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Til kamp mod
patientskader

Teenk pa et sundhedsvaesen helt uden tryksar og kateterinfek
tioner. Teenk pa et sundhedsvaesen med den laveste mulige
dedelighed og et minimalt antal komplikationer. Teenk pa et
sundhedsvaesen, der er blandt de sikreste i hele verden.

Det lyder maske som en utopi. Men i virkeligheden er syge
plejersker og andre sundhedsprofessionelle lige nu i fuld gang
med en stille revolution, der kan bringe det danske sundheds
vaesen et skridt naermere verdensklassen.

| dette nummer af Sygeplejersken kan du laese om projekt
Patientsikkert Sygehus. Det ambitigse projekt har bl.a. som mal
at nedbringe antallet af patientskader med 30 pct. inden ud
gangen af 2013.

| Dansk Sygeplejerdd bakker vi helhjertet op om patientsik
kerhedsarbejdet bl.a. gennem vores arbejde i Dansk Selskab
for Patientsikkerhed. Det ger vi, fordi patienterne skal have hgj
kvalitet og patientsikkerhed, fordi sygeplejersker skal have mu
lighed for at opna endnu hgjere faglig tilfredsstillelse og ar
bejdsglaede, og fordi alle sygeplejerskers viden og kompeten
cer skal inddrages i arbejdet for stgrre patientsikkerhed.

Lige nu kerer projekt Patientsikkert Sygehus pa fem syge
huse spredt ud over landet. Men en lang raekke andre sygehuse
og kommuner arbejder ogsa malrettet for at gge kvaliteten og
patientsikkerheden ofte med sygeplejersker i nggleroller. Re
geringen og Danske Regioner har indgaet en aftale med kon
krete mal for reduktionen i antallet af patientskader og dgde
lighed, og nu gaelder det om at fa spredt alle de gode erfaringer
i hele sundhedsvaesenet. For dét, der kan lykkes ét sted, kan

0gsa lykkes andre steder. Det kraever

politisk vilje, stor ledelseskraft

0g engagerede medarbejdere,

som far stgtte og supervision

i forlgbet. Alt sammen til

gavn for patienterne og hele
sundhedsvaesenet.

qucwm.

Grete Christensen,
formand
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Kraenkede piger far
tidlig menstruation

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J

Amerikanske forskere har fundet en sam
menhang mellem seksuelle overgreb og
tidlig menstruation. Samtidig viser nye
danske forskningsresultater, at tidligt
kgnsmodne piger har gget risikoadfeerd.

Forskere fra Boston University School of
Medicine (BUSM) har fundet en sammen
haeng mellem seksuelle overgreb i barn
dommen og pigers fgrste menstruation.
Piger, der har veeret udsat for seksuelle
kraenkelser, har 49 pct. hgjere risiko for at
fa deres fgrste menstruation, for de fylder
11 &r. Det viser undersggelsen "Childhood
Abuse and Age at Menarche”, der blev
publiceret i Journal of Adolescent Health i
juli. Undersggelsen er baseret pa 68.505
respondenter fra den Harvard baserede
kohorte Nurses' Health Study.

Formand for Fagligt Selskab for Sund
hedsplejersker Susanne Hede er overra
sket over resultaterne. Hun mener, at den
tidligere menstruation maske kan skyldes,
at gruppen af piger i forvejen er tidligere
kensmodne.

"Der kan veere nogle parallelle sammen
fald mellem piger, der er blevet kraenket,
0g piger, der far tidlig menstruation. Al
mindeligvis skal man veje ca. 40 kg, for
kroppen kan producere de hormoner, der
ger, at man bliver kensmoden. Maske ser
gruppen af kreenkede piger i forvejen lidt
mere runde og voksne ud, og det kan nog
le mand misforsta,” siger hun.

Hurtig pubertet er problemfyldt

Nar piger bliver kgnsmodne tidligt, kan
det give udfordringer i forhold til deres
jeevnaldrende, fortaeller Susanne Hede.
"Det er sveert at veere den forste, der er
anderledes, og det er en voksenting at fa
sin menstruation. P4 4. 5. klassetrin er det
noget, der bliver fnist af, og det kan lede til
drillerier og i veerste fald mobning,” siger
hun og henviser samtidig til nye danske
forskningsresultater, der har vist, at tidlig
menstruation giver @qget risikoadfeerd.
"Det betyder f.eks., at pigerne er tilbgjeli

ge til at ryge og drikke bade mere og tidli
gere end andre pa deres alder,” siger hun.

Derfor er det ngdvendigt at have fokus
pa de tidligt kensmodne piger, selvom de
pa papiret stadig er born.

"Nar man bliver voksen sa tidligt, har
man brug for ekstra beskyttelse. Nar krop
pen forandrer sig, kan pigerne utilsigtet
komme til at sende nogle signaler, som
bliver misforstaet, og som de selv slet ikke
er parate til. Derfor skal de oplyses om sex
og leere om deres egne granser, ligesom
der skal veaere opmarksomhed pa, at de
ikke far risikoadfaerd i form af f.eks. alko
hol eller stoffer. Det er en hel pakke, der
folger med, nar bern bliver hurtigt voks
ne," forklarer Susanne Hede.

Tidlig menstruation giver udfordringer

Danske piger far gennemsnitligt de
res menstruation i 1213 ars alderen
En undersggelse fra Statens Institut
for Folkesundhed i 2008 af 9. klas
ser i Danmark viste, at 7,8 pct. af
pigerne har haft seksuel kontakt med
en voksen inden det fyldte 15. ar.

17 pct. piger har oplevet vidtgaende
ugnskede seksuelle overgreb, dvs.
ugnsket fysisk konktakt, oralsex,
forseg pa eller gennemfort samleje/
analsex med jeevnaldrende og/eller
voksne

Skolebgrnsundersggelsen 2010 vi
ser, at piger, der far deres forste
menstruation tidligt, ogsa starter
med at ryge og drikke tidligere end
piger, der far deres menstruation i
1213 &rs alderen eller senere.

Tidlig menstruation forbindes med
bl.a. hjerte kar sygdomme, depres
sioner og kreeft senere i livet.

Kilder: "Unges trivsel ar 2008", ""Skolebgrnsun-
dersggelsen 2010", Statens Institut for Folke-
sundhed og "Childhood Abuse and Age at
Menarche", Boston University School of Medicine.




LLUSTRAT ON: G TTE SKOV

Der kan vare langt mellem den teori, sygeplejestuderende har leert og den praksis de meder, nar de skal i klinik og er feerdiguddannede. Lees debat-

ten fra www.facebook.com/sygeplejersker side 49.

Faerre nyuddannede havner i arbejdsigshed

I juli 2012 var 274 nyuddannede sygeple
jersker registreret som ledige. Det er kun
halvt s& mange som samme maned aret
for.

Sidste ar toppede arbejdslgsheden for ny
uddannede sygeplejersker, men i ar er fle
re nyuddannede kommet i arbejde.

"Vi oplever, at der har veeret efterspgrg
sel efter de nyuddannede i sommervikaria
ter. Arbejdsgiverne er igen begyndt at kon
takte os med henblik pa jobformidling, og
det viser, at der er nogle job og vikariater at
fa, og det er positivt,” siger direktgr i Dan
ske Sundhedsorganisationers Arbejdslgs
hedskasse, DSA, Merete Nedergaard.

0gsa formand for DSA, naestformand i
Dansk Sygeplejerdd, Anni Pilgaard glaeder
sig over den positive udvikling.

"Det er godt, at kommuner og regioner
prioriterer at bruge penge pa at ansaette
sygeplejersker, og der er grund til at rose
arbejdsgiverne, men vi holder skarpt gje
med udviklingen, for mange job til nyud

Nyuddannede sygeplejersker kan glaede sig
over, at arbejdsgiverne i hgjere grad end sidste
ar eftersperger dem.

dannede er vikariater,” siger Anni Pil
gaard.

Vikariater giver fodfeste
En del af de nyuddannede er kommet i ar

ARK VFOTO: SOREN SVENDSEN

bejde gennem jobrotationsordningen,
men nu er puljen til ordningen tom.

"Jobrotation har hjulpet mange nyud
dannede til at finde fodfaeste pa arbejds
markedet, men desvaerre har Arbejdsmar
kedsstyrelsen netop meddelt, at alle mid
ler for 2012 er brugt. Sa laenge der er ar
bejdslgshed, ber der veere penge til at
opretholde jobrotationsordningen, og det
vil Dansk Sygeplejerdd arbejde for," siger
Anni Pilgaard.

Selvom arbejdslgsheden for dimitten
der er faldet, er der langt til det lave ni
veau, arbejdslgsheden 1& pa i 2009, hvor
den var pa ca. 2 pct. | dag er 11 pct. ar
bejdslese mod knap 14 pct. sidste ar be
regnet pa fuldtidsarbejdslgse.

Merete Nedergaard har et generelt rad
til studerende pa sidste del af uddannel
sen.

"De skal gd i gang med jobsggning,
mens de er pa sidste semester, frem for at
vente til de er feerdiguddannede.”

(sbk)
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93 Jeg siger bestemt ikke, at kommuner ikke 0gsa
kan veere dygtige til genoptraening. Men det vil veere
meget trist, hvis ikke man opretholder den tvaerfag
lige ekspertise. Det ggr mig sa ked af det at hgre, hvis
andre ikke far den chance, jeg fik.

Steen Helmer Nielsen i Politiken den 12. august. Han gennemgik i 1999 intensiv genoptraening pa Center for
Hjerneskade efter en hjerneblg@dning, nu er centret akut lukningstruet.

Blandt hjukrunarfraedingar pa Island

AF NATHALIE BOCKER AHLSTR®M, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 14, DIAKONISSESTIFTELSENS SYGEPLEJESKOLE.

En sygeplejestuderende tog sammen med en medstuderende til
Island, og hun er imponeret over de islandske sygeplejerskers
grundsyn. De er nysgerrige, positive og ikke bange for foran
dring.

Vi var to studerende, som besluttede, at vi skulle ud i verden
under studiet. Modul 13 er kun pa seks uger og starter med to
ugers undervisning, sa vi kiggede rundt i Norden: Hvor kunne
det vaere spaendende at tage hen i tre uger? | Sygeplejersken
faldt vi over en artikelserie om kaampe besparelser i det island
ske sundhedsvasen. Deres erfaringer med besparelser kunne
vi nok godt bruge herhjemme, taenkte vi, og tog kontakt til et
islandsk hospital.

Islaendinge laerer dansk i skolen, men i praksis taler mange
ikke dansk. Vi var derfor lidt nervese for sproget, men blev me
get positivt overraskede efter den fgrste dag. Krisen har gjort,
at mange sygeplejersker er tvunget til at arbejde periodevis i
Norge, sa flere af dem var lette at kommunikere med. Desuden
havde nogle af patienterne bgrn, som var bosat i Danmark, og
de var derfor vant til at snakke dansk med deres bgrnebgrn.
Der var 0gsa en svensk og en dansk laege, s det gik faktisk
rigtig fint, selvom islandsk er et sveert sprog: F.eks. hedder sy
geplejerske hjukrunarfraedingar, det tog et par dage at laere det
ord.

Islands natur er storsldet. | fritiden sa vi gejsere, gletsjere,
vulkaner og fossende vandfald samt saler, hvaler, far og island
ske heste. Vi klatrede i bjerge, plukkede vilde blabzer og badede
i udendgrs hottubs.

Islandske sygeplejersker viste sig at veere meget positive
over for forandring, maske en konsekvens af at bo i et land, der
i hoj grad er underlagt naturens kraefter. Besparelser ses som
en udfordring frem for en begransning. De islandske sygeple
jerskers nysgerrighed og positivitet er inspirerende, og det er
deres lyst til at tale et fremmedsprog ogsa.

Efter dette ophold har vi fdet mere mod pa at arbejde som
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To studerende togq til Island for at blive inspireret af, hvordan sygeple-
jerskerne og sundhedsvaesenet har valgt at gribe den finansielle krise
an. Anbefalingen til andre studerende lyder: Tag ud i verden!

sygeplejersker i udlandet, fordi der er s mange faglige lighe
der pa trods af fremmed sprog og kultur, og der venter sa
mange oplevelser i et andet land. S& sygeplejestuderende og
sygeplejersker: Tag ud i verden!

Nathalie Backer Ahlstrem er nu sygeplejerske pd medicinsk af
deling pa Lasarettet i Ystad.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du laerte 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,
ndr din historie bliver bragt i Sygeplejersken.

ARK VFOTO: SOREN SVENDSEN



De fgrste studerende pa
sommerskole i at undga fejl

Kommunikation i akutte kritiske situatio
ner var et af emnerne, da 19 studerende
fra hele Norden var samlet i Aalborg for at
leere om, hvordan man forebygger fejl i
sundhedsveesenet.

Et hold studerende fra forskellige sund
hedsfaglige uddannelser i hele Norden
heriblandt sygeplejestuderende valgte at
afseette 14 dage af sommerferien fra den
6. 17. august for at tage pd sommerskole pa
Aalborg Universitet og leere, hvordan man
kan forebygge fejl i sundhedsvaesenet. | lg
bet af de to uger lerte de studerende bl.a.
om betydningen af at kommunikere klart
og tydeligt i akutte og kritiske situationer
og om at inddrage patienter og pargrende
SOM ressourcepersoner.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har
leenge gnsket at gore patientsikkerhed til

en fast og obligatorisk del af de sundheds
faglige uddannelser en politik, de deler
med Dansk Sygeplejerdd, som i sin tid var
med til at sgsaette Dansk Selskab for Pa
tientsikkerhed. Men nu har selskabet valgt
selv at sammensatte et uddannelsesfor
Ipb, der skal rade bod pd de manglende
kundskaber i patientsikkerhed.
Undervisningen var arrangeret i samar
bejde mellem Aalborg Universitet, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed og Stude
rende for Sikre Patienter. Det er fagrste
gang, Dansk Selskab for Patientsikkerhed
afholder sommerskole, men selskabet ha
ber at kunne gentage sommerskolen
fremover.
(sbk)

Laes ogsad temaet om patientsikre sygehu
se pd side 16.

Patienters proveresultater

forbliver ulaeste

Mange resultater af prgver og test, som
bliver taget pa patienter under indlaeggel
se, bliver aldrig set af nogen. Det gaelder
iseer prgver taget pd udskrivelsesdagen,
viser en ny australsk undersggelse.

Mange prover bliver taget pa patienter,
uden de bliver fulgt op af handling, og det
galder isaer prover taget pa udskrivelses
dagen, viser en australsk undersggelse.
Arsagen er, at der ikke er nogen status pa
journalerne, som bliver taget med over i
hjemmeplejen, og at der ikke er en felles
journal i sundhedsvaesenet.

"De ulaeste test indeholder lige sa me
gen vigtig information om patientens hel
bred som alle andre test,” siger leder af
undersggelsen, Enrico Coira, til nyheds
brevet "Health Day". Enrico Coira er direk
tor pd Center for Health Informatics pa
Australian Institute of Health Innovation,
University of New South Wales.

Undersggelsen beskaftiger sig bl.a.
med konsekvenserne af de mange ulaeste

preveresultater taget pd udskrivelsesda
gen.

"Nogle af prgverne er ungdvendige og
repraesenterer dermed et stort besparel
sespotentiale. Andre er klinisk signifikante
og burde blive fulgt op,” siger Enrico Coira.

Forskerne har gennemgdet 660.000
test bestilt til flere end 6.700 patienter.
Prgver bestilt pa udskrivelsesdagen udger
kun 7 pct. af alle bestilte prgver, men sva
rer til hele 47 pct. af alle ulaeste prgvere
sultater pd udskrivelsesdagen og 41 pct. af
alle ulaeste resultater to maneder efter
udskrivelse.

Enrico Coira peger pa lgsninger af pro
blemet. F.eks. elektroniske journaler, der
kan advare laeger om, at der er testresul
tater, som ikke er blevet laest. Han opfor
drer ogsa patienterne til selv at sikre sig,
at der bliver fulgt op pa preverne.

(sbk)

Undersggelsen er offenliggjort i Archives
of Internal Medicine den 13. august 2012.

Veluddannede sygeplejersker
kan godt vaske patienterne

| England har der veret en livlig de-
bat om sammenhangen mellem
sygeplejerskers uddannelsesniveau
og deres faglige kompetencer. Bri-
terne har stillet spgrgsmalet, om
sygeplejerskerne er blevet "too
posh to wash"” ("for fine til at va-
ske", red.), men det afviser en ny-
oprettet kommission nu. Willis-
kommissionen, der blev oprettet i
foraret 2012, undersgger, hvordan
sygeplejeuddannelsen bedst kan
effektueres, og har bl.a. kigget pa
uddannelsesniveauet. | en forelgbig
rapport konkluderer kommissionen
ifolge NursingTimes.net, at syge-
plejerskers evner og lyst til at yde
omsorgsfuld pleje ikke pavirkes af,
at uddannelsen akademiseres.

Amerikanerne undersgger muli-
ge kodein-dgdsfald

Den amerikanske sundhedsmyndig-
hed Food and Drug administration,
FDA, undersgger en mulig sam-
menhang mellem brug af kodein og
tre berns dgdsfald. Bernene var al-
le blevet smertebehandlet med
kodein i forbindelse med, at de fik
fiernet mandlerne.

Leaegerne oplyser til ABC News, at
bgrnene kan have haft genetiske
traek, der fik dem til at udvikle gif-
tige niveauer af midlet i kroppen.
Kodein omdannes i leveren til mor-
fin. | sjeeldne tilfeelde omdanner le-
veren for hurtigt, og det kan i yder-
ste konsekvens fgre til dgdsfald.

Ebola-udbrud i Uganda

Den meget smitsomme sygdom
Ebola er brudt ud i Uganda, oplyser
WHO. Pr. 17. august er registreret 24
tilfeelde, hvoraf 16 patienter er dgde.
Sygdommen er efterfglgende ogsa
registreret i Congo, hvor der den 20.
august var 15 tilfelde, hvoraf 10 er
dgde. WHO frardder nu rejser til
Uganda og Congo. Ebola blev fgrst
opdaget i 1976. Dgdeligheden er op
mod 90 pct. Leegevidenskaben har
endnu ikke fundet en behandling el-
ler en smittekilde til sygdommen.
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Taette relationer giver
basis for konflikter i
smabgrnsfamilier

Hver fjerde foraelder bliver irriteret over,
at barnets bedsteforzldre blander sig i
berneopdragelsen. Og det er helt forstde
ligt, at der kan opsta konflikter, nar bed
steforaeldrene i nogle tilfaelde er sa meget
pa banen, at de narmest bliver som en
primeer foraelder, siger sundhedsplejerske
Helen Lyng Hansen til avisen 24 timer.
Hun er medforfatter til bogen "De bedste
(bedste)foraeldre”, der handler om, hvor
dan man handterer familielivet tre gene
rationer imellem.

"Nar bedsteforaeldrene er inde over 2 3
gange om ugen eller mere, skal de vere
med til at sikre, at bernene far en hen
sigtsmaessig kost, at de bliver stimuleret,
som de skal, bliver leget med og kommer i
seng i ordentlig tid. Derfor kan graensen
for, hvem der egentlig bestemmer, blive
harfin,"siger Helen Lyng Hansen, som og
sa driver websiden www.netsundhedsple
jerske.dk

Kursus i refleksive
vejledningsforigb

Du har et fagligt forspring som klinisk
vejleder: Leer at bruge det til at facili
tere de studerendes refleksive laere
processer i egen praksis

Pa kurset laerer du at udvikle dit eget
padagogiske og didaktiske stasted
samt at handle padagogisk og reflek
sivt i vejledningsprocessen.

Kurset henvender sig til dig, der gerne
vil udvikles i din egen vejlederpraksis.
Hovedvaegten er lagt pa praktiske
gvelser. Der benyttes bl.a. metoder
som feed forward/feed backs og for
styrrelse.

Kursusledere

Cand.pad. Per Schaarup og lektor,
cand. cur. Bente Malig Larsen, der
begge har stor erfaring med undervis
ning i sundhedssektoren.

Hvor og hvornar

Kurset afholdes pa Sjalland og Fyn
samt i Jylland over i alt fire dage fra
oktober til december. Se naermere
oplysninger pa www.dualog.dk

Du kan kontakte Bente Malig Larsen pa
Bente@dualog.dk eller pa

tIf. 2299 7937 og Per Schaarup pa
Schaarup®@post.tele.dk
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Efterlgnsordningen

Hver tredje har trukket sig

TEKST: HENRIK BOESEN

En opggrelse viser, at hver tredje sygeple
jerske tilmeldt efterlgnsordningen har faet
pengene udbetalt. Dermed har de takket
nej til muligheden for at ga pa efterlgn.

Hver tredje danske sygeplejerske, som var
tilmeldt efterlgnsordningen, har bedt om
at fa udbetalt det opsparede belpb. Det
drejer sig om i alt 11.361 sygeplejersker, vi
ser en opggrelse fra DSA, Danske Sund
hedsorganisationers Arbejdslgshedskas
se. Opggrelsen er foretaget pr. 31. juli.

Den samlede veerdi af den udbetalte,
opsparede efterlgn udger lidt mere end
462 mio. kr., hvilket svarer til, at hver sy
geplejerske gennemsnitligt har faet ca.
40.670 kr. i handen.

Den yngste, som har faet udbetalt pen
gene, er 25 ar, den aldste 62. Inddelt i
grupper med femarsintervaller viser op
gorelsen, at flest sygeplejersker i alderen
40 44 ar, har havet efterlgnnen. Naest
stgrste gruppe er sygeplejerskerne i al
dersgruppen 45 49 ar.

Formand for DSA og nestformand i
Dansk Sygeplejerdd Anni Pilgaard har
hert fra mange sygeplejersker, at det har
vaeret vanskeligt at tage stilling til, om de
skulle haeve efterlgnnen:

"Overvejelserne er gdet i mange retnin
ger, men ofte har de veeret centreret om
kring to ting. "Kan jeg holde til at arbejde,
indtil jeg bliver folkepensionist, for jeg har
ofte set, hvor hurtigt man kan miste ar
bejdsevnen, og den anden har veret gko
nomien. "Jeg kan godt bruge pengene nu”
eller det modsatte, "jeg har ikke brug for
de penge nu, sé jeg bliver pa ordningen,”

forteeller Anni Pilgaard, som finder det
vigtigt, at det har veeret den enkelte syge
plejerske, som hver gang har taget indivi
duel stilling: "Og det er jeg sikker pa har
veeret tilfeeldet,” fastslar hun.

Helt frem til udgangen af september er
det muligt at bede om at fa udbetalt sin
opsparede efterlgn.

Laes mere pd www.dsa.dk om efterlgnsord

ningen og om, hvordan du evt. kan fa den
udbetalt.

11.361 sygeplejersker har frameldt sig

Sygeplejersker, som har frameldt sig
efterlgnsordningen og har faet pen
gene udbetalt:
2529 ar 32
3034 ar 1.629
3539 ar 2.599
40 44 ar 2.795
45 49 ar 2.627
50 54 ar 1.209
55 59 ar 438
60 64 ar 32
I alt 11.361

93 Pludselig var der en masse raben og larm. Gen
nem en glasder kunne jeg se en storre flok menne
sker, der lgb rundt og rabte pa arabisk. Stemningen
skiftede pa et gjeblik til noget meget ubehageligt og
uhyggeligt hadsk. Det var som i et mareridt.

38-arig skadestuepatient i Ekstra Bladet den 22. august 2012.



Pargrende som vidner

En mand, der er under palliativ strdlebehandling bliver akut dar

lig. Skal sygeplejersken hente hustruen og datteren, som befinder
sig i naerheden af behandlingsrummet, sd de kan stgtte patien

ten, nar han kommer til sig selv?

Leif ligger pa lejet. Han skal have palliativ stralebehandling mod
en tumor i brystkassen. Inden behandlingen har han, konen og
datteren haft en samtale med en sygeplejerske om forlgbet. Leif
var ved godt mod, og samtalen foregik i en god stemning.

Efter den fgrste behandling bliver Leif akut darlig, og persona
let tilkalder hjeelp. Leifs kone og datter sidder i venteveerelset, og
sygeplejersken, som netop har talt med familien, vil gerne have
dem ind i behandlingsrummet, selv om der er laeger og sygeple
jersker om patienten, og der bliver givet ilt, malt blodtryk, og
man forsgger at kontakte patienten. Personalet diskuterer kort
og beslutter, at konen og datteren skal hentes, fordi personalet jo
ikke ved, om patienten kommer til sig selv igen.

Konen bliver voldsomt forskraekket over den megen virak pa
stuen, hun raber hgjt, men en sygeplejerske tager sig af hende og
datteren. Leif kommer til sig selv, og konen og datteren kan trae
de helt hen til ham. Formentlig blev Leif darlig pga. smerter ved
at ligge pa det harde leje, smerterne medfgrte blodtryksfald og
respirationsbesveer.

Ville du have hentet Leifs kone og datter ind i det akutte forlgb?
Bar pargrende generelt tilkaldes i denne type situationer, hvis de
er i nerheden?

Svar 1. Hensigten med at invitere de pargrende ind er den bed
ste, men hvad mener de pargrende selv og ikke mindst patienten
om dette? Hvis det er et gnske hos patienten, bgr det ikke naeg
tes de pargrende at overvare eller deltage ved behandlings og
plejetiltag. Imod dette taler de situationer, hvor en pargrendes
tilstedeveerelse vil kunne forstyrre kvaliteten af den udferte pleje
og behandling, men ofte vil det vaere muligt at finde en balance,
0g i denne case er det meget flot, at en sygeplejerske kan stgtte
de pargrende. Spgrgsmalet er dog var det mere personalets
behov end de pargrende og patientens behov?

Hvordan en procedure for det pagaldende omrade skal udfaer
diges, ma afhange af lokale forhold, og hvilke patienter der ydes
omsorg for. Men det er et gnske, der i stadigt stigende grad frem
seettes fra pargrende, nar deres kare er indlagt, hvorfor der i
afdelingen bgr vaere en falles, overordnet politik.

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

Svar 2. Leif og hans parerende har haft en samtale om det pal
liative forlgb, han og familien star over for. En sddan samtale ber
indeholde behandlingsinformation og en gennemgang af de for
ventninger, familien har til forlpbet. Her kan sygeplejersken fa
indblik i, hvilke normer og vaerdier familien har, og om disse vil
komme i konflikt med behandlingsforlgbet. Vaerdier som respekt,

til akut behandling

ansvarlighed, erlighed og tillid vil typisk vaere omdrejningspunk
tet i en sddan samtale.

Familien bliver kaldt til behandlingsrummet, og det er pa oven
stdende baggrund, at det sker.

Generelt er pargrendes tilstedevaerelse pa akutstuer og i be
handlingsrum blevet mere og mere almindelig. Det er vigtigt, at
patienten er enig i det valg, og at der er en person, som kan
stptte og vejlede den pargrende om, hvad der sker. Det er ogsa
ngdvendigt, at det terapeutiske team omkring patienten er ind
forstaet med tilstedevaerelsen. Erfaringerne er, at dette ofte gi
ver tryghed for patienten, at det giver den pargrende forstaelse
for, at der gegres, hvad der kan ggres. Derudover skaber det tillid
mellem familie og behandler.

Det er vigtigt, at den sygeplejerske, som tager sig af den parg
rende, kun har denne opgave og kan forklare, hvorfor behandlin
gen foregar, som den gor.

Af Erik Weye Herskind, anastesisygeplejerske, SD,
medlem af Sygeplejeetisk Rad

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh pa
jb@dsr.dk Det ma hgjst fylde 900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlemsnum-
mer pa din mail.
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Kan du dit fagblad? Vaer med i lodtraekningen om et gavekort til Magasin til en veerdi af 250 kr. Vi traekker lod blandt de indsendere,
som har svaret rigtigt pa flest spgrgsmal. Du finder alle svar i dette nummer af Sygeplejersken.

1. Hvor stor er arbejdsigsheden for

dimittender, hvis man beregner fuld-
tidsledige nyuddannede sygeplejer-

sker i 20127

a. 1 pct.

b. 14 pct.

c. 2 pct.

2.Dansk Sygeplejerad har inddelt
sygeplejerskers liv i faser. Formalet
er at give medlemmerne en ny made
at finde tilbuddene i Dansk Sygeple-
jerad. Hvor mange livsfaser er der
tale om?

a. 22.

b. 8.

c. 1.

3. Ved sidste optagelsesrunde pa sy-
geplejestudiet slog antallet af ansg-

gere rekord, hvor mange gnskede at

laese til sygeplejerske?

a. 22.347.

b. 10.346.

c. 8.456.

4.Projektet Patientsikkert Sygehus
har som formal at nedbringe dgde-
ligheden pa sygehusene med 15 pct.
og antallet af patientskader med 30
pct. Hvornar udlgber fristen for fem
sygehuse, der deltager i projektet?
a. Ved udgangen af 2012.

b. Ved udgangen af 2013.

c. Den 1. april 2013.

5. Et kursus har betydet, at perso-
nalet pa Sundhedscenter Ceres i
Horsens Kommune fgler sig bedre
klaedt pa til at handtere potentielt
konfliktfyldte situationer. Hvad
handlede kurset om?
a. Selvforsvar.
b. Anerkendende kommunikation.
c. Strategisk kommunikation.

(sbk)

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest
den 7. september 2012. Kun medlemmer
af Dansk Sygeplejerad kan deltage i lod
treekningen. Vinder af Testen i Sygeple
jersken nr. 8/2012 blev Annette Klug. De
rigtige svar var: 1: b, 2: ¢, 3: a, 4: b, 5: b.

Giv din tid

- PsykiatriFondens Telefonradgivning
sgger frivillige telefonradgivere med

Intensivt internat med mulighed

for fordybelse

relevant baggrund

* Du far grundig oplering, supervision og
efteruddannelse

* Du tilbydes gratis kurser inden for
psykologi og psykiatri

* Du fir erfaring med radgivende og
stottende samtaler

Ansogningsfrist: 28. september 2012 kl. 12.

Radgivningen finder sted fra
lokaler i Kebenhavn.

Las mere pa www.psykiatrifonden.dk

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta -

Mindfulness-treeneruddannelse, trin 10g trin 2
eller har du bare lyst til for din egen skyld, at lzere mindfulness ?
(Trinene kan tages uafhaengigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder pé& 10. ar kurser i Mindfulness-baseret kognitiv
terapi / stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Harslev
Rasmussen og speciallaege i psykiatri MSc Bodil Andersen.

Malgruppe Psykologer, leger og tveerfagligt sundhedspersonale.

Kreta:
Sted: www.eloundabluebay gr (3 stjernet hotel 200 m. fra vandet,
eneveerelser med udsigt til hav og bjerge)

Trin 1 A: 02.05. — 09.05.2013:

Formal: At leere metoden og bruge den pé sig selv.
Trin 1 B: 03.10. — 10.10.2013:

Formaél: At lzere metoden og bruge den pé sig selv.

Trin 2: 04.10. — 11.10.2012:
Formaél: At laere at treene/ lave kurser for andre — for
deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk
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Forlad tryghedszonen

Hundredvis af nye studerende er netop begyndt pa sygeplejeskolerne, og inden lenge
skal de ogsa i klinik. Sug al den viden og erfaring til jer, som | overhovedet kan, og spar
med hinanden. Det er nogle af rddene fra de erfarne kolleger, som dog 0gsa kan laere af

de nye studerende.

TEKST: CHRISTINA SOMMER

Camilla Brandstrup,
specialeansvarlig syge-
plejerske, Gynakologisk
afdeling Y6, Skejby
Sygehus, Aarhus

"Fgr klinikken er det en for
del at seette sig ind i afde
lingens overordnede struk
tur  hvilke patientkatego
rier er der, og hvilken syge
pleje praktiseres der pri
meert. S& slipper de stu
derende for at bruge
energi pa det i klinikken.
Hav en positiv, nysgerrig
og undrende tilgang til tin
gene og vaer aben og erlig
om kompetencer og mal
sa kan vi bedre forholde os
til dig og udfordre dig i din
leeringsproces. Og husk at
se dine medstuderende
som vigtige sparringspart
nere. | er ikke konkurrenter,
men i samme bad. Brug
hinanden aktivt.”

FOTO: SOREN HOLM

Tine Hedegaard, syge-
plejerske pa Opvag-
ningsafdelingen,
Nastved Sygehus

"Overordnet skal de huske
at veere opsegende og go
de til at prioritere deres tid

ikke veere bange for at
prioritere det fra, de godt
ved, de kan. Vi har nok alle
en tendens til at melde os
til at gere det, vi kan jeg
tager baekkenet eller lige
preecis den type patienter,
for det har jeg provet for.
Som studerende er det
selvfalgelig vigtigt at fa det
grundlaeggende pd plads.
Men sd snart du feler dig
nogenlunde tryg med en
ting og er sikker pd, at du
ger det rigtigt, sa kast dig
ud i noget nyt. Forlad tryg
hedszonen.”

FOTO: HANNE LOOP

Ruth Low, hjemmesyge-
plejerske, Faaborg-Midt-
fyn Kommune

"Det er rigtig spendende
at have studerende. Forst
og fremmest synes jeg, at
de skal veere dbne og huske
at stille spgrgsmal, nar de
kommer i praktik. Det har
vi "gamle” ogsa glade af
det rusker op i os og far os
til at taenke over tingene pa
en anden made, end vi ple
jer. Og sa skal de huske at
tage den med ro. Vi har alle
vaeret grenne, vi ved godt,
at tingene ser svaere ud, og
at det hele kan veere lidt
kompliceret. Det tager tid
at lere, men det skal nok
komme alt sammen.”

FOTO: ALEX TRAN
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SUNDHEDSFAGLIG VIDEREUDDANNELSE OG

Diplomuddannelse

Diplomuddanne sen er modulopbygget og b stér afe antal
obligatoriske moduler g et antal valgmoduler Alle moduler
er p& henholdsvis 5 eller 10 ECTS-point Undervisningen e
vidensbaseret og inddrager dine erfaringer og r fleksioner
over praksis Ale moduler afsluttes med en prove

Du behover ikke at gennemfore en hel dip omuddanne se
pé& 60 ECTS-point, som svarer til et &r pa fuldtids stud e,
men kan veelge mellem de mange moduler og d rved sam
menseett et forleb, der matcher dine behov.

Du kan lade dig inspirere af hiemmesiden og i ovri t sege
hjeelp hos vores studie- og karrierevejled r, nar du skal plan-
leegge et forleb, som giver mening for di og n praksis

Skraeddersyet kompetenceudviklingsforigb

VIA har ma ge ars erfaring med at udvikle og designe saer-
ligt tilrettelagte kompetencegivende uddanne sesforlob

VIAs konsulenter afdeekker i samarbejde me aftager et
aktuelt og fremtidigt behov for kompetenceudvikling og
sammenseette herefte uddannelsesforlob med indhold og
niveau, der svar r hertil

Fagspecifikke forlob

- temadage og konfere cer

VIA udbyder sével fagspecifikke for gb, temadage og kon-
ferencer med fokus pé et aktuelt behov for kompetence
udvikling i en gruppe medarbejdere, teams, afdelinger,
kommuner mv.

Rotationsforlob

L geledes udv kler vi, samarbejde med kommune og syge-
huse, de faglige organisationer, jobkonsulenter og A kasse,
uddannelsesforlgb, som sammensasttes af kompetence
givende diplommoduler med indho d, der modsvarer et ak-
tuelt behov blandt sundhedspersonalet Ledige anseettes
som vikarer og varetager efter en introduktionsperiode ar-
bejdet for det sundhedspersonale, som deltager i et aktuelt
kompetenceudviklingsforlgb.

Klippekort med 2, 4 eller 6 klip

Hvis du feks efter at have gennemfert diplommodulet
"Metoder i klinisk valitetsudvikling”, hvor den afsluttende
diplomopgave bestéar af en teoretisk velbegrundet plan fo
et kvalitetsproj kt, skal implementere projekteti gen prak-
sis, tilbyder VIA nu, at du kan fortseette vejledningen i hele
projekt erioden Kgb et klippekort og modtag kvalificeret
vejledning, nar dit behov opstar.

Studiestart forar 2013

Du kan finde vores store udbud af moduler i foraret pa vores
hjemmeside Ansagningsfrist e 25. november 2012

www.viauc.dk/videreuddannelse/sundhed

Nyhedsbreve

Fa seneste nyt om de sundhedsfaglige omréade direkte i din

indbakke seks gange om aret Tilmeld dig pa:
www.viauc dk/videreud annelse/sundhed




KOMPETENCEUDVIKLING

VIR~

UNIVERSITY COLLEGE

Ledige pladser i efteraret 2012

SUNDHEDSFAGLIG DIPLOMUDDANNELSE

De sundhedsfaglige diplomuddannelser er for dig, der er ansat
i sundhedssektoren og ensker at fordybe dig inden for et sund-
hedsfagligt omrade. Der er tre retninger indenfor sundhedsfaglig
diplomuddannelse; SD i professionspraksis, SD i sundhedsfremme
og forebyggelse, SD i sundhedsformidling og klinisk uddannelse.
Du kan frit kombinere modulerne fra de forskellige retninger.

Sundhedsfaglige moduler efterar 2012

ERNARINGSFAGLIG DIPLOMUDDANNELSE

Ernaeringsdiplomuddannelsen giver dig mulighed for at arbejde
med aktuelle temaer inden for erneering, fedevarer og sundhed.
Maske har du allerede ernaeringsfaglig viden, som du har lyst il
at f& opdateret, eller maske har du en personlig interesse for er-
neering og sundhed, som du gerne vil fordybe dig i. Du kan ogséa
kombinere med de sundhedsfaglige diplommoduler.

Erneaeringsfaglige moduler efterar 2012

Aarhus Modulnr. Uge Pris
Kvalitet i sundhedsvaesenet 192112502 | 38-41 | 5.800
Et patient- og borgerperspektiv

Vejledningsmetoder og processer 196312007 | 38-25 | 17.500
— deltid

Udvikling i klinisk praksis i relation til 192212053 | 43-49 | Samlet
nefrologiske patienter pris:
Modul I: 12.800
Dokumentation og implementering

Modul 2:

Identificering af udviklingsbehov

Formidlings- og undervisningspraksis | 194112103 | 43-49 | 9.500
Patientologi — at leve med sygdom 192112751 | 43-49 | 9.500
Tveerfagligt samarbejde og 195212001 | 45-51 | 5.800
organisering i sundhedssektoren

Kvalitetsstyring og innovation 192112452 | 43-48 | 5.800
Forandrings- og leereprocesser 194012003 | 49-04 | 9.500
Afgangsprojekt SD 199012008 | 49-07 | 12.500
Silkeborg Modulnr. Uge Pris
Palliativ indsats — fokus péa 192112601 | 43-49 | 12.800
mellemmenneskelige aspekter

Viborg Modulnr. Uge

Praksis — Videnskabsteori og metode | 191012010 | 35-41 | 10.500
— deltid

Klinisk vejlederuddannelse — fuld tid 199012008 | 45-51 | 12.100
Fysioterapi — teori og praksis — deltid 192112103 | 45-51 | 5.800
Holstebro Modulnr. Uge
Udviklingsbaseret og 192012004 | 43-49 | 9.500
forskningsorienteret praksis

Undersegelse af sundhedsfaglig 191112006 | 45-48 | 5.800
praksis

Forandrings- og leereprocesser 194012004 | 45-51 | 9.500
Afgangsprojekt SD 199012004 | 49-07 | 12.500

Viborg Modulnr. Uge Pris
Human erneering og sundhedsfremme | 151012001 | 43-49 | 9.500
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Projekt Patientsikkert Sygehus

Forste positive

SKEN 9 .2012



De fem udvalgte modelsygehuse, der er med i Patientsikkert
Sygehus, har preesteret de fgrste succeser.

Fem Patientsikre Sygehuse

"Patientsikkert Sygehus" er et samarbejde mellem Dansk Selskab for Patient
sikkerhed, Danske Regioner, Institute for Healthcare Improvement og Trygfon
den, som har bidraget med 100 mio. kr. Projektet har veeret i gang siden 2010.
Malet er, at dedeligheden pa sygehusene skal nedbringes med 15 pct. og antal
let af patientskader med 30 pct. inden udgangen af 2013.

De fem sygehuse, der deltager i Patientsikkert Sygehus, er:
- Hillergd Hospital

Kolding Sygehus

Naestved Sygehus

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup

Sygehus Thy Mors

resultater



ﬂ PATIENTSIKKERHED

Kirurgisk Afdeling pa Hospitalsenheden Horsens er oppe pd at male 95 pct. af patienternes vitale vaerdier rutinemaessigt. Hvis man nogle dage ikke
har registreret alle seks malinger, taeller det ikke. Det er alt eller intet.

Man redder liv pa den konto

Pa Kirurgisk Afdeling pa Hospitalsenheden Horsens opfanger rutinemaessige malinger af
patientens vitale vaerdier tidlige faresignaler.

TEKST: BIRGIT BRUNSTED « FOTO: SOREN HOLM

Hvordan far man tidligt opsporet kritisk syg
dom? Pa Kirurgisk Afdeling pa Hospitalsen
heden Horsens er midlet rutinemaessige
malinger af patientens vitale vaerdier, der
skal opfange faresignaler ogsa kaldet Ear
ly Warning Signs (EWS) forklarer sygeple
jerske Lone Krogh Andersen.

"Vi havde naturligvis foretaget malinger
pa patienterne fgr, men ikke systematisk og
konsekvent pa alle patienter. Og da Patient
sikkert Sygehus startede, greb vi mulighe
den for at arbejde med EWS pakken, fordi
den laegger op til, at man tidligt kan opfange
kritisk sygdom og sette ind med relevant
behandling. Og derved redde menneskeliv,”
siger hun og forteeller, at en arbejdsgruppe
pa Horsens Sygehus allerede var i gang med
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at udvikle et skema og en handlings algorit
me i forhold til EWS, som ogsa er et krav i
Den Danske Kvalitetsmodel.

"Efter tre baselinemalinger begyndte
afdelingen at informere personalet om
pakken, og allerede der kunne vi se, at der
skete en forskel. Vi ndede op pa malinger
pa 60 70 pct. af patienterne pa en maned,
og efter to maneder var det 95 pct. Der
har vi holdt os, efter vi nu har kert to ar.”

Det blev personligt

| starten var der undervisningssessioner,
hvor personalet arbejdede med, hvad ma
lingerne betyder, og hvordan man skal re
agere ved afvigelser. Her brugte man jour
naler fra tidligere indlagte patienter, én

hvor det gik godt, og én hvor det gik galt.
"Vi fik sat ansigter pa patienterne, og sa
blev det personligt. Det engagerede folel
serne og fik folk til at tage det til sig,” si
ger Lone Krogh Andersen.

Maling af vitale vaerdier har bl.a. en af
gorende indflydelse pa sepsispatienter,
for nar sepsis opdages tidligt, er der stor
re sandsynlighed for at undga, at patien
ten overflyttes til intensiv, da behandling
0g observation kan klares i afdelingen.
Lone Krogh Andersen siger:

"Vi har ogsa oplevelsen af, at de patien
ter, der alligevel kommer pa intensiv, ikke
er nar sa syge som tidligere. Sa vi kan se,
at det giver mening. Man redder faktisk
folk pa den konto.”



PATIENTSIKKERHED m

Venekateter-pakken, som fplger med Patientsikkert Sygehus, halverede skaderne pa omradet inden for det fgrste halve ars tid.

Det skal veere nemt og give mening

Lungemedicinsk afdeling pa Naestved Sygehus har halveret antallet af skader ved

behandling med venekatetre.

TEKST: BIRGIT BRUNSTED « FOTO: JORGEN TRUE

Det gar ikke altid godt, nar man skal leegge
et perifert venekateter eller PVK, som
man kalder det nu og pa en lungemedi
cinsk afdeling skal der anlaagges mange.
Der kan nemt opsta komplikationer sdsom
flebit, eller katetret kan forskyde sig, sa
vaesken Igber ud i patientens veev.

Det problem tog man fat i pa Lungeme
dicinsk Afdeling pa Neestved Sygehus, for
teeller souschef Bodil Andersen. Midlet var
venekateter pakken, som fglger med Pa
tientsikkert Sygehus.

Resultaterne viste sig hurtigt. "Det lyk
kedes at halvere skaderne inden for det
forste halve ars tid," siger Bodil Andersen.

Mantraet var: "Vi tager udgangspunkt i
noget, vi kender, og prever at danne os et

feelles sprog omkring det. Devisen er, at
det skal vaere nemt at ggre det rigtige.”

Bodil Andersen siger, at man bliver ngdt
til at have en baseline med udgangspunkt
i det kendte. "Sa vi genindfgrte et gam
melt kardex med koder, der aldrig blev
brugt, selv om alle kendte det,” siger hun.

"Vi troede alle, at vi kunne laegge en
PVK, men det viste sig, at vi gjorde det pa
forskellige mader. Sa vi fik undervisning i
det sidste nye, og nu kender vi den viden,
vi arbejder ud fra. Og sa skal man have si
ne data i orden,” siger hun.

De simple ting rykker i hverdagen
Afdelingen fik ogsa mulighed for at afprg
ve en ny type venekatetre, der bade var

mere patient og sikkerhedsvenlige. "Vi
skal ikke lave store forkromede tiltag, det
er de simple ting, som rykker i hverda
gen,” siger Bodil Andersen, "hele afdelin
gen, bade sosu assistenter og sygeplejer
sker, ville veere med, fordi de kunne se en
mening med det.”

En aktiv ledelse er en forudsatning, nar
man vil gennemfgre sd dybtgdende an
dringer: "Vi var tre, der korte projektet, vi
var med ude ved sengene, og vi var synli
ge, det var ikke bare noget, vi satte de an
dre til. Det er fantastisk vigtigt, at det er
noget, vi ggr sammen, ellers kunne vi ikke
skabe de samme resultater.”
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Via metoden Global Trigger Tool foretager Hillergd Hospital hver maned et randomiseret udtraek pa 20 patientjournaler, som betyder, at hospitalet
kan felge udviklingen for, hvor mange patienter, der kommer til skade. Det har bl.a. afslgret flere tryksar.

Klog af skade

Vi skal dokumentere alt. Det er en unik mulighed for at laere af egen praksis, siger sygeplejerske
Anne Marie Kodal, Hillergd Hospital, hvor man hver maned tager stikprgver pa patientjournaler.

TEKST: BIRGIT BRUNSTED « FOTO: JAKOB BOSERUP

P& Hillerpd Hospital har man taget et nyt
redskab i brug, der skal forebygge fremti
dige skader pa patienterne. Redskabet
hedder Global Trigger Tool, og sygeplejer
ske Anne Marie Kodal har den koordine
rende funktion i projektet.

Global Trigger Tool er en metode, der
kan vurdere patientsikkerheden. Hver ma
ned foretages et randomiseret udtraek pa
20 patientjournaler, som bliver gennem
gaet systematisk for at se, om patienterne
har veeret udsat for en skade i forbindelse
med indlaeggelsen. Pa den made kan ho
spitalet fglge udviklingen for, hvor mange
patienter der kommer til skade.

"Mange af de skader, vi finder, har vae
ret en gjendbner,” siger Anne Marie Kodal,
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"for hvis du f.eks. ser en patient med tryk
sar, sa taenker du, at der kun er ét. Din kol
lega har ogsa set et tryksar, men det er
ikke samme patient, og inden vi ser os om,
er der i virkeligheden 10 patienter med
tryksar.”

Hold gje med data

Anne Marie Kodal betoner, at fund af pa
tientskader ikke skal ses som darlige re
sultater:

"Det er mig magtpaliggende at under
strege, at det netop er positivt, at vi er
med til at dokumentere, nar der har veret
skader. Det er en fuldstaeendig unik mulig
hed for, at sygeplejersker kan lere af de
res egen praksis. Det nytter ikke, nogen

kommer og forteeller, hvad man skal ggre.
Man skal selv finde ud af, hvor det er galt.”

Hun tilfgjer: "Data er uvurderlige, nar vi
skal rette fokus mod den almindelige syge
pleje i forbindelse med tryksar, kateterin
fektioner og lungebetaendelse, fordi pa
tienterne ikke kommer op at sidde. Det er
noget af det, der er vores kerneomrade,
og kun hvis man holder gje med sine data,
kommer man nogen vegne.”

Global: kan anvendes generelt, pd enkelte
afdelinger og hele hospitalet.

Trigger: udvalgte og definerede opmeaerk
somhedspunkter.

Tool: Systematisk gennemgang af tilfael
digt udtrukne journaler.
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Normalt antager man, at 5 pct. af alle indlagte patienter har tryksar, men Sygehus Thy-Mors er nede pa fa promille. Succesen skyldes, at Sygehus Thy-
Mors har arbejdet malrettet med tryksarspakken, som er en del af Patientsikkert Sygehus.

Dynelgftere udryddede tryksar

Vi finder ting nu, som vi ikke tidligere har opfattet som tryksar, siger afdelingssygeplejerske
Bente Ringgaard, Sygehus Thy-Mors.

TEKST: BIRGIT BRUNSTED ¢ FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Sygehus Thy Mors er gdet sejrrigt ud af
kampen mod tryksar, som nu stort set er
udryddet pa udvalgte afdelinger. Saledes
har kirurgisk afdeling K 1kun haft tre tryk
sar i 2011 ud af 1.049 indlagte patienter.
Det er resultater i verdensklasse, og malet
er, at Sygehus Thy Mors skal veaere Dan
marks forste tryksarsfrie sygehus.

Normalt antager man, at 5 pct. af alle
indlagte patienter far tryksar.

"Men vi er nede pa fa promille, og det er
pa linje med de bedste internationale re
sultater,” siger afdelingssygeplejerske pa
K1, Bente Ringgaard, ikke uden stolthed.

Succesen skyldes, at Sygehus Thy Mors
har arbejdet malrettet med tryksarspakken,
som er en del af Patientsikkert Sygehus.

"Da vi var til det fgrste leeringsseminar i
Kolding, var det vores opfattelse, at vi ikke
havde tryksar. Men sa gik vi hjem og Iof
tede dynerne, og det var en anden histo
rie. Nu er vi blevet mere skarpe pa at finde
ting, vi ikke tidligere har opfattet som
tryksar,” fortaeller Bente Ringgaard.

"Nu gar vi ind og tjekker patientens os
sacrum, hele, albuer og grer. Det kan bare
veere en rgd plet pa en bagdel eller en hazl,
men vi ved, det kan udvikle sig i Igbet af
timer, og finder vi noget, er vi over det
med det samme."”

Observere, passe, vende
Alle patienter screenes for tryksar ved
indlaeggelsen og vigtigst af alt: "Alle pa

tienter revurderes dagligt, da en kirurgisk
patient kan komme gdende ind pa afdelin
gen den ene dag, og maske vaere immobil
efter en operation den naste,” forteeller
Bente Ringgaard.

"Det er helt tilbage til basis at obser
vere, passe og vende og dreje patienterne
og fa dem kigget efter hver dag.” Desuden
sgrger afdelingen for, at patienten far den
rigtige tryksarsnedsaettende madras, den
rigtige pude, den rigtige stol og bliver
screenet for erneering.

De flotte resultater gav afdeling K1 fra Sy
gehus Thy Mors haeder ved den internatio
nale patientsikkerheds konference i Paris
april 2012.
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Pa operationsgangene pa Kolding Sygehus har man haft god gavn af at fa skrevet de cases ned, hvor tjeklisten har medvirket til, at en patient undgik

en komplikation eller en utilsigtet handelse.

De kigger hinanden over skulderen

Indfgrelsen af bl.a. en tjekliste til at opna "sikker kirurgi” har veeret en udfordring pa to
operationsgange pa Kolding Sygehus, men til gavn for personale og patienter.

TEKST: TINE GLINDVAD POLAT OG BIRGIT BRUNSTED

P& Kolding Sygehus lzegger man vagt pa
at arbejde i team som et led i Patientsik
kert Sygehus, og en af de afdelinger, som
er kommet langt i arbejdet med at undga
utilsigtede skader pa patienterne, er Ope
rationsgang 10g 2.

Her har man taget konsekvensen af, at
man arbejder med et omrade, hvor mange
faggrupper hele tiden er afhangige af
hinanden, og har nedsat et team med an
svar for at f& gennemfert "Kirurgi pak
ken".

Operationssygeplejerske Michala Bech
Hertel Jgrgensen og narkosesygeplejer
ske Mette Haagen er begge dybt involve
rede i projektet:

"Vi braender for det, fordi det er sa pa
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tientrelateret. Det giver mening, fordi fo
kus er at gore det bedre og mere sikkert
for patienten,” siger Mette Haagen.

De fortzeller, at det nu er i orden at
tjekke op pa hinanden og huske hinanden
pa at gore ting.

"For havde vi hvert vores arbejdsomra
de. Vi er tre faggrupper samlet pa et sted,
men vi gik ikke ind over hinandens opga
ver. Nu arbejder vi som et team, der skal fa
patienten igennem pa den bedste made,”
forklarer Michala Bech Hertel Jgrgensen.

Kraever opbakning fra ledelsen

En sadan andring i arbejdsgangene er en
keempe udfordring og kulturforandring,
der kraever opbakning fra ledelsen og ikke

mindst fra kirurgerne, som er den fag
gruppe, der har haft svaerest ved at se
fordele i de nye skematiske tjeklister og
procedurer. Men i flere tilfeelde har det vist
sig, at de, som var skrasikre pa, at de hav
de husket det hele, blev "fanget” i det
modsatte. Og det har haft effekt.

"Vores "Sikker kirurgi"” tjekliste er gam
mel viden og noget, vi altid burde ggre.
Men nu er det systematiseret, og vi har
haft god gavn af at fa skrevet de cases
ned, hvor tjeklisten har medvirket til, at en
patient undgik en komplikation eller en
utilsigtet haendelse,” siger Michala Bech
Hertel Jgrgensen.
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Len alder af 47 ar er Rose Chahlotte Stevnhoved begyndt pa syge-
plejerskeuddannelsen pd UC Diakonissestiftelsen. Hun blev feer-
dig som speditgr i 1991, men arbejdede efterfglgende som tjener,
senere manager pa en mexicansk restaurant. Derefter uddannede
hun sig til massgr og psykoterapeut. Siden har hun haft mange og
vidt forskellige job, deriblandt som udsendt administrativ medar-
bejder for Leeger uden Graenser.

Hvorfor sygeplejerske?

”Mit arbejdsliv har beveaeget sig i gst og vest, hvilket i de senere ar
har veeret ret stressende. Og jeg blev forst for alvor opmarksom
pa sygeplejefagets muligheder sidste ar under en god redvinssnak
med en intensivsygeplejerske, som jeg er blevet veninde med gen-
nem Leger uden Grzenser. Inderst inde er jeg bidt af en global hu-

POR3T

maniteer arbejder, og det betyder meget for mig, at sygeplejen er et
fag, som jeg kan arbejde med i hele verden. Administrativt arbejde
er dybest set utilfredsstillende for mig. Jeg vil vaere med der, hvor
man kan se, at det virkelig rykker, og det er frontpersonale som
sygeplejersker.”

Hvad forventer du af studiet?

"Det er en god grunduddannelse, som giver mange karrieremu-
ligheder. Jeg héber at kunne traekke en del p& min viden fra mas-
sor- og terapeutuddannelserne. Og sé forventer jeg at f& opbygget
en steerk faglighed, som jeg et eller andet sted har savnet i mange
ar. Jeg gleeder mig til at fa ny viden og blive fagligt udfordret, og
jeg ser iseer frem til at leere mere om psykiatrien, men jeg er ogsa
meget nysgerrig pa det palliative omrade.”
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Seren Thue Rgdgaard Andersen er lige begyndt pd 7. modul pa
sygeplejerskeuddannelsen pd UC Diakonissestiftelsen. Uddannel-
sen har pd ingen méde skuffet den 23-arige studerende, som ogsa
har kastet sig over det studenterpolitiske liv, hvor han er formand
for den lokale afdeling af Sygeplejestuderendes Landssammen-
slutning, SLS.

Hvorfor sygeplejerske?

"Jeg har i den grad lyst til at hjeelpe de mennesker, der har feerrest
ressourcer. Lige efter gymnasiet arbejdede jeg som medhjelper péd
en institution for anbragte bgrn, og en af mine kolleger var ogsé
porter pa en psykiatrisk skadestue. Nar han fortalte om sit arbejde
og kolleger, deriblandt sygeplejerskerne, tenkte jeg, at det var
lige mig. Uddannelsen har i den grad levet op til mine forvent-

26 SYGEPLEJERSKEN 9.2012

ninger. Jeg synes, det mest interessante er at se mennesket bag
diagnosen, og ikke mindst finde ressourcerne i det syge menneske
for pé den made at hjlpe patienten bedst muligt.”

Hvad giver det studenterpolitiske dig?

"Det er jo vejen til indflydelse. Jeg kunne have valgt at stille op
til elevrédet, men jeg valgte de Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning, da det er et meget stgrre organ med sine ca. 7.000
medlemmer. Jeg verdsatter iser, at det er et landsdeekkende
netveerk, hvor vi kan diskutere forskellige problemstillinger og
treekke pa hinandens viden og erfaringer. Som medlem af SLS’
nationale bestyrelse far jeg ogsa tilbudt en del kurser, f.eks. det
organisationspolitiske kursus, jeg skal pa her i efterdret, og det er
fedt at fa de redskaber med sig ogsa.”



Selvom 25-&rige Louise Bager blev sygeplejerske fra UC Diako-
nissestiftelsen sidst i juni, er hun meget bevidst om, at studierne
ikke stopper her. Nar hun midt i september tager hul pé et vikariat
pa den hamatologiske afdeling p& Rigshospitalet, hvor hun var i
praktik pd modul 11 og 12, er hun parat til at hive fagbpgerne frem
igen.

Hvorfor sygeplejerske?

”Jeg kan godt lide at arbejde med mennesker, og sé har jeg altid
vaeret fascineret af kroppen og de naturvidenskabelige fag — det
er jo en stor del af sygeplejen. Jeg trives ogsé ret godt med, at der
aldrig er to dage, der er ens. PA min kommende arbejdsplads kan
jeg f.eks. det ene gjeblik std med en patient, hvor der er tale om liv
eller dgd, og det neeste gjeblik med et ambulant forlgb. Man skal
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kunne béade de palliative forlgb og de helt nydiagnosticerede, og
det kan jeg rigtig godt lide. Man skal veere god til at kommunikere
og omstille sig til de forskellige patienter. Det leerer vi heldigvis
ogsa under uddannelsen.”

Hvordan har studielivet vaeret?

“Fantastisk — man skal virkelig huske at sette pris pa den frihed,
man har, og nyde studielivet. Men jeg er overrasket over, hvor har-
de klinikforlpbene har vaeret. Det er lange dage med mgdepligt og
faglige forventninger, og sa skal man laese meget selv ved siden af.
Vi har ikke sd meget sygdomslare, ikke sa meget farmakologi etc.
Man skal veere indstillet pé at bruge meget tid pa at leese op selv, og
sédan vil det altid veere, tror jeg, ogsé efter endt uddannelse — det
er livslang leering at veere sygeplejerske.”
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Stavanger lokker danske sygeplejersker

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN « ANALYSE: LOUISE KRYSPIN SORENSEN

| den sydvestlige del af Norge ligger
Stavanger Kommune, der med sine
124.000 indbyggere er Norges fjerdestar-
ste by. Ligesom i resten af Norge mangler
kommunen sygeplejersker. | Stavanger er
det specielt plejehjem, hjemmepleje og
bofallesskaber, der har ledige stillinger.

"Vi mangler i hvert fald 50 sygeplejer-
sker i kommunen. Eksempelvis har vi byg-
get en helt ny flgj pa plejehjemmet Berga-
stjern, som vi ikke kan dbne, hvis vi ikke far
ansat flere sygeplejersker,” fortzeller syge-
plejerske Kirsten Harstad, der er hovedtil-
lidsvalgt i Stavanger Kommune for Norsk
Sykepleierforbund, og som har lzest om le-
digheden blandt danske sygeplejersker og
pad den baggrund kontaktet Dansk Syge-
plejerad.

Markant lenstigning for at rekruttere
Pga. den desperate mangel pa sygeplejer-
sker har Stavanger Kommune givet syge-
plejerskernes Ignninger et hak opad.

"leg haber virkelig, at vi med lgnstignin-
gerne kan rekruttere danske sygeplejer-
sker,” siger Kirsten Harstad.

"0g som noget nyt tilbyder vibl.a. danske
sygeplejersker et etableringstilskud pa
40.000 norske kroner for at skrive en an-
seettelseskontrakt med os. De farste
20.000 norske kroner far de, nar de starter
hos os og de sidste 20.000 kroner efter et
ar," fortsaetter Kirsten Harstad og under-
streger, at etableringstilskuddet gives til
sygeplejersker, der far ansaettelse pa ple-
jehjemmet Bergastjern.

For nylig forhandlede Norsk Sykepleier-

Stavanger Kommune i Norge mangler desperat sygeplejersker. Nu har kommunen gget sygeple-
jerskelgnningerne markant, og antallet af norske autorisationer til dansk uddannede sygeplejer-

sker er steget med 220 pct. pa tre ar.

forbund en central Ignstigning hjem til de
norske sygeplejersker pa 12.000 norske
kroner om aret. Herudover fik sygeplejer-
skerne i Stavanger Kommune en drlig lan-
stigning via lokale forhandlinger pa 27.000
kroner.

Vender hjem med vardifuld viden

Og danske sygeplejersker valfarter nordpa.
| 2008 fik 145 dansk uddannede sygeple-
jersker norsk autorisation. Det tal var vok-
set til 463 i 2011, svarende til en stigning

Populart sygeplejestudie

pa 220 pct., viser tal fra Statens Helsetil-
syniNorge. Og ifglge en forelgbig opgarel-
se fra Statens Helsetilsyn ser 2012 ud til at
seette ny rekord. Alene i arets farste halv-
del har 352 dansk uddannede sygeplejer-
sker nemlig fdet autorisation i Norge. |
Dansk Sygeplejerad ser naestformand Anni
Pilgaard positivt pa udviklingen:

"Der er selvsagt en risiko for, at nogle af
sygeplejerskerne slar sig permanent ned i
Norge og ikke vender tilbage til det danske
sundhedsvaesen, som far sa hardt brug for

Jobbet som sygeplejerske er eftertragtet blandt drets uddannel-
sessggende. | ar har hele 10.346 sggt sygeplejestudiet via den
koordinerede tilmelding, KOT. Det er en stigning pa 70 pct. pa tre ar.

| Dansk Sygeplejerdd er naestformand Dorte Steenberg glad for
den store sggning.

"Det er meget positivt med den enorme interesse for sygepleje-
studiet. Det vidner om et stort samfundsengagement, og det lo-
ver bestemt godt for fremtiden. Nu er det afgerende, at de regio-
nale og kommunale arbejdsgivere tilrettelaegger uddannelsesfor-
lgbene, s de studerende bevarer det engagement og den ildhu,
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de garindiuddannelsen med,” siger hun.

Dorte Steenberg understreger, at det er vigtigt for fremtidens
velferdssamfund, at der i de kommende ar uddannes nok syge-
plejersker:

"Sygeplejersker er fuldstaendig uundvaerlige, nar vi skal udvikle
fremtidens sundhedsvaesen, som fortsat skal kunne tage sig kva-
lificeret af syge medborgere.”

I alt er 3.293 af de 10.346 ansggere blevet optaget pa sygeple-
jestudiet.

ARK VFOTO: STOCK



med lgnstigning

dem om fd ar. Jeg er nu ret sikker pa, at
langt de fleste vender tilbage til Danmark
med masser af veerdifuld erfaring,” siger
hun.

Flere vil drage nordpa
Anni Pilgaard tror, at flere danske sygeple-
jersker vil tage turen til Norge.

“leg er overbevist om, at det kun er be-
gyndelsen, vi ser. Jeg tror, at danske syge-
plejersker i stigende grad vil sgge job i
Norge. Det norske sundhedsvasen med
dets hgje niveau i sygeplejen minder utro-
ligt meget om det danske. Det samme gal-

der kulturen og sproget. Derfor er det op-
lagt at tage en periode i Norge,” siger hun.

Hun anbefaler, at man kontakter ar-
bejdsgiveren direkte og sgger anszettelse
ad den vej. Desuden er det vigtigt, at man
forbliver passivt medlem af Dansk Syge-
plejerdd, mens man er ansat i udlandet og
pa et tidspunkt gnsker at vende tilbage
igen.

| boksen herunder finder du gode réd om
at sege job i udlandet. Hvis du @nsker yder-
ligere vejledning, kan du ogsd kontakte
Dansk Sygeplejerdd pr. telefon eller mail,

plejerske i ansaettelseslandet.

e Autorisation: Hvis du skal arbejde i udlandet, skal du have autorisation som syge-

Uddrag fra Dansk Syge-
plejerdds formand
Grete Christensens
kalender i perioden

1. - 21. september.

3.-4. september
 Hovedbestyrelsesmgde, Kvaest-
huset, Kabenhavn

4. september
Bestyrelsesmgde i Fagbevagel-
sens U-Landssekretariat, Kaben-
havn

5. september
* Mgde i FTF's Arbejdslivsudvalg,
Kgbenhavn

6. september
Opfarelse af nyt sundhedshus,
Vejle

6. september
Minitopmgde i Danske Regioner,
Kgbenhavn

¢ Faglig organisation: For at sikre, at du kan fa rad og vejledning under din ansaet-

telse, anbefales, at du melder dig ind i sygeplejeorganisationen i ansattelseslan- 7.september
det. Det gaelder ogsa, hvis du kun arbejder i et andet nordisk land i kortere vikariater - Klinikbesgg pa Sct. Lukas Hospice,
ad gangen. Hellerup

e Lon:Inden du gdrind i et ansattelsesforhold, er det vigtigt, at du bliver enig med
arbejdsgiveren om din Ignindplacering. 10. september

* Forsikring under ansattelse: Under ansettelsen vil du vaere deekket af den Konference om stikskader, Kaben-
almindelige arbejdsgiverpligtige forsikring, men da reglerne er forskellige i de nordi- havn

ske lande, bgr du kontakte sygeplejeorganisationen i anseettelseslandet og hare

naermere.
. oo . . 11. september
g:t;:a;:jzl:rshedsfomkrlng. Hovedreglen er, at du skal forsikres i det land, hvor T AT e R e

o Sygeforsikring: Nar du flytter til et andet nordisk land, er du ikke automatisk daek- Regioner, Kgbenhavn

ket af sygeforsikring.
e Pension: Reglerne for opsparing af pension er forskellige i de nordiske lande. Du
bgr derfor kontakte pensionskassen i bade dit hjemland og i anseettelseslandet.

14. september
Bestyrelsesmgde i PKA A/S,
Kgbenhavn

17.-18. september
Seminar i Sundhedskartellet,
Vilvorde, Charlottenlund

39 Det er en god mulighed for mig til at komme i gang
og fd noget pa CV'et.

19. september
Ekstraordinaert Hovedbestyrelses-
made, Kvaesthuset, Kgbenhavn

Nyuddannet sygeplejerske Lene Rasmussen, som vikarierer for hjemmesygeplejerske Karin Thirup i Lokalcenter Skade, mens
denne er pd efteruddannelse, i TV2 @st, den 20. august. Vikariatet er en del af et jobrotationsprojekt mellem Aarhus
Kommune og Aarhus Universitetshospital.

20. september
Mgde i Rehabiliterings- og Forsk-
ningscentret for Torturofre,
Veerlgse
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Nye og fornyede overenskomster

Nye overenskomster
» Amalieklinikken - Privathospital, Borgergade 20, 1., 1300 Kgbenhavn K, 1. august 2012

- 1. april 2014,

Fornyede overenskomster:
Landsoverenskomst mellem Dansk Erhverv Arbejdsgiver og Dansk Sygeplejerdd om
anszettelsesvilkar for sygeplejersker og radiografer, 1. marts 2012 - 28. februar 2014.
Transmedica A/S, Vesterbrogade 6 D, 6., 1620 Kgbenhavn V, 1. marts 2012 - 28. fe-

bruar 2014.

Jobteam A/S, Skolegade 7, 6700 Esbjerg, 1. marts 2012 - 28. februar 2014.
Uni-Care ApS, Marselisborg Havnevej 40, st., 8000 Aarhus C, 1. marts 2012 - 28. fe-

bruar 2014.

PersonaleGruppen A/S, Niels Bohrs Allé 2 A, 2860 Sgborg, 1. marts 2012 - 28. februar

2014,

Adecco A/S (1. marts 2012 - 28. februar 2014) for falgende kontorer:

. Falkoner Allé 1, 2000 Frederiksberg
. Frederiksgade 7, 3400 Hillergd

. Vestergade 75 C, 1., 5000 Odense C
. Jernbanegade 7, 6400 Sgnderborg
. Ndr. Landevej 2 A, 6270 Tgnder

. Bredgade 32, 1., 6000 Kolding

. Vesterballevej 5, 7000 Fredericia

. Dalgas Plads 6, 1. tv., 7400 Herning
. Damningen 17, 7100 Vejle

. Aboulevarden 70, 2., 8000 Aarhus C
. Gravensgade 1 A, 1., 9000 Aalborg

Fornyede protokollater:
» Aros Privathospital A/S, Skejbyparken 154, 8200 Aarhus N, 1. august 2012 - 1. april

2014.

Grete Christensen i Hjemme-
hjeelpskommissionen

Formand for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, er blevet udpeget
til Hjemmehjzaelpskommissionen,
som er nedsat af social- og integrati-
onsministeren. Kommissionen skal
bl.a. beskrive de kommende ars ud-
fordringer pa hjemmehjzelpsomra-
det, undersgge trivsel og livskvalitet
for zeldre i eget hjem og komme med
anbefalinger til fremtidens hjemme-
hjzelp.

Grete Christensen ser frem til ar-
bejdet i kommissionen: "I takt med at
kommunen har overtaget flere op-
gaver pa sundhedsomradet, er der
behov for et teettere samarbejde
mellem hjemmesygeplejen og dem,
der udfarer den personlige og prakti-
ske hjzlp. De ansatte, der kommer
dagligt for at hjeelpe den zldre i bad,
kan vaere de forste til at bemaerke
symptomer pa, at der kan vaere be-
hov for yderligere pleje.”

Hjemmehjaelpskommissionens
arbejde skal afsluttes primo 2013.

DSR 1 MEDIERNE

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

Faerre udenlandske sygeplejersker

| 2008 tegnede udenlandske sygeplejer-
sker sig for hver femte danske sygepleje-
autorisation, svarende til 20 pct. Men i
2011 var tallet faldet til kun 4 pct., viser
nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Naestfor-
mand i Dansk Sygeplejerdd, Anni Pilgaard,
peger pa de seneste ars besparelser i
sundhedsvaesenet som hovedarsag t | de
feaerre udenlandske sygeplejersker. "Det
danske sundhedsvaesen har vaeret ramt af
betydelige besparelser de seneste ar. Det
betyder, at vi er gdet fra en situation, hvor
der var mangel pa sygeplejersker, til en si-
tuation, hvor der er ledighed blandt syge-
plejersker,” siger Anni Pilgaard til pol.dk
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Den faglige forskel

| forlzengelse af debatten om Vejlegarden
havde formand Grete Christensen et de-
batindlag i Jyllands-Posten. Her skriver
hun bl.a.: "Ud over, at vi forhandler over-
enskomster for landets sygeplejersker,
der sikrer de bedst mulige Ian- og ar-
bejdsvilkar, og ud over, at vi har tillidsre-
praesentanter pa hospitalerne og i den
kommunale sygepleje, som er helt taet pd
medlemmerne og traeder til, hvis der op-
star problemer med f.eks. anszattelsesvil-
kdr og arbejdsmiljg, sa er vores kerneop-
gave at udvikle sygeplejen i det danske
sundhedsvaesen.”

Minister vil fokusere pa psykisk ar-
bejdsmiljo

Beskaftigelsesminister Mette Frederik-
sen (S) vil sidestille fysisk og psykisk ar-
bejdsmiljg i lovgivningen. Dansk Sygeple-
jerad bakker op om forslaget. "Antallet af
psykiske arbejdsskader er laenge gaet
den helt forkerte vej. Derfor er det posi-
tivt og helt ngdvendigt, at regeringen nu
vil ivaerksaette en indsats, som sidestiller
det psykiske og fysiske arbejdsmiljg pa
arbejdspladserne,” siger Grete Christen-
sen til Berlingske.



Da omkring 15.000 kvinder, maend og barn lgrdag den 18. august staevnede ud fra Frederiksberg Radhus i Copenhagen Pride-paraden, deltog Dansk Sygeplejerad
officielt for farste gang. Initiativtagere var en gruppe homoseksuelle medlemmer i Kreds Hovedstaden, som gnskede at markere Dansk Sygeplejerads generelle
stette til mangfoldighed og vise, at basser og lesbiske ogsa er sygeplejersker. Af de omkring 40 fremmadte var en del ifert til lejligheden fremstillede t-shirts med
et regnbuefarvet firklgver pa. Arrangererne haber, at deltagelsen kan blive en tradition. Lees mere pa Facebook-gruppen “Dansk Sygeplejerad til Copenhagen Pride”
eller find netvaarksgruppen "Bgsser og lesbiske i Dansk Sygeplejerad” pa www.dsr.dk

(cso)

Flere maend i sygeplejen

I dagerkun 3 pct. af alle danske sygeplejer-
sker maend. Det tal er for lavt, og et nyt
projekt skal fa flere unge maend til at vaelge
at uddanne sig til sygeplejerske.

Formalet med projektet "At vaere mand
og sygeplejerske - barrierer og muligheder
for unge meend fer og efter sygeplejeud-
dannelsen” er at nedbryde sygeplejefa-
gets kgnsstereotypiske meaerkning. Det
skal ske ad to kanaler: 1) skolernes er-
hvervspraktik og 2) sygeplejerskernes ar-
bejdsmiljg.

Projektet skal videnskabeligt afsege,
hvilke kansrelaterede barrierer og mulighe-
der der knytter sig til unge maands valg om
at uddanne sig til sygeplejerske og til deres
senere indtraedelse i et feminint arbejds-
milja. Derefter skal projektet gennem ud-
dannelse af praksisfeltets aktgrer nuancere
0g bearbejde disse og derved styrke rekrut-

teringen af unge mand til omsorgsfag.
Hovedvaegten for projektet ligger pad et
praktisk pilotkursusforlgb, der gennem
kompetenceudvikling og formidling af vi-
den til tre centrale grupper af aktgrer pa
feltet, nemlig UU-vejledere (Ungdommens
Uddannelsesvejledere),  erhvervsprakti-
kansvarlige pa hospitalsafdelinger og sy-
geplejerskernes tillidsrepraesentanter, vil
udvikle disse tre gruppers mgder med
kommende og nyuddannede sygeplejer-
sker til at vaere aktive bidragydere til ned-
brydning af kansstereotyper.

Projektet er et samarbejde mellem:
Teenketanken VM - Viden om Mand, Rigs-
hospitalet og Dansk Sygeplejerdd. Des-
uden er der indgdet forhandsaftale om
samarbejde med Kgbenhavns Kommunes
Center for Vejledning. Det Igber fra juli
2012 til december 2013.

Mand leber med
kommunale tillaeg

Ny rapport fra Det Nationale Forsknings-
center for Velfaerd, SFI, slar fast, at maend
far flest funktions- og kvalifikationstillaeg
pa de kommunale arbejdspladser.

Ifalge rapporten skyldes Ignforskellene
bl.a, at mand fortrinsvis varetager de
funktioner, der giver lgntillaeg. Meend far
desuden undertiden Igntillaeg alene for at
vaere maend, eksempelvis for at fastholde
et mandligt isleet pa en kvindedomineret
arbejdsplads.

"Det er bestemt vigtigt med flere mand
i de traditionelle kvindefag, men at de skal
have ekstra i lgnningsposen for deres kan
alene, virker absurd,” siger Dorte Steen-
berg, naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Lees rapporten “Lokal len pd kommunale
arbejdspladser” p& www.sfi.dk (seqg pa
rapportens navn).
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Sygeplejerskens livill faser

Dansk Sygeplejerdd har nu inddelt sygeplejerskens liv i 11 faser. Formdlet er at give
medlemmerne en ny mdde at finde tilbuddene i Dansk Sygeplejerdd pd. Sygeplejersken
var forbi hiemmeplejen Narrebro-Bispebjerg i Kebenhavn, hvor tre hiemmesygeplejer-

sker prgvede at finde sig selv i faserne.

Sygeplejestuderende

Som medlem af Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning (SLS) er du en del
af et starre netvaerk af studerende, som er
med til at holde dig opdateret pa dit fag og
din uddannelse. Du far mulighed for at del-
tage i faglige og sociale arrangementer, og
du kan fa gode rad om f.eks. dit studiejob
ogregler om lgn og ansaettelse eller din tid
i klinik. Du far ogsa fagbladet Sygeplejer-
sken.

Nyuddannet sygeplejerske

Der er et hav af ting at tage stilling til, nar
du har afsluttet sygeplejestudiet og for al-
vor skal ud pa arbejdsmarkedet. Hvordan er
chancerne for at fa job, og hvordan bliver
det at std med det ansvar, du har som ny-
uddannet sygeplejerske? Dansk Sygeple-
jerad kan give overblik over dine mulighe-
der og rettigheder i forhold til job. Bdde nar
du seger arbejde, og nar du skal skrive un-
der pa din farste anseettelseskontrakt.

Udlangsel

Uanset om du er parat til at pakke sygeple-
jetasken for en lazngere periode, eller du
gar efter et kortere udlandsophold, sa har
Dansk Sygeplejerad en raekke tilbud, der
kan hjzelpe dig godt pa vej. Husk at tage
kontakt til sygeplejerskernes fagforening i
detland, durejser til, hvis du tager ud for at
arbejde som sygeplejerske.

Nyijob

Som medlem af Dansk Sygeplejerad har du
i de fleste tilflde en tillidsrepraesentant
taet pa dig, som kan hjaelpe med svar om f,
eks. lgn, rettigheder, arbejdstid og vagt-
bytte. Dansk Sygeplejerad kan hjaelpe med
at holde dig opdateret inden for dit fagom-
rade gennem arrangementer i din lokale
kreds, netvaerk og de 35 faglige selskaber,
som du kan blive medlem af.

Fart pa karrieren
Hvis du har brug for radgivning til, hvilke
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karriereveje du kan vealge, kan Dansk Sy-
geplejerad hjzelpe dig. Din sygeplejerske-
uddannelse abner mulighed for en raekke
efter- og videreuddannelser, som kan
bringe dig teettere pa drgmmen om at un-
dervise, forske eller specialisere dig. Du
kan ogsa melde dig ind i et fagligt selskab
og hente inspiration gennem nyeste viden
inden for dit arbejdsomrade.

Familien i fokus
Dansk Sygeplejerdd har nogle tilbud til dig,
som kan vaere en hjaelp, nar du har fokus pa
dit familieliv. Mens du madske taenker
over, hvordan din gkonomi, dit arbejde og
dit privatliv skal haenge sammen, sa kan
Dansk Sygeplejerad give dig indblik i bar-
selsregler, mulighed for nedsat kontingent,
medlemsrabatter og meget mere. Find de
tilbud, som passer til dig i din aktuelle situ-
ation.

Erfaren sygeplejerske

Som erfaren sygeplejerske er du godt pa
vej i dit arbejdsliv. Du har en masse viden
og tenker maske over, om du kan bruge
dine kompetencer til at gare en forskel for
dig selv og dine kolleger. Du kan f.eks. blive
tillidsrepraesentant eller engagere dig i
sundhedspolitiske maerkesager gennem
Dansk Sygeplejerad. Eller maske vil du ger-
ne veere leder. Du kan ogsa udvikle dine
faglige kompetencer og netvaerke med an-
dre sygeplejersker via et af Dansk Sygeple-
jerads faglige selskaber.

Sygeplejerske uden job

Det kan vaere svaert at miste sit job og virke
uoverskueligt at sgge et nyt job, hvis det
ikke er selvvalgt. Du kan fa rad og vejled-
ning gennem din tillidsrepraasentant og
din lokale kreds. Dansk Sygeplejerad kan
0gsa hjelpe dig med juridisk bistand. Skal
du sgge nyt job, er der gode rdd at hente i
bdde Dansk Sygeplejerdd og i Danske
Sundhedsorganisationers Arbejdslas-
hedskasse, DSA.

)
< O

Sygdom og krise

Nar du befinder dig midt i en krise - uanset
om det drejer sig om sygdom, skilsmisse,
dedsfald eller andet, der vender op og ned
pa dit privatliv - sd er det naturligt, at situa-
tionen ogsa pavirker dit arbejdsliv. Det kan
veere en psykisk belastning, som det er rart
at tale med nogen om. Dansk Sygeplejerad
kan guide dig til, hvor du far den bedste
hjeelp. Det gaelder f.eks. saerlige regler ved
sygdom.

Senior pa arbejdspladsen

Du er en veerdifuld sygeplejerske pa ar-
bejdspladsen med mange ars erfaring og
indsigt. Men dine behov i forhold til dit ar-
bejdslivkan have @ndret sig. Det kan veere,
at du ikke laengere kan eller har lyst til at
have skiftende arbejdstider, eller at du op-
lever et behov for at udvikle dine kompe-
tencer i forbindelse med ny teknologi pa
din arbejdsplads. Dansk Sygeplejerad har
en raekke tilbud til dig.

Pa efterlgn eller pension

Du kan fglge dit fagomrdde gennem fagli-
ge artikler i Sygeplejersken og pa hjemme-
siden eller ved at tage med pa de lzeserrej-
ser, som Dansk Sygeplejerad tilbyder. Du
kan ogsa netvaerke med andre sygeplejer-
sker, som har forladt arbejdsmarkedet,
gennem Seniorsammenslutningen, der
afholder arrangementer i din lokale kreds.
Nar du er gdet pa efterlgn eller pension og
ikke laengere er i job, kan du & nedsat dit
medlemskontingent.

Laes mere om tilbuddene pd www.dsr.dk/
livsfaser



Rie Mikkelsen, 54 ar -

Ny ijob, Erfaren sygeplejerske

Jeg har vaeret sygeplejerske i 32-33 ar,

sd jeg er Erfaren sygeplejerske. Jeg er

ogsa Ny i jobbet, for jeg har kun vaeret

her i hjemmeplejen i 11 maneder. For-

inden havde jeg ikke arbejdet i seks ar.

Sa jeqg synes stadigvaek, jeg er lidt ny i

job. Jeg og familien boede seks ar i Sy-

rien og Tyrkiet, hvor jeg ikke kunne arbejde pga. sprog.

Da virejste, taenkte jeq, at jeg skulle ikke tilbage og vaere sy-
geplejerske. Jeg havde én gang far prgvet at vaere ude fire dr og
komme tilbage. Det var rigtigt sveert at traekke det hele op
igen. Men da jeg kom tilbage, havde jeg frygtelig lyst til at ar-
bejde som sygeplejerske igen. Tidligere har jeg vaeret i have-
bgrn-fasen [Familien i fokus]. Jeg har vaeret leder ogsd, og det
er jeg sa ikke mere. Nu er jeg helt almindelig sygeplejerske.

Sofie Nikolajsen, 29 ar -
Ny i job, Erfaren sygeplejerske, Fart pa karrieren
Jeg har erfaring fra karkirurgisk afdeling, hvor jeg har veeret i
3% ar. Da jeg kom her til hjemmeplejen, gik jeg fra at veere
kompetent til nu at veere generalist.
Indimellem steder jeg pad sygepleje-
faglige spergsmal, problematikker el-
ler instrumentelle ting, jeg ikke har
oplevet fgr. Og pd den made kan jeg
nogle gange godt fgle mig lidt ny i job.
Andre gange traekker jeg pa den fase,
der hedder Erfaren sygeplejerske.

Jeg er ogsa lidt i den fase, der hed-
der Fart pa karrieren, fordi jeqg ikke er
sa gammel endnu. Jeg kommer fra Rigshospitalet og har faet
noget erfaring. Lige nu er jeg glad for at vaere hjemmesygeple-
jerske. Jeg er ogsa uddannet sarsygeplejerske, og vi starter
noget klinik op, sa jeg er pa vej med at udvikle mig selv og mine
kompetencer.

Dorthe @degaard Petersen, 31 ar - Fart pa karrieren,
Familien i fokus, Erfaren sygeplejerske
Jeg er i tre faser. Jeg er i Familien i fokus-fasen, da jeg har en
lille dreng. Efter min barsel har jeg valgt at ga ned pa 32 timer i
stedet for 37. Og det er pga. ham. Men
jeg er ogsa i Fart pa karriere-fasen,
fordi jeg er ved at blive palliationssy-
geplejerske.
Min ambition var at blive sundheds-
plejerske. Det var egentlig derfor, jeg
startede her i hjemmeplejen. Ngrrebro
er sadan et sted med lidt skaeve eksi-
stenser. Det vidste jeg godt, jeg var til.
Inden da var jeg pa bgrnekirurgisk afdeling pa Riget.
Densidste fase er Erfaren sygeplejerske. Jeg er ikke erfaren i
alting. Sa laenge har jeg heller ikke vaeret uddannet. Men jeg er
erfaren hér, har vaeret her i fire dr og er en nggleperson i man-
ge henseender.

INpraxis

SYSTEMISK OG NARRATIV TEORI OG P

Konsulentuddannelser

Tveerfaglige praksisuddannelser
Supervisor- og coachuddannelser
Supervisionsgrupper og andre grupper

Laes mere om 0s pa www.in

Cand. psych.  Annette Mortensen

Cand psych.  Ane Wermer

Cand. peed, psych. Dorte Nissen

Ma. i retorik, sygeplejerske  Dorte Lund-Jacobsen

. .
INPraxis

Vil du veere
zoneterapeut?

e Kunne du tenke dig at arbejde med
mennesker, sundhed og velvaere?

e Vil du leere, hvordan man kan styrke
balancer i krop, sind og sundhed?

| FDZ-zoneterapeutuddannelsen far du professionelle
kompetencer til at virke som Zoneterapeut!

Form og godkendelse
* 2-2"% arig uddannelse pa dag-, aften- eller weekendhold.

« Uddannelsen giver mulighed for B
momsfritagelse og RAB-registrering hos FDZ. RA

Hvor

Pa de FDZ-godkendte skoler

« Zoneterapeutskolen LOGOS i Aarhus

« Lasota Terapi Akademi i Fredericia, Aalborg og Kebenhavn

- Dit Alternativ i Odense

« Center for Alternative Sundhedsuddannelser w.fd>
CASU i Kgbenhavn sﬂ‘N -4

Mere information eller vejledning
Kontakt FDZ pa tlf. 70 27 88 50, hvis du
vil have vejledning om uddannelsen og
dine muligheder.

FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter
- en RAB-godkendt brancheforening under tilsyn af Sundhedsstyrelsen.
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Webbrugernes kritik erimgdekommet

Da Dansk Sygeplejerdd i begyndelsen af 2011 fik en ny hjemmeside, var der en del medlemmer, som fandt dsr.dk uoverskuelig og for lidt
brugervenlig, ndr de f.eks. ledte efter regler om ferie, lan, barsel eller andet. Siden er dsr.dk blevet videreudviklet og forbedret, og en ny
brugerundersggelse foretaget af analyseinstituttet UserNeeds viser, at flere medlemmer nu er tilfredse. Der er dog stadig et forbed-
ringspotentiale.

Hver tredje bruger dsr.dk hver uge Lettere at navigere

Tabellen viser, hvor ofte brugerne dbner dsr.dk. Tallene er angivet i~ Tabellen viser, hvor mange procent af brugerne der er tilfred-

procent. se med, hhv. hvor nem hjemmesiden er at navigere pa, rele-
vansen af informationerne, sproget, hastigheden pa siden og

Besagsfrekvens trovaerdigheden af informationerne. Ifglge den seneste ma-
Dette er mit farste besgg 10 ling synes 56 pct. af brugerne, at navigationen er tilfredsstil-
lende. Det er en forbedring i forhold til sidste ar, hvor kun 43

Dagligt 5.8 -
. pct. var tilfredse.

Ugentligt 32,6

Ménediigt 3L7 Brugervenlighed

Sjeeldnere c0 Navigation 56.1

Relevans 739

Designet er paent Spro? 56,1
Sprogligt og designmaessigt vurderer brugerne, at Dansk Sygepleje- Hastighed 77,2
rads website er badde moderne, paen og spaendende, mens overskue- Troveerdighed 80,4

ligheden halter lidt. Tabellen viser, hvor mange procent af brugerne
der synes, at hjemmesiden er hhv.:

Moderne 74,7
Paent 86,5
Spandende 70,2
Overskueligt 54,7
Samlet vurdering 81,3

Laes mere om resultaterne

pa dsr.dk/Sider/Introdukti-

on.aspx. Hvis du har kom-

mentarer til hjemmesi-

den, ris eller ros, s@ skriv

til Dansk Sygeplejerad pé

mailadressen: portalredaktionen@dsr.dk

ARK VFOTO: STOCK
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Hudskader bag
hver fjerde
erhvervssygdom

TEKST: MADS KR@OLL CHRISTENSEN « ANALYSE: LOUISE KRYSPIN SORENSEN

Nye tal viser en stigning pd 57 pct. over otte ar i anmeldelser af
hudskader blandt sygeplejersker. Skaderne tegner sig nu for mere
end hver fjerde af sygeplejerskernes erhvervssygdomme, men
Dansk Sygeplejerdd frygter desuden stort marketal.

Hyppig handvask og daglig brug af starre maengder handdesin-
fektionsmidler. Huden pa sygeplejerskernes hander er udsat. Nu
viser nye tal fra Arbejdsskadestyrelsen, at antallet af anmeldte
hudskader blandt sygeplejersker er steget med 57 pct. fra 75 i
2002 til 118 2010.

Trods stigningen frygter Anni Pilgaard, naestformand i Dansk
Sygeplejerdd, at der er et stort marketal, fordi antallet af anmel-
delser er lavt.

"leg er overbevist om, at det kun er toppen af isbjerget, vi ser.
Det er min klare fornemmelse, at der gar sygeplejersker rundt med
hudlidelser i starre eller mindre grad, som ikke har anmeldt lidel-
sen som arbejdsskade,” siger Anni Pilgaard.

Hun mener, det er vigtigt, at hudlidelserne anmeldes, ogsa selv
om de kan virke midlertidige.

"At have udviklet en hudlidelse kan blive en alvorlig sag. For
nogle sygeplejersker betyder det, at de ma ophgre med at arbejde
inden for faget, mens det for andre kan have den konsekvens, at
de ma skifte speciale,” udtaler Anni Pilgaard, der ogsa peger pa, at
nogle bliver begransede i en raekke dagligdags aktiviteter, som
eksempelvis opvask.

Sadan undgar du hudlidelser som folge af vadt arbejde

Det er primaert hudlidelser pa haenderne i form af toksisk og

allergisk eksem, som sygeplejersker rammes af. Lidelserne er

relativt lette og billige at forebygge gennem hensigtsmaessig

beskyttelse af haender, god handhygiejne og omhyggelig pleje

af haender pa og uden for arbejdet. BAR SoSu har udgivet en

folder med en raekke gode rad til, hvordan hudlidelser kan

forebygges. Blandt de gode rad er:

» Brug altid beskyttelseshandsker ved vadt eller snavset ar-
bejde

« Anvend handsker sa lang tid som ngdvendigt, men sa kort
tid som muligt

» Brug kun handsker, der er intakte, rene oqg terre indeni

» Anvend alkoholbaseret handdesinfektion, nar handerne
ikke er synligt forurenede

» Vask handeri kaligt vand, skyl og ter dem godt efter vask.

P& Arbejdsmiljgweb kan folderen "Vadt arbejde med sunde
hander” hentes. Adressen er www.arbejdsmiljoweb.dk

TIL DIG SOM
VIL VIDERE...

Master i Laereprocesser - uddannelse i fornyelse

2-arig masteruddannelse pa deltid for dig, der har undervis-
ningserfaring, og som har brug for at styrke og forny dine pze-
dagogiske kompetencer. Du far mulighed for at fordybe dig i
forskningsbaseret viden om lzering og forandring. Du leerer at
arbejde og samarbejde projektorienteret. Pa 2. studiear veel-
ger du specialiseringslinje. Der er seminarer

i Aalborg og selvstudium i perioderne mel-

lem seminarerne.

Studiestart: 1. februar 2013
Ansggningsfrist: 1. november 2012
www.evu.aau.dk/master/mlp

Master i Organisatorisk Coaching (MOC)

2-arig masteruddannelse pa deltid for dig, der som leder eller
konsulent arbejder med procesledelse og forandringsledelse.
Omdrejningspunktet er coaching som samtalebaseret lzere-
proces. Du opnar redskaber til at udvikle laeringskulturer og til
at igangsaette og fuldfere organisatoriske forandringsproces-
ser. Der er seminarer i Aalborg og Keben-

havn og selvstudium i perioderne mellem

seminarerne.

Studiestart: 1. februar 2013
Ansggningsfrist: 1. november 2012
www.evu.aau.dk/master/moc

Master i Ledelses- og Organisationspsykologi (LOOP)
2-arig masteruddannelse pa deltid for dig, der som leder el-
ler konsulent arbejder med ledelses-, medarbejder- og orga-
nisationsudvikling. Du opnar en bred indfering i de dele af
leeringsteorien og psykologien, som har serlig relevans for
ledelse og organisationsudvikling. Der er seminarer i Aalborg
og selvstudium i perioderne mellem semina-

rerne.

Studiestart: 1. februar 2013
Ansggningsfrist: 1. november 2012
www.evu.aau.dk/master/loop

UNIVERSITET

Aalborg - Esbjerg - Kebenhavn - www.aau.dk
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Vagter er ikke lgsningen

Skadestuen pa Odense Universitetshospital (OUH) bliver
fremover sikret med vagter, der skal kunne handtere urolig-
heder som dem, der brgd ud, da en stor gruppe personer
med kgller stormede den fzlles akutmodtagelse omkring
midnat den 20. august.

Men vagter pa skadestuen vil ikke kunne forhindre vold
og trusler mod patienter og personale. Tvaertimod er der ri-
siko for, at det kan eskalere. Sadan lyder meldingen fra
Dansk Sygeplejerad efter urolighederne.

“|eg tror ikke, at to-tre vagter er Igsningen, de kan jo ikke
holde 60-70 maend tilbage. Og det vil i veerste fald fa situa-
tionen til at udvikle sig negativt,” siger John Christiansen,
kredsformand for Dansk Sygeplejerad i Syddanmark.

Han opfordrer politi og ledelse pa Odense Universitets-
hospital til at tage hand om sikkerheden og peger ogsa pa,
atdet er ngdvendigt at fa tjekket adgangsforholdene til den
faelles akutmodtagelse og fa sikret gangene og last rum-
mene af, sa hospitalet bliver mere overskueligt.

Sankt Lukas Hospice og
Udgaende Hospiceteam udbyder

Uddannelse til “"Nogleperson i palliation”

Tid:
7.- 13. november 2012 -
Alle dage kl. 8.30-15.00

23.-29. januar 2013 - 13.-19. marts 2013

Formal:
At oge viden og styrke kompetencer inden for den palliative behandling, pleje og omsorg
for deende og deres parerende.

Kursussted:
Bispebjerg Hospitals Uddannelsescenter, 2400 Kebenhavn NV

Tilmelding:
Senest den 28. september 2012

Pris:
Det samlede forleb: Kr. 14.500 inkl. materialer

Kursus i “Palliativ indsats” Internat - 27 undervisningstimer

Tid:
1. - 4. oktober 2012

Formal:
At opna kendskab til den palliative indsats mhp. at iveerkseette forebyggende og lindrende
indsats til deende og deres pérerende.

Kursussted:
Sankt Lukas Stiftelsens kursusejendom, Refugium Smidstrup Strand, 3250 Gilleleje

Tilmelding:
Senest den 10. september 2012

Pris:
Kr. 7.150 i enkeltvaerelse inkl. materialer, fortaering samt kaffe, the og vand

Indhold og undervisere for begge kurser:

Se www.sanktlukas.dk under Hospicepleje/kurser - Eller ring 3945 5136
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Sadan forebygges
vold og trusler

Tal fra Dansk Sygeplejerad viser, at ca. 5.000 sygeplejersker hvert
ar bliver ramt af slag, spark, skub og bid fra patienter. Og endnu
flere bliver truet. Dansk Sygeplejerdd har udarbejdet 10 anbefalin-
ger til forebyggelse af trusler og vold pa arbejdspladsen.

For effektivt at kunne forebygge vold bar arbejdspladsen have:

1. Enklar og preecis voldspolitik

2. En vurdering af risikoen for vold som en del af arbejdspladsvur-
deringen (APV) og en lokal drgftelse af, hvad man forstar ved
vold og trusler

3. Lgbende dialog mellem ledere og medarbejdere om holdninger,
veerdier og metoder pd arbejdspladsen i forhold til forebyggelse
af vold og trusler

4. Uddannelse af personalet i voldsforebyggelse, kommunikation
og konflikthandtering, samt lgbende efter- og videreuddannel-
se af personalet i den nyeste viden om interventioner, der kan
anvendes for at imgdega opkarte situationer

5. Introduktion og oplaering af nyansatte, sa alle ansatte er be-
kendt med arbejdspladsens politik for forebyggelse af vold og
trusler

6. Envejledning i, hvordan man kan handtere etiske dilemmaer ved
magtanvendelse

7. Fokus pa at sikre faglig forsvarlighed med udgangspunkt i en
optimal organisering af personalet, sa man hele tiden kan img-
degd situationer med vold og trusler

8. Labende sparring /faglig vejledning mellem leder og medarbej-
dere i forhold til psykiske belastninger i arbejdsmiljget, herun-
der vold og trusler

9. Opmaerksomhed pa, at et godt samarbejde og god trivsel i per-
sonalegruppen er vaesentligt for at forebygge vold

10. Fokus pa den fysiske indretning af arbejdspladsen, f.eks. brede
gange, enestue, godt indeklima, indretningen og let tilgeenge-
lige flugtveje.

Ovenstdende anbefalinger er forkortet. Laes de 10 anbefalinger i
deres helhed pd www.dsr.dk

Stort afkast i
sygeplejerskernes
pensionskasse

Afkastet i PKA blev 11,5 mia. kr. det farste halve ar af 2012
i PKA, pensionskasse for sygeplejersker. Resultatet er flot
set i lyset af den gkonomiske situation i iseer Sydeuropa,
som har gjort det sveerere at vaere investor.



MER’

af det gode fra PKA

pka

Pension i stedet for efterlon?

Sa kan du selv bestemme. ..

PKA giver dig mulighed for en fleksibel tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Hos os kan du
fa udbetalt din pension minimum fem &r, fgr du gar pa folkepension.

Fraveelger du efterlgnnen, kan du i stedet spare op med en supplerende opsparing eller du
kan betale ekstra ind pa din almindelige pensionsordning, hvor du ogsa er deekket i tilfselde
af sygdom og dgd. Indbetalingen giver dig et fradrag i din personlige indkomst nu og mere i
pension senere. Jo tidligere du begynder, jo mere far du ud af det.

Ga ind pd pka.dk/mer eller ring tel. 39 45 45 40 og fa styr pa dine muligheder hos PKA.



PA



Dansende
sygeplejestuderende
lofter humgret

| anledning af den thailandske dronning Sirikits 80 ars fad
selsdag den 16. august 2012 deltog frivillige sygeplejestude
rende fra Royal Thai Air Force Nursing College i Bangkok i
projektet "Smiling and Happiness for the Patient”. De under
holdt patienter og pargrende med dans og musik pa Bhumi
bol Adulyadej Hospital. Historien melder desveerre intet om,
hvorvidt de studerendes dans og sang havde positiv indvirk
ning pa patienternes helbred.

(sbk)

FOTO: SCANP X.



PA JoB

Den sarlige Manuka-
honning har en hoje-
re antibakteriel kon-
centration end almin-
delig honning og bru-
ges i tre forskellige
former i sarbehand-
lingen pa Maendenes
Hjem: honningim-
preegneret netbanda-
ge til overfladiske
skrammer, hudaf-
skrabninger, rifter
mv., honningbandage
med tang til vaesken-
de sar og flydende
honning pa tube til
dybe sar.
Sygeplejerske Christi-
na Aude Lahs renser
forst saret i saltvand.

P& Maendenes Hjem i Kgbenhavn plejer sygeplejerskerne sarene med honning, og det virker sa
effektivt og hurtigt, at patienterne nu selv kommer for at fa det klistrede, helende stads smurt

pa kroppen.

Med s@dt skal sar bekaempes

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J ¢ FOTO: SIMON KLEIN KNUDSEN

Pa vaeggen i sygeplejeklinikken haenger
Robert Storm Petersens billede "Tilbage
til naturen”. En lille vagabondlignende
mand er malet gdende vak fra en stor gra
menneskemasse og ud pa en landevej. En
skaev eksistens i laset tgj, der symbolise
rer mange af brugerne i Maendenes Hjem
pa Vesterbro i Kebenhavn.

"Vi er skadestuen i gaden,” siger syge
plejerske Christina Aude Lahs, der i knap
ni ar bade inden for murene og ude pa
Istedgade har plejet husets brugere. De
har typisk problemer med alkohol, stoffer,
vold, prostitution, og hvad der fglger af et
hardt liv.

"De er nogle bulderbasser,” smiler hun
og viser den overfaldsalarm, hun og kol
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legerne altid har pa sig. Alarmerne bliver
brugt ca. 20 gange om aret.

Sterstedelen af arbejdet er relations
dannelse. Der er ingen hvide kitler eller
metervis af ringbind pa kontoret, for det
nytter ikke at emme af system, hvis bru
gerne skal have tillid til sygeplejerskerne.

Derfor var det ogsd med en god portion
overtalelse, at hun og kollegerne for to ar
siden introducerede Manuka honning til
at pleje det stgrste husproblem: De man
ge vengse og akutte sar, som opstar isaer
pga. injektionsmisbrug og volds og fald
skader.

Hvad er din bedste oplevelse med en bruger?

"En rdkold aften, hvor det gsede ned, madte jeg en bruger, da jeg skulle hjem. Han
bor i et lille telt i en park, og han spurgte mig bekymret, om jeg havde regntgj med,
og tilbgd mig at 1ane noget af hans overtgj. Det vidner om et kaeempe overskud, og det
saetter tingene i perspektiv. Man laerer at satte pris pa, at man er sa privilegeret at

have familie, venner og en varm seng.”




Sygeplejerske Christina Aude Lahs op-
daterer degnrapporten, sa personalet
pa skiftende vagter ved, hvad der er
sket i huset, mens de ikke har veeret
der. "Der kan pludselig opstd en masse
situationer. Man ved aldrig, hvad dagen
vil bringe. En af de hardeste ting er, nar
de prostituerede bliver overfaldet af
deres kunder,” forteeller hun.

"Det er helt okay, du bander,” siger
Christina Aude Lahs, da Brian far
smurt honning i saret. Der bliver hvislet

Bunny har braekket skulderen og har mistet sin slynge. Sy-
geplejerskerne er Igbet tgr for slynger, men finder en ngd-
lesning med et farvestralende torklaede. "Det gor ondt ad

et par eder undervejs, for selv om det
virker, gor det ogsa tydeligt ondt de
ferste par minutter af behandlingen.

"De gav udtryk for, at de i hvert fald ik
ke skulle veere prgveklud og slet ikke med
noget, de kendte fra deres kgleskab,” si
ger Christina Aude Lahs.

Hun fik alligevel lokket et par stykker til
at give det en chance, og det, der startede
som et forsggsprojekt, er i dag blevet en
permanent ordning, som naesten alle bru
gere benytter.

Rens med kalkfjerner og skuresvamp
En af dem, som har haft gavn af honnin
gen, er Brian. "Av for helvede!" udbryder
han og spjaetter lidt i behandlerstolen, da
Christina Aude Lahs trykker den tykke,
harpikslignende substans ud af en tube
og ned i et stort, dbent sar pad hans ven

helvedes til, men det kan drikkes vaek," griner Bunny og
understreger, at hun ikke tager stoffer.

stre 1ar. Honningen smelter hurtigt i mg
det med kropsvarmen.

"Jeg kan holde til det, for jeg ved, det
virker. Desuden er det jo dig, der er che
fen,” griner han smerret til Christina Aude
Lahs.

Da den verste smerte er overstaet, hi
ver han op i skjorteeermerne for at vise,
hvor godt honningen har helet tidligere
sar. Armene er spaettede af uundgaelige
meerker, men det er lyse og forholdsvis
diskrete ar.

Nar honningen kommer i kontakt med
saret, sker der en kemisk proces, der dan
ner en brintoveriltelignende vaeske, sam
tidig med at sukkerkoncentrationen via
osmose traekker fugtigheden ud af bakte

PA JoB

"Det er nogle krasborstige sar,” konstaterer
Brian om sarene pa begge ben. Han har store
problemer med, at der hele tiden dukker nye
sar op, s& han er hyppig gaest pa sygeplejekli-
nikken i Ma&ndenes Hjem.

rierne, sa de gar til grunde, forklarer Chri
stina Aude Lahs.

"Det virker lynhurtigt, og hos en grup
pe, som i forvejen ikke har den store tal
modighed, er det godt med kortsigtede
synlige resultater,” siger hun.

Fer honningen blev introduceret, sa
Christina Aude Lahs eksempler p4, at pa
tienterne tog sagen i egen hand. Det gav
alternative og til tider meget kreative for
s@g pa at komme sarene til livs.

"Jeg har haft brugere, som har renset
deres sar med kalkfjerner og skuresvam
pe. | dag efterlyser de heldigvis selv hon
ningen, selvom et par stykker af dem er
bekymrede for, om det vil betyde, at de
bliver overfaldet af bier,” smiler hun.
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Af Jette Bagh, fagregekt®rxx

Hul i halsen og hul i hovedet

Jeg var engang ansat pa en afdeling, hvor mennesker blev be
revet struben pga. cancer. Operationen gjorde patienten stum,
forsynede ham med et hul i halsen og medfgrte talrige reaktio
ner fra omgivelserne. Om dette skrev en strubelgs forhenvae
rende apoteker til mig i november sidste ar. Han kan i dag tale
ved hjaelp af en sarlig teknik, talen lyder lidt spgjs, men han
kan efter taletraening og indseettelse af en handfri kassette i
hullet pa halsen igen give udtryk for sine tanker, folelser og
behov, selv om det kraever en indsats. Men som forholdsvis ny
opereret ville han gerne genoptage sin hang til tennisspil, og
da tennisskoene var slidt ned, gik han hen i en sportsbutik for
at fa et par nye. Han var ledsaget af sin kone, som skulle fore
ordet. Den unge ekspedient undgik at se pa patienten, han sa
kun pa konen, selv om patienten undervejs skrev ned, hvad han
gerne ville have og dermed lagde op til kommunikation. Da pa
tienten, efter at have faet sine sko, begyndte at se pa tennis
sokker, udbrgd ekspedienten spontant henvendt til konen:
"Skal han nu 0gsa have sokker?"

Det er vanskeligt at skille sig ud, bergringsangsten er stor, og
har man hul i halsen, er reesonnementet maske, at s& har man
0gsa hul i hovedet.

Men det er altsd kun talen, der forsvinder. Vejret bliver truk
ket gennem et hul i halsen. En kassette, en rund prop, filtrerer
urenheder i indandingsluften fra og fugter og luner luften, in
den den nar lungerne. En slags naseerstatning. Slim i luftve
jene er almindeligt og pudses ud gennem hullet i halsen i stedet
for gennem naesen.

Da jeg har arbejdet med patienter uden strube, forestiller jeg
mig, at min tilgang til den sag er fordomsfri og ubesvaret. Men
jeg bliver klogere.

Jeg er til fadselsdagsfrokost hos en veninde, vi er vel en ot
te ti kvinder, og jeg kommer til at sidde ved siden af en person
med hul i halsen. Dyb indanding. Det er sveert at indlede en
samtale med hende, ikke fordi jeg tror, hun er retarderet eller
noget i den stil, men fordi jeg synes, det er voldsomt at tale
med et menneske, for hvem det at svare tydeligvis er en stor
anstrengelse. Det betyder, at smalltalk er udelukket. Man kan
ikke forvente, at et handicappet menneske skal bruge kraefter
pa ligegyldigheder. Det er bare sadan, at smalltalk ofte er ind
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ledning pad noget andet og mere, nar man ferst har sporet sig
ind pa hinanden.

0g sa er der slimen. Et er at arbejde professionelt med den
del af handicappet, noget andet er at spise frokost teaet pa ud
skillelsen. Det kan veare en overvindelse, men min borddame
forlader diskret bordet, nar hun skal hoste.

At veere kronisk syg kraever krafter, overblik og humor, som
den syge ikke altid kan mobilisere, og nar sygdommen medfg
rer udskillelse af slim som hos den strubelgse, affgring som hos

99 Og sa er der slimen. Et er at arbej
de professionelt med den del af handi
cappet, noget andet er at spise frokost
teet pa udskillelsen.

personen med kolostomi eller skal i store mangder som hos
mennesket med psoriasis, bliver livets linedans for alvor van
skelig. Og det er sundt at teste sin egen formaen udi forstael
sens sveare kunst, skal jeg hilse og sige.

De fleste vil formentlig mene, at de uden at rynke brynene
eller i gvrigt @&ndre kropssprog kan mgde mennesker med hul i
halsen, en pose pad maven eller mange skal pa tgjet og under
stolen. Synlige savel som usynlige handicap. Men det er svae
rere, end man tror, og kropssproget afslgrer de tanker, der
krydser rundt i hovedet, og den ordlgse stigmatisering, der kan
blive slutproduktet. Derfor er det godt at taenke et mgde med
et menneske med et handicap igennem, fgr modet eventuelt
bliver en realitet. Ogsa for ekspedienter i sportsforretninger.
Man kan s& nemt falde igennem.



Bio-Qil® er en hudpleje olie, som hjeelper med at forbedre udseendet af ar, streek-maerker og ujaevne
hudnuancer. Den indeholder planteekstrakter, vitaminer og den banebrydende ingrediens PurCellin Oil™.
For yderligere produktinformation og resultater af studier besag bio-oil.com. Bio-Oil® er det bedst
selgende produkt inden for ar og streekmaerker i 11 lande.* Vejl. pris 119,95 for 60 ml.

Bio-0Oil® distribueres i Danmark af Cederroth A/S. For spergsmal og kommentarer vedrgrende Bio-Oil® ring 43 66 40 00 eller mail til
danmark@cederroth.com

*se bio-oil.com



Bliv en bevidst deltager i din egen eksamen

”Eksamen er en tilbagevendende begiven-
hed, der fylder meget i bade studerendes og
underviseres 1iv”, skriver forfatterne i denne
lille "redbog” om eksamen. Relationen mellem
deltagerne i eksamen er nemlig asymmetrisk,
fordi nogle bedgmmer andre, og derfor skal
den gennemfgres pé en professionel made. Det
er prisverdigt, at forfatterne med denne bog
henvender sig til bade vejledere, eksaminato-
rer, censorer og til de studerende selv. Min er-
faring er, at studerende ggr sig selv en tjeneste
ved at satte sig ind i rammerne for den begi-
venhed og det spil, en eksamen er. Bogen giver
et godt grundlag for at blive en bevidst deltager
og medspiller i egen eksamen.
Igennem bogen sattes eksamen og censur ind i
den uddannelsespolitiske ramme, de er del af, i
form af kvalitetssikring af uddannelser, akkreditering, lovgivning
og samfundets interesse i kvalificerede professionsudgvere. I gv-
rigt behandler bogens kapitler vejledning og vejledningsstrategier
samt eksamensformer béde teoretisk og klinisk. Mundtlig eksa-
mination er udvidet med et serligt kapitel om at stille spgrgsmal,
som kan vere en hjzlp for nye eksaminatorer. Desuden behandles
bedgmmelse, eksamensklager samt den unikke danske censor-
institution. En sarlig kvalitet ved bogen er de etiske aspekter af
eksamen, som pépeges og diskuteres gennem hele bogen, bl.a. i
forhold til de forskellige roller i forhold til de studerende, der fgl-
ger med vejleder-, eksaminator- og censorfunktionen.

Bogen henvender sig til professionsbacheloruddannelser bredt,

Britta Herdam, Steen Hundborg og

René B. Christiansen

Eksamen og censur i professionsbacheloruddan-
nelserne - En hadndsrakning til vejledere, eksa-
minatorer, censorer og studerende

Unge Paedagoger 201

232 sider - 198 kr.

ISBN 978-87-90220-93-8

men de fleste eksempler stammer fra syge-
plejerskeuddannelsen. Forfatternes mange
ars erfaring som eksaminatorer og censorer
samt fra censorformandskaber kan mearkes af
leeseren, fordi de er i stand til at formidle og
fortolke lovgivningen omkring eksamen pé en
anvendelsesorienteret made. Intentionen om,
at bogen bade kan vaere en opslagsbog og fun-
gere som grundlitteratur pa kurser for censorer, lykkes godt. Hvis
bogen skal kunne fungere som handbog og opslagsbog, er det dog
en skam, at der ikke er blevet plads til et stikordsregister.

Det er en god disposition, at laeserne opfordres til selv at op-
spge geldende love og bekendtggrelser og leese dem sammen med
bogen, idet love bliver a&ndret sa ofte, at bogen hurtigt ville veere
foraeldet, dersom den tog udgangspunkt i en bestemt udgave af
en lov.

Af Birgit Bidstrup Jgrgensen,
tidligere lektor i sygeplejerskeuddannelsen.

God idé mangler redaktionel stgtte

En fagbog om samarbejdet mellem sund-
hedsprofessionelle og pargrende til men-
nesker med demens er en god idé. Bogens
ambition er at give de professionelle et
teoretisk perspektiv pd de pargrendes
oplevelser og dermed kvalificere deres
kommunikation og handlinger i mgdet
med de pérgrende.

Malgruppen er fgrst og fremmest stu-
derende pa bachelor- og videregéende
niveau, men forfatterne mener ogsé, at
andet sundhedspersonale og ikke mindst
pargrende kan fa gleede af bogen.

En malgruppe, der spender sé vidt, at
nogle formentlig vil blive heaegtet af un-
dervejs i leesningen. I dette tilfaelde vil det
uden tvivl veere de pargrende.
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Bogens kapitler fplger et kronologisk
forlgb fra de forste demenssymptomer
registreres, til den person, der er ramt af
demens, mé flytte pé institution. Hvert
kapitel indledes og afbrydes hyppigt af
et brudstykke af en pargrendes beret-
ning relateret til det pdgaeldende kapitels
indhold. Fortellingerne diskuteres ikke,
men giver hver iser et gribende billede af
kapitlets tema. Afbrydelserne virker ikke
forstyrrende, men hjelper laseren til at
forstd, hvilke fglelser og dilemmaer der er
pa spil hos de pérgrende, og hvilken vir-
kelighed disse mennesker befinder sig i.

Forfatternes teoretiske udgangspunkt
er systemteori. Det betyder, at pirgrende
og den demensramte betragtes som et so-

cialt system, der er forskelligt fra de pro-
fessionelles, og at de professionelle gen-
nem reflekteret kommunikation mé sgge
at forstd den verden, de demensramte og
deres pérgrende befinder sig i.

Handlingsanvisningerne bygges op
omkring A. Antonovskys teori om at
styrke menneskers mestring ved at stgtte
dem i at fokusere pé deres ressourcer.

Ud over disse to tilgange, der er no-
genlunde gennemgdende, preasenteres
man som leeser for et veeld af andre teo-
rier, modeller og metoder, der tilsynela-
dende har til hensigt at forklare og give
handlingsanvisninger pd nogle af alle de
underordnede problemstillinger, der er i
bogens tema.



Praksis ind i varmen - til sidst

”Indtil sjette klasse var jeg hende Gry, som
ikke kunne finde ud af noget. Jeg blev mob-
bet og kom ofte hjem med skrammer. Min
mor graed og ville tale med lereren, men
jeg sagde:

”Lad veere, det hjelper alligevel ikke no-
get.” Da vi skulle veelge tysk eller fransk,

Her savner man som laser at blive taget
ihénden. Uden tydelig sammenhang rum-
mer de enkelte afsnit overordnede teoreti-
ske udredninger og meget konkrete hand-
lingsanvisninger, og mens nogle teoretiske
begreber forklares over adskillige sider,
ma man som laser selv geette sig til, hvad
det vil sige at ggre brug af de pérgrendes
sociale kapital eller at fgre en magtbalan-
ceret dialog.

Bogens absolutte styrke er de mange
citater og beretninger fra pargrende. Den
meget store svaghed er, at man efterlades
med et indtryk af, at forfatternes meget
gode idé ikke har faet den redaktionelle
stgtte, den har haft brug for.

frarddede laereren mine foraldre, at jeg
tog det valg. ”Gry kommer alligevel ikke i
gymnasiet.” Sa skiftede jeg skole. Lereren
pa min nye skole stottede mig helt vildt
meget. Jeg fik venner pd min nye skole.
Jeg satte mig for, at jeg ville i gymnasiet og
arbejdede rigtig hardt. Det var svert, men
jeg klarede det, og jeg fik 12 i matematik til
studentereksamen.”

Det kunne lyde som en historie fra de
varme lande. Den er ikke desto mindre
sand og fortalt for nylig af en pige, som
leeser til ingenigr. Den viser med al tyde-
lighed, at det fokus, Karen Wistoft satter
pa mental sundhed i skolen, er vaesentligt,
og at trivsel har stor betydning for bgrns
indleering.

Karen Wistoft praesenterer fire perspekti-
ver pa mental sundhed. Det forste er WHO-
perspektivet, som tager udgangspunkt i
WHO’s definition pd mental sundhed og
har menneskets handlemuligheder i fokus.

Karen Wistoft

Trivsel og selvvaerd
Mental sundhed i skolen
Hans Reitzels Forlag 2012
215 sider - 249 kr.

ISBN 9788741256139

Af Eva Algreen-Petersen, sygeplejerske, ph.d.
og konsulent i Zldrestaben i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavn.

Rita Jakobsen, Siri Homelien

Pargrende til personer med demens - om &
forsta, involvere og statte

Gyldendal Akademisk 2011

224 sider - 269 nkr.

ISBN 978-82-05 39937-2

Det salutogenetiske perspektiv fokuserer
pa mestrings- og copingstrategier, og hvad
der holder mennesket rask og frisk selv
under svere livsbetingelser. I ”"wellbeing-
perspektivet” er det velveere, der er det
centrale, og menneskets positive sider, mél
og lykkefglelse. Det sidste, mindfulness,
hegrer ikke til blandt de etablerede begre-
ber inden for sundhedspaedagogikken. Det
adskiller sig fra de tre andre, der anser
menneskets handlinger som afggrende for
mental sundhed ved at have fokus pa be-
vidstheden og det accepterende neerveer.

Karen Wistoft har mange fans i sund-
hedsplejerskekredse pga. sine praksisnare
beskrivelser af det teoretiske udgangs-
punkt for arbejdet med bgrn og unge i
skolesundhedsplejen. I denne bog beveeger
Karen Wistoft sig mest i det teoretiske felt
for til allersidst dog at invitere det praksis-
nare indenfor i varmen.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske i
Furesg Kommune.
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Anbefalinger, der stritter i alle retninger

”Glaed dig — en befriende forvandling venter,” lover leege Char-
lotte Bech pa bagsiden af sin seneste udgivelse. Sundhedsanbe-
falingerne bygger primeert pa ayurvediske naturmedicinske prin-
cipper, men er ogsé baseret pa den traditionelle lazgevidenskab,
oplyses det.

Ayurveda er et ca. fem tusind &r gammelt sundhedssystem,
som stammer fra Indien. Det baseres pd de tre doshaer: Vata,
Pitta og Kapha, som er nogle overordnede fysiologiske princip-
per, der holder kroppens funktioner i balance. Bl.a. ved hjelp af
pulsmalinger kan ubalancerne findes, og en kur tilretteleegges.

Imidlertid omtaler forfatteren slet ikke doshaerne, og man
kan alene af den grund blive alvorligt i tvivl, om ikke det, nér det
kommer til stykket, bare er Charlotte Bechs egne fortolkninger af
den ayurvediske tradition, der videreformidles.

Forfatterens private holdninger forsgges i flere tilfeelde be-
grundet med naturvidenskabelige data, hvilket indimellem fgrer
til nogle uhyrlige generaliseringer. En af de veerste er nok den om,
at man bgr undga fisk: Ifplge forfatteren har man set, at bgrn, der
spiser meget fisk, har lavere intelligens pga. kviksglvindholdet.
Desuden indeholder fisk mange stresshormoner, fordi en fanget fisk
kamper i lang tid for sit liv. Om forfatterne til de refererede artikler
om stresshormoner ogsé konkluderer, at det pga. hormonerne er
usundt at spise fisk, vides ikke, men det virker naeppe sandsynligt.

Charlotte Bech

Hormoner i balance
JP/Politikens Forlagshus A/S 2011
240 sider - 248, 57 kr.

ISBN 978-87-567-9978-2

”Man skal spise sunde fedt-
stoffer, fordi gstrogen og pro-
gesteron er fedtstoffer,” siges
det et andet sted. En sédan
kobling kunne forlede leese-
ren til at tro, at hormonerne
findes i eller dannes ud fra
spiseolier.

Ovenstdende er blot eksem-
pler p4, at forfatteren hverken

er tro mod den ayurvediske eller den naturvidenskabelige tradi-
tion. Hertil kommer, at bogens anbefalinger stritter i alle retnin-
ger og mestendels bestar af opremsninger af forslag til &ndringer
i kost og livsstil.

Af Bodil Gyllembourg Lissau, cand.med.vet., BN. Sygeplejerske pa
Strandhgj Rehabiliteringscenter, Skodsborg.

En lille bog med meget hab og optimisme

I kolvandet pd debutbogen og selvbiografien ”I morgen var jeg al-
tid en lgve” har den norske forfatter og foredragsholder Arnhild
Lauveng varet en aktiv foredragsholder bl.a. i Danmark. Forfat-
terskabet hviler pé egne erfaringer som indlagt med en skizo-
frenidiagnose gennem 10 ar samt hendes faglige baggrund som
psykolog.

I denne bog retter hun fokus mod unge og psykisk sygdom. For-
ste del indeholder 13 fortallinger om unge, som hver iseer kaemper
med psykiske vanskeligheder af meget forskellig karakter. Herun-
der ogsa hvordan en datter kan opleve psykisk sygdom hos sin
mor, og hvilke konsekvenser det har for barnet/den unge.

Anden del indeholder kon-
kret information om psykiske
lidelser mere generelt, oplys-
ninger om hvor man kan hente
hjeelp, hvilken type hjaelp der
er gavnlig, hvad der sker un-
der en indlaggelse, og hvor-
dan man selv kan forholde sig.

Arnhild Lauveng

Egentlig altid mest levende

- om unge og psykisk sygdom
Akademisk Forlag 2012

336 sider - 329 kr.

ISBN 9788750042969
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Bogen henvender sig meget direkte til den unge og giver i et let-
tilgeengeligt og forstaeligt sprog anvisninger pa, hvilke mulighe-
der der er for at fa hjalp.

Hovedbudskabet er, at uanset hvad problemet er, sa er det mu-
ligt at fi det bedre. En anden pointe er vigtigheden af at sgge hjeelp
... jo fgr jo bedre. At dele sit problem med én, man har tillid til,
enten blandt sine naermeste, en ven, en lerer eller hos sundheds-
professionelle. I bogens sidste del bindes en slgjfe tilbage til fort-
ellingerne i den forste del, idet forfatteren her giver nogle bud pé
forlgb og prognoser hos nogle af de unge.

Bogens styrke er de mange personlige beretninger, som ganske
vist ikke er hentet fra virkeligheden, men som sagtens kunne vere
virkelige og ligner den virkelighed, mange unge lever med og
derfor givetvis kan identificere sig med. Desuden forfatterens nu-
ancerede og respektfulde tilgang bade til de unge og til de forskel-
ligartede behandlingsmuligheder. Lauveng leener sig staerkt op ad
recoverytankegangen og forholder sig samtidigt &bent og loyalt til
behandlingssystemet. Hun leverer ikke én endegyldig sandhed,
men demonstrerer, at forskellige tilgange er hjelpsomme for for-
skellige individer. Det vigtigste er at opsgge og tage imod hjalpen.

Det er en lille bog med meget héb og optimisme, som jeg tror
vil veere gavnlig for iseer unge patienter og ikke mindst deres pa-
rgrende. For sygeplejersker kan den tjene som supplement og til
inspiration i arbejdet med unge mennesker.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske, Psykiatrisk Center Ballerup.



Metropol udvikler sundhedsfaglige diplomuddannelser i taet samarbejde med specialister fra klinisk praksis. Det
sikrer et hgjt niveau og et indhold, der altid er relevant og aktuelt. Vi har bl.a. uddannelser til dig, der gerne vil
specialisere dig inden for kraeftomradet, kvalitetsudvikling eller palliation.

Tag din efter- og videreuddannelse pa Metropol.

Professionshgjskolen Metropol
Tagensvej 18

2200 Kebenhavn N

tif. 72 48 75 00
www.phmetropol.dk

Se mere pa:
www.phmetropol.dk/kraeft
www.phmetropol.dk/kvalitet
www.phmetropol.dk/palliation

MERoPAL

Kompetencegivende
efter- og videreuddannelse

Vil du gerne arbejde
som sygeplejerske i
det smukke Norge?

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

Adecco Danmark samarbejder med Adecco
Norge om at finde sygeplejersker til det
norske hospitalsveesen og til higemmeplejen.

Adecco Norge er 1. leverander til det norske
sundhedsvaesen, s& hos Adecco finder

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

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

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

e Attraktiv len efter norsk overenskomst

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

¢ Vejledning om skatteforhold

e Praktisk hjcelp gennem hele forlgbet

Kontakt Adecco i Kebenhavn pda 7777 2320
eller Adecco i Aarhus pda 3838 7780, hvis du
@nsker at vide mere eller har spargsmadl fil
jobmulighederne i Norge.

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

better work, better life

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

FORSIKRING
MED OVERSKUD

Bliv
forsikret
blandt

ligesindede

GF Hospital og Sundhed
er en forsikringsklub specielt for
ansatte i sundhedssektoren.
Kontakt os og fa et godt tilbud
pa alle dine forsikringer.

GF Hospital og Sundhed - TIf. 86 17 43 44

www.gf-hospitalogsundhed.dk

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

www.tjele.com

48 SYGEPLEJERSKEN 9.2012

Til kamp mod blisterpakkerne

AF HANNE BRANDT, HUEMMESYGEPLEJERSKE

Her sidder jeg efter endt arbejdsdag i
hjemmeplejen med en meget gm venstre
tommelfinger. Jeg har i dag haft tre meget
store medicindoseringer med mange bli
sterpakkede tabletter. Til nogle matte jeg
have bade saks og kniv til hjeelp for at fa
dem ud af pakningen!

Sa er der jo nok nogen, der spgrger:
Hvorfor bruger du ikke de dertil indrette
de fiduser, man kan trykke tabletterne ud
med? | sa fald flyver de til alle sider og i
hvert fald ikke ned i det dertil indrettede
doseringsrum!

N&r man sa endelig er faerdig med dose
ringen og star med emme fingre, star man
0gsa med et bjerg af affald, som borgeren
i bedste fald skaffer bort for én, ellers ma
man selv i gang med at mase det hele
fladt, sa det kan vaere i affaldsbotten.

Er jeg helt alene, nar jeg ensker de gan
ske enkle pilleglas/ daser tilbage?

| disse rehabiliterings og miljgfokuse
rende tider kan jeg slet ikke placere bli
sterpakkerne pa noget positivt sted. De er
absolut ikke lavet til eeldre, ofte gigtpla
gede hander, der tilhgrer mennesker, som
hellere end gerne vil klare sig selv og slip
pe for at have hjemmesygeplejersken til at
komme og overtage.

Hvis man skal vaere positiv, kan man ma
ske taenke pa apotekeren, som jo selvfgl
gelig kan selge bade en blister pakket
pille udprikker OG en pincet til at fiske de
tabte tabletter op fra, hvor de nu faldt!

Hanne Brandt arbejder i
hjemmeplejen i Hvalsg.

Utilfreds med boganmeldelse

AF RIKKE AGER, SUNDHEDSCOACH

Kommentar til boganmeldelsen "Giv slip
og hav tillid, men ikke til denne bog" i Sy
geplejersken nr. 8/2012.

Keere Bodil Gyllenbourg Lissau.

Tak for din anmeldelse af min bog "Den
helbredende patientsamtale”. Det er dej
ligt med en kritisk tilgang til bogens ind
hold. Det er ngdvendigt i en udviklingspro
ces i en forandringstid med behov for nye
paradigmer.

Du skriver i anmeldelsen, at du har
svaert ved at laese og forstd bogen, og al
ligevel har du forholdt dig til den.

Men det er en personlig kraenkelse og
misbrug af ytringsfriheden, at du begiver
dig ud i at anklage bogen for at veere en af
skrift af en lydoptagelse fra et af mine fore
drag, da det er usandt. Hvilke etiske overvej
elser ligger til grund for din anklage?

Bogen er i dag laest af flere tusinde
sundhedsprofessionelle, og endnu flere
har deltaget pa kurser i metoden med suc
ces. Se evt. interview bag i bogen.

Bogen er ydermere anmeldt positivt, og
der er bragt artikler i andre fagblade om
ngdvendigheden af RESPONS, hvorfor det

er spandende at mgde din modreaktion.
Hensigten med bogen er at skabe den
debat, der skal til for at skabe nye lgs
ninger til sundhedsfremmende resultater
nu og i fremtiden.
Rikke Ager er forfatter til bogen
"Den helbredende patientsamtale”.

Svar

Anmelderen Bodil Gyllembourg Lissau har
ikke @nsket at ga i dialog med forfatteren,
men redaktionen svarer pa kritikken:

Keaere Rikke Ager

Det er naturligvis aergerligt, at du er util
freds med anmeldelsen af din bog, men en
kras kommentar er altsa den risiko, man
Ipber, ndr man sender en bog til anmel
delse. Sygeplejerskens anmeldere ma ger
ne vaere kritiske, men ikke ubehagelige
over for forfatterne, og den ramme holder
anmelderen af din bog sig inden for. Hun
er i sin gode ret til ikke at veere begejstret
for bogens form og indhold.

Venlig hilsen,
Jette Bagh, fagredaktgor.



Studerende vil taettere

pa virkeligheden

Har du stdet som sygeplejestuderende og
taenkt, at der var alt for langt mellem teori
og praksis? De Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning, SLS, og Dansk Sy
geplejerdd mener, der skal vaere bedre
sammenhang mellem den ideelle syge
pleje og sa virkelighedens verden. Kom
mentarer til det emne lgd bl.a.:

"Nu har jeg lige skiftet uddannelsessted,
fordi jeg var for utilfreds med den fgrste
skole, jeg gik pa, og jeg kan godt nikke gen
kendende til, at der er for langt mellem
teori og praksis. Nar vi kom ud i klinik, var
sygehuset hernede narmest i chok over,
hvor lidt undervisning vi f.eks. har haft i
anatomi og fysiologi. Hernede gar det
naermest ud p4, at vi far sa meget at vide
om teoretikerne som muligt. Ja, hurra. Og
med undervisere, som ikke har befundet
sig pa en afdeling i 25 ar, s er det bare
win win ;)"

"Jeg fik min BA i sygepleje i januar 2009 |
en alder af 48 ar, og en af de ting, jeg vaeg
tede undervejs i studieforlgbet, var sam
menhangen mellem teori og praksis. For
mig gav teorien mening. Jeg syntes, det var
stort, at der er mennesker, der har brugt ar
af deres liv pd at fordybe sig i teoriudvikling
ud fra klinisk praksis ligesom jeg var yd
myg over for den kliniske erfaring, jeg
madte pa afdelingerne. [...] Jeg arbejdede

for nylig sammen med en ung sygeplejestu
derende, der sled lidt med at fratage en
meget svaekket patient indflydelsen pa
eget liv, hvor jeg mindede om Kari Martin
sens "svag paternalisme”, hvor sygeplejer
sken midlertidigt overtager ansvaret for
patienten, til patientens bedste :0)"

"I jagten pa at gore faget akademisk er det
desvaerre gaet lidt i glemmebogen, at sy
gepleje i hgj grad er et handvaerk! Ligesom
det pludselig er muligt at mgde nyuddan
nede, der aldrig har veeret pa en sengeaf
deling, men udelukkende har haft klinisk
praksis i diverse ambulatorier.”

"Det at man laerer den ideelle sygepleje,
tror jeg gar, at man straeber hgjere i den
praktiske sygepleje og dermed keemper
mere for faget. Det bliver for nemt at ac
ceptere tingenes tilstand i praksis, hvis vi
ikke bliver undervist i, hvordan man kan og
bar gare. Jeg tror, det er med til at udvikle
vores kritiske sans og hjelpe os til at ud
vikle praktisk sygepleje til noget bedre. Det
er dog ikke en holdning, jeg har haft gen
nem hele min uddannelse. Men nu hvor na
len er inden for raekkevidde, og alle tradene
samles, giver al min undervisning bedre
mening, og nu er jeq glad for, at jeg har leert
begge dele, for jeg tror p4, at det vil komme
patienterne til gode i den sidste ende.”

"Der er ikke noget veerre og mere umoti
verende end "sadan er det bare” eller "sa

dan har vi altid gjort”. Som studerende i
dag bliver vi teesket med, at vi skal have
evidens for alt vi gar, men man kommer til
at tage for let pa det, hvis det ikke er det,
man ser i praksis.”

"Nu taler jeg kun af egen erfaring, men de
gange, hvor jeg har abnet munden for at
sparge ind til, hvorfor sygeplejersken gar,
som hun ger, sa lover jeqg dig, at man bliver
upopulzer. Der er desveerre mange hold
ninger om, at nar vi er studerende, sa skal
vi bare holde mund og ikke starte en dis
kussion.”

"Det er ikke den hverdag, jeg feerdes i
tveertom. Haber du kommer frem med det
pd de rette steder.”

"“Inspireret af Aristoteles s skal vi alle
"handle med visdom"”, dvs. vi skal handle
ud fra episteme, phromesis og techne, som
fornuft og visdom. Det skal sygeplejersken
i praksis ogsa ogsa selv om hun har faet
sin autorisation for mange &r siden, og vi
skal stgtte de studerende i det. Vi skal
hjelpe de studerende med at se lerings
mulighederne og stgtte de studerende |
refleksionerne.”

Hvis du selv har lyst til at deltage i
debatterne pa Dansk Sygeplejerads
Facebook-side, kan du ggre det pa
www.facebook.com/sygeplejersker

NETVARK, INSPIRATION 0G KOMPETENCEL@FT

- Til offentlige ledere

MASTER OF PUBLIC ADMINISTRATION

fokuserer pa ledelse og organisation. Malrettet nuvaerende og
kommende ledere. Mulighed for at specialisering i: 1) Strategi
og ledelse, 2) Sundhedsvaesenets organisation og ledelse eller

3) Den kommunikerende forvaltning.
Studiestart: Februar 2013

Ansggningsfrist: 1. november 2012
> Se mere pa: www.mpa.aau.dk

MASTER OF PUBLIC GOVERNANCE

fokuserer pa udvikling af personligt lederskab. Malrettet nu-
vaerende ledere. Fleksibelt opbygget og kan tilretteleegges ud
fra egne faglige behov og interesser. Mulighed for specialise-

ring i fx Sundhedsvaesenets organisation, ledelse og gkonomi.

Studiestart: Februar 2013
Ansggningsfrist: 1. september eller 1. november 2012
> Se mere pa: www.mpg.aau.dk

MPA-uddannelsen giver mig speendende og afklarende ny indsigt i sund-
hedsvaesenets organisation og ledelse. Spaendende undervisere med

mange nye perspektiver pa forskning og ledelse i den offentlige sektor.”
Gert Petersen, Kredsnaestformand, DSR Kreds Midtjylland

(e

AALBORG UNIVERSITET

SYGEPLEJERSKEN 9.2012 49



FOTO: CHR ST NE E. LYNN COLLEGE OF
NURS NG, FLOR DA ATLANT C UN VERS TY

Madeleine
Leininger er dod

Grundleggeren af teorien om tvaerkultu
rel sygepleje, Madeleine Leininger (1925
2012), er ded. Madeleine Leininger blev 87
ar og sov ind i sit hjem i Omaha, Nebraska,
fredag den 10. august.

Madeleine Leininger blev uddannet fra
St. Anthony's Hospital School of Nursing i
1948. 11954 begyndte hun et professorat i
bernepsykiatrisk sygepleje og var igen
nem sit liv tilknyttet flere amerikanske
universiteter som den fgrste professor og
forsker i sygepleje og antropologi.

11974 grundlagde hun The Transcultural
Nursing Society, hvis veerdigrundlag byg
ger pa hendes egen teori om tvaerkulturel
sygepleje.

Madeleine Leininger var 20 ar tidligere
blevet optaget af, hvordan patienters kul
turelle baggrund havde betydning for de
res sygdomsopfattelser og forlgb. Hun
mente ikke, at man kan udfgre sygepleje
uden at tage udgangspunkt i patientens
kulturelle baggrund, og hvilken betydning
sygepleje har i patientens kultur. Det fgrte
bl.a. til bggerne "Culture Care Diversity &
Universality: A Worldwide Nursing The
ory" og "Transcultural Nursing: Concepts,
Theories, Research and Practice".

| 1998 modtog hun American Academy
of Nursings "Living Legend” pris for at
have bidraget til sygeplejen og samfundet
i USA savel som resten af verden.

(mdk)
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Kirsten Amstrup

Kirsten Amstrup er ded, 63 ar gammel.
Hun fik tidligt om morgenen den 1. juli en
stor hjerneblgdning og vagnede ikke op
igen. Hun dgde den 9. juli og blev bisat den
14. juli fra Skibinge Kirke.

Kirsten og jeg mgdte hinanden i slutnin
gen af 70'erne, da var hun sygeplejeele
vernes repraesentant i forhandlinger om
8. marts (Kvindernes Internationale
Kampdag), og jeg repraesenterede Dansk
Sygeplejerdds Amtskreds for Hovedsta
den. Det resulterede i et livslangt venskab.

Kirsten var et meget trofast menneske.
Hun besggte mig sidste gang den 28. 29.
april. Ved den lejlighed fik jeg en spaed chi
liplante fra hendes drivhus, som nu star
med frugter i min kekkenhave. Den min
der mig hver dag om Kirsten og de utallige
timer, vi har haft sammen.

Kirsten var sd levende. Hun boede de
sidste ar af sit liv i Skibinge i Sydsjaelland
sammen med sin mand Hans i et vidunder

ligt strataekt hus med en sken stor have,
kgkkenhave og drivhus. Hun var i gang
med at treene til at svzemme over Praestg
Fjord. Pa det sidste foto, jeg fik af hende
over mailen, star hun storsmilende og
stolt i sin vaddragt.

Kirsten havde et godt liv sammen med
Hans i Skibinge.

Jeg savner Kirsten. Savner at kunne
ringe til hende. Savner vores mange dis
kussioner. Jeg blev altid klogere og mere
afklaret af at drefte spergsmal med Kir
sten.

Mine tanker gar til Kirstens mand Hans
og hendes sgster Lis.

Anna Guttesen.

Anna Margrethe Klentz Jgrgensen

Vores tidligere kollega og gode ven, sund
hedsplejerske Anna Margrethe Klentz Jgr
gensen, dgde den 23. juli, 66 ar gammel.
En hurtig fremadskridende kraeftsygdom
tog efter kun tre maneders sygdom hen
des liv. Det er uforstdeligt og med stor
sorg, at Margrethe ikke er mere.

Jeg har kendt Margrethe siden 1988,
hvor jeg blev ansat som sundhedsplejer
ske i Ringsted Kommune. Margrethe og
jeg delte i mange ar kontor og telefon. Vi
oparbejdede gennem arene et godt og gi
vende samarbejde og venskab. Vi kom teet
pd hinanden, sas af og til privat, kendte
hinandens familier. Vi "laessede af"” pa hin
anden. Havde mange givende samtaler og
muntre stunder.

Margrethe var et meget samvittigheds
fuldt menneske. Hun gik aldrig pa kompro
mis, gav meget af sig selv, var en sardeles
hjeelpsom kollega og var i en arrakke vo
res tillidsmand. Margrethe beskaftigede
sig specielt med de udenlandske familier,
for hvem hun gjorde en stor indsats. De
sma bgrn og skolebgrnene fyldte meget
hos Margrethe. Hun havde et stort hjerte

for de trengte. Hvis alle muligheder var
opbrugte, gav Margrethe gerne af egen
lomme.

For Margrethe var det en selvfglge, at
hun tog den nye teknologi til sig, s@gte ny
viden og uddannede sig hele tiden.

Margrethe gik pa velfortjent efterlgn for
fire ar siden, en tid, hun ned i fulde drag.
Hun ngd at have tid til sig selv, til mand og
voksne bagrn.

Margrethe tog initiativ til at starte vores
seniorklub, SSK.

Vier mange, der vil savne Margrethe, og
vores tanker gar til Flemming, Benedicte
0og Johannes, som alt for tidligt har mistet
deres hustru og mor.

Aret vaere Margrethes minde.

Margit Ngrgaard,
tidligere sundhedsplejerske i Ringsted.



Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredaktgr

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

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

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

- FRA FAGPERSON TIL FAGPERSON



Kropslugt er tabu for
bade syge og raske

Nér jeg lgber, render jeg ofte ind i en sky af parfume og deo-
dorantduft. Mange lgbere sprojter sig tydeligvis bade her og
der inden Igbeturen af frygt for at lugte undervejs. Man kan
ogsa i hverdagen se personer laene hovedet mod skulderen i
en hurtig bevaegelse. Mélet er at opsnappe egen dérlige lugt
fra armhulerne mhp. at reagere med et pift af et eller andet.

Kropslugt er no go.

Det er derfor meget hjaelpsomt, at artiklen ”Nér sar lugter”
tager fat pa problemet. Bade patient, pargrende og plejeper-
sonale bliver pavirkede, nar patienten f.eks. har et cancersar,
der lugter grelt. Nogle patienter ved, de har et ildelugtende
sér, andre ved det ikke, men under alle omstaendigheder kan
dygtig sygepleje mindske lugtgenerne. Hvordan sygeplejen
skal udferes, bliver beskrevet pé side 61 ff., og instruktions-
videoen ”Nar sér lugter” kan ses pd www.dsr.dk > video2

En studerende, Morten A. Larsen fra RUC, har i 2008 skre-
vet specialet "Kropslugte — lugte som biomarkgrer for cancer”.
Specialet afsluttes med en opfordring til, ”at man inden for
sundhedsvasenet begynder at fokusere mere pa lugte, og
hvordan sygdomslugte kan vare et problem for nogle patien-
ter, f.eks. den 55-drige kraftpatient, der var blevet sendt hjem
fra arbejde, fordi kollegerne ikke kunne holde lugten ud”.

Der er nyt fra primarsektor pa side 70. Konflikter og
konfrontationer er mindsket kraftigt, efter at social- og
sundhedshjelpere har féet et kursus i anerkendende kom-
munikation pa initiativ af Sundhedscenter Ceres i Horsens
Kommune.

En artikel fra Silkeborg beskriver, hvordan sygeple-
jestuderende leerer pa baggrund af litteratursggning
og -gennemgang. Et forsgmt omréde, som det er godt
at fa mere viden om, kan jeg se pé de mange henven-
delser om specifik og uspecifik litteratur, jeg far,
ndr det er bachelorprojekttid. P4 den méde bliver
det synligt, hvordan studerende sgger, hvad de
finder, og specielt hvad de ikke finder. Som
artiklen pointerer: Google er ikke nok.

Artiklen “Smertevurdering hos per-
soner med demens” side 73 er
baseret pa et bachelorprojekt.

Forfatteren antyder, at demente
t
er i stand til at vurdere egne

smerter.
/1 _ - !
'_r? ’.l - \‘: ,? - n_" n . ; ._
et L P i ol r{"’rn.a
- B _'-} ‘I f" n . .’.’.Jr”’ ' -
. » .-,J I) r _ - -
Sygeplejesske, _ - -

cand.cur., fagredaktgr.
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Vi skal fortaelle om

AF SELINA KIKKENBORG BERG, CAND.CUR., PH.D.

Sygeplejersker er eksperter i sygepleje, ndr de er dygtige til pa-
tientpleje, ikke ndr de er dygtige til sygeplejerskepleje eller me-
dicinjustering. Dette var budskabet til deltagerne i Dasys’
Jubilceumskonference den 11. juni i Tivoli’s Kongrescenter.

Vi har i mange ar forsket i patientoplevelser i dansk sygeplejeforsk-
ning, og vi har en enestdende humanistisk tilgang med patienten i
fokus.

Takket veere den forskning ved vi i dag ganske meget om, hvor-
dan det opleves at leve med sygdom. Vi ved, at sygdomshéndtering
er en udfordring, patienter ofte har brug for sygeplejersker til at
takle.

Opgaven for danske sygeplejeforskere har imidlertid forandret
sig. Som alle ved, er der stigende gnske om viden om og evidens-
basering af plejen.

Opgaven er nu ud fra min betragtning at planleegge og gennem-
fore interventionsforskning pa internationalt niveau. Vi ved en del
om, hvilke problemer patienterne har, og vi skal finde ud af, hvilken
sygepleje der hjalper. Der bliver investeret i udarbejdelse af klini-
ske retningslinjer mange steder, men en af de store udfordringer er
at finde den videnskabelige produktion, som skal danne baggrund
for retningslinjen. Vi skal naturligvis bidrage til den internationale
vidensproduktion inden for klinisk sygepleje.

For at komme op i omdrejninger inden for forskning skal der
uddannes flere sygeplejersker til forskning. At det endnu ikke er

lykkedes at fa etableret kandidatuddannelse og ph.d. i syge-

pleje pé Kpbenhavns Universitet, er skandalgst. Rejser man

til USA, er sygepleje pa Yale og Harvard noget, som er

integreret med selvfglgelighed, noget som omtales med

stolthed. Kandidater i sygeplejevidenskab bliver tit dyg-
tige forskere.

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har vaeret gennem fagfeellebedgmmelse
Videnskab & Sygepleje har vaeret gennem dobbelt blind
bedgmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig
vurdering og vejledning

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

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



succeserne

Noget, som kan ggre det mere attraktivt
at samarbejde med sygeplejersker, er at
omtale os selv som en succes. Der er ingen,
som vil investere i en fiasko. Man vil sende
pengene derhen, hvor succeserne er, den
gode historie, den gode presseomtale. Hvis
vi fortsaetter med at hoppe pa Radhusplad-
sen, bliver vi aldrig rige, hverken i form af
lgn eller i form af midler til klinisk sygeple-
je eller forskning. Vi skal signalere succes,
vi skal fortaelle om succeserne.

Vi skal uddanne langt flere sygeplejer-
sker pa ph.d.-niveau, og de fleste af dem
skal ud i klinikken. Min vision er, at klini-
ske sygeplejespecialister i fremtiden har
en ph.d.-grad og fungerer lidt i stil med
overlaegen, dvs. har det sygeplejefaglige
ansvar for en patientgruppe, bade i forhold
til forskning, implementering af ny viden
og héndtering af de vanskeligste kliniske
opgaver. De kliniske sygeplejespecialister
skal fokusere mere pa patientgruppen i
deres afdeling og mindre pa personalet.
Sygeplejersker er eksperter i sygepleje,
nar de er dygtige til patientpleje, ikke nér
de er dygtige til sygeplejerskepleje eller
medicinjustering. Vi skal forske i det, som
er vores ansvarsomride, nemlig det at
veere syg og héndtering af sygdom. Og vi
skal i langt hgjere grad beskeftige os med
interventionsforskning, altsd den forsk-

ning, som handler om, hvordan sygepleje
pavirker outcome sésom livskvalitet, fysisk
funktion, angst eller lignende.

Forskning koster mange penge. Ofte
tildeles sygeplejersker meget sma bevil-
linger, og 99,9 pct. af midlerne inden for
sundhedsforskning tildeles leeger. Det er pé
tide at modernisere fordelingspolitikkerne
rundt omkring.

I statens strategiske forskningsrad ef-
terspgrges bl.a. interventionsforskning,
internationalt samarbejde og tverfaglig-
hed. Tre elementer, som har veret vigtige
for min egen medvind de seneste ar. Vores
forskergruppe (www.CopenHeart.org) har
féet tildelt 11 mio. kr. til forskning de sene-
ste to ar, og jeg vejleder fem ph.d.-stude-
rende bare et ar efter, jeg selv blev feerdig.

Ingen kan forske alene, det er en hold-
indsats. Derfor skal vi belgnne dem, som
indgar partnerskaber og bringer neste ge-
neration af forskere med frem.

Selina Kikkenborg Berg er ansat pd
Rigshospitalet, Hjertecentret, og Gentofte
Hospital, afdeling P, og

er bl.a. leder af CopenHeart projektet;
selina@rh.dk

Call for abstracts
til naeste ars ICN-kongres

Skal du med til Australien, nér landet til neste ar er vaert for en stor international syge-

plejekongres?

Sé er det nu, hvis du har et projekt, du gerne vil praesentere for andre sygeplejersker —
deadline for at indsende abstracts er fredag den 14. september.

P

DANSK SELSKAB
FOR SARHELING

Arsmade:

Tryksar — med fokus pa forebyggelse
Torsdag 22-11-2012 — Fredag 23.11.2012

Kursussted: Comwell Hotel, Kolding

Mgdeleder:
Overlaege Eskild W. Henneberg og
Hygiejnesygeplejerske Susanne Aagaard

Tilmelding:

Skriftligt senest den 15 oktober 2012

Dansk Selskab for Sarheling

v/forretningsfarer Niels Mller

Cypresvej 18, 3450 Allerpd

TIf.: 4817 7025 - Fax: 4817 7065

Telefontid mandag - fredag kI.11:00 KI. 13:00
E-mail: dsfs@mail.tele.dk

Pris
Inkl. middag og overnatning i dobbeltveerelse:
medlemmer kr. 2 705,00

ikke medlemmer kr 2 980,00
tilleeg for enkeltvaerelse kr. 305,00
Medlemmer har fortrinsret.

Fuldt program: saar.dk under kalender

Nordisk
videreutdannelse

i ultralyd af hjerte
og kar

Bli ekkotekniker!

«  web-basert

« deltid - tager 2 ar

« kombination af teori
og klinisk utdannelse

www.hist.no/hjertekar

Du kan veelge at skrive abstracts inden for 11 forskellige kategorier lige fra velfaerdstek-
nologi til patientsikkerhed — alle kategorierne skal dog have en rgd trad til kongressens
overordnede tema ”Equity and access to health care”. Det er den internationale sygeple-
jerskeorganisation International Council of Nurses (ICN), der afholder kongressen.

Har du mod p4 at deltage, er der mulighed for at sgge stipendier — det kan du leese mere
om pé Dansk Sygeplejerdds hjemmeside, ligesom du her kan finde vigtige datoer, hgre
andre sygeplejerskers erfaringer og fa input til at lave et godt abstract/en god poster m.m.

Adressen er: www.dsr.dk/icn2013
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Forberedelsesstue effektiviserer patientforlgb

AF MARIE BROCH OG LISBETH VILSTRUP, SYGEPLEJERSKER

Pd operationsafdelingen skabte det leen-
gere ventetid, ndr patienten skulle have
anlagt regional ancestesi ved ankomsten
til operationsstuen. Derfor var der be-
hov for at reorganisere arbejdsgangen
for at opnd bedre og mere effektive pa-
tientforlob.

For at skabe optimale patientforlgb for
operationspatienter pd Hospitalsenheden
Horsens blev der tilbage i 2008 oprettet
en forberedelsesstue, der, som navnet
antyder, tager sig af den praoperative
forberedelse af patienterne. Behovet var
serlig stort, fordi anvendelse af regional
anastesi i form af ultralydsvejledte, peri-
fere nerveblokader var stigende.

Stuen bliver primeert anvendt til de or-
topaedkirurgiske patienter, som far anlagt
ultralydsvejledte nerveblokader, men an-
vendes ogsa til anleggelse af epiduralka-
teter, CVK o.1.

Det er séledes en logistisk opgave at f&
prioriteret og planlagt patienterne.

P& Hospitalsenheden Horsens anven-
des I-hospital, det Interaktive Hospital
(1), som er et vaerdifuldt redskab til ko-
ordinering og afvikling af operationspro-
grammet. Her foregdr al kommunikation
mellem forberedelsesstuen, operations-
stuerne og stamafdelingerne.

Anlaggelse af ultralydsvejledt nerveblo-

kade kraever mere forberedelse praopera-
tivt, da blokaden skal anleegges ca. en halv
time for kirurgi, for fuld effekt er opnéet.
Perifere nerveblokader anvendes enten
alene eller som supplement til en generel
anastesi.

Patienterne skal forberedes til operation
i regional anastesi, de skal modtages og
klarggres efter geeldende retningslinjer
(2), og mentalt bliver patienterne gennem
nerverende kommunikation grundigt
forberedt med information om procedu-
ren, forlgbet og eventuelle komplikationer
og om fordelen ved, at man postoperativt
mindsker behovet for steerk smertestil-
lende medicin.

Forud for blokadeanleggelsen er det
af stor betydning, at sygeplejersken har
kendskab til de forskellige blokader, ana-
tomi, virkning og bivirkning, s& hun kan
forberede og assistere ved de forskellige
procedurer. Hun skal administrere sedati-
va og analgetika, sa patienten er afslappet
og oplever komfort under proceduren. Det
er af stor betydning, at patienten oplever
professionalitet og en velordnet struktur
for sit forlpb, og den pgede anvendelse af
regional anzstesi satter siledes fokus pa
de serlige krav, der stilles til sygeplejer-
skens pleje og omsorg af den vagne pa-
tient.

Forberedelsesstuen er en succes, og efter
en forspgsperiode pé et ar blev ordningen

permanent med en fast tilknyttet sygeple-
jerske. Oprettelsen af forberedelsesstuen
har betydet, at anestesi- og operationsaf-
snittet har forbedret patientforlgbet, pget
effektiviteten og nedsat skiftetiderne pa
operationsstuerne.

Der er samtidig skabt et leeringsmiljg,
hvor yngre leeger kan blive opleert i anleeg-
gelsen af ultralydsvejledte perifere nerve-
blokader, men ogsa andre procedurer som
anlaeeggelse af epiduralkateter og CVK.

Pa baggrund af resultater af pilotprojek-
ter har vi en formodning om stor patient-
tilfredshed samt nedsat indlaeggelsestid,
hvorfor vi patenker at iveerksette et kvali-
tetssikringsprojekt til at belyse tilfredshed,
behov, forventninger og postoperative
komplikationer i forbindelse med regional
anastesi.

Projekt forberedelsesstue har vakt stor
interesse, nér det er formidlet pa interna-
tionale kongresser.

Lisbeth Vilstrup er afdelingssygeplejerske og
Marie Broch sygeplejerske pa
Anestesiafdelingen,

Hospitalsenheden Horsens;
maribroc@rm.dk

Litteratur

1. e-dok.rm.dk

2. www.hospitalsenheden-horsens.dk
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<7 friskop.dk

Efterarets store

aktivitetskonkurrence

Scan QR-koden for at tilmelde
dig eller for at laese mere om

aktivitetskonkurrencen.




Lan & Spar Bank A/S, Hgjbro Plads 9-11, 1200 Kebenhavn K, Cvr.nr. 13 53 85 30

Kan du

spare pengé
pa dit billan?

Nu har DSR sgrget for, at det kan blive billigere
for dig at have bil. Som medlem kan du nemlig fa
et billdn hos Lan & Spar med en meget lav rente
pa kun 4,45 %.

Hvis du har et dyrt billan et andet sted, kan du
flytte Ianet til Lan & Spar og spare penge hver

eneste maned. Og du behgver ikke at flytte alle
dine konti.

Du kan ogsa lane til at kgbe ny bil. Det eneste
krav er, at du selv har 20 % i udbetaling og at du
er medlem af DSR.

Se et Idneeksempel her:

Bilens pris 250.000 kr. Udbeta ing (20 %) 50.000 kr.
Lanebelgb 200.000 kr. Manedlig ydelse 2.164 kr.

Rente 4,45 %. Lobetid 10 r. Debitorrente 4,52 %.

ROP 5,57 %. Gebyr til banken 4.500 kr.

Gebyr til andre 4.950 kr. Samlede renter i perioden 50.231 kr.
Tilbagebeta ing i alt 259.681 kr.

Renten er variabel, angivet p.a. og gaeldende pr. 13. februar

2012. Lanet forudsaetter kreditgodkendelse. Bilen skal kasko-
forsikres. Udgifter til forsikring er ikke medregnet.

Ring til Lan & Spar pa 3378 1927 og fa at vide
hvor mange penge du kan spare. Maned efter
maned. Du skal blot oplyse os ganske fa ting.

Ringer du pa hverdage mellem 9 og 17, far du
svar med det samme. Du kan 0gsa laeese mere
om billan pa dsrbank.dk

Her kan du ogsa lave dine egne beregninger pa
billan.

lLan&sspar

din personlige bank

Enkel og effektiv metode til at holde erere rene.

Vaxol grespray doseres ind i eregangen med en afmalt
maengde. Vaxol bledger terre, irriterede

gregange. Oplaser og fierner arevoks.

Hold flasken i lodret position med sprayhovedet

placeret i den ydre gregang og tryk sprayhovedet helt ned
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Sygeplejestuderende skal opleve, at informationssogning er re-
levant for deres opgaveskrivning, og ovelser med udgangspunkt
i en struktureret sogning kan give blod pd tanden. Det viser en
mindre undersagelse af sygeplejestuderendes udbytte af vejled-
ning og undervisning i informationssogning. Pd VIA UC Silke-
borg samarbejder bibliotekar og undervisere om
undervisningen.

INFORMATIONSKOMPETENCE E

Konkret informationssagning
giver de bedste resultater

AF METTE BONLOQKKE, SYGEPLEJERSKE, MPH, ELSE KOBOW, CAND.CUR.,

Sundhedsprofessionerne anvender i stigende grad udviklingsba-
seret og forskningsbaseret viden i udgvelsen af professionerne for
bl.a. at leve op til sundhedsveesenets stigende krav om en praksis,
der bygger pa evidensbaseret viden (1). Studieordningen for sy-
geplejerskeuddannelsen har bl.a. derfor fokus p4, at studerende
kritisk skal undersgge, vurdere og formidle praksis-, udviklings-
og forskningsbaseret viden. En kontinuerlig, struktureret indsats
i uddannelsen med en padagogisk tilrettelaeggelse, hvor bade un-
derviser og bibliotekar deltager, har vist sig at have indflydelse pé

33 Med nutidens hgje informationsflow er
det ngdvendigt at udvikle en kritisk sans for,
hvad der er relevant information, hvor den
findes, og hvad den kan anvendes til.

de studerendes informationskompetence (2,3,4,5). Med nutidens
hgje informationsflow er det ngdvendigt at udvikle en kritisk sans
for, hvad der er relevant information, hvor den findes, og hvad den
kan anvendes til. Selv om langt de fleste studerende er habile inter-
netsggere, har mange kun sparsomme erfaringer med de struktu-
rerede sggninger, som er pakraevede, nr der skal findes og anven-
des faglig viden i uddannelsesmeessige og faglige sammenhaenge.
P& Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg, VIA University Col-
lege, har vi siden 2008 i et samarbejde mellem biblioteket og
undervisere arbejdet med at integrere informationskompetence
i curriculum. Vejledning og undervisning i informationssggning

OG ANNE-KIRSTINE KRISTENSEN, BIBLIOTEKAR

varetages af bibliotekar og undervisere i samarbejde, undervis-

ningen ligger i forbindelse med opgaver og foregar lgbende gen-

nem uddannelsen, som litteraturen anbefaler (6,7). Til stotte for

de studerende er der udarbejdet en vejledning i systematisk in-

formationssggning (8). Vejledningen er bygget op efter fire trin i

informationskompetence:

Trin 1. Atidentificere behov for ny viden, hvad ved jeg i forvejen,
og hvad har jeg brug for yderligere at vide?

Trin 2. At finde viden ved informationssggning, valg af databa-
ser, sggeord og synonymer (inklusionskriterier).

Trin 3. At vurdere egne sggeresultater kritisk, pa hvilken bag-
grund veelges materialer til og fra (eksklusionskriterier).

Trin 4. At anvende den viden, man har haft behov for at finde og
tilegne sig, hvilke materialer kan anvendes til hvad (f.eks.
i en opgave til baggrund, data, analyse, diskussion, per-
spektivering (9).

Denne artikel ser pd, hvad der havde betydning for de studerende,
nar de arbejdede med informationskompetence. I forbindelse
med et interventionsprojekt blev data indhentet ved fokusgruppe-
interview med studerende pa modul 3, 5 og 9 samt en spgrgeske-
maundersggelse om oplevet informationskompetence hos modul
9-studerende.

Ver beredt
Iszer pd modul 3, men ogsd pd modul 5 og 9 opdagede de stu-
derende fgrst sent, at forberedelse til sggning ville have veret »
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Tabel 1. Informationskompetence

Spergsmal

Pa en skala fra 1-10, hvor god oplever du, du er til:

at finde de informationer, du har brug for, nar du skal bearbejde

en sygeplejefaglig problemstilling?

at foretage en struktureret spgning? (en Google-sagning er en
ustruktureret sggning. Det, | blev introduceret til af bibliotekaren
vedr. databaserne Cinahl og PubMed, er en struktureret sgg-

ning).

at finde synonymer?

at finde materialer pa bibliotek.dk?

at finde materialer pa Cinahl plus?

at finde materialer pa PubMed?

at udvelge relevante materialer?

at forholde dig kritisk til dine sggefund?

Pa en skala fra 1-10, hvor informationskompetent oplever du, du er?
(Informationskompetent daekker over evnen til at opleve, at man har
brug for viden, at finde den viden, man har brug for, forholde sig kri-

tisk til den og anvende den.)

Modul 9-studerendes egen oplevelse af informationskompetence. (n=19). VIA Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg 2010.
Den studerende blev forst bedt om at score oplevelse af sin formaen efter modulet og derefter ved modulets begyndelse.

Ved start pa modul 9 Efter modul 9
Gennemsnit (min. - maks.) Gennemsnit (min. - maks.)
5,58 (3-9) 7,00 (5-9)
4,84 (2-9) 6,84 (3-9)
6,05 (4-9) 6,89 (4-9)
6,16 (3-10) 7,11 (4-10)
4,16 (1-9) 5,95(2-9)
4,11 (1-9) 5,58 (2-9)
5,74 (3-9) 6,95 (5-9)
5,68 (3-9) 7,37 (5-9)
5,79 (4-9) 7,32 (6-9)

» gavnlig. Der var opgivet litteratur, som alle ikke havde last, og

ikke alle havde anvendt vejledningen ”Systematisk informations-
spgning” (8). De gik bare i gang. I fokusgruppeinterviewene kom
det frem, at dokumentet hjalp dem til at blive bevidste om, hvad
de vidste i forvejen, og gjorde det klart, hvor vigtig forberedelsen
af spgeord og synonymer var for sggeprocessen, men ogsa at det
kraevede en indsats at blive fortrolig med dokumentet. De havde
brug for, at underviserne diskuterede meningen med at spge med
spgeord og synonymer specifikt til den opgave, de lige sad med,
men ogsd mere generelt. Flere oplevede det som irrelevant og alt
for akademisk. De oplevede ogsd, hvor vigtigt et konkret afgraen-
set problem var for at kunne konstruere brugbare sggeord og sy-
nonymer, og at de havde brug for stgtte fra underviserne til dette.
Béde bibliotekar og underviser var vigtige sparringspartnere i at
kreere sggeord og synonymer (10).

Google er ikke nok
De studerende p& modul 3 syntes, at de var gode til og fortrolige
med at sgge og hente informationer pd Google. Studerende pa

3 Bibliotekaren blev brugt meget, hvis man
fik for mange eller for fa sggeresultater, til at
finde informationerne pa skaermbilledet
samt til at kombinere sggeordene og skaffe
materialerne.
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modul 5 og 9 sé deres sggninger som usystematiske og ineffektive
og mente, at Google-spgninger var alt for tidskreevende, nar de
sggte efter relevante kilder. De oplevede et behov for mere struk-
tur pa sggningerne. Deltagelse i undervisning i databaserne slak-
kede ikke et behov for vejledning af bibliotekaren i databasevalg,
i selve spgeprocessen og mht. hjelp til at forstd databasernes op-
bygning. Bibliotekaren blev brugt meget, hvis man fik for mange
eller for fa spgeresultater, til at finde informationerne pa skaerm-
billedet samt til at kombinere sggeordene og skaffe materialerne.
Var hjelpen der ikke og sggeresultaterne for uoverskuelige,
vendte nogle studerende tilbage til Google. De fleste indledte de-
res sggning pa biblioteksdatabasen, herefter spgte de pa bibliotek.
dk, sundhedsfaglige hjemmesider, og i takt med hvor langt de var
i uddannelsen, sggte et stigende antal studerende i CINAHL Plus
og PubMed. Nogle studerende syntes, det var godt at fa lert at
bruge trunkering og boolske operatorer. Modul 5-studerende fik
en ahaoplevelse, da de sd, at de kunne bruge Cinahl headings til
at konstruere de rigtige spgeord.

Skonne spildte krafter

Det fik tidligt betydning at kunne vurdere, hvorvidt egne sggere-
sultater var gyldige og péalidelige. De fleste studerende oplevede,
at de havde gode forudsetninger fra gymnasiet for at vurdere
hjemmesiders kvalitet. De sd pa, hvilken hjemmeside det var,
hvem der var webadministrator, hvornar siden sidst var opdateret,
hvem der havde skrevet og hvorndr. De sé ogsd efter, om forfat-

terne anvendte fagsprog for at finde ud af, om siderne var fagligt »



relevante. Ud fra disse preemisser vurderede de hjemmesidernes
palidelighed. Alligevel oplevede mange, at det kunne vaere sveert
at vurdere, hvilke hjemmesider der var gode, og hvad der kunne
bruges. De savnede ofte oplysninger om malgruppe og forfatter.
Nogle studerende valgte at diskutere deres sggeresultater med
underviseren for at fa hjelp til at vurdere, hvad der kunne bruges
til hvad. Andre valgte selv, hvad de mente var relevant. Kunne de
ikke afggre, om de kunne bruge sggeresultaterne, brugte de ude-
lukkende bgger opgivet pd pensumlisten, dvs. at spgningen var
skgnne spildte kreefter.

Ingen tilbagemelding pa litteraturvalg

Fordi det var s stor en arbejdsindsats, fik det betydning at kunne
spge vejledning til valg af materialer og fa tilbagemelding pé
de materialer, de studerende besluttede at anvende i opgaven.
Mange undervisere overlod sggning til de studerende selv, men

33 P& modul 3 gav det kun mening for f&
studerende at arbejde med informationssog-
ning, men flere sd relevansen, efter at de
havde afleveret deres opgave. P4 modul 9
var det en selvfolge at sege information og
lade den indga i opgaven.

de studerende havde brug for sparring. Der blev ikke konsekvent
tilbudt tilbagemelding pa opgaven eller litteraturvalg. De stude-
rende vidste derfor ikke, om den viden, de havde valgt, var gyldig
og pélidelig eller anvendt fornuftigt.

QDvelse gor mester

Informationssggning var besverligt og tidskraevende for mange
studerende, sd indsatsen skulle kunne bruges til noget. Sammen-
heng til opgaver oplevede de derfor som hensigtsmeessig. Nogle
studerende fik en stgrre forstdelse for at skrive et metodeafsnit,
ndr informationssggningen indgik i afsnittet. De kunne se rele-
vansen. Andre studerende diskuterede i fokusgruppeinterviewet,
hvordan en god informationssggning dokumenteret i opgaven
kunne vere et kvalitetsstempel for opgaven. P4 modul 3 gav det

INFORMATIONSKOMPETENCE E

Boks 1. Padagogisk tilretteleggelse

Eksempel pa padagogisk tilretteleeggelse pa modul 3

Undervisningen tager udgangspunkt i ”Systematisk informati-

onssggning” (8).

- I forbindelse med et undervisningsforlgb sogte de studerende
viden om diabetes og patientologi pa relevante internetsider
og i andre datakilder. Erfaringer med sggningen blev diskute-
ret.

De studerende finder og udvalger problemstillinger om syge-
pleje til patienter med diabetes. En udvalgt problemstilling
fokuseres under vejledning til en problemformulering. De stu-
derende konstruerer under vejledning segeord og synonymer
ud fra problemformulering og tilknyttede undersogelses-
sporgsmal. Der arbejdes med ”Systematisk informationsseg-
ning”.

Med udgangspunkt i eksemplariske undersggelsesspgrgsmal
introducerer bibliotekaren til Bibliotek.dk med fokus pa arti-
keldatabasen, hvor underviser supplerer med, hvorfor infor-
mationsspgning er vigtig. Bibliotekar og underviser supplerer
hinanden i undervisningen.

De studerende soger i Bibliotek.dk og pé relevante hjemmesi-
der

I vejledning i segeprocessen har underviserne fokus pa at ud-
fordre de studerende pé deres sogning og sogeresultater her-
under referenceprogrammer.

I vejledning i sageprocessen er bibliotekarens fokus at udfor-
dre de studerendes brug af spgeord og segeteknik i Bibliotek.
dk samt henvise til materialernes tilgeengelighed.

De studerende sgger derudover vejledning hos bibliotekar ved

behov, nar de skriver deres opgave.

kun mening for f& studerende at arbejde med informationssgg-
ning, men flere sd relevansen, efter at de havde afleveret deres
opgave. P4 modul 9 var det en selvfplge at sgge information og
lade den indgd i opgaven. De studerende oplevede, at det blev let-
tere at spge information hen ad vejen, nér de havde gjort det for.
Alle studerende kommenterede, at det var veldig tidskreevende
at leere informationskompetence. Specielt forberedelsen og selve

spgningen tog tid. For nogle blev det oplevet som meningslgst »
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» tidsspilde, men de fleste studerende talte spontant om, hvordan
informationsspgning kunne anvendes, nar de var i klinisk praksis
og stod over for en problemstilling, de skulle vide mere om.

Det nytter!

Efter modul 9 blev de studerende spurgt om, hvad de mente, de
kunne inden for informationskompetence. 19 studerende respon-
derede (76 pct.). De blev bedt om at sammenligne med, hvad de
mente, de kunne ved modulstart. Inden for alle omréder bedgmte
de studerende sig som bedre efter end fgr modulet, se tabel 1 side
xx. De studerende blev desuden spurgt: ”Pa en skala fra 1 til 10,
hvilken betydning oplever du, det har haft, at I har arbejdet med
informationssggning tidligere (modul 3 diabetesforlgbet, modul
5 planlagt studieaktivitet og intern prgve)?” Gennemsnitssvar var
6,37 (minimum 3, maksimum 10).

Den investering, de studerende havde gjort for at udvikle de-
res informationskompetence, sé ud til at vere givet godt ud. Alle
studerende havde gget deres score, men det kraever en indsats og
bevédgenhed fra alle involverede parter at né sé langt.

Mette Bonlgkke er studiekoordinator og lektor,

Else Kobow er lektor, og Anne-Kirstine Kristensen er
bibliotekar pa VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg; MEBO@Viauc.dk
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English abstract

Bonlgkke M, Kobow E, Kristensen A-K. Concrete information
search proves to give the best results. Sygeplejersken 2012;(9):57-
60.

When students are developing their skills in processing informa-
tion, it is important that they prepare their searches, and that
they receive help in limiting the scope of the search, constructing
key words and using relevant databases.

This must take place within a meaningful context in which the
students can recognize its utility. Instructors and librarians need
to be available for teaching and guidance in the process, and
there is a need for feedback concerning whether the materials
that were used are relevant and qualitative.

If these criteria are fulfilled, the results indicate that students
will throughout their training become better at searching for,
evaluating and using new knowledge, and becoming competent
information processors, all of which benefits their profession.

Key words: Informational competence, systematic information
searches, nursing education, nursing students.




TEORI PRAKSIS

Teori & Praksis indeholder en kort test til laeseren og spergsmal, der laegger op til disskusion
af egen praksis. Indholdet i artiklen er sd vidt muligt forskningsbaseret.
Skribenter, der har et emne til "Teori & Praksis”, kan maile til
jo@dsr.dk og fa mere information om rammerne for artiklen,
eller se manuskriptvejledningen pa www.dsr.dk>sygeplejersken



TEORI H PRAKSIS/SAR

Nar sar lugter

Sdr, der lugter, er en udfordring for bdde sygeplejersker, pdrorende og patienten, som har sdret. Artiklen beskriver, hvordan

optimering af sdarbehandlingen, rensning af sdroverfladen, hyppig udluftning og neutralisering af ubehagelig lugt kan oge

livskvaliteten for patienten og lette kontakten til pdrorende.

AF JETTE SKIVEREN, KATJA GUDMUNDSEN OG SUSAN BERMARK, SYGEPLEJERSKER

Artiklen henvender sig til sygeplejersker og studerende pa grund-
og videreuddannelse, som varetager omsorg for og sdrbehandling
hos patienter med ildelugtende sér.

Artiklens mal

* At beskrive forskellige metoder til vurdering af lugt

At beskrive principper for moderne sarbehandling

* At beskrive, hvilke type bandager der bgr valges ved sar med
forskellig maengde sekretion

* At beskrive de hyppigste fysiske symptomer ved ildelugtende
sar

* At beskrive metoder, der mindsker ubehagelig lugt i patientens
omgivelser.

Artiklens hovedbudskaber

* Sar, der lugter ubehageligt, har negativ betydning for patien-
tens livskvalitet.

* Ubehagelig lugt i forbindelse med sér er en meget kompleks
udfordring for sygeplejersken.

* Deterngdvendigt at kende drsagen til, at et sar er ildelugtende.

* Ved ildelugtende sér skal sygeplejersken primert have fokus
pa optimal sarbehandling og sekundert pa reduktion af lugt i
omgivelserne.

* Der mangler forskning om behandling af ildelugtende sér.

Menneskets lugtesans kan afslgre mange tusinde lugte, hvor nogle
er behagelige og andre ubehagelige. P4 dermatologisk afdeling
mgder vi indimellem patienter, som har svert ildelugtende sar
som fplge af maligne hudsygdomme, f.eks. mycosis fungoides — en
problemstilling, der har meget til feelles med sar ved f.eks. bryst-
kreeft, se figur 1 side 63 (1). De ildelugtende sér, der ses i dermato-
logien, kan veere spredt over stgrsteparten af kroppen, hvilket kan
veere en ekstremt udfordrende opgave at héndtere for personalet.
Sar, der lugter, er oftest beskrevet i relation til kraeft, men ogsé
problemsér, f.eks. tryksar og iskamiske bensar, kan vare ildelug-
tende. Denne artikel vil beskrive de forhold, der bgr medtankes
ved pleje og behandling af det ildelugtende sar.

Lugt er den sanseoplevelse, man bliver bevidst om, nar de lugt-
folsomme celler i naesen bliver pavirket af luftbarne stoffer. En
behagelig lugt kan kaldes en duft og opleves fra blomster, traeer,
krydderier og frugter, mens en ubehagelig lugt kaldes stank og
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Alle forfattere er ansat pd Dermato-venerologisk afdeling og Vi-
dencenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital. De har bl.a. udarbej-
det en klinisk retningslinje for rensning af akutte og kroniske sar:
saebe, skyllevaesker og skylletryk, se www.kliniskeretningslinjer.dk

opleves ved dérlig ande, fodsved, affering, opkast og sar.

De hyppigste fysiske symptomer ved ildelugtende sar er sekre-
tion (ekssudat, veeske), smerte og blgdning (2,3). Af andre symp-
tomer kan navnes en lang rackke som depression, skam, skyld,
tab af uafheengighed, traethed, forstyrret sgvn, nedsat mobillitet,
lymfgdem og hertil et forandret body image. Lugt er bl.a. proble-
matisk, nér den afstedkommer kvalme og tab af appetit.

Ubehagelig lugt forringer livskvaliteten

Det ildelugtende sér har en overvaldende og negativ betydning
for patienten og dennes familie og er en enormt stor byrde i for-
hold til patientens livskvalitet (1-5). Undersggelser har vist, at lugt
ved sér kan bevirke, at nogle patienter fgler, at deres krop er ved
at rddne vaek (6-8). Det er vist, at lugt kan pavirke dagliglivet og
medfore reduceret selvveerd. Lugt kan ogsd undertrykke behovet
for fysisk neerhed og intimitet samt give en oplevelse af social iso-



Figur 1. Kraeftsar, udseende og begrebsafklaring

Kraeftsar kan fremstd som overfladiske hudleasioner, kratere eller
gevaeekster. Mange anvender begrebet ”fungating wounds” for
kraeftsar, fordi de kan have form som en blomkalslignende ge-
vakst, der minder om en svamp (fungal). Andre anvender ud-
trykket maligne, kutane laesioner for kraftsar, men dette begreb
refererer til omrader af huden, der er @ndret og endnu ikke har
udviklet sig til sar. Kraeftsar kan skyldes en primar tumor, meta-
stase, tumor fra dybere veevslag eller veere spredt i forbindelse
med kirurgisk eller diagnostisk procedure (1,2).

Figur 2 . Vurdering af lugt, verbal skala

Steerk lugt
Lugten er tydelig, ndr man gar ind i rummet i en afstand pa
mindst 2-3 meter fra patienten, nar forbindingen er intake.

Moderat lugt
Lugten er tydelig, nar man gar ind i rummet i en afstand pa 2-3
meter fra patienten, nar forbindingen er fjernet.

Let lugt
Lugten er tydelig, nr man er teet pa patienten, og forbindingen
er fjernet.

Ingen lugt
Ingen lugt, selvom man er helt tet pa patienten, og forbindingen
er fjernet.

((17) egen overszttelse).

lation. Flere studier viser, at kvinder med brystkraft, bevidst eller
ubevidst, udskyder medicinsk behandling af kreeftsaret fra tre til
24 méneder, hvilket antages at vere et udtryk for en psykologisk
forsvarsmekanisme (7).

Lugt er det symptom ved kreeft- og problemsar, der generer pa-
tienten, de pargrende og sundhedspersonalet mest. Lugten kan
gennemtrange tgj, sette sig i mgbler og kan ogsd bemeerkes af
andre, ndr patienten er uden for sit eget miljo. Ofte beskrives lug-

TEORI n PRAKSIS

Ildelugtende tryksar med nekrose
og fibrinbelegning.

ten som at have karakter af rdddent ked. Sygeplejersker angiver,
at ubehagelig lugt er det symptom, der er vanskeligst at afhjealpe
2,4).

Arsagen til, at sr lugter

Lugtgener opleves ved mange typer sar som f.eks. kraeftsar, tryk-
sar og iskeemiske bensér. Lugtgener opstar ofte, nér saret er i in-
flammationsfasen, nér der ses nekrotisk veev. Nekrotisk veaev er et
godt medium for veekst af aerobe bakterier som f.eks. Pseudomo-
nas og Klebsiella samt anaerobe bakterier som f.eks. Streptococ-
cus, Campylobacter og Clostridium. Bakteriernes stofskifteproces
producerer flygtige, kortkaedede organiske syrer, som giver den
skarpe, kvalmende lugt. Sér, som er torre, giver sjeldent anled-
ning til lugtgener.

Epidemiologi

Der findes ingen statistikker, der beskriver, hvor ofte problem- og
kreeftsér er ildelugtende. Antallet af kraeftsar estimeres til at vari-
ere fra 5 til 10 pct. hos patienter med kreeft. Prognosen for denne
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> type patienter er alvorlig med en forventet levetid p& mindre end
seks maneder (1). Underspgelser viser endvidere, at et kraeftsér
yderst sjaeldent heler (8).

Vurdering af lugtgener ved sar

Lugt kan vaere fremtreedende og ubehagelig, om end patient, pérg-
rende og personale kan have forskellige oplevelser af dens karak-
ter. Betydningen af Igbende vurdering for at identificere de indivi-
duelle behov hos hver enkelt patient er afggrende. Vurdering af en
lugt vil altid veere subjektiv, hvorfor der kan veere bred variation i
oplevelsen. Nogle forfattere mener, at patientens vurdering er den
bedste indikator for effekten af en intervention over for problemet
(1). Andre mener, at det ikke er en hensigtsmeaessig indikator, da
patienten ofte selv veenner sig til lugten og derfor ikke kan vur-
dere, hvor ubehagelig lugten er for andre. Der findes forskellige
dataindsamlingsinstrumenter til vurdering af sar, hvor vurdering
af lugt indgar. Ofte vurderes lugt ved enten en numerisk eller en
verbal skala. "Treatment evaluation by Le Roux method” (TELER)
er en numerisk skala med vaerdierne 0 til 5, hvor 0 er det veerste og
5 det bedste (9). I klinisk praksis anvendes skalaen ofte omvendt,
s& den har samme systematik som en visuel analog skala, der f.eks.
anvendes til vurdering af smerte. Det betyder, at O svarer til ingen
lugt og 5 til den veerst tenkelige lugtgene (10). Flere anvender en
verbal skala, der har fire kategorier, baseret pa, hvor steerk lugten
er i forhold til afstanden til patienten, se figur 2 side 63 (11).

Vurdering af lugtgener bgr foregé en gang dagligt.

Sarbehandling
Den moderne sarbehandling bygger pa forskning fra 1962, hvor
Winter (12) fandt, at epiteliseringen foregar hurtigere, hvis dan-
nelse af sdrskorpe forhindres, og der i stedet opretholdes et fugtigt
milje i sdret. Grundlaeggende for sarbehandling er rensning og
revision af séret, podning fra séret og anvendelse af bandager, der
fremmer fugtig sdrheling, beskytter sdiromgivelserne mod macera-
tion, hindrer kontaminering og opretholder en konstant tempera-
tur i saret, se figur 3 her pé siden (13). Saret bgr vurderes inden og
under behandlingen ved brug af metoden TIME, hvor bogstaverne
stér for Tissue, Infection, Moisture og Edge (veav, infektion, fugt
og kanter) (14).

Huvis arsagen til saret er kreeft, bor opmaerksomheden henledes
pa, om heling af saret er et realistisk mél, eller om fokus bgr veere
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Figur 3. Principper for moderne sarbehandling

Man skal

rense og revidere saret

evt. pode fra sédret

fremme fugtig sarheling ved korrekt bandagevalg
undga kontaminering

opretholde en konstant temperatur i saret

S e i A

beskytte sarets omgivelser mod maceration.

Figur 4. Metoder til revision af sar

Mekanisk revision
Rensning af saret med vandhanevand eventuelt pafert under

tryk.

Kirurgisk revision
Fjernelse af nekrotisk vaev ved brug af saks og pincet.

Osmotisk revision
Brug af serlig bandage, f.eks. alginater eller honning, som dree-
nerer veesken fra saret ved osmose, si bakterierne udterres.

Autolytisk revision

Brug af bandage, f.eks. hydrokolloider, som understotter krop-
pens egen oprensning af saret, en effekt, der opnds gennem prin-
cippet om fugtig sdrheling.

Figur 5. Valg af bandage

Overvejelser ved valg af bandage til ildelugtende sar

1. Hvad viser podesvar?

2. Er der behov for bandage med antibakteriel effekt?
3. Er der behov for bandage med kul?

4. Hvor meget vasker séret?

5. Hvor ofte skal bandagen skiftes?
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Figur 6. Bandager med antibakteriel effekt og lokale behandlingsmidler Figur 7. Bandager tilpasset sekretionsmangde

Til ildelugtende sér, som er i inflammationsfasen, kan der vaelges:

Bandage med antibakteriel effekt: Medicinsk solv.

hydrofiber. Alginater og hydrofiber kraver en sekundzr bandage.

Bandage med antibakteriel effekt: Medicinsk honning.

Kraever en sekundaer bandage.

Lokale behandlingsmidler med antibiotika:

deholder medicinsk sglv og sulfa. Kraever en sekundeer bandage.

Bandager, som reducerer ubehagelig lugt: Aktivt kul.

splv. Kraever en sekundaer bandage.

Bandagen reducerer bakterievaksten i saret. Medicinsk splv i en bandage
frigives ved kontakt med sdrsekret. Findes som skumbandager, alginater og

Bandagen reducerer bakterievaksten i saret. Medicinsk honning i en ban-
dage frigives ved kontakt med sarsekret. Findes som bandager og pasta.

Bandagen virker baktericidt i forhold til anaerobe bakterier. Findes som
Metronidazol oplest i hydrogel eller sglvsulfadiazin, som er creme, der in-

Bandagen neutraliserer lugt, nar aktivt kul far kontakt med sérsekretet. Kul
virker ikke antibakterielt, medmindre bandagen ogsé indeholder medicinsk

Hydrokolloid

Til sér med let til moderat sekretion.

Oplgser nekroser og fibrinbelaegning. Er uigennem-
traengelige for mikroorganismer. Enkelte produkter
er okklusive, men mange er semipermeable. Har kle-
bemateriale pa hele overfladen, men feastner ikke,
hvor séret er fugtigt. Bandagens tykkelse har betyd-
ning for absorptionskapaciteten.

Skumbandager

Til sar med moderat til kraftig sekretion.

Er uigennemtraengelige for mikroorganismer. Pro-
dukterne er semipermeable. Findes med og uden
kleebekant (border) og i forskellige tykkelser. Ved sart
hud anbefales bandager med silikonekleber. Banda-
gens tykkelse har betydning for absorptionskapacite-
ten.

Alginater og hydrofiber
Til sér med meget kraftig sekretion.
Alginater (tang) kan have en hamostatisk effekt,

som er velegnet til sar, der har tendens til at blpde.

Stop op og taenk

Hvor ofte mgder du patienter, der har ildelugtende sar?
Hvilke arsager kan der vere til, at sarene lugter?

patienter, som har ildelugtende sar?

tende sdr, om problemet?

Hvordan plejer du og dine kolleger at mindske problemer med lugt?
Hvad gor | pé din arbejdsplads, hvis nogle kolleger undgar at pleje de

Hvilke erfaringer har du med at tale med en patient, som har et ildelug-

Hydrofiber (cellulose) binder vaske og bakterier.
Hvis bandagen ikke omdannes til gel, ber mindre
sugende bandage veelges. Kreever en sekunder ban-
dage.

palliation og maksimal livskvalitet (1,6). Reduktion i et kreeftsar
og lugtgenerne herfra kan i nogle tilfeelde opnés f.eks. gennem
kemoterapi, stréle-, hormon- og laserbehandling, frysning (kryo)
og/eller kirurgi, hvilket ikke belyses neermere i denne artikel.

Kompleksiteten ved ildelugtende sér kraever inddragelse af pa-
tient, pargrende og ofte flere faggrupper, nér pleje og behandling
skal tilrettelaegges. Ved ethvert ildelugtende sér vil der veere be-
hov for omhyggelig sdrbehandling, som kan omfatte interventio-
ner som beskrevet i det fglgende (5).

Sarrensning og revision

Rensning og revision (debridering) af sér er en yderst vigtig del
af behandlingen, da denne proces er med til at fjerne fremmed-
legemer, sekret og nekrotisk vaev. Ved rensning reduceres sarets
bakteriebyrde, der antages at veere en veesentlig arsag til mang-
lende sarheling. Som skyllevaeske til rensning af sdrbund og/eller

kavitet bgr anvendes vandhanevand, der er ca. 32 grader varmt.
Vandet skal have en kvalitet, sd det kan drikkes (15). Ved rensning
af sarets omgivelser kan der ligeledes anvendes vandhanevand,
men hvis det skgnnes ngdvendigt, kan der vaskes med vand og
mild pH-neutral sabe eller tilsvarende.

Revision af sar kan foretages ved brug af forskellige metoder
som mekanisk, kirurgisk, osmotisk og autolytisk revision, se figur
4 side 64 (5,13,15). Metoden til sarrevision bestemmes ud fra en
vurdering af, hvilken fase séret er i. Typisk er problem- og kreeftsar
iinflammationsfasen karakteriseret af forskelligt omfang af sekre-
tion og nekrose, og man bgr derfor foretage en mekanisk og kirur-
gisk revision. Denne revision suppleres med bandager, hvor en os-
motisk eller autolytisk revision opnas. Til problemsér, som f.eks.
tryksar, er kirurgisk revision en betingelse for at fjerne ubehagelig
lugt og opna hurtigere sarheling. Kirurgisk revision af kraeftsar
bgr foretages med stor forsigtighed, da der let opstér blgdning.
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> Ved mistanke om infektion skal der foretages mikrobiologisk
undersggelse (podning) af saret for at fastsla atiologien. Podning
foretages fgrst, nar saret er renset (16).

Bandager og behandlingsmidler

Ved valg af bandager til det ildelugtende sdr md man gennem
nogle grundleggende overvejelser, se figur 5 side 64 og figur 6
side 65. Hvis det ildelugtende sér er i inflammationsfasen, er det
ofte bakterier, der er arsagen til, at sdret lugter, hvorfor man bgr
valge en bandage med antibakteriel effekt (sglv, honning) (17),
eller pafgre séret et antibiotisk lokalbehandlingsmiddel inden
bandagering. Bandager med kul kan vere en mulighed, da kul
kan neutralisere ubehagelig lugt (18). Disse bandager virker ikke
antibakterielt, medmindre bandagen ogsé indeholder sglv.

Det er meget vigtigt, at den bandage, der valges, kan opsuge
sekretion fra saret, sé lackage undgas, se figur 7 side 65. En teetslut-
tende bandage vil reducere omfanget af lugtgener veesentligt og
forebygge tilsmudsning af tgj og sengetgj. Valg af bandage skal ogsé
foretages ud fra sarets meengde af sekretion for at undga, at saret
terrer ud, sd bandagens inderste lag ikke faestner sig til sérbunden,
hvilket vil kunne give anledning til traume med blgdning til folge,
nar bandagen fjernes. Bandagen bgr skiftes sé sjaeldent som muligt,
béade af hensyn til sarheling og for at mindske omfanget af gener ved
sarbehandling for patienten. Sérets stgrrelse og form kan give store
udfordringer til valg af bandage. Hvis séret er lokaliseret pa syn-
lige kropsdele, skal bandagen af kosmetiske arsager vaere diskret,
hvorfor bandagens farve og tykkelse er vesentlig. Der findes ikke
altid nogen ideel bandage, der matcher sarets form, derfor bliver
sygeplejerskens kompetencer og kreativitet af stgrste betydning for
at opnd en tilfredsstillende bandagering. Der findes og anbefales
mange forskellige typer af bandager, som beskrevet i figur 6 og 7.

Systemisk og lokal antibiotisk behandling

Ved ildelugtende sar, som er praget af mange bakterier, kan
antibiotisk behandling veere en mulighed enten lokalt eller sy-
stemisk ud fra mikrobiologisk undersggelse (podesvar). Man
kan anvende Sglvsulfadiazin eller Metronidazol lokalt eller
systemisk. Sglvsulfadiazin creme indeholder en kombination af
sglv og sulfa og er antibakteriel. Metronidazol er baktericidt i
forhold til anaerobe bakterier. Metronidazol har veeret den fore-
trukne behandling til at reducere ubehagelig lugt (19).
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Case

Du er lige kommet tilbage fra ferie og far til opgave at pleje en
60-arig kvinde med en sjalden type hudkraft. Patienten er for-
pint og har sterkt vaeskende sar pa 50 pct. af kroppen. Allerede
ude pd gangen oplever du en meget ubehagelig lugt. Du ser, at
patientens pargrende star og taler med patienten fra derdbnin-
gen. Senere horer du rengpringsassistenten klage over, at patien-
ten er utilfreds med renggringen, fordi hendes pargrende har
udtrykt, at der er noget, der lugter pa stuen. Det viser sig, at pa-
tienten ikke ved, at det er hende, der lugter.

1. Droft drsagerne til lugten.
2. Overvej, hvordan du vil informere patienten om lugten.
3. Hvilke tiltag vil du sztte i vaerk for at reducere lugten?

Systemisk brug af Metronidazol kan medvirke til resistensud-
vikling og give en del bivirkninger som f.eks. alkoholintoleran-
ce. Hvis blodtilferselen til saret er nedsat, vil der vere risiko for
reduceret effekt ved systemisk behandling med Metronidazol
(19).

Ved lokal (topikal) anvendelse af Metronidazol kan effekten
mindskes, hvis sérets nekrotiske veev har en struktur (tor og
hérd), hvor de aktive ingredienser ikke kan traenge igennem,
séledes at de anaerobe bakterier draebes. Hvis der er kraftig sar-
sekretion, kan der opsté fortynding af Metronidazol.

Neutralisering af lugt i omgivelserne

Hvis ubehagelig lugt ikke fjernes ved optimering af sdrbehand-
lingen, renggring af overflader og hyppig udluftning i patientens
omgivelser, er det relevant at overveje lgsninger, der pavirker
omgivelserne. Man kan neutralisere og eller overdgve ubehage-
lig lugt. Metoderne omfatter lavasten, spray med og uden duft,
eddike, @teriske olier (aromaterapi) eller andre Igsninger, som
pavirker omgivelserne.

De metoder, hvor den ubehagelige lugt overdgves med anden
lugt, er kortsigtede, idet man kamuflerer problemet i stedet for
at lgse det, samtidig med at disse produkter kan vare allergi-
fremkaldende for mange mennesker. Det er ogsé problematisk,
at man forsgger at overdgve ubehagelig lugt fra et sar med en



1.

Hvilken type bandage bor man valge, hvis saret har moderat til
kraftig sekretion?

a) Alginater og hydrofiber

b) Skumbandager

c) Hydrokolloid

2.

Hvad skal man fokusere pa for at fjerne ubehagelig lugt?
a) Atspraye med duftspray

b) Atsikre teetsluttende bandage

c) Atrense sdret med sabe

3.

Hvornar skal man pode fra et sar?

a) Umiddelbart efter man har fjernet bandagen
b) Inden der startes antibiotisk behandling

c) Inden saret renses

4.

Hvad er en TELER?

a) Etinstrument til vurdering af lugt pa en verbal skala

b) Etinstrument til vurdering af lugt pa en numerisk skala
¢) Etinstrument til at vurdere sekretets farve.

Se de rigtige svar pd side 68.

duft, der i sig selv kan vare generende. Men da lugt kan vere
ekstremt ubehagelig, kan det vaere ngdvendigt at ty til metoder
med duft, der overdgver. Man skal dog vare bevidst om, at in-
gen af de metoder, der pavirker omgivelserne, har forsknings-
maessigt belaeg (5).

Flere hospitalsafdelinger bruger lavasten af det vulkanske
mineral zeolit som luftrenser. De vulkanske mineraler er et ikke
duftende naturprodukt, som har en serlig dben krystalstruktur,
som optager lugtstofferne. I praksis fremstilles poser, der fyldes
med lavasten, som ophanges ved sengen, eller hvor det er mest
hensigtsmeessigt.

TEORI EPRAKSIS

Der findes mange forskellige sprayer med og uden duft. Der
kommer hele tiden nye produkter, som er en blanding af ete-
riske olier, der ikke efterlader en kunstig duft, men nedbryder
lugtpartikler og forsvinder efter brug. Duftspray med kunstige
dufte kan ikke anbefales.

Mange anvender eddike i en skél placeret i patientens omgi-
velser som lugtfjerner. Nogle mener, at eddike er velegnet til
at oxidere lugtmolekyler, s& de @ndres og ikke lugter. Andre
mener, at eddike bare overdgver den darlige lugt. Eddikes lugt
opfattes af nogle som meget ubehagelig.

Et velkendt rad er at dryppe et par draber aterisk olie som
f.eks. pebermynteolie og lavendel p& bandagen eller placere
skale med vat fugtet med duftende olie nar patientens seng
(20). Denne tilgang beskrives ofte som en form for aromaterapi.

Lugt kan tiltraekke fluer

Lugt i omgivelserne som fplge af nekrotisk veev i saret kan til-
traekke fluer. Hvis en bandage ikke slutter 100 pct. teet om séret,
giver det mulighed for, at fluerne leegger deres a&g (spy) i séret.
Aggene bliver til fluelarver, i folkemunde kaldet mider. Denne
problemstilling ses typisk om sommeren, hvor det er varmt, og
vinduer er abne. Fluelarver fra naturen er et meget stort aste-
tisk problem i et sér, men kan ogsa tilfgre sdret en ny bakterie-
byrde. De ildelugtende sar, der ses i dermatologien, kan vere
spredt hen over stgrsteparten af kroppen, og det er vanskeligt at
bandagere, sd bandagen slutter teet omkring saret.

Okonomi
Omkostninger til at minimere lugt er en faktor, der skal over-
vejes. En australsk undersggelse viste, at udgifterne for patien-
ten var et stort problem ved behandlingen af maligne sér (21).
Mange moderne bandager er effektive, men meget dyre. Hvis
en patient er tilknyttet primeer sektor, vil det vaere hjemmesyge-
plejersken, som udleverer bandager og andet forbindingsmate-
riale. Hvis en uhelbredeligt syg patient selv har valgt at varetage
sérbehandlingen uafhangigt af hjemmesygeplejersken, kan
patientens sagsbehandler sgge bevilling til bandager og ekstra
vask af sengetgj og tgj.

Ildelugtende sar repraesenterer en stor udfordring for sund-
hedspersonale, som ogsd keemper med at tage hdnd om andre
fysiske forhold ved saret samt de psykologiske konsekvenser, et
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» ildelugtende sér har. Udgangspunkt for denne artikel har veeret,
hvordan lugtgener ved et sar kan reduceres og ikke andre pro-
blemer ved sar som f.eks. smerter, blgdning og kraftig sekretion.

Se videoen om pleje af sdr, der lugter, pd
www.dsr/video2
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Svar pa sporgsmal fra side xx

1. b: Skumbandage.

2. b: Sikre teetsluttende bandage.

3. b: Inden der startes antibiotisk behandling.

4. b: Et instrument til vurdering af lugt pa en numerisk skala

English abstract

Skiveren J, Gudmundsen K, Bermark S. Wound Odour. Sygeple-
jersken 2012;(9):61-8.
Malodorous wounds have an overwhelming and negative sig-

nificance for the patient and his/her family, and present an enor-
mous challenge for healthcare professionals. The article reviews
methods for assessing odour, principles for treating wounds to
reduce disagreeable smells and methods for addressing odour in
the immediate vicinity

Key words: Malodorous wounds, cancer sores, problematic
wounds.
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E KOMMUNIKATION

Et kursus i anerkendende kommunikation for social- og sundhedshjcelpere var med til at cendre kulturen i Sundhedscenter Ce-

res | Horsens Kommune. Personalet foler sig bedre klcedt pd til at hdandtere potentielt konfliktfyldte situationer, og tonen er

blevet mindre hdrd.

Dialog og anerkendelse
minimerer konflikter

AF INGE HAUGAARD STOKBRO, LIZZI ROSTGAARD ANDERSEN OG CONNIE BANG NIELSEN, SYGEPLEJERSKER, GITTE BRANDENBURG CARLSEN, PSYKOTERAPEUT

"Jeg teenker ikke over anerkendende kommunikation i det dag-
lige; men bliver jeg mgdt med kritik f.eks. fra en pargrende, s
husker jeg det og sperger ind til problemet. Jeg gar ikke i baglas
som tidligere. Nu har jeg nogle redskaber.”

Séadan siger en social- og sundhedshjalper efter at have veeret pa
kursus i anerkendende kommunikation. Kurset blev gennemfgrt
2008 og 2009 som led i "Projekt Anerkendende Kommunikation
for Frontpersonalet” for midler bevilget af Velfaerdsministeriets
”Pulje til forbedret Zldrepleje (UBZAP)” I alt 120 medarbejdere
deltog.

Kurset giver stadig genklang i organisationen, og en kulturan-
dring kan spores.

“Hos os er vi blevet mere opmearksomme pé, hvad vi siger, og
hvordan vi siger det. Tonen er blevet mindre hérd,” siger en social-
og sundhedshjalper.

Oprindelig observerede ledergruppen jaevnligt, at personalet
betjente sig af en hard omgangstone og f.eks. gav luft for frustra-
tioner pa en uhensigtsmaessig méde.

Ogsa kommunikationen med pargrende kunne vare praeget af
negativitet og lgbe af sporet, hvis den ansatte i stedet for at lytte
til problemet gik i forsvarsposition. Lederne oplevede, at de ofte
skulle agere mediatorer og rede trddene ud enten mellem perso-
nalet eller mellem personale og beboer/pargrende. En ikke seerlig
gnskvaerdig eller konstruktiv situation.

P4 den baggrund opstod idéen om kompetenceudvikling i
kommunikation til gruppen af social- og sundhedshjelpere og
assistenter. Gruppen blev valgt, da de er den stgrste gruppe og
frontpersonale i hverdagen.

Kursets formal var:

At frontpersonalet bliver i stand til at hdndtere de daglige situ-

ationer, herunder iseer konflikter og frustrationer med borgere,

pérgrende, samarbejdspartnere og kolleger pd en made, som
er mindre ressourcekravende

At frontpersonalet bliver introduceret til at kunne handtere

kontakten fra en anerkendende vinkel

At en anerkendende dialogform skal medvirke til at minimere

konflikter mellem personale, borgere og pargrende

At frontpersonalet kan viderebringe relevante, faktuelle infor-

mationer.

70 SYGEPLEJERSKEN 9.2012

En projektgruppe skulle planlegge og gennemfgre projektet, her-
under bl.a. sondre mellem mulige undervisere/konsulentfirmaer
til at forestd undervisningen til de 125 medarbejdere.

Valget faldt pa certificeret kommunikationstreener og psyko-
terapeut Gitte Brandenburg Carlsen fra konsulentvirksomheden
Giraf4connection, da hun var den, som matchede vores tankeszt,
vardier og behov bedst.

Undervisningen blev planlagt til fire dage, to dages undervis-
ning til start, derefter en hjemmearbejdsdag med gvelser, og efter
en méned én afsluttende kursusdag.

Dagene indeholdt teoriundervisning og rollespil, som blev vi-
deooptaget og efterfglgende analyseret. Det planlagte hjemmear-

33 Ogs& kommunikationen med pérgrende
kunne vaere praeget af negativitet og lgbe af
sporet, hvis den ansatte i stedet for at lytte
til problemet gik i forsvarsposition.

bejde bestod af kommunikationsgvelser, som blev analyseret pa
afslutningsdagen.

Projektgruppen havde fra start besluttet at monitorere forlgbet
og en eventuel virkning igennem i alt tre gentagne evalueringer.

Kursisterne modtog det fgrste spgrgeskema umiddelbart for
kursusstart. P4 en skala fra 1-10 skulle de markere, hvor godt eller
darligt kommunikationen lykkedes for medarbejderen i forskel-
lige sammenhenge og situationer. Der var ogsd mulighed for fri
tekst.

Anden evaluering skete i relation til kursets afslutning og tredje
evaluering efter tre maneder. Spgrgsmélene var identiske fra
gang til gang, og svarene blev koblet med det forrige svarskema
med henblik pa at udlede effekt. Deltagerne fik egne skemaer og
var anonymiseret i konklusionsarket.

Der var positive resultater at spore allerede fra fgrste til anden
evaluering og igen ved tredje evaluering hos stort set alle del-
tagere. Dog ikke altid det store spring mellem fgrste og anden
evaluering. I projektgruppen drgftede vi, om den generelt hgje
og positive score, mange afgav forud for kurset, mon skyldtes, at



kursisterne ikke vidste, hvad de ikke vidste? I hvert fald kunne
kommentarerne tyde pa det, for i evalueringsskema to og tre var
der kommentarer som
"I dag stiller jeg spergsmal, hvis min modpart er vred. Jeg tager
ikke kun imod og bliver stille.”
”Jeg prover at give mig tid til at lytte. Teenker pa kropssprog og
pa ikke at std og tale ned. Det er vigtigt at veere lyttende uden
fordomme.”
”Jeg bruger empati, lytter og ser tingene meget mere fra mod-
partens side.”
"Det forste, jeg taenker pd, er kontakten. Hvis den ikke er der,
gér resten galt.”
“Inden jeg handler, vil jeg teenke mig om en ekstra gang.”
”Jeg er blevet mere bevidst om mine og andres reaktioner.”
”Jeg vil bruge det; men det kraever gvelse.”
”Kanon kursus; gnsker genopfriskning hvert ar.”

Nu to ar efter er det stadig muligt at spore virkningen af kurset i
Sundhedscenter Ceres, sdidan som de indledende kommentarer i
artiklen viser. Der arbejdes fortsat aktivt med anerkendende kom-
munikation. Mange ledere efterspgrger mere undervisning, hvor
der f.eks. gves hverdagssituationer via rollespil. Enkelte steder er
man ogsa begyndt at arbejde med videoseancer, som analyseres
og drpftes pd moder.

Feelles er, at malgruppen i dag oplever, de har stgrre indflydelse
pa, om kommunikation med borger, pargrende eller kollega lykkes.
De angiver, de har faet redskaber til at impdegd og afveerge en van-
skelig samtale samt fiet gget indsigt i kommunikation generelt.

Neesten alle udtrykker, at de fik en “ahaoplevelse” omkring de-
res egen made at kommunikere pd, og at de i dag har stgrre forsta-
else for eget ansvar i forhold til, om en situation lykkes.

Ogsa sygeplejerskegruppen har i dag modtaget undervisning
i anerkendende kommunikation i relation til kompetenceudvik-
lingsforlgb og kurser.

Kommunikation og maden, man er sammen pa i hverdagen,
blev med dette projekt sat pd dagsordenen overalt i Sundheds-
center Ceres og gér i dag hand i hind med Horsens Kommunes
vaerdigrundlag Helhed — Respekt — Kvalitet — Resultat samt orga-
nisationens sundhedsfremmetankegang.
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Inge Haugaard Stokbro er organisationskonsulent,
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English abstract

Stokbro HI, Andersen LR, Nielsen CB, Gitte Brandenburg Carlsen
GB. Dialogue and appreciation minimize conflicts. Sygeplejer-
sken 2012;(9):70-1.

A project and training course in appreciative communication
for front-line personnel has helped to change the culture at a
health centre. Exercises in communication and video-recordings
of role-playing helped bring about the change. The results were
still noticeable two years later.

Key words: Front-line personnel, cultural change, appreciative
communication, communication exercises.
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SMERTER E

Smertevurdering hos
personer med demens

En mindre undersogelse viser, at demente tilsyneladende selv er i stand til at vurdere og angive smerter ved hjeelp af selvurde-

ringssmerteskalaer. Otte patienter med demens deltog i undersogelsen, som omfattede brug af tre skalaer. Artiklen er baseret

pd et bachelorprojekt.

AF JESPER BOGEMOSE HANSEN, SYGEPLEJERSKE

Smertelindring har altid veeret en vigtig del af sygeplejen og spil-
ler en vesentlig rolle i sygeplejerskens praksisfelt. Smerte er en
subjektiv sanseoplevelse, der stiller krav til sygeplejerskens evne
til indsigt i og viden om patientens oplevede smerter (1). Hos de-
mente er sygdomsbilledet preeget af manglende sygdomsindsigt
og forringet kommunikation, hvilket gor det vanskeligt, og ma-
ske umuligt, at indhente relevante og pélidelige data om deres
sanseindtryk (2). Kan demente give udtryk for den subjektive
dimension af smerteoplevelsen, nér subjektiviteten er destrueret?
I artiklen beskrives og diskuteres resultater fra en undersggelse,
der afsggte muligheden for udvikling af en metode til systematisk
smertevurdering hos demente. Det skal i denne sammenhang
navnes, at jeg generelt i artiklen anvender termen "demente” til
trods for, at jeg ikke finder det hensigtsmeessigt at omtale perso-
ner som en sygdom. Det har jeg valgt at ggre af hensyn til artiklens
leeservenlighed.

Smerter og demens

Demens ses som oftest efter 60-ars-alderen, og dens forekomst
stiger i takt med stigende alder (3). Smerte er hyppigt forekom-
mende hos @ldre mennesker, og det anslas, at op imod 72 pct.
af alle mennesker over 65 ar har regelmeaessige smerter (2). Der
er derfor ingen grund til at tro, at demente ikke har smerter. I til-
leeg hertil fremgéar det i flere videnskabelige artikler, at der ikke
er evidens for, at demente skulle opleve farre smerter end ikke-
demente (4,5).

En undersggelse fra USA, der kortlagde brugen af smertestillen-
de medicin til &ldre patienter pa et ortopaedkirurgisk sengeafsnit,
viste, at de indlagte patienter med demens kun fik en tredjedel
smertestillende medicin i forhold til patienter uden demens (6).
I den anerkendte norske sundhedsavis "Dagens Medisin” blev
der i 2005 presenteret en norsk undersggelse udarbejdet af leege
Harald A. Nygaard og sygeplejerske Marit Jarland. Undersggelsen
viser samme tendens, idet personerne med demens var i fire gan-
ge sa stor risiko for ikke at fa smertebehandling. I samme artikel
papeger overlage Stein Husebg fra Bergen Rgde Kors Sygehus, at
der er al mulig grund til at antage, at demente har smerter, som
ikke bliver behandlet (7).

I Danmark er der endnu ikke udfgrt lignende undersggelser,
men problematikken er kommet frem herhjemme og har preeget
Nationalt Videnscenter for Demens’ arbejde de sidste par ar. Bl.a.

optradte smertebehandling af demente som et af hovedtemaerne
12009 pa DemensDagene, som er en arlig konference for alle, der
arbejder inden for demensomradet.

Smerteskalaer

Nér det drejer sig om smertebehandling, anses den vigtigste
kilde til information, forstaelse og behandling af smerter at vaere
patientens egen beskrivelse af disse (8). "Vurdering af smerter
bgr primeert bygge pa patientens udsagn,” lyder konklusionen i
Jette Skiveren og Jan Frandsens artikel bragt i Sygeplejersken nr.
19/2001.Iartiklen redeggres der positivt for brugen af smerteska-
laer som veerende en enkel og effektiv metode til at understgtte en
sufficient smertebehandling. Forfatterne beskriver smerteskalaer
som et redskab til systematisk maling af smerter, hvor patienten

93 Smerte er hyppigt forekommende hos
aldre mennesker, og det anslas, at op imod
72 pct. af alle mennesker over 65 ar har
regelmaessige smerter.

pa en skala selv giver udtryk for sin subjektive smerteoplevelse.
I USA bruges smerteskalaer som almindelig praksis i forbindelse
med smertebehandling, hvilket ogsa er tilfeeldet pd mange danske
sygehuse (9).

Der synes dog at vaere en udbredt opfattelse af, at patienter
med kognitive forringelser ikke kan give udtryk for egne smerter,
hvorfor smerteskalaerne ikke menes at kunne bruges til demente
(10). Kan de dementes ord tages for gode varer, nar de kan have
problemer med at genkende og forstd begreber, forsta, hvad de
bliver spurgt om, eller have svart ved at huske, hvad det vil sige
at have smerter?

Flere undersggelser har systematisk forsggt at beskrive, hvor-
dan smertevurderingen af demente kan héndteres. I et australsk
litteraturstudie fra 2008, hvor man gennemgik litteraturen om
smertevurdering af demente, fremgér det, at netop brugen af
smerteskalaer kan veere med til at identificere smerter hos de-
mente (11); en antagelse der bekraftes og udspecificeres i flere
internationale kilder (10,12).

Der redeggres her positivt for anvendelsen af smerteskalaer,
de sékaldte "Pain self-assessment scales”, i denne sammenhang
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E SMERTER

Boks 1. Ansigtsskala til smertebehandling

og mere kan sammenlignes med et barns evner (11).

U L o

No hurt Hurts Hurts

little bit little more

Skalaen bruges i smertebehandlingen til born. Begrundelsen for valget af en bornesmerteskala er teorien om retrogenese, der omhandler den
proces, hvori den demente aflerer det tidligere leerte. Teorien taler for, at den dementes evner, i takt med at sygdommen skrider frem, mere

@ @

Hurts
whole lot

Hurts Hurts

even more worst

» kaldet ”selvvurderingssmerteskalaer”. Der leegges vaegt pa, at de-
mente godt selv kan give udtryk for deres smerteoplevelse, samt
at dette udtryk kan opfattes som validt og dermed bruges som en
palidelig faktor i smertebehandlingen (12). Et gennemgéende
treek ved litteraturen pa omrédet er imidlertid, at det ikke beskri-
ves, hvilke specifikke skalaer der kan bruges til scoring af smerter
hos demente.

Formal, metode og resultater

Pa baggrund af ovenstaende udarbejdede jeg et studie, som teste-
de nogle helt specifikke selvvurderingssmerteskalaer pa demente
fra Rigshospitalets Hukommelsesklinik. Her var formalet at finde
ud af, om de udvalgte selvvurderingssmerteskalaer kunne bruges
til demente og dermed bidrage til en forbedring af smertebehand-
lingen pa demensomrédet.

Pa baggrund af samrad med specialister fra Hukommelseskli-
nikken samt udsagn fra mit litteraturstudie blev tre forskellige
selvvurderingssmerteskalaer udvalgt, se boks 1 herover og boks
2-3 side 75. Falles for skalaerne var, at de allerede blev brugt i
sundhedsvasensregi og havde vejledningsbeskrivelser, der var
godkendt af en relevant sundhedsinstans, samt at de reprasen-
terede hovedgrupperne inden for selvvurderingssmerteskalaerne

93 Nar det drejer sig om smertebehandling,
anses den vigtigste kilde til information,
forstaelse og behandling af smerter at veaere
patientens egen beskrivelse af disse.

(1,13).

Studiepopulationen blev sammensat efter samrdd med de
samme specialister og ud fra litteraturstudiet. Inklusionskriteri-
erne for de deltagende personer var fplgende: De skulle have faet
foretaget en tidssvarende MMSE-test (Mini Metal State Exami-
nation), da sveert demente ville have vanskeligt ved at deltage i
undersggelsen (14,15). De skulle veaere grundigt udredt for deres
demensdiagnose, og de skulle deltage frivilligt i undersggelsen.
Eksklusionskriterierne var fglgende: Patienterne matte ikke veere
under 65 ar, da sygdommen godt kan ramme personer, som er
vaesentligt yngre end hyppigst reprasenterede aldersgruppe (2).
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De matte ikke have psykiatriske symptomer, da disse altid forveer-
rer den kognitive funktion yderligere (11). De métte ikke veere af
anden etnisk baggrund end dansk, da dette har stor indvirkning
pa MMSE-testens validitet (16). Pa grund af projektets beskedne
gkonomi, ressourcer og tidsramme blev otte personer udvalgt,
som matchede ovenstdende kriterier.

I forbindelse med undersggelsen af, om de demente kunne for-
std preemissen for de enkelte selvvurderingssmerteskalaer, blev de
instrueret i hver af skalaerne. Herefter fik de stillet to spgrgsmal:
1. Kan du vise mig, hvor pé skalaen du skal placere dig, hvis du

ingen smerte har?
2. Kan du vise mig, hvor pé skalaen du skal placere dig, hvis du
har den veaerst teenkelige smerte?

Til at f& klarlagt, om testpersonerne kunne finde ud af at bruge
skalaerne, blev der stillet yderligere et spgrgsmal:

3. Kan du vise mig, hvor pa skalaen du skal placere dig, ud fra de
smerter du oplever, mens du sidder her og snakker med mig?

Nar alle tre skalaer var gennemgdet, og patienternes smerte-
oplevelser var blevet skalaplaceret, fik de efter en tilfeeldig kort
samtale stillet spgrgsmél 3 en gang til. I den forbindelse blev
skalaerne forevist igen, denne gang i vilkarlig rekkefplge. Denne
kontrolprocedure var med til at synligggre brugbarheden af ska-
laerne gennem vurdering af, om patienternes svar pa spgrgsmalet
stemte overens.

Alle otte deltagere svarede korrekt pa de to fgrste spgrgsmal.
Det skal anmarkes, at to af deltagerne placerede sig lidt forkert
pa skalaerne, da de angav den veerst teenkelige smerte som vee-
rende den veerst tenkelige smerte, de selv havde oplevet. Dermed
synes deres ukorrekte svar mere at bero pa en misforstaelse end
pa en manglende forstdelse af skalaens praemis. Det overordnede
indtryk af resultaterne fra spgrgsmal 1 og 2 var, at selvvurderings-
smerteskalaer godt kunne forklares til og forstas af personer med
demens.

Nér testpersonerne skulle udtrykke deres smerteniveau, kunne
de alle vise, hvor pa skalaen deres smerter var reprasenteret. Ved
kontrolspgrgsmalet gjorde samme tendens sig geldende. Det
overordnede indtryk af resultaterne fra spergsmal 3 er, at selvvur-
deringssmerteskalaer godt kan bruges af personer med demens.
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Boks 2. Visuel analog skala (VAS)

kommunikation med demente (12).

No pain Mild pain

Hukommelsesklinikkens erfaringer med farver som et behjzlpeligt redskab til bedre forstaelse hos demente er den primaere begrundelse for
valget af en farvet smerteskala (VAS). Demente kan huske farver langt ind i demenssygdommens progression, og farvekoder kan anvendes i

Moderate pain

Severe pain

Diskussion

Undersggelsens resultater tegner et entydigt billede af, at ska-
laerne kan anvendes som metode til systematisk registrering af
dementes smerter. Det skal dog papeges, at pilotprojektet er af en
beskeden stgrrelse og dermed har en lav validitet. Dermed kan
man stille spgrgsmaélet, hvor sigende en undersggelse foretaget pé
otte demente er for en samlet gruppe pé 85.000 (17).

Underspgelsen har selektionsbias pé grund af de rammer, som
deltagerne blev valgt ud fra. Det er derfor vaesentligt at have for
gje, at undersggelsen i realiteten kun siger noget om brugbarhe-
den af skalaerne til de demente, som er +65 ar, ikke har tilstg-
dende psykiatriske symptomer, ikke har anden etnisk baggrund
end dansk og ikke er svaert demente. Ydermere mé det pointeres,
at undersggelsens tre skalaer ikke kan regnes for repraesentative
for selvvurderingssmerteskalaer generelt, hvorfor de positive re-
sultater ikke ngdvendigvis kan betragtes som vaerende en tendens
for alle selvvurderingssmerteskalaer.

Undersggelsens resultater mé dog siges at understotte de viden-
skabelige artikler, der papegede, at demente selv kan give udtryk
for deres smerteoplevelse, samt at denne vurdering kan opfattes
som brugbar i deres smertebehandling.

Perspektivering
P4 trods af underspgelsens begrensede materiale er det sandsyn-
ligt, at smerter hos demente kan males systematisk via selv-vurde-

ringssmerteskalaer. Resultaterne indikerer, at der er behov for mere
viden p& omradet: Hvilke skalaer er seerligt anvendelige? Hvilken
betydning har forskellige demenstyper og stadier for brugbarheden
af skalaerne? Er der behov for udvikling af helt nye skalaer?
Desuden kan en gentagelse af underspgelsen pa en stgrre po-
pulation, hvor ggede krav til gkonomi, tidsramme og ressourcer
kan vare med til at skabe et bedre indblik i de positive resul-

33 P& trods af undersggelsens begrensede

materiale er det sandsynligt, at smerter hos
demente kan males systematisk via selv-vur-
deringssmerteskalaer

tater med brugen af selvvurderingssmerteskalaer til demente.
Dette kunne ogsa veere med til at skabe basis for udarbejdelse
af en klinisk retningslinje pd omrédet.

Sygeplejerske og filosof Katie Eriksson siger, at fysisk smerte
er en almindelig arsag til lidelse, og at motivet for sygeplejer-
sker dybest set er at lindre den lidelse, de mgder i plejen (18).
Dementes ubehandlede smerter medfgrer derfor utilstreekkelig
sygepleje til denne patientgruppe, hvorfor der her skal slés et
slag for at fa sat smertebehandlingen til personer med demens
pé dagsordenen som en central faktor i sygeplejen til demente;
en sygepleje, som giver demente muligheden for selv at vur- p

Boks 3. Numerisk rangskala (NRS)

(VAS), hvorfor denne skala er blevet udvalgt (9).

Palidelige resultater, om end fra mindre studier, viser, at @ldre personer foretraekker den numeriske skala (NRS) frem for den visuelle skala
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» dere deres smerter. Dermed kan opfattelsen af personer med
demens som personer, der ikke kan udtrykke egne smerter og
behov, revideres.

Den overordnede pointe i denne artikel afspejles i dens over-
skrift. Subjektive udsagn om smerteoplevelser er og bliver det
vigtigste grundlag for en sufficient smertebehandling, ogsa nar
det gaelder personer med demens. Derfor mener jeg, at det er
mere rigtigt at tale om smertevurdering hos og ikke smertevur-
dering af personer med demens. Smerteoplevelsen bgr beskri-
ves subjektivt af personen selv og ikke vurderes objektivt ud fra
sundhedspersonalets egne holdninger.

Jesper Bagmose Hansen er sygeplejerske pa
Intensivt ldrepsykiatrisk sengeafsnit 5 ved
Psykiatrisk Center Ballerup;
boegmose@gmail.com

Artiklen er blevet til pa baggrund af et udviklingslegat fra Sygeplejer-
skeuddannelsen Metropol, der blev tildelt szrligt udvalgte bachelor-
projekter fra 2011, som rummede originalitet, almen sygeplejefaglig
interesse, og som i udgangspunktet var egnet til viderebearbejdelse
med henblik pa publicering. Lektor, ph.d., Niels Sandholm Larsen
har bistaet ved udarbejdelsen af denne artikel, som tager udgangs-
punkt i bachelorprojektet “Smerter og demens — en undersggelse af
selvvurderingssmerteskalaer”. Projektet kan rekvireres hos forfat-
teren.
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English abstract

Hansen JB. Pain assessment in people with dementia. Sygeplejer-
sken 2012;(9):73-6.

Pain assessment in people with dementia is a non-transparent
and complicated task. Due to cognitive deterioration in demen-
tia patients, this group has an increased risk of receiving inade-
quate pain management or none at all, as demonstrated in seve-
ral international studies. Thus there is room for improvements
within the field of providing pain management to patients with
dementia. The results of a pilot study concerning pain assess-
ment and dementia patients conducted by the Memory Clinic at
Rigshospitalet showed that recording pain can be carried out
precisely and systematically using existing pain scales and thus
contribute to creating a basis for improving nursing in this area.

Key words: Pain assessment, pain scale, dementia.
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KOMMUNIKATION E

Komite belyser lokale
etiske dilemmaer

Artiklen beskriver etiske dilemmaer analyseret i Lokal Klinisk Etisk Komité ved Aalborg Sygehus, erfaringer med komitéen og

anbefalinger til det videre komitéarbejde.

AF DORTE ELISE M@LLER HOLDGAARD, EXAM.ART., SD., MPA

Personalet siger: ”Vi har altsé handlet uetisk over for denne pa-
tient, og det bliver vi ved med at tale om. Vi kan ikke rigtig slippe
det, ogsé fordi det nok afspejler andre af vores patient-situatio-
ner.”

Mere konkret bestod dilemmaet i, at man havde startet aktiv be-
handling pa en ikke kontaktbar patient, som blev overflyttet fra en
anden afdeling, hvorfra der kun fulgte oplysninger om diagnosen.
Da et familiemedlem ankom, blev vedkommende meget oprevet
over, at der var indledt behandling og pleje, bl.a. intravengst drop
og ernaring. Familien havde pé den foregdende afdeling faet for-
stielse af, at der var tale om terminal pleje, hvilket de fandt var
relevant.

) Udfordringen bestar i at reflektere etisk
over forlgbet og ikke gd ind i en faglig drof-
telse eller et forhor.

Med baggrund i en dialog med familien blev alle behandlings-
tiltag seponeret, efter et stykke tid blev de indledt igen, da patien-
ten begyndte at beveage sig en lille smule, hvilket blev tolket som
mulige tegn pa kontakt med patienten. Senere bortfaldt beveegel-
serne. Tilstanden var svingende over nogen tid, og i samréd med
de pargrende @&ndredes behandlingen hyppigt. Det har personalet
det efterfplgende darligt med. De fplte, at man burde have fulgt
de kliniske retningslinjer strikt for den pageldende sygdomska-
tegori.

Patienten sov fredfyldt ind i afdelingen under tilstedevarelse
af familien, der udtrykte stor taknemlighed og tilfredshed med
afdelingen.

Ovenstdende er et eksempel fra en etisk konsultation i den lo-
kale kliniske etiske komité.

Slingrekurs i orden
Komitéen fandt sammen med klinikerne, at der var handlet etisk
over for patienten, fordi man havde indledt den ikke gnskede be-
handling ved ankomsten til afdelingen i den bedste hensigt.
Senere, da patientens pargrende ankom, og familiens holdning
blev preesenteret, blev gnsket, der samtidig blev vurderet til at
vaere fagligt i orden, efterkommet, og der blev ikke holdt fast i en
indledt behandling, selv om der kunne vaere argumenteret fagligt
for den via de kliniske retningslinjer. Bdde leeger og sygeplejersker

valgte at se og hgre patienten gennem de pérgrende. Andringer-
ne blev foretaget lgbende i samrad med familien. Konklusionen af
den etiske refleksion blev, at personalet havde handlet etisk med
deres slingrekurs, og komitéen anbefalede pd den baggrund at
udarbejde en lokal retningslinje for lignende forlgb.

Nesten hvert dilemma indeholder sin egen storhed, i dette til-
faelde i form af en erkendelse af, at personalet faktisk havde hand-
let dybt etisk.

Malet er at fokusere pé det etiske i det skete, og ikke bebrejde
personalet de faglige fejl eller mangler, f.eks. at der ikke blev rin-
get op til den tidligere afdeling. Udfordringen bestér i at reflek-
tere etisk over forlgbet og ikke gé ind i en faglig dreftelse eller
et forhgr. Personalet ved godt, hvis der er handlet fagligt forkert,
det behgver det ikke komitéens irettesattelse for at erkende. Det
vigtige i denne sag var at fa en analyse af, om personalegruppen
havde handlet uetisk over for patienten. Personalet var efterfgl-
gende enigt om, at det ville anbefale andre klinikere at henvende
sig med deres etiske dilemmaer.

Det meningsfulde liv

I en anden situation havde plejepersonalet fundet det uetisk, at
der i journalen ikke var blevet ordineret: ”"Tkke genoplivning ved
hjertestop”. I konsultationen spurgte vi, om det var noget, patien-
ten eller den pargrende havde gnsket? I sygeplejegruppen havde
der vaeret enighed om, at det pdgeldende liv ikke gav mening,
men ved konsultationen gik det op for dem, at det jo gav mening
for de pargrende, og at patienten aldrig havde givet udtryk for, at
han gnskede en séddan ordination.

Hvordan liv giver mening for den enkelte, er meget forskel-
ligt, og vi glemmer som klinikere, at vores perspektiv pa det me-
ningsfulde liv ikke ngdvendigvis stemmer med patientens. Denne
perspektiv-uoverensstemmelse ser vi bl.a., nar en patient veelger
ikke at fplge de faglige anbefalinger, hvilket ofte har livsforkor-
tende konsekvenser for patienten. For klinikeren ville det gode liv
som regel veere at modtage den rette behandling og pleje. Hvis
patienten finder dette indskreenkende og uinteressant for hans
opfattelse af det gode liv, er det etisk i orden at acceptere det som
personale under forudsetning af, at patienten er kompetent til at
foretage valget, og at valget harmonerer med den livsstil, patien-
ten i gvrigt har. Se vores Pixi-guide for etisk refleksion (3).

Hvad er det rette? Hvornar skal man som kliniker presse pa,
og hvordan skal det ggres? Det kan kun en etisk analyse af den »
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Anbefalinger til arbejdet

Anbefaling til Lokal Klinisk Etisk Komités videre arbejde ved Aal-

borg Sygehus:

1. Komitéen anbefales at fortsatte

2. Der oprettes et ambassaderkorps, der introduceres og ud-
dannes

3. Der implementeres en etisk guideline for ordination af ”Ikke
genoplivning ved hjertestop”

4. Der afholdes nationalt kursus for andre kliniske etiske komi-
téer i Danmark

5. Viindgar i nationalt samarbejde og med tiden i internationale
relationer pa omradet

6. Der knyttes pd sigt kontake til det universitere system med
henblik pa samarbejde.

» enkelte situation afklare, og méske vil det facit, en komité kom-
mer frem til, ikke harmonere med en andens. Det afggrende er, at
klinikerne bliver opmarksomme pé patientens perspektiv og pa-
tienternes baggrund for de valg, de foretager. Opmerksomhed pa
patientens motiv for valget betyder, at klinikerne ikke blot overla-
der den svage, i dette tilfeelde patienten, til sin egen skeebne, men
positivt forfglger beslutningens baggrund (1).

En komité med alle faggrupper

I Aalborg er vi en tveerfagligt ssmmensat etisk komité, hvilket ogsé
er tendensen internationalt (2), og noget vi kan anbefale. Alle
faggrupper kan have brug for etisk sparring eller refleksion, og
alle faggrupper kan bidrage til og have brug for analyse af etiske
dilemmaer.

Jo bredere komitéen er sammensat, des bredere udsyn at analy-
sere og stille spgrgsmal ud fra.

Om der i fremtiden skal leegpersoner med i komitéen, er fortsat
uafklaret. Flere steder i udlandet er laegpersoner en del af den eti-
ske komité. Vi har endnu ikke fundet en vinkel pa et sddant sam-
arbejde, hvor vi med sikkerhed kan sige, at det vil ggre en forskel
i analyserne, og vi har derfor valgt at fortsaette uden laegpersoner
i de neeste fire ar. Legmandsperspektivet favner vidt, det er ikke
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entydigt, og det kan vare sveert at argumentere for, at perspek-
tivet ikke allerede er indfanget med den brede tvarfaglighed i
komitéens sammensatning. Vi plejer at sige, at vi er hinandens
leegpersoner. Det skal forstés sddan, at med den specialiserings-
grad der eksisterer i faggrupperne i dag, ser vi hinandens dilem-
maer med den udenforstdendes briller, men om det er distance
nok, kan diskuteres.

Nar patienten foretager et darligt valg
Interessen for patientens bedste er i centrum for det kliniske per-
sonale, men en af de erfaringer, vi har gjort os, er, at fagligheden i
visse situationer tager over og bliver patientens modstander, uden
at det kliniske personale bevidst vil det. I nogle situationer kan
fagpersoner ikke sette sig ud over det faglige perspektiv og kan
ikke forstd, at en patient foretager et darligt fagligt valg.

Som eksempler kan navnes patienter, der ikke vil soigneres,
erneres korrekt eller ikke vil fglge deres behandlingsregime. Med
de etiske briller pd kan man sige, at vi som fagpersoner optraeder

33 Hvordan liv giver mening for den enkelte,
er meget forskelligt, og vi glemmer som
klinikere, at vores perspektiv pa det menings-
fulde liv ikke nedvendigvis stemmer med
patientens.

mere i det pligtetiske felt og glemmer narhedsetikken. Vi bliver i
tvivl, om det er etisk korrekt at lade patienten foretage et valg, der
vil betyde forkortet levetid. Nar vi oplever det, far vi det déarligt,
man kan sige, at praksis rejser sig imod os, og vi far en fornem-
melse af et dilemma. I de situationer har komitéen veeret med til
at styrke klinikernes fokus pa patientperspektivet.

Et ambassaderkorps pa vej

En udfordring i arbejdet har veeret analysemetoden, som vi er ved
at have gvelse i at anvende. Vi er ved Aalborg Sygehus inspireret af
den etiske analysemetode, der undervises i ved The Ethox Center,
University of Oxford (3), og som anvendes i England. Vi har vi-



dereudviklet den engelske metode, s den er tilpasset sygehusets
kultur, og indtil videre preesenterer vi den som en Pixi-guide til
etisk analyse (4). De etiske refleksioner kreever viden om etik, og
det har faet os til at foresla oprettelse af et etisk ambassadgrkorps
ved sygehuset. Vi vurderer, at et ambassadgrkorps kan sprede den
kendsgerning, at komitéen ikke vurderer og bedgmmer en klinisk
handling, men blotleegger forskellige etiske vinkler af en sag.

Hvordan det skal organiseres, hvor mange ambassadgrer der
skal udpeges, og hvilken funktion de skal have, bliver genstand
for en naermere droftelse pé sygehuset.

I Region Syddanmark har Den Kliniske Etiske Komité inden for
psykiatrien oprettet ambassadgrkorps pga. psykiatriens geografi-
ske spredning, men modellen virker inspirerende i forhold til at f&
viden om det etiske arbejde udbredt til det kliniske miljg.

Erfaringer fra komitéen
En erfaring er, at komitéen kan medvirke til at generere viden fra
enkelte cases til det generelle plan. Her taenkes pa udferdigelse
af en klinisk etisk retningslinje eller guideline. Konkret kan neaev-
nes overvejelser i forhold til ordinationen af ”Tkke genoplivning
ved hjertestop” samt anbefaling af retningslinje om, hvornar det
vil vaere etisk korrekt at indlede samtale om holdning til organ-
donation. Her har komitéen dels styrket klinikeren i, at ny skik og
sedvane er pa vej, dels medvirket til at eendre klinikerens opfat-
telse af, hvad der skal vere fokus for overvejelserne i forhold til
ordinering af et reduceret behandlingsniveau.

Det er primeert klinikere fra afdelinger, der har repraesentanter
i den etiske komité, som indgiver etiske dilemmaer. Det skyldes
formentlig, at komitéen, og ikke mindst den méde arbejdet ud-
fores pé, er kendt gennem repraesentanten. En vesentlig faktor
for en vellykket analyse er tillidsforholdet mellem klinikerne og
komitémedlemmerne. Klinikerne skal vide, at den etiske analyse
ikke er en vurdering af, hvorvidt arbejdet er udfgrt fagligt korrekt
eller forsvarligt, men at det bestar af en ligevaerdig dialog om de
etiske afsaet for handlingen og dens konsekvenser. Efter afsluttet
konsultation med komitéen udtalte klinikere: "De vendte rigtigt
til forkert,” og ”jeg blev sikker i min formodning.” Det tolker vi
sédan, at klinikerne har folt sig rigtigt behandlet af komitéen.

Det er primaert sygeplejersker og laeger, som har anvendt mu-
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ligheden for at f& en sag analyseret. I Journal of Medical Ethics
(5) anfgres i et norsk studie, at det er leegegruppen, der bedst er
i stand til at anvende det etiske perspektiv og dermed den etiske
analyse. Sygeplejegruppen har ifglge studiet en tendens til at blive
indfanget i situationens lidelse eller handlingsforlgb og har ikke
samme lethed i forhold til at se en case i et upersonligt og i et etisk
perspektiv.

Det kan vi genkende i Aalborg, men hovedsageligt fra komité-
ens indledende periode. Det skyldes maske, at vi i komitéen er ble-
vet bedre til at forklare, hvad en etisk analyse bestér i, at formalet
og omdrejningspunktet er patientens holdning og livsindstilling
og ikke et spgrgsmal om faglighed, personlig holdning eller med-

JJ Klinikerne skal vide, at den etiske analyse
ikke er en vurdering af, hvorvidt arbejdet er
udfert fagligt korrekt eller forsvarligt, men at
det bestdr af en ligevaerdig dialog om de
etiske afszt for handlingen og dens konse-
kvenser.

folelse. Vi har en formodning om, at vi er blevet bedre til at ggre
det klart for os selv og for klinikerne, at konsultationen ikke er at
sidestille med faglig vejledning og debriefing, ej heller med psyko-
logisk, juridisk eller &ndelig rddgivning.

Vi vurderer, at der er behov for, at en komité fungerer mindst
to ar, for man kan forvente at gore en sikker forskel, og med er-
faringerne fra Aalborg Sygehus er en tidshorisont pa tre til fire &r
ikke urimelig som prgveperiode. Méske kan nye komitéer bruge
andres erfaringer og séledes hurtigere komme til at agere sik-
kert, men megen lering for komitémedlemmerne udspringer af
deltagelse i analyseforlgb. Der er behov for komitémedlemmer
med engagement i arbejdet og en person i komitéen, der kan sikre
forankring for erfaringerne. Det kraver en person, der foruden
frirummet til at sikre kontinuiteten i arbejdet har filosofisk uddan-
nelse, for at arbejdet far en friggrende og nyorienterende karak-
ter, ellers vil man med stor sandsynlighed fa en komité, der sidder
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» fast i enkeltsagernes faglige og fglelsesmaessige forhold, som man
let bliver opslugt af.

Evaluering af arbejdet

UNESCO anbefaler i Universal Declaration on Bioethics and Hu-
man Rights fra 2005, at der oprettes kliniske etiske komitéer (6),
og fra flere sider anbefales at ggre det pé tveers af universitaere
og kliniske miljger. Dette spor bliver afggrende at forfglge, ikke
mindst da det med tiden vil kunne konsolidere det etiske miljp ved
sygehuset. Med den nuverende opbygning ved Aalborg Sygehus
er komitéens virke meget afhangig af enkeltpersoner, deres enga-
gement og viden. Med en sammenknytning mellem det kliniske
og det universiteere miljg vil det etiske refleksionsrum blive min-
dre skrgbeligt. Det vurderes, at fremtidens udfordringer i form af
en eksponentiel stigning i behandlingsmuligheder og en ggning i
brugernes vidensniveau vil affgde et pget antal etiske dilemmaer
i klinisk praksis ikke mindst sammenholdt med en ressourceram-
me, der altid vil virke begraensende.

I kommissoriet for arbejdet i Den Lokale Kliniske Etiske Komité
er det beskrevet, at vi skal evaluere arbejdet efter fire ar for at f&
en vurdering af, om vi fortsat skal have et etisk komitésystem ved
Aalborg Sygehus. Pa baggrund af de her beskrevne erfaringer ma
svaret blive et klart ja.

Dorte Elise Mpller Holdgaard er oversygeplejerske pd
Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital, og er
formand for Den Lokale Kliniske Etiske Komité samme sted;
demh@rn.dk

7.-8. juni 2012 blev der afholdt en national konference, hvor Dansk
Selskab for Klinisk Etik (Dasket) blev etableret (7).
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English abstract

Holdgaard DEM. Committee elucidates ethical dilemmas. Syge-
plejersken 2012;(9)79-82.

The Local Clinical Ethics Committee at Aalborg University Ho-
spital has been in operation for four years. The project has been
a success, and it was decided that we will continue working as
currently established.

The committee has an interdisciplinary basis, as recommended.
We initially tried to ensure the quality of the work via lectures,
and this approach has been repeated. The committee meetings
themselves feature ethical consultations, and in those cases
where anonymity could be insured, an instructive summary was
written. One of the latest products is an ethics guideline for con-
siderations when ordering ”Do not resuscitate in the event of
cardiac arrest”.

Results include several instances of switching our focus from pro-
fessional to patient-oriented considerations. That there is a dif-
ference has been remarked on by many clinicians and has resul-
ted in comments such as “That was an eye-opener” and “So, we
weren’t acting unethically after all?”.

The Danish Society of clinical ethics [DASKET] was established
in June 2012.

Key words: Clinical ethics, Ethics Committee, ethical dilemmas.
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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. 10 - 2012
4. september 2012

Nr. 11 - 2012
21. september 2012

Nr. 12 - 2012
16. oktober 2012

Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kon
takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tlf. 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
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Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre

Nr. 10 - 2012
7. september 2012

Nr. 11 - 2012 Nr. 12 - 2012
26. september 2012 19. oktober 2012

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk
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Udgivelsesdatoer
Nr. 10 - 2012
21. september 2012

Nr. 11 - 2012
12. oktober 2012

Nr. 12 - 2012
2. november 2012

FREDERIKSSUND

KOMMUNE
— —
Sygeplejerske
til Visitationen
Visitationen eririvende udvikling  Ansegningsfrist:

Derfor er vi opnormeret med to stil-
linger, hvoraf den ene er en syge-
plejerskestilling. Stillingen er pa 37

10. september
2012 kl. 12.00.

timer ugentlig med start hurtigst Ansggning
muligt. Derer mulighed for nedsattid. ~ sendes til
Aeldre@

Visitationen behandler ans@gninger
om bl.a. personlig pleje, praktisk
hjzelp, pleje-/aldreboliger og pleje-
orlov.Vi dokumenterer i CSCVitae.

frederikssund.dk

Du har mulighed for at specialisere
dig inden for et af omraderne og far
stor indflydelse pa tilrettelaeggelsen
af det daglige arbejde.

Lees de fulde stillingsopslag pa

www.frederikssund.dk. www.frederikssund.dk
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Helsingor
Kommune

Chef for Bgrn, Unge og Familier

Helsinggr Kommune sgger ny centerchef

Center for Bgrn, unge og Familier er et velfungerende
center, der bestar af Bgrne- og Ungeradgivningen
(PPR), Familieradgivningen (myndigheden), Vores
lokale dag- og dggnforanstaltninger efter Serviceloven,
Tandplejen, Sundhedstjenesten, Ungdommens
Udannelsesvejledning, SSPK samt en lille tilsyns- og
konsulentenhed. Centeret er relativt nyt og stadig i sin
etableringsfase. I alt knapt 350 ansatte.

Som chef forventer vi, at du er ambitigs og bidrager
aktivt og engageret til kommunens samlede udvikling
sammen med de 3 direktgrer og dine 11 kollegaer.
Vores nye vision skal virkeligggres og henover
efteraret faerdiggores vores nye styringsstrategi, inden
vi til foraret tager fat pa for alvor at virkeligggre vores
innovationsstrategi.

Vores nye chef for Born, Unge og Familier skal satte
bgrnene i centrum. Vi forventer, at du har solid
ledererfaring, og at du er en kompetent og inddragen-
de leder, der braender for bgrns trivsel. Du skal have
en fin fornemmelse for at agere i en politisk ledet
organisation. Som du vil vide, er det specialiserede
socialomrade under pres, sa din evne til overblik og
styring vil blive vaegtet hgjt.

Et meningsfuldt job

fordi din indsats vil betyde en stor forskel for bgrn i
Helsinggr Kommune, og fordi du kan bringe alle dine
kompetencer i spil.

Yderligere oplysninger

Du kan finde yderligere omlysninger om Helsingor
Kommune og stillingen pa www.helsingorkommune.
dk

Du er endvidere velkommen til at kontakte direktor
Laila Kildesgaard pa tlf. 2531 2200 eller nuvaerende
centerchef Birgitte Wittendorff pa tlf. 25 31 33 71.

Send din ansggning

pa mail til Yvonne Falck péd yfa43@helsingor.dk senest
den 20. september 2012. Anspgningen skal vaere
maerket centerchef og vedlagt relevante bilag.

Vi forventer at holde de forste ansattelsessamtaler den
24. september.

Se mere pd www.helsingorkommune.dk
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Aarhus Kommune

Som overordnet ansvarlig for Omrade Hasle - Abyhgj sages:

Omradechef

Vil du vaere med til at skabe
succes og skenhed?

Al magt til borgerne
Det er en grundlaeggende vaerdi i MSO, at borgerne altid bestemmer.
Hertil kommer en ambition om, at borgerne sé leenge som muligt skal
have en tilveerelse uafhaengig af kommunen.
Det kraever Ledelse med vilje og evnen til at Slippe medarbejderne fri.
Vil du medvirke til at drifte og udvikle sundheds- og eldreomradet i
Danmarks neeststarste kommune?

Yderligere information om jobbet findes i netannonce samt
job- og kravprofilen: Se www.aarhus.dk eller mercuriurval.dk.

Finder du jobbet interessant kan du sege det p& www.mercuriurval.dk
(referencenummer: DK-160-48683), hvor ansggning og CV bedes vedhaftet
senest den 5. september 2012, kl. 10.00.

pse meget mere om

astes hele degnet.

Quicknr. Hovedstaden
35822 Naturpark?ns Laegehus.
Konsultationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 10. september 2012
Quicknr. Hovedstaden
Bofaellesskabet Krogholmgard
35799 Afdelingsleder
Ansggningsfrist: 3. september 2012
Quicknr. Hovedstaden
35795 Redovre Kommune

Demens- og udviklingssygeplejerske
til Plejehjemmet @rbygard
Ansggningsfrist: 7. september 2012

Reis til Stavanger a fa arbeidserfaring

Kom og jobb 100 % og fa arbeidserfaring i et faglig
rikt miljg. Stavanger kommune tiloyr etableringstil-
skudd péa 40 000 NOK for & jobbe som sykepleier pa
Bergastjern sykehjem.

Bergastjern &pner 35 nye sengeplasser og trenger
derfor sykepleiere, spesialsykepleiere og sykepleiere
natt. Her er det muligheter for en tilpasset turnus
som tilrettelegger for lengre friperioder.

Lennen er for: sykepleier 350.900 - 436.000, syke-
pleier natt: 380.000 - 475.000, spesialsykepleier:
369.500 - 461.000, spesial sykepleier natt: 368.000

- 495.000 (alt i NOK). Lenn gis etter ansiennitet.
Sok pa stillingen igiennom http://stavanger.kom-
mune.no/Ledige-stillinger/

Kontaktperson for stilingen:
Kari L. Amodt, + 47 51 90 65 05, +47 95 89 17 80,
kari..aamodt@stavanger.kommune.no

Kontakt person for praktisk informasjon om
arbeid i Stavanger:

Terese Ramsland, + 47 50 73 89,
terese.ramsland@stavanger.kommune.no
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DSR Meddelelse

FNs Internationale ®ldredag
om aktiv aldring
Arrangementet afholdes den
110.12 kI. 17 18. Grethe Christen
sen fortaeller om DSRs visioner
for seniorer bade pa arbejds
markedet og pa pension.
KI.18.30 19.45, Charlotte Engell
og Ken Andersen: Hvordan le
ver Kreds Hovedstaden op til
disse? Pris: kr. 65. Tilmelding
inden 15.09.12 pa tIf. 70211662
eller mail: hovedstaden@dsr.dk
Alle er velkomne.

Generalforsamling i FS for
sygeplejersker i stomiplejen
Hotel Faaborg Fjord, Svend
borgvej 175, 5600 Faaborg.
Sgndag d. 4.11.2012,

kl. 17:30. Forslag bedes vare
formanden Birgitte Dissing i
hande senest d. 710.2012 ger
ne pa mail: Birgitte.Dissing.
Andersen@regionh.dk Dagsor
den vil kunne ses pa hjemmesi
den fra d. 21.10.2012.

Generalforsamling 2012 i FS
for Infektionsmedicinske
Sygeplejesker
Generalforsamlingen afholdes
den 14. november 2012, kl.
16.30 17.15 pa Hotel Arthur,
Nogrre Sggade 11,1370 Kgben
havn K i forbindelse med tema
dagen: Primare Immundefekte
hos voksne samme sted. For
slag til behandling skal veere
formanden senest i haende den
3. oktober 2012 pa lissitindan
dersen®@bcbnet.dk

Opstilling til bestyrelsen sker
via hjemmesiden eller til for
manden senest den 3. oktober
2012. Dagsorden ifglge ved
teegter ses pa www.dsr.dk/FS27
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Generalforsamling Dansk
Sygeplejehistorisk Selskab
Hermed indkaldes til ordinaer
generalforsamling i DSHS den
41012 KI. 16, Laererstandens
Brandforsikring,
Kompagnistraede 39, Kbh.
derene abnes 15.45.
Dagsorden: 1. Velkomst. 2. Valg
af dirigent. 3. Beretning.

4. Regnskab 2011. 5. Kontin
gent 2013. 6. Behandling af
indkomne forslag (deadline
indsendelse 20.9.12). 7. Valg af
bestyrelsesmedlemmer. 8. Valg
af revision.

Efterfglgende foredrag v. lektor
Regner Birkelund om sygepleje
af dgende historisk.
Bestyrelsen

Ordineer generalforsamling
i FSUIS

Fagligt Selskab for Urologisk
Interesserede Sygeplejersker
holder ordinzer generalforsam
ling d. 25. september kl. 16.45,
pa Gran Park Hotel, Comwell i
Korsgr. Dagsorden, jeevnfer
vores vedtagter. Der er tre
bestyrelsesmedlemmer og en
suppleant pa valg i ar. Yderli
gere oplysninger findes pa sel
skabets hjemmeside.

Vi glaeder os til at se jer.

Lederforeningens
Generalforsamling
Indkaldelse til Lederforenin
gens generalforsamling, tors
dag d. 11. okt. 2012 kl. 14.00
16.00 i Ledernes Konferen
ceCenter, Rugardsvej 590, 5210
Odense NV. Dagsorden i fglge
vedtaegter. Indkomne forslag
skal vaere bestyrelsen i hande
senest d. 27. sept. 2012.
Forslag sendes til
Lederforeningen@dsr.dk

Se: www.dsr.dk/lederforeningen
Inden generalforsamlingen,
afholdes opleeg og debat om
fremtidens fagbevagelse for
ledere.

DSR Fonde og legater

Dagny og P.W. Rosenstand
og fru Elise Wessels Fond

Af "Dagny og PW. Rosenstand
og fru Elise Wessels Fond for
privatsygeplejersker”, uddeles
nogle legatportioner til stotte
for gkonomisk tra&engende sy
geplejersker. Sygeplejersker,
der fungerer eller har fungeret
som privatsygeplejersker, har
fortrinsret. Ansggning skal
vaere DSR i hande senest
21.09.2012. Medl. der ikke bevil
ges legatportion, modtager
ikke svar. Bevilligede medl|. far
svar indenfor ca. 3 uger. Skema
fas pa tIf. 33151555

Gross. E.A. Bloch og Sned-
kermester H.K. Thomsens
Fond

for sygeplejersker. Legatpor
tioner uddeles til gkonomisk
treengende sygeplejersker eller
sygeplejeelever ansat ved ko
benhavnske hospitaler, til: A.
Rekreation eller B. Forbedring
af kar. Ansggning skal DSR
have modtaget senest
21.09.2012. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medlemmer far svar indenfor
ca. 3 uger. Ansggningsskema
fas pa www.dsr.dk/legater eller
tIf. 3315 1555.

M.L. Jorgensen og Gunnar
Hansens Fond
Laengerevarende rekreation
eller ferie for danske sygeple
jersker, der er fyldt 40 ar, og
som har veret sygeplejersker
siden sin ungdom, og som pa
grund af sin gerning i det hele
taget nyder alm. anerkendelse.
Ansggning skal DSR have se
nest den 21.09.2012. Medl. der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medlemmer far svar ca. 3 uger
efter. Ansggningsskema findes
pa www.dsr.dk/legater eller

tlf. 33151555

Sundhedsplejerske Bente
Grethe Jensens fond
Formal: At give stette til perso
ner, der uddanner sig til sund
hedsplejersker. Ansggninger
skal vaere Dansk Sygeplejerad i
haende senest den 21.09.2012.
Medlemmer der ikke bevilges
legatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer
far svar ca. 3 uger efter.
Anspgningsskema findes pa
www.dsr.dk/legater eller telefo
nisk pa 3315 1555.

Sygeplejerskernes Uddan-
nelses- og Forskningsfond
At yde forsknings og/eller ud
dannelsesstotte til sygeplejer
sker og sygeplejerskestude
rende, der er medl. af DSR. Sy
geplejersker der kun har
begransede muligheder for
anden gkonomisk stotte har
fortrinsret. Ansggninger skal
DSR have senest 21.09.2012.
Medlemmer der ikke bevilges
legatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer
far svar ca. 3 uger efter.
Anspgningsskema findes pa
www.dsr.dk/Fonde og legater
eller tIf. 3315 1555.

Legatportioner fra Karin
Paludan Perssons Fond
Fortrinsvis til videreuddannelse
eller rekreation for sundheds
plejersker, men kan dog 0gsa
bevilges til andet formal, f.eks.
socialt arbejde for bgrni sa
danne hjem, som sundhedsple
jerskerne matte have kontakt
med. Ansggninger skal vaere
DSR i haende senest den
21.09.2012. MedlI. der ikke bevil
ges legatportion, modtager
ikke svar. Bevilligede medlem
mer far svar ca. 3 uger efter.
Ansggningsskema www.dsr.dk/
Fonde og legater eller

tIf. 3315 1555.
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FS for @jensygeplejersker,
Legatansggning
@jensygeplejersker, som er
medlem af Fagligt Selskab for
Djensygeplejersker, har mulig
hed for at sege legat fra @jen
sygeplejerskernes Rejse og
Legatfond. Legaterne uddeles
af midler fra Alcon, Novartis,
AMO, Topcon og foreningens
egen fond. Ansggningsskema
0g vejledning kan hentes pa
selskabets hjemmeside. Ansgg
ningsfrist den 1. oktober 2012.

| DSR Kursus [

Primare Immundefekter hos
voksne

Hvilke udfordringer giver Pri
meere Immundefekter hos
voksne sygeplejersker?

Der fokuseres pd gennemgang
af immunsystemet, samt klinik,
behandling og analysemetoder
til undersggelse af immunde
fekter krydret med cases.

Tid og sted:

14. nov. 2012 kl. 09:25 16:30
Hotel Kong Arthur, Ngrre Sg
gade 11,1370 Kgbenhavn K
Arranggr:

FS 27

Tilmelding:

krtp@rn.dk

Pris:

Kr. 700 for medlemmer,

kr. 1.000 for ikke medlemmer
inkl. forplejning

Yderligere info:

Kristine Toft Petersen pa
krtp@rn.dk eller www.dsr.dk/
FS27

Cancerpatienter og
pargrende

Ved du nok om behandling af
cancersar?

Vil du vide mere om, hvordan
det er at vaere pargrende til
patienter med kreeft?

Hvilke sorgreaktioner ses hos
efterlevende?

Sa& er denne konference noget
for dig.

Tid og sted:

14. nov. 2012 kl. 09:00 16:00
Kongebrogarden, Kongebrovej
63, 5500 Middelfart
Arranggr:

FSSK

Tilmelding:
ibrikke@gmail.com senest
den 2. september 2012

Pris:

Kr. 700 for medlemmer, kr. 900
for ikke medlemmer
Yderligere info:
www.dsr.dk/fagligeselskaber
eller pa tlf.: 3033 9297

DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Generalforsamling i Klub for
Sygeplejersker pa Bornholm
Mandag den 8. oktober 2012 K.
18.30 21.30 afholder Klub for
Sygeplejersker pa Bornholm
generalforsamling i DSR's loka
ler pa Haslevej 50 i Rgnne.
Dagsorden i henhold til ved
taegterne.

Tid og sted:

8. oktober 2012 kl. 18:30 21:30
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Klub for Sygeplejersker Born
holm

Tilmelding:
sygeplejerskeklubbornholm®@
gmail.com

Pris:

Gratis

Almen farmakologi

Kurset er pa basalt niveau og
tilrettelagt for nyuddannede
ledige sygeplejersker. Pa grund
af ledige pladser er alle med
interesse velkomne.

Tid og sted:

13. sep. 2012 kl. 08:30 15:00
Kreds Hovedstaden, Frederiks
borggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedtaden/nyud
dannetledig

Sarbehandling

Kurset er pa basalt niveau og
tilrettelagt for nyuddannede
ledige sygeplejersker? Pa
grund af ledige pladser er alle
interesserede velkomne.

Tid og sted:

18. sep. 2012 kl. 08:30 12:30
Kreds Hovedstaden, Frederiks
borggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/nyud
dannetledig

Seniormgde Vest i Kreds
Hovedstaden

Sygeplejerske Inger Barkfeld
holder foredrag om gjensyg
dommen AMD. Hun har arbej
det med gjenspecialet siden
1994.

Tid og sted:

11. okt. 2012 kl. 14:00 16:00
Kreds Hovedstaden, Frederiks
borggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

8. oktober til Lisbeth Vendel
boe. TIf. 3675 6483 eller
carolinafs@mail.dk

Pris:

Gratis

Kend dine rettigheder -
kend din fagforening

Som ny sygeplejerske i fgrste
job kan der opsta mange
sporgsmal om rettigheder og
pligter. Kreds Hovedstadens
"Netveerk for nyuddannede”
inviterer til mgde, hvor du kan
fa opklaret nogle af dine
spgrgsmal.

Tid og sted:

12. sep. 2012 kl. 17:00 19:00
Kreds Hovedstaden, Frederiks
borggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar
rangementer

SYGEPLEJERSKEN 9.2012 87



KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsygeplejersker i
Kreds Hovedstaden Central

Vi er inviteret til at hgre om
Kgbenhavns kommunes ar
bejde for pensionister i Aktivi
tetscentret. John Lagoni er
leder af arbejdet og byder pa
gratis kaffe til os alle.

Tid og sted:

20. sep. 2012 kl. 14:00 16:00
Griffenfeldsgade 44, Kbh. N.
Tilmelding:

Tilmelding pa tIf.: 4050 3579
eller mail: parismail@email.dk
Pris:

Gratis

Sygepleje til patienter
med KOL

nu ved computerskarm. Vi
denscafé om forskning i syge
pleje til patienter med akut
forvaerring i KOL ved hjelp af
telemedicin. Diskuter med for
skerne og fagfeller, hvad tele

medicin betyder for sygeplejen.

Tid og sted:

25. sept. 2012 kl. 16:00 19:30
Kreds Hovedstaden, Frederiks
borggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer

Seniormgde pa Bornholm

Omradechef Vibeke Juel Blem
forteeller om sit arbejde.

Tid og sted:

25. okt. 2012 kl. 14:00 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:
Seniorkontaktudvalget Born
holm, Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

Tilmelding senest den 23. okto
ber til Inge Lise Hansen pa

tIf. 5695 2910 eller til DSR pa
tIf. 4695 4917.

Pris:

Kr. 25

Seniorjulehygge pa
Bornholm

Julehygge med smarrebrgd, et
glas vin og overraskelser.
Medbring en pakke til min. 25
kr.

Tid og sted:

29. nov. 2012 kl. 13:00 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:
Seniorkontaktudvalget Born
holm, Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

Senest 23. november til Inge
Lise Hansen pa tlf. 5695 2910
eller DSR tlf. 4695 4917

Pris:

Kr. 100 for hele arrangementet

Seniormgde pa Bornholm

Forebyggelseskonsulent Nina
Povlsen forteeller om emnet:
Sundhed hele livet.

Tid og sted:

26. sep. 2012 kl. 14:00 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

Tilmelding senest den 24. sep
tember til Inge Lise Hansen pa
tIf. 5695 2910 eller til DSR pa
4695 4917.

Pris:

Kr. 25
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Sjeelland

Kreds Sjalland General-
forsamling 2012

Afholdes torsdag den
25.10.2012 kl. 17. Dagsordenen
er iht. DSR's love og indeholder
derudover punktet "Uddeling
af Sygeplejerskeprisen”. Laes
dagsordenen pa kredsens
hjemmeside.

Tid og sted:

25. okt. 2012 kl. 17:00 22:00
Naestved Hallerne, Rolighedsvej
20, 4700 Neestved

Arranggr:

Kreds Sjalland

Tilmelding:

Tilmelding via Kredsens hjem
meside senest den 18.10.2012

Sygeplejerske Telse Brix
fortaeller om sit arbejde
Foredrag ved Telse Brix: Faglig
livserfaring som repraesentant i
Diciplinarnavnet under Pa
tientombudet tidl. Patientkla
genavn.

Tid og sted:

23. okt. 2012 kl. 14:00 17:00
Poul Martin Mgllersvaj 22,
4800 Nykgbing F.

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Tilmelding til Gulle tIf. 5482
5684 eller Inger 5495 3889
senest 15 oktober.

Pris:

Kr. 30 for medlemmer, kr. 50
for gaester

Syddanmark

Seniorer i SYD, mgde om
fremtidens Sygehus og
sygepleje

Pa medet vil ledende sygepl.
ved Sygehus Sgnderjylland,
DitteTinggaard forteelle.
Velkommen til efterdrets 1.
me@de vi glaeder os til at se jer
igen!

Tid og sted:

27. sep. 2012 kI. 13:30 16:00
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbaek,
6200 Aabenraa

Tilmelding:

Senest den 24. sep. pa

tIf. 4198 2923 eller
evachr20@gmail.com

Pris:

Kaffe 50 kr.

Medlemsmgde for Senior-
sammenslutningen Esbjerg
Livskvalitet er altid i centrum.
Forstander Lisbeth Dyrvig vil
forteelle om Filskov Fripleje
hjem og deres tre veerdier fel
lesskab, hjemlig atmosfaere og
respekt, som skaber et fripleje
hjem med livskvalitet.

Tid og sted:

18. sep. 2012 kl. 14:00 16:30
Sognehuset, Vor Frelser Kirke,
Kirkegade 24, 6700 Esbjerg
Tilmelding:

Tilmelding senest den 17.9.

kl. 12.00 til Elna Schousboe,
tIf. 7511 6686 / 2334 0526 eller
elna@esenet.dk samt

Nina Jacobsen, tIf. 7513 2246
Pris:

Arrangementet er gratis.



BRUG OS, HVIS DU SOGER
NYE UDFORDRINGER

DSA er din samarbejdspartner og stotte gennem hele arbejdslivet. Du kan
for eksempel bruge os, hvis du savner inspiration til at komme videre med
karrieren eller star uden arbejde.

Du bliver radgivet af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter, der har
forstand pé& det du laver og kender arbejdsmarkedet inden for dit fag. Derfor
er vi perfekt kleedt pa til at hjeelpe dig med at finde den stilling, der passer til
dig. Og vi radgiver ogsé gerne om din ans@gning og cv, sé jobbet
forh&bentligt bliver dit.

Vil du vide mere om, hvad DSA kan gere for dig og din jobsituation, sa
beseg www.dsa.dk. Her kan du ogsa laese mere om vores mange
andre tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE .

TELEFON 33 1510 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.
Nu ogsa med 2 ferieleligheder.

Eller nger TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kekken, 3 veerelser, 2 wc
og lille have. Udlejes hele aret
Fra kr. 3.900/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveverelser, to toiletter
med bad, kgkken samt ter-
rasse med super havudsigt.
Swimmingpool.

Direkte fly til Alicante.
Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

MAURITIUS
BEACHFRONT
BUNGALOW

Udlejes: 75 m2 privat
bungalow placeret i fgrste
raekke pad @ens bedste
strand. 3 soveveerelser,
husholderske 3 timer om
dagen. €130/dgn. Uanset
antal pers. Her venter et
paradis. Se meget mere pa
www.mauritiusferie.dk
Kontakt: jkrs2@msn.com /
2429 268T.

Ferielejlighed
nar Nice

Lejlighed pa 40m2 i Ville
franche Sur Mer. Bestar af
kokken, stue, soveverelse,
badeveerelse. Mulighed for
etablering op til 4 sove
pladser.

Fra 2.500 kr. 4.500 kr.
Mulighed for leje kortere/
leengere og forskudte
tidspunkter.

www. ruedemay.dk
Telefon: 2852 7771
kurtstruve@gmail.com

Uni-Care

Vikarbureau for sygeplejersker og jordemadre

Vi har brug for netop DIN hjeelp
til vikaropgaver i ind-og udland

Vi tilbyder:

= Hgj lgn Kontakt:

= Fleksibilitet  Elsebeth og Anne

= Udfordr nger kontakt@uni-care.dk
= QOplevelser  www uni-care.dk

TIf. 86/8 /898

Priser for ferieannoncer

Familieweekend/
ferie Assens. Fyn

4 ferielejligheder med op
til 24 sovepladser. Den ene
lejlighed er s stor, at 24
pers. kan sidde sammen
og spise. Udstyr til 24 pers.
samt opvaskemaskine.
Have med grill, legeplads
og boldspil.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 6471 5516

Avoriaz -
Skilejligheder

| den gamle bilfri del af
Avoriaz udlejes 2 velin
drettede skilejligheder
med balkon og internet til
4 0g 6 personer. Fra lej
lighederne Igber du direkte
til skilifterne. PS. Avoriaz
har ogsé vandland.

Se mere pa
www.avoriaz401.dk
Kontakt: Eva 2617 7748/
Kim 2020 0244

E mail: peneva@post.tele.dk

Traenger du til

...ferie?

Lgkken Feriecenter (Klitly)

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

Du kan vaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde pa Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lokken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

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

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

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Kredsformaend

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard
1 naestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

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
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Dorte Steenberg
2 neestformand

Marie Nagel
Christensen
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Nils Hdkansson
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Dansk Sygeplejerad centralt

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30, Postboks 1084,
1008 Kgbenhavn K

TIf 331515 55 - Telefax 33 15 24 55

E mail dsr@dsrdk - www dsrdk

Ekspeditionstid (ogsa tIf.):
Mandag torsdag kl 9 16
Fredag kl 9 15

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

TIf 46 95 39 00

E mail lederforeningen@dsrdk
www dsrdk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer 70211662
Hovedfaxnummer 70211663
Hjemmeside

www dsrdk/hovedstaden

E mail hovedstaden@dsrdk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Thorkild David Hay

Hovedtelefonnummer 70211664
Hovedfaxnummer 70211665
Hjemmeside www dsrdk/sjaelland
E mail sjaelland@dsrdk

Kontor
RingstedCentret
Nerregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer 70211668
Hjemmeside www dsrdk/syddanmark
E mail syddanmark@dsrdk

Kontor
Vejlevej 121, 2
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Fzelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Hovedtelefonnummer 4695 4600
Hovedfaxnummer 70211667
Hjemmeside www dsrdk/midtjylland
E mail midtjylland@dsrdk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon 4695 4850

Telefax 9634 1426

Hjemmeside www dsrdk/nordjylland
E mail nordjylland@dsrdk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

TIf 4695 4234

E mail sls@dsrdk - www dsrdk/sls

Sygepleetisk Rad

Formand Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K

www sygeplejeetiskraad dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre 0900 1400
Ons 1300 1600

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf 70211662

Fax 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors 0900 12 00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent
Mandag 0900 1400

Tirsdag 1300 1600
Onsdag 0900 1400
Torsdag 1300 1600
Fredag 0900 1300
Fremmade

Mandag 0830 1530
Tirsdag 0830 1530
Onsdag 0830 1530
Torsdag 1200 1600
Fredag 0900 1300

Telefontider

KI 0830 1300 mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI 1300 1600 torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27 29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale

Mindegade 10
8000 Arhus C
Abent efter forudgdende aftale

Telefontider

Mandag tirsdag kl 1000 1500
Onsdag lukket

Torsdag kl 1000 1500

Fredag kl 1000 1300

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man onskl 0900 1500
Torsdag kl 1300 1600
Fredag kl 0900 1200



helsenor

Verdier gjennom mennesker

NORGES LEDENDE HELSEVIKARBYRA

* Helsenor er Norges ledende helsevikarbyra. Vi leverer
til de fleste sykehus, samt en rekke kommuner i hele Norge.

* Helsenor foretrekkes av vikarer og kunder grunnet var
servicegrad og tilgjengelighet.

e Helsenor vet a verdsette din kompetanse. Vi gir deg de
beste totalbetingelser i form av personlig oppfalging,
god lann samt fri reise og bolig.

Du har kompetansen — vi har oppdragene.

post@helsenor.no © TIf: +47 04111 - fra Sverige: 08 503 16 444

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.
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Jobbe
1 Norge :-

Vi trenger sykepleiere
0g spesialsykepleiere til
oppdrag i Norge og vil
ha deg om du er ny
eller erfaren!

« Vi tilbyr deg god lenn

« Vi dekker reise og bolig

e Du far mye lavere skatt!
(33%-36%)

« Hoy UB og overtid

Ta kontakt med Birgitte Simonsen pa mail:
nurse@dedicare.no eller ring +47 21 68 02 93
Se ogsé var hjemmeside www.dedicare.no

for mer informasjon.

Dedicare er et autorisert vikarbyra med
avtale med alle sykehus og mange kom- n En I CABE
muner. Vi er den storste leverandor av

spesialsykepleiere til norske sykehus.  Vibemanner med glede

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



