har sa
darligt kendskab til deres arbejdspladsers
mobbepolitik.

"Det siger desveerre noget om, at det
psykiske arbejdsmiljg ikke bliver priorite-
ret seerlig hgjt i sundhedssektoren. Mob-
ning er slet ikke et issue, selvom det er
veldokumenteret, at mobning er skyld i
mange sygedage og langtidssygemeldin-
ger med baggrund i stress,” siger Gitte
Strandgaard oq tilfgjer, at arbejdspladser-
ne har pligt til at italesaette evt. samar-
bejdsproblemer:

"l henhold til Trivselsaftalen 2008 er
alle arbejdspladser forpligtet til at have
strategier mod vold, mobning og chikane.”

Laes tema side 20-29.
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Mobning kan ogsa handle om en hard og indforstet tone i personalegruppens omgangsform, som nye kolleger kan have sveert ved at navigere i.

Laes tema side 20.

Klinisk sygepleje udpeget
som spydspids inden for

forskning

Aalborg Universitetshospital har udpeget klinisk sygepleje som
ét af de i alt syv omrader, som er spydspids for forskning.

| slutningen af november blev klinisk syge-
pleje udpeget som spydspids for forskning
pa Aalborg Universitetshospital som ét ud
af syv omrader. Det vaekker stolthed hos
lederen af Forskningsenhed for Klinisk Sy-
gepleje, lektor, ph.d., cand.cur,, Erik Elga-
ard Sgrensen.

"Vi er serligt stolte af at blive udpeget,
fordi vi har formaet at fa klinisk sygepleje
og forskning i klinisk sygepleje i en klasse,
som traditionelt set retter sig mod de hgjt-
specialiserede laegefaglige omrader. Vi er
stolte over at vaere med til at tegne Aal-
borg Universitetshospital ogsa fremover,”
siger Erik Elgaard Sgrensen i en presse-

meddelelse fra forskningsenheden pa Aal-
borg Universitetshospital.

Med udpegningen er klinisk sygepleje ble-
vet placeret i en gruppe, som ogsa omfatter:
Nanoknive, Robotkirurgi og Relapsbehand-
ling, Atrieflimren, Center for tarmsvigt, Mo-
bilt Hjerte-Lunge Team og Sexologi. De syv
omrader udger Aalborg Universitetshospi-
tals satsningsomrader, som hospitalet gn-
sker at vaere seerligt kendt for.

Laes mere pa Forskningsenhed for Klinisk
Sygepleje i Aalborg www.foksy.dk

(sbk)

33 Vi skal have en
sundhedssektor, der
styres af medicinsk-
etiske afgprelser og
ikke af New Public
Management.

Sveriges socialdemokratiske statsminister

Stefan L&fven, Ugebrevet A4 fredag den 21.
november 2014.
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Facebook og Twitter

P& Facebook og Twitter kan du debattere faglige emner.
Veer med pa facebook.com/fagbladetsygeplejersken og @_sygeplejersken

Mod Sygeplejersken pa

STUDERENDE | PRAKSIS]

Borgeren gnskede ikke at blive genoplivet

Anja Jeberg Nielsen, sygeplejestuderende pa modul 14, VIA College i Aarhus

En sygeplejestuderende laeser forskellige etiske dilemmaer i sit
fagblad, og de giver sammen med en situation fra praksis inspi-
ration til bachelorprojektet.

Nar man langt om lazenge naermer sig afslutningen pa sit studie,
begynder tankerne at kredse om det afsluttende bachelorpro-
jekt. Man star over for muligheden for at kunne satte alle de
ting, man har oplevet pa skolen, blandt sine medstuderende og
tiden i klinikken, i perspektiv.

Jeg har ofte fulgt med i spaendende debatter i bladet Syge-
plejersken, men nogle artikler fangede min interesse ekstra
meget. Fra september 2013 og frem til foraret 2014 kunne der
laeses nogle dilemmaer om "En vaerdig ded pa plejehjem” samt
"Undga udsigtslgs behandling”, som omhandler genoplivning.
Jeg kunne hurtigt maerke, at dette omrade bergrte et etisk di-
lemma, bade for borgerne, sundhedspersonalet og laegerne.

P& modul 11 var jeq i klinik i primaer sundhedstjeneste pa et
akut- og rehabiliteringscenter, hvor jeg kom rigtig taet pa en
borger, som var pa "sit livs sidste rejse”, som personen sa
smukt selv udtrykte det. Vi talte om problematikken omkring
genoplivning, og denne borger samt familien havde gjort sig
alle de forngdne ting klart vedrgrende borgerens forestaende
dgd. Det eneste, de dog ikke var klar over, var netop vigtighe-
den af, at oplysningen omkring fravalg af genoplivning skulle
fremgd af borgerens journal, og at dette skulle drgftes med
egen laege. Borgeren blev udskrevet til den sidste tid i eget
hjem og fik aftalt med egen laege, at denne ville mgde op i
hjemmet, s& der kunne komme styr pd dokumentationen, sa det
tydeligt fremgik, at denne borger ikke gnskede genoplivning.

Jeg fik en personlig tak af borgeren for netop at gore det
klart, at selv om man nogle gange tror, der er styr pa alt, sa kan
selv de vigtigste ting fremsta uklare.

Der er i januar 2014 kommet en ny vejledning vedrgrende
genoplivning fra Sundhedsstyrelsen, som ledelsen i den enkelte
kommunale hjemmesygepleje, pd det enkelte plejecenter og

lignende samt i den praehospitale indsats skal serge for at fa
implementeret. Det var s& her, min spirende nysgerrighed be-
gyndte at vokse til netop at fa undersggt, hvordan den ny in-
struks bliver fulgt op.

S& nu er det grobunden for mit bachelorprojekt, og jeg glae-
der mig til at komme i gang med det sidste forlgb i et utrolig
spaendende studie.

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

x1dueds 0J0JAIY
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11. december

Words and Pictures

Romantisk komediedrama

Den dedikerede engelsklerer Jack
Marcus star over for en raekke faglige
og personlige udfordringer. Herunder
bekymringen for sine teenage-elevers
besaettelse af sociale medier og jagten
pd de gode karakterer, snarere end
keerligheden til det skrevne ord. En dag
me@der han en overraskende sjeeleven i
skikkelse af den ellers iskolde Dina Del-
santo, en tidligere succesrig abstrakt
kunstmaler, der efter at have faet led-
degigt har stoppet sin karriere. Hun er
skolens nye lzerer i billedkunst. Lige fra
starten st@der de to sammen i provo-
kationer og flirt til gensidig forngjelse,
men ogsa konkurrence mellem deres
respektive fagomrader.

Vises i Sorg og Kabenhavn

Inuk far et venskab med en lokal jeeger, der
videregiver sin leerdom til den unge mand.

14. december

Inuk

Eventyrfilm

Den fransk-grgnlandske "Inuk" er
skrevet i samarbejde med den fran-
ske antropolog Jean-Michel Huctin
og er den grgnlandske film, der har
vundet flest internationale priser no-
gensinde. Filmen handler om en ung
mand, der vokser op i Nuuk hos sin
alkoholiske mor og voldelige stedfar.
Han dremmer om at danne et rock-
band, men sendes i stedet i familie-
pleje i Uummannaq i det vestlige
Gronland. 460 kilometer nord for
polarcirklen erstattes computerspil
og hgj musik med hundeslader, sal-
jagt og storslaede naturscenerier.
Vises i Sorg, Kolding og K@benhavn
Lees flere informationer og se andre arrangemen-
ter pd www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kulturjourna-
len. Kalenderen bringes i samarbejde med Kultu-

naut.dk. Sygeplejersken tager forbehold for dato-
andringer, aflysninger mv.
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Socialt udsatte vil gerne

vare sundere

Opspgende indsats fra sygeplejersker og socialarbejdere be-
tyder forbedret sundhedstilstand, egenomsorg og livskvalitet
hos socialt udsatte borgere. Fire kommmuner har deltaget i
firedrigt sundhedsprojekt blandt hjemlgse, misbrugere og

psykisk syge.

Tekst Annette Hagerup

Udsatte borgere vil gerne vaere sundere,
bare de far en hjalpende hand.

"Manden pad banken” vil egentlig
gerne til tandlaegen, han skal bare fgl-
ges derop.

Med 20 mio. kr. fra satspuljen i baga-
gen har de fire kommuner Brgndby, Hol-
stebro, Hvidovre og Naestved de seneste
fire ar lavet en opsg@gende indsats blandt
hjemlgse, misbrugere og psykisk syge
borgere. Sygeplejersker og socialarbej-
dere har etableret saerlige sygeklinikker i
kommunerne, og de har ops@gt de ud-
satte borgere i deres eget miljp - sdsom
pd gaden, pa varesteder samt i drikke-
skure.

Formadlet var at underspge, om en mal-
rettet indsats kunne forbedre borgernes
sundhed og livskvalitet.

Anerkend de sma skridt

Det er kendt, at socialt udsatte borgere
har meget darligere helbred, markant rin-
gere trivsel og langt kortere levetid end
danskerne generelt. De kommer sjaldent
til leegen eller pa hospitalet, og det bety-
der, at de ikke far gjort noget ved deres
helbredsproblemer i tide.

"Man skal vare indstillet pa, at denne
gruppe borgere har svart ved at indga
aftaler. Man er ngdt til at traeffe aftaler
med laegen eller tandlaegen pa deres
vegne og holde dem fast pa aftalen. Man
skal ogsd huske at anerkende alle de
sma skridt, de tager i den rigtige ret-
ning. De her mennesker har masser af
ressourcer, ellers havde de aldrig klaret
de liv, de har levet. Det er hele indsatsen
veerd at se dem vokse, nar de far ros,”
fortalte forebyggende sygeplejerske i
Hvidovre Kommune, Mette Golnitz, da

resultaterne blev prasenteret pa et me-
de hos KORA (Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning).

Indsatsen i de fire kommuner omfattede
i alt 710 socialt udsatte. 23 pct. af borger-
ne var ikke i kontakt med behandlingssy-
stemet i forvejen.

En evaluering af de opsggende sund-
hedsindsatser viser, at de samlet set har
haft en positiv og signifikant virkning pa
borgernes sundhedstilstand, malt pa selv-
vurderet helbred. De udsatte borgeres
vurdering af eget helbred har saledes flyt-
tet sig fra, at de opfatter deres helbred
som darligt, til, at de naermer sig et no-
genlunde helbred.

Evalueringen er gennemfert af KORA
for Socialstyrelsen i samarbejde med Sta-
tens Institut for Folkesundhed.

x1dueas 0104



Nej tak til hjeelp

Sundhedsvasenet har fokus pa forebyggelse, men kun sa laeenge
det enkelte menneskes ret til selvbestemmelse bliver respekteret.
S&dan taenker faderen til en syg ung mand efter at have forsggt
at fd hjaelp igennem en lengere periode.

Tekst: Jette Bagh

Benjamin er 23 ar, og han har tilbragt det meste af et ar i sit
kaelderveerelse i familiens hus. Familien, der teeller fem menne-
sker, er radvild og bange. Hvorfor vil Benjamin ingenting, er han
syg? Hvorfor sidder han indimellem med en kniv i hdnden? Er det
alvor, nar han siger, at det maske var bedre, hvis han var ded?

Benjamins far har kontaktet egen laege, psykiatrisk skadestue,
kommunen, en praktiserende psykiater, en psykolog. Alle svarer,
at Benjamin naturligvis kan fa hjalp, men ferst nar han selv er
parat, det vil sige, nar han selv er motiveret til at opsege hjalpen.

Benjamins far sperger, om der da ikke er nogen, der kan kom-
me hjem og tale med Benjamin, men svaret er altid, at Benjamin
selv skal gnske at blive hjulpet.

Benjamins far finder en artikel om forebyggelse af selvmord.
Bade symptomer og stettemuligheder er naevnt i artiklen. Symp-
tomerne pa selvmordsrisiko passer pa Benjamin, og den ngdven-
dige stotte, som en pargrende eller ven kan yde, er til at ga til.

Faderen ringer i desperation til psykiatrisk skadestue, fremlaeg-
ger situationen og forteeller om artiklen. "Benjamin er velkommen
herhenne,” svarer en sygeplejerske og fortsaetter. "Jeg kender ikke
den pagaldende artikel, men det er et omrade, vi prioriterer.”

Benjamins far begynder at graede.

Hvad taenker | om Benjamins historie?

Hvad skal Benjamins far gare?

Bgr sundhedsvaesenet vare i stand til at hjeelpe Benjamin og hans
familie, selv om Benjamin ikke synes, der er brug for det?

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

Svar 1. Nar patienternes kompetente valg ikke harmonerer med det,
vi som Kklinikere ved, er det fagligt bedste valg, far vi det darligt. Vi
er etisk opdraget, og i dette eksempel er den pargrende af samme
opfattelse: at det myndige barns kompetente valg vil veere til skade
for personen selv. Princippet om "ikke at skade" er et anerkendt
bioetisk princip, der kan anvendes som udgangspunkt for etisk re-
fleksion. | dette eksempel vil princippet om ikke at skade udfordre
det kompetente valg. Er Benjamin bevidst om, at han er i feerd med
at skade ikke kun sig selv, men ogsa sin familie? Det kan virke, som
om Benjamin er for skrgbelig til at blive overladt til sin egen beslut-
ning. Autonomibegrebet er relationelt. Mennesker fungerer i verden
i kraft af hinanden, og derfor er min anbefaling, at Benjamins far
skal blive ved med at bede om hjalp. Hvis den indledende pastand
om, at klinikere er uddannet etisk, er korrekt, vil der pa et tidspunkt
vaere en sundhedsfaglig person, der hgrer rabet om hjaelp.

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

Svar 2. Denne problemstilling kan, hvis den fortsaetter, fa store
konsekvenser for en ung mand og hans familie.

Familiens praktiserende laege, som er nggleperson i vores
sundhedsvaesen, skal vurdere og handle, sa Benjamin kan fa den
hjelp, der er behov for. Selvom Benjamin pga. sin tilstand ikke
selv formar at bede om hjalp, kunne et besgg af egen laege hos
familien vaere forste skridt pa vejen til, at Benjamin far en kon-
takt til psykiatrisk skadestue og forhabentlig frivillig behandling.
Brugen af tvang udger altid en kraenkelse, derfor skal vi profes-
sionelle straekke os sa langt som muligt indenfor lovens rammer,
for at behandling kan tilvejebringes uden tvang. Var jeg sygeple-
jerske i psykiatrisk skadestue, ville jeg bruge tid pa at lytte til
Benjamins far, give rad og stotte og evt. tage kontakt til den prak-
tiserende laege for at opfordre til et hjemmebesgg.

Af Hanne Reinhold Juul, sygeplejerske, funktionsleder,
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg - Ribe, Lokalpsykiatri Esbjerg

Laes mere pd www.nursing-standard.co.uk september 24: vol 29
no 4:2014. Suicide: the preventable crisis.

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

Raskmeldt sygeplejerske
kritiserer ebola-indsats

Sidst i august blev den britiske syge-
plejerske William Pooley smittet med
ebola under sit arbejde med syge i
Sierra Leone. Han blev flgjet hjem til
England, hvor han med succes blev
behandlet med det eksperimentelle
stof ZMapp, og to maneder senere tog
han tilbage til Sierra Leone. Han er
glad for at have genoptaget det veer-
difulde arbejde, men er samtidig fru-
streret over, hvor lidt der er sket, si-
den han tog af sted. Ebola hari samme
tidsrum spredt sig til hovedstaden, og
ifolge BBC News kritiserer William
Pooley det internationale samfund for
at have reageret alt for langsomt.

Seks sygeplejersker draebt i Kina
Sidst i november gik en psykisk syg
mand amok med en kniv i en sovesal
pa et hjem for veteraner i det nordlige
Kina. Han draebte syv mennesker,
heriblandt seks sygeplejersker, skri-
ver Reuters. Myndighedernes tal viser,
at voldelige angreb mod sygeplejer-
sker og andre sundhedsprofessionelle
i form af taesk, kidnapninger, verbale
overgreb og mord naede 17.243 sager
i 2010. De kinesiske myndigheder har
forsggt at etablere et offentligt sund-
hedsvaesen med basale ydelser til alle.
Men trods stigende udgifter er hospi-
talerne ofte overfyldte og Isnnen dar-
lig, hvilket medfgrer korruption. Man-
ge kinesere har stadig ikke adgang el-
ler rad til basal pleje og medicin.

Tvangsfodring eller ej?

Ma en sygeplejerske naegte at tvangs-
fodre sultestrejkende fanger med en
sonde gennem nasen, akkurat som
en amerikansk sygeplejerske valgte
at gere, da han arbejdede i fangelej-
ren Guantanamo? Nej, mener det
amerikanske militeer, som derfor vil
retsforfglge ham, hvilket kan koste
sygeplejersken hans job og pension.
Ja, mener den amerikanske fagfor-
ening for sygeplejersker, American
Nurses Association (ANA) med hen-
visning til det etiske kodeks for syge-
plejersker. ANA opfordrer militaeret til
at droppe alle sigtelser, skriver The-
guardian.com
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Sygeplejersker visiterer

psykisk syge

Omkring hver tredje patient til Region Hovedstadens Psykiatri
visiteres i dag pa baggrund af en vurderende samtale med en
sygeplejerske. Seks specialtreenede sygeplejersker arbejder i
dag i Central Visitationen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Tekst Annette Hagerup

Nar patienten meder op i Central Visitatio-
nen (CVI) i Region Hovedstadens Psykiatri,
vil det ofte vaere en sygeplejerske, der gen-
nemfgrer udredningssamtalen og visiterer
patienten videre i behandlingssystemet.

Frem til januar i &r var CVI alene en admi-
nistrativ funktion, hvor speciallaeger i psyki-
atri vurderede de patienter, der var henvist
fra f.eks. egen laege eller andre psykiatere.

Men fra januar fik to psykiatriske syge-
plejersker som led i et projekt til opgave at
gennemfgre kliniske visitationer.

Den kliniske funktion i CVI blev fra 1.
september udvidet og gjort permanent.
Teamet bestar i dag af seks sygeplejersker
og to overlager.

De seks sygeplejersker er garvede psy-
kiatriske sygeplejersker med mange ars
klinisk erfaring og viden om psykopatologi
og sygdomsklassifikation.

"Historisk set har det veeret et laegejob
at visitere patienter med mistanke om psy-
kisk lidelse. Det kraever en anden tankning
af sygeplejersken, end hun typisk har vee-
ret vant til. Hun skal nu fokusere meget
konkret pa symptomer og pa baggrund af
disse finde frem til en konklusion. Det er en
stor udfordring at finde frem til facit, seette
en "etiket” pa patienten og sende vedkom-
mende videre til den rette behandling,”
forteeller lederen af CVI i Region Hovedsta-
dens Psykiatri, Allan Lohmann-Olsen, som
selv er uddannet sygeplejerske.

CVI har dels til formal at sikre patienter
lige adgang, uanset hvor i regionen de
kommer fra, og dels at sikre optimal kapa-
citetsudnyttelse. Patienterne sendes til det
center nermest bopalen, hvor der er ledig
plads indenfor behandlingsgarantiens ram-
mer. Endelig skal CVI fungere som en sam-
let indgang til den elektive behandling.

Den kliniske visitation i CVI er dimensio-
neret til at tage hand om en tredjedel af

henviste patienter i regionen. Pt. bliver
18-20 patienter dagligt vurderet klinisk i
CVI, og planen er, at kapaciteten skal op
pad 30 om dagen. En visitationssamtale
tager mellem 45 og 60 minutter.

Resten af patienterne visiteres fortsat
administrativt. Der er &rligt 18.000-
20.000 henvisninger til Region Hovedsta-
dens Psykiatri.

Allan Lohmann-Olsen forteeller, at ude-
blivelser generelt er et stort problem i
psykiatrien. Pa landsplan udebliver godt
20 pct. af patienterne fra 1. samtale.

Den tendens sgger CVI at afhjaelpe ved
at involvere patienterne, allerede inden de
mader op. Alle patienter bliver séledes kon-
taktet telefonisk og er selv med til at be-
stemme, hvornar de skal mede til den klini-
ske visitation. P& den made kan centrene
vaere rimelig sikre pd, at de patienter, der
visiteres til dem, nu 0gsa dukker op.

"Fra et patientsynspunkt er vi fantastisk
gode til at ramme rigtigt og visitere dem
til den rette behandling. Ifglge den sene-
ste opgerelse rammer vi rigtigt i absolut
hovedparten af visitationerne, og dermed
undgar patienterne at veere kastebolde
mellem de forskellige behandlingssteder,”
siger Allan Lohmann.

Ud af 100 returlgb (fejlvisitationer) si-
den 1. september var kun seks blevet vur-
deret klinisk i CVI.

Garanti

Regeringen indfgrte pr. 1. september i ar
en udrednings- og behandlingsret i psy-
kiatrien pa to maneder. Udrednings- og
behandlingsretten bliver i 2015 yderligere
nedsat til én maned. | Region Hovedsta-
den har man allerede i praksis sikret, at
patienterne er udredt inden for en maned.




¥ Dette la=gemiddel er underlagt supplerende overvagning. Dermed kan nye sikkerhedsoplysninger hurtigt tilvejebringes. Laeger

INVOKANA (CANAGLIFLOZIN)

Laegemiddelform: Filmovertrukket tablet. Indikationer: INVOKANA er indiceret til voksne fra 18 &r og eldre med type
2-diabetes mellitus til forbedring af glykaemisk kontrol. Monoterapi til patienter, som ikke bar behandles med metformin pga
intolerans eller kontraindikationer, nar der ikke opnas tilstraekkelig glykaemisk kontrol alene med kostomleegning og motion
Tillegsbehandling med andre glukosesaenkende laegemidler inklusive insulin, nar disse kombineret med diset og motion ikke
er i stand til at kontrollere bloksukkeret. Dosering: Anbefalet initialdosis er 100 mg en gang dagligt. Hos patienter, der tler
INVOKANA 100 mg og som har eGFR = 60 ml/min/1,73 m2 eller CrCl = 60 ml/min og derfor har behov for skeerpet glykaemisk
kontrol, kan dosis @ges til 300 mg en gang dagligt. Der ber udvises forsigtighed ved agning af dosis hos patienter i alderen =75
ar, patienter med kendt kardiovaskulaer sygdom eller andre patienter, hos hvem den indledende canagliflozin-inducerede
diurese udger en risiko. INVOKANA ber ikke initieres hos patienter med eGFR < 60 ml/min/1,73 m? eller CrCl < 60 ml/min. Hos
patienter, der taler INVOKANA, men hos hvern eGFR falder vedholdende til under 60 ml/min/1,73 m?eller CrCl til under 60 ml/
min, ber doseringen af INVOKANA justeres til eller opretholdes pa 100 mg en gang dagligt. INVOKANA ber seponeres ved
vedvarende eGFR under 45 ml/min/1,73 m2 eller vedvarende CrCl under 45 ml/min. INVOKANA ber ikke anvendes til pateinter
med nyresygdom i terminalstadiet, patienter i dialyse, patienter med svaert nedsat leverfunktion eller hos bern under 18 .
Kontraindikationer: Overfelsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Saerlige advarsler
og forsigtighedsregler vedrarende brugen: INVOKANA er ikke undersegt hos patienter med type 1-diabetes og kan derfor
ikke anbefales til denne patientgruppe. INVOKANA ber ikke anvendes til behandling af diabetisk ketoacidose, da det ikke ville
opné virkning under disse omsteaendigheder. INVOKANA's virkning afhaenger af nyrefunktionen, og virkningen er reduceret hos
patienter, som har moderat nedsat nyrefunktion, mens det formentlig ikke virker hos patienter med svaert nedsat nyrefunktion
Pga. INVOKANAS virkningsmekanisme, som ager udskillelse af glucose i urin, inducerer INVOKANA osmotisk diurese, hvilket kan
reducere det intravaskulaere volumen og sanke blodtrykket. Forsigtighed tilrddes hos patienter, hos hvem et blodtryksfald
udlast af INVOKANA kunne vaere risikabelt. Patienterne ber opfordres til at indberette symptomer pa volumendepletering
INVOKANA bar ikke anvendes til patienter i behandling med loop-diuretika, eller som er volumendepleterede fx pga. akut
sygdom. Hos patienter, der fér volumendepletering underbehandling med INVOKANA, kan behandlingen midlertidigt
afbrydes, indtil dette er korrigeret. Ved afbrydning af behandlingen ber hyppigere glucosekontrol overvejes. Forsigtighed
tilrddes hos patienter med forhgjet haematokrit. Tabletter indeholder lactose, ber derfor ikke anvendes til patienter med arvelig
galactoseintolerans, herediteer lactasemangel eller glucose/galactose malabsorption. Interaktion med andre laegemidler og
andre former for interaktion: INVOKANA kan forstaerke virkningen af diuretika samt @ge risikoen for dehydrering og

og sundhedspersonale anmodes om at indberette alle formodede bivirkninger.

hypotension. Insulin og B-cellestimulerende midler sdsom sulfonylurinstoffer kan medfare hypoglykaemi. Det kan derfor vaere
nedvendigt at give en lavere dosis af insulinet eller det B-cellestimulerende middel for at reducere risikoen for hypoglykaemi
ved anvendelse i kombination med INVOKANA. Enzyminduktorer kan give anledning til nedsat eksponering for INVOKANA
Efter samtidig administration af INVOKANA og rifampicin blev der observeret fald i systemisk eksponering for INVOKANA,
hvilket kan nedseette leegemidlets virkning. Colestyramin kan muligvis reducere eksponeringen for INVOKANA. INVOKANA's
farmakokinetik pavirkes ikke af metformin, hydrachlorthiazid, orale kontraceptiva, ciclosporin eller probenecid. Patienter, der
tager digoxin eller andre hjerteglykosider skal have passende monitorering. Graviditet og amning: INVOKANA ber ikke
anvendes under graviditeten. Ved pavisning af graviditet bar INVOKANA seponeres. Det er ukendt om INVOKANA og/eller dets
metabolitter udskilles i human maelk. En risiko for nyfedte/spaadbern kan ikke udelukkes. INVOKANA ma ikke anvendes under
amning. Virkning pé evnen til at fere motorkeretgj eller betjene maskiner: INVOKANA pavirker ikke eller kun i ubetydelig
grad evnen til at fere motorkeretgj og betjene maskiner. Bivirkninger: Nedenstdende sikkerhedsdata afspejler eksponeringen
for INVOKANA i 9 forseg med 10.285 patienter. Meget almindeling (21/10): Hypoglykaemi i kombination med insulin eller et
sulfonylurinstof, vulvovaginal candidiasis. Almindelige bivirkninger (= 1/100 til < 1/10): Obstipation, terst, kvalme, polyuri eller
pollakisuri, urinvejsinfektion, balanitis eller balanopostitis, dislipidaemi, forhgjet haematokrit. Ikke almindelige bivirkninger
(21/1.000 til < 1/100): Dehydrering, postural svimmelhed, synkope, hypotension, ortostatisk hypotension, udsleet, urticaria,
knoglebrud, forhgjet blodkreatinin, forhajet urat i blodet, forhgjet kalium i blodet, forhgjet phosphat i blodet. Overdosering:
Generelt var enkeltdoser p& op til 1600 mg INVOKANA hos raske forsagspersoner og INVOKANA 300 mg to gange dagligt i12
uger hos patienter med type 2-diabetes veltolereret. | tilfeelde af overdosering er det fornuftigt at anvende saedvanlig
understgttende behandling og fx flerne ikke absorberet materiale fra mave-tarm-kanalen, anvende klinisk monitorering og
ivaerkseette kliniske foranstaltninger efter behov. Under 4 timers haemodialyse blev INVOKANA kun flernet i et ubetydeligt
omfang. INVOKANA forventes ikke at kunne flernes med peritonealdialyse. Pakninger og priser (AUP 27.10.2014): INVOKANA
tabletter 100 mg, 30 stk. (VNR 547129): kr. 539,85; tabletter 100 mg, 90 stk. (VNR 129010): kr. 1.426,55. INVOKANA
tabletter 300 mg, 30 stk (VNR135362): kr 709 70; Udleveringsgruppe B. Produktinformationerne er forkortet i forhold til
produktr dkendt af Det Eur i iddel 1tur (EMEA) den 25. maj 2014. Produktresumeet kan vederlagsfrit
rekvireres fra Janssen-Cilag A/S, Hammcrbakkcm 19, 3460 Birkerad, TIf 45948282, Fax 45948283, www janssen-cilag.dk.
Yderligere information om dette leegemiddel er tilgaengelig pd EMEAS hjemmeside http://www.emea.europa.eu/. Dagsaktuelle
priser kan ses pd www.medicinpriser.dk.

glykaemiske kontrol:

- Som monoterapi hos patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret ved dizet og
motion, og nar metformin ikke er hensigtsmaessig pga kontraindikationer eller
intolerance.

« Som dual oral behandling sammen med metformin, sulfonylurinstof eller glitazon,
nar tilstreekkelig glykaemisk kontrol ikke har kunnet opnas med disse i monoterapi
sammen med kostregulering, motion og vaegttab.

« Som tribel oral behandling sammen med metformin og sulfonylurinstof eller metfor-
min og glitazon, nar tilstreekkelig glykamisk kontrol ikke har kunnet opnas med disse
kombinationsbehandling sammen med kostregulering, motion og vaegttab.

Januvia er ogsd indiceret som tillegsbehandling til insulin (med eller uden metformin),

nér diset og motion plus stabil dosering af insulin ikke giver tilstraekkelig glykaemisk

kontrol.

Preeparat Januvia (Sitagliptin) filmovertrukne tabletter Metformin “Aurobindo” (metforminhydrochlorid) filmovertrukne tabletter
ATC-kode A10BHO1 ATC — kode A10BAO2
Indikation Til voksne patienter med type 2-diabetes mellitus. Januvia er indiceret til at forbedre den | Behandling af type 2-diabetes mellitus, isaer hos overvaegtige patienter, nar dizetstyring og motion alene ikke

resulterer i tilstraekkelig glykamisk kontrol. Hos voksne kan Metformin “Aurobindo” anvendes som monoterapi eller
i kombination med andre orale antidiabetiske midler eller med insulin. Hos bern fra 10 &r og unge, kan metformin
“Aurobindo” filmovertrukne tabletter anvendes som monoterapi eller i kombination med insulin. En reduktion i
diabetiske komplikationer er blevet vist hos voksne overvaegtige type 2-diabetiske patienter behandlet med metfor-
minhydrochlorid som farstevalgsbehandling efter diaetsvigt.

Kontraindikation Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjelpestofferne.

« Overfalsomhed overfor metforminhydrochlorid eller et eller flere af hjeelpestofferne
Diabetisk ketoacidose, diabetisk preekoma
Nyresvigt eller renal dysfunktion
Akutte tilstande, hvor nyrefunktionen kan pavirkes, sésom dehydrering
- Svaer infektion
- shock
« Akut eller kronisk lidelse, som kan medfere vavshypoxi, sésom
— Hjerte- eller respirationssvigt
- Nyligt myokardieinfarkt
- Shock
Leverinsufficiens, akut alkoholforgiftning, alkoholisme

Dosering Dosis af Januvia er 100 mg en gang dagligt. Til patienter med moderat nyreinsufficiens
er dosis 50 mg Januvia en gang dagligt. Til patienter med svaer nyreinsufficiens er dosis
25 mg Januvia en gang dagligt. Dosisjustering ikke nadvendigt til patienter med let til

moderat leverinsufficiens samt p4 basis af alder.

VOKSNE:

Monoterapi og kombination med andre orale antidiabetiske midler:

Den saedvanlige startdosis er 500-850 mg metforminhydrochlorid 2-3 gange daglig under eller efter et maltid. Efter
10 til 15 dage ber dosis justeres p& baggrund af blodsukkermalinger. En langsom @gning af dosis kan forbedre den
gastroentestinale tolerance.

Kombination med insulin:

Metforminhydrochlorid og insulin kan anvendes som kombinationsbehandling for at opna bedre kontrol med
blodsukkeret. Metforminhydrochlorid gives i den sadvanlige startdosis pa 500 mg-850 mg 2-3 gange daglig, mens
insulindoseringen justeres pa baggrund af blodsukkermalinger.

B@ORN:

Monoterapi og kombination med insulin:

Metformin “Aurobindo” filmovertrukne tabletter kan bruges til barn fra 10 &r og unge. Den normale startdosis er 500
mg eller 850 mg metforminhydrochlorid dagligt i forbindelse med eller efter et maltid. Efter 10 til 15 dage ber dosis
justeres pa baggrund af resultater fra blodsukkermalinger, En langsom @gning af dosis kan @ge den gastrointestinale
tolerance. Den maximale anbefalede dosis

metforminhydrochlorid er 2 gram dagligt fordelt p3 2-3 doser.

Januvia ber ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes eller til behandling af
diabetisk ketoacidose.

Seerlige advarsler og forsigtig-
hedsregler vedrarende brugen:

- Laktatacidose er en sjalden, men alvorlig metabolisk komplikation, der kan forekomme pga. ophobning af metfor-
minhydrochlorid. Laeger ber advare patienter om risikoen samt symptomer pa laktatacidose. Metforminhydroch-
lorid skal seponeres inden administration af jodholdigt kontrastmiddel ved radiologiske undersggelse og 48 timer
for elektiv operationer medfuld- eller spinal eller peridural anastesi.

Interaktioner med andre
lzegemidler og andre former for

Kliniske data tyder pa at risikoen er lav for interaktioner af klinisk betydning mellem
lzegemidler, der administreres samtidigt med Januvia. Sitagliptin havde en lille effekt pa

Samtidig brug frarddes med alkohol pga. get risiko for laktatacidose ved akut alkoholforgiftning. Forsigtighed ved
anvendelse sammen med legemidler med hyperglykaemisk virkning, diuretika og ACE-haemmere.

Almindelig: Influenzalignende symptomer, gvre luftvejsinfektion, nasopharynagitis,
hovedpine, kvalme, flatulens, osteoartritis, perifere edemer, fald i blodglucose

Ikke almindelig: desighed, svimmelhed, diarré, ter mund, obstipation, gvre abdomi-
nalsmerter

Frekvens ikke kendt: overfglsomhedsreaktioner herunder anafylaktiske reaktioner, in-
terstitiel lungesygdom, opkastning, akut pankreatitis, letal og ikke-letal haemoragisk og
nekrotiserende pankreatitis, angiosdem, udslet, urticaria, kutan vaskulitis, eksfoliative
hudsygdomme herunder Stevens-Johnsons syndrom, ekstremitetssmerter, artralgi,
myalgi, rygsmerter, nedsat nyrefunktion, akut nyresvigt

Hyppighederne er som falger:
Meget almindelig: (21/10);
almindelig: (21/100 til <1/10); ikke
almindelig: (21/1000 til <1/100);
sjaelden: (21/10.000 til <1/1000);
meget sjelden (<1/10.000), ikke
kendt (kan ikke estimeres ud fra
forhdndsveerende data).

interaktion: digoxinkoncentrationen i plasma. Der anbefales ingen dosisjustering af digoxin. Patien-
ter, der har risiko for digoxinforgiftning, ber dog monitoreres for dette, nr sitagliptin og
digoxin administreres samtidigt.
Bivirkninger: Meget almindelig: Hypoglykaemi Meget almindelig: gastrointestinale lidelser sdson kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter, appetitlgshed

Almindelig: smagsforstyrrelser
Meget sjelden: laktatacidose, isolerede tilfaelde af unormale resultater i leverfunktionstests eller hepatitis, hudreak-
tioner som f.eks. erythem, pruritus og naldefeber

Pakninger og priser Januvia 25 mg, 56 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 784,35 kr. Januvia 25 mg, 98
stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP1426,75 kr.

Januvia 50 mg. 56 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 784,35 kr.

Januvia 50 mg. 98 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 1426,75 kr.

Januvia 100 mg. 28 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 435,70 kr.

Januvia 100 mg. 98 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 1426,75 kr.

Udlevering B
Tilskud: Generelt tilskud

Produktmformatlonerne er forkortet i forhold til produktresume godkendt af Det
k ur (EMEA) den 23. juli 2014. Information om dette
Iagemlddel er tilgaengelig p4 EMEA's hjemmeside http://www.emea.europa.eu/.

Metformin “Aurobindo” 500 mg. 100 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 30,80 kr.
Metformin “Aurobindo” 850 mg. 100 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 37,30 kr.
Metformin “AUrobindo” 1000 mg. 60 stk. filmovertrukne tabletter (blister): ESP 46,40 kr.

Udlevering: B
Tilskud: Generelt tilskud

dl tddel

Produktinformationerne er forkortet i forhold til produktresume g dt af L yrelsen den 15.
august 2014. Information om dette leegemiddel er tilgaengelig pd Laegemiddelstyrelsens hjemmeside http://www.
produktresume.dk/.
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33 Vi har oplevet et

PLEJER stigende arbejdspres, Vi
7 har ikke kunnet rekrut-
® tere, og vi er blevet
SKRIVE- palagt vagter bade pa
PROCESSER ER fridage og som overar-

CYKLISKE

SYGEPLEJE bejde. Samtidig haz
PR HOJT man de seneste mane-

PLAN der, nar man er pa vagt
efter klokken 17 - som
normalt er til for de
000 akutte patienter - ogsa
opereret planlagte pa-
tienter, sa de akutte
bliver skudt til sent om

Otte Skl:iVQlYStne aftenen. Og for det far
sygeplejersker er sprunget jcq 25000 kroner brut-
ud som b|oqqere to i manedslgn - inklu-

sive aften- og nattillaeg.

Pa Sygeplejersken.dk kan du lige nu laese otte meget For syv et halvt ars
forskellige blogs, hvor sygeplejersker skriver om alt fra uddannelse.
refleksioner over praksis til oplevelser i fjerne egne. Her

Uffe W. Knudsen, sygeplejerske involveret i den
er et par ud p|u K. afsluttede strejke pa Roskilde og Kege Sygehuse til
sn.dk den 25. november.

"Laes! Laes sa meget, du orker, og vaelg dine tekster med omhu. Godt sprog og I —_—st i i-tti)k :
gode formuleringer giver afsmitning til dit eget sprog.” Sadan lyder et af de § :
skriverdd, som cand.cur., ph.d. og lektor Bente Martinsen giver pé sin blog Tilmeld diq faqliqe
"Navnlig Sygepleje". Hendes blog handler om alt, som har relation til sygepleje, nyheder
uddannelse og forskning. :

"Livet er andet en 12-taller"”, skriver sygeplejestuderende Maya Liitzhgft, som : 5
blogger om den sunde balance i kroppen. Her fortaller hun bl.a. om eksa- F& nyheder fra Sygeplejersken di- :

mensangst og perfektionisme, som ikke ma tage overhand. To andre sygepleje- rekte i din indbakke. Du tilmelder
studerende, Frederikke Marie Sgrensen og Betina Spurr, blogger om hhv. at veere ¢ dig ved at ga ind pa sygeplejersken.
i klinik i Kina og mere bredt om de tanker, man kan ggre sig som studerende. dk og klik pa "Abonnér pa nyheder

Herudover har to sundhedsplejersker, Regina Kanta og Jeanette Vetterstein, ¢ fra Sygeplejersken.dk” under ny-
hver deres blog, hvor de skriver om at arbejde og bo i London, mens sygeplejer- hedsspalten. :

ske Lene Kjaerhauge Christiansen skriver om hverdagslivet pa et akut apopleksi-
afsnit i Aalborg.

Falg med og laes, hvad Sygeplejerskens bloggere skriver pa Sygeplejersken.dk > Blogs
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Pa vagt juleaften kan vaere den

storste julegave

Nogle vil ggre meget for at bytte vagt. Andre melder sig gerne frivilligt. Julevagten har gen-
nem arene veeret et tilbagevendende tema i Sygeplejersken.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

wnasniy %s1103s1yafajdabAs ysueq 010jAnIY

|
Billedet stammer fra et ukendt sygehus, hvor sygeplejerske og bgrn be-
undrer juletraeet i ca. 1960.

Dengang

"At skabe en juleaften for mennesker, som maske har modvilje
mod at skulle fejre jul pa et hospital, er et stort ansvar at laegge
pa en sygeplejerskes spinkle skuldre.” Sadan skriver fire elever
fra Kgbenhavns Amts Centralsygeplejeskole, som i 1960 tilbragte
deres forste juleaften pa hospitalet.

"Det kan vaere svaert at fa de traette gjne til at smile, men nar
de sidste lys pustes ud om aftenen, puderne rettes til hvile for
natten, og det sidste godnat sa ledsages af et stille "tak"”, sa foler
man, at man trods alt har sldet til. Og det at skulle vaere i vagt
juleaften forekommer pludselig ikke sa trist, som man troede,
maske netop sddan en vagt er den sterste julegave.” Sadan lyder
den oplgftende konklusion fra de fire elever i Tidsskrift for Syge-
plejersker i 1960.

Et par numre senere slar en anden sygeplejeelev dog skar i
juleglaeden med denne kommentar til juleartiklen:

"Ude hos os finder vi juleartiklen forfaerdelig. Det ser ud, som
om eleverne virkelig har varet lykkelige for at vaere pa afdelin-
gen juleaften, det er der ingen af mine kammerater, der ville
bryde sig om. Vi kunne nok tanke os at vaere der om eftermid-
dagen, men er det ikke forstaeligt, vi hellere vil hjem til vore
egne den aften?

Tanja Irlind fotograferet i 2012, hvor personalet til ere for fotografen vi-
ste lidt af deres julepynt frem, som ellers haenger pa personaletoilettet.

Nu

Sygeplejerske Tanja Irlind har arbejdet ni ar pa Intensiv Terapikli-
nik pa Rigshospitalet og har haft julevagten hvert ar - bortset fra
sidste ar, hvor hun var pa barsel. | ar skal hun pa vagt julenat.

"Jeg kan godt lide at have julevagt, og vi ansatte ggr meget ud
af at hygge os med hinanden og de pargrende, som valger at
vaere her juleaften. Vi spiser i to hold, sa vi kan spise sammen, og
vi har traditioner som f.eks. pakkeleg,” forteeller Tanja Irlind.

Allerede i slutningen af november begynder markeringen af jul
pa Rigshospitalet. Fire juletraeer bliver sat op pa taget foruden et
stort tree foran hovedindgangen. Forhallen bliver pyntet, og cen-
tralkgkkenet bager brunkager og klejner. | Igbet af december er
der arrangementer som korsang, julemusik og oplasning.

Pa Intensiv Terapiklinik pa Rigshospitalet star personalet for at
pynte op til jul. Et sted bliver der gjort ekstra meget ud af deko-
rationen, nemlig pa personaletoilettet, som en julenisse serger
for at overpynte, sa det ifglge Tanja Irlind ligner Hr. og Fru Sands
Stue fra De Nattergales tv-serie "The Julekalender”.

Der er dog en ting, der fremover kan afholde Tanja Irlind fra at
melde sig til julevagten fremover.

"Nu har jeq jo faet et barn, sa naeste ar kan det godt veere, at
jeqg vil synes, at det er hyggeligere at blive hjemme."”
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Leder du efter en artikel
fra Sygeplejersken?

Ga ind pa Sygeplejersken.dk og seg pd er kategoriseret med argang, bladnum- det, man sgger. Sygeplejersken.dk er
en titel eller et emne. Over 7.000 artik- mer, sidetal, forfatternavne, artikeltype sygeplejerskers videnbank til litteratur
ler med fagligt indhold fra 1997 til i dag og emneord, sd det er lettere at finde om sygepleje.




Hvad sker der med Det Feaelles Medicinkort?

Det Feelles Medicinkort anvendes indtil videre pa 56 pct. af landets sygehuse, men hvad er det
egentlig, og hvilken betydning har det for dig som sygeplejerske?

Tekst Vinni Yang Sggaard

Selvom det hedder Det Feelles
Medicinkort, er det ikke et
kort. Det er en database med
information om alle danskeres
medicinbrug.

"Vi kunne ogsa have kaldt det
noget andet. Dengang vi fandt
pa det i 2008-9, virkede Det Fal-
les Medicinkort rigtigt, men det
kunne lige sd godt veere endt
med Den Falles Medicinliste el-
ler Den Fzlles Medicinoversigt,”
forteeller Birgitte Drewes, der er
ansvarlig for udviklingen af Det
Feelles Medicinkort.

Idéen med Det Feelles Medi-
cinkort er, at man kan se al den
medicin, en patient far ordine-
ret og udleveret i ét overblik.

Et hurtigt overblik
Det Feelles Medicinkort skal gi-
ve dig, din patient og andet
relevant  sundhedspersonale
adgang til at se, hvilken medi-
cin patienten er i behandling
med, herunder patientens re-
cepter fra de seneste to ar, og
hvilken medicin der er blevet
udleveret fra apoteket.

"Det giver et hurtigt over-
blik, sddan at alle har adgang

"

til den samme information,
forteeller Birgitte Drewes.
Hver gang sundhedsperso-
nale opdaterer en patients me-
dicin-journal i Det Fzelles Medi-
cinkort, vil informationen blive
opdateret centralt, sd alt rele-
vant personale kan se, hvad der
for nylig er blevet ordineret.
"For at det skal virke optimalt,
skal alle bruge det. Sa kan hjem-
mesygeplejersken hurtigt se,
hvad leegen har ordineret dagen
for," forteeller Birgitte Drewes.
Desuden skal Det Fzlles Me-
dicinkort mindske risikoen for
fejimedicinering, da alt relevant
sundhedspersonale her kan se,
hvad patienten far af medicin.

Mangel pa oplaring
Men selv om Det Feelles Medicin-
kort er sat i verden for at hjaelpe
og spare tid for sundhedsperso-
nalet, har der veaeret kritik, der
peger pa det modsatte.

Det Fzlles Medicinkort har
vaeret igennem mediemgllen
flere gange pga. opstartsproble-
mer. Senest har det faet kritik af
Rigsrevisionen for, at sundheds-
personalet ikke i tilstraeekkelig

Hvordan far sundhedspersonale adgang til Det Fzlles

Medicinkort?

Som sundhedsfaglig far man adgang gennem eget it-system,
som har integration til Det Feelles Medicinkort eller via www.fmk-
online.dk, www.sundhed.dk eller www.medicin-it.dk

For at fa adgang til Det Faelles Medicinkort skal man benytte sin di-
gitale medarbejdersignatur. Pa den made kan National Sundheds-
it og borgeren selv sikre og kontrollere, hvem der har haft adgang
til en bestemt borgers medicinkort.

Medarbejdersignaturen skal indeholde medarbejderens navn og
cpr-nummer.

Kilde: www.ssi.dk & Birgitte Drewes.

grad har faet oplaering i anven-
delsen af deres lokale systemer.
Derfor tager det for lang tid for
personalet at anvende Det Fael-
les Medicinkort. Til det svarer
Birgitte Drewes:
"Introduktionen af det Fael-
les Medicinkort stiller store
krav til den lokale implemen-
tering i f.eks. kommunerne.
Der er med succes gennem-
fert kommunale pilotprojek-
ter, og vi ved, at der bliver
gjort en meget stor indsats
for at sikre brugervenlighed
og uddannelse. Vi er i teet dia-
log med kommunerne og kan
se, at der bliver gjort en stor

indsats for at handtere udfor-
dringerne pa en god made.”

De kan fa adgang

P& nuveerende tidspunkt kan

folgende faggrupper f& ad-

gang til Det Feelles Medicinkort:

« Leger og tandleger

« Sygeplejersker, sund-
hedsplejersker, social- og
sundhedsassistenter og
jordemegdre

+ Medhjeelp til ovenstden-
de (registreres pa www.
fmk-online.dk)

Kilde: www.ssi.dk

Cenge,

Intensivt, Internat med mulighed for
fordybelse og stresshandtering

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Mindfulness traener (MBCT), trin 1 og 2 fordr 2015
Eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at lere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafthaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder for 12. ar kurser i Mindfulness
baseret kognitiv terapi / stressreduktion med psykologerne
Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen
for psykologer, leeger og tveerfagligt sundhedspersonale.

Trin 1 At laere metoden og bruge den pa sig selv.

Trin 2 At lzere at treene/ lave kurser for andre — for

deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation
svarende til Trin 1.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
se www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekr. Yvonne
Wintcentsen, 5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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| klemme i det digitale Danmark

Fra den 1. november er alle danskere overgaet til at modtage digital post fra det offentlige, og det
kan have store konsekvenser for nogle borgeres og patienters sundhed. P& Indvandrermedicinsk
klinik i Odense oplever sygeplejersker, at patienter og deres bgrn kommer i klemme.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen - |llustration iStock

Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital er et af de steder i
sundhedsvaesenet, hvor man nu oplever
nogle af konsekvenserne ved overgangen
til det digitale Danmark.

"Forleden var der en mand herinde for
at here, om hans hustru havde faet en tid.
De kunne ikke modtage digital post, og
han var bange for, at de gik glip af noget.
En anden patient kom for nylig og bad om
hjeelp for at blive fritaget for digital post,”
fortaeller sygeplejerske pa Indvandrerme-
dicinsk klinik, Arndis Svabo, som har man-
ge af den slags oplevelser.

Odense Kommune har siden den 1. april
2014 veeret forsggskommune i indfgrelsen
af obligatorisk digital post fra det offentli-
ge, mens resten af landet fgrst er blevet
omfattet fra den 1. november. Indvandrer-
medicinsk klinik, som ligger i Odense, har
derfor allerede market nogle af konse-
kvenserne af it-udfordringen.

"Man kan fa udskudt fristen for at
overga til digital post i to ar, men det
kreever, at man gar ned pa Borgerser-
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vice og skriver under. Mange af vores
patienter er traumatiserede udlaendin-
ge, hvoraf nogle har sprogproblemer,
nogle mangler it-faerdigheder og udstyr,
0og nogle er analfabeter. Ofte er det de-
res bgrn, som ma hjzelpe dem med at
finde ud af den digitale post, og det er
et alt for stort ansvar at laegge over pd
bernene,” siger Arndis Svabo, som sam-
men med sin kollega, sygeplejerske
Ngoc Nguyen, har opfordret SYGEPLE-
JERSKEN til at bringe emnet op, fordi
de savner fokus pa problemet.

"Selv om man far de svage borgere over
pa digital post, er den hellige grav ikke vel
forvaret, for hvad s& nar man har en darlig
pkonomi, og computeren er gaet i stykker,
og telefonen er blevet vaek,” siger Arndis
Svabo.

Hjaelp til at fa udskudt fristen

Indvandrermedicinsk Klinik har hen-
vendt sig til Odense Kommune og faet
tilladelse til, at de patienter, som ikke er
parat til at modtage digital post, kan fa

1= ’

hjelp af personale pad Indvandrermedi-
cinsk Klinik til at fa udskudt fristen for
digital post.

"Vi har faet tilladelse til, at patienterne
kan skrive under her og fa udskudt fristen.
Det er jo bare ikke nok, for vi ser kun en
lille del af dem, som har behovet. Nogen
er npdt til at sikre, at der bliver taget hand
om alle de skrgbelige mennesker, som ikke
er i stand til det,” siger Arndis Svabo.

Ofte kraever hospitalsafdelinger, at pa-
tienterne har et skema med i udfyldt
stand, nar de meder til undersggelse.

"Mange af vores patienter har hverken
computer eller printer, sa det krav kan de
ikke opfylde,” siger Ngoc Nguyen. Sam-
men med Arndis Svabo opfordrer hun lae-
ger og sygeplejersker til at vaere opmaerk-
somme pa de svage borgere.

"Hvis patienten ikke mader op, sa kan
det skyldes, at de ikke har faet den digitale
post. P& hospitalsafdelinger skal man ha-
ve fokus pd, at man ikke afslutter patien-
ter uden at kende arsagen til, at de ikke
kom,"” siger Arndis Svabo.
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Ved du nok om mobning pa jobbet?

forebygmobning.dk
Pa forebygmobning.dk kan du finde: Y9 9

* 9 anbefalinger til en handlingsplan
* Gode eksempler og veerktgjer
* Forskningsbaseret viden

siz
| P forebygmobning.dk




ﬂ MOBNING

Sygeplejersker §&8
bliver ogsa
mobbet

Hvad ger man, hvis man
oplever, at en kollega eller
leder bliver mobbet pa
arbejdspladsen? Hver tredje
sygeplejerske har veeret vidne
til mobning, viser en ny
undersggelse. Og vidnerne har
et ansvar og kan vaere med til
at afbgde mobningen, hedder
det i ny kampagne rettet mod
sundhedssektoren.

Tekst Annette Hagerup
Illustration Mikkel Henssel
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ﬂ MOBNING

Vidner kan stoppe
mobning

Ny kampagne saetter for forste gang fokus pa vidnernes rolle i mobning pa arbejdspladsen.
Nye tal fra Dansk Sygeplejerdd viser, at 11 pct. af sygeplejerskerne har vaeret udsat for

mobning indenfor det seneste ar.

Tekst Annette Hagerup -

"Der er faktisk ikke nogen her pa afdelin-
gen, der kan lide dig ...”

Sédan, lige i ansigtet.

Man fryser lidt, ndr man oplever, hvor-
dan den nye afdelingssygeplejerske bliver
mobbet i filmen "Vagtplanen”.

Det er sveert at ryste ubehaget af sig.

Konflikten er klassisk: De gamle medar-
bejdere rotter sig sammen mod den nye.

Personalet skal aflevere feriegnsker, og
alle kan ikke f& deres gnsker om ferie i
bgrnenes skoleferie opfyldt. Den nyansatte
afdelingssygeplejerske Camilla har féet
den utaknemmelige opgave at laagge som-
merens vagtplan.

Enkelte af sygeplejerskerne har lyst til at
gribe ind og forsvare Camilla. Men de tg-
ver og holder sig tilbage. Det er &benlyst,
at de ikke tgr komme hende til undsetning
overfor den magtfulde klike anfgrt af den
eldre sygeplejerske, der blev forbigdet, da
afdelingen skulle have ny afdelingssyge-
plejerske.

Camillas kolleger er ikke de eneste vid-
ner til mobning. Helt nye tal fra Dansk
Sygeplejerdd viser, at hver tredje syge-
plejerske har veeret vidne til mobning pé
arbejdspladsen indenfor det seneste ar. 11
pct. har selv veeret udsat for mobning i den
samme periode.

Ny indsats mod mobning

Filmen Vagtplanen er et led i BrancheAr-
bejdsmiljgRadet Social & Sundheds nyeste
indsats mod mobning pé arbejdspladsen.
Indsatsen har fet titlen ”Grib ind — godt
kollegaskab uden mobning”. Den fokuse-
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Illustration Mikkel Henssel

rer for forste gang pé vidnernes rolle.
Lise Keller, arbejds- og organisations-
psykolog hos BrancheArbejdsmiljpRadet

forteeller, at man i tidligere kampagner/
indsatser har koncentreret sig mest om
mobberne og “ofrene”, de mobbede. Det er

Det gode vidne

Som den eneste danske forsker har Charlotte Bloch, lektor pa Sociologisk Institut ved
Kgbenhavns Universitet, undersggt vidners rolle, nar kollegaer mobber hinanden. Hun
mener, at vidnernes reaktioner er ngglen til at bremse de gdelaeggende drillerier:
"Vidnerne er et vigtigt redskab til at undga udvikling af mobning, fordi de er den tred-
jepart, der kan ga ind og lgfte en konflikt ud af den personlige krig og arbejde med de
modsatninger, der udlgste konflikten,” fortaeller hun i pjecen “Fri for mobning - om mob-

ning og forebyggelse pa arbejdspladsen”.

Charlotte Bloch opdeler vidner til mobning i tre grupper, der reagerer forskelligt pa

den chikane, de ser.

» Den fgrste gruppe fgler medlidenhed med deres udstgdte kollega. De reagerer ofte
med indignation og handler pa det, de ser, f.eks. ved at tale med offeret eller bryde ind

i mobningen.

+ Den anden gruppe betragter offeret som en afviger, der er darlig til sit job, doven eller
socialt ved siden af. De veelger at laegge afstand f.eks. ved at bagtale eller ignorere offeret.
+ Den sidste gruppe, pendlerne, svinger mellem sympati for offeret og solidaritet med

mobberen.

“Det giver sig selv, at de medfglende vidner "kan veere aktive kreefter i forhold til en mere
konstruktiv handtering,” siger Charlotte Bloch.

Sveert at gribe ind

Charlotte Bloch fandt dog o0gsa, at flere forhold kan bremse vidner i at gribe ind.

"Jo flere vidner, der er, jo lavere er sandsynligheden for, at de griber ind, fordi de er
bange for at handle forkert, nar alle andre er passive,” forklarer hun med henvisning til
den sdkaldte bystander-effekt som én arsag til, at vidner tgver med at handle, nar de ser
et overgreb. Andre vidner oplever, at intervention rammer offeret som en boomerang: Den
velmenende indgriben udstiller netop offeret som svagt og ude af stand til at skabe respekt
om sin person. Endelig kan et offer simpelthen opbruge sin kvote for kollegaernes sympati:

"Det var klart i mit materiale, at vidnerne satte en graense for, hvor meget medfglelse
de ville give ud fra en etikette, der siger, at man skal vaere veerdig til sympatien.”

Kilde: "Fri for mobning" er titlen pa et nyt inspirationshafte fra BrancheArbejdsmiljgRadet Social & Sundhed. Heeftet
henvender sig til ledere, arbejdsmiljegrupper og MED-udvalg, som gerne vil vide mere om mobning pa arbejdsplad-
sen og inspireres til, hvordan man kan forebygge mobning ved at skabe et godt arbejdsmiljg.
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forste gang, man setter massivt fokus pa
vidnerne og deres ansvar for, om en situa-
tion udvikler sig til mobning:

”Selvom arbejdsgiverne har det &benly-
se ansvar for arbejdsmiljget pé en arbejds-
plads som f.eks. en hospitalsafdeling, sa
har den menige medarbejder et medan-
svar og indflydelse pa de situationer, der
risikerer at ende i mobning. De fleste af
os kender godt graensen, hvis vi skal vaere
helt arlige. Det kan maske fgles lidt fry-
defuldt at viderebringe uskyldig sladder.
Men det kan hurtigt udvikle sig, sd der op-
star myter. F.eks. om "dem” pa den anden
afdeling, og det kan vere skadeligt bade
for den enkelte, for omgangstonen og for
samarbejdet.”

Formalet med vores kampagne er at
vise, at mobberne ikke ngdvendigvis er
onde mennesker. Vi kan alle ende som
mobbere, medmobbere eller som den, der
bliver mobbet.

"Det er situationen, der skaber mobnin-
gen. Og vidnerne kan skubbe pé — bevidst
eller ubevidst,” fortaeller Lise Keller.

Det er typisk to situationer, der kan
udvikle sig til mobning. Den ene er ulgste
konflikter, og den anden er, nar nogen ggr
noget anderledes.

”Vi ved, at det ggr stor forskel for mob-
beofre, at de far stgtte fra deres kolleger. Vi
vil gerne appellere til, at man ggr en ekstra
indsats for at forebygge mobning og stgtte
op om ofrene, hvis situationen alligevel
skulle opsta,” siger Lise Keller.

Hun peger p4, at der er jobfunktioner,
der er mere udsatte end andre. F.eks.

mé ledere ofte treffe ubehagelige be-
slutninger, og det kan bringe dem i ri-
sikozonen.

”Vi har en hgj lighedskultur i Danmark,
og det er pd mange mader positivt, men

Reaktioner pa mobning

Symptomer pa langerevarende og syste-

matisk mobning kan ligne de reaktioner,

som mennesker, der har veeret ude for

voldteegt, overfald og katastrofer, oplever.

For mange far mobningen ogsa indflydel-

se pa privatlivet. De mister selvvaerdet og

isolerer sig, fordi de tvivler pa, at andre

har lyst til at vaere sammen med dem.
Hyppige symptomer i forbindelse

med mobning er:

* Angst

+ Depression

» Nedsat selvveerd

» Problemer med koncentration og hu-
kommelse

+ Qget forbrug af alkohol

» Kronisk traethed

« Sevnforstyrrelser

* Hovedpine

+ Maveproblemer

 Forhgjet blodtryk

+ Selvmordstanker

Kilde: stopmobning.dk

det betyder ogsd, at man helst ikke skal
skille sig for meget ud. Og gor man det al-
ligevel, kan man let blive et mobbeoffer,”
forteeller Lise Keller.

De seks vidnetyper
Kampagnen Grib ind - godt kollegaskab
uden mobning er blevet til i samarbejde
med de to erhvervspsykologer Eva Gemzge
Mikkelsen og Tine Ravn Holmegaard fra
konsulentfirmaet CRECEA. Materialet
bygger bl.a. pad australske og engelske
forskningsresultater om mobning og er
tilpasset danske forhold.

I den danske version har man valgt at
fokusere pé seks typer af vidner.
De seks vidnetyper er:
* Kuglestgberen
* Sympatisgren
¢ Forsvareren
* Magleren
* Den passive
* Assistenten.

De her seks typer er ikke karakteriseret
ved nogen bestemte personlighedstyper.
Afheengigt af situationen og kulturen pé
arbejdspladsen kan vi alle havne som
vidner til mobning, forteller Eva Gemzge
Mikkelsen. Mobning er en social proces,
der involverer bdde mobbere, mobbede
og vidner. Nogle allierer sig med mobbe-
ren, mange er passive, og andre spger at
magle. Man er aldrig kun den ene eller
den anden type vidne.

Ifplge Eva Gemzge Mikkelsen bunder
meget mobning i konflikter. Maske fordi
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> en nyansat har overskredet afdelingens

uskrevne regler. Méske har den nyansatte
sygeplejerske bragt nogle rutiner med
sig fra sin gamle arbejdsplads, som man
ikke er vant til det nye sted. Men mange
sager om mobning kunne undgas, hvis
vidnerne var mere aktive i forspget pa at
lgse konflikterne f.eks. ved at snakke med
parterne.

”Man kan jo spgrge sig selv, hvad man
selv ggr, hvis man er vidne til negativ,
social adfeerd? Hvis man f.eks. observe-
rer nogle af sine kolleger have et skan-
deri? Griber man ind og spgrger, hvad de
har gang i? Eller stdr man pa sidelinjen,
krummer teer og lader som ingenting?
En af de ting, der afholder folk fra at gri-
be ind, er frygten for repressalier. De er
bange for, at de selv bliver den naste, der
mobbes,” siger Eva Gemzge Mikkelsen og
fortseetter:

"Med redskabet vil vi gerne satte
fokus pa vidnernes afggrende rolle i
forebyggelsen af mobning. Hensigten
er, at man pa den enkelte afdeling taler
risikosituationerne igennem, sa hver
medarbejder og leder bliver bevidste om
deres egen adfeaerd og ansvar,” fortaller
Eva Gemzge Mikkelsen.

Hun anfgrer, at det klart er ledelsens
ansvar at fa prioriteret det psykiske ar-
bejdsmiljg, at undga rolleuklarheder og
sikre trivsel. Men at, ndr det er sagt, sd
er hele social- og sundhedsomradet et
hgjrisikoomrdde for mobning. Det er et
stressfyldt arbejdsfelt med hgj intensitet
og med hgje fglelsesmessige krav. Per-
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sonalet star dagligt i situationer, hvor
de skal handtere alvorligt syge, tilskade-
komne og dgdsfald.

”Har man s samtidig megatravlt, er der
risiko for, at man ikke far taget risikosi-
tuationer i oplgbet. Serlig slemt bliver det,
hvis man ikke har en kultur, hvor man taler
&bent sammen.”

Kampagnen er forelpbig afprevet pa ni ar-
bejdspladser og evalueret. Bl.a. pd intensiv-
afdelingen pa Hvidovre Hospital. Vearktgjet
er bygget op om to filmklip "Vagtplanen” og
"Arbejdsmyren” og de seks vidnetyper, som
man kan diskutere ud fra klippene. Mate-
rialet og et modekit kan fds gratis pa www.
etsundtarbejdsliv.dk

Fem forslag til at forebygge mobning

1. Hav en synlig ledelse, som ggr det
klart, at mobning ikke tolereres pa
arbejdspladsen.

2. Formulér fzlles og velkendte normer
og vaerdier pa arbejdspladsen.

3. Udarbejd en politik mod mobning, ger-
ne som en del af personalepolitikken.

4. Hav en plan for, hvad der konkret skal
geres, hvis der opstar mobning pa ar-
bejdspladsen.

5. Serg for grundig introduktion til nye
medarbejdere.

Laes mere om metoder til at forebygge
0g handtere mobning pd www.stopmob-
ning.dk

Sadan oplever offeret mobning

Ofrenes oplevelse er et centralt aspekt i
mobning. Det er derfor uden betydning,
om handlingerne er udtryk for ube-
taenksomhed eller et decideret gnske
om at kraenke offeret. Det betyder dog
noget for ofrenes oplevelse af mobnin-
gen, om der er tale om ond vilje eller ej.

Kilde: Arbejdstilsynet.
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DE 6 VIDNETYPER

Illustration Mikkel Henssel

Kilde: www.arbejdsmiljpweb.dk

KUGLEST@BEREN
Vidnet, der igangsaetter
Starter mobbehandlinger; igangsaetter, skaber situationen.

FORSVAREREN
Vidnet, der forsvarer
Tager parti og forsvarer den mobbede.

SYMPATISOREN
Vidnet, der sympatiserer
Identificerer sig med den mobbede; tilbyder trgst og
stotte i enerum.

MAGLEREN
Vidnet, der griber ind
Gar mellem parterne. Prgver aktivt at stoppe mobningen i si-
tuationen eller involverer sig efter situationen ved at snakke
med parterne individuelt for at forhindre en ny optrapning.

DEN PASSIVE
Vidnet, der fraleegger sig ansvar
Gar vak eller tillader ved sin tavshed mobberen at fortsatte.
Gor ingenting, selvom han/hun har mulighed for at gribe ind.

ASSISTENTEN
Vidnet, der samarbejder
Deltager aktivt, hjeelper mobberen.
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Mobbefrit hospital

Bispebjerg Hospital indfgrte sin egen mobbepolitik for otte ar siden pa baggrund af en darlig
trivselsundersggelse. I dag har man helt faste procedurer i tilfaelde af mobning.

Tekst Annette Hagerup -

Bispebjerg Hospital besluttede allerede til-
bage i 2006 at tage livtag med mobningen
og gore Bispebjerg til et mobbefrit hospital.

Det skete pa baggrund af en trivselsunder-
spgelse, som tre ar tidligere havde afslgret en
mere omfattende mobning blandt persona-
let, end man havde haft fantasi til at forestille
sig. 12 pct. svarede, at de havde veeret udsat
for mobning indenfor det seneste ar.

”I 2003 var vi meget chokerede over, at
sddan noget kunne foregd her hos os, hvor
vi arbejdede med mennesker og métte for-

Hvad er mobning?

Ifplge Arbejdstilsynet er der tale om mob-
ning, nar en person regelmassigt og over
leengere tid - eller gentagne gange pa
grov vis - udsetter en anden person for
kreenkende handlinger, som vedkommen-
de opfatter som sarende eller nedveerdi-
gende. Der er fgrst tale om mobning, nar
den person, som det gar ud over, ikke er i
stand til at forsvare sig effektivt.

Arbejdstilsynet skelner mellem to for-
mer for mobning:

Rovmobning er, nar ofrene ikke har
gjort noget, som kan fremkalde "mob-
bernes” adfaerd. Ogsa seksuel chikane
kan vare et eksempel pa rovmobning.

Konfliktmobning er resultatet af
en ulgst konflikt mellem to eller flere
parter pa arbejdspladsen, hvor en konf-
likt over tid mere og mere kommer til at
handle om parterne som personer frem
for om konfliktens oprindelige indhold.

Kilde: Arbejdstilsynet.
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modes at have empati og forstaelse for vores
omgivelser,” forteller arbejdsmiljg- og or-
ganisationsudviklingschef p& Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Karin Kell Nielsen.
Siden 2003 har Bispebjerg Hospital gennem-
fort trivselsunderspgelser hvert tredje ar.

"Tidligere havde arbejdsmiljp mest
handlet om rgg, stgj og mgg. Nu fik man
et erkleeret mal om at blive en attraktiv ar-
bejdsplads. Man kan godt tale om lidt af et
paradigmeskift med en gget interesse for
medarbejdernes fysiske og psykiske hel-
bred,” forteeller psykolog Jytte Kruckow.
Hun blev ansat som arbejdsmiljgkonsulent
i Bispebjerg Hospitals nyetablerede ar-
bejdsmiljgsekretariat i 2006 som led i den
udvidede indsats mod mobning.

Ifglge Jytte Kruckow har den ggede be-
vagenhed pd mobning generelt gjort det
lettere for medarbejdere og ledere pé Bi-
spebjerg Hospital at tale om problemet:

”Vi har hgjst seks-syv henvendelser til
arbejdsmiljgteamet pa et ar og det pé en ar-
bejdsplads med 4.500 ansatte, hvoraf mere
end halvdelen er sygeplejersker.”

Alle ansatte har mulighed for at hen-
vende sig anonymt i Udviklingsafdelingen,
hvis de gnsker at tale om en mobbeepisode
eller -problematik.

Ledere bliver ogsa mobbet

"Mennesker, der fgler sig mobbede, skal
opleve, at deres problemer bliver taget
alvorligt, og at der bliver handlet pa dem.
Ellers treekker de sig og ender maske med
at forlade arbejdspladsen, uden at nogen
nogensinde far at vide hvorfor,” siger ar-

bejdsmiljg- og organisationsudviklings-
chef Karin Kell Nielsen.

Det er hendes erfaring, at det ikke kun er
de menige medarbejdere, der risikerer at blive
udsat for mobning. Lederne bliver ogsd mob-
bet. Medarbejderne kan udgve et hardt pres
opad og f.eks. naegte at ptage sig nye opgaver
eller udfgre arbejdet pa en bestemt made.

Det kan dog indimellem vere svert at
definere, hvem der er den krenkede, og
hvem der er kreenkeren.

Mobning kan ikke altid placeres pa
bestemte personer, fortaller Karin Kell
Nielsen. Det handler ofte om en bestemt
dynamik, der ligger i afdelingskulturen.
Selvom man sgger at identificere mobbe-
ren og maske i ekstreme tilfeelde ma skride
til afskedigelser pga. samarbejdsvanskelig-
heder, sa sker det ikke sjaeldent, at mobbe-
kulturen bestar og lever videre.

“Mobning kan ogsd handle om en be-
stemt omgangsform i personalegruppen.
Maske har medarbejderne gradvist over
flere ar udviklet en uheldig made at kom-
munikere pa. Der kan f.eks. vaere en hard
tone eller en bestemt jargon, som ikke alle
bryder sig om. For nye kolleger kan det
vaere sveert at navigere i et miljg med et
indforstaet sprog, og de kan fgle, de bliver
holdt udenfor, selvom det maske ikke er
tilsigtet.”

Karin Kell Nielsen understreger, at det
altid er ledelsens opgave at seette greenser
og signalere, at mobning er aldeles uac-
ceptabelt.

“Her pé hospitalet har vi ledelseskvali-
tet som indsatsomréde. Der ma ikke vaere
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uklarhed om rollefordelingen. Medarbej-
derne skal have tillid til, at de kan komme
til ledelsen, hvis de har problemer.”

Klarhed om signalerne

Indsatsen mod mobning pé Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler bestar i dag af
faste seminarer for ledelse, AMIR og TR.
Seminarerne a halvanden dags varighed
afholdes en til to gange om aret, og for-
malet er at kleede ngglepersoner pé til at
forebygge mobning, bl.a. ved at vere op-
merksom pa signalerne.

“Hvis vi far melding om, at nogen
mobbes, henvender vi os i forste om-
gang til lederen i den/det pégaldende
afdeling/afsnit — selvfglgelig med med-
arbejderens accept. Herefter er det ve-
sentligt at inddrage AMIR og TR i det
videre arbejde.

En vej frem kan vere at indkalde hele
afsnittet til et halvdagsseminar, hvor vi
tager en generel snak om fenomenet og
om &rsagerne til, at mobning opstr. Som
udgangspunkt er badde den mobbede/
kreenkede og mobber/mobbere anonyme,”
forteeller Jytte Kruchow.

”Alle er som regel klar over, at der er et
problem i afdelingen, selvom det maske
ikke tidligere er blevet italesat. For de fle-
ste opleves det som en lettelse at f& sat ord
pa deres folelser omkring de ting, der fore-
gar blandt og mellem kollegerne. I lgbet
af sddan en seance bliver det altid krystal-
Kklart, at alle er enige om, at mobning ikke
eriorden, samt at det kan veere belastende
at veere vidne til.”

Efter seminaret far deltagerne udleveret
et telefonnummer, hvis de har brug for at
tale med en arbejdsmiljgkonsulent.

I tilfeelde af en konflikt mellem en leder og
en medarbejder tager arbejdsmiljgkonsulen-
terne altid kontakt til ledelsesleddet over. Det
vil sige til lederens overordnede. Vedkom-
mende far sa til opgave at sztte parterne sam-
men og hgre deres vurdering af sagen.

”Formélet er at fa skabt en dialog mel-
lem de involverede, sa vi kan fa trddene
redt ud. Dét, som en medarbejder opfatter
som mobning, var maske slet ikke teenkt
sddan fra lederens side.

En nyansat, urutineret sekreteer kan
f.eks. blive kraenket over rgde streger i sit
manuskript. Hun fgler, afdelingssygeple-
jersken er efter hende og behandler hende
som et skolebarn i femte klasse.

Nér vi sé taler med afdelingssygeplejer-
sken, forklarer hun, at rettelserne alene
var ment som en hdndsraekning,” forteeller
Jytte Kruckow.

Den seneste trivselsundersggelse pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
fra 2014 viser, at antallet af mobbeofre er
faldet. Fra de 12 pct. i 2003 oplyser kun 9
pct. nu, at de er blevet mobbet.

Vi ser det som et tegn p4, at vores indsats
har béret frugt, men vi skal fortsaette med at
holde fast i vores forebyggende indsats. Vi
har en ambition om at f& et 100 pct. mob-
befrit hospital, men mobning kan nok aldrig
helt undgas. Vi skal hele tiden arbejde pa at
forebygge mobning, og vi har heldigvis fiet
en kultur, hvor man tgr tale abent om em-
net,” siger arbejdsmiljg- og organisations-
udviklingschef Karin Kell Nielsen.

10 gode rad til kollegerne

1. Veer sarlig opmaerksomme pa mobning, nar der etableres nye teams eller selvsty-

rende grupper pa arbejdspladsen.

2. Serg for tid og plads til opleering og samarbejde. En ny gruppe far sommetider "be-
hov" for at finde sig en "syndebuk", hvis tingene ikke helt kgrer efter planen.
3. Det er vigtigt, at man oplever, at man hegrer til i en gruppe. Sgrg for god introduktion

til nye kollegaer.

O 0 N O UM

. Glem ikke hinanden, selv om der er travlt.

. Teenk over, hvordan | kan bruge og hjaelpe hinanden.

. Giv hinanden feedback og anerkendelse. Ris og ros.
Ler hinandens ressourcer og staerke sider at kende.

. Loftiflok. Uanset faglig baggrund er alle ngdvendige for at kunne udfgre arbejdsopgaverne.
. Gensidig tillid er en ngdvendighed. En god start er selv at vise den.

10 Husk, at det er menneskeligt at fejle. Det gaelder ogsa for dine kollegaer.

Kilde: www.arbejdsmiljgweb.dk
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Livet er for kort til et
giftigt arbejdsmiljo

Et halvt ar. Det var alt, sygeplejerske Sara Olsen magtede pad en afdeling fuld af bagtalelser, darligt
arbejdsklima og en konfliktsky ledelse. Hun fgler, hun blev mobbet ud af sit job.

Tekst Annette Hagerup -

”Man melder sig altsa ikke syg, nar man
kun har varet ansat i 14 dage,” siger af-
delingssygeplejersken med et smaek med
tungen. Samtidig ruller hun med gjnene
og sender de andre et sigende blik.

Dagvagterne er mgdt ind, og der bliver
holdt morgenmgde med nattevagterne,
som skal rapportere om nattens gang.

Midt pé opslagstavlen heenger en seddel
med rgd skrift: XX er syg.

Sara Olsen, 30 &r, starter 1. januar i ar
pa en bgrneafdeling pé et stort hospital i
Region Hovedstaden. Hun er uddannet fra
Professionshgjskolen Metropol i Kgben-
havn i 2012 og vender fyldt af gdpdmod
tilbage fra barselsorlov til sit nye job pé
bgrneafdelingen.

Hun har tidligere arbejdet pé en obste-
trisk afdeling og er blevet glad for det sam-
spil mellem familiedannelse og pediatri,
som specialet omfatter. Hun ved, hun vil
videre i paediatrien.

Hun begynder pad bgrneafdelingen
sammen med en lidt aldre sygeplejerske,
som har mange ars erfaring fra den kom-
munale sygepleje. Det er denne kollega,
som er sa uheldig at redde sig en alvorlig
infektion, f& uger efter at de to er startet
pa afdelingen.

Sara Olsen finder hurtigt ud af, at det
ikke er populert at leegge sig syg pa sin nye
arbejdsplads.

"Det var kendt, at man fik skaeldud,
hvis man var sa uheldig at f& afdelings-
sygeplejersken i rgret, ndr man ringede
og meldte sig syg om morgenen. Var man
nu sikker pé, at man var rigtig syg? Var
der f.eks. temperaturforhgjelse? Man
kunne jo lige ligge i sengen og tenke
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over, hvilken belastning det var for ens
kolleger, at man ikke mgdte pa arbejde,”
forteeller hun.

Stort personaleflow

Allerede under ansattelsessamtalen un-
drer Sara sig over, at hele 10 af afdelingens
sygeplejersker har sagt op indenfor de fore-
géende tre maneder.

"Jeg far den forklaring, at det store
personaleflow skyldes et sammentreef af
omstaendigheder. Bl.a. skal nogen flytte
og andre videreuddanne sig. Det er ikke
noget, der ellers kendetegner afdelingen,”
forteeller Sara Olsen.

Selv holder hun kun til at veere pa afde-
lingen i lidt over et halvt &r.

"Der er generelt meget negativ non-
verbal kommunikation p& afdelingen.
Man kritiserer ikke hinanden abenlyst,
men tilkendegiver med sit kropssprog,
at der er noget eller nogen, man er util-
freds med.”

Men det er iser to faste nattevagter, der
gor arbejdet surt for de nyansatte, fortal-
ler Sara.

"Den ene er af den gammeldags skole,
sddan lidt keeft, trit og retning. Man skal
ikke stille s& mange sporgsmal, bare fatte
tingene fgrste gang. Jeg har adskillige
gange oplevet hende rabe kolleger lige ind
i hovedet, hvis hun syntes, de var for lang-
somme i opfattelsen.”

”Til mig siger hun: ”Du ma jo veere dum,
nér du ikke kan se, at barnet har en virus-
infektion,” forteeller Sara Olsen og tilfgjer,
at der pé det tidspunkt ikke foreld nogen
blodprgvesvar, og at barnet 14 i afdelingen
til almen observation.”

Ledelse reagerer ikke

Som person vil Sara Olsen beskrive sig selv
som psykisk robust og ligefrem. Hun siger,
hvad hun mener. Hun har ogsé styr pé sin
viden og sin faglighed.

”Jeg er normalt ikke typen, der gér gree-
dende hjem fra jobbet. Men jeg kan godt
blive paf, hvis et andet voksent menneske,
kalder mig dum. Det er utroligt graenseover-
skridende, ndr man oplever at blive rébt ad.

Hvis man ikke er i stand til at sige fra, men
vender det indad, sa risikerer man at blive
syg af sddan en opfersel fra en kollegas side.”

Bade Sara Olsen og flere af kollegerne
konfronterer flere gange ledelsen med
problemerne i nattevagten. Men ledelsen
reagerer ikke.

"De siger en masse fine ord, men de bli-
ver ikke fulgt op af handling.”

Sara Olsen fgler sig ogsd mobbet eller
underlgbet af en yngre, ansvarshavende
nattevagt.



"Det er den ansvarshavende, vi skal
g4 til, hvis vi er i tvivl om noget. En nat
star jeg alene med et mindre barn med
akut astma. Foraldrene er med pé stuen.
Drengen er darlig, og jeg synes, jeg har
behov for hjeelp. Jeg er i tvivl om, hvilken
slagsilttilskud, jeg skal give. Da nattevag-
ten dukker op, spgrger han: "Hvad har du
selv teenkt dig at gore?” Jeg siger, at jeg
har taenkt mig at starte med et nasalkate-
ter og se, hvordan drengen responderer
pa det. Og den plan, siger han OK til.”

Pludselig bliver drengen dérligere, og
der mé tilkaldes en laege. Det hele ender
med, at drengen fér en iltmaske med 10 1
ilt, og han bliver hurtigt bedre.

Da dagvagterne mgder ind om morge-
nen, giver personalet rutinemaessigt rap-
port. Bagefter siger den ansvarshavende
nattevagt til afdelingssygeplejersken, at
han lige vil tale med Sara Olsen.

Det taenker hun ikke naermere over, for
hun efter sin hviledag bliver kaldt ind pa
afdelingssygeplejerskens kontor. Her bli-
ver hun bedt om at redeggre for episoden
med drengen og iltmasken.

”Det gar op for mig, at den ansvarsha-
vende nattevagt, jeg var i vagt med, har
fortalt, at han fra starten har anbefalet,
at drengen fik en iltmaske. Men at jeg
havde naegtet at ggre det. Han har for-
talt, at det var min skyld, at drengen var
blevet dérlig og matte have leegehjelp.
Og det hele skyldtes, at jeg havde nagtet
at lytte til ham. Ledelsen ville nu indbe-
rette episoden som en utilsigtet haendel-
se,” forteeller hun.

Hun er chokeret, men vil ikke finde sig i
den behandling.

"Heldigvis er barnet stadig indlagt og
foreeldrene stadig pé stuen. Jeg beder min
afdelingssygeplejerske gd med mig ind pé
stuen, og heldigvis bekrafter foreeldrene
min forklaring.”

Sara Olsen far en undskyldning af sin
leder, som lover at tage fat i nattevagten.

Men intet sker.

Hotline

Det danske ord mobning er afledt af det
engelske ord "mob”, der betegner en grup-
pe mennesker, som i faellesskab udgver
heervaerk eller gar til angreb pa et offer.

Arbejdstilsynet har etableret en
hotline, man kan ringe til, hvis man er
udsat for mobning eller vidne til det
pa arbejdspladsen.

Nummeret er 7012 1288. Tast 3 for
hotlinen.Telefonen er &ben mandag til
fredag kl. 8-15.

Et giftigt miljo
Det er ogsd pé en nattevagt, at Sara Olsen
hgrer, hvordan kollegerne bliver bagtalt i
medicinrummet. Den ansvarshavende nat-
tevagt omtaler fem af hendes kolleger ved
navn én efter én og pépeger, hvor darlige
sygeplejersker de er. De er dumme og til
fare for bgrnene.

Sara Olsen banker pa deren og sperger,
hvorndr turen mon kommer til hende?

"Dig kan vi godt lide, s& du bliver ikke
bagtalt,” lyder svaret.

Men bagtalelserne ggr miljget giftigt.
Man ved ikke, hvem man kan stole p3,
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foler Sara Olsen. Hun er ansat i seks ma-
neder, og i lgbet af de seks maneder siger
seks sygeplejersker op. Den ene af dem er
hende selv.

”Min afdelingssygeplejerske bliver me-
get forblgffet. Hun ved, jeg er glad for spe-
cialet. Jeg forteeller hende, at jeg bliver syg
af at arbejde i sa giftigt et miljo, hvor jeg
aldrig ved, hvornar det er mig, der bliver
bagtalt. Jeg far ondt i maven, hovedpine
og kvalme. Jeg bliver en sur mor og en
heslig kone. Og selvom jeg ved, at jeg er
en dygtig sygeplejerske, er jeg pa den kor-
te tid, jeg har veeret i afdelingen, begyndt
at tvivle pd mine egne kompetencer.”

Sara Olsen valger at sige op den sidste
dag i juni. Hun bliver tilbudt en ekstra mé-
ned pé afdelingen, inden hun skal starte
pa et nyt job pa en bgrneafdeling pé et
andet hospital. Men hun velger at gé en
maéned uden lgn.

I tilbageblik synes Sara Olsen, at ledel-
sen har svigtet. Hun er flere gange get til
sine ledere. Men de har varet bergrings-
angste og valgte hver gang at sidde kla-
gerne overhgrig.

”Holdningen var bare, at den slags matte
personalet selv handtere indbyrdes,” siger
hun og tilfgjer:

"Der vil altid vere nogle kolleger, man
svinger bedre med end andre, men man
skal da behandle dem med respekt allige-
vel. Jeg kommer aldrig til at forstd, hvad
jeg gjorde galt, siden jeg skulle behandles
pa den made. Jeg gjorde ikke andet end at
vaere ny i afdelingen.”

Sara Olsen er et opdigtet navn. Hendes rig-
tige navn er redaktionen bekendt.
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Mobil sygepleje under
uroligheder i Kairo :

Tekst og foto Alfredo Durante

Kvindernes situation i Egypten blev forvaerret under det Muslimske Broderskab og prasident Mursi, som sad pa
magten frem til begyndelsen af juli sidste ar. Der var bl.a. flere alvorlige seksuelle overgreb mod kvindelige aktivister
pa Tahrir-pladsen i hovedstaden Kairo. Sygeplejerske Sayda el Saied (yderst til venstre) og hendes kolleger havde
sat et telt op udstyret med det mest elementere for at tilbyde fgrstehjzelp, hvis det skulle blive ngdvendigt under
demonstrationerne pa Tahrir-pladsen. “Det er ikke fgrste gang, jeg arbejder frivilligt som sygeplejerske pa Tahrir-
pladsen. Pa toarsmarkeringen for revolutionen den 25. januar var jeg her ogsa, da 20 kvindelige aktivister blev vold-
taget og seksuelt forulempet,” forteller Sayda el Saied. Ifglge internationale kilder bliver kvinder i EQypten og i seer-
deleshed Kairo stadig udsat for seksuelle kraenkelser hver dag i offentligt rum.

N
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MISBRUG

Er det medicin, du er
pavirket af?

Sygeplejersken Anne var misbruger af medicin i neesten 35 ar, men der var aldrig nogen,
der direkte konfronterede hende med misbruget. Laes hendes historie og eksperternes rad
til, hvad du kan ggre som kollega til en potentiel misbruger.

Tekst Vinni Yang Sggaard -

Der var kollegaer, der spurgte hende: "Er
du okay? Jeg er bekymret for dig.”

De viste omsorg, og méske har nogen
endda haft mistanke til misbruget. Men
man skulle spgrge Anne direkte, ellers ville
svaret bare veere: "Jeg er treet og stresset.”

Den lysharede sygeplejerske sidder pa
kontoret sammen med sin behandler. Hun
er nervgs, for der er kun to mennesker i ver-
den, der ved, at hun har et misbrug. Hendes
bedste veninde, som hun ikke ser mere af
samme grund, og hendes behandler, Ingela
Vest fra Svendborg Behandlingscenter.

”Hun er den person, der har betydet mest
for mig,” siger Anne og holder en lille pause,
mens hun kigger over pé Ingela Vest.

Sygeplejersken har mgdt Anne pa Ingela
Vests kontor, hvor de normalt har samtale-
terapi. Anne sidder med krydsede ben. S&
skifter hun til at have begge ben pa jorden.
Sé skifter hun tilbage igen.

"Jeg foler mig mest tryg, hvis jeg kan
sidde i den stol,” siger hun og griner lidt
af sig selv, da hun beder om at bytte plads
med journalisten, s& hun kan sidde pé sin
sedvanlige plads ved lommetgrkleederne.

”Altsé. Det er ikke sédan, at jeg tuder,
hver gang jeg snakker med Ingela, men det
sker da,” siger hun, mens hun finder sig til
rette.

Spgrg direkte
Anne har haft et medicinmisbrug hele sit
voksenliv, og hun kunne hurtigt afvise even-
tuelle spgrgsmal fra kollegaer, der kunne
maerke, at hun opfgrte sig anderledes:
”Man bliver ngdt til at spgrge mig direk-
te, om jeg er pavirket. Ellers kan jeg vaere
meget overbevisende,” forteeller hun.
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Hendes behandler Ingela Vest overtager
nikkende:

"Det er vigtigt at ggre op med tabuet.
Man kan spgrge uden at anklage: "Er det
medicin, du er pavirket af?”

"Det ville veere meget graenseoverskri-
dende for mig, hvis nogen spurgte mig om
det,” siger Anne straks.

Men Ingela Vest forklarer, at det handler
om at dbne én dgr ad gangen. For det, hun
oplever som misbrugsbehandler, er, at det

Tegn pa misbrug

Nogle af tegnene p& misbrug ligner al-
mindelige stress-symptomer. Der findes
ingen sikre metoder til at afgere, om din
kollega er misbruger, men du kan bruge
disse punkter til at orientere dig om tegn
pa, at din kollega kan vaere misbruger.

» Huvis din kollega ikke laver sit arbejde
ordentligt.

+ Huvis det ikke virker, som om din kol-
lega trives.

* Hvis din kollega mgder ind pa arbejde
pa fridage. Det kan vare med und-
skyldninger som: "Ah, jeg glemte lige
min trgje.” Hvis det sker systematisk,
kan det veere for at hente mere medi-
cin til eget misbrug.

+ Hvis din kollega har meget sygefraveer.

+ Huvis din kollega forteeller fantastiske
historier om fraveeret. Er det f.eks.
tredje gang, mormor dgde?

» Huvis din kollega drikker sarlig meget
til fester.

Kilde: Marianne Gunst-Mgller.

er det eneste spgrgsmal, som faktisk aldrig
bliver stillet.

”Man skal vere vedholdende og blive
ved med at spgrge. Man kan sige noget i
retning af: ”Vived, at der er mange, der har
et misbrug. Hvad teenker du om det?” Eller
”Du har opfgrt dig anderledes pé det sidste.
Hvad handler det om?” Der ma meget ger-
ne veere fokus pa adfaerden i spgrgsmalet.”

Fik lysergd pille som barn

Misbruget kommer ikke fra fremmede. An-
nes mor arbejdede indenfor sundhedsvee-
senet, og hun gav hende en lysergd pille,
nar hun var ked af det, allerede fra hun var
13 4r.

”Da min far dede, fik jeg ogsa en pille.
Min mor brgd sig ikke om store fglelser, og
sé troede hun, at hun hjalp mig,” forteller
Anne og forklarer, at hendes mor pé sam-
me made havde givet piller til faren, indtil
han dgde af sygdom.

Igennem gymnasiet blev Anne forsynet
med piller og startede et misbrug med isaer
slankepiller.

"Det eneste tidspunkt i mit voksenliv,
hvor jeg ikke har vaeret afhaengig af medi-
cin, var, da jeg studerede til sygeplejerske,”
fortaeller den ambitigse kvinde, der slut-
tede med et gennemsnit pad 11,5 pa den
gamle 13-skala.

Svarende til en overdosis
Da pillemisbruget var pa sit allerhgjeste,
drak Anne Efedrin, spiste 8-10 sovepiller,
10 benzodiazapin og 5-6 Oxynorm.

”Man opbygger en tolerance med tiden,
men hvis det var en person, der ikke var
vant til al den medicin, kunne det godt



Anne og Ingela Vest har en gang imellem brug
for frisk luft, ndr de snakker om svare emner.
Sa bliver lommeterkladerne og kaffen taget
med ud pa altanen.

Hvis du mistaenker din kollega for
at veere misbruger, sa tag en snak

+ Tal med vedkommende om, hvordan
han eller hun trives.

+ Luft din bekymring vedrgrende mis-
bruget.

« Veer skarp pa, hvorfor du er bekymret,
og var opmaerksom pa, preecis hvilke
sygedage der har veeret, eller hvilke
fridage din kollega er dukket uanmeldt
op pa arbejde.

+ Hvis du har hert rygter fra en anden
kollega, sa tag den anden kollega med
til samtalen, sa det ikke er anden-
hands- eller tredjehandsforteellinger,
du konfronterer personen med.

Kilde: Marianne Gunst-Mgller.

svare til en overdosis. Det ville vare be-
vidsthedssveekkende og i verste tilfeelde
respirationssveekkende,” forklarer hun.

Bivirkningerne kom langsomt listende og
gik ikke ubemaerket hen pé arbejdspladsen.
Anne kunne falde i sgvn under frokosten,
glemme, hvor hun var, eller miste evnen til
at finde de rigtige ord. Det blev s voldsomt,
at hun blev ngdt til at g4 til leegen.

”Jeg fik diagnoser pa flere serigse sygdom-
me, og det var egentlig bare gaver til mig. S&
kunne jeg bortforklare alt det, der skete, og f&
flere piller igennem egen laege,” forteeller hun.

Snor sig igennem kontrollen

I fordret 2010 var der en kollega, der syn-
tes, Annes opfgrsel virkede mistenkelig,
og meldte hende til embedslegen. Selv her
blev ordet misbrug aldrig sagt hgit. >
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“Jeg kunne sno mig igennem kontrol-
len hos embedsleegen. Jeg skulle bare tage
nogle andre piller end dem, jeg plejede, for
de slog ikke ud pa testen. De havde godt
nok nogle alvorlige bivirkninger. Det var s
slemt, at jeg neermest ikke kunne st op af
sengen eller styre min krop, men jeg blev
ikke opdaget. Leegen var neermest undskyl-
dende over for mig,” forteeller hun.

Da Anne ikke blev afslgret hos embeds-
leegen, fortsatte hun med sit misbrug indtil
en dag, hvor et tv-program gav anledning
til den store dbenbaring.

For bgrnenes skyld

I det tidlige forar 2013 s& Anne tilfeeldigt
dokumentaren ”100 dage uden stoffer”
i fjernsynet. I det gjeblik gik det op for

Det kan du sige

Marianne Gunst-Mgller behandler som
radgiver og sygeplejerske i Kebenhavns
Kommune sarligt sundhedspersonale.
Her er hendes rad til konfrontationen
med den kollega, man har mistaenkt for
at have et misbrug:

"Man kan sige noget i retning af: "Jeg
kunne have en fantasi om, at det her
handler om misbrug, fordi det ligner
noget, jeg tidligere har oplevet. Hvad
taenker du om det?”

Nogle taenker: "Puha, nu er der en-
delig nogen, der tor sige det.” Andre vil
komme i forsvarsposition, men sd kan
man sige, at ligegyldig hvad, ma vi gere
et eller andet, da den made, du arbejder
pa, ikke er holdbar,” forklarer hun.

hende, at hun havde meget til faelles med
misbrugerne i programmet.

"Det gik op for mig, at jeg var begyndt
at opfgre mig mindre socialt, at jeg altid
sprgede for at have let adgang til medi-
cinen pa min arbejdsplads, og at jeg ikke
kunne stoppe. Jeg troede hele tiden: "Jeg
kan stoppe i morgen,” men det skete ikke,”
siger hun efterteenksomt.

Imens hun sé programmet, stod det hele
pludselig klart for hende:

"Jeg var blevet misbruger i stedet for
forbruger.”

Derfor fandt hun efter megen sggen Mis-
brugscenter Svendborg, og hun har géet i
behandling siden.

"Jeg blev ngdt til at tage en masse piller
for at tage mig sammen til at g& herned,
men jeg blev ngdt til at ggre det. For mine
bgrns skyld. Jeg kunne risikere at miste mit
arbejde og sa vores bolig,” siger hun.

Anonymitet

Sygeplejerskens navn og visse detaljer
er tilbageholdt for at beskytte hendes
anonymitet, familie og arbejde. Redak-
tionen er bekendt med hendes identitet.

Behandlingsmuligheder

Der er mulighed for at komme gratis i
behandling i alle landets kommuner. Des-
uden er der pa Alkoholenheden i Kgben-
havns Kommune behandling malrettet
sundhedspersonale. Her kan sygeplejer-
sker 0gsa tage hen, selvom de har et me-
dicinmisbrug og bor i den anden ende af
landet. Hvis de passer behandlingen, vil
Alkoholenheden ikke informere embeds-
leegerne. Men hvis personalet oplever, at
der kan veere risiko for, at misbruget vil
kunne skade patienterne, er de forpligtet
til at informere embedslaegerne.

Kilde: Marianne Gunst-Mgller og Ingela Vest.
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Jeg havde uendeliq
adgang til piller”

Nar Anne doserede medicin, lavede hun et ekstra glas til sig selv. Hun var afhaengig
og havde i arbejdet som sygeplejerske altid mulighed for at fa det naeste fix.

Tekst Vinni Yang Sggaard -

1ud af 40

Da sygeplejerske Anne efter mange ars
misbrug selv sggte behandling pd et
misbrugscenter, indberettede centret
hende til embedslaegen. Hun er dermed
én af de i gennemsnit 40 sygeplejersker,
der de sidste fire ar er blevet indberet-
tet pga. misbrug til Sundhedsstyrelsen.

Anne fylder snart 50 og har i sin karriere
haft let adgang til piller og andre prapara-
ter, der holdt misbruget i live.

"Det letteste var, da jeg arbejdede som
vikar. Der kunne jeg hver dag tage piller
i lommen, da jeg var et nyt sted hele ti-
den. Nar man er vikar, er der heller ikke
nogen kollegaer, der holder gje med én,”
forteeller Anne, der nu har fast arbejde pa
et hospital.

I foréret 2013 stoppede hun med at tage
medicin fra sit arbejde. Nu far hun sub-
stitutionsmedicin, samtaleterapi og aku-
punktur pd Behandlingscenter Svendborg,
og pa arbejdspladsen er der stadig ingen,
der ved noget om det misbrug, hun har haft
det meste af sit liv.

"Jeg har uendelig adgang til piller. Der er
ikke nogen, som holder gje med, hvis der
forsvinder en héndfuld,” siger hun og for-
teeller, at hun pa trods af det ikke har faet
et eneste tilbagefald.

Fristende nem adgang

Afdelingsleder og oversygeplejerske i Kg-
benhavns Kommunes Center for Alkohol-
rddgivning, Marianne Gunst-Mgller, kan
genkende Annes oplevelser:

Foto Nils Lund Pedersen og Simon Klein-Knudsen

Anne lavede for i tiden et ekstra pilleglas til sig selv, nar hun doserede medicin til patien-
terne. S& var der ikke nogen, der s, at glassets indhold reg direkte i lommen.

"Det er et problem, at adgangen til medi-
cinen er sa nem. Sé er det sveert, ndr man er
afheengig af medicin, at skulle st i et me-
dicinskab og sige til sig selv: “Nej, jeg tager
ikke noget.” Der skal ikke meget til i form
af stress eller noget andet til at presse én,
og sé er pillerne lige dér, og det er bare sé
laekkert,” fortaeller hun.

Hvis en sygeplejerske er under tilsyn af
embedslagen, kan legen i nogle tilfaelde
stille krav om, at sygeplejerskerne ikke mé
have kontakt med medicin. Det kan yderli-
gere komplicere arbejdslivet.

"Det er svart at finde en arbejdsplads
for en sygeplejerske uden medicin. S& kan
man maske fa arbejde steder, hvor der ikke
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> er sa meget direkte patientkontakt sdsom

en akuttelefon,” siger Marianne Gunst-
Mgller.

Normalt at tage piller

Marianne Gunst-Mgller hgrer fra de sy-
geplejersker, som hun behandler, at det
pa nogle afdelinger er almindeligt at tage
specielt sovemedicin med hjem.

”Pa nogle afdelinger er det mere eller
mindre normalt, at man tager medicin til
eget behov. Det er en uudtalt kutyme,” si-
ger hun og uddyber:

"Der er et mgrklagt omrdde, men jeg
tror, at problemet er temmelig stort. Man

Det kan afhjzlpe situationen

» Hospitalerne bgr have en misbrugspo-
litik, der giver guidelines for, hvordan
man handterer misbrug.

+ Disse guidelines bgr inkludere, at en
misbruger bliver meldt til embedslae-
gen, som kan sgrge for behandling.

» Sygeplejerskerne skal ikke kun indberet-
tes. De skal 0gsa have tilbud om hjzelp.

+ Det ber vaere sadan, at man kun far
frataget sin autorisation i ekstremt
graverende tilfeelde.

Kilde: Marianne Gunst-Mgller.

ma gerne tage nogle Panodiler eller en so-
vepille med hjem, uden at nogen blinker.”

Det er dog langtfra alle, der bliver mis-
brugere af den grund:

”Nogle kan ggre det uden problemer,
men andres hjerner er meget mere sarbare
overfor at tage medicin p& den méde,” for-
klarer hun.

Det kan have alvorlige konsekvenser,
hvis sygeplejersker bliver opdaget i at
stjeele medicin.

"Det kan ogsd vere rigtig farligt at
indrgmme, at man har taget medicin fra
arbejdspladsen. Jeg har eksempler pé sy-
geplejersker, der bliver meldt til politiet og
far en dom. S& far de frataget deres autori-
sation,” forteeller Marianne Gunst-Mgller.

Fa mere information

P& Dansk Sygeplejerdds hjemmeside
kan du leese mere om, hvordan du som
kollega eller leder kan hjeelpe eller stot-
te en mulig misbruger. Du kan ogsa laese
mere om behandlingsmuligheder og
rusmiddelpolitik.

Det hele finder du pa
www.dsr.dk/Arbejdsmilje/Sider/
Misbrug/Misbrug.aspx

Det er en uudtalt kutyme at tage piller fra arbejdspladsen til eget forbrug,
forklarer afdelingsleder og oversygeplejerske i Kebenhavns Kommunes
Center for Alkoholradgivning Marianne Gunst-Mgller.
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Nye tal for misbrug
fra Sundhedsstyrelsen

| 2013 blev 28 sygeplejersker indberettet til Sundhedsstyrelsen for misbrug,

men det reelle antal er hgjere, mener DSA.
<Y

<

Tekst Vinni Yang Sggaard -

Illustration iStock “

For fgrste gang har Sundhedsstyrelsen
indsamlet tal, der viser preecis, hvor mange
leeger, tandlaeger, sosu-assistenter og sy-
geplejersker der érligt bliver indberettet i
Danmark.

Opgorelsen, der er givet til Sygeplejer-
sken, viser, at antallet af sygeplejersker, der
bliver indberettet til Sundhedsstyrelsen,
har ligget stabilt siden 2010.

12013 er der sket et fald fra 41 aret for
til 28, men ifplge Sundhedsstyrelsen kan
man fgrst konkludere, om faldet er en ten-
dens, ndr man ogsé har det samlede antal
for aret efter.

Ifglge misbrugskonsulent i DSA, Lykke
@sterlin Koch, er antallet af indberettede
misbrugere overraskende lavt. Hun fér
arligt 100 henvendelser fra kolleger, til-
lidsrepraesentanter eller prgrende til en
misbrugende sygeplejerske.

Jeg sd gerne, at det indberettede antal
var hgjere, for jeg tror, de er derude, og vi
kan hjalpe dem og f& dem i behandling,”
siger hun.

Afdelingsleder og oversygeplejerske i
Kgbenhavns Kommunes Center for Alko-

Gennemsnit af nyoprettede sager
vedrgrende sundhedspersoners
egnethed fra 2010-2013

Sygeplejersker 40
Leeger 36
Susu-assistenter 18
Tandleger 4

Kilde: Sundhedsstyrelsen.

holrddgivning, Marianne Gunst-Mgller,
mener ogsé, at det reelle tal er hgjere:

”Man plejer at sige, at sygeplejersker
hverken misbruger mere eller mindre end
den normale befolkning, og det svarer ca.
til 5 pct. Det er jo langtfra alle, der bliver
indberettet til Sundhedsstyrelsen.”

Tallene dakker over nye indberetninger
af sygeplejersker for enten psykisk syg-
dom, alkoholmisbrug eller medicinmis-
brug til Sundhedsstyrelsen. Stgrstedelen
af sagerne handler om pillemisbrug, resten
er alkoholmisbrug, og en meget lille andel
geelder psykisk sygdom.

N
7

V)

Sager vedrgrende sygeplejerskers egnethed

Sygeplejersker 2010 201 2012 2013
NORD 15 17 i5 7
SYD 9 8 10 4
@ST 25 17 16 17
Total 49 42 41 28

Kilde: Sundhedsstyrelsen.
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Sat patienten i centrum, del viden

og arbejd sammen

Hvorfor skal en sygeplejerske give patienten
lungefysioterapi om aftenen, nér det er fysiote-
rapeutens opgave?

Svaret pa spgrgsmal som dette er at finde i
denne meget velskrevne bog. Det lykkes til ful-
de de meget kompetente forfattere at give lae-
seren en indsigt i og en forstaelse for komplek-
siteten i det moderne danske sundhedsvasen.
Et sundhedsvasen, som er underlagt politiske

Interprofessionelt
samarbejde |
sundhedsvasnet

Bettan Bagger, Marianne Lindahl &

Lisbeth Villemoes Sgrensen

Interprofessionelt samarbejde i sundhedsvaesnet
- rammer, udfordringer og muligheder

Gads Forlag 2014

200 sider - 249,00 kr.

Professionernes samarbejde omkring et pa-
tientforlgb kan f.eks. kompliceres af de respek-
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beslutninger, love og retningslinjer, hvilket
medfgrer et massivt pres pa de sundhedspro-
fessionelle om at effektivisere, gennemfgre
forandringer af arbejdsgange og dermed blgde
op pé faggrenser.

Forfatterne malretter denne bog til de sund-
hedsfaglige professionsbacheloruddannelser.
Jeg taenker, at alle ansatte i sundhedsveasenet kan f4 en fornyet vi-
den om og forstéelse for, hvilken betydning det interprofessionelle
samarbejde har, sd det ssmmenhangende patientforlgb kan lykkes.

Bogen belyser pa fantastisk vis vigtigheden af, at professionerne
forstar, at det interprofessionelle samarbejde handler om at satte
patienten i centrum, samarbejde, dele viden og kommunikere klart
og tydeligt i stedet for at arbejde parallelt ved siden af hinanden.

1%

tive professioners forskellige teoretiske grund-
lag og kan fgre til forskellige opfattelser og til-
gange til centrale begreber som f.eks. sundhed.
Formalet med bogen er derfor bl.a., at vi som
sundhedsprofessionelle far en falles forstéelse,
dvs. samme kendskab til opgavefordelingen i
regioner og kommuner samt andre professio-
ners opgaver, arbejdsvilkar, kompetencer, faglige terminologier
og begreber.

Alle kapitler i bogen indeholder cases og studiespgrgsmal, hvil-
ket giver rig mulighed for refleksion og stof til eftertanke.

Af Birgit Kirk-Thomsen Hessellund, udviklingssygeplejerske, SD,
Gyneekologisk-Obstetrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Interessant bog til et smalt publikum

Lad det vaere sagt med det samme: Dette er en
bog for et smalt publikum. Men hvor er den dog
godt skrevet, og hvor er den dog interessant.
Som titlen lover, beskeftiger den sig gennem
bidrag fra en reekke kapaciteter pa omrédet med
de konflikter, der kan opsté under udarbejdel-
sen af et kvalitativt forskningsprojekt. Bogens
hovedpointe er, at eftersom de reprasenterer
et grundvilkér i menneskeligt samveer, bgr kon-
flikter ikke automatisk ses som noget, man ma
undgd eller overvinde, men snarere ses som
rummende et produktivt erkendelsespotentiale.
Gennem grundig fremstilling af de meto-
dologiske aspekter drgftes det, hvilken be-
tydning konflikter kan fa for dataindsamling
og analyse i et kvalitativt forskningsprojekt. I
bogen eksemplificeres, hvordan konflikter, der
identificeres pd mikroniveau, ofte afspejler
stprre organisatoriske, samfundsmeessige brudflader. Disse poin-
ter medfgrer, at bogen ogsé kan tjene som inspiration i forhold til
analyse af konflikter indenfor personaleledelse, i forbindelse med
implementering eller ved organisatoriske forandringer.
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Konflikt
kvalitative

studier

Kathrine Vitus, Lene Tanggaard og Frederik Thuesen
(red.)

Konflikt i kvalitative studier

Hans Reitzels Forlag 2014

292 sider - 300,00 kr.

Sidst, men ikke mindst, beskeftiger bogen sig
indgdende med de etiske aspekter af at forholde
sig undersggende til konflikter og modstand.
Det er yderst sympatisk, fordi bogen dermed
ikke kun kaster nyt lys pd det interessante og
produktive ved konflikter, men ogsa forholder
sig til de destruktive og i yderste konsekvens
livspdeleeggende aspekter af feenomenet. Fra
bogen udgér séledes en etisk fordring om at
forholde sig refleksivt til hierarkiske magtstruk-
turer, og om ikke at ggre ondt varre. Jeg cite-
rer: "Invitationen til at deltage i en ligeveerdig
dialog udgér typisk fra toppen i en hierarkisk relation” (Kvale).

Af Lene Seibzk, forskningssygeplejerske, lektor, ph.d.,
Gynekologisk-Obstetrisk afdeling, Aarhus Universitetshospital.



Med kroppen i fokus

Ergonomi, eller rettere videnskab om arbejdets
udfgrelse, beskriver i et letlaest sprog, hvordan
forflytningsteknikker anvendes, s patientens
ressourcer bruges optimalt ved forflytning.
Ved hjelp af mange gode eksempler, talrige

.

Marianne Mogensen & Maiken Bécher
Ergonomi - forflytnings- og arbejdsteknik
2. udgave

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2014

344 sider - 399,95 kr.

ari oy g g Masie = Bckes

illustrationer og en velovervejet kapitelopbyg-
ning vises den naturlige forbindelse mellem
de ngdvendige teoretiske begreber og de mere
praksisorienterede principper for forflytnings-
teknikker. Specielt bogens fgrste del omhand-
lende emnerne kreefter og biomekanik, der
ofte opleves som abstrakte stgrrelser af de stu-
derende, er vellykket, idet stoffet her er gjort
nervaerende og hermed giver det ngdvendige
afsaet til de efterfglgende dele af bogen. For-
fatterne synes endvidere at have in mente,
at ergonomi netop ikke er en central disciplin pé sygeplejerske-
uddannelsen, hvorfor fokus har veret at give en lettilgeengelig
indfgring i emnet, som giver basisviden og overblik. Lesere uden
specialviden gives her saledes et godt grundlag for videre arbejde
med de enkelte emner, og bogen er hermed et fint alternativ til

Ergonomi

Forflytnings- og arbejdsteknik

stgrre leerebpger om samme emne. Malgruppen
er som navnt specielt sygeplejerskestuderende
samt andre studerende péd de sundhedsfaglige
professionsuddannelser. Men sundhedsprofes-
sionelle, som gnsker at skabe et hurtigt overblik
I over emnet, kan bestemt ogsd have glede af
bogen bl.a. pa grund af et betydeligt stikordsre-
gister, der gor bogen brugbar som opslagsverk.
Desuden indeholder bogen et nyttigt tilleeg om
arbejdsmiljgloven, om anmeldelse af arbejdsskader og sidst ergo-
nomien i et kort historisk rids.

Af Sonni Thelmark, cand.scient., University College Lillebelt,
Sygeplejerskeuddannelsen i Odense.

To opfattelser af den palliative sygeplejerske

Denne bog er relevant leesning for sygeplejer-
sker i en tid, hvor der er sat ekstra fokus pa
pargrende i palliative forlgb bl.a. i Forlgbs-
programmet for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft. Laseren indfgres i en
ung enkes arbejde med og til tider kamp for
at genopfinde et liv for sig selv efter sin mands
ded. Bogen er en fortaelling om forlgbet af Da-
ves dgd med fokus pé den pargrendes oplevel-
ser, fglelser, reaktioner og handlinger. Laseren
inviteres helt taet pa, ndr Marian beskriver sin
sorgproces og relationer til andre.

Vi fgres ind i, hvordan det er for den unge
kvinde i 30’erne at fglge sin Dave i et palliativt
forlgb med diagnosen c. pancreas. Sygdoms-
forlgbet beskrives fra 2002 til Daves dgd i
2003, og Marian forteller om sit liv de efterfol-
gende 10 &r. Tidsforlgbet giver indblik i de mange sider af at miste
og viser sorgens facetter.

Det fremgér, hvordan det for Marian er meget vigtigt at fast-
holde héb til det sidste. I bogen beskrives anvendelse af komple-
menter behandling pé godt og ondt. Vi far bud p4, hvordan det er
vigtigt, at vi stgtter patienters og pargrendes valg.

s Prastage

Marian Prestage

At sprede skyer

Om at miste sin elskede og finde livet igen
Frydenlund 2014

136 sider - 103,48 kr.

Fortaellingen viser, hvordan patienter og parg-
rende kan have vidt forskellige behov i et pallia-
tivt forlgb. Er vi mon dygtige nok til at italesaette
dette? Det giver stof til eftertanke, nar en parg-
rende skriver, at hun har lyst til at smide den pal-
liative sygeplejerske ud, men at den palliative sy-
geplejerskes samtaler med patienten er vigtige.

Vi mé som sygeplejersker huske, hvor sérbare
efterladte kan vere i flere &r, men ogsé at pa-
rgrendes bevidste arbejde med deres sorg kan
beere frugt og hjelpe til at genvinde fodfeste og
gleede ved livet. I bogen fortaeller Marian om metoder, som hun
har anvendt i sit bevidste sorgarbejde. Metoder, som vi ma udvikle
og understgtte i vores tilbud til efterladte.

Af Karna Vinther, sygeplejerske, MR, ansat som
rehabiliteringskoordinator i Halsnzes Kommune.
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KORT NYT OM BOGER

David Sparrevohn Marck
Det uvelkomne bevis
Mellemgaard 2014

210 sider - 199,95 kr.

En krimi med en sygeplejerske i hovedrollen. Vil man gerne
have smabidder af en genkendelig verden med i et plot, er
bogen lige i gjet. Her optreeder bade en hgj leege med et paent
navn, en afdelingssygeplejerske med en indretningsarkitekt i
maven, stuegang, aktiv dgdshjalp og taknemmelige patienter.
Samt sygeplejersken, som lyder navnet Annette. Hun bliver ro-
det ud i en temmelig usandsynlig historie, der bl.a. indebzrer,
at H.C. Andersen har en fremtreedende plads i bogen. Et navn
pa en herre spiller en central rolle for hovedpersonen, sd mon
ikke hun er ved at finde vej til en ny tilverelse, der kan bringe
hende bort fra det dgdvande, livet synes at repraesentere efter
en udramatisk skilsmisse.

Birgit Hvass og Birgitte Clausen (red).

Sangen har vinger

Tekstbog 209 kr. Melodibog 440 kr.

Wilhelm Hansen Musikforlag 2014. £ldre Sagen

En sygeplejerske og en musikterapeut har samarbejdet om disse
to bgger, der er specielt egnet til gamle mennesker med nedsat
syn. Sangene er trykt pa én side, skriften er stgrre end i Hgj-
skolesangbogen, og tekstbogen klapper ikke sammen, men kan
ligge opsléet. Den har et fint komponist-, forfatter- og alfabetisk
register, og sangene er delt op i temaer, bl.a. aftensange, jul,
arstiderne og familie. Der er bade kendte gamle sange og nyere
veerker, f.eks. ”Lille Messias” med tekst af Johannes Mgllehave
og musik af Anne Linnet. Et tema med udenlandske sange er der
ogsd, s& "What a Wonderful World” kan f& stemme af andre end
Louis Armstrong.

Bogerne fs i sat, der bestér af 10 sangbgger og en melodibog.
Et szt koster 1.500 kr.

Peder Worning

Der er flere bakterier i et gram lort end der er mennesker i hele verden
FADL's Forlag 2014

255 sider - 299,99 kr.

Budskabet i bogen med den meget direkte titel er, at bakterier
er nyttige og afggrende for alt liv pa jorden. Vi teenker méske
forst og fremmest pd MRSA, Methicillin-resistente Staphylococ-
cus aureus, nar vi teenker pa bakterier i denne tid, men bogen
dbner for en bredere forstelse af bakterier og deres nyttevirk-
ning. MRSA og landbrugets rolle og reaktioner pa stafylokokken
far dog en bredside af forfatteren, som mener, at der mangler
beslutsomhed, nar det gaelder befolkningens sundhed — ikke nar
det gaelder svinenes.

Bogen rummer mange eksempler og beskriver nogle af de
mennesker, som har opdaget sammenhange mellem bakterier og
sygdom. Bogens titel skygger dog for dens serigse arinde.
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Kognitiv Center Fyn
udbyder i 2015

Grunduddannelse i kognitive
behandlingsformer

Opstart Grund A: 14. januar 2015
Opstart Grund B: 9. september 2015

Videreuddannelse i kognitive
behandlingsformer

Opstart: 26. januar 2015

Kurserne er godkendt af de Praktiserende Laegers
Efteruddannelsesfond.

Tilmelding og yderligere oplysninger af
kursusindhold se:

www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekreteer
Yvonne pé tif. 5124 0450, onsdag og fredag kl. 9-13,
mail: yw@kognitivcenterfyn.dk

T PERSISKE RO

Behandling af sveert overveegtige bern
ved JENS-CHRISTIAN HOLM

. Vist j
€neration x|
P& DR og
BBC Worig

)

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behand-
ling af sveert overveegtige barn og unge. Kurserne
er en introduktion til samt kompetanceudvikling af
den paedagogiske metode som medferer vaegt-
tab hos 70-80 procent af de sveert overveegtige
bern og unge med en lav timeinvestering per &r.
Arsagen til den effektive behandling med et lavt
timeforbrug er primeert den direkte og effektive
kommunikation som pa een gang kommunikerer
alvoren bag problemstillingerne, men som samtidig drager om-
sorg for de problemstillinger som ofte er vanskelige.

Kursus 1: Introduktionskursus. Veegtregulation, komplikationer il
overveegt, behandlingsmetode, psedagogik.
10.-11. marts & 24.-25. marts & 19.-20. maj 2015

Kursus 2: Opfelgningskursus. Forventninger til behandlingsforlab,
kropssammensastning, justering pa behandling, relapse, drop out,
normalisering, afslutninger.

27.-28. januar & 21.-22. april 2015

Sted: Ringsted Scandic Hotel
overvaegt.behandling@gmail.com

Se www.berneoverveegt.dk / www.denpersiskerose.dk




Nu kan endnu flere patienter fa gavn
af behandling med Eliquis® Apixaban

Forebygddelse af apopleksi
og systemisk emboli hos
patienter med non-valvulaer AF

Behandling af dyb
vengs trombose

Forebyggelse af
Behandling af vengs tromboemboli
lungeemboli efter elektiv
hoftealloplastik
Forebydgelse af Forebydgelse af vengs
tilbagevendende dyb tromboemboli efter elektiv
vengs trombose og knzealloplastik
lungeemboli

Eliquis® Apixaban nhar
vist effekt og balanceret risikoprofil
inden for et spektrum af indikationer**

AF = Atrieflimren DVT = Dyb vengs trombose LE = Lungeemboli
* Eliquis® Apixaban: En oral direkte faktor Xa-hammer, der er indiceret til:

- Forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos voksne patienter med non-valvular atrieflimren (NVAF) med en
eller flere risikofaktorer, sasom apopleksi eller transitorisk iskaemisk attak (TIA) i anamnesen, alder >75 ar, hypertension,
diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvigt (NYHA-klasse I1).t
- Behandling af dyb vengs trombose (DVT) og lungeemboli (LE) samt forebyggelse af tilbagevendende DVT og LE has voksne {for begge styrker).!

- Forebygdelse af vengs tromboemboli (VTE) hos voksne patienter efter elektiv hofte- eller knaealloplastik (kun for Eliquis® Apixaban 2,5 mg).!

Reference: 1. Produktresume for Eliquis® Apixaban.
Udarbejdet i: september 2014 Jobkode: EUAPI759 www.eliquis.dk

Forkortet produktinformation findes pa naeste side ———= b Bistol-Myers Squibb @ ES




Dette laegemiddel er underlagt supplerende overvagning. Leeder og sundhedspersonale anmodes om at indberette alle mistaenkte bivirkninger. Produktinformation for ELIQUIS (APIXABAN) 2,5 mg og 5 mg filmovertrukne
tabletter. De med *markerede afsnit er omskrevet/forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen dodkendte produktresumé dateret den 28. juli 2014. Terapeutiske indikationer: Forebyggelse af vengs tromboemboli
(VTE) hos voksne patienter ved elektiv hofte- eller knaealloplastik (kun for ELIQUIS (APIXABAN) 2,5 mg). Forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos voksne patienter med non-valvuler atrieflimren (NVAF) med en eller
flere risikofaktorer, sdsom apopleksi eller transitorisk iskeemisk attak (TIA) i anamnesen, alder > 75 ar, hypertension, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvigt (NYHA-klasse = Il). Behandling af dyb venetrombose (DVT) og
lungeemboli (LE) samt forebydgelse af recidiverende DVT og LE hos voksne (for begge styrker). Dosering og inistration*: Forebyggelse af VTE (VTEp): elektiv hofte- eller knaealloplastik: 2,5 mg oralt 2 gange dagligt initieret
12-24 timer efter indgrebet. Anbefalet behandlingsvarighed: 32-38 dage (efter hofteoperation) og 10-14 dade (efter knaoperation). Forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos patienter med non-valvuleer atrieflimren
(NVAF): 5 mg oralt 2 dande dagligt. Dosisreduktion: 2,5 mg oralt 2 gande dagligt hos patienter med NVAF og med mindst to af falgende karakteristika: alder > 80 ar, kropsvaegt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl
(133 mikromol/l). Patienter, der udelukkende opfylder kriteriet for svaert nedsat nyrefunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min), ber ogsa fa den lave dosis af apixaban pa 2,5 mg to gange dagligt. Behandling af DVT, behandling
af LE og forebyggelse af recidiverende DVT og LE (VTEt): Akut DVT og LE: 10 mg oralt 2 gange dagligt i de ferste 7 dage efterfulgt af 5 mg oralt 2 gange dagligt. Kort behandlingsvarighed (mindst 3 maneder) ber baseres pa
forbigdende risikofaktorer (f.eks. nyligt operativt indgreb, traume, immobilisering). Forebygdelse af recidiverende DVT og LE: 2,5 md oralt 2 gande dagligt, initieret efter afsluttet 6 maneders behandling med Eliquis 5 mg 2 dange
dagligt eller med andet antikoagulantium. Risiko for blgdning skal overvejes. Ved skift fra Vitamin K antadonist (VKA) til apixaban skal VKA seponeres og apixaban initieres, nar INR < 2,0. Patienter med nedsat nyrefunktion:
Moderat/let nedsat: Ingen dosisjustering. Sveert nedsat (kreatininclearance 15-29 ml/min): Apixiban bgr anvendes med forsigtighed til forebyggelse af VTE ved VTEp og af recidiverende DVT og LE (VTEt), samt til behandling af
DVT og LE. Til forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos patienter med NVAF bgr dosis reduceres til 2,5 mg 2 gange dagligt . Bar ikke anvendes til patienter med kreatininclearance < 15 ml/min eller patienter som er i
dialyse. Patienter med nedsat leverfunktion: kontraindiceret hos patienter med leversygdom, der er forbundet med koagdulopati og klinisk relevant blgdningsrisiko. Anbefales ikke til patienter med svaert nedsat leverfunktion og
kan anvendes med forsigtighed til patienter med let til moderat nedsat leverfunktion, samt patienter med forhgjede leverenzymer og forhgjet total bilirubin. Fer indledning af behandling, ber der udfgres leverfunktionstest.
Paediatrisk population: sikkerhed og virkning hos bgrn og unge under 18 ar er ikke klarlagt. Administration: Oral anvendelse. Skal synkes med vand, med eller uden fode. Kontraindikationer*: Overfalsomhed over for det aktive
stof eller et eller flere af hjaelpestofferne, aktiv klinisk signifikant blgdning. Leversygdom, som er forbundet med koadulopati og klinisk relevant blgdningsrisiko. Laesioner eller tilstande, hvor det anses som en signifikant
risikofaktor for stgrre blgdning, f.eks. aktiv eller nylig gastrointestinal ulceration, tilstedevaerelse af maligne tumorer med hgj blgdningsrisiko, nylig hjerne- eller rygskade, nylig hjerne-, ryg- eller gjenkirurdi, nylig intrakraniel
bledning, kendte eller mistankte esofagale varicer, arteriovengse misdannelser, vaskulaere aneurismer eller svaere intraspinale eller intracerebrale vaskulaere abnormaliteter. Samtidig behandling med andre antikoagulantia f.eks.
ufraktioneret heparin (UFH), lavmolekulaere hepariner (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivater (fondaparinux etc.), orale antikoagulantia (warfarin, rivaroxaban, dabidatran etc.) undtagen i sarlige tilfaelde af skift af
antikoagulansbehandling eller, nar UFH administreres i doser, der er ngdvendige for at opretholde et dbent centralt vene- eller arteriekateter. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Patienter, der tager
apixaban, skal kontrolleres omhyggeligt for tegn pa blgdning. Forsigtighed udvises hos patienter med generelt gdet risiko for bladning. Apixabanskal seponeres, hvis der forekommer alvorlig bledning. Patienter med mekaniske
hjerteklapper: Apixaban frarades, da sikkerhed og virkning ikke er blevet undersggt hos denne patientgruppe. Kirurgi og invasive indgreb med moderat eller hgj blgdningsrisiko: apixaban seponeres mindst 48 timer for. Kirurgi og
invasive indgreb med lav blpdningsrisiko: apixaban seponeres mindst 24 timer fgr. Behandlingen med apixaban ber genstartes sa hurtigt som muligt efter det invasive indgreb eller kirurgiske indgreb. Midlertidig seponering:
/ndringer i behandlingen bgr undgas. Ved midlertidig seponering, ber behandlingen denstartes hurtigst muligt. Spinal-/epiduralanaestesi eller —punktur: Et epiduralt eller intratekalt kateter skal fiernes mindst 5 timer inden den
forste dosis apixaban gives. Patienten skal overvades hyppigt for tegn eller symptomer pa neurologiske udfald. Der bgr vaere et interval pa mindst 20-30 timer fra den sidste apixaban-dosis til kateteret (intratekalt eller epiduralt)
bliver fjernet, og mindst en dosis bar udelades, for kateteret bliver fjernet. Den naeste apixabandosis kan gives mindst 5 timer efter kateteret er blevet fjernet. Apixaban bgr anvendes med yderste forsigtighed ved brug af
neuroaksial blokade. Heemodynamisk ustabile LE-patienter eller patienter med behov for trombolyse eller lungeembolektomi: Apixaban bgr ikke anvendes som alternativ til ufraktioneret heparin hos patienter med lungeemboli
som er haemodynamisk ustabile, eller som maske far behov for trombolyse eller lungeembolektomi. £ldre patienter: Samtidig administration af apixaban og acetylsalicylsyre bgr foretages med forsigtished pda. @get
blgdningsrisiko. Legemsvaegt: Lav legemsvaegt (< 60 kg) kan medfere gdet bledningsrisiko. Hoftefraktur-kirurgi: Apixaban anbefales ikke til patienter, der har faet foretaget kirurgisk indgreb pa grund af hoftefraktur.
Laboratorieparametre: Koagulationsparametre (f.eks. PT, INR og aPTT) pavirkes af apixaban.De anbefales ikke til vurdering af apixabans farmakodynamiske effekt. Lactose: apixaban indeholder lactose og bar ikke anvendes til
patienter med arvelig galactoseintolerans, en saerlig form af herediteer lactasemangel (Lapp Lactase deficiency) eller glucose/galactosemalabsorption. Interaktion med andre lademidler og andre former for interaktion*:
Brugen af apixaban frarddes hos patienter, der samtidig far systemisk behandling med kraftige CYP3A4- og P-gp-ha@mmere sdsom azolantimykotika og HIV-proteaseha@mmere. Dosisjustering er ikke ngdvendig ved samtidig brug
af apixaban og kraftige CYP3A4- og P-gp-induktorer sdsom rifampicin, phenytoin, carbamazepin, phenobarbital eller perikon. Ved samtidig systemisk behandling med kraftige induktorer af badde CYP3A4 og P-gb bgr apixaban
anvendes med forsigtighed til forebyggelse af VTE ved elektiv hofte- eller knaealloplastik, til forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos patienter med NVAF og til forebyggelse af recidiverende DVT og LE. Til behandling
af DVT og behandling af LE ber apixaban ikke anvendes samtidig med systemisk behandling med kraftige induktorer af bdde CYP3A4 og P-gp, da virkningen kan vere kompromitteret. Samtidig behandling med andre
antikoadulantia er kontraindiceret. Apixaban bgr anvendes med forsigtighed ved samtidig behandling med NSAID (herunder acetylsalicylsyre), trippelkombinationen apixaban, acetylsalicylsyre og clopidogrel. Laegemidler
forbundet med alvorlig blgdning anbefales ikke til samtidig brug med apixaban, herunder; trombolytika, GPIIb/Illa-receptor antagonister, thienopyridiner (f.eks. clopidogrel), dipyridamol, dextran og sulfinpyrazon. Administration
af aktivt kul nedseetter apixaban-eksponering. Fertilitet, graviditet og amning™: Apixaban ber ikke anvendes under graviditet. Der ber traffes beslutning om opher af amning eller at ophgre/fraveelge apixaban-behandling.
Virkning pa evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner: Apixaban pavirker ikke eller i ubetydelig grad evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner. Bivirkninger*: Sikkerheden ved apixaban er undersegt i
VTEp-studier’, i NVAF-studier? og VTE-studier. Almindelig: An@mi'. Bledning i gjet?. Heematom®22, Epistaxis®*. Kvalme®. Gastrointestinal blgdning®*. Rektal blgdning. Gingival bledning?:. Haematuri®*. Blgdning i huden2:.
Ikke almindelig: Trombocytopeni'. Overfglsomhed, allerdisk gdem og anafylaksi?. Hjerneblgdning?. Blgdning i gjet®. Hypotension®. Intra-abdominal blgdning?. Epistaxis'. Hemoptyse®*. Gastrointestinal blgdning®. Bledning fra
hamorider, mundsare. Heematokesi'#>. Stigning i leverveerdier, abnorme leverfunktionspraver, stigning i basisk phosphatase, forhgjet bilirubin i blodet!. Hududslaet?. Heematuri'. Abnorm vadinal blgdning, urogenital blgdning®?.
Blgdning fra administrationsstedet?. Okkult positiv blodprove®:. Blgdning efter operationen, sarsekretion, blgdning fra operationsstedet, operativ bledning®. Traumatisk bledning, blgdning efter operationen, blgdning
i operationssar®?. Sjeelden: Overfalsomhed, allergisk @dem og anafylaksi®. Hjerneblgdning?. Blgdning i gjet’. Hemoptyse®. Blodning fra respirationsveje®’. Rektal bladning, gingival blgdning!. Retroperitoneal blgdning?.
Muskelblgdning. Overdosering*: Der findes ingen antidot til apixaban. | tilfaelde af haemoragiske komplikationer skal behandlingen stoppes og kilden til bledningen findes. Pabegyndelse af passende behandling, f.eks. operativ
hamostase eller transfusion med frisk frosset plasma, ber overvejes. Administration af aktivt kul kan veere hensigtsmaessig. Indgivelse af rekombinant faktor Vila kan overvejes. Pakninder og priser (ESP 24-11-2014):
Filmovertrukne tabletter 2,5 mg: 10 stk: 145,75 kr, 20 stk: 267,80 kr, 60 stk: 756,05 kr, 168 stk: 2074,30 kr. Filmovertrukne tabletter 5 mg: 14 stk: 194,60 kr, 100 stk: 1244,30 kr, 168 stk: 2074,30 kr. Se venligst dagsaktuel pris
pa http://medicinpriser.dk. Tilskud: Generelt tilskud Udlevering: B Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge
UD8 1DH, Storbritannien. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repraesentant: Bristol-Myers Squibb, Hummeltoftevej 49, 2830 Virum.
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Et uventet magde

Min ledsager og jeg gar rundt med et bykort i handen. Det viser
sig at veere helt ungdvendigt, for den lille grgnlandske by med
omkring 450 indbyggere har kun ganske fa kilometer vej. Oppe
pa fjeldet ligger kirken og ved vejen den lokale butik, som sael-
ger de sadvanlige farverige plastikblomster i buketter, der bli-
ver brugt ved begravelser. Her er ogsa fiskeri- og jagtudstyr i
begraenset maengde og ellers de samme varer, som star pa
hylden i et almindeligt dansk supermarked.

Vi gar mod vest, og der ligger Sundhedshuset. Min ledsager
unders@ger huset naermere og bliver kort tid efter lukket ind af
den laege, som er ansat pa stedet. Jeg gar rundt og nyder ud-
sigten og gevirer, moskusoksekranier, et skind fra en ren, remi-
niscenser af natur, der hanger eller ligger alle vegne. Jeg ta-
ger billeder og opdager sd, at ledsageren er forsvundet. Gar ind
i Sundhedshuset og far en underlig ordre af ledsager: "Ga li-
geud, ga ligeud, ga ligeud.” Jeg tjekker, om det brander bag
ved mig, det ger det ikke, s jeg gar ned ad den linoleumsbe-
lagte gang med diverse klinikudstyr i rummene pa begge sider.
Og der star hun. Kollegaen fra en fzelles fortid pa en hjerteaf-
deling i Kebenhavn, et venskab, som har overlevet, hvilket
mange gode kollegiale forhold ikke ger, nar man skifter ar-
bejdsplads. Jeg vidste ikke, at hun var i Grgnland netop nu. Hun
har tabt sit hjerte til landet, det var jeg klar over, men at vi skal
modes i dette pd alle mader barske, smukke land en dag i
august, det er alligevel saelsomt.

Det faglige faellesskab traeder gjeblikkeligt i karakter. En
grundig rundvisning i huset, som tidligere var et hospital, som
det forste. "Her er kelerummet med plads til to. Der er lige en,
som er blevet begravet i dag. Han tog sit liv,” forteeller hun og
afslgrer dermed et af mange problemer i Grgnland. Selvmords-
raten er, malt i forhold til indbyggertallet, verdens hgjeste.

| 2010 blev der begdet 62 selvmord i Grenland, og det giver
landet en selvmordsrate pa 108 pr. 100.000 indbyggere. Det er
nassten 10 gange sa hgjt som i Danmark samme ar. Et faktum, som
Selvstyret forsgger at ggre noget ved, bl.a. gennem kampagner.

| husets garage star en firehjulstraekker til ambulancekeorsel.
Man skal have hjelm p&, ndr man kerer, de ligger parat pd en
hylde. "Men det er ikke alle, som gider bruge dem,” siger hun.

Sundhedshuset kan ikke indlaegge patienter leengere, det er
der ikke personale til, sa det, der tidligere var et fuldt udstyret

Af Jette Bagh, fagredakter

hospital med eget anastesipersonale, er i dag et hus, hvor pa-
tienterne kommer ambulant. Der er gratis kondomer pa skran-
ken ved indgangen.

En eller anden er for ar tilbage kommet til at satte et ekstra
nul bag en bestilling, s& der har vaeret praevention til hele Grgn-
land pa hylden. Nu er udlgbsdatoen naet, sa restlageret er blevet
returneret for at forebygge et pludseligt fgdselsboom i byen.

Som mange andre steder i landet er der problemer med alko-
holmisbrug og arbejdslgshed. Der er ikke noget at leve af i by-
en, sa det er et fatal, som har fast arbejde, og det ses i bybille-
det.

Vi er gdet udenfor, og sygeplejersken fortaller og peger. Nu
skal vi se hendes bolig, et fint lille hus med et terkloset, der
bliver tgmt tre gange om ugen. Traek og slip er sjeldent en
mulighed i et land med permafrost.

En stor hal overfor kebmanden er et gllager, forteeller hun.
Der kommer kun skib tre-fire gange om sommeren, sa der bli-

93 Vier gdet udenfor, og sygeplejer-
sken fortaeller og peger. Nu skal vi se
hendes bolig, et fint lille hus med et
torkloset, der bliver tgamt tre gange
om ugen.

ver fyldt op. Vi satter os i solen pa en Europalle bag hallen og
nyder en enkelt ol.

Det er berigende at mgde fagfeeller, og sygeplejersker kan
uden tvivl udnytte hinanden mere ihaerdigt. Invitér dem, der
ved mere eller bedre pa besgg pa arbejdspladsen, brug andres
viden som traedesten, bliv klogere gennem kolleger. Gratis in-
spiration fra der til dor.

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af forteellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.
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FEM TIL FERIEN — JUL 2014

Fem til ferien 1 #28

Nogle sygeplejersker har ferie i julen, andre har ikke. Det ved vi godt, men haber, |
bare over med "Fem til ferien” og finde inspiration til laesning i kommende feriér.‘ ]
ikke tolke overskriften alt for bogstaveligt. Her er under alle omstaendigheder fem™ &=
forslag til gode gaver eller til laesning med og uden direkte forbindelse til sygeplejen. .

.‘si

Tekst Jette Bagh, cand.cur., fagredaktegr, Sygeplejersken « Foto Colourbox

Elena Ferrante
Min geniale veninde

] 7.
ELEN .H_ C&K Forlag 2014
FERR 'E 384 sider - 25074 kr.

'S
&

Venskab. Vi har alle sammen erfaringer med feenomenet og grubler méske ogsd over, hvad det er.
Hvornér er man venner? Hvad gdelagger et venskab? I denne bog er vi i Napoli i 50’erne, og vi fglger
to unge kvinder, Elena og Lila, deres kammerater og deres familier i en fattig by med vold, kriminali-
tet og uuddannede foraeldre, der ikke kan forsté deres dgtres lyst til og kamp for uddannelse.

Den ene af bogens hovedpersoner, Elena, bliver mgnsterbryder, med alt hvad det indeberer af

"-El'v'l.ll I N manglende forstielse, misundelse og fremmedggrelse, den anden, Lila, far ikke lov til at uddanne
CE I‘.,‘ \ l ’5 L F sig og mé derfor finde sin helt egen strategi for at fa et taleligt liv. En laererinde spiller en afggrende
:“" = TN 4N - rolle for de to piger, hun veelger pé et tidspunkt kun at stgtte den ene, hvilket far konsekvenser for
U E N _[ N D E dem begge. Bogens forteller er den nu midaldrende Elena, og bogen starter med en opringning fra

Lilas sgn, som forteller, at hans mor er forsvundet og har slettet alle spor af sin eksistens, endda ogsa
Klippet sig selv ud af alle familiebilleder. Den oplysning kan man baere med sig i den videre leesning.

Elena Ferrante

- A Historien om et nyt navn
E L'L" N n C&K Forlag 2014

FERRANTE 560 sider - 207,95 kr.
Romanen begynder, hvor den fgrste i serien om to veninder, Elena og Lila, sluttede. Lila har for at
overleve sin families konstante pres for et gifterméal i en alder af 16 ar giftet sig med en rig ung mand —
ikke den mand, hendes forzeldre gnskede — men allerede under bryllupsfestlighederne indtraeffer en
afggrende begivenhed, der far egteskabet ud af kurs. Elena, bogens forteller, og Lilas naere veninde
kan meerke, at &egteskabet er forbi samme dag, som det blev indgéet.

Elena uddanner sig og bevaeger sig bort fra Napoli, hvor hun er vokset op, Lila befinder sig i en helt

H I STIU H I E N anden social situation, afhangig af en mand, hun ikke elsker, og som er hende utro. Hun fér et barn
[j ill' n E T og holder ved venskabet med Elena. De to er teet forbundne trods deres meget forskellige tilveerelse.
vi Der er yderligere to romaner i serien om to kvinders venskab og genvordigheder fra ottearsalderen,

N Tl."g'." T i""! ﬂﬁ“f N til de bliver gamle. Nummer tre udkommer i 2015.
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Ty M pndrap

GODHAVN

LUt LTI

DAVID WAGNER

dendal 2014

263 sider - 241,46 kr.

Hvis man er, har veret eller overvejer at arbejde som sygeplejerske i Grgnland, er bogen et godt og
velskrevet supplement til fagbggerne, men den kan absolut ogsa bare laeses for det, den er: En god bog.

En familie tager til Qeqertarsuaq eller Godhavn, som byen hed engang, for de voksne vil prgve
at leve pa en anden made. Familiens tre bgrn, Bjerk, Knut og Hilde, er med, og scenen er sat for en
forteelling om livet i Grgnland, som det udspillede sig for en dansk familie i et fangersamfund engang
i 70%erne. Qeqertarsuagq ligger pa Diskogen ved Grgnlands vestkyst. Jeg har veeret til kaffemik hos
Abel og Lene der engang i sommer, og det var et rart besgg. Men denne families tre bgrn skal veenne
sig til lidt af hvert, bl.a. tab af venner, nir de danske rejser hjem igen og de grgnlandske, nér skolen
adskiller danske og grgnlandske bgrn i hver deres klasse.

Det er de tre bgrn, deres indbyrdes relationer og liv, der er i fokus i bogen. "Godhavn” indeholder fine
beskrivelser af de mennesker, der rejser til Grgnland for at slikke deres sér efter skilsmisse og anden bal-
lade i Danmark, og af natur, liv og dgd. Sleedehundene og deres gemyt er ofte naevnt, og det forstar jeg
godt, for man kan hgre dem overalt, nar de af uransagelige arsager giver sig til at hyle eller gg.

Seren Svendsen

Mtb

Mountainbike for novicer og ngrder
Forlaget Indblik 2014

166 sider - 249 kr.

Mange af Sygeplejerskens leesere ved, hvem Sgren Svendsen er, for han har fotograferet for bladet i
rigtig mange &r. Da jeg forst mpdte ham, var det en BMW motorcykel, der var keeledyret, nu er det
sd en eller rettere flere mountainbikes. Jeg er ofte ved at blive kert ned af sédan nogle, nar jeg lober
eller gér tur ved den lokale sp, men det skal ikke komme bogen til skade. Bogen indeholder i gvrigt
et kapitel med titlen "Emma Gad i skoven” om god opfgrsel pé to hjul. Ma det blive laest af mange.
Bogen er en opslagsbog for bade novicer og ngrder, og den giver blod pé tanden for en ikke-kgrer
som mig. Jeg prgvede at cykle Mtb i alperne sidste sommer og syntes, det var sveerere, end jeg havde
regnet med. Men da havde jeg jo heller ikke en bog. Mtb er naturligvis fuld af dejlige billeder, taget
af forfatteren, den er morsom og nyttig til meend og kvinder, hvad enten de er novicer eller ngrder.

David Wagner

Lever

Gyldendal 2014

264 sider - 299,95 kr.

En selvbiografisk roman om en ung mand, som behgver en ny lever. Han lider af en livstruende lever-
sygdom, autoimmun hepatitis, og en transplantation er ngdvendig, hvis han skal overleve.

Derfor hedder bogen lever, et organ, men ogsa et verbum. Forfatteren har vaeret syg siden barn-
dommen, og bogen indeholder velskrevne erindringsglimt fra indleeggelser, sygehusophold, leege-
samtaler og ikke mindst refleksioner over at modtage et andet menneskes lever, mens donors gvrige
organer befinder sig i andre modtagere. Forfatteren er god til at registrere livet omkring sig og har
humor nok til at samle pa absurde avisudklip, som er gengivet i bogen. De er groteske, handler om
voldsomme dgdsfald, ofte mord. Som modtager af et organ fra en afdgd bliver forfatteren opfordret
til at skrive et takkebrev til familien. Anonymt. Absurditeten fortsatter.
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e,
P3 Regionshospitalet Hammel Neurocenter er tvaerfagligheden i hgjsaedet. Bl.a. mades faggrup-
perne og dokumenterer og planlagger patientforlgb sammen.

Tvaerfaglighed sikrer unikt patientforlgb

Tekst Mads Krgll Christensen -+ Foto Jonna Fuglsang

Sygeplejersker spiller en central rolle i den
tveerfaglige rehabiliteringsindsats pd Re-
gionshospitalet Hammel Neurocenter. Ho-
spitalet, der er et af Nordens farende neu-
rocentre, har flere end 200 sygeplejersker
ansat. Dansk Sygeplejerdds formand be-
sggte stedet.

“Vi flytter dig over pa stolen, sa du kan
sidde lidt op,” siger sygeplejerske Rikke
Borge Rosenkilde til patienten, mens hun
klarger kgrestolen. Sammen med kollega-
en, social- og sundhedsassistent Lisbeth
Kappelsgaard, og Dansk Sygeplejerads
formand, Grete Christensen, skal hun flyt-
te en yngre hjerneskadet mand fra hans
seng via en briks til hans kgrestol.

Rikke Borge Rosenkilde og Lisbeth Kap-
pelsgaard fortzeller hele tiden patienten,
hvad de gar, og hvad der sker. Farst fra sen-
gen over pd den lidt lavere briks og dernaest i
flere tempi videre ned i karestolen. Sygeple-
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jersken og social- og sundhedsassistenten
virker meget sikre i deres bevaegelser. Den
yngre mand kommer gnidningsfrit og sikkert
fra sengen til karestolen.

Scenen er fra en helt almindelig fredag
formiddag pa Klinik for Tidlig Neurorehabi-
litering pd@ Regionshospitalet Hammel
Neurocenter. Det er et hgjtspecialiseret
neurorehabiliteringshospital, der behand-
ler patienter med en erhvervet hjerneska-
de. Det kan eksempelvis vare traumer,
SAH, apopleksi, anoksiske skader, infektio-
ner og tumorer.

Ekstra dimension til sygeplejen
Hospitalet er arbejdsplads for flere end
200 sygeplejersker, bl.a. Rikke Borge Ro-
senkilde.

Hendes kollega, sygeplejerske og tillids-
repraesentant Karen Pedersen, har inviteret
Dansk Sygeplejerads formand, Grete Chri-
stensen i klinik pa hospitalet, som er Dan-

marks stgrste terapeutiske arbejdsplads.
Maltifuldtidsstillinger er der f.eks. ansat 80
fysioterapeuter og 75 ergoterapeuter.

"Vi arbejder meget tvaerfagligt. Det kan
veere svaert, men tvaerfaglighed er altafge-
rende for behandlingen,” fortzeller Karen
Pedersen.

Netop fordi det tvaerfaglige aspekt er sa
vigtigt i rehabiliteringen, arbejder perso-
nalet i tvaerfaglige teams. Hvert team har
typisk to patienter og kunne pa en normal
dag besta af to sygeplejersker, en fysiote-
rapeut og en ergoterapeut.

"Den kognitive og terapeutiske tilgang
giver en ekstra dimension til sygeplejen,”
siger Karen Pedersen, som ogsa fortzeller,
at de forskellige faggrupper mades for at
dokumentere og planleegge forlgb sammen.

Hver patient er unik
Regionshospitalet ligger i den @stjyske by
Hammel, der har taet pa 7.000 indbyggere.
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800 patienter behandles arligt pa Regionshospi-
talet Hammel. Hospitalet dekker hele Vestdan-
mark og har et patientgrundlag pa tre millioner
borgere.

Sygeplejerskerne og det @vrige personale
bruger i hgj grad byens naermilja i rehabili-
teringen af nogle patienter. Det sker ek-
sempelvis ved at handle ind i den lokale
dagligvarebutik eller ga pad posthuset og
betale regninger. For andre patienter er
rehabiliteringsforlgbet anderledes. Hver
patient betragtes nemlig som unik.

"Vi udarbejder altid en forlgbsbeskrivel-
se pad hver enkelt patient. Beskrivelsen,
som vi alle falger, kan vaere ret detaljeret.
Den kan handle om, hvilket sprog vi bruger,
eller fra hvilken side vi gar til patienten,”
fortzeller sygeplejerske Rikke Balum Mor-
tensen og understreger:

“Det handler meget om at laese patien-
ten. Det er vigtigt at forstd patienten pa
patientens praeemisser. Rehabiliteringen er
ofte en lang proces.”

Netop det faktum, at hver eneste patient
betragtes som unik, kombineret med den hgje
grad af tvaerfaglighed, har bragt Regionsho-

Der er fire faser i en hjerneskaderehabilitering. Pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter leg-
ger ledelse og medarbejdere stor vaegt pa, at der er sammenhang i hvert enkelt patientforlgb.

spitalet op blandt de bedste pa sit felt i Nor-
den. Den dag Grete Christensen gaester ho-
spitalet, er hele tre afdelingssygeplejersker
fraNorge pa besgg for at hente inspiration.

Sygeplejerske Sofie Utoft Carstensen
supplerer Rikke Balum Mortensen:

"Vi tilpasser plejen efter de sma detaljer.
Det er svaert for patienterne pludselig ikke
at kunne noget selv. Heller ikke de mest
basale ting. Derfor er det utrolig vigtigt, at
de fgler medbestemmelse.”

Daglige dilemmaer

Begge, der til daglig arbejder i Kognitiv Kli-
nik, peger p3, at de som sygeplejersker star
over for mange dilemmaer i arbejdet med
sveert hjerneskadede patienter.

"Vi star ofte i et dilemma mellem at bru-
ge magt eller vaere eftergivende. Og det
kan godt vaere udfordrende,” forklarer Rik-
ke Balum Mortensen og illustrerer dilem-
maet med et eksempel:

"Er detiorden, at en patient ikke har faet
barstet taender i 14 dage, fordi det vil vaere
et overgreb, eller er det ikke i orden?”

Grete Christensen nikker.

“leres arbejde giver grobund for mange
dilemmaer. Men jeg vil bare sige, at den
omsorgsfuldhed og det naervaer, | har pa at
udnytte selv det mindste hos den enkelte
patient, betyder, at | reelt inddrager pa-
tienterne mere, end man ggr mange andre
steder,” siger Grete Christensen ogq tilfgjer:

“Det er en gave at vaere et sted som her,
hvor man virkelig kan arbejde med syge-
plejenialle dens dimensioner.”
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“Vi bliver udfordret, men vi star sammen”

Ca. 50.000 sygeplejersker i regioner, stat og kommuner skal snart have nye overenskomster, som
saetter rammerne for bl.a. len, pension og arbejdstid de kommende &r. PG mange mdder er opgaven
den samme, men denne gang skal sygeplejerskerne forhandle overenskomster i et nyt feellesskab
med godt en halv million andre offentligt ansatte.

Tekst Sigurd Nissen-Petersen

Forberedelserne af OK15 har stdet pa laen-
ge, og midt i december gar de reelle for-
handlinger med arbejdsgiverne om forny-
else af aftaler og overenskomster i gang.
Her vil Dansk Sygeplejerads formand, Gre-
te Christensen, endnu en gang som for-
handlingsleder traede ind i den gamle pak-
husbygning pa Dampfaergevej, hvor regio-
nerne og sygeplejerskernes starste ar-
bejdsgiver holder til. Hun har taget
trapperne til mgdelokalerne hos regioner-
ne mange gange fgr som formand for sy-
geplejerskerne og Sundhedskartellet -
men det nye denne gang er, at hun som
forhandlingsleder i december vil overgive
krav til overenskomsten med over en halv
million offentligt ansatte i ryggen.

Det sker, fordi Sundhedskartellet og
KTO's organisationer efter maneders for-
beredelse i september officielt indviede
"Forhandlingsfzellesskabet”, hvor KTO's
knap 500.000 og Sundhedskartellets ca.
100.000 medlemmer fik et nyt og starre
forhandlingsfeellesskab, som fremover
skal forhandle samlet med kommunerne
ogregionerne.

Grete Christensen, hvad er dine forventnin-
ger ved disse overenskomstforhandlinger?

"leg forventer, at vi trods sparekrav og
omstruktureringer i kommuner og regio-
ner kan lave et resultat, som medlemmer-
ne kan se sig selv i. Et resultat, som balan-
cerer medlemmernes helt oplagte behov
for vilkar, der ger det muligt at arbejde et
helt arbejdsliv, ogsa selv om arbejdsgiver-
ne Igbende taler om mere sundhed for
pengene og gget fleksibilitet. Det er helt
afgerende, at vi finder gode, fornuftige
lgsninger, sa offentligt ansatte far ram-
merne til, at de kan levere hgj faglighed og
kvalitet i det daglige arbejde til gavn for det
danske samfund, borgere og patienter. Det
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bliver ikke let, og vi vil alle blive udfordret -
det kan vi roligt regne med.”

Udfordret, hvad taenker du pé?

"Hele den offentlige sektor og i seerlig
grad det offentlige sundhedsvaesen er un-
der voldsomt pres. Der forandres og effekti-
viseres konstant for at fa budgetterne til at
reekke laengere. Jeg synes, at det er et helt
urimeligt pres, politikerne laagger ned over
den offentlige sektor, og i hverdagen ople-
ver bl.a. sygeplejerskerne, at de far flere og
flere opgaver og patienter og skal lgbe hur-
tigere og hurtigere. Den store udfordring
bliver derfor at dagsordensaette arbejdsmil-
jeet og den faglige forsvarlighed, hvor vi
skal finde baeredygtige Igsninger.”

Vi er med i Forhandlingsfaellesskabet nu
sammen med bl.a. BUPL, FOA og Danmarks
Laererforening - hvorfor gik Sundhedskar-
tellet ind i det nye forhandlingsfaellesskab?

"Det gjorde vi for at have en staerkere og
endnu klarere stemme pa vegne af de of-
fentligt ansatte i regioner og kommuner.
Sammenhold gar steerk, og det er min klare
overbevisning, at vi alle far gavn af, at vier
flere sammen. Samtidig ser jeg det nye for-
handlingsfaellesskab som en enestdende
mulighed for at sikre sdvel Dansk Sygeple-
jerdd som Sundhedskartellet starre indfly-
delse pa forhandlingslesningerne ved de
generelle forhandlinger. Senest har vi ogsa
set KL og Danske Regioner bebude, at de
vil fusionere, sa det er ikke kun os, der
taenker i at samle kraefterne.”

Hvad er de vigtigste temaer ved OK15?
“leg har allerede vaeret inde pa arbejds-
miljget og den faglige forsvarlighed, og sd
vil lan og pension ogsa vaere pa listen over
vigtige temaer. Det lykkedes ikke at sikre
reallennen ved den seneste overens-

komstforhandling i 2013, og da gkonomien
fortsat er stram, bliver det i sig selv en stor
opgave at sikre reallennen, sa sygeplejer-
sker efter OK15 mindst har de samme
penge til rddighed.”

OK13 var, som flere sikkert kan huske, do-
mineret af lockout p& underviseromradet,
hvad forventer du denne gang?

"Det errigtigt, at der var et helt urimeligt
forlgb og en uforstdelig lockout fra ar-
bejdsgiversiden i 2013, hvor ogsa vores
medlemmer pa sosu-skolerne blev ramt.
Bade arbejdsgiverne og fagbevaegelsen
har en pligt til at finde faelles holdbare Igs-
ninger. Det er dét, den danske model hand-
ler om, og det lykkes kun, hvis vi ger det
godt i fzllesskab. Det vil vaere mit ud-
gangspunkt, og sa haber jeg ikke, vi skal se
en gentagelse af forlgbet ved OK13"

Hvad kommer Sundhedskartellet med af
krav til OK157

"Sundhedskartellet har saerlig fokus pa at
sikre reallennen, gget fokus pa faglighed og
kvalitet, arbejdsmiljg, tryghed i anseettel-
sen, kompetenceudvikling, TR's rolle, med-
indflydelse og ligestilling. Vi har lige afleve-
ret vores krav pa det generelle omrade til
Forhandlingsfzellesskabet, og frem til be-
gyndelsen af december skal vi sammen
med de andre organisationer arbejde med
at nd frem til en raekke faelles krav, som vi
kan praesentere for KL og Danske Regioner.”

Hvordan tror du, det bliver at skulle forhand-
le pd vegne af nogle helt nye grupper og
samtidig repraesentere sygeplejerskerne?
"Det bliver en ny situation, men ikke helt
fremmed for mig. Det, vi skal forhandle fzel-
les, er det, som har betydning for os alle,
uanset om det er sygeplejersker, jurister el-
ler sosu-assistenter. De gvrige krav, hvor vi



OK15

har saerligt fokus pa lige praecis det, der gar
en forskel for sygeplejerskerne og for de
gvrige faggrupper i Sundhedskartellet, for-
handler vi, helt som vi plejer, flles med
Sundhedskartellet. Vi kommer dermed til at
forhandle bdde som Forhandlingsfaelles-
skabet pd det overordnede og som Sund-
hedskartel pa en raekke specifikke omrader
pa vegne af vores sundhedsprofessionelle
medlemmer, sa det faglige fokus slipper jeg
ikke ved disse overenskomstforhandlinger.
Det bliver spaendende at skulle forhandle
under nye rammer - det bliver hardt arbej-
de, men jeg glaeder mig til at komme i gang.”

Forhandlingsfeellesskabet, Sundhedskar-
tellet, KL og Danske Regioner udveksler
krav i midten af december. Tidsforlgbet
bliver nogenlunde det samme for de syge-
plejersker, der er ansat i staten. Her for-
handler Dansk Sygeplejerdd gennem CO10,
der er forhandlingsorganisation for 34
faglige organisationer.

Efter planen skal forhandlingerne om
OK15 afvikles i januar og februar. Nar for-
handlingerne er afsluttet, og der efter pla-
nen er indgdet aftaler, skal de til urafstem-
ning blandt de stemmeberettigede med-
lemmer i Dansk Sygeplejerad.

Laes mere om OK15 og falg med i forhandlin-
gerne pd alle tre omréder pd www.dsr.dk/ok15

Grete Christensen ser det nye forhandlingsfzellesskab som en enestdende mulighed for at sikre
Dansk Sygeplejerad og Sundhedskartellet starre indflydelse pa forhandlingslgsningerne ved de
generelle overenskomstforhandlinger.

2014 | 2015
DECEMBER { JANUAR ) JANUAR-FEBRUAR ) MARTS
o 5 5
15.: Skriftlig udveksling af krav 16.: Kravkataloget udsendes til Forhandlinger med arbejdsgiverne  Urafstemning eller ivaerksaettelse
med arbejdsgivere medlemmerne af konflikt

18.: Mundtlig udveksling af spe-
cielle krav med arbejdsgiverne
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Gevinster ved at sikre ordentlig tid til arbejdet

Bdde borgerne og arbejdspladsen vinder, nér offentligt ansatte har tid til at gare et ordentligt styk-
ke arbejde. Det nedseetter antallet af arbejdsrelaterede stress-sygedage. Vejen frem er dialog pa
arbejdspladsen, viser en ny undersggelse.

Falelsen af at have tid til at ggre sit arbejde
hanger ngje sammen med antallet af sy-
gedage pga. arbejdsrelateret stress. Det
viser en ny undersggelse, hvor 2.700 kom-
munalt og regionalt ansatte har deltaget.
Undersggelsen er lavet af de faglige orga-
nisationer i samarbejdet "Vores Aftaler Din
Styrke”.

Ifalge undersggelsen oplever 51 pct. af
de offentligt ansatte, at de har tid nok til at
lave deres arbejde. Omvendt svarer 47 pct.,
at de ikke har tid nok til at lave deres ar-
bejde.

Inden for den sidste gruppe er andelen
af medarbejdere, der har haft sygefravaer
pga. arbejdsrelateret stress, over dobbelt
sd hgj som i den farste gruppe.

"Vi ved, at mange offentligt ansatte og
0gsa sygeplejersker er under stigende ar-
bejdspres for at levere mere pa kortere tid,
bruge mere tid pad dokumentation og vaere

faerre medarbejdere til flere opgaver. Hvis
det skal lykkes med respekt for arbejdsmil-
joet, er dialog og medindflydelse helt afge-
rende, sd medarbejdere og ledelse sam-
men kan satte ordentlige rammer for ar-
bejdet,” siger Grete Christensen, formand
for Sundhedskartellet og Dansk Sygepleje-
rad, og tilfgjer:

"Det bliver ogsa et vigtigt tema for os
ved de kommende overenskomstforhand-
linger”

Dialog nedsatter sygefravaer
Undersggelsen viser, at inden for gruppen,
der har tid nok, har 7 pct. vaeret sygemeldt
inden for det seneste ar. Det tal er oppe pa
16 pct.igruppen af kommunalt og regionalt
ansatte, der ikke har tid til deres arbejde.
"Hvis vores medlemmer oplever, at de har
svaert ved at nd deres opgaver i labet af en
arbejdsdag og dermed mad ga pa kompromis

Er dit medlemskab korrekt?

med deres faglighed, ved vi, at det giver fru-
strationer og manglende arbejdsglade.
Undersggelsen viser, at god dialog med
medarbejderne om den udfordring er helt
afgerende og nedsaetter sygefravaeret. Det
erjo en klar opfordring til ledelser rundt om-
kring: Sygeplejersker er med til at levere
lgsningerne gennem inddragelse, dialog og
samarbejde,” siger Grete Christensen.

59 pct. af de offentligt ansatte, der siger,
at deres ledelse erigod dialog med medar-
bejderne, svarer ogsa, at de har tid nok til
deres arbejdsopgaver. Ser man pa den
gruppe, der ikke mener, at deres ledelse er
i god dialog med medarbejderne, sa siger
kun 33 pct., at de har tid nok til deres ar-
bejdsopgaver. Med andre ord er der sam-
menhang mellem ledelsen, der er i god
dialog med sine medarbejdere, og en hen-
sigtsmaessig planlaagning af opgaver, viser
undersggelsen.

Vi skal til at forhandle nye overenskomster, og derfor er det vigtigt,
at du er medlem af Dansk Sygeplejerdd, og at dit medlemskab er
korrekt registreret hos os. Skulle overenskomstforhandlingerne
mod forventning ende i en konflikt, er det nemlig udelukkende ak-
tive medlemmer, der kan fa gkonomisk statte af Dansk Sygepleje-
rad (undtaget herfra er medlemmer med begraensede rettigheder).

Dit medlemskab skal vaere pa plads, og dine oplysninger skal vaere
korrekt registreret senest 31. december 2014.

Der er dog visse undtagelser:

+ Studerende, der bliver faerdige efter den 1. januar 2015, kan
melde sig ind senest maneden efter gennemfart uddannelse.

 Sygeplejersker pa barsel uden Ign fra arbejdsgiver med nedsat
kontingent kan melde sig fuldt aktive, ndr dagpengeperioden
ophagrer.
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» Sygeplejersker med passivt medlemskab kan melde sig aktive
efter den 1. januar 2015 i forbindelse med, at de genoptager
sygeplejefagligt arbejde.

» Sygeplejersker, der har vaeret i udlandet (inkl. Grgnland).

» Sygeplejersker, der har vaeret beskaeftiget uden for sygeplejen,
0g som pabegynder job i perioden efter den 1. januar 2015 og
frem til en evt. konflikt, kan senest en maned efter tiltraedelsen
melde sig ind igen og blive berettiget til understattelse.

Er du i tvivl om, hvordan dit medlemskab er registreret hos Dansk
Sygeplejerdd, kan du logge dig pa hjemmesiden og foretage even-
tuelle rettelser under "Mit DSR". Du er ogsa velkommen til at kon-
takte Medlemsservice pa tIf. 33151555 - tast 1.

Nye medlemmer kan ogsa kontakte Medlemsservice eller lese
mere om medlemskab af Dansk Sygeplejerad og melde sig ind pa
www.dsr.dk/blivmedlem



Fa mere sul
pa pensionen...

Se hvilken forskel en supplerende

www.pka.dk/mer
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Formand fik tjekket
sin lungefunktion
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Foto Simon Klein-Knudsen |'-¢ .

| anledning af International Lungedag den 19. november 2014
besggte formand for Dansk Sygeplejerdd Grete Christensen
Forebyggelsescenter Narrebro i Kgbenhavn. Her stod flere sy-
geplejersker klar til at male borgernes lungefunktion for at op-
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spore tidlige tegn pa syge lunger. Hver 10. dansker har proble-
mer med lungerne, men mange ved det ikke selv. P& billedet
maler sygeplejerske Lisbeth Jul Olsen (th.) Grete Christensens
lungefunktion.

DSR 1 MEDIERNE

Mand kan godt blive sygeplejersker

... "Sa nej, sygeplejefaget er ikke kun for kvinder. Det vil styrke
bade fag og profession, at sammensaetningen af sygeplejersker
afspejler samfundet, og det vil skabe dynamik pa arbejdsplad-
serne. Det vil i sidste ende komme patienter og borgere til gode,”
skriver formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, i en
klumme i]yllands-Posten.

Sygeplejersker: Hele systemet skal pilles ned

Sundhedsminister Nick Haekkerup (S) er klar til at fjerne unadven-
dige registreringer i psykiatrien. Det glaeder naestformand for
Dansk Sygeplejerad Dorte Steenberg: "Man har skabt et meget
sindrigt og besvaerligt system, som ingen forstar. Det kan ikke ju-
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I november har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne med bl.a. disse emner:

steres eller forbedres. Det skal bare pilles ned, sa vi kan fa en ram-
mestyring, hvor fagfolkene selv kan afggre, hvad der skal til for at
skabe resultater,” siger hun til Berlingske Nyhedsbureau.

Psykiatriaftale giver kompetenceloft

Den nye psykiatriaftale til 2,2 mia. kr. far ros blandt laeger og sy-
geplejersker. “Vier specielt glade for, at aftalen betyder et gene-
relt kompetencelgft af personalet i psykiatrien, bl.a. i form af
flere specialuddannede sygeplejersker. Kompetencelgftet vil pa
sigt utvivisomt reducere brugen af baeltefiksering og tvangsme-
dicinering. Det er en stor gevinst for bade patienter og persona-
le,” siger Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad, til
berlingske.dk.



KONTINGENTSATSER FOR 2015

Studerende

Under uddannelse til sygeplejerske 143,00 kr. pr. kvartal

Erhvervsaktive medlemmer

Aktive sygeplejersker 1.399,00 kr. pr. kvartal

1. maned kontingentfri
701,00 kr. pr. kvartal
352,00 kr. pr. kvartal

352,00 kr. pr. kvartal

Dimittender

Beskaeftiget maks. 12 timer om ugen i gennemsnit

Under videreuddannelse med SU

P3 dagpenge (barsel (dagpengeperioden)/ledighed/ sygdom o.l.)
Seniormedlemmer

Seniorer pd efterlgn eller alderspension 196,00 kr. pr. kvartal
Passive medlemmer
Bosat i udlandet 672,00 kr. pr. ar

Passiv (orlov uden lgn, overgaet til andet erhverv) 168,00 kr. pr. kvartal

DU KAN FA NEDSAT KONTINGENT, HVIS DU:

vil videreuddanne dig, og du arbejder et begraenset antal timer som supplement til din
SU. Sa far du en kontingentnedsaettelse til 25 pct.

er nyuddannet, Du far den farste maned efter uddannelsens afslutning kontingentfri.
i gennemsnit arbejder og far lgn for maks. 12 timer om ugen. Sa kan du fa kontingentet
sat ned til 50 pct.

er pa dagpenge. Sa kan du fa kontingentet sat ned til 25 pct.

gar pa pension eller efterlgn og stopper med at arbejde som sygeplejerske. Du bevarer
din ret til at stemme ved valg til organisatoriske poster, og du har taleret pa kredsenes
generalforsamlinger, og du far et specielt seniorkontingent.

er stoppet i dit job, skifter erhverv eller flytter til udlandet. Sd kan du sege om passivt medlem-
skab. Du kan fortsat f& adgang til en raekke medlemsfordele, selvom du er passivt medlem.

Ring til Dansk Sygeplejerad, hvis du vil vide mere, pd 3315 1555 #1

Fleksjob og kontingent

Hvis du har faet bevilget fleksjob efter den 1. januar 2013, skal du vaere opmaerk-
som pa, om du betaler det rette kontingent til Dansk Sygeplejerad.

Vi anbefaler dig at kontakte DSR's Medlemsservice med henblik pa at fa fastsat
det rette kontingent.

Ring pd 3315 1555 # 1 eller send en mail til dsr@dsr.dk, hvis du vil hgre om
dine muligheder.

93 Forudsaetningen for vores medlemmer har veeret at fa
etableret en dialog. Der er ikke indgdet nogen konkrete

aftaler endnu, men det var til gengeeld et krav fra regionen,

at sygeplejerskerne skulle genoptage arbejdet, fgr dialogen

kunne saettes i gang. Det er sygeplejerskerne i Roskilde og

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

5. december

* Mgde om projekt “Borgernes sund-
hedsvaesen - vores sundhedsvee-
sen”, Danske Regioner, Kgbenhavn

9. december
» Bestyrelsesmgde i Dansk Sygeple-
jehistorisk Museum, Kolding

11. december

* Dialogmgde med Sundhedsmini-
steriet vedr. regeringens sund-
hedsstrategi, Kgbenhavn

12. december

* Bestyrelsesmgde i Sygeplejer-
skernes Fritidsboliger, Kvaesthu-
set, Kgbenhavn

15. december

» FTF forretningsudvalgsmade, FTF,
Kgbenhavn

* Repraesentantskabsmgde i Forhand-
lingsfaellesskabet, Arbejdermuseet

16. december

» Forhandlingsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kvaesthuset, Ka-
benhavn

* Mgde med formanden for Forenin-
gen af Kliniske Dizetister, Kebenhavn

17.december

« Arbejdspladsbesgg pd Kirurgisk
Ambulatorium Sygehus Himmer-
land, Farsg

18. december
» Sundhedskartellets preesentation
af krav i Danske Regioner og KL

6. januar
* Mgde med FOA og Aldre Sagen om
vaerdighedi xldreplejen, Kgbenhavn

12.-13. januar
» Seminar for ledende sygeplejerskeri

kommunerne, Hotel Koldingfjord

Kage gaet med til.

Helle Dirksen, formand for Dansk Sygeplejerad i kreds Sjzelland, il Berlingske Nyhedsbureau den 26. november om en strejke
blandt anaestesisygeplejerskerne pa Roskilde og Kage Sygehuse, som oplever, at lgnnen ikke modsvarer arbejdsbetingelserne.
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Vores fornemste opgave er at varetage

sygeplejerskernes interesser

Tekst Mads Krgll Christensen « Foto Simon Klein Knudsen

| starten af november blev naestformands-
valget i Dansk Sygeplejerdd afgjort. Med
valgresultatet ligger sammenszatningen
af Dansk Sygeplejerdds formandskab fast
for den kommende periode. Sygeplejer-
sken har spurgt de tre sygeplejersker, som
udger formandskabet, om de kommende
udfordringer.

Grete Christensen, som formand for Dansk
Sygeplejerdd, hvilken overordnet linje ser du
for arbejdet i organisationen for de kom-
mende Gr?

GRETE CHRISTENSEN: "Vi skal fortsaette
arbejdet med at bringe Dansk Sygeplejerad
teettere pd medlemmerne. For mig er det
utrolig vigtigt, at organisationen hanger
sammen. Det vil bla. sige, at sygeplejer-
skerne far den stgtte og opbakning, som
de har brug for. Det gaelder bade pa ar-
bejdspladsen, i kredsen og fra centralt
hold. Arbejdet med at sikre sammenhangi
organisationen bliver vi aldrig faerdige
med. Det er en lgbende proces, som vi skal
vedligeholde. Derudover er det vores for-
nemste opgave at opnd resultater for med-
lemmerne, savel i forhandlingerne om lgn
0g ansattelse som ved at pavirke den
sundhedspolitiske udvikling med dbenlyse
muligheder for sygeplejerskers faglige ud-
dannelse og udvikling som omdrejnings-
punkt.”

Dansk Sygeplejerdd har de seneste dr ar-
bejdet pd at styrke medlemsfordelene,
bédde de kontante og de faglige. Vil det ar-
bejde fortszette?

ANNI PILGAARD: "Det korte svar er ja.
Dansk Sygeplejerad er medlemmernes or-
ganisation. Netop derfor skal vi i hgjere
grad differentiere vores tiltag og henvende
os direkte til forskellige medlemsgrupper.
Alle medlemmer skal opleve, at vi reprae-
senterer deres gren af faget. Vi skal vaere
lydhgre. Og vi skal turde teenke nyt og
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agere pa nye mader. P& den organisatori-
ske bane skal vi ogsa styrke bandene til de
faglige selskaber. Det er en helt utrolig
maengde viden og ekspertise, de har pa
deres respektive felter. Jeg ser et stort po-
tentiale i et styrket og udbygget samar-
bejde med selskaberne. | et tat samspil
skal vi finde ud af, hvordan vi bedst muligt
kan understgtte hinanden.”

Uddannelsespalitik er traditionelt et om-
rdde, som har fyldt meget i Dansk Sygeple-
jerdd, og uddannelses- og forskningsmini-
steriet har netop bebudet en revision af
sygeplejerskeuddannelsen. Kommer ud-
formningen af den nye sygeplejerskeud-
dannelse til at preege de kommende drs
arbejde?

DORTE STEENBERG: “|a, i hgj grad. Revi-
sionen af uddannelsen abner jo op for, at
en lang raekke af aktgrer vil forsgge at pa-
virke udformningen af fremtidens syge-
plejerskeuddannelse. Derfor er vi allerede
gdet meget aktivt og engageret ind i arbej-
det. Min holdning er klar. Vores uddannelse
har en lang historie og er forankret i hgj
faglighed og pa et tydeligt vaerdigrundlag.
Det skal vi holde fast i. Og vi skal holde fast
i, at det er sygeplejen og sygeplejerskerne
selv, der er grundstammen i at udvikle og
kvalificere den viden og kunnen, som syge-
plejeprofessionen hviler pa.”

Via bl.a. undersagelser og artikler har
Dansk Sygeplejerdd i de seneste ar sat
mere og mere fokus pd sygeplejerskers ar-
bejdsmilje. Er det en udvikling, der vil fort-
sette?

DORTE STEENBERG: “|a, afgjort. Vi skal
fortseette indsatsen for et forbedret ar-
bejdsmiljg. Vi har i dag meget konkret vi-
den om sygeplejerskers arbejdsmiljg-
belastninger. Nogle af udfordringerne kan
lzses lokalt pa arbejdspladsen. Og bliver
det. Men det er helt afgerende, at det poli-

tiske Danmark bliver mere opmaerksomme
pa og ansvarlige for de arbejdsmiljgmaes-
sige konsekvenser, som deres beslutnin-
gerinogle tilfeelde har”

ANNI PILGAARD: "Nar sygeplejersker op-
lever et forringet arbejdsmiljg, ser vi ofte,
at borger- og patientsikkerheden forringes
tilsvarende. Det betyder, at sygeplejersker
oplever konsekvenserne af politikernes
beslutninger pa naermeste hold. Borgerne
og patienterne oplever det pa egen krop.
Derfor skal vi udbygge alliancen med bor-
gerne, for det er en staerk alliance til gavn
for alle parter og et budskab, der vil blive
lyttet til.”

Er der andre udfordringer, | vil pege p&?

DORTE STEENBERG: “|a, der er flere. Ek-
sempelvis skal vi intensivere arbejdet med
at sikre ledernes handlerum og mulighe-
der. Det skal vi ogsd, nar det gzelder vores
tillidsvalgte. Mange af de tillidsvalgte ople-
ver, at deres muligheder for indflydelse
bliver svaekket. Og det er en uklog udvik-
ling. Hvis man vil noget nyt, ma man ga nye
veje. Desveerre er de svar, politikere og de
gverste ledere hidtil er kommet med, fyrin-
ger, sparerunder, produktivitetspres og
mere i samme boldgade. | virkeligheden er
det medarbejdernes viden, der skaber de
bedste lgsninger. Det er i den retning, vi
skal prgve at praege beslutningstagerne.”

GRETE CHRISTENSEN: "Det, jeg oplever
pa mine mange arbejdsplads- og klinikbe-
s@g, og som jeg hgrer fra de tillidsvalgte, er,
at sygeplejersker presses mere og mere pa
fagligheden. Det er os sely, der skal vaerne
om vores egen faglighed og profession.
Det er der ingen, som gar for os. Dansk Sy-
geplejerdds fornemste opgave er at vare-
tage sygeplejerskernes interesser. Det er
det, vi er sat i verden for. Og det arbejde
skal og vil vi fortsaette.”



Dansk Sygeplejerads to nastformaend Anni Pilgaard (i midten) og Dorte
Steenberg (th.) blev begge genvalgt ved naestforamdnsvalget i novem-
ber, og de er nu sammen med formanden Grete Christensen klar til at
mgde de kommende drs udfordringer for Dansk Sygeplejerad.
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Veer aktiv i Seniorsammenslutningen

Dansk Sygeplejerdds Seniorsammen-
slutning tilbyder en lang raekke aktivite-
ter rettet mod pensionerede sygeplejer-
sker over hele landet.

For at fremme samarbejdet mellem
Dansk Sygeplejerad, kredsene og Senior-
sammenslutningens medlemmer er der
nedsat et kontaktudvalg i hver valgkreds,
og her har du mulighed for at gare din
indflydelse gaeldende.

Dora Pawlowski er formand for Se-
niorsammenslutningens  Kontaktud-

valg i Hovedstaden og tidligere oversy-
geplejerske og afdelingssygeplejerske
pa Rigshospitalet.

Hun fortzeller:

"Dét at vaere medlem af et kontaktud-
valg for mig er gavnligt, givende og godt
pa mange fronter. Jeg har naesten faet en
ny familie, med bade jaevnaldrende, yngre
og ldre kolleger. Det holder mig i gang
bade fysisk og psykisk, og det ger, at jeg
ikke fgler mig sat henien krog. Der er sta-
dig brug for det, jeg kan bidrage med.”

Seniorerne tager pa hgjskole i 2015

Seniorsygeplejerskerne afholder hgjsko-
leuge/landsmgde og generalforsamling
fra den 2. august til den 8. august 2015
pa Hgjskolen Marielyst, Batavej 2, 4873
Vaggerlgse.

Ugens emner er:

» Vitager Falster rundt

» Der er udflugt til Sydstenen, Maribo-
sgerne, Nysted og Fuglsang Kunstmu-
seum

» Vihgrer forskellige foredrag

 Kurset indeholder ogsa faelles aktivi-
teter pa hgjskolen, hvor der kan vael-
ges mellem flere aktiviteter.

Se det fulde program for hgjskoleugen pa
Seniorsammenslutningens hjemmeside
www.dsr.dk/seniorer.

Tilmelding direkte til hgjskolen Marielyst
pa telefon 5413 6361. Det anbefales at
tilmelde siginden den 30. december 2014.

Sygeplejefaglig dag

| forbindelse med hgjskoleopholdet invi-
terer Seniorsammenslutningen til syge-
plejefaglig dag onsdag den 5. august
2015.

Programmet for dagen er:
kl.10.00-12.15

Foredrag ved formand for Dansk Syge-
plejerad Grete Christensen

“Udvikling i sygeplejen - skal sundheds-
vaesenet privatiseres?”

kl.13.30-14.30
Generalforsamling i Seniorsammenslut-
ningen i Dansk Sygeplejerad

Dora Pawlowski, formand for Senior-
sammenslutningens Kontaktudvalg i
Hovedstaden.

kl.14.30
Kaffe

kl.15.00-17.00
Foredrag ved Susse Wold
“Fremkaldt”

For den sygeplejefaglige dag inklusive
formiddagskaffe, middagsmad og efter-
middagskaffe koster det 100 kr.

For den sygeplejefaglige dag inklusive
formiddagskaffe, middagsmad, efter-
middagskaffe og aftensmad koster det
200 kr.

Tilmelding direkte til hgjskolen Marielyst
pa telefon 5413 6361.

Du kan laese mere om Seniorsammen-
slutningen pd www.dsr.dk/seniorer

SENIOR
SAMMENSLUTNINGEN

Dansk Sygeplejerad
——
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GLADELIG JUL!

Vi gnsker alle medlemmer af Dansk Sygeplejerad og alle vores sam-
arbejdspartnere en rigtig glaedelig jul og et godt nytar.

DSR er en fagforening med ambitioner, det viste vi pa vores kongres
12014, og vi oplevede tydeligt feellesskabet og den stzerke faglighed
blandt sygeplejersker, da 1.600 sygeplejersker i september var samlet

pa Sygeplejefestivalen.

Tak for et godt og begivenhedsrigt dr, hvor mange af jer har bidraget til

vores aktiviteter og resultater.

I juletiden, er det tid til at holde fri sammen med sine neermeste, og selv om der ogsa er

patienter at passe i juledagene, og sygeplejersker pa den made plejer patienter og yder om-
sorg pa alle arets dage, sa er det vigtigt at sygeplejerskerne ogsa passer pa hinanden og pa
deres neermeste. Sygeplejerskerne er der for patienterne arets 365 dage og hele degnet
rundt, og det er ganske givet en del af forklaringen pd, at sygeplejerskerne igen i ar havde

den hgjeste tillid i befolkningen.

Ogsa i ar stetter vi her ved juletid UNICEF og julemarkefonden gennem Dansk Sygepleje-

rads Solidaritetsfond.

Grete Christensen
Formand

Anne Granborg
Adm. direktor

Dansk Sygeplejerad

FEndret uddeling af fagbladet Sygeplejersken

Fra januar 2015 uddeles SYGEPLEJERSKEN
alene af bude fra Bladkompagniet. Udgi-
velsesdagen skifter derfor fra fredag til
mandag.

Sygeplejersken bliver fra januar 2015 di-
stribueret udelukkende af bude fra Blad-
kompagniet. Hidtil har uddelingen af Syge-
plejersken vaeret delt mellem bude fra
PostDanmark og Bladkompagniet.

Den delte distribution har betydet, at bla-
det indtil nu er blevet uddelt over mange
dage, fra torsdag til tirsdag inklusive lgrdag/
sgndag. /Endringen til kun én distributar
betyder, at Sygeplejersken fremover udde-
les pa faerre dage, nemlig lgrdag/sendag og
mandag. Den officielle udgivelsesdag skif-
ter fra fredag til mandag.

Hvis bladet udebliver
Pa trods af, at distributgren og de en-
kelte bude ggr sig store anstrengelser

for at aflevere Sygeplejersken pa rette
sted i enten postkassen eller gennem
brevspraekken, hander det, at et med-
lem ikke modtager bladet - eller mdske
finder det foran hoveddgren. Det er ikke
den korrekte madde at aflevere bladet pa,
og i alle de tilfaelde, hvor redaktionen
hgrer om det, bliver der taget affzere for
at rette fejlen.

Men for at Sygeplejerskens redaktion
kan forbedre forholdene, sa kraever det, at
redaktionen far besked om problemet. Det
sker ved, at medlemmet skriver sin klage til
mailadressen udeblevetblad@dsr.dk

Husk altid at anfare bade navn, adresse
og medlemsnummer i henvendelsen.

Aflaste opgange

Redaktionen er opmaerksom p3, at flere
medlemmer ikke har modtaget Sygeplejer-
sken, fordi deren til opgangen, hvor de bor,
er afldst, og at buddet ikke har en nggle til

opgangsdaren. Dette er en fejl. Buddet fra
Bladkompagniet skal have udleveret en
nggle til opgangen, og det er en opgave,
som Bladkompagniet tager sig af. Besked
til redaktionen om problemer med laste
opgange gives 0gsa pa mailadressen ude-
blevetblad@dsr.dk

Naste nummer

Ogsad i 2015 udkommer Sygeplejersken
med 14 numre fordelt over dret. Produk-
tionen af bladet er tilrettelagt, sa der
udkommer otte numre fgr sommerferien
og seks numre efter. Det er ikke muligt at
udkomme med lige store tidsintervaller
mellem hvert nummer. | indholdsforteg-
nelsen i Sygeplejersken star der, hvornar
naste nummer udsendes. Og pa syge-
plejersken.dk > Om sygeplejersken > Ud-
givelsesplan findes en oversigt med op-
lysning om udgivelsestidspunkter for
hele aret,
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Kandidatstuderende drgftede fremtiden

Tekst Karen Lund

Hvordan kan kommende kandidatstude-
rende vaere med til at lafte udviklingen i
sundhedsvaesenet? Det blev dreftet pd
Dansk Sygeplejerdds dialogmade i novem-
ber, hvor de 35 fremmadte kandidatstude-
rende ogsd fik gode réd om len og ansaet-
telsesvilkar.

Der var en god dialog mellem kandidatstu-
derende sygeplejersker og Dansk Sygeple-
jerdd, da DSR holdt dialogmgde mandag
den 17. november pad Aarhus Universitet -
Campus Emdrup. Her mgdte over 35 kandi-
datstuderende op for at drgfte deres frem-
tidsmuligheder.

P3 dialogmgdet blev uddannelses- og
karrieremuligheder draftet, samt hvordan
de kommende kandidater kan vaere med til
at lgfte udviklingen i sundhedsvaesnet.
Dansk Sygeplejerad gav ogsa gode rad til,
hvordan kandidaterne handterer lgn og
anszettelsesvilkar.

Kandidatstuderende vil Iofte faglig-
heden

De studerende var pa dialogmgdet i Em-
drup meget engagerede omkring, hvordan
de kan vaere med til at bruge deres uddan-
nelse til at lgfte fagligheden. Kandidatstu-
derende Tina Thung deltog i dialogmadet,
og det er vigtigt for hende at tage en kan-
didatuddannelse for at vaere med til at lgf-
te fagligheden.

"leg blev inspireret til at laese videre, da
jeg var en del af forskningsprojektet RE-
SPECT pa Rigshospitalet, der skaber reha-
bilitering af kraeftsyge bgrn. Der blev jeg
inspireret af andres viden, og det gav mig
lyst og mod pa at laese videre pa kandidat-
uddannelsen, sa jeg kan vaere med til at
lgfte fagligheden og synliggare sygeple-
jen,”siger Tina Thung oq tilfgjer:

“Som sygeplejerske er der gode ud-
dannelsesmuligheder. Der er en mulig-
hed for fordybelse i et fag, som jeg finder
mig rigtig godt til rette i. Jeg har mange
ars praktisk erfaring, og hvis jeg skal ud-
bygge det, sd er cand.cur.-uddannelsen
en rigtig god mulighed for mig. Derfor
seetter jeg pris pa, at Dansk Sygeplejerad

arrangerer det her dialogmgde og kom-
mer mig i mgde. Det betyder meget at fa
den opbakning.”

Sarlig indsats for kandidatstude-
rende

Som sygeplejerske med en kandidatud-
dannelse er der mange muligheder og
spendende udfordringer i vente. Dansk
Sygeplejerdd gnsker sammen med kandi-
daterne at pavirke udviklingen i fremtidens
sundhedsvaesen og sygeplejeprofessio-
nen. Dansk Sygeplejerad laver derfor en
seerlig indsats for at radgive kandidatstu-
derende og styrke deres muligheder i
sundhedsvaesnet.

"For Dansk Sygeplejerad er det vigtigt at
vaere en god radgiver og sparringspartner for
kandidatstuderende, sd vi far hgj faglig rad-
givning om uddannelses- og karrieremulighe-
der og ansaettelsesvilkar. Vi arbejder hele ti-
den pa, hvordan kandidater kan blive nggle-
personer i udviklingen af sundhedsvaesnet,”
siger naestformand Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejerdd har holdt fire dialog-
meder for kandidatstuderende dette ef-
terdr pd hhv. Kebenhavns Universitet - Pa-
num Instituttet, Aarhus Universitet - Cam-
pus Emdrup, Syddansk Universitet - Cam-
pus Odense, og Aarhus Universitet.
Maderne vil fremover blive afholdt to gan-
ge drligt hvert sted, dels i starten af studie-
dret og frem ved slutningen af 2. studiedr.

Gode rad til kandidatstuderende

Husk at du kan fa nedsat dit kontingent,
mens du videreuddanner dig pa SU.

Fortzel os pa www.dsr.dk hvilken vide-
regdende uddannelse du er i gang med
- eller har gennemfart - sa vi bedre kan
malrette vores tilbud til dig.

Kandidatstuderende anbefales altid
at kontakte kredsen for radgivning i god
tid i anseettelsesforlgb for at sikre de
bedste vilkar i kontrakten.




Ny sygeplejerskeuddannelse pa vej

Tekst Sigurd Nissen-Petersen

Uddannelsen til sygeplejerske skal ses
efter i semmene, s@ den i endnu hagjere
grad matcher fremtidens behov. Det har
regeringen besluttet og seetter derfor
gang i et arbejde, der skal revidere uddan-
nelsen. Dansk Sygeplejerdd har i den for-
bindelse allerede fremlagt sit eget ud-
dannelsesudspil.

Uddannelses- og Forskningsministeriet
saetter nu gang i et udviklingsarbejde,
der skal fokusere pa, hvordan rammer og
indhold pa de sundhedsfaglige profes-
sionsbacheloruddannelser - herunder
sygeplejerskeuddannelsen - kan juste-
res, sa de studerende bliver endnu bed-
re rustet til arbejdet i fremtidens sund-
hedsvaesen.

Samtidig har ministeriet offentliggjort
en kortlaegning af fremtidens kompeten-
cebehov, det sdkaldte uddannelsesfrem-
syn. Rapporten viser, at fremtidens sund-
hedspersonale bl.a. skal kunne samarbejde
tvaerfagligt, forstd hver patients sygdom i
en helhed og kunne tilpasse kommunikati-
on og sundhedstilbud til hver enkelt pa-
tient. Kortlaegningen bliver afseet for ud-

viklingsarbejdet sammen med udspil fra
KL, Danske Regioner og de faglige organi-
sationer, lyder det.

Dansk Sygeplejerad ser frem til samar-
bejdet:

"Der er flere gode grunde til at revidere
sygeplejerskeuddannelsen, det er vi eni-
ge i, og vi mener, at sygeplejerskeuddan-
nelsen sadan set hele tiden er til diskus-
sion. Vores uddannelse har en lang histo-
rie og tradition og er dybt forankret i hgj
faglighed og et tydeligt veerdigrundlag,
som har dannet en unik ramme om ud-
dannelsens udvikling gennem de sene-
ste 80 ar. Det skal vi holde fast i,” siger
Dorte Steenberg, nastformand i Dansk
Sygeplejerad.

I regi af Sundhedskartellet har Dansk Sy-
geplejerdd faet udarbejdet rapporten
"Kompleks fremtid og refleksive sundheds-
professionelle”, som er 11 sundhedsorga-
nisationers bud pa fremtidens udfordrin-
ger for deres uddannelser pa sundheds-
omradet.

"Med rapporterne har vi nu et solidt
grundlag, som vi kan bidrage med, og vi
ser frem til et godt samarbejde, hvor vi

skal sgrge for at inddrage relevante
sundhedsfaglige personer med viden fra
bade hverdagens udfordringer og kom-
pleksitet savel som fra forskning inden
for bade sundhed og lzering,” siger Dorte
Steenberg.

En vigtig pointe i Sundhedskartellets
rapport er, at sundhedsprofessionelt ar-
bejde er komplekst og involverer modsat-
rettede interesser og kundskabsformer, og
at refleksive sundhedsprofessionelle er
forudsaetningen for et effektivt sundheds-
vaesen. Et andet centralt fokusomrade er
at sikre en gget kvalitet i de kliniske uddan-
nelsesforlgb og behovet for gget fokus pa
patientens perspektiv og patientsikker-
hed.

Rapporten understreger ogsa vigtighe-
den af tvaerfagligt og tvaersektorielt sam-
arbejde, fokus pa videnskabsteori og me-
tode, sundhedsfremme og forebyggelse,
teknologi og it samt pd sundhedssyste-
mets organisering og virkemade.

Hele Sundhedskartellets rapport om frem-
tidens uddannelser kan lzeses pd www.dsr.

o

dk > spg pa “uddannelsesprojekt”

Pakningsstarrelse
8 tabletter

Probiotiske Malkesyrebakterier
som naturlig beskyttelse af vagina

<4 Til forebyggelse og behandling af bakteriel vaginose I Ac I

<4 Efter antibiotisk behandling af vaginitis
<%%. Behandlingen er nem, sikker og pélidelig.

Gynolact oplgses hurtigt og kan bruges af kvinder i alle aldre. Meelkesyrebakterierne beskytter
skeden og hjeelper med at opbygge den naturlige balance i labet af bakteriel vaginose.
1 tablet dagligt indeholder 2 x 10 maelkesyrebakterier: L.acidophilus, L.casei, L.rhamnosus.

Fas pa apoteket, i Matas og i helsebutikker.

Vitabalans ApS
www.vitabalans.dk
Storegade 5, 2. sal, 7330 Brande / TIf. 28 77 73 30

)
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Sag om l&2ndeskade skal ga om

Tekst Rikke Brams

Dansk Sygeplejerdd opdager i forbindelse
med en erstatningssag om en leenderyg-
sygdom, at der er fejl i den vejledning, som
Arbejdsskadestyrelsen sender med til spe-
ciallaegen, ndr de indhenter en erklzering til
vurdering af en rygskade. Den konkrete sag
gdr nu om, og Dansk Sygeplejerdd frygter,
at fejlen kan have haft betydning for udfal-
det df flere sager de sidste 14 &r. Arbejds-
skadestyrelsen afviser den generelle kritik.

En 60-arig sygeplejerske anmelder i sam-
arbejde med Dansk Sygeplejerad sine ryg-
problemer til Arbejdsskadestyrelsen som
en arbejdsrelateret sygdom. Den pdagael-
dende sygeplejerske gik pa fertidspension
pga. ryggener i 1994 efter 20 ar som syge-
plejerske. Sagen garigang, og Arbejdsska-
destyrelsen bestiller herefter en arbejds-
medicinsk speciallaegeerklaering, preecis
som det er kutyme i disse sager.

Da specialleegeerklzeringen ligger klar,
viser der sig at veere stor forskel pa omfan-
get af rygbelastninger, som laegen har rap-
porteret, sammenlignet med den beskri-
velse, som Dansk Sygeplejerad har lavet
sammen med medlemmet.

Af den officielle vejledning fra ar 2000
fremgdr felgende: “Faelles for de
personlgft/-handteringer/-forflytninger,
der kan tzelles med, gzelder, at de skal have
indebaret et element af Igft, hvor medar-
bejderen helt eller delvist har lgftet patien-
ten/beboerens vaegt.”

Der skal vaere tale om minimum 20 ryg-
belastninger om dagen i 8-10 ar, fer det
kan anerkendes som en arbejdsskade.

Uofficiel "skuffevejledning” dukker op
Men sagsbehandleren i Dansk Sygeplejerad
finder ud af, at Arbejdsskadestyrelsen frem-
sender en uofficiel vejledning til den under-
spgende arbejdsmedicinske speciallege,
hvoraf det fremgadr, at lazgen kun skal beskri-
ve antallet af "egentlige lgft” og ikke - som
det fremgdr af den officielle vejledning - an-
tallet af personlgft, personhdndteringer og
personforflytninger med et element af laft.
Antallet af egentlige laft er naturligvis
ikke lige sa hgjt, som hvis man tzeller antal-
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let af handteringer, Izft og forflytninger,
som indeholder elementer af Igft, med.
Metoden til at opgere antallet af Iaft kan
derfor veere afgerende for, om der har fore-
gdet et minimum pa 20 om dagen, som der
officielt skal vaere, for at det kan anerken-
des som en arbejdsrelateret sygdom.

Sag vurderes pa ny
Tilbage til sagen fagrer erklaeringen fra spe-
ciallegen til, at styrelsen ikke anerkender
den 60-drige sygeplejerskes landeryg-
sygdom med henvisning til, at de forngdne
krav for lgft ikke er opfyldt. Dansk Sygeple-
jerad anker sagen og gar samtidig Arbejds-
skadestyrelsen opmaerksom pa, at der er
forskel pd den officielle vejledning til aner-
kendelse af leenderygsygdomme, som blev
vedtaget i ar 2000, og den manual, som
styrelsen sender direkte til speciallaegen,
nar de bestiller en speciallazgeerklzering.
Detharnu fart til, at Arbejdsskadestyrel-
sen harindhentet en ny speciallaegeerklze-
ring og p.t. er ved at vurdere sagen pa ny.
Arbejdsskadestyrelsen har desuden tilret-
tet den pagaeldende vejledning, sa formu-
leringen nu stemmer overens med den of-
ficielle vejledning pa omradet.

Alle afviste sager gennemgas
En optaelling i Dansk Sygeplejerdds arkiver vi-
ser, at der har vaeret 180 sager om laenderyg-
sygdomme, siden sygdommen blev aner-
kendt som en officiel arbejdsskade for pleje-
personale i ar 2000. Af de 132 sager, man
kender udfaldet pd, er 83 blevet anerkendt,
mens 49 er blevet afvist, Dansk Sygeplejerad
ernuigang med at gennemga de 49 sager for
at se, om den uofficielle vejledning sendt di-
rekte til speciallaegen har spillet en rolle. Og
forelgbig er en sag altsd genoptaget.
Arbejdsskadestyrelsen mener dog ikke,
at der er sket fejl i sagsbehandlingen pga.
de to divergerende vejledninger. | en skrift-
lig kommentar til Berlingske Nyhedsbu-
reau oplyser styrelsen, at den ikke vurde-
rer, "at den tidligere formulering af spargs-
malene til Arbejdsmedicinsk Klinik har vae-
ret drsag til afvisning af skader, som burde
vaere anerkendt.”

Dansk Sygeplejerad har nu skrevet til be-
skaeftigelsesminister Henrik Dam Kristen-
sen (S) og anmodet ham om som ansvarlig
minister for omradet at foranledige, at Ar-
bejdsskadestyrelsen far vurderet, om de
afviste laenderygsager kan vaere afvist pa
et forkert grundlag.

Dansk Sygeplejerad vil desuden infor-
mere de gvrige faglige organisationeri FTF
og LO, der har medlemmer, som arbejder
med plejeopgaver.

Dansk Sygeplejerdd opfordrer nu :
medlemmer, som har fdet afslag pd |
anerkendelse af en laenderygsygdom, :
til at kontakte arbejdsskadeteamet i :
Dansk Sygeplejerdd, s det kan blive 1
afklaret, om der i den enkelte sag er |
grundlag for at sege om at fG sagen :
genoptaget. :
I
|
|
I
|
|
|
|
I

Arbejdsskadeteamet kan kontaktes
via Dansk Sygeplejerdds hovednum-
mer 3315 1555 eller pd mail til ar-
bejdsskadeteam@dsr.dk



"Jeg er sa glad for at undvaere det

personlig opkald fra afdelingen ved

sygemeldinger, fordi en SMS ggr

det muligt for mig at vende mit

merarbejde med familien inden
jeg selv byder pa vagten”

Citatet er fra en brugerundersggelse

blandt sygeplejersker pa Slagelse sygehus.

Sygemeldinger med kort varsel har i generationer veeret en seerligt ressourcekrasvende
opgave for ledere, vagtplanlaeggere og varme haender pa sygehuse og plejecentre.

Men nu er det muligt pa afdelingsniveau at saette tilkald i system i en tilkaldeportal, friggre
tid til andre opgaver, og samtidigt ggre noget godt for arbejdsmiljget.

Plug & play via internet — ingen installationer.

Laes mere i online bruchuren pa www.tilkaldeportal.dk

net-nurse

hele danmarks tilkaldeportal

www.net-nurse.dk




Tag os under jeres vinger

Martin Locht Pedersen, sygeplejestuderende i Aarhus

Keere tillidsrepraesentant

| Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning (SLS) har vi til dato det
hgjeste medlemsantal nogen sinde,
hvilket betyder, at vi pr. 1. november
2014 er 7.871 sygeplejestuderende,
som er gdet sammen i et fallesskab,
hvor vi kemper for de studerendes
rettigheder og vores fag. Et feelles-
skab, som vores aktive ude i lokalbe-
styrelserne hver dag kamper for at
gere endnu stgrre og steerkere igen-
nem aktiviteter, arrangementer og
fagpolitiske oprab, der kan give de
studerende verdens bedste uddannel-
se. Vivilrigtig gerne levere dette antal
medlemmer videre til Dansk Sygeple-
jerad, nar de studerende afslutter de-
res uddannelse.

Desveerre oplever vi, at der sker for
mange udmeldelser blandt de nyud-
dannede sygeplejersker, inden de har
veeret medlemmer af Dansk Sygepleje-
réd i to ar. Det synes vi er a&rgerligt, og
sporgsmalet er - hvorfor?

En af de ting, vi hgrer blandt vores
medstuderende, er, at de pa mange
omrader ikke ved, hvad en fagfor-
ening laver, og nogle tror fejlagtigt, at
en TR er en repraesentant fra hospi-
talsledelsen.

Nar de er studerende, kan de for-
holde sig til, at SLS kan hjelpe dem
igennem deres uddannelse, hvis de
skulle fa problemer, og de ser os syn-
lige pd deres uddannelsessted. Men
nar de gar over og bliver sygeplejer-
sker, kan frygten maske vere, at de
kun ser prisen pa deres kontoudtog

og aldrig opdager alt det vigtige ar-
bejde, Dansk Sygeplejerad ger.

Der skal derfor lyde en opfordring til
TR'erne og jer andre, der pa fornem vis
repraesenterer Dansk Sygeplejerad ude
pa arbejdspladserne. Tag os under je-
res vinger, mens vi stadig er studeren-
de. Ops@qg os, nar vi er i klinik, og fortael
os om det arbejde, | gor. Ligesom at der
er introforlgb pa arbejdspladserne, skal
der ogsd vere introforlgb til fagfor-
eningen, sa vi sikrer os, at fallesska-
bets styrke og vigtighed star krystal-
klart sa tidligt som muligt.

Pa vegne af hele Forretningsudvalget i
SLS.

Martin Locht Pedersen er medlem af
forretningsudvalget i Sygeplejestude-
rendes Landssammenslutning.

Specialuddannelse til kraeftsygeplejerske

- din vej til nye udfordringer

Specialuddannelsen udvider dine faglige kompetencer sa du kan varetage

funktionsomradet for en specialsygeplejerske i kraeftsygepleje.

Uddannelsen straekker sig over 1% ar,
hvoraf 23 uger er teoretisk undervisning
og de resterende 55 uger er Klinisk ud-
dannelse, som udgangspunkt pa eget an-
saettelsessted med kortere praktik i andre
afdelinger.

Du kan laese mere om uddannelsen pa
hjemmesiden, herunder hvad der forud-
saettes af dig, for at du kan optages pa
uddannelsen og hvornar der er ansgg-
ningsfrist.

Specialuddannelsen i kreeftsygepleje ud-
bydes to steder i Danmark. | Aarhus star-
ter uddannelsen mandag d. 11. maj 2015
og i Kgbenhavn pd Metropol mandag
d. 9. november 2015.

P& Metropol kan du felge uddannelsen
enten som traditionel uddannelse med
fremmgdeundervisning eller som fleksi-
bel e-leeringsuddannelse med kun 3 ugers
fremmgdeundervisning.

PROFESSIONSH@JSKOLEN

MERGPAL

midt

regionmidtjylland
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Anni Pilgaard fortsat i ledelsen
af AK-Samvirke

Dansk Sygeplejerads naestformand Anni
Pilgaard er uden modkandidater blevet
genvalgt som naestformand i AK-Samvirke,
brancheorganisation for 25 statsaner-
kendte arbejdslgshedskasser i Danmark.

"Det er en stor tillidserklaering, som jeg
er meget glad for. Og det er et ansvar, som
jeg er meget ydmyg overfor, og som jeqg vil
lafte gennem et bredt samarbejde,” siger
Anni Pilgaard.

Hun fremhaver problematikken om
dagpengereformen og de forestdende re-
sultater fra Dagpengekommissionen som
opgaver, der kommer til at fylde i den
kommende periode. Anni Pilgaard peger
0gsa pa mere nare problemstillinger som
vaesentlige for hendes arbejde.

"Eksempelvis er det ikke laenge siden, at
nyuddannede sygeplejersker havde mere
end sveert ved at fa fodfaeste pa arbejds-

markedet. En af mine vigtigste opgaver er
at medvirke til at skabe konkrete og hold-
bare Igsninger pa konkrete problemer. Det
er et arbejde, jeg glaader mig meget til at
fortseette,” siger Anni Pilgaard.

AK-Samvirke repraesenterer over 21
mio. medlemmer.

Forstepraemie til to

sygeplejersker

Sygeplejerskerne  Jeanette Agregaard
Jensen og Iben Asmussen Lisbjerg fra Me-
dicinsk Gastroenterologisk Afdeling, Hol-
baek Sygehus, har vundet fgrstepraemien
ved den europaiske gastroenterologiske
UEGV-kongres i Wien for sygeplejersker
og laeger. Det engelske fagblad Gastrointe-
stinal Nursing vil senere bringe en artikel
om sygeplejerskernes projekt.
Sygeplejerskernes projekt gik ud pa at
unders@ge, om der kunne vare en sam-

menhang mellem mundsvamp og lavt
zinkindhold i blodet hos deres patienter.

Sygeplejerskerne blev ansporet, da
det er op mod 50 pct. af de gastroente-
rologiske patienter med nedsat kostind-
tag, der har lavt zinkindhold i blodet pa
Gastroenterologisk Afdeling. Og en del
af patienterne har samtidig mundsvamp,
sa de to sygeplejersker anede en span-
dende sammenhang.

Nytaenkning og engagement
udigser arets sygeplejerskepris

Kirsten Torp, Helsinggr, har modtaget
arets sygeplejerskepris pa Nordsjeellands
Hospital. Hun far prisen for sin mangeari-
ge ildhu for sit fag og for sine patienter pa
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling.

Sygeplejerskeprisen uddeles til en syge-
plejerske, der har leveret en markant, ny-
skabende og professionel indsats inden
for sygeplejefaget i det seneste ar.

Et konkret projekt, som Kirsten Torp har
et serligt engagement i, er introduktio-

nen af unge aftenhjalpere pd Gynakolo-
gisk-Obstetrisk Afdeling. En ordning, der
har frigjort sygeplejerskernes tid fra prak-
tiske, ikke plejerelaterede opgaver over til
mere patientnaert arbejde.

Derudover far Kirsten Torp prisen for sit
engagement inden for ambulante "mini-
operationer”, hvor hun har sin spidskom-
petence, samt for sit samarbejde med
eksterne virksomheder og andre hospita-
ler for at sikre patientsikkerheden.

Jeg er alkolioliker
— men jeg dnkker
ikke mere

Minnesota-
behandling
har hjulpet
titusinder til
et bedre liv

- uden alkohol. 5™

Vi kan ogsa ' '

uagsjayoi ,11060g,, 3]0

hjaelpe dig.

Behandlﬁlgscmn: X
T Jf‘ L E

4 centre - ogsa ét tet pa dig
Dogntelefon
70 20 40 80

www.tjele.com
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Trine Helle Rasmussen

Sygeplejerske Trine Helle Rasmussen
tabte sin kamp den 10. oktober. Hun blev
kun 43 ar og keempede stadigt for livet
i naesten fire &r mod sin brystkraeftsyg-
dom.

Trine uddannede sig til sygeplejerske i
Randers i 2001 og var som et led i sin ud-
dannelse studerende pd bgrneafdelin-
gen. Da Trine var uddannet, blev hun til
vores held ansat pa bgrneafdelingen. Tri-
ne arbejdede i fast aftenvagt, da det fun-
gerede bedst derhjemme, og hun elskede
arbejdet i afdelingen om aftenen. Trine
var sygeplejerske med stort S. Hun kunne
sit kram, bade nar der var akut darlige
bgrn, der skulle hjelpes nu og her, og
samtidig havde Trine ogsd sit overblik
hos de andre familier. Trine var hos os

frem til sommeren 2013, hvor hun matte
overgive sig og koncentrere sig om sit liv
og sin sygdom.

Trine var en fantastisk kollega. Der var
sjov og fest i arbejdet, men samtidig klare
meldinger, hvis noget ikke passede i Trines
verden. Vi vidste, hvad hun mente om en
sag, og det er altid befriende for et godt
kollegaskab.

Trine ville ikke vaere syg, og ville ikke
styres af sin sygdom. Hun fortsatte med at
lgbe og nyde naturen. Hun gnskede at kg-
re pa motorcykel og tog kerekort dertil,
samtidig med hun modtog sin skrappe be-
handling. Det var et skgnt syn at se hende
i ledertgj pa sin store maskine.

Trines liv var ferst og fremmest hen-
des familie - Peter som hendes livs mand

0g pigerne Larke og Freja pd 12 og 15 ar,
som hendes livs lys. Trine var mor med
stort M og deltog altid aktivt i sine pi-
gers hverdag.

Trine knyttede taette band til sine naer-
meste kollegaer, og de fulgtes tet sam-
men i arbejdet, i livet og i Trines sygdom.
Hun gav klar besked pa, hvad hun gnskede
og ikke gnskede. Klar tale og ingen tarer -
tak. Der er en stor personlighed bag en
sadan vilje.

Trine, vi savner dig, og alle vore tanker
gar til din Peter og dine piger Larke og
Freja.

Aret vaere Trines minde.

Personalet pd Barneafdelingen,
Randers.

Gor en forskel

AARHUS
VIA Videreuddannelse

UNIVERSITET

/v

Tag en brugbar
videreuddannelse

| 2015 udbyder vi folgende uddannelser:

+ Kandidatuddannelsen i Sygepleje
(bade i Aarhus og Kebenhavn)

+ Masteruddannelsen i Klinisk Sygepleje
(kun i Aarhus)

Savner du ny viden og
kliniske feerdigheder til
arbejdet med den ustabile
borger i eget hjem?

Vi inviterer til informationsmeder:

Onsdag 28 . januar kl. 15-17 i Aarhus

(Auditoriet, Bygning 3410, Dalgas Avenue 4, 8000 Aarhus C)
Torsdag 29. januar kl. 15-17 i Kebenhavn
(Campus Emdrup, C001, Tuborgvej 164, 2400 Kebenhavn NV)

- sa er "Borgere med
ustabil kronisk syg-
dom” noget for dig

- et diplommodul, der
afvikles som en raekke
tematiserede kursus-
dage.

Lces mere om uddannelserne pd
www.kandidat.au.dk/sygepleje og
www.au.dk/evu

Laes mere pa
via.dk/sundhed

Sektion for Sygepleje, Institut for Folkesundhed
TIf 8716 8267; hn@ph.au.dk
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HOSPITALS-

HYGIEJNE
2015

KONFERENCE DEN 4. - 5. februar 2015 - KOBENHAVN — FIRST OTEL COPENHAGEN

\\

Hor hvordan en malrettet indsats har
@get renggringskvaliteten

Hor talere fra:

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital
Hvidovre Hospital

Aarhus Universitetshospital
Glostrup Hospital

ALECTIA

Statens Serum Institut
Sygehus Thy-Mors

Hvad kan et tveerfagligt samarbejde omkring
hygiejne betyde for hospitalet?

Hospitalslogistik og hygiejne -
heenger det overhovedet sammen?

DEBAT: Hvordan skal vi

o >
prioritere ressourcerne? Partner:

ALECYIA

Patientsikkert sygehus - hvordan er
det gaet og hvad har vi leert?

/I-‘YI

/ For Your Information FYI Events Christiansborggade 2 | 1558 Kgbenhavn V | www.fyi.dk | +45 70271737

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Kreta 2015

Mindfulness-traener
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at laere metoden

Er DU siste brikke i puslespillet?

Vacant har puslet ferdig

lzeger og sundhedspersonale.

Fordr 7/5 — 14/5 2015
Efterdr 1/10 — 8/10 2015

For yderligere oplysninger se
www.kognitivcenterfyn.dk

[ &
Det er 12. &r psykologerne Lene Iversen, - i%?glz':g'ei g
Peter Horslev Rasmussen og psykiater Bodil gratis reise,
Andersen udbyder kurserne for psykologer, gratis bolig

Siste brikke mangler
SYKEPLEIERE

Vacant

MER ENN DU FORVENTER

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sgge oplysninger pa

dsr.dk/jobiudiandet SYGEPLEJERSKEN 14.2014 65



Flere selvstaendige opgaver til

konsultationssygeplejersker

Konsultationssygeplejerskens opgavefelt
udvides lpbende i disse ar. Det pger beho-
vet for efteruddannelse af konsultations-
sygeplejersker.

Héaber virkelig en specialistuddannelse
bliver til virkelighed. Efter nylig afsluttet
praktik i hjemmeplejen er det tydeligt, at

der er behov for flere ressourcer til men-
nesker med kronisk sygdom og isaer aner-
kendelse af, at et samarbejde mellem sy-
geplejerske og leege er ngdvendigt.

Jeqg finder det SA frustrerende, at vi i
snart 1 &r ikke har haft nogen overens-
komst! Synes det er utroligt, at parterne

ikke kan blive enige! Og strejke tror jeg
heller ikke, vi far noget ud af :-/

Fra www.facebook.com/ fagbladetsygeplejersken

Gladeligt at ministeren vil afskaffe
de mange registreringer

Efter laengere tids pres fra bl.a. Dansk
Sygeplejerdd vil sundhedsministeren
nu afskaffe formalslgse registreringer
i psykiatrien.

Jeg vil se loven vedtaget, far jeg tror pa det.

Det ville vaere fantastisk, sa vi kan foku-
sere p& vores arbejde

Det lyder godt! S3 er der ogsa en chance
for at jeg bliver i faget &/

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

SYGE
PLEJEB

Sygeplejersken
G ygeplej

@_Sygeplejersken

Syn og #krop svaekkes, nar man bliver #gammel -
old age #simulation pa @PHMetropol i Kebenhavn

\.. |

SYGEPLEJERSKEN

PA TWITTER

7 At vaere gammel!? Studerende har provet det til

|l|“l

old age simulation. Se billedreportage.

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

I sektionen "Fag" bringer vi ca. 45 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
sundhedsprofessionelle.

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

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Fra darligt nyt til
godt nyt

Twveerkulturel sygepleje
hos udsatte kvinder

Maja @llegaard Nielsen, sygeplejerske, koordinator i Tirsdagsklinikken,
Reden International; maja.o.nielsen@gmail.com

Gennemgang af 68 patientjournaler viste, at mennesker med
kroniske smerter ikke fir en sufficient postoperativ smertebe-
handling. Arsagen er mangel p4 viden om smertebehandling,
men ogsd mistro til patienterne, viser en undersggelse. En
trist historie og alligevel ikke. For den ny viden fgrte til etab- Frivillige sygeplejersker og leeger arbejder med prosti-
tuerede kvinder i en sundhedsklinik pa Vesterbro i
Kgbenhavn. Formdlet er at nedbringe risikoen for
kgnssygdomme gennem rddgivning og vejledning og
at give kvinderne et frirum.
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lering af et smerteteam, der gennem samarbejde med og ind- :

dragelse af patienterne har féet styr pa postoperative smerter :

hos mennesker med kroniske smerter. Scenen er Silkeborg, 1

og artiklen kan laeses pa side 76. :

Dokumentation. Mange sygeplejersker sukker tungt ved :
tanken, men bekendtggrelsen om sygeplejerskers notatpligt :
er ikke til at komme udenom, s& hvorfor ikke sgrge for, at | Reden International er en dansk NGO tilknyttet KFUK’s sociale
: arbejde. Mgdestedet, som ligger pd Vesterbro i Kgbenhavn, blev
: startet i 2002 i samarbejde med Center mod Menneskehandel.
I Siden mgdestedets start har der veret etableret kontakt til flere
: hundrede udenlandske kvinder i prostitution. Det er for kvinderne
: et pusterum fra arbejdet pad gaden, hvor fagfolk og frivillige yder
: omsorg i forbindelse med sundhedsklinikker og en natcafé (1). Tirs-
1 dagsklinikken blev startet i juni 2010 som et samarbejde mellem
: Reden International og fonden Safe and Alive. Klinikkens formal
: er at nedbringe risikoen for kgnssygdomme blandt udenlandske,
I prostituerede kvinder ved hjalp af rddgivning og vejledning om
: praevention og kgnssygdomme. Desuden testes og behandles der for
: bl.a. klamydia, gonorré, syfilis og hiv (2). Klinikken har abent hver
: tirsdag mellem kl. 18 og 20 og fungerer med to koordinatorer og 12
1 frivillige leeger og sygeplejersker, som skiftevis tager vagter.
l
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dokumentationen er stringent og systematisk? Forfatterne til
artiklen ”Efterlysning: Dokumenterede sygeplejefaglige vur-
deringer” side 88 gor et forsgg og beskriver, hvordan de bygger
videre pa Sundhedsstyrelsens vejledning og prioriterer sam-
tale med patienten som grundlag for den primaere vurdering.

Dokumentation er ogsé vasentlig, nir en beboer pa et
plejehjem ikke gnsker genoplivning, det peger en sygepleje-
studerende pé i ”Studerende i praksis”. Det er langtfra nok
at fortaelle sin familie, at livet ikke skal forleenges, nar det
holder op.

Artiklen "Rehabiliteringskoncept sikrer stgtte og omsorg
til kreeftpatienten” side 82 handler om rehabilitering hos
kvinder, som har faet fjernet livmoderen, og bl.a. om, hvilke
gener de mod forventning har i efterforlgbet.

Der findes omkring 150 sygeplejersker med

Sproglige og kulturelle barrierer

Stgrstedelen af kvinderne, som opsgger Tirsdagsklinikken, er fra Nige-
ria og Rumaenien. Selv om mange taler eller forstar en smule engelsk,
kan der nemt opsta sprogbarrierer, da kvindernes uddannelsesforud-
seetninger er meget forskellige. De afrikanske kvinder har méske gdet

en ph.d.-grad i Danmark. De skal i hgjere grad &
ansettes i klinisk praksis, hvis det star til DA- / '
SYS Forskningsrad, for der kan de forske,
sparre med oversygeplejersken og inspirere
sygeplejerskerne. En fokusgruppeunder-
sogelse viser, at de forskere, der er ansat

i klinikken, har vaeret en gevinst for de- & x
res respektive afdelinger. Laes artiklen U : Sgdan vurderes artiklerne til FAG
”Man kan bare ansatte en forsker, sa
keder man sig aldrig ...” side 94. Teori & Praksis har vaeret gennem fagfeellebedgmmelse
Videnskab & Sygepleje har veeret gennem dobbelt blind
God laeselyst. Sygeple- bedgmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
jersken nr. 1/2015 ud-

kommer mandag den 19.

januar.

Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og

elektronisk udgivelse af alle artikler.

d Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne

CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk
Sygeplejerske,

cand.cur., fagredaktgr. Ideer, artikelforslag eller

spgrgsmal kan sendes til

jb@dsr.dk
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i folkeskole, men meget fa kender til kroppens anatomi og fysiologi.
Vi taler ofte med kvinder, som ikke ved, hvordan man bliver gravid,
eller hvilke seksuelt overfgrte sygdomme der findes, og nogle mener
endda slet ikke, de eksisterer. Derudover har mange en ustruktureret
hverdag i et hardt arbejdsmiljg, der kan ggre det sveert at huske f.eks.
at tage p-piller pé et bestemt tidspunkt hver dag. Disse barrierer gor,
at man ikke kan veere sikker pé deres kompliansniveau.

Tvaerkulturel kommunikation og sygepleje
For at afhjalpe de sproglige og kulturelle barrierer benytter vi os
af tveerkulturel kommunikation, hvor der tages hgjde for den kul-
turspecifikke baggrund samt kvindernes sproglige og samfunds-
massige viden og udvikling (3). Dette indeberer bl.a., at den
givne information tilpasses den enkelte kvinde, og at vi tilegner
os kvindernes egen terminologi, symboler og metaforer, hvilket
mindsker misforstaelser; f.eks, kan ”my blood is rushing me” bety-
de menstruation og "I have a snake in my stomack” mavesmerter.
Nér vi rddgiver i praevention og kenssygdomme, benytter vi os i
hgj grad af visuelle hjelpemidler. Det kan vere plancher med bil-
leder af underlivet ved forklaring af spiralopsattelse og tegninger
i en kalender, nér vi forklarer, hvornar man skal tage sine p-piller

eller skifte p-plaster. Desuden benyttes en bog med billeder af
kenssygdomme, sé kvinderne far en idé om, hvilke symptomer der
findes, og hvornér de skal veere ekstra forsigtige hos kunden. Der
gores ligeledes brug af nonverbal kommunikation. Kvinderne kan
veere meget blufeerdige og utrygge, nar der f.eks. skal foretages en
gynakologisk undersggelse, og det kan hjalpe, at vi holder i hand
og minder dem om at traekke vejret og forsgge at slappe af.

Ud over de sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende til-
tag er vores vigtigste opgave at vare til stede og lytte. Mange af
kvinderne er kommet til landet alene og uden noget socialt net-
vaerk, og de har undervejs oplevet at blive udnyttet, misbrugt og
svigtet. Mgdestedet er et frirum for kvinderne, og der er, udover
de sundhedsfaglige tilbud, altid plads til en venskabelig samtale,
der ikke handler om deres liv pa gaden; f.eks. er emner som mode
og slankekure ofte populare.

Litteratur

1. www.redeninternational.dk

2. www.safe-and-alive.dk

3. Roland, A. (2002) Kulturmgder i sundhedsvasenet — tveerkulturel kommuni-

kation. Tidsskrift for sygeplejeforskning 18(2).

Kostregistrering nedprioriteres

Sanne Holm Lund Welling, sygeplejerske pa onkologisk sengeafsnit, Vejle Sygehus; sanne_welling@hotmail.com

Kostregistrering bliver nedpriori-
teret hos kreeftpatienter pga.
manglende viden, handlen og pri-
oritering, viser en lille interview-
undersggelse. Artiklen er baseret
pd et bachelorprojekt.

Undersggelser viser, at 20-30 pct. af kreeft-
patienter dgr af konsekvenserne af under-
ernzring fremfor af deres sygdom (1).
Sygeplejerskerne har flere redskaber til ra-
dighed for at afhjelpe dette problem, bl.a.
kostregistrering. I mit bachelorprojekt un-
dersggte jeg problemstillingen: ”Hvordan
kan man forstd den tilsyneladende ned-
prioritering af kostregistreringen hos den
indlagte patient med fremskreden kreeft
set fra sygeplejerskens perspektiv?” (2).
Jeg oplevede i min sidste praktik pa en
onkologisk afdeling, at kostregistreringen
ikke blev dokumenteret af sygeplejersker-
ne. Derfor gnskede jeg at belyse, om den
rent faktisk blev nedprioriteret og hvorfor.
Empirien er indsamlet vha. kvalitative
semi-strukturerede interview med tre sy-
geplejersker pa et onkologisk sengeafsnit.
Fundene, der fremkom pé baggrund af de

semi-strukturerede interview, pegede pa en
nedprioritering af kostregistreringen hos den
indlagte patient med fremskreden kraft. En
sygeplejerske siger: “Jeg tror, at hvis man har
10 opgaver og kan klare de ni, s er ernaerings-
delen den ene ting, der bliver nedprioriteret.”

I analyseprocessen fremkom fglgende
hovedtemaer: "manglende viden”, ”priori-
tering” og ”"handling”. De tre temaer bely-

ste &rsagerne til nedprioriteringen.

Manglende viden

”Vi kan ikke have bred viden om det hele
og samtidig viden om den enkelte patient,
sé det bliver mere overordnet,” sagde en
sygeplejerske.

Alle informanter gav paradoksalt nok
udtryk for vigtigheden af kostregistreringen
hos de indlagte patienter med fremskreden
kreeft, samtidig med at de gav udtryk for
manglende viden. Det er imidlertid sveert
at forstd vigtigheden af registreringen, hvis
der mangler viden, og det kan ligeledes vere
vanskeligt at opfylde patienternes behov.

Prioritering og handling
"Det har noget at ggre med, hvor meget
patienterne kan rumme i deres hoved (...)

det kan naermest fgles som et overgreb, nér
du star der og siger, jamen du skal spise
bla, bla, bla, bla,” mener en sygeplejerske.

Sygeplejerskernes prioriteringer baerer i
hgj grad preeg af deres intuition og et hu-
manistisk menneskesyn, hvor patientens
psykologiske behov vagtes hgjere end de
fysiologiske.

Nér sygeplejersken foler, at hendes hand-
linger ikke ggr en forskel, kan afmagten tage
over. En af de interviewede udtalte, at hun
synes, der burde vere sat ind pa et tidligere
tidspunkt med ernaeringsterapi til patien-
ten. Nar patienterne kommer pé afdelingen,
”sd er lgbet naesten kert.” Det er lidt som at
sla i en dyne, og sa er der ikke nogen idé i
det,” hvis der ikke bliver handlet pa kostre-
gistreringen. Sygeplejerskerne giver udtryk
for afmagt, som afspejles i handlingerne.

Selv om materialet er sparsomt, er resul-
taterne sammenlignelige med en undersg-
gelse fra 2013 (3), hvor omdrejningspunktet
ogsé var manglende viden. Resultaterne kan
derfor veere vejledende for den rolle, kost-
registreringen spiller pd andre onkologiske
afdelinger og sengeafsnit generelt.
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19,No 1.
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ICN holder
konference i Korea

Sygeplejersker fra hele verden ind-
bydes tilat fremsende abstracts

Den internationale sygeplejerskeorga-
nisation ICN inviterer sygeplejersker
fra hele verden til konference i Seoul,
Sydkorea, fra den 19.-23. juni 2015.
Og i den forbindelse indbydes alle sy-
geplejersker til at indsende abstracts
til praesentation p& konferencen. Ar-
ranggrerne har oplistet 11 temaer, som
abstracts skal holde sig indenfor.

Oplysninger om konferencen og om
temaerne for abstracts kan findes pé
www.dsr.dk/icn2015

Chefkonsulent Birgitte Grube, Dansk
Sygeplejeradd, svarer gerne pa sporgs-
mal om konferencen via email til birgit-
tegrube@dsr.dk

Rettelse

Artiklen ”Velfeerdsteknologi, der
passer til borgernes behov” i Syge-
plejersken nr. 13/2014 side 64-65
var blevet forsynet med forkerte
forfatteroplysninger. Artiklen var

ikke skrevet af de tre forfattere,
som var angivet, men af lektor,
cand.cur. Mette Geil Kollerup og
lektor og projektleder ved LabX,
Jette Bangshaab, begge UCN Sy-
geplejerskeuddannelsen.
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Et godt og bredt videnskredslgb

Linda Schumann Scheel, ph.d., MBA, MA, RN, prodekan pa Det Sundhedsfaglige og Teknologi-
ske Fakultet, Professionshgjskolen Metropol; liss@phmetropol.dk

Artiklen beskriver forskning og
udvikling pa Professionshgjskolen
Metropol, herunder de forsk-
nings- og undervisningsmiljger,
der er etableret. Mdlet er, at forsk-
ningen skal veere praksisneer og
foregd i samspil med samarbejds-
partnere fra praksis.

Onsdag den 24. september 2014 afholdt
Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fa-
kultet pd Professionshgjskolen Metropol
sin arlige forskningsdag. Her praesenterede
og videndelte medarbejdere og studerende
fra de sundhedsfaglige og teknologiske
uddannelser pd Metropol deres igangvae-
rende forskningsprojekter (1). Flere end
300 undervisere, studerende og eksterne
samarbejdspartnere deltog p& dagen, og
gennem forelasninger, workshops og po-
sterpreesentationer fik de rig mulighed
for at hgre naermere om den praksisnere
forskning, der foregér pa fakultetet (2).

I 2013 kom gremarkede forskningsmid-
ler til professionshgjskoler og erhvervsa-
kademier pé finansloven, og de modtager
arligt 355 mio. kr. i perioden 2013-2016
for at sikre udvikling og evidensbasering af
uddannelserne inden for den officielle defi-
nition af "forskning og udvikling” i OECD’s
Frascati-manual (3). Disse forskningsmid-
ler er en medvirkende &rsag til, at Metropol
de seneste ar har haft et steerkt gget fokus pé
forskning og udvikling gennem opbygning
af en reekke praksisnaere forsknings- og ud-
viklingsmiljger pa uddannelserne. At forsk-
ningen pé Metropol er praksisner, indebae-
rer, at alle forskningsprojekter har fokus pé
at lgse eksisterende udfordringer i samfun-
det med henblik pa at forbedre tilveerelsen
for borgere og patienter, &ldre savel som
bgrn og syge savel som raske. Et andet ken-
detegn for Metropols forskningsprojekter
er, at de udfgres i et teet samarbejde med
praksispartnere, f.eks. hospitaler, kommu-
ner, skoler, virksomheder og NGO’er.

Et gennemgaende trak ved forskningen
i Det Sundhedsfaglige og Teknologiske Fa-

kultet er, at den viden, der produceres, inte-
greres direkte i undervisningen. Det foregér
ved, at de undervisere, der er involveret i
forsknings- og udviklingsprojekter, aktivt
benytter og formidler deres forskningsre-
sultater i undervisningen af de studerende.
Samtidig arbejder Metropol mélrettet pa at
inddrage de studerende aktivt i forsknings-
projekterne gennem f.eks. indsamling og
bearbejdning af afgrensede datamangder.
P4 Forskningsdagen holdt to studerende fra
ergoterapeutuddannelsen opleeg om deres
forste erfaringer med forskning i uddannel-
sen, og de kom med en raekke anbefalinger,
som fakultetet vil inddrage i bestrabelserne
pa fremadrettet at involvere endnu flere stu-
derende i forsknings- og udviklingsarbejde
allerede under deres studie.

Med sine 11 forsknings- og udviklingsmil-
joer har Det Sundhedsfaglige og Teknologi-
ske Fakultet pd Metropol allerede etableret
et godt fundament for at udgve en kvalifi-
ceret og pget meengde forsknings- og udvik-
lingsarbejde i fremtiden. I dag er der mere
end 40 stgrre igangvaerende forskningspro-
jekter, som udfgres af bl.a. jordemgdre, sy-
geplejersker, fysioterapeuter, radiografer og
laboranter. Derudover har fakultetet p.t. 19
ph.d.-forlgb og fire undervisere i postdoc-
lignende forlgb samt mange undervisere,
der deltager i forskningsprojekter og -sam-
arbejder. Hertil kommer, at der pé fakulte-
tet er et stigende fokus pé, at forskning og
udviklingsmiljgerne indgar i nationale og
internationale samarbejder for at sikre et
godt og bredt videnskredslgb. Internatio-
nalt sker det bl.a. i tilknytning til WHO, DA-
NIDA og EU’s rammeprogram for forskning
og innovation (2014-2020), Horizon2020.

Litteratur
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Redaktion: Jette Bagh, fagredakter

FRA FORSKER TIL FAG

At leve med en kronisk sygdom - osteoporose

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

Carrinna  Hansen,
sygeplejerske, MPH
og ph.d., er 46 ar og
bor i Hvidovre. Hun
har en sgn pa 15 og
en datter pd ni ar.
Carrinna Hansen
er ansat som forskningssygeplejerske i
anastesiologisk afdeling Y pa Glostrup
Hospital.

Hvad fik dig til at forske?
"Jeg er grundleggende et nysgerrigt men-
neske med stor interesse for at forsta,
hvordan livet, sundhed og sygdom pé-
virker hinanden og giver mening. Inden
jeg pdbegyndte min uddannelse til syge-
plejerske i 1995, arbejdede jeg som sjuk-
vardsbitrade (sygehjelper) pa et privat
pleje- og rehabiliteringshjem i Stockholm.
Da jeg tog afsked med Stockholms Sjuk-
hem for at starte pd Herlev Sygepleje- og
Radiografskole, var der en péargrende,
som spurgte, hvad jeg drgmte om at bruge
min sygeplejerskeuddannelse til, og mit
prompte svar var forskning.

Jeg gik p& Suppleringsuddannelsen
i 2002 og tog efterfplgende en Master
i Public Health. Videreuddannelsen
teendte igen forskerilden i mig, den ul-
mede i de fire ar, hvor jeg arbejdede som
klinisk udviklingssygeplejerske. Da jeg
leeste rammeprogrammet for Sygeple-
jeforskning, ”Patientmedinddragelse”
2008, et program for forskning og
forskeruddannelse pad Gentofte Hospi-
tal, blev jeg meget optaget af de linjer,
der pegede pa forskningspotentialer i
sygeplejen, serligt: ”Osteoporose-pa-
tienters compliance og non-compliance
i forhold til den forebyggende behand-
ling — Arsager til behandlingsophgr”. I
disse fa linjer s jeg en mulighed for at
fordybe mig i den enkeltes oplevelse af
at skulle leve med en kronisk tilstand
som osteoporose.

At det kom sd vidt, at jeg tog en ph.d.-
grad og ikke mindst fik et job som forsker,
er helt fantastisk.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-af-
handling?

”At leve med kronisk sygdom, osteopo-
rose, som blev underspgt pa befolknings-
niveau ved hjalp af de nationale registre
og pa individniveau ved individuelle in-
terview gennem det forste r efter diagno-
sen. Afhandlingen bestér af en retrospek-
tiv kohorteundersggelse og et prospektivt
longitudinelt kvalitativt studie.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
“Jeg var indskrevet pd Syddansk Univer-
sitet (SDU), Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Klinisk Institut — Enheden for
Sygeplejeforskning.”

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

"Jeg fik et ars stipendium og studieafgift
fra SDU. Jeg sogte lgbende fondsmidler,
hvor jeg opndede stotte fra Region Ho-
vedstadens Forskningsfond til Sundheds-
forskning, Aase og Ejnar Danielsens Fond,
Osteoporoseforeningen, samt Snedker-
mester Sophus Jacobsens og hustru Astrid
Jacobsens Fond. Derudover havde jeg en
lpnaftale med fra Gentofte Hospital til
deekning af de resterende lgnudgifter.”

Hvor kan man lase om dine forskningsre-
sultater?

”I min afhandling “Life with osteoporosis
— a cohort and qualitative study”, derud-
over har jeg publiceret to artikler (1,2), og
en er under bedgmmelse ved tidsskriftet
(3). Desuden har Osteoporosepatientfor-
eningen bragt flere artikler omhandlende
min forskning.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Min forskning tilhgrer kategorien "Grund-
forskning”. I registerstudiet var det muligt
at identificere risikogrupper pa baggrund
af receptindlgst anti-osteoporotisk medicin,
compliance og vedholdenhed i behandlin-
gen. Interviewstudiet ledte til beskrivelse
af centrale temaer for nydiagnosticerede

kvinder for osteoporotiske brud, og nar
medicinsk forebyggende behandling var or-
dineret. Resultaterne tyder p4, at livet med
osteoporose det fgrste ar efter diagnosen
er pavirket af en mangesidet proces, hvor
refleksioner, stillingtagen og beslutninger
er ngdvendige for at veenne sig til at leve
med osteoporose, en proces, der er steerkt
pavirket af den medicinske behandling.
Forskningen peger som helhed pé behovet
for individualiseret stgtte til patienterne
vedrgrende sygdommen, behandlingen,
fordele og risici, scanningsresultater, livsstil
og fglelsesmaessige reaktioner. Resultaterne
kan guide klinisk praksis, men bgr tilpasses
og afprgves i interventionsstudier i et per-
spektiv af feelles beslutningstagning (shared
decision making).

Studiet har ledt til internationale kon-
takter og forespgrgsler, fordi vi i Danmark
erien unik position i forhold til at gennem-
fore registerbaseret forskning. Studiet har
ogsa medfgrt flere invitationer til forelaes-
ninger og medvirken ved afholdelse af sy-
geplejesymposier og workshops i Danmark
og i Sverige.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"I gjeblikket er jeg ved at forberede et stu-
die om at leve med kroniske non-maligne
smerter.”
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Faldscreening eller klinisk skgn,
hvad er mest praecist?

Meyer G, Kopke S, Haaster B, Miilhauser
I. Comparison of a fall risk assessment tool
with nurses’ judgement alone: a cluster-
randomised controlled trial. Age and Aging
2008;(38):417-23.

Formadl: At undersgge, hvad der er mest
preecist til at forudsige fald blandt pleje-
hjemsbeboere - sygeplejerskers faglige
skegn eller et risikoscoringsredskab.

Metode: 1 dette tyske studie indgik der
1.125 beboere fra plejehjem. Plejehjem-
mene blev randomiseret til enten at gen-
nemfgre intervention eller fungere som
kontrolplejehjem. P& alle plejehjem blev
der givet undervisning om faldforebyggel-
se. P4 interventionsplejehjemmene foretog
personalet screening af beboerne hver ma-
ned, og pa baggrund af screeningsresulta-
terne blev interventioner iveerksat. P4 ple-
jehjemmene i kontrolgruppen skgnnede
personalet, hvilke beboere der havde be-
hov for faldforebyggelse, og interventioner
blev foretaget. Data er opgjort statistisk.

Resultat: Der var ingen forskel mellem
plejehjemmene i antal af beboere, der
faldt, padrog sig skader og havde behov for
indleeggelse og yderligere behandling.

Kommentar: Formélet med screening er
at dele en population i to grupper, dem,
der har behov for interventioner, og dem,
der ikke har behov. Det forudsetter instru-
menter, der precist kan udpege borgere,
der vil falde i fremtiden. Det er ikke nok at
se pa, hvor precist et instrument skal dif-
ferentiere mellem grupper, men ogsé at te-
ste, om det ggr en forskel i klinisk praksis.
Denne undersggelse viser, at det er uden
betydning at bruge tid pa faldscreening,
da personalets vurdering er precis lige s&
godt et udgangspunkt. Det er jo en over-
vejelse veerd, ndr man nu skal screene alle
patienter pa danske sygehuse — i Tyskland
har undersggelser resulteret i, at der ikke
leengere foretages systematisk faldscree-
ning ved indleeggelse pa sygehus.

Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske ph.d.,
professor MSO, Center for Kliniske Ret-
ningslinjer, Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk
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Undersggelse af, om to forskellige
sygeplejersker vurderer mundhu-
lens status hos akutte patienter ens

Konradsen H, Trosborg I, Christensen L,
Pedersen PU. Evaluation of interrater re-
liability assessing oral health in acute care
settings. International Journal of Nursing
Practice. 2014; (20):258-64.

Formal: Center for Kliniske Retningslinjer
har godkendt en retningslinje for identifika-
tion af patienters behov for mundpleje, hvori
det anbefales at anvende ROAG (Revised
Oral Assessment Guide) til rutinemaessig
vurdering af mundpleje. ROAG omfatter
otte kategorier: stemme, leber, slimhinder,
tunge, gummer, teender, spyt og synkning.

Da ROAG-vurderingen danner grundlag
for beslutninger, er det vigtigt at vide, om sy-
geplejersker vurderer mundens tilstand ens.

Metode: Forfatterne har undersggt 148 pa-
tienter, som blev indlagt akut med diagnoser
som KOL, lungekreft, dehydrering, kronisk
hjertesygdom og gastroenteritis i en medi-
cinsk afdeling pa et dansk universitetshospi-
tali en femugers periode i 2011. Patienterne
havde en gennemsnitsalder pé 75 ar.

Patienternes mundhule blev med hjelp
fra en billedguide af de otte forskellige kate-
gorier i ROAG vurderet af to sygeplejersker
uafhengigt af hinanden. Den fgrste vurde-
ring blev foretaget ved patientens seng, den
anden vurdering blev foretaget sd hurtigt
som muligt efter den fgrste. Sygeplejersken,
som foretog den anden vurdering, havde
ikke mulighed for at se den forste vurde-
ring, ligesom patienten blev instrueret i ikke
at afslgre fund fra den fgrste vurdering.

Resultater: Det overordnede resultat er,
at der er lav sammenhang mellem forskel-
lige sygeplejerskers vurdering af mundhu-
lens tilstand, ndr ROAG anvendes. Der var
stgrst overensstemmelse mellem de to sy-
geplejersker i kategorien gummer og lavest
i kategorien slimhinder.

Kommentar: Undersggelsens resultater
stiller spgrgsmél ved at anvende ROAG til
screening for patientens behov for mund-
pleje, hvilket anbefales i den kliniske ret-
ningslinje. Dette er problematisk, nar der pd
hospitalerne anvendes ressourcer pd imple-
mentering af retningslinjen.

Mette Trads, udviklingssygeplejerske,
ph.d.-studerende, MKS, Ortopadkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers.

Effekt af massage versus rolig
tilstedevaerelse pa agiterede men-
nesker med demens.

Moyle W, Cooke ML, Beattie E, Shum DHK,
O’Dwyer ST, Barrett S. Foot Massage versus
quiet presence on agitation and mood in
people with dementia: A randomised con-
trolled trial. International Journal of Nur-
sing Studies 2014;(51):856-64.

Formdl: At underspge, om fodmassage i
hgjere grad end at veere til stede i rummet
uden at kommunikere nedsatter agitation
og forbedrer humgret hos mennesker med
demens.

Metode: 53 demente fra plejehjem i
Australien blev inddelt i to grupper, som
fik henholdsvis fodmassage og “rolig tilste-
deverelse” (en person sad i patientens stue
uden at kommunikere med ham/hende).
Fodmassage og "rolig tilstedevarelse” blev
foretaget af uddannede massgrer og forsk-
ningsassistenter.

Graden af agitation og humgr blev vur-
deret vha. validerede instrumenter (CMAI
og OERS).

Resultater: Niveauet af agitation steg i
begge grupper med den stgrste stigning i
gruppen, der ikke fik fodmassage.

Der var en tendens til, at patienternes
rastlgshed faldt i gruppen, der fik fodmas-
sage, og steg i gruppen, der ikke fik det.

Der er saledes ikke sterk evidens for, at
fodmassage nedsatter dementes agitati-
onsniveau.

Kommentar: Det er vigtigt at undersgge
alternativer til medicinsk behandling af
agitation hos demente. Undersggelsen
anvender dog projektsygeplejersker, der
er ukendte for den demente, hvilket of-
test gger agitationen i sig selv. Derved er
undersggelsens resultater muligvis ikke
entydige.

Mette Trads, udviklingssygeplejerske,
ph.d.-studerende, MKS, Ortopadkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers;
mettrad@rm.dk
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E SMERTEBEHANDLING

Smerteteam inddrager pati
smerter 1 postoperativ smer

Utilstraekkelig postoperativ smertebehandling hos patienter med kroniske smerter farte til oprettelse af et ki-

rurgisk smerteteam. Teamet gnskede at optimere smertebehandlingen pree-, per- og postoperativt ved at
medinddrage patienten og @ge sundhedspersonalets viden om smerter og smertebehandling.

Stine Duelund, opvagningssygeplejerske, Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt; stinduel@rm.dk
Mette From, SD, MHH, klinisk udviklingssygeplejerske, opvagnings- og intensivt afsnit, Forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi, Regions-

hospitalet Silkeborg, Hospitalsenhed Midt.

Lene Bastrup, sygeplejerske, MScN, ph.d., adjunkt, Aarhus Universitet, leder af forskningsenheden, Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospita-

let Silkeborg, Hospitalsenhed Midt

Insufficient smerteanamnese og behandlingsplan i forbindelse
med operation var desverre et vilkdr for mange kronisk smerte-
plagede patienter i Center for Planlagt Kirurgi. Dette kvalitetsbrist
og spergsmalet "Hvordan kan vi optimere smertebehandlingen til
kronisk smerteplagede patienter?” resulterede i oprettelsen af et
kirurgisk smerteteam. Denne artikel beskriver smerteteamets ind-
sats, dets teoretiske fundament, samt hvordan patienter inddrages
i udarbejdelsen af egen smerteplan og behandling. Patientinddra-
gelse i en proaktiv smerteplan og -behandling er central i smerte-
teamets indsats.

P4 Regionshospitalet Silkeborg blev der i forbindelse med Region
Midtjyllands omstillingsplan 2011-2012 oprettet Center for Plan-
lagt Kirurgi (CPK). Center for Planlagt Kirurgi har et unikt organi-
satorisk set-up bestdende af bade ortopaedkirurgi og anastesiologi.
Der arbejdes tverfagligt med de kirurgiske forlgb, der som oftest er
accelererede og dermed af kort varighed. Indleeggelsestiden i CPK
er da ogsa for bl.a. hofteoperationer pa fa ar reduceret fra 10 dage
til et dogn (1).

Smertebehandling er et af kerneomraderne i det accelererede
operationsforlgb, da utilstreekkelig postoperativ smertebehandling
kan medfgre nedsat immobilitet og dermed laengere indlaeggelses-
tid og rehabilitering (2). Alligevel er utilstreekkelig postoperativ
smertebehandling en dokumenteret virkelighed, bdde nationalt

99 Smertebehandling er et af kerneomra-
derne i det accelererede operationsforlgb,
da utilstreekkelig postoperativ smertebe-
handling kan medfgre nedsat immobilitet
og dermed leengere indleeggelsestid og
rehabilitering.

og internationalt (3). En dansk undersggelse fra 2012 beskriver,
hvordan utilstreekkelig postoperativ smertebehandling gar seerligt
ud over patienter med kroniske smerter. Hovedérsagerne til den
postoperative underbehandling af smerter kan findes i sundheds-
personalets mangel pd viden om smertebehandling og mistro til
patienten. Undersggelsen konkluderer, at der blandt sundhedspro-
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fessionelle er et stort behov for opkvalificering af viden om denne
patientgruppe og gruppens specielle behov for smertebehandling.
Det beskrives desuden, hvordan patienterne oplever, at deres viden
og erfaringer om deres egen smertebehandling negligeres i stedet
for at blive inddraget i behandlingen (3).

Der er altsd en stor udfordring i, at sundhedspersonalet seerligt
i accelererede forlgb skarper blikket for nuancerne i den enkelte
patients behov, s& der kan skabes gode forlgb ogsé for de patienter,
som for at kunne klare det hgje tempo i et accelereret forlgb har
individuelle behov.

Undersggelser peger pd, at en specialiseret smerteenhed kan
mindske den postoperative smerteintensitet og samtidig gge pa-
tienternes tilfredshed med smertebehandlingen (5).

P& denne baggrund blev der i 2010 oprettet et Kirurgisk Smer-
teteam bestaende af en anastesisygeplejerske og en opvagningssy-
geplejerske, som pa tveers af deres afdelinger var blevet opmaerk-
somme pa den utilstraekkelige postoperative smertebehandling hos
patienter med kroniske smerter.

Patienten med kroniske smerter

Der findes mange definitioner pa, hvad smerte er, men den definiti-
on, som i dag danner grundlag for stgrstedelen af smerteforskning,
er “En ubehagelig sensorisk og emotionel oplevelse, der er forbun-
det med aktuel eller truende vaevsbeskadigelse, eller som beskrives
ivendinger svarende til en sddan beskadigelse” (6).

Psykolog og smerteforsker Ronald Melzack har en mere holistisk
definition pa smerter, da han mener, at den enkeltes forhistorie og
sindsstemning har indflydelse pa oplevelsen af smerter. Han beskri-
ver det séledes:

“En perceptuel proces, hvis kvalitet og intensitet er steerkt influe-
ret af den saerlige forhistorie, det enkelte individ har, af den mening,
han leegger i den smerteproducerende situation og af den sinds-
stemning, han befinder sig i” (7).

Begge forstdelser af smerte rummer fysiologiske, kognitive, af-
fektive og psykosociale dimensioner og er fundamentet for smerte-
teamets arbejde med kronisk smerteplagede patienter, hvor smerte
er, hvad patienten siger, det er.

Kroniske smerter er defineret som smerter af over seks maneders
varighed eller lengere end forventet (3,8). Da ca. 20 pct. af den
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enter med kroniske
tebehandling

danske befolkning lider af kroniske smerter (9), vil sygeplejersker
mgde denne gruppe af patienter i det accelererede operationsfor-
lgb. Ofte er disse patienter af flere arsager svere at smertebehandle
postoperativt. Mange af patienterne er bl.a. opioidtolerante grundet
et leengerevarende opioidforbrug og vil derfor per- og postoperativt
have brug for stgrre doser opioider end en ikke kronisk smertepla-
get patient (4). De kroniske smerter har ofte haft en invaliderende
effekt pa disse patienters liv, bade fysisk, psykisk og socialt (8). Det-
te, og patienternes tidligere erfaringer med smertebehandling og
ofte manglende psykiske overskud, danner grundlaget for, hvordan
de mestrer postoperative smerter (3,4). Der er altsé behov for en
mere individualiseret smertebehandling i det accelererede operati-
onsforlgb, hvilket gger kravene til de sundhedsprofessionelles viden
om og kompetencer i forhold til smertebehandling af patienter med
bade kroniske og postoperative smerter.

Kroniske smerter er komplekse
Den bio-psyko-sociale smertemodel visualiserer smerte som et
multidimensionelt fenomen og sidestiller de biologiske, psykiske

Figur 1. Den bio-psyko-sociale smertemodel

Totale

smerte

Nar det ger ondt i muskler og led, er der sjeeldent en enkel forklaring.
Oplevelse af smerte afhaenger af flere forhold: Biologiske (helbred og
fysisk styrke), psykologiske (fglelser og holdninger) og sociale (normer
og kultur) (10).

og sociale faktorer (10). Denne forstielse er grundleeggende i
smerteteamets arbejde, hvor alle tre faktorer flettes ind i en indivi-
duel smerteplan, se figur 1.

Den biologiske faktor
Smerteteamet indhenter oplysninger om patientens smerter —
hvornér, hvordan og under hvilke omstendigheder smerterne
startede, og hvordan de har udviklet sig. Der spgrges desuden ind
til patientens erfaringer med farmakologisk smertebehandling, li-
gesom der ved hjaelp af Numerisk Rangskala (NRS) spgrges ind til
en beskrivelse af smerten og smerteintensiteten, se boks 1.
Patientens daglige dosis af opioider afdeekkes, og pa den bag-
grund udregnes og planlaegges patientens individuelle farmakolo-
giske smertebehandlingsplan, sledes at prae-, per- og postoperative
doser er tilpasset patienten.

Den psykiske og den sociale faktor

Smerteteamet afdekker patientens erfaringer med tidligere
smertebehandling. Mange patienter har negative erfaringer,
f.eks. insufficient smertebehandling pa grund af sundhedsperso-
nalets mistro til og mangel pa respekt for patienten (3). Desuden
oplever mange patienter med kroniske smerter, at de aldrig har
veeret smertedaekket (3,4), og de kan pa denne baggrund vere
ekstra nervgse for en kommende operation. Denne forforstaelse
vil spille en rolle i en kommende postoperativ smertebehandling,

idet patientens forhistorie og sindsstemning bade ifplge Melzack »

Boks 1. Smertescoring 0-10 Numerisk Rangskala (NRS)

Moderat
smerte
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smerte

smerte
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Et studie fra 2011, som sammenligner Numerisk Rangskala (NRS) med
Verbal Rangskala og Visuel Analog Skala, konkluderer, at der i 15 ud af
19 studier er bedre komplians ved brugen af NRS frem for de to andre
metoder (11).
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og den bio-psyko-sociale model vil have indflydelse pé patientens
oplevelse og mestring af smerter. Smerterne kan ligeledes pavirke
patienternes psykiske overskud og tankegang omkring smertebe-
handling (8,3). Der er altsa en konstant vekselvirkning mellem de
biologiske, psykiske og sociale faktorer.

Smerteteamets indsats
Insufficient smertebehandling af kronisk smerteplagede patienter i
elektive kirurgiske forlgb skabte grundlaget for at oprette kirurgisk

Figur 2. Ngglen til den gode smertebehandling pa
Center for Planlagt Kirurgi

Alle kirurgiske patienter vurderes i Kirurgisk Ambulatorium

Komplicerede smertepatienter ‘Ukomplicerede smertepatienter
Henvises til kirurgisk smerte-sygeplejerske e Standard smertepakker under hen-
) syntagen til:
s ¢ Konkurrerende lidelser/ASA Klasse
o De far mere end 80 mg morfin/dggn o Vagt
o De ikke taler morfin o Alder
o De har nuvzerende eller tidligere mis- o Allergi
brugsproblematikker
o De har en kompliceret smertehistorie
med hgj smertescore
o De tidligere har faet foretaget gastric by-
pass
Smertesygeplejersken tilbyder inden ope-
rationen:
o Individuel samtale og udredning af
smerteproblematik
o Fastleeggelse af individuelle medicindoser
idialog med patient, kirurg og anaestesi-
leege
PATIENT OPERATION PERSONALE
Kirurgisk smerte- Kirurgisk smerte-
sygeplejerske: sygeplejerske:
Individuel opfelgning af OPVAGNING * Tveerfaglig undervisning i
komplekse smerteproble- smertehandtering for per-
matikker sonale:
o Farmakologisk/nonfar-
STAMAFDELING makologisk viden
o Kommunikation/dialog
o Empati og omsorg
UDSKRIVELSE o Smertesparring

* Ngglepersoner

99 Hovedarsagerne til den postoperative
underbehandling af smerter kan findes 1
sundhedspersonalets mangel pa viden om
smertebehandling og mistro til patienten.

smerteteam. Den ineffektive smertebehandling var identificeret p
baggrund af en deskriptiv undersggelse af 68 patientjournaler.

1 dag varetager de to sygeplejersker en tveerfaglig og interdisciplinaer
smertefunktion pa Center for Planlagt Kirurgi, hvor ngglen til den gode
smertebehandling ifglge dem selv er patientinddragelse og en fore-
byggende indsats. Smertesygeplejerskerne tilstreeber gennem en god
relation til patienterne at fungere som en slags bindeled, som skaber
kontinuitet i smertebehandlingen i det accelererede operationsforlgb.

Smertesygeplejerskerne har et teet samarbejde med aneestesilee-
gerne, som i sidste ende godkender den farmakologiske del af de
individuelle smertebehandlingsplaner. Derudover arbejdes der
interdisciplinaert pa tveers af afdelingerne i Center for Planlagt Ki-
rurgi. Badde de kirurgiske leeger, anastesilaeger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og sygeplejersker pd opvégningen, intensiv og de
kirurgiske afdelinger samarbejder med smerteteamet.

Arbejdsgange

Kirurgisk smerteteam udggr en interdiscipliner specialistfunk-
tion, som arbejder pa konstant at optimere smertebehandlingen
for alle patienter i Center for Planlagt Kirurgi. Med udgangspunkt
i at nogle patienter ikke kan rummes i det accelererede operati-
onsforlgb, arbejder smertesygeplejerskerne for at standardisere
brugen af en individuel vurdering med inddragelse af patienten,
for at han kan have et operationsforlgb af samme kvalitet som de
patienter, der rummes i det standardiserede forlgb. Helt konkret
arbejdes der i tre niveauer:

Boks 2. Brugerinddragelse

Brugerinddragelse er blevet en del af den politiske dagsorden. Inddra-
gelse af patienterne blev i 2013 en del af Den danske kvalitetsmodel
(DDKM)s standarder for hospitaler under bade de organisatoriske ram-
mestandarder og de generelle patientforlgbsstandarder. Inddragelse af
patienterne er desuden et nyligt udtalt fokus for landets regioner, som
gnsker at inddrage patienten i beslutning om behandling ved at lytte
og ga i dialog med patienterne om deres oplevelse af sygdom, livskvali-
tet og behandlingsforlgb og pa denne made styrke kvalitet og patient-
sikkerhed (www.regioner.dk).
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1. udarbejdelse af smertepakker

2. medinddragende og individuel smertebehandling

3. undervisning, sparring og udvikling af smertebehandlingen i
Center for Planlagt Kirurgi, se figur 2.

1. Smertepakker

Smertesygeplejerskerne har udarbejdet pree-, per- og postoperative
guidelines til grundbehandling i de standardiserede forlgb i Center
for Planlagt Kirurgi. P4 baggrund af disse guidelines ordinerer kirur-
gerne den smertebehandling, der passer til den enkelte patient. P4
denne made er der lagt en smerteplan for hver enkelt patient, som
indeholder smertebehandling béde praeoperativt og postoperativt.

2. Smertebehandling

Smertesygeplejerskerne varetager individuel smertebehandling
til patienter med kroniske smerter, som af forskellige drsager ikke
rummes i den standardiserede smertebehandling. Disse patienter
henvises fra kirurgisk ambulatorium, hvor de preeoperativt bliver
inkluderet via saerlige kriterier, se figur 2.

Den individuelle smertebehandling bestér af en profylaktisk
smertesamtale, som tager udgangspunkt i den bio-psyko-sociale
smertemodel, hvor patienternes historie, gnsker og behov medind-
drages, se boks 2.

Den profylaktiske smertesamtale foregar ved, at disse patienter
forud for operationen bliver ringet op af en smertesygeplejerske.
Smertesygeplejersken spgrger i samtalen ind til biologiske, psykiske
og sociale faktorer. Mange patienter har en kompleks smerteanam-
nese med store smerter og konsekvenser for deres dagligdag.

Smertesygeplejersken afdaekker, hvilke former og meengder anal-
getika patienten far vanligt, bAde fast og p.n. samt andre forhold,
der kan have indvirkning pa det videre forlgb.

P4 denne baggrund udarbejder smertesygeplejerskerne i teet sam-
arbejde med patient, kirurg og anzstesiolog en individuel plan for
patientens smertebehandling. Planen inkluderer pree- og postopera-
tiv analgetika udregnet ud fra patientens vanlige dggndosis. P.n.-do-
ser er ligeledes udregnet ud fra vanlig dggndosis. Disse udregninger
ordineres af vagthavende anastesiolog og laegges ind i det elektroni-
ske medicinmodul. Smertesygeplejerskerne udarbejder et notat om
deres samtale med patienten og dokumenterer det ligeledes i den
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¥Y Insufficient smertebehandling af kro-
nisk smerteplagede patienter 1 elektive
kirurgiske forlgb skabte grundlaget for at
oprette kirurgisk smerteteam. Den inef-
fektive smertebehandling var identificeret
pa baggrund af en deskriptiv undersggelse
af 68 patientjournaler.

Elektroniske Patient Journal (EPJ), s alle samarbejdspartnere kan
fplge planen. Smertesygeplejerskerne har i nogle tilfzelde telefoniske
opfelgningsforlgb pa deres patienter. Det kan f.eks. veere patienter,
som har behov for hjeelp til udtrapning af hgje doser analgetika. P4
denne made gnsker man at sikre en god overgang til egen leege.

3. Undervisning

Som et led i at sikre patienten sufficient smertebehandling gen-
nem hele forlgbet underviser og sparrer smertesygeplejerskerne
Igbende med alle involverede afdelinger. Denne undervisning og
sparring er desuden en del af implementeringsstrategien for smer-
teteamets arbejde med henblik pé at pge den enkelte afdelings
kompetencer til selv at varetage den komplicerede smertebehand-
ling. F.eks. bliver alle afdelinger opdateret i nyeste praeparater til
smertebehandling, nye tiltag i forhold til specielle patientforlgb
kan drgftes, og afdelingerne kan fé sparring pa vanskelige situa-
tioner i forhold til smertebehandling. P4 den méde sikres det, at
alle samarbejdspartnere kender og har kompetencer til at fglge
den enkelte patients individuelle plan. I 2010 foretog smertesy-
geplejerskerne en undersggelse blandt plejepersonalet pa sta-
mafsnittene, som havde modtaget undervisning og sparring fra
smerteteamet for at finde ud af, om de pa den made folte sig bedre
rustet til at behandle patienter med komplekse smerteproblema-
tikker. Resultatet var en positiv tilbagemelding, hvilket bl.a. ses ud
fra spgrgsmélet “Fgler du dig bedre rustet til at smertebehandle de
kroniske rygpatienter nu end fgr projektets periode?” hvortil hele
85 pct. svarede ja.

Smertesygeplejerskerne varetager desuden en akutfunktion,
hvor de forskellige afdelinger kan ringe tre dage om ugen og sparre
om smertebehandling eller fa smertesygeplejerskerne til at vurdere
komplicerede smerteproblematikker.

Smertesygeplejerskerne har desuden et teet samarbejde med forsk-
ningsenheden i Center for Planlagt Kirurgi, som arbejder interdiscipli-
neert og bl.a. har forskningsfokus pd medinddragelse som et led i op-
timering af patientforlgb, herunder ogsé sufficient smertebehandling.

Patientens erfaring er unik
Med baggrund i at smerter er et komplekst fanomen, som involve-
rer alle dimensioner i livet, m& smertebehandling til netop denne
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patientgruppe kreaeve, at patienten involveres. Patientens livssi-
tuation og erfaring med smerter og smertebehandling er unik og
udggr et veesentligt bidrag til postoperativ smertebehandling.

Med udgangspunkt i at hovedérsagerne til den postoperative un-
derbehandling af smerter skal findes i sundhedspersonalets mistro
til patienten, mangel pé respekt for patienten og mangel pa viden om
smertebehandling, har Kirurgisk Smerteteam udviklet et koncept,
hvor netop viden om kroniske smerter, smertebehandling og en fore-
byggende indsats, hvor medinddragelse af patienterne er i fokus.

Perspektivet er fremadrettet at f& iveerksat en kvalitativ under-
spgelse af patienternes perspektiv pa den indsats, kirurgisk smer-
teteam leverer.
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Insufficient pain anamnesis and treatment in connection with accele-
rated elective surgery occurred frequently in patients with chronic
pain. Literature showed that patients did not feel they were being in-
volved and that health personnel’s knowledge of pain treatment was
lacking. To address that challenge, a pain team was formed, consisting
of an anaesthesia and recovery nurse.

The article describes the pain team’s clinical work with a bio-psy-
chosocial approach, used specifically in a pre-operative pain interview
focusing on patient’s individual needs. It also describes the pain team’s
work to increase the involved professional groups’ knowledge about
pain and pain treatment.

Keywords: Pain treatment, prevention, chronic pain, pain nurses.

7. Christophersen B, Gammeltoft M, Pedersen I. Den smertepavirkede patient.
Kgbenhavn: Munksgaard; 1998;14.

8. Breivik H, Collett B, Ventafridda V et al. Survey of chronic pain in Europe :
Prevalence, impact on daily life and treatment. Eur J Pain 2006;(10):287-333.

9. Harker J, Reid KJ, Bekkering GE et al. Review article. Epidemiology of Chro-
nic Pain in Denmark and Sweden. Pain Res Treat 2012. 30 pages.

10.Jensen NH, Sjggren P. Praktisk klinisk smertebehandling. Kgbenhavn: Munks-
gaard; 2009.

11. Hjermstad MJ, Fayers PM, Haugen DF et al. Studies comparing numerical
rating scales, verbal rating scales, and visual analogue scales for assessment of
pain intensity in adults: a systemic literature review. J Pain Symptom Manage
2011;41(6):1073-93.

En fuldsteendig litteraturliste kan fas ved henvendelse til forfatteren.



Asklé lejringspuder

til seerlige lejringsbehov

Cobis populeere serie af Asklé lejringspuder
fremmer og sikrer den optimale lejring i
sengen pa en simpel og effektiv made.
Materialets fleksible sammenseetning til-
godeser alle typer af underlag uden at oge
risikoen for tryk og shear af huden.

« Til seerlige lejringsbehov

+ Kurver sig omkring knoglefremspring og
fordeler trykket

- Pefekt til lejring i Semi-Fowler position

+ Gor det muligt og nemt at lejre side-
liggende

Carital Optima

~ Kan ogsa leveres i
Fac | flere sterrelser.- skreeddersyet storrelse.
1.200(220(230 cm

| 8.80/85/90/20cm I8

30-160 KG

Klinisk dokumenteret
Af Dr. med. Thomas Hofmann, Christian Fehr

= g
og Carsten Hampel-Kalthoff

Lees hele undersggelsen
pé cobldk.

Kelvin kerestol

Carital Optima
Fuldautomatisk statisk helmadras, til fore-
byggelse og behandling af tryksar stadie

Kelvin kugle/skummadras
En stabil, tonusdeempende og tryksars-
forebyggende helmadras.

0-4, samt forebyggelse af tryksar og til
smertepatienter. = Specielt velegnet til smertepatienter

= Tryksarsforebyggende

= Let at installere

- Stabilitet og funktionalitet bibeholdes

- Let at genanvende

= Til smertepatienter hvor vekseltryk er
kontraindiceret
Til brugere med hgj risiko for at udvikle

tryksar = Ingen kontraindikationer
= Statisk reaktiv madras - indstiller sig selv = Vedligeholdelsesfri - ingen pumpe,
til brugeren der skal indstilles

Reagerer selv pa aendringer i lejring
Helmadras - leegges direkte péa senge-
fladen

= Max brugervaegt: 30-150 kg

Kelvin kgrestol
Anvendes til voksne, som er alvorligt
haemmet i deres daglige liv.

Giver stotte, ro, komfort og stimuli
Opbygget af moduler af puder fyldt med
latex og Krgyer kugler

= Indstillingsmulighederne i hofte-, knae, og
ankelled samt 30" tilt

Let at tilpasse til den enkelte brugers
behov, trods deformiteter, kontrakturer
og smerter

Den enkle Igsning, nar standarden ikke
leengere reekker

+ Antibakterielt forseglede = Streekbart og andbart inkontinensbetraek ERYKAFLASTNING
+ Aftageligt vaskbart betraek som tilbehar MERTE TRY
——
F SwiEar STHING
Kan med fordel anvendes til.. - E
TRYKAFLASTNING ——
e LEJRING - SM ERTE TRYKAFLASTNING Sen hjerneskadede. Alzheimer patienter. ——
— i H@JE MENN ESKER Smertepatienter. Til brugere med frakturer. Kan med fordel anvendes til..
p ) 1 Brugere, der har brug for trykaflastning, og som samtidig
Kan med fordel anvendes il - SMERTE har brug for et fast underlag. _ |
\ HS. Alzheimers. Hjemmet.
2 Bgrn og unge med sansemotoriske problemer. D o rose |, S
Pareser. Neurologiske patienter. Kan med fordel anvendes til. Til nyopererede, som har brug for en stabil liggestilling. ) ’ { . »p 5
. Smertepatienter.  ALS. Institutioner.
Sclerose. Smertepatienter. } )
Hjerneskadede. Terminale patienter. Brugere med mange Brugere med rum-retningsforstyrrelser. e g:ﬁéﬁlé?_gke jospicer
smerter sdsom: S Hospitaler.
— Brugere, der har brug for specifik lejring.
ALS, Cancer, HC.
Brugere, der er meget lydfglsomme.
fRalenskadede. Hjerte/lungepatienter, da pumpen kan ind-
Demente. stilles til at bruger kan sidde op i sengen.
L F : . .
= r-du interesseret i ny viden om smerter?
° B Tilmeld dig vores nyhedsbrev pa www.cobi.gk
. . i 0g bliv h i ’
c".'l Cobi Rehab - Fuglebakvej 1D - DK-2770 Kastrup - Danmark e o Y ey orienteret om bl.a. produkter og
Telefon: +45 7025 2522 - Fax: +45 7025 2544 b mini=seminarer relateret til smerter.
.

"REHAB-™

cobi@cobi.dk - www.cobi.dk - www.xxI-rehab.com




E REHABILITERING

Rehabiliteringskoncept sik
omsorg til kraeftpatienten

Et nationalt rehabiliteringskoncept angiver, hvordan kvinder opereret for kreeft i livmoderen kan
stgttes gennem en sygeplejefaglig indsats. Artiklen beskriver, hvordan konceptet er implementeret

og efterfolgende evalueret.

Hedvig Mgller Larsen, klinisk udviklingssygeplejerske SD, SA, Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling, Roskilde Sygehus; hmi@regionsjaelland.dk

Gennem mit arbejde med Kreftplan III om gynakologiske kraeft-
former blev det tydeligt for mig, at der er specifikke rehabilite-
ringsbehov hos disse kvinder, der ikke tilgodeses (1). Vurderingen
understgttes bl.a. af brugerundersggelser foretaget af Kraftens
Bekempelse (2,3) og sidst i "Kraftpatientens oplevelser med
sundhedsvasenet gennem udredning og behandling” (4).

Tiltagene i Kreeftplan III havde specifikt fokus pé& patientin-
volvering, rehabilitering og koordinering. Derfor gnskede jeg at
fokusere pé kvinder med livmoderkraft og muligheder for rehabi-
litering. Der blev foretaget en litteratursggning. I modsaetning til
litteratur om kvinder med kraeft i eeggestokkene og kreeft i livmo-
derhalsen har det stort set ikke vaeret muligt at identificere publi-
cerede forsknings- eller udviklingsprojekter, der specifikt beskrev
rehabiliteringsbehov/-problemer i efterforlgbet hos kvinder med
livmoderkreft (5,6).

Takket vaere gkonomisk stgtte fra Regionernes og Sundheds-
kartellets “"Udviklings- og forskningspulje” er projektet: "Kvin-
der med livmoderkraft kan sikres stgtte i rehabiliteringsforlg-
bet” blevet realiseret. Projektet er gennemfgrt ved Gynakolo-
gisk/Obstetrisk Afdeling, Roskilde Sygehus, hvor der blev sat
fokus pa rehabiliteringsbehov hos kvinder med livmoderkraeft.
Alle kvinder fra Region Sjalland henvises, udredes og behand-
les for livmoderkreft stadium I pd denne afdeling. Formalet
med projektet var
¢ atimplementere og evaluere det strukturerede sygeplejefaglige
rehabiliteringskoncept, der er individuelt tilrettelagt, malrettet
og koordineret jf. Kraeftplan III

* at undersgge, om der er sarlige forhold som alder, komorbidi-
tet og glandelfjernelse, der pavirker omfang og behov for reha-
bilitering som fglge af livmoderkraeft

Figur 1. Kraeftplan III for gynakologiske forlgb — Patientinvolvering

NATIONALT KONCEPT
ET STRUKTURERET DAG1
SYGEPLEJEFORL@B INFORMATION OM RESULTATET OG BEHANDLING

Laegen informerer om resultatet og behandlingsmulig-
hed. Sygeplejersken har en opfelgende samtale med pa-
tient/parerende.

DAG8
OPERATION

Sygeplejersken falger op pa dag-ét-samtalen telefonisk
faor operationen.

TO UGER EFTER OPERATION
INFORMATION OM ENDELIG DIAGNOSE

Ambulant besgg for patient/parerende; information
om endelig diagnose og dialog om rehabilitering og
fremtiden.

OTTE UGER EFTER OPERATION
SYGEPLEJEAMBULATORIET

Ambulant besgg for patient/pdrerende; information
om endelig diagnose og dialog om rehabilitering og
fremtiden.

DAG4
TELEFONISK KONTAKT

Sygeplejersken folger op pa dag-ét-samtalen telefonisk
for operationen.

FA DAGE EFTER OPERATION
TELEFONISK KONTAKT

Opfelgende telefonisk samtale, efter
udskrivelsen.

FA DAGE EFTER ENDELIG DIAGNOSE
TELEFONISK KONTAKT

Ambulant besgg for patient/parerende; information
om endelig diagnose og dialog om rehabilitering og
fremtiden.

[llustration Jette Svane
Kilde Region Sjeelland
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rer stgtte og

 at bidrage til det nationale, sygeplejefaglige udviklingsarbejde
vedr. gynakologisk cancer, med henblik pé at klarleegge de sy-
geplejefaglige kompetencer, der er ngdvendige for at varetage
rehabilitering af kvinder med gynekologisk cancer.

Metode

Der er to centrale omrader i projektet: dels implementering af det

sygeplejefaglige rehabiliteringskoncept, dels afdeekning af den en-

kelte kvindes oplevelse af sin situation.

Det sygeplejefaglige rehabiliteringsforlgb er udviklet med hen-
blik pa kontinuitet, jeevnfer kreeftplan II1. Forlgbet bestar af seks
fortlpbende dele, se figur 1.

Den enkelte kvindes oplevelse sgges belyst ved hjalp af:

* Samtaler i ambulatoriet og telefonisk ud fra formaliserede
spgrgsmaél

* Brug af EORTC QLQ-INFO25 spgrgeskema, der er valgt, fordi
det er rettet specifikt mod kreeftpatientens oplevelse af given
information.

e Livskvalitetsskalaen EORTC QLQ-C30, dette skema er valgt for at
belyse den enkelte kreeftpatients egen vurdering af livskvalitet ud fra
fysiske og emotionelle data og de konkrete symptomer, der er karakte-
ristiske hos kreeftpatienter fgr operation og otte uger efter operation.

I denne artikel beskrives to af omréderne fra det sygeplejefaglige
rehabiliteringskoncept:

Telefonsamtale fa dage efter udskrivelsen
Sygeplejeambulatorium otte uger efter udskrivelsen

Telefonsamtale efter udskrivelse

52 kvinder blev telefonisk kontaktet inden for en uge efter udskrivel-
sen. Samtalen tog udgangspunkt i kliniske data vedr.: Vaginalt, dvs.
udflad/blgdning, tarmfunktion, bleerefunktion, sarpleje, smerter og
psykosociale problemstillinger. Kvinden havde féet en skriftlig over-
sigt over de kliniske omrader, som indgik i samtalen, se figur 2.

Fund

Vaginalt: Der var behov for at fa afklaret, om udflad /blgdning var
normal, dette til trods for at kvinderne var informeret om det ved
udskrivelsen badde mundtligt og skriftligt.

REHABILITERING E

Tarmfunktion: 34 kvinder havde affgringsproblemer med ten-
dens til obstipation. To blev genindlagt til observation for ilius.

Blarefunktion: 15 kvinder havde forskelligartede vandladnings-
gener efter operationen. To af disse blev henvist til kontinenssy-
geplejersken.

Sarpleje: Alle 14 kvinder fik vejledning om hygiejne og sérpleje.
To af kvinderne blev observeret for infektion i séret.

Smerter: 27 kvinder udtrykte usikkerhed om, hvorvidt smerter
ved indstiksstederne var normale.

Psykosociale problemstillinger: Treethed og atter treethed. Fire
af kvinderne havde en syg agtefalle og oplevede at vaere belastet
bade psykisk og socialt. Alle kvinderne s& med bekymring pa den
forstdende information om diagnosen. Sygeplejerskerne erfarede,
at der var behov for stgrre viden om emnet for at veere kvalificeret
til at give kompetent rdd og vejledning jf. national klinisk vejled-
ning for kvinder med gynzaekologisk cancer (5).

Sygeplejeambulatoriet otte uger efter
Kvinderne fik otte uger efter operationen en invitation til en opfgl-
gende samtale i sygeplejeambulatoriet. Sammen med invitationen

Figur 2. Emner, kvinderne havde behov for at drgfte
efter udskrivelsen.

. Sarpleje
Blaerefunktion
Smerter

. Vaginalt

. Tarmfunktion

Psykosociale problemstillinger

Kompressionsstrgmpe
-buksebehandling

x 10 Andet
P
%, oy ‘, S
. {% %, %, %%, &
3 %%, KNt
% Y% %, 2
% S,
S i B,
.,
4%) @

SYGEPLEJERSKEN 14.2014 83



E REHABILITERING

fremsendes EORTC QLQ-30 og EORTC QLQ — INFO 25. Samtalen
tog udgangspunkt i formaliserede emner.

I databehandlingen har kvinderne veret opdelt i tre grupper.
Fra 45-65 ar og fra 66-75 ar og 76-87 ér. Der var faelles problem-
stillinger i de tre grupper. Som eksempel praesenteres resultaterne
fra den yngste gruppe.

I gruppen af kvinder fra 45-65 ar var der i alt 22 kvinder, de 13
af kvinderne kom i ambulatoriet, og de gvrige ni kvinder gnskede
samtalen telefonisk. I denne gruppe var der 16 kvinder, der var pé
arbejdsmarkedet for kreeftoperationen. De 16 kvinder vendte alle
tilbage til arbejdsmarkedet, se figur 3.

Fund

Treetheden forarsagede, at der ikke var meget overskud til andet
end at passe jobbet. Ved udskrivelsen og i det udleverede informa-
tionsmateriale fra afdelingen var der lagt op til, at kvinderne som
en fplge af den laparoskopiske operation kunne genoptage arbej-
det efter to uger. Alle kvinder havde haft mulighed for at starte pa
nedsat tid, men var hurtigt oppe pa fuld tid. Treetheden var ud-
marvende og opslidende for hele familien. Kvinderne havde sveert
ved at overskue deltagelse i det sociale liv og fa den anbefalede og
gnskede motion. For nogle af kvinderne var tristhed og irritabilitet
blevet en folgesvend til traetheden, se boks 1.

Figur 3. Emner 8 uger efter operation hos 16 kvinder
pa arbejdsmarkedet
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De kvinder, som fortsat led af en traethed, der udmarvede det
sociale liv, blev testet ud fra testskemaet om traethed (8). Bl.a.
anbefalede vi kvinder i arbejde at tale med arbejdsgiveren om at
@ndre pa arbejdstiden samt at f4 talt med den naere familie om &r-
sagen til treetheden. Disse anbefalinger skete med udgangspunkt
i at styrke kvindernes forstéelse for deres treethed og for, hvordan
de kunne komme tilbage til deres hverdag.

Tarmfunktion: Indtil naesten otte uger efter operationen havde
fem kvinder haft en del problemer med tarmfunktionen, primeert
obstipation.

Bleerefunktion: Fire kvinder oplevede blereproblemer i form
af bleretgmning, eller de havde svart ved at holde pé vandet i
bestemte situationer. Tre af kvinderne blev henvist til kontinens-
sygeplejersken i afdelingen. En af kvinderne mente, at "Robotope-
rationen” var skyld i hendes bleereproblem.

Torre vaginale slimhinder: Fire af de 16 kvinder havde tgrre slim-
hinder, og det var meget generende for genoptagelsen af sexlivet.
Ingen gnskede nogen former for hormoner. Vi anbefalede en gli-
decreme uden hormoner. Tre af kvinderne havde endnu ikke haft
lyst til at genoptage samleje, og den udleverede pjece om seksuali-
tet havde de ikke haft lyst til at leese.

Hedeture: To af kvinderne havde hedeture, den ene meget ud-
talt. Kvinden fik en samtale med den lege, som havde opereret
hende, og der blev aftalt en lavdosis hormonbehandling over en
kort periode.

Lymfpdem: Fem af kvinderne havde faet fjernet lymfeglandler. En
62-drig kvinde var ved samtalen i sygeplejeambulatoriet meget ge-
neret af trykkende, snurrende ubehag og let haevelse i lysken og op
under umbilicus. Generne er begyndt ca. tre uger efter operationen.
Generne blev vurderet til at veere begyndende lymfgdem. Kvinden
henvistes til opstart med lymfedrenage og efterfglgende maél til
kompressionsbukseshorts og fglges nu i sygeplejeambulatoriet. En
anden kvinde pa 48 &r havde uro og haevelse af begge ben i lpbet af
dagen svindende over natten, hun blev vurderet til at have begyn-
dende lymfgdem i begge ben og fik udleveret kompressionsstrgmper.

Spogrgeskemaundersggelsen
Livskvalitetsskalaen EORTC QLQ-30, som kvinderne besvarede
seks uger efter operationen, blev besvaret af 37 ud af 52 kvinder.



Forklaringen pé de fa besvarelser var, at kvinderne vurderede, at
hovedparten af spgrgsmaélene ikke var relevante for deres aktuelle
situation.

Spergeskema EORTC QLQ - INFO25: 46 kvinder ud af 52 hav-
de oplevet megen information. Pa spgrgsmal om behandlingens
indvirkning pa deres seksuelle liv, muligheder for psykolograd-
givning og ting, de selv kunne ggre for at f det bedre, oplevede
ca. halvdelen af kvinderne, at de var blevet informeret meget lidt
eller slet ikke.

Diskussion og konklusion

Resultatet af telefonsamtalen ca. en uge efter operationen afspej-
ler mangeartede behov for stgtte og omsorg. Der er behov, som
kunne veere deekket gennem en konkret plan fgr udskrivelsen bl.a.
problemer med tarmfunktion, vaginalt udfléd eller blgdning,
smerter, blaerefunktion, psykosociale problemer og lymfgdem.

Operationsmetoden laparoskopi eller robotoperation lgser ikke
ovennavnte problemer. Forhdbentlig minimeres nogle af blere-
problemerne og evt. lymfgdemgenerne ved robotoperationen.
En ikke uvesentlig andel af kvinderne, 24, havde féet fjernet
lymfeglandlerne i forbindelse med operationen. Opfattelsen har
tidligere veeret, at fa far lymfodemgener. I en artikel (8) peges der
pa, at op mod 25 pct. far lymfgdemgener i modseetning til tidligere
opfattelser af, at 10 pct. fik gener.

Nationalt har der ikke veret en entydig anbefaling om tid-
lig opsporing og forebyggelse af lymfgdemgener. I foraret 2013
vurderede vi, at der var behov for stgrre viden for at sikre bedst
mulig opsporing og forebyggelse af lymfgdemgener. Gennem et
berigende samarbejde med ”Videnscenteret for lymfedem” pa
Bispebjerg Hospital er det nu muligt at give kvinderne en viden,
de kan handle pa. Kompetenceudviklingen hos sygeplejerskerne
har bevirket, at der kan ivaerksettes en handleplan allerede ved
begyndende tegn pa lymfadem (9).

De fleste gnskede samtalen

Uanset alder, uddannelse, komorbiditet eller operationstype gn-
skede hovedparten, 48 kvinder, en opfglgende samtale otte uger
efter operationen. I alle aldersgrupper fylder treetheden meget.
Anvendelsen af "Treetheds-testen” gav kvinden og pérgrende en
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pejling af, hvad treetheden fylder i hverdagen. Testen er et godt
redskab for sygeplejersken til at udarbejde en handleplan ud fra
kvindens hverdagsliv. Hos de 16 kvinder, som er i arbejde, er traet-
heden et stort problem. Fremover er det vigtigt ikke at leegge op
til, at arbejdet kan genoptages efter to uger, men sammen med
kvinden at udarbejde en realistisk rehabiliteringsplan, der kan fa
kvinden tilbage til arbejdslivet i harmoni med familielivet. Emnet
treethed er et omréde, der skal sgges mere viden om for at sikre
stgrre kompetence hos sygeplejerskerne.

Kvinder i alle aldre med forskelligartet hverdag og baggrund
forventer, at vi kan stgtte op om deres behov og afhjelpe deres
problemer. Derfor mgder de op, nér vi inviterer dem ind til en op-
fplgende samtale.

Ca. halvdelen af de kvinder, som mgdte op i ambulatoriet til
sygeplejesamtalen, havde agtefallen eller anden pargrende med.
I nogle situationer vurderede vi, at de pargrendes tilstedevarelse
var af stor betydning for det videre forlgb. Nogle af kvinderne
havde behov for at tale med sygeplejersken om deres behov alene.
I fa situationer tilbgd sygeplejersken, at patienten kunne tage ag-
tefeellen med ved en ny samtale for at komme videre i situationen.

Vedrgrende seksualitet, som en del kvinder havde behov for at
fa rad og vejledning om, skete radgivningen med afset i den klini-
ske vejledning (6). Her har kompetenceudvikling veeret ngdven-

Boks 1. Udsagn om tristhed

Pargrendes udsagn:

"Inden du selv er klar over, at nu skal du tage et hvil, bliver du meget irrita-
bel” - En aegtefelles afmagt over for hustruens treethed.

Kvindernes udsagn:

"Jeg orker ikke det sociale liv mere, jeg er bare sa treet, nar jeg kommer
hjem.”
"Jeg er jo rask, sa jeg vil ikke bede om, at der skal tages hensyn pa mit ar-
bejde.”

"Jeg ville jo gerne leve op til det, der stdr i det udleverede informationsma-
teriale om at veere "klar” efter to uger til at genoptage arbejdet.”
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dig ud fra de behov, der blev naevnt af kvinderne. Sygeplejersker
fra Rigshospitalet har i denne forbindelse varet udviklende for
teamet. Desuden har der veret kontakt med ”Props and Pearls”,
som er en sundhedsportal for kvinder med vagten lagt pa bryst-
og underlivskreft, tgrre slimhinder, graviditet og bazkkenbunds-
problemer.

Resultaterne afspejler kvindernes egne vurderede behov i de
forskellige faser i forlgbet. Behovene forudsetter stgtte, omsorg
og konkret professionel kompetence. Det er overraskende, at en
vaesentlig andel af kvinderne indtil otte uger efter operationen har
behov for stgtte og omsorg i forhold til genoptagelse af arbejdet,
traethed og seksualitet samt brug for kompetent vurdering og ind-
sats ved begyndende lymfgdemgener.

Udviklingsprojektet belyser, hvilken betydning et nationalt sy-
geplejekoncept har for at skabe et individuelt forlgb for kvinder
med livmoderkraft fra udredningsforlgbet til otte uger efter ud-
skrivelsen. Projektet afdaekker samtidig, hvilke kompetencer der
sygeplejefagligt skal veere til rAdighed for at sikre kompetent stgt-
te og omsorg for kvinder med livmoderkraft og deres pargrende.

Sygeplejefaglige kompetencer

Sygeplejerskerne skal besidde specialviden om gynzakologisk

cancer, sd kvinderne kan modtage rad og vejledning i forbindelse

med:

* psykosociale forhold og reaktioner, jf. Klinisk vejledning (5)

¢ treethed ud fra testskalaen, udarbejde en handleplan jf. anbefa-
linger i litteraturen (7,10)

* symptomer pa begyndende depression, vurderes jf. Klinisk ret-
ningslinje (11)

* seksualitet jf. klinisk vejledning (6), herunder vejledning om
mulig behandling mod tgrre slimhinder

* hedeture, vejledning sker i samarbejde med leegegruppen

» agtefelles reaktion pa kraeftsyg hustru vurderes, og egtefael-
len sikres stgtte og omsorg

Organisatorisk struktur

Den daglige ledelse skal medvirke til at sikre en kompetent indi-
viduel omsorg og stgtte til kvinder med kreeft i livmoderen ud fra
det nationale sygeplejekoncept bl.a. ved
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* atder etableres et planlagt undervisningsprogram for sygeple-
jerskerne og en refleksionsgruppe mhp. kompetenceudvikling

¢ at vurdere mulighederne for, at kvinderne oplever stgrst mulig
kontinuitet fra udredning til otte uger efter operationen ved at
mgde feerrest mulige sygeplejersker og laeger

¢ at dokumentation kan indgé i videreudvikling af indholdet i
det nationale sygeplejekoncept, se figur 1.

Rapporten kan rekvireres hos forfatteren via e-mail:
hmlr@regionsjaelland.dk
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English abstract

Larsen HM. Rehabilitation Concept Ensures Support and Care for the
Cancer Patient. Sygeplejersken 2014;(14):82-7.

A national nursing concept can ensure individual support and care in
a cancer patient’s care, from the time the diagnosis is made, to eight
weeks after the operation for uterine cancer. This is the conclusion of a
recently completed development project.

The project also reveals what nursing skills need to be present, to
ensure competent support and care for the patients and their families.

Keywords: Rehabilitation, uterine cancer.
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Efterlysning

Dokumenterede sygepleje

Artiklen handler om de sygeplejefaglige vurderinger, der gar forud for planleegning, udfarelse, evaluering
og dokumentation af sygeplejen og de lovkrav, der forpligter sygeplejersker til at dokumentere sygeplejen.
Instrukser, der letter den primeere vurdering af patienten, bliver beskrevet.

Baggrunden er interne audit pd sygeplejefaglis dokumentation.

Lene Sigaard, udviklingssygeplejerske; lene.sigaard@rsyd.dk
Anna-Grethe Andreasen, kvalitetskoordinator

Merete Bech Poulsen, oversygeplejerske.

Alle ansat pa Onkologisk afdeling, Odense Universitetshospital

Den har veeret her i godt et ar, men der har veeret ualmindeligt stille
om den — bekendtggrelsen om sygeplejerskers notatpligt (1). I en
medfelgende vejledning oplistes, hvilke 12 problemomréder syge-
plejersken skal tage stilling til (2).

Vi glaeder os over, at sygeplejerskers dokumentation nu er en
ydelse, der kraeves og efterspgrges og ikke som tidligere er en
handling, der udelukkende var baseret pa pligten til at vise omhu
og samvittighedsfuldhed (3).

Dokumentation af sygepleje har varet genstand for mange
dreftelser igennem arene. Vi har oplevet de gamle grgnne kardex,
dialogark, abne kardex, &bne og lukkede dagbgger samt fortrykte
plejeplaner. Vi har ogsé oplevet, at afsnit i samme afdeling kunne
have hvert sit dokumentationssystem.

Med akkrediteringens indmarch har vi set en tiltagende ens-
retning og kvalitet i den ydre sygeplejejournal. Der bliver stillet
overordnede krav til indholdet, journalomslag blev panere, og EPJ
er nu en realitet mange steder. Vi er af den overbevisning, at den
indre journal, altsé kvaliteten af selve den nedfzldede, skriftlige
dokumentation, fgrst for alvor blev lgftet med indfgrelse af VIPS-
modellen (Velveere, Integritet, Profylakse og Sikkerhed), pa svensk
Valbefinnande, Integritet, Prevention og Sékerhet (4,5), eller en
lignende opbygning efter V. Hendersons problemomrader (6).
Med den tilgang til sygepleje blev det mere tydeligt for alle, hvad
det egentlig var for omrader i sygeplejen, der skulle dokumenteres,
sd dokumentationen ikke blev en gentagelse af det, leegen havde
sagt eller skrevet. Men pa trods af dette og nu i forleengelse af den
nye bekendtggrelse er der god grund til endnu en gang at se pd den
sygeplejefaglige dokumentation eller rettere den sygeplejefaglige
vurdering, der danner grundlag for dokumentationen.

Dokumentationen er ikke stringent

I de sidste tre &r har vi i vores afdeling foretaget interne audit pa
den sygeplejefaglige dokumentation. Konklusionen er, at doku-
mentationen ikke er stringent og systematisk. Dokumentation af
vurdering af de enkelte problemomréder er mangelfuld, og alt for
ofte findes den slet ikke. Den indledende sygeplejefaglige vurde-
ring eller indlaeggelsessamtale, som den kaldes i sengeafsnit, giver
sdledes ikke et solidt og brugbart grundlag at planleegge og handle
ud fra samt efterfplgende evaluere pa.
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Da disse auditresultater blev prasenteret for afdelingens syge-
plejersker, blev vi i stgrre stil klar over, at der i afdelingen ikke var
tilstreekkelig viden og konsensus om, hvad en vurdering konkret
bygger pé. I forbindelse med et projekt blev det yderligere klart for
os, at sygeplejerskerne i sengeafsnittene syntes, at indlaeggelses-
samtalen er vigtig, at den bliver prioriteret, at de ved, hvad den skal
indeholde, og at kvaliteten er hgj (7). I samme projekt vurderede de
adspurgte sygeplejersker, at deres kommunikative evner 14 hgjt, og
at de ikke anvender alle nggleord i en indleeggelsessamtale. Arsa-
gen til dette er prioritering af tid, kompetencer og fagligt sken (7).
Der er saledes en diskrepans imellem, hvad vi konkret ser via audit,
og hvad sygeplejerskerne selv oplever. Dette skal ogsé ses i lyset af,
at sygeplejersker i flere undersggelser giver udtryk for, at de bruger
for lang tid pé at dokumentere. Tilsammen skerper dette betydnin-
gen af, at det s skal veere det rigtige, der bliver dokumenteret.

Politiske krav fylder

Kvalitet og ledelse er to ord, der gér igen i det danske sundhedsvaesen

og i mange ordsammenstillinger. I disse &r bombarderes sundhedsvee-

senet med politiske krav samt patienters oplevelser og evalueringer af

deres hospitalsbesgg. Det er sikkert fint og rigtigt og giver en pejling

P4, i hvilken retning udviklingen skal ske. Som fglge af denne udvik-

ling, hvor alt nu gar efter parolen accelererede forlgb, er det blevet

endnu mere pékravet, at problemer og behov skal afdeekkes hurtigt og

effektivt, men ogsé leve op til et kvalitetskrav. Formalet med at indfgre

akkreditering pd baggrund af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er

at fremme og synligggre kvaliteten i patientforlgb (8). Vurdering og

andre beslaegtede begreber bruges flere gange i DDKM f.eks.:

* patientens behov for rehabilitering identificeres

* patienter i ern@ringsmeessig risiko identificeres pd baggrund af
en ernaringsscreening

* patientens smerter vurderes ved hjelp af fastlagte metoder

Som det fremgér af ovenstdende eksempler, sa skal der identifice-
res, screenes og vurderes. Om forfatterne til DDKM sondrer imel-
lem de naevnte begreber, er tvivlsomt. Ifgplge Den Danske Ordbog
betyder at vurdere, at man foretager en skgnsmeessig (faglig) be-
dgmmelse af et forhold, en tilstand, en begivenhed, en udvikling
eller lignende (9). I denne sammenhang er ordet "faglig” vigtig.
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faglige vurderinger

Det er sund logik, at en grundig faglig vurdering vil spare pa-
tienter for ungdvendigt besvaer og nedsatte antallet af indleg-
gelsesdage. De svenske ophavskvinder til VIPS-modellen har i
deres omfattende forskning ogsé vist, at der er evidens bag den
sunde logik (10).

Sygeplejeprocessens fire elementer

Sygeplejeprocessen blev som begreb naevnt fgrste gang i 50’erne.
Mange har sidenhen brugt og beskrevet, hvad processen indehol-
der og har som mal. Sygeplejeprocessen indeholder alt i alt fire
vigtige elementer:

1. Vurdering

2. Planlegning

3. Udferelse

4. Evaluering

Vurdering af problemer og behov er saledes forste skridt og essen-
tiel i al sygepleje (11,12,13). For denne er p plads, er det vanske-
ligt at beskrive og prioritere de til problemet knyttede handlinger
og i forlengelse heraf umuligt at dokumentere dem.

Sygeplejeprocessen har veret kritiseret for at vaere problemfo-
kuseret frem for personorienteret. Denne kritik kan have forklud-
ret billedet og veere del af forklaringen p4, at sygeplejersker fortsat
slds med at omsette sygeplejeprocessen i arbejdet og i sidste ende
i god dokumentation heraf. Vi ser sygeplejeprocessen som selve
opgaven og maden, den udferes pa, som den personorienterede
tilgang. Kommunikation er helt centralt i omgang og omsatning
af proces og mellemmenneskelig tilgang.

Den gode laegegerning

Et godt gammelt kendt ord indenfor praktisk legegerning er
”anamnese”. Anamnese er den del af en sygehistorie, der byg-
ger pd oplysninger fra patienten selv (14). Leegerne Baslund
og Feldt-Rasmussen skriver i forste kapitel til lerebogen "Me-
dicin”, at vejen mod at stille den rigtige diagnose i l&egegernin-
gen er inddelt i

1. anamnese

2. objektiv undersggelse

3. parakliniske undersggelser.

Det anslas, at 90 pct. af alle diagnoser stilles pd baggrund af pa-
tientens sygehistorie. Den objektive undersggelse star for 9 pct. og
parakliniske undersggelser for 1 pct. S& for at kunne stille den rig-
tige diagnose skal legen kunne beherske samtalen og kunne lytte
til patientens forteelling. De pépeger dog, at optagelse af en god
anamnese kraever treening og atter treening (15).

Grunden til, at dette leegelige perspektiv medtages, er, at vi op-
lever, at leegegerningen har en indbygget systematik i tilgangen til
at vurdere en patient og til efterfglgende at dokumentere udred-
ningen. Det mener vi, sygeplejen i stor stil kunne og burde lade sig
inspirere af.

Grundigt kendskab til patienten
Sygeplejeprocessen skal naturligvis ses i sammenhang, og i prak-
sis kan ingen af elementerne std alene. Men i en teoretisk tilgang
er en opsplitning af elementerne mulig. Anamnese, vurdering, da-
taindsamling, udredning, screening, ligegyldigt hvilket begreb der
anvendes, er hensigten at opnd et grundigt kendskab til patienten,
hvorefter der kan planlaegges og tilbydes en intervention. Hvis
disse indledende vigtige, faglige tiltag ikke er fyldestggrende og
ikke hviler pé et kvalificeret grundlag, bliver behandlingen, plejen
og rehabiliteringen tilsvarende tilfaeldig og mangelfuld.
Sygeplejefaglige vurderinger kan pé lige fod med laegegerning
baseres pa kliniske observationer og/eller pé baggrund af en samta-
le med patienten. Vurdering af patientens problemer og behov skal
beere praeg af samtale og ikke af overhgring. En systematik i denne
vurdering stér ikke i modsetning til at teenke i helheder og have en
god relation til patienten.

Et dyk i "vurdering”

Ovenstdende bevirkede, at vi besluttede os for at dykke ned i hvert
trin af sygeplejeprocessen og i fgrste omgang starte med begyndel-
sen “vurderingen”. Vi ville

* sikre, at patienter med serlige problemer og behov identificeres
 ensrette den indledende sygeplejefaglige vurdering

Vi besluttede os for at udarbejde instrukser, der indenfor hvert af
sygeplejens problemomrader udferligt beskrev, hvordan man i kli-
nikken kan afdeekke og vurdere, om patienten har et problem.
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Der findes endnu ikke anbefalede og validerede udredningspro-
grammer for samtlige problemomrader. Som med al anden udred-
ning kan graden af et problem ofte beskrives ved hjelp af tal, f.eks.
en numerisk rangskala (NRS) eller en visuel analog skala (VAS)
skala fra 0-10, eller en inddeling i grader fra 0-5. Derudover kan
en udredning gribes mere kvalitativt an, hvor man opfordrer pa-
tienten til med egne ord at beskrive, om der er et problem, og hvis,
hvad problemet betyder for ham og det daglige liv.

Vi valgte i fgrste omgang den kvalitative tilgang til et problem-
omrade, fordi vi mener, at det seerlige ved sygepleje er samtale, og
derigennem kan sygeplejersken indhente patientens subjektive
vurdering og oplevelse. Men vi forestiller os, at vi med tiden vil
anvende bade en kvantitativ og kvalitativ afdeekning, da disse for-
mentlig vil kunne supplere hinanden.

99 Dokumentation af sygepleje har veeret
genstand for mange drgftelser igennem
arene. Vi har oplevet de gamle gronne kar-
dex, dialogark, abne kardex, abne og lukkede
dagbgger samt fortrykte plejeplaner.

Definition af instruks

En instruks er defineret ved at veere en konkret opskrift pd, hvad
der skal ggres (8). Vi valgte netop for systematikkens og genkende-
lighedens skyld at opbygge alle instrukser efter den samme skabe-
lon. Den indeholdt fglgende fire punkter:

* Formal

* Vurdering: skal afdeekke

* Vurdering: kan yderligere afdekke

¢ Dokumentation, se boks 1.

Nedenfor fglger et eksempel pé, hvordan en instruks er bygget op
over emnet ”Slimhinde - vurdering og dokumentation” (16).

Formal
* Sikre, at patienter med slimhindeproblemer identificeres
* Sikre en ensartet vurdering af patienter med slimhindeproblemer
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* Sikre en ensartet og systematisk dokumentation af slimhinde-
problemer

Anvendelsesomrade
Instruksen henvender sig til plejepersonale og omfatter bade ind-
lagte og ambulante patienter.

Definitioner
Slimhinder (latin: mucosa) bekleeder menneskers indre overflader i
fordgjelseskanal, luftveje, urinveje, kgnskanaler, lungehule, hjerte-
saek, bughule, mellemgre og rummet mellem gjenlag og gje. Slimhin-
dens vaesentligste funktion er at beskytte det underliggende vaev mod
fremmedpartikler f.eks. mikroorganismer. Andre slimhinder har som
veesentligste funktion at nedsatte gnidningsmodstanden (friktionen)
mellem organer og veev, f.eks. i hjerteseek samt lunge- og bughinde.
Kemoterapi, anti-hormonel behandling og andre leegemidler
samt strélebehandling kan forérsage skade pa slimhinder. Sidst-
naevnte dog kun pa de bestrélede omrader.

Fremgangsmadde

Screening for slimhindeproblemer ved den indledende vurdering:

* Alle patienter skal ved den indledende vurdering udspgrges om
de har problemer relateret til slimhinder

* Hvis patienten bekrafter at have slimhindeproblemer, skal der
foretages en systematisk vurdering heraf.

Patienter, der af forskellige arsager ikke sprogligt kan redeggre

for problemstillingen, skal vurderes ved hjelp fra tolk, pargrende

eller kontaktperson i primaersektor. Vurdering af slimhindeproble-

mer skal afdaekke:

* Debut (hvornér og/eller hvordan opstod problemet?)

* Symptomer fra gvre slimhindelokalisering (tgrhed, hoste, hees-
hed, blgdning, smerter, irritation, betaeendelse?)

* Symptomer fra nedre slimhindelokalisering (tgrhed, blgdning,
smerter, beteendelse, diarré, udflad, irritation?)

Vurdering af slimhindeproblemer kan yderligere afdeekke: Pavirk-
ning af dagligdagen (hvordan pavirker problemet dagligdagen —
f.eks. spisning, toiletbesgg, samliv?)



Sygeplejersken vurderer pa baggrund af ovenstdende udredning,
om problemet skal foreleegges leege og yderligere undersggelser
skal effektueres.

Dokumentation
Det dokumenteres i EPJ under nggleordet "Hud og slimhinder”, om
patienten har slimhindeproblemer.

Instrukserne er udarbejdet indenfor en onkologisk praksis, men
langt de fleste er generelle og kan med sma justeringer tilrettes alle
specialer. Desuden er instrukserne levende dokumenter, de skal
som alt andet revideres jaevnligt, ndr ny viden og validerede spgr-
geteknikker dukker op.
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¥Y Instrukserne er udarbejdet indenfor en
onkologisk praksis, men langt de fleste er
generelle og kan med sma justeringer
tilrettes alle specialer.

Holismens velsignede forbandelse

Sygeplejersker har fra deres skoletid en indbygget tilgang til sy-
gepleje, der tager afset i en holistisk opfattelse. At definere sy-
gepleje ud fra en lang reekke nggleord er et eksempel pa denne
helhedstankegang. Sygeplejersker har séledes en grundleg-
gende forstdelse for, at alle elementer spiller ind i det gode liv.
Sygeplejersker er handlingsorienterede, siger man ofte. Vi er
tilbgjelige til at veere enige. I forbindelse med dette arbejde har
vi hgrt mange af afdelingens sygeplejersker sige, at det er meget
godt med al den udredning, men hvad skal de ggre ved proble-
met? Vi vil gerne sld fast, at selvom der kan foretages en vur-
dering af alle problemomréder, betyder det ikke, at den enkelte

Boks 1
Nggleord Navn pa instrukser
Kommunikation Kommunikation - vurdering og dokumentation

Respiration og cirkulation

Hoste - vurdering og dokumentation

Respiration - vurdering og dokumentation
Cirkulation - vurdering og dokumentation

Udskillelse af urin - vurdering og dokumentation

Funktionsevne - vurdering og dokumentation af patientens fysiske funktionsevne (standard 2.15.1)

Udskillelse Udskillelse af affgring - vurdering og dokumentation
Erneering - vurdering og dokumentation

Erneering Erneering; screening, plan og opfglgning (standard 2.14.1 og 2.14.2)
Kvalme og opkast - vurdering og dokumentation

Hud og slimhinder Slimhinder - vurdering og dokumentation
Hud - vurdering og dokumentation

Funktionsevne

Smerte og sanseindtryk Smerter - vurdering og dokumentation (standard 2.7.5)

Sgvn og hvile Sgvn, hvile og treethed - vurdering og dokumentation
Psykologiske reaktioner - vurdering og dokumentation

Psykosociale forhold Sociogkonomiske forhold - vurdering og dokumentation
Bgrn som pargrende - vurdering og dokumentation

Seksualitet Seksualitet - vurdering og dokumentation

Viden og udvikling Viden og udvikling - vurdering og dokumentation
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sygeplejerske skal kunne handle pa dem alle! Nar det er sagt, er
det ogsa vaesentligt at medtaenke, at ligesom der kan opsté onde
cirkler hos patienten, hvor det ene problem kan traekke det andet
med sig, kan afhjzlpning af et problem ogsa virke lindrende pa
andre problemomrader. F.eks. kan afhjalpning af smerter have
positiv effekt pa bl.a. sgvn, aktivitet, appetit, sociale forhold og
seksuelle problemer.

Lovkrav og auditresultater taler for sig selv

Arbejdet med at udforme ovenstiende instrukser har givet gode
faglige diskussioner i afdelingen. Det har ogsa et langt stykke hen
ad vejen skabt en feelles faglig platform for det videre arbejde med
neeste trin i sygeplejeprocessen, som er at beskrive de interventio-
ner, der er knyttet til et givent problemomrade.

Vi har hgrt argumenter som "nej, vi kan ikke implementere mere
lige nu”. Men lovkrav og auditresultater taler for sig selv. Der skal
strammes op om den sygeplejefaglige vurdering. Vi tror, at det
pa den lange bane vil give mere mening for bade patient, samar-
bejdspartnere og sygeplejerskers egen faglige selvforstaelse. Lad
os i hvert fald pé dette omréde gleede os over, at vores vurderinger
er efterspurgte.
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English abstract

Sigaard L, Andreasen A-G, Poulsen M. Wanted: Documented Nursing
Assessments. Sygeplejersken 2014;(14):88-93.

Audit results show that nursing documentation is not stringent and
systematic and is often incomplete or inexistent. In several studies,
nurses report that they spend a considerable amount of time on docu-
mentation. Viewed together, this underscores the importance of docu-
menting and reporting the right things.

With new Danish legislation on nursing documentation as its star-
ting point, this article describes the nursing assessments made prior to
documentation.

The aim is to provide instructions within all the areas of need that
Virginia Henderson defined. The instructions are to:

1. ensure that patients with special problems and needs are identified,
and
2. standardise the preliminary nursing assessment.

An instruction is defined as a specific formulation of what needs to be
done. It was decided that it should contain the following items:

o Objective

o Assessment: what needs to be clarified?

o Assessment: what more can be clarified?

e Documentation.

Keywords: Nursing assessment, areas of need, instruction, documenta-
tion.

DOKUMENTATION E

SYGEPLEJERSKEN 14.2014 93



E FORSKNING

Man kan bare anszette en
sa keder man sig aldrig...

Seks oversygeplejersker vurderer, at anseettelsen af en forskningskyndig sygeplejerske
med ph.d.-grad giver mange fordele. Bl.a. far oversygeplejersken en sparringspartner,
sygeplejerskerne fdar inspiration, og deres gnsker om efter- og videreuddannelse @ges.

Artiklen er baseret pd en fokus-gruppeundersagelse.

DASYS' Forskningsrad

I artiklen giver DASYS’ Forskningsrad, se boks 1, sygeplejefaglige
ledere inspiration til at involvere sygeplejeforskere i klinisk prak-
sis. Artiklen praesenterer resultatet af en pragmatisk interviewun-
dersggelse med oversygeplejersker, der har erfaring med dette, og
den besvarer en rekke spgrgsmaél, det er naturligt at stille, inden
man tager sadan et initiativ.

Antallet af forskningskyndige sygeplejersker er stgt stigende, og
der er i dag ca. 150 danske syge-plejersker, som har erhvervet sig
en ph.d.-grad. Der publiceres i stigende grad danske forsknings-
resultater, som bidrager til udviklingen af sygeplejefaget og er
med til at danne grundlag for en evidensbaseret praksis. Selvom
sygeplejeforskningen er narvaerende pa en del sygehuse, og krav
om forskning er en del af de dialogbaserede aftaler, som indgés
mellem direktioner og afdelingsledelser, er det et fatal af landets
sygehusafdelinger, der har forskeruddannede sygeplejersker an-
sat. Efterspgrgslen i sundhedsveesenet pa evidensbaseret praksis
forudsaetter imidlertid dels forskning, der kan levere evidensen,
dels at forskningsresultaterne implementeres i praksis. Dermed er
der behov for at skabe stillingsstrukturer og karriereveje for syge-
plejersker, som har kompetencerne til at medvirke til dette. Det er
en ny vej, der skal anleegges, og der er brug for rollemodeller, som
kan inspirere andre ledere. Denne artikel praesenterer erfaringer
fra nogle af pionererne p& omradet.

Fokusgruppeinterview

Der blev afholdt to fokusgruppeinterview af ca. en times varig-

hed, og i alt deltog seks ledende oversygeplejersker fra fem re-

gioner. Forskningsrddets medlemmer havde udarbejdet en inter-

viewguide og foretog interviewene. Interviewguiden blev sendt til

oversygeplejerskerne pa forhand. Guidens omdrejningspunkt var,

“hvad kan jeg fa ud af det her?” som oversygeplejerske og omfat-

tede folgende omrader:

1. Overvejelser bag beslutningen om at ansztte en sygeplejerske
med ph.d.-grad teet pa det kliniske felt

. Hvad har I opnéet ved det?

. Udfordringer

. Strategisk anvendelse af funktionen fagligt/politisk

. Hvordan udvelges og prioriteres forskningsomraderne?

. Hvordan finansierede I ansattelsen?

Ul WIN
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Interviewene blev efterfglgende transskriberet, og teksten
analyseret vha. en pragmatisk tematisk indholdsanalyse med ud-
gangspunkt i omréderne i interviewguiden. Alle forskningsrédets
medlem-mer deltog i analyseprocessen, som fgrst gennemfgrtes
individuelt, hvorefter man mgdtes og drgf-tede fundene, indtil
der blev opndet konsensus om temaerne. Fra starten har det veeret
forskningsradets hensigt at f& del i nyttig viden fra erfarne pione-
rer — ikke at producere videnskab. Men den samlede ekspertise i
forskningsradet har naturligvis vaeret bragt i spil mhp. at sikre en
vis systematik.

Timing er afggrende
Selvom baggrunden for at ansette en sygeplejerske med ph.d.-
grad var forskellig, syntes timing at vaere afggrende for, at de
ledende oversygeplejersker har kunnet skabe mulighed for at an-
sette en forskende sygeplejerske. Det kan dreje sig om timing ift.
at gribe en mulighed, der pludselig viser sig, eller som er i risiko
for at ga tabt, og timing ift. at afdelingen eller lederen selv er mo-
den til at tage skridtet til at fgre sygeplejen til et nyt niveau.
"Det er altsd (...) et eller andet med et behov for at bevage
sig fra en statisk verden ved at f& gje pa noget, der sker rundt
omkring én ... og marke ... at vi simpelthen stod stille.”

”... 0g sé begynder man at interessere sig for, hvad der ligger
der pa det niveau, som man ikke rigtigt har fiet fingre i som
oversygeplejerske.”

For én kom muligheden for ansattelsen, da sygehuset havde be-
sluttet at ansatte en forskningsleder for sygeplejen, som skulle
veere forankret i en klinisk afdeling 50 pct. af tiden. Det gav oversy-
geplejersken mulighed for at sla til og etablere en stilling, hvor 50
pct. allerede var finansieret fra direktionens side. En anden havde
et teet samspil med den ledende overlaege og fik af den grund gen-
nemslagskraft i direktionen. De prasenterede planen sammen,
hvilket gav lydhgrhed i direktionen, og planen kunne realiseres.
En tredje blev ngdt til at oprette stillingen for at kunne fastholde
en sygeplejerske, som havde gennemfgrt sit ph.d.-forlgb under sin
ansettelse i afdelingen og nu stod med et tilbud om ansettelse
fra et andet sted. Derudover havde én konverteret en udviklings-



forsker,

sygeplejerskestilling for at kunne finansiere fastansettelse af en
forskningssygeplejerske. En anden indgik en musketered med sine
afdelingssygeplejersker og fandt pengene i budgettet, hvilket kree-
ver enighed, sd der ikke opstér mukken i krogene.

Tilfeeldighederne indikerer, at det er den enkelte oversygeple-
jerskes fornemmelse for timing, men ogsa mod og modenhed, der
afggr, om hun som leder benytter sig af muligheden, ndr den byder
sig, og ansatter en sygeplejeforsker.

Alle er enige om, at ansattelsen af en forskningskyndig sygeple-
jerske har indfriet forventningerne og mere til. Ligesom maden,
muligheden opstod p&, var forskellig, var ogséd méden, forskerne
ar-bejdede pa, forskellig. Nogle var seniorforskere, mens andre
var mere eller mindre nyudkleekkede ph.d.er. Nogle havde et en-
kelt omrdde som forskningsfokus, mens andre havde opbygget
og skaffet finansiering til et helt forskningsprogram. Under alle
omstendigheder var anseattelsen en klar faglig gevinst for bade
sygeplejen, organisationen og lederen. Alle beskriver desuden den
betydning, det har haft for dem som ledere at f4 en sparringspart-
ner og radgiver pé det faglige omrade, hvilket de ikke har oplevet
for. Der er sdledes en falles oplevelse af bade faglig og ledelses-
maessig effekt.

Sygeplejefagligheden

Forventningen om, at en forskningssygeplejerske vil bidrage med
et akademisk indspark til det kliniske felt, synes at veje tungt i de
overvejelser, oversygeplejerskerne havde gjort sig inden anseettel-
sen. Feelles var forventningen om, at forskningen kunne bidrage
til at lpfte praksis og medvirke til at etablere en evidensbaseret
tilgang til sygeplejen. Dertil kom en forventning om, at den forsk-
ningskyndige sygeplejerske ville stimulere til og igangseette forsk-
ningsprojekter og pd den made bidrage til at profilere sygeplejen
bade indad i organisationen og udadtil.

Forventningen synes indfriet for denne gruppe oversygeplejer-
sker. Der er en oplevelse af, at forskerens tilstedevaerelse i klinikken
har givet en tydelig faglig profil p& det kliniske felt. Det havde givet
ny energi i sygeplejerskegruppen, og det, at sygeplejerskerne nu
havde féet et sted at g hen med faglige, kritiske og undersggende
spergsmal, gav dem mod til at tage initiativer og spge svar og lgsnin-
ger pa kliniske problemstillinger. En lang reekke konkrete initiativer
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medvirke til at etablere en evidensbaseret
tilgang til sygeplejen.

var sat i gang, som kunne maerkes direkte i praksis: specifikke spe-
cialerelevante interventioner, et evidensbaseret screeningsredskab
for en patientgruppe, et sammenhangende program for indfgrelse
af evidensbaseret praksis, veekstfora, deltagelse i nationale og in-
ternationale projekter, en lang raekke mindre projekter, innovative
samarbejder med virksomheder om sygeplejeinterventioner m.fl.
De fleste steder var der etableret journal clubs, hvor der sgges svar
pa de sporgsmal, der opstér i klinikken, mens sygeplejerskerne tree-
nes i at vurdere forskningsartiklernes kvalitet og evidens.

Der er en oplevelse af, at sygeplejerskerne og afdelingssygeple-
jerskerne har féet fornyet faglig stolthed og et skeerpet fokus pa
sygepleje samt ny inspiration og redskaber til konkrete sygepleje-
interventioner.

"Den sygeplejefaglige stolthed blomstrer ... Fra at veere en
medicinsk afdeling, hvor man bare var ansat og havde meegtig
travlt med at passe patienterne, taler vi nu fag.”

At have en aktiv forsker i sin afdeling har haft en afsmittende
effekt og inspirerer sygeplejerskerne pé flere omrader. F.eks. til at
gé i gang med mindre projekter, hvilket profilerer afdelingen og
lpfter refleksionsniveauet blandt sygeplejerskerne.

"Altsd, der er sddan en synergieffekt i det her, at der er en
forsker, der arbejder med sin egen forskning, som er relateret
til afdelingens kliniske sygepleje, og sd samtidig saetter nogle
sma spirer.”

Boks 1. DASYS' Forskningsrad

DASYS' Forskningsrad, som har forfattet denne artikel i feellesskab,
bestar af:

o Ole Toftdahl Sgrensen, MPP, ledende oversygeplejerske

o Elizabeth Rosted, ph.d., forsker i klinisk sygepleje

e Lena Aadal, ph.d,, forskningsansvarlig sygeplejerske

e Marianne Eg, MscN, klinisk sygeplejespecialist, ph.d-studerende

e Leanne Langhorn, ph.d,, klinisk sygeplejespecialist

e Trine Lassen, ph.d. h.d., lektor

o Mette Trads, MKS, udviklingssygeplejerske ph.d.-studerende

o Tove Lindhardt, ph.d., seniorforsker
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P4 samme made er forskningssygeplejersken med sin daglige
tilstedeveerelse inspiration og rolle-model for sygeplejerskerne i
forhold til deres karriereudvikling. Forskeren angiver en ny, mu-
lig karrierevej, og det giver sygeplejerskerne nye overvejelser og
gnsker i forbindelse med videreud-dannelse, hvilket selvfglgelig
skaber udfordringer for lederen.
”De har nu den fulde karrierevej i min afdeling. Altsa, de
kan se den nyuddannede sygeplejerske, som overvejer cand.
scient.san.-uddannelsen. De kan se ph.d.en. De kan se senior-
forskeren. De kan se hele vejen. Og det betyder jo faktisk no-
get ... og de synes, det er megasejt at vaere et sted, hvor man
har hele pakken.”

Ledelsesperspektivet
Betydningen for lederen tradte staerkt frem. Med forskeren var
der kommet en ny sparringspartner og radgiver ind, som flere af
deltagerne aldrig tidligere havde haft, og som faktisk deekkede
et ikke erkendt behov. Der var enighed om, at forskeren med sin
faglighed ser organisationen og klinikken i en anden optik og med
nye kritiske gjne. Forskeren ser og hgrer andre ting, end oversyge-
plejersken ggr, og stiller spgrgsmal, som giver oversygeplejersken
mulighed for en ny og anden indsigt i egen organisation. Den fag-
lige optik og indsigt blev oplevet som en helt ny mulighed for at
inddrage fagligheden i ledelsesbeslutninger.

”Det har jo givet mig en sparringspartner p et niveau, jeg al-

drig har haft fer, som jeg i den grad, i bakspejlet, kan se, jeg

har savnet.”

” ... det er meget mere berigende at veere ledende oversyge-
plejerske i dag, end det var for nogle ar siden.”

Der var en oplevelse af, at afdelingens profil udadtil styrkes ved
at anvende forskeren som reprae-sentant for afdelingen, hvilket
kan veere béde strategisk og personligt vigtigt for en leder. Flere af
oversygeplejerskerne var bevidste om at anvende forskeren stra-
tegisk ved at sgrge for at f& hende placeret i fora, som kunne sikre
afdelingen indflydelse og indsigt. Det kunne f.eks. dreje sig om
vigtig adgang til indflydelse pa specialerelevante faglige og politi-
ske beslutninger, men ogsé om at modtage impulser og indsigt fra
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de nationale og internationale organer og fora, seniorforskerne
selv havde positioneret sig i. Forskeren kunne endda opfattes som
et trofae, som kunne profilere afdelingen og lederen.
"Det gelder jo om at fa forskeren placeret strategisk i nogle fora,
hvor hun taler sygeplejeforskningens sag og vores afdelings sag.”

”Jeg har jo faet én ind ad dgren, som er engageret alle de ste-
der ... jeg hgster lidt af det, der drypper af, og bruger det til at
promovere afdelingen.”

Udfordringer
Mange af de navnte fordele ved at ansatte en forskningskyndig
sygeplejerske indebaerer udfordringer for lederen. Al den dynamik,
der kommer ind i afdelingen, afstedkommer gnsker om mere. Mere
tid, flere penge, mere forskning, mere uddannelse. Det kan opleves
lidt som at have &bnet Pandoras aske, og filmen kan ikke spoles
tilbage. Flere taler om, at ndr man har sagt A, md man ogsa sige B.
Nér driften banker p& med sine problemer med mandskab og
pkonomi, kraever det en staerk overbevisning hos lederen.
”Udfordringerne ... Det er jo, at der skal ... det der med, at nér
man har sagt A, m& man ogsé sige B. Og der sidder nogle afde-
lingssygeplejersker nogle gange og taenker: Hvad skal vi det for?
Altsd, hvorfor skal hun nu ... kunne hun da ikke lige tage den
nattevagt eller aftenvagt (...) Hvor man ogsa er ngdt til som le-
der og oversygeplejerske: Jamen det er ngdvendigt, at vi ggr det
her. Fordi det lpfter afdelingen. Altsd ogsa motivere afdelings-
sygeplejerskerne til at byde ind med nogle ting og ikke vaere en
keep i hjulet hele tiden. Men det koster tid og penge, det ggr det.”

”De behov, der opstér, og snsker om uddannelse og uddannel-
se ... Jeg kan godt se, at gnskerne méske er det firedobbelte af,
hvad jeg méske i virkeligheden er i stand til at stable pa benene,
og det er en udfordring. Men der taenker jeg, at vi er ude i det
der D. A, B, C, D, ndr vi begynder at fé vores egne (videre)ud-
dannede tilba-ge og skal finde plads til dem i organisationen.”

Den nye og skaerpede faglige optik, forskeren bringer med sig, stiller
andre krav til ledelsen, end man har erfaring med. Det er ikke kun nye
kraviden direkte kontakt mellem leder og forsker, men har ogsa en af-



smittende effekt i sygeplejegruppen. Den nye type medarbejder udfor-
drer klinikken p& nye mader. Som en af oversygeplejerskerne siger, sa
kan man bare ansztte en forsker, sa keder man sig ikke. Det stiller krav
til lederen om at kunne planlaegge og prioritere forskningsomraderne
og de relaterede projekter, og det er en udfordring, at der ikke er s&
megen praecedens, ndr oversygeplejersken skal beslutte, hvor forske-
ren skal placeres i organisationen, og hvilken rolle og hvilket revir hun
skal have. Dertil er det en udfordring at holde hénd i hanke med, hvor-
dan samspillet mellem forskeren og sygeplejerskerne foregar samt at
kunne héndtere at have ansat en, som ved mere om faget end en selv.
"Der er meget af det, der skulle forhandles, ikke? Hvad er
der plads til her, og hvad er det, vi prioriterer her. Og hvilken
plads kan du fa i organisationen, hvordan fér jeg puttet dig
ned et sted i organisationen, hvor du kan fa din egen plads.”

”Altsé, det er jo en speciel oplevelse at begynde at ansatte
mennesker, som er klogere end en selv. Altsd at skulle bevaege
sig rundt og stadigvaek vere leder og finde sine egne ben i det,
og det mé jeg indrgmme, det tog mig lidt tid.”

En pointe, som fremheves, er, at de gkonomirelaterede og organi-
satoriske udfordringer er symptom pé det unge felt, og den mang-
lende udbredelse af feenomenet.
"Det er en udfordring (at skaffe finansiering), sa leenge det er
de f4, der har udfordringen. Fordi den dag vi er rigtig mange
oversygeplejersker, der sidder med denne her problematik,
sé vil der ogsé vaere en helt anden diskussion af midler til ...
forskningsmidler og prioritering af midler.”

Konklusion

Anseettelsen af ph.d.-uddannede sygeplejersker i klinikken byggede i
mange tilfelde pa en pludselig opstéet mulighed og oversygeplejer-
skens timing i forhold til at gribe den. Dermed, og p grund af mang-
lende erfaringer fra tidligere, spandte deltagernes forventninger lige
fra naesten ingen, til helt konkrete, som f.eks. at ville evidensbasere
Klinisk praksis, initiere forskning lokalt, give klinikken indspark fra
det akademiske felt og til at promovere afdelingen. Interviewene
tydeliggjorde, at de forventninger, der matte veere, indfries i meget
hgj grad, samt at ansattelse af en ph.d.-uddannet sygeplejerske er

FORSKNING E

¥9 Med forskeren var der kommet en ny

sparringspartner og radgiver ind, som flere
af deltagerne aldrig tidligere havde haft, og
som faktisk deekkede et ikke erkendt behow.

en klar gevinst for bade sygeplejerskerne, organisationen og lederen.
Sygeplejerskerne i klinikken far fornyet faglig stolthed, inspiration
og energi, og afdelingen far en tydeligere faglig profil. Derudover er
forskeren en uvurderlig sparringspartner for oversygeplejersken, som
tillige anvender forskeren strategisk, bade internt og eksternt.

Beslutningen om at ansatte forskningskyndige sygeplejersker i
Klinisk praksis ligger hos oversygeplejerskerne og er derfor afhaengig
af hendes indstilling til forskning i sygepleje, men ogsd indstillingen
blandt mellemlederne og hos den ledende overlaege har betydning.
Der mé desuden teenkes kreativt for at finansiere ansattelsen.

Selv om det kunne virke som en umiddelbar trussel at ansette en
sygeplejerske med kompetencer, der overstiger ens egne, anbefaler
alle de deltagende oversygeplejersker deres kolleger i andre afdelin-
ger at ansette forskningskyndige sygeplejersker i klinisk praksis.

English abstract

DASYS [Danish Nursing Society] Research Council. Just Hire a Nursing
Researcher and You Will Never Be Bored ...
2014(14).94-7.

Sygeplejersken

Today, there are approximately 150 Danish nurses who have obtained
a Ph.D. Increasingly, Danish research results are being published, con-
tributing to the development of the nursing profession and laying the
foundation for an evidence-based practice. Despite this, only a small
number of the country’s hospital departments employs nurses who
are trained in research. This article presents the experiences, collected
through focus group interviews, of some of the first nursing officers to
hire research-trained nurses in clinical practice. Their expectations
have most definitely been met, in that the hiring of nurses with re-
search training has helped renew professional pride, inspiration and
energy among the nurses in the clinic, and the department has gained
a clearer professional profile, as the nursing officers have gained a
highly qualified professional sparring partner. The nursing officers
conclude that the hiring of nurses trained in research clearly benefits
the nurses, the organisation and the leader.

Keywords: Nursing researcher, clinical practice, professional ma-
nagement.
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Med en annonce i

SYGEPLEJERSKEN

nar du ud til 123.000 laesere

°°°°°°°°°° PE o

SY Sygeplejersken udkommer 14 gange arligt i et
1 SYG ﬂ oplag pd 73.884 og har ifslge Gallup 123.000
P s s

=4 SYGEPL E_J ERSKEN Bladet sendes til alle medlemmer p& deres
tl VDENSKAB & SGEPLEVE privatadresse, hvilket sikrer den store laeserop-
I marksomhed.

Nar de skal orientere sig om nye produkter,
spiller deres fagblad en central rolle.

Lag
flere of

Implemen{]
vedholdenl
M

Sygeplejerskerne er en spaendende og interes-
sant malgruppe, der har stor indflydelse pa ind-
kob og behandlingsplaner bade i hospitalsregi
0g i den primaere sektor. Derudover er syge-
plejerskerne kgbestaerke personer, der satter
okologi, sund levevis og kultur hgijt.

Sygeplejersken har ret til at medtage

annoncer for receptpligtig medicin.
Sygeplejersken indeholder i hvert nummer: pipligtle

+ Aktuelt tema
+ "Fag" som er faglig information med be-

skrivelser af projekter, udviklingsarbejde,

ph.d.-forsvar og nyheder om forskning. — e -
+ "Teori & praksis” der indeholder artikler som

primeert er forskningsbaseret.

Stillingsannoncering i Sygeplejersken

= Effektiv rekruttering F& flere oplysninger
ysni

Kontakt Dansk Mediaforsyning og fa en snak

Den opmaerksomhed, du opnar med din annon- om annoncering i Sygeplejersken.

ce i Sygeplejersken, er den mest optimale, der

er, nar der skal rekrutteres nye medarbejdere. TIf. 7022 4088 eller via mail

Det er mediet, hvor du rammer den samlede dsrtekst@dmfnet.dk / dsrjob@dmfnet.dk
malgruppe, og hele 65% af medlemmerne ser

stillingsannoncerne igennem hver gang. Se evt. ogsa www.dmfnet.dk
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Praktiske oplysninger til annoncgrer

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

Nr.1- 2015
16. december 2014

Nr. 2 - 2015
21. januar 2015

Nr. 3 - 2015
1. februar 2015

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

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

Internet: www.dmfnet.dk

Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre

Nr. 1- 2015
5. januar 2015

Nr. 2 - 2015
26. januar 2015

Nr. 3 - 2015
16. februar 2015

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

Udgivelsesdatoer
Nr.1- 2015
19. januar 2015

Nr. 2 - 2015
9. februar 2015

Nr. 3 - 2015
2. marts 2015

Sygeplejersker til
Akuttelefonen

. 1813
Kom til Abent Hus

Er du sygeplejerske med erfaring fra akutklinik, medicinsk/
kirurgisk afd., barneafd. eller anaestesi/intensiv og vil du
arbejde i den akutte del af sundhedsvaesenet pa en helt
ny made? Kan du se dig selv visitere og radgive regionens
borgere via telefonen?

Den Praehospitale Virksomhed s@ger sygeplejersker til
fastansaettelse, 20-37 timer om ugen samt timelgnnede.
Synes du, at ovenstaende lyder spaendende og er du inte-
resseret i at komme og besgge os, tale med dygtige syge-
plejersker, se vagtcentralen og vores arbejdsplads?

Vi holder Abent Hus for sygeplejersker og leeger
hver onsdag kl. 16:30-17:30

Sa tag en kollega under armen og kom forbi.
Vi glaeder os til at se dig.

Find os her: Telegrafvej 5,
opgang 2, 3. sal, 2750 Ballerup
eller lzes mere:
www.regionh.dk/akut

Region
Hovedstaden

‘é.?? Patientombuddet

Patientombuddet sgger
sagkyndige i sygepleje

Flere stillinger som sagkyndige i sygepleje er ledige til be-
saettelse per 1. januar 2015.

Dine arbejdsopgaver

Du skal primart komme med en faglig vurdering i klage-
sager. Det drejer sig enten om klager over navngivne sund-
hedspersoner (disciplinaersager) eller klager over behand-
lingsforlgb (patientombudssager). Du vil derved vaere med
til at fastlaegge normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard inden for dit faqg.

| mere komplekse sager skal du hjelpe os med at opstille
haendelsesforlgb og specificere faglige problemstillinger.
Herudover kan du blive bedt om at give generel radgivning
til Patientombuddet. Du skal vaere med til at sikre ensartet
vurdering af sagerne.

Herudover kan du blive bedt om at komme med input til
leeringsenhedens udmeldinger.

Dine kvalifikationer

Du skal veere sygeplejerske og du skal have et godt kendskab
til hovedfunktionerne inden for dit fag.

Vi s@ger sagkyndige til:

» Akutsygepleje

Anaestesi- og intensiv sygepleje

Bornesygepleje

Dermatologiske sygepleje

Diabetes sygepleje

Gastro-enterologiske sygepleje

Gynakologiske og Obstetriske Sygepleje
Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske Sygepleje
Lunge- og allergisygepleje

Nefrologiske sygepleje

Neurosygepleje

Ortopaedkirurgiske sygepleje

Palliations- og hospicesygepleje

Sygeplejersker inden for psykiatri
Sundhedpleje

Sygepleje i kommuner

Sygepleje ved modtageafdelinger og operationsgange

Lgn- og ansattelsesvilkar

Du bliver aflgnnet med det antal timer som du bruger til at
komme med udtalelser. Mange af Patientombuddets sagkyn-
dige er ansat med en arbejdstid pa mellem 4 til 12 timer om
maneden.

Ansattelse og aflgnning sker i henhold til de af Finansmi-
nisteriet fastsatte Ign og ansaettelsesvilkar for sagkyndige
konsulenter i Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.
Anseettelsesperioden er 5 ar. Stillingerne @nskes besat

1. januar 2015 eller snarest derefter.

Ansattelsessted

Sagsbehandlingen i Patientombuddet er elektronisk. Derfor
sender vi sagerne til dig pa mail. Kort efter din ansaettelse vil
du blive introduceret til vores elektroniske sagsbehandlings-
system og arbejdet som sagkyndig ved Patientombuddet.

Yderligere oplysninger

Du er velkommen til at hgre mere om jobbet ved at ringe til
kontorchef, overlaege Torben Haerslev pa telefon: 7228 6660
eller skriv pa mail: torh@patientombuddet.dk

Ansggning og ansggningsfrist

Vi skal modtage din online ansggning senest fredag den

21. december 2014.

Du ansgger via vores hjemmeside www.patientombuddet.dk
Under fanen "om os" - finder du ledige stillinger - det er her
du skal sende din ansggning.
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Sygeplejerske G
til Hospice

Sankt Lukas Hospice seger sygeplejerske 32 timer/uge i blandede vagter
eller fast nattevagt. Tiltreedelse 1. marts eller efter aftale.

Sankt Lukas Hospice er en del af RegionHs specialiserede palliative tilbud.
Vi yder pleje, omsorg og lindrende behandling til yngre og zeldre uhel-
bredeligt syge og deende. Arbejdet omfatter bade den fysiske, psykiske,
sociale og andelige dimension. Indsatsen bygger pé& en helhedsorienteret
tilgang, med veegt ogsa pa stette og omsorg til de pérerende (voksne, unge
og bern). Vi modtager hovedsageligt cancer-patienter, fra mange forskellige
specialer.

Sankt Lukas Hospice er en arbejdsplads:

+ Med en engageret og dben plejegruppe

+ Med stor sammenhaeng og kontinuitet i det faglige arbejde

+ Med god introduktion, og regelmaessig supervision

+ Hvor alle medarbejdere indgar og er aktive i videreudviklingen af det
palliative felt

+ Hvor der er et godt socialt sammenhold og et velfungerende tveerfagligt
samarbejde

Erfaring fra fx medicin, kirurgi, onkologi, anaestesi, intensiv og hjemmeple-
jen vil veere relevant.

Len og anseettelsesforhold er i overensstemmelse med overenskomst med
Dansk Sygeplejerad.

Yderligere oplysninger: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen eller
stedfortraeder Kirsten Homann, tif. 3945 5103, e-mail: kien@sanktlukas.dk

Ansegning sendes til: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen,

Sankt Lukas Hospice, Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup.
Ansegningsfristen er 5/1 2015, kl.12.00. Samtaler afholdes i uge 3 og 4.
Lees mere p& www.sanktlukas.dk

®
-

-

@ Panorama
""':.' Consult
e

Hvis du er en selvstaendig
sygeplejerske med kroni-
ker erfaring kunne denne
stilling maske vaere noget
for dig

Vi sgger en sygeplejerske til
en stgrre og velfungerende
almen leegepraksis i Horsens,
der gnsker at saette endnu
mere fokus pa varetagelse af
kronikeromrédet.

| den forbindelse gnsker de at
ansatte en sygeplejerske med

Sadan laeser

god erfaring med kronikerom- =
radet enten fra et ambulato- d U d I n

rium eller fra almen praksis.

lonseddel ...

| denne praksis og i saerde-
leshed i denne funktion er
der fokus pa selvstandighed,
lyst og evne til at tage ansvar, www.dsr.dk
effektivitet, samarbejde og
service.

Hvis stillingen har din interesse
kan du se det fulde stillingsop-
slag pd www.DSR.dk

PanoramaConsult varetager
rekrutteringen.

Stillingen @nskes besat hur-
tigst muligt og vi tager Igbende
ansg@gere til samtale.

Dansk Sygeplejerad e

JOB

| REGION NORDJYLLAND

Afsnitsledende
sygeplejerske

Klinik Born og Unge
Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien

Dag- og Sengeafsnit BU1 sgger pr. 1/3-2015 eller sna-
rest derefter en afsnitsledende sygeplejerske.

Du indgar i et tvaerfagligt team med 30 medarbejdere,
der spaender over sygeplejersker, padagoger, social- og
sundhedsassistenter. Vi arbejder ud fra miljgterapeuti-
ske principper, hvor vores primare opgave er at udrede
og behandle bern og unge med svare psykiatriske van-
skeligheder, der ikke kan hindteres i ambulant regi.
Din hverdag vil primeart vaere knyttet til ledelsesopgaver
iform af at tilrettelaegge arbejdet i afsnittet, have gkono-
misk overblik, foruden at vare igangsatter og inspirati-
onskilde for dine medarbejdere. Du vil have en central
rolle i kompetenceudviklingen af medarbejderne. I sam-
arbejde med arbejdsmiljereprasentant er der fokus pd at
udvikle og vedligeholde et godt arbejdsmilje.

Du vil som daglig leder vare en del af ledelsesgrup-
pen i klinikken. Ledelsesgruppens fokus er pi over-
ordnede strategiske droftelser, hverdagens ledelse og
drift. Gruppen har stor opmarksomhed pi tvaerfaglig
sparring i forhold til de udfordringer, der kan vare
som leder.

Klinik Bern og Unge bestir udover Dag- og Sengeaf-
snit BU1 af fire diagnoseopdelte ambulatorier. I sam-
arbejde med voksenpsykiatrisk klinik varetages en visi-
teret psykiatrisk skadestue/modtagelse for 0-17-arige
bern og unge, ligesom en Friklinik for bern og unge
med opmarksomhedsforstyrrelser og lidelser indenfor
autismespektret hgrer under klinikkens organisering.

Yderligere oplysninger
Klinikchef Marianne Kryger, tlf. 9764 3365,
e-mail: m.kryger@rn.dk

Funktionsbeskrivelse kan rekvireres ved kontakt til
sekretaer Berit Hougaard, tlf. 9764 3366,
e-mail: becoh@rn.dk

Ansggningsfrist: 5/1-2015
Ansattelsessamtaler: Uge 3 2015

REGION NORDJYLLAND

Niels Bohrs Vej 30 9220 Aalborg @ www. job.rn.dk
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@stgrenland
Stationssygeplejerske 1 Kuummiut

HAR DU LYST TIL AT PROVE NOGET NYT?

Spandende og udfordrende job som stationssygeplejerske i
Kuummiut er ledigt fra den 15. februar 2015 eller efter naer-
mere aftale. Der er mulighed for et vikariat af min. 6 maneders
varighed.

Arbejdet pa sygeplejestationen er alsidigt og udfordrende, da

vi yder service til alle aldersgrupper inden for akut, opfglgende
og forebyggende sygepleje. Akutte og opfglgende opgaver er
f.eks.vurdering og igangsaetning af behandling, som foregar i
samarbejde med laegerne ved sundhedscenteret i Tasiilag, som
der er et godt og taet samarbejde med.

Vi sgger en sygeplejerske med bred klinisk erfaring og en solid
faglig forankring. Du far selvfalgelig stette og vejledning fra
sundhedscenteret i Tasiilag, men jobbet fordrer en hgj grad af
selvsteendighed og ansvarsfalelse.

Sygeplejestationen er ny og veludstyret, ligesom sygeplejeboli-
gen er nyrenoveret med alle faciliteter.

I din fritid har du mulighed for at vandre, sejle pa fangst eller
fiskeri, sta pa ski og kgre hundeslade.

Eller du kan blot sidde i din stue og laese en god bog, mens
du nyder udsigten udover fjorden og fjeldene. Hvis du ggr en
indsats, vil du hurtigt blive en del af det lille samfund.

~N

Kuummiut

Bygden er en del af det oprindelige Ammassalik Sund-
hedsdistrikt. Sundhedscenteret er beliggende i Tasiilaqg.
Omradet er nu en del af Sundhedsregion Sermersoog.

Kuummiut har ca. 350 indbyggere, hvoraf der er en stor
del bgrn og unge. Bygden ernaerer sig hovedsagelig gen-
nem fangst og fiskeri, og har ogsd en lille fiskefabrik.

Kuummiut ligger smukt med udsigt over dybbla fjorde
med drivende isfjelde og majestaetiske alpine fjelde i bag-
grunden. Bygden er praeget af den oprindelige gstgren-
landske fangstkultur, s& du vil opleve en virkelighed, der
er meget anderledes end den danske.

Folk lever i nuet, i neerhed, i kaerlighed, og selvom man
lever i sma kar, er der plads til smil og glaede.

Livet er ogsa hdrdt og praeget af fattigdom og i nogen grad
af sociale problemer.

Der er flere oplysninger om omradet pd www.eastgreen-
land.com

Du kan laese mere om sundhedsvaesenet pd www.gjob.dk
hvor du ogsa kan mgde nogle af dine kommende kolleger

og leese om deres oplevelser i Grgnland.

- J

LON 0G ANSATTELSESFORHOLD

Stillingen aflgnnes i henhold til overenskomst mellem Naalak-
kersuisut og Peqqgissaasut Kattufiat for radiografer og sygeple-
jersker i Grgnland.

Find din overenskomst her:
www.peqqik.gl/Footerpages/Til-fagpersoner/Overenskomster

REJSE 0G BOLIGFORHOLD

Ved fastansaettelse ydes fri tiltraedelsesrejse og bohaveflytning
for den ansatte og dennes aegtefzelle eller dermed ligestillede
samt bgrn under 18 ar fra bopaelen i norden til bopaelen i
Grenland, og efter tre ars anseettelse fri fratreedelsesrejse og
bohaveflytning retur.

Arbejdsgiver indbetaler hver maned til en feriefond, fra hvilken
fastansatte efter to ars ansettelse kan sgge statte til ferierejse
for sig selv og familien.

Der vil ved fastansaettelse ydes et fastholdelsestillaeg som vil
afhaenge af din anciennitet.

Ved vikariater ydes den ansatte til- og fratreedelsesrejse.

Der vil til stillingen kunne anvises bolig, som der betales for
efter geeldende regler. Spgrgsmal vedrgrende boligen bedes
stilet til arbejdsstedet.

KONTAKT

Naermere oplysninger om stillingerne kan fas ved henvendelse
til Ruth Holm Pedersen pa tlf.:+299 98 43 40 samt e-mail:
rhpe@peqqik.gl eller til afdelingssygeplejerske John Chris-
tensen pa tlf.: +299 98 98 34 30 samt e-mail: jhr@@peqqik.gl

Generelle oplysninger om lgn og ansattelsesforhold kan de-
suden fas ved henvendelse til personalekonsulent Nina Mgller
tlf. +299 34 46 86 eller pa e-mail: nmol@peqgqik.gl

Oplysninger om Grgnlands Sundhedsvaesen samt links til de
sygehuse, der har hjemmesider, kan findes p& Sundheds-
vaesenets hjemmeside: www.peqqik.gl

For at arbejde i Grgnland, skal du have en gregnlandsk autorisa-
tion.

Ansggningsskema og vejledning hentes pa: http://naalak-
kersuisut.gl/da/Naalakkersuisut/Departementer/Landslae-
geembedet/Groenlandsk-autorisation-af-sygeplejersker og
ansggning om dette skal sendes til nun(@nanoq.gl

Ansggning maerket: jobtitel og arbejdssted, bedes vedlagt:
Boligreference og oplysningsskema samt MRSA erkleering.
Skemaerne kan hentes direkte fra http://peqqik.gl/Footerp-
ages/Uddannelse/Ansaettelse_i_sundhedsvaesenet

Ansggning bilagt kopi af autorisation og relevante bilag sendes
til personale(dpeqqik.gl

(har du ikke ndet at modtage autorisation, skriv da blot at der
er ansggt om den)

Ansggningsfrist: 18. december 2014
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er du direkte ind
pse meget mere om

astes hele dggnet.

Quicknr.
37841

Hovedstaden

Genoptraeningscenteret Skovbrynet
Sygeplejerske til Genoptraeningscenteret
Skovbrynet i Holte

Ansggningsfrist: 16. december 2014

Quicknr.
37856

KABS.DK

En wirksomhed | Blostrup Kommane

Hovedstaden
Glostrup Kommune
KABS Gentofte sgger medarbejder
Ansggningsfrist: 12. december 2014

. Heje-Taastrup .
Quicknr. :;yeegas;:tdrin P @ s QUICKNT.  gjzsffand
37839 % 1P rommune. 37855 Kpge Kommune
Natsygeplejerske til Hgje Taastrup . . .
Kommune Sygeplejerske til @lby £ldrecenter Lynghg;j
Ansggningsfrist: 10. december 2014 Ansggningsfrist: 12. december 2014
i Hovedstaden ids i
(;:gl;nsr Kgbenhavns Kommune e — ?;;l;nzr 3jjl;agllar’::|1 dical Scandinavi
Teamledere til Rehabiliteringscenter IKIng e, 'C? candinavia
Salger/distriktschef
Indre By/@sterbro A ingsfrist: 20. i 5015
Ansggningsfrist: 8. december 2014 nsegningsirist: £0. Januar
i Hovedstaden ids i
2%?6“ Kebenhavns Kommune T C;L_J,I;l;r;r gyddagmgrk ksis Mellemgade, F3b
Sygeplejerske til rehabiliteringscenter amar. €jdspra .SIS ellemgade, Faborg
. Praksissygeplejerske
i Kgbenhavn A inasfrist: 7. d ber 2014
Ansggningsfrist: 8. december 2014 nsegningsirist: 7. december
Quicknr. Hovedstaden ids Quicknr. Midtjylland @
Kgbenhavns Kommune T ——— Arla Foods
37862 Kliniske koordinatorer til sygeplejen 37858 Er du sygeplejerske, diaetist eller lignende
i Vanlgse-Brgnshgj-Husum og elsker fgdevarer?
Ansggningsfrist: 9. december 2014 Ansggningsfrist: 12. december 2014
Quicknr. Hovedstaden
37854 Allerod Kommune
Sygeplejerske
Ansggningsfrist: 15. december 2014
Quicknr. Hovedstaden KABS.DK
Glostrup Kommune En witksomhed | Gosrun Kommuns
37834 Sygeplejerske sgges til KABS Hvidovre,
Heroinklinikken
Ansggningsfrist: 12. december 2014
Quicknr.  Hovedstaden @ GLADSAXE
37849 Gladsaxe Kommune
Sygeplejerske til Seniorcenter Rosenlund
Ansggningsfrist: 15. december 2014
Quicknr.  Hovedstaden
37846 Greve Kommune

Uddannelseskonsulent i Greve Kommune
Ansggningsfrist: 12. december 2014
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KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Seniorsammenslutningens
Landsmgde 2015
Seniorsammenslutningen i DSR
afholder hgjskoleuge, lands-
m@de og generalforsamling
2.-8. august 2015, pa Hajskolen
Marielyst, Botovej 2, 4873
Vaggerlgse. Yderligere oplys-
ninger tlf. 5413 6361 eller www.
hojoster.dk Tilmelding direkte
til hgjskolen. Sidste frist for
tilmelding er den 30. december
2014. Husk at opgive medlems-
nummer ved tilmelding. Pris pa
dobbelt - eller enkeltvaerelse -
se program for hgjskolen.

Vagekonetjenesten

To sygeplejersker fra
Holbaek forteeller

Sa tager vi fat pa et nyt ar, og
starter med et foredrag om
vores gode "handvaerk”, at
vage over de syge.

Vi flytter vores mader til syge-
huset i Nykgbing F. i den gamle
elevbolig, nu geriatrisk afd.

Vi ses.

Tid og sted:

27. januar 2015 kl. 13:00 - 15:30
Modelokalet Solsikken, v/ Ge-
riatisk afd. Fjordvej 15.

4800 Nykebing F.

Arranggr:

Kontaktudvalget for senior-
sygeplejersker tidligere
"Storstrgms Amt”

Tilmelding:

Tilmelding til Gulle, tIf.: 5482
5684 eller Inger, tIf.: 2042
5472, senest den 19.01.20015
Pris:

Kr. 50 for medlemmer

Sjeelland

Overlaege Finn Warburg
"Krig og katastrofe”
Overlaege ved traumecenterets
ortopaedkir. afdeling RH, Finn
Warburg, forteeller om sit liv,
under emnet som han kalder
"Krig og Katestrofe".

Tid og sted:

8. januar 2015 kl. 11:00 - 13:00
Garnisonskirkens menigheds-
hus, Skt. Anna Plads 4,
Kgbenhavn K

Arranger:
Seniorsygeplejerskerne
Kreds Hovedstaden Central
Tilmelding:

Senest 05.01.2015 til
dora.pawlowski@outlook.dk
eller tIf. 4050 3579

Pris:

Kr. 30

Yderligere info:

Se hjemmesiden
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Seniorsammenslutningen
Vestsjalland

Sygeplejerske og Ph.d stude-
rende Ditte Hogsgard, forteeller
om sit projekt, "Kommunika-
tion mellem de sundhedspro-
fessionelle”, nar aldre medi-
cinske patienter udskrives til
fortsat pleje, behandl. og tree-
ning i eget hjem

Tid og sted:

26. januar 2015 kl. 15:30 - 18:00
Holbaek Sygehus, Smedelunds-
gade 60, 4300 Holbak, ind-
gang L1og L2

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Vestsjaelland

Tilmelding:

Senest 16.01 2015 pa tIf.: 5943
5303 eller 2238 0249.

Pris:

Kr. 20 for kaffe og kage

| DSR Kursus [

Landskursus FS for Lunge-
og allergisygeplejersker
Landskursus 2015 byder bl.a.
pa felgende: Bio markerer ift.
KOL og bgrneastma, immunde-
fekt hos lungesyge, patienten
som partner vedr. brugerind-
dragelse. Program og tilmel-
ding laegges snarest pa vores
hjemmeside.

Tid og sted:

26. februar 2015 kl. 10:30 -

28. februar 2015 kl. 12:00
Hotel Svendborg, Centrumplad-
sen 1, 5700 Svendborg
Arranger:

Faglig Selskab for Lunge- og
allergisygeplejersker

Pris:

Medlemmer kr. 3.500 for dobb.
veerelse eller kr. 4.000 for en-
keltveerelse.

Ilkke-medlemmer, kr. 4.000 for
dobb. veerelse eller kr. 4.500
for enkelt veerelse.

Yderligere info:

Formand Birthe Hellquist Dahl,
mobil 2463 5490 eller e-mail:
birthe.hellquist.dahl@rsyd.dk

DSR Fonde og legater

ZONTA Studiefond for yngre
kvinder, uddeler igen Fonds-
midler

Ansggning indsendes i perio-
den 1.11. 2014 til 31.1.2015.
Fondsmidler kan sgges af kvin-
der, som har gennemfgrt mel-
lemlange uddannelser (3-4 ar)
inden for sundhedsvaesenet.
Ansggningen skrives pa sarligt
ansggningsskema. Laes mere i
ansggningsvejledning. Begge
dele findes pd www.zonta.dk
Legatuddeling finder sted i
april maned i forbindelse med
generalforsamlingen for Kg-
benhavns Zontaklub Il. Zonta
Danmark

DSR Meddelelse

Generalforsamling i FS for
@NH-kirurgiske Sygeplejer-
sker

Fredag d. 6. marts 2015 afhol-
der FS 25 ordinaer generalfor-
samling. Denne afholdes i sam-
menhang med det nationale
@NH-symposium pa Scandic
Kolding. Dagsorden, bilag,
stemmeblanketter mv. til GF vil
blive sldet op pa selskabets
hjemmeside: www. entnurse.dk
Forslag skal vaere formanden i
hande, senest den 01.02.15 og
kandidatur til bestyrelsen, se-
nest den 06.12.14.

P.b.v Pernille Langkilde
Formand

FSUS afholder temadag for
kliniske undervisere
Temadag pa Hotel Nyborg
Strand torsdag d. 29. januar
2015. Temaet er vejledning i
klinisk praksis. Der vil veere
oplaeg af professor dr.paed.
Mads Hermansen om den pro-
fessionelle kliniske vejleder og
oplaeg af professor dr. polit. Ida
Torunn Bjgrk fra Norge om Mo-
del for praktisk feerdighedsud-
gvelse. Temadagen koster 975
kr. for medlemmer af FSUS. Se
mere pa www.fsus.dk Tilmel-
ding senest d. 5. januar 2015.

Jubilarer inviteres til
brunch i Kreds Syddanmark
Det er vigtigt at markere seer-
lige tidspunkter i sit liv, for ek-
sempel jubilaeer. Der afholdes i
Kreds Syddanmark to jubilae-
umsarrangementer per ar. Har
du jubileeum i perioden oktober
2014 til og med marts 2015,
bliver du inviteret til jubilae-
umsbrunch pa Koldingfjord den
7. juni 2015. Har du jubilseum
fra april og til og med septem-
ber 2015, inviteres du til
brunch den 8. november 2015.
Du vil modtager en skriftlig
invitation.



Generalforsamling FS Lunge-
og allergisygeplejersker
Indkaldelse til generalforsam-
ling for medlemmer i FSLA.
Generalforsamlingen afholdes
pa Hotel Svendborg den 27.
februar 2015 kl. 17-18 ifm.
landskursus. Dagsorden ifglge
vedtagter. Forslag til behand-
ling sendes skriftligt 6 uger for.
Der er valg til bestyrelsen og
kandidater anmeldes til for-
manden 6 uger fgr. Formand
Birthe Hellquist Dahl mail: bir-
the.hellquist.dahl@rsyd.dk

Mgder i foraret 2015 i
Kreds Hovedstaden Central
Datoerne i foraret er nu lagt
fast 8. januar: overlaege Finn
Warburg fortaeller om sit liv, er
annonceret sarskilt i dette
nummer. 5. februar: Visens
venner. 5. marts: Formand for
Sind, Jesper Steen Andersen.
9. april: Emnet er ikke helt lagt
fast endnu. Naermere beskrivel-
ser vil blive vist i bladet Igben-
de.

50 ars jubileeum Hold A62
Aarhus Amtssygehus
Jubileeum fra Aarhus Amtssy-
gehus Tage Hansensgade 2.
Den 28.2.2015 er det 50 ar si-
den vi afsluttede sygeplejeud-
dannelsen. Skal vi mgdes i Aar-
hus onsdag den 11.3.2015 til
frokost for at fejre det? Kon-
takt Kirsten Obling pa tIf.: 2014
0016, e-mail: kirsten.obling@
mail.dk eller Agnes Jensen tlf.:
8626 2383, e-mail: jajens@
stofanet.dk senest den
28.1.2015.

Hovedstaden

Sarbehandling

F3 en opdatering pa din viden
om grundlaggende sarbehand-
ling.

Tid og sted:

1. dec. 2014 kl. 08:30 - 15:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Grundleeggende palliation

Opdatér din viden om grund-
leeggende palliation. To kursus-
dage.

Tid og sted:

29. januar 2015 kl. 08:30 -

30. januar 2015 kl. 15:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovestaden/arran-
gementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Fremsyn pa uddannelsen

For kliniske vejledere. Kom og
droft bade regeringens og
DSR's undersggelser og bud pa
uddannelsen i fremtiden.

Tid og sted:

19. januar 2015 kl. 13:00 - 16:00
Bethesda, Remersgade 17,
Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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OKONOMISK TRYGHED
GENNEM HELE ARBEJDSLIVET

DSA er med dig. Ogsé hvis du pludselig star uden job. Vi serger
for, at du far dagpenge, mens du er arbejdsles, og tilmelder du dig
efterlensordningen, kan du ga pa efterlen. Det giver mulighed for en
fleksibel tilbagetraekning.

Som medlem af DSA har du flere muligheder og sterre valgfrihed.
Ud over gkonomisk hjeelp far du professionel vejledning af sund-
hedsfagligt uddannede jobkonsulenter, s& du hurtigt finder nye
udfordringer i arbejdslivet. Bliver du syg, kan du f& hjselp af DSAs
socialradgivere, der kender dine rettigheder og muligheder.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
Vi tilbyder pa dsa.dk. Du kan ogsé veere aktv i debatten pa
facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS .
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

7Tran er du til

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

Du kan vaelge mellem Gl. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde p& Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lakken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pd Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

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

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

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

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pd stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveverelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

ITALIEN
HOS HANNE

P4 hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets sk@nne
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu
0gsa med 2 ferieleligheder.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 vaerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Priser forferieannoncer

Avoriaz

Lejlighed
Skilejligheder

i Kebenhavn

2 nyrenoverede lejligheder
med balkon til 4 hhv. 6 per-
soner beliggende pa Place
Centrale udlejes. Avoriaz
er bilfri og ligger i 1.850 m
hgjde med 650 km skipis-
ter i Frankrig og Schweiz.
Avoriaz har badeland.

Min. 2 veer lejl. seges pr
1/2-2015 eller tidligere til
min datter og svigersegn,
der begge er studerende
pa KBH Universitet.

Kontakt Lene Henriksen
Mobil 2728 0900 eller
e-mail:

fam-henriksen@hotmail.com www.avoriaz401.dk

Mobil 4013 0774 / 2617 7748
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Lad jobbet finde dig...

- leeg dit CV pa Sygeplejeportalen

www.dsr.dk/lgn

Dansk Sygeplejerad




Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard
1.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand
Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden - ﬂ N
. ]
'li \ . T
L. &
- !
&
- A

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Sanne Fuglsang
Nyquist
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkeersig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tIf.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

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

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
Mellevej 15
4140 Borup

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i abningstiden,
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

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

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons:13.00 - 16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 -16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Takk alle sykepleiere for et flott ar!

Ta nye steg i karrieren og hestemme din egen arbeidstid 2015

Hos Dedicare bestemmer du nar, hvor og hvordan du jobber. Vi tilbyr gode
lannsbetingelser og du kan jobbe korte eller lange perioder. Vi har avtaler i hele Norge.

Du bestemmer!
Vi kan veilede deg med a sgke norsk autorisasjon, og du far din egen personlige
bemanningskonsulent i Dedicare. Vi betaler selvfglgelig reise og bolig!

Kontakt oss!

Mail oss pa rekruttering@dedicare.no eller ring oss pa +47 074 80
Kontaktperson Anne Marit Valstad, +47 74 80 40 73
Du kan og registrere deg via www.dedicare.no/nurse

Ui buyv oss men! DEDICARE

Nurse

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



