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Seebri Breezhaler er indiceret som bronkodilatere
symptomlindring hos voksne patienter med kroni

Se venligst det forkortede produktresumé pa side 8
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Lactocare information

2 11 Lactocare fiber og
maelkesyrebakterier

Du har nu mulighed for at bestille en prgve pa vores nye

2i1 Lactocare fiber og maelkesyreprodukt til dine patienter.
Lactocare fiber indeholder en kombination af maelkesyre-
bakterier og et hgjt antal letoplaselige fibre. Fas i breve med
appelsinsmag, som smager dejligt og let oplases i vand.

Fordele:

e Haojt antal fiber pr. brev 5,3 gram

e Godsmag af appelsin

e Konsistensen er flydende som vand — ogsa ved henstand
e 2i1—-bade mealkesyrebakterier og fiber i en pakning

e Diskret og praktisk brev, som let kan tages med i tasken

Bestilling af Lactocare fiber prove

Du kan bestille en Lactocare fiber prove
(der er 14 breve i en pakning) hos
Charlotte Nimb pa: cnimb@actavis.dk

Lactocare fiber fés kun pé apoteket
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Indhold pr. brev:

Malkesyrebakterier:

Lactobacillus acidophilus
Bifidobacterium longum

Bifidobacterium bifidum

Bifidobacterium lactis

Fiber:
Fructooligosaccharides

Anbefalet daglig dosering: 1-2 breve daglig efter behov.
Brevet kan oplgses i et glas vand eller drysses over fx
morgenmaden. Husk at supplere med et stort glas vand.
Den anbefalede daglige dosis bar ikke overskrides.

Kosttilskud bar ikke traede i stedet for en varieret
og afbalanceret kost. Bor kun efter aftale med laege
eller sundhedsplejerske anvendes af gravide eller

barn under 1 dr.

2,4 milliarder
0,6 milliarder
0,6 milliarder
2,4 milliarder

5.300 mg

(/actavis Actavis A/S  @rnegardsvej 16 2820 Gentofte TIf. 72223131 www.actavis.dk
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6 Udvidet sygeplejepraksis styrker fagidentiteten
Sygeplejersker oplever bl.a. stgrre selvtillid, nar de varetager
konsultationer med patienterne.

10 Kulturjournalen: Vind biografbilletter til "Amour"
Flere nye film kredser om temaer som sygdom og sundhed.

TEMA OM PATIENTKLAGER

14 Du har faet en klage
Det kan veaere tungt og ensomt at vaere i centrum for en pa-
tientklagesag. Sygeplejersken satter fokus pa, hvordan man
kan fa hjeelp, og hvordan man som leder kan agere.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

24 OK13: Sygeplejerskerne leverer produktiviteten
Sygeplejersker Igber hurtigere end nogensinde, og det er en
af forklaringerne pa, at sundhedsvaesenet er uhyre produk-
tivt, lyder det fra Dansk Sygeplejerad.

28 Sygeplejersker fik millioner i efterbetaling
En vagen tillidsmand opdagede, at flere hundrede sygeple-
jersker pa Odense Universitetshospital gennem flere ar ikke
havde faet den Ign, de var berettiget til.

30 "Vi arbejder meget i nuet”
Sygeplejerskerne pa landets stgrste asylcenter, Center Sand-
holm, skal daekke alle specialer inden for sygeplejen. Dansk
Sygeplejerads formand var i klinik i centret.

BAGGRUND

32 Nar kgkkenkniv og ventrikel kommer pa overarbejde
Rundringning til akutmodtagelser viser, at skareskader,
mave- og hjertesmerter og alkoholforgiftning i seerlig grad
herer julemaneden til.

35 Julekryds

36 Psykiatri pa tveers
Tre eksempler pa det tvaerfaglige samarbejde i psykiatrien
mellem kommuner og regioner viser, hvordan pleje og be-
handling kan forbedres.

42 Pa job: Sygepleje bag tremmer
| Kragskovhede Statsfaengsel star sygeplejerskerne for alt fra
skadestuefunktioner, tandplejeassistance oqg til at tage en
snak med dem, der har det sveert.

46 Fire til ferien
Fire forslag til juleleesning, der forngjer, forblgffer og fascine-
rer.

48 POR3T af Juleriget
| julen skrues der pa Rigshospitalet op for arrangementer for
bade bern, voksne patienter og personalet, s& sorgen og sav-
net over at vaere vaek hjemmefra bliver lidt lettere at tackle.
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FAGLIG INFORMATION

62 Sengecykling pa intensiv afdeling fremmer rehabilitering
Et forsgg med sengecykling har vist sig at have positiv ef-
fekt, 0ogsa for patienter med meget fa kraefter.

64 Liv og glade dage i Ungecafé Nexus pa Aarhus Universi-
tetshospital
P& Café Nexus pa Aarhus Universitetshospital i Skejby me-
des unge patienter, hygger sig og glemmer for en tid deres
sygdom.

FAGLIGE ARTIKLER

65 Videnskab & Sygepleje: Ovariecancer
Underspgelse af patienters perspektiver pa at blive diagno-
sticeret og starte behandling for ovariecancer indikerer, at
kvinderne kan have brug for stgtte til at opretholde hab og
livsvilje.

78 Kvalitetsudvikling af plejen til kvinder
opereret for ovariecancer
Etablering af en tvaerfaglig klinisk database har vist, at bade
pleje og behandling af kvinder, som opereres for ovariecan-
cer, kan styrkes.

82 Metode til optimering af patientforigb
En workshop-praksismetode har givet gunstige resultater for
patienter, som har faet foretaget knae- og hoftealloplastik.

I HVERT NUMMER

9 Studerende i praksis
11 Testen

13 Dilemma

44 5 faglige minutter
52 Parentes

55 Debat

59 Navne

60 Mindeord

87 Stillingsannoncer
88 Kurser/mgder/meddelelser
90 Kontakt

FORSIDEILLUSTRATIONER: SOREN SVENDSEN

NASTE NUMMER UDKOMMER DEN 4. JANUAR
LAS BL.A. OM:
* Mozambique: Usikker sex er landets stgrste

sundhedstrussel
* Smertepatienter i ingenmandsland
 Teori & Praksis: Laring gennem fokus pa egen sundhed

Borgerne er vigtigere
end systemet

"Det er ikke borgeren, der skal flytte sig efter systemet, men
systemet, der skal flytte sig efter borgeren.” Sadan siger syge-
plejerske Iben Tulstrup i en af artiklerne om "Psykiatri pa
Tveers” her i bladet. Jeg er fuldstaendig enig. Formalet med
"Psykiatri pa Tvaers”, som vi for overenskomstmidler har gen-
nemfgrt sammen med en raeekke andre organisationer, har net-
op vaeret at fa den kommunale og den regionale psykiatri til at
smelte mere sammen.

De forelgbige resultater er imponerende. Faerre darligt plan-
lagte udskrivelser, mere helhed i forlgbene og bedre smerte-
deekning. Derfor opfordrer jeg alle regioner og kommuner til at
hente inspiration i projekterne og satte endnu mere gang i
samarbejdet. For sygeplejerskerne og deres kolleger braender
for at arbejde pa tvaers. Det gavner bade de psykisk syge bor-
gere og medarbejdernes arbejdsmiljg.

Men det er ikke kun psykiatrien, der kan laere af erfaringerne
fra "Psykiatri pd Tveers". | hele sundhedsvaesenet er et keempe
potentiale i bedre samarbejde mellem regioner og kommuner.
Det geelder &ldre medicinske patienter, som oplever den ene
opslidende indlaeggelse efter den anden. Det geaelder borgere
med kroniske lidelser, som sendes rundt mellem ambulatorier,
almen praksis og kommunale forebyggelsestilbud. Og det geel-
der familier med nyfgdte, som kommer i klemme, fordi regioner
0g kommuner vogter pa deres bastioner.

For sygeplejersker er det naturligt at seette patienterne og
borgerne i centrum. For det skal ikke ga ud over dem, at syste-
merne ikke taler sammen. Men pa sigt kan vi skabe endnu

bedre resultater, hvis regioner og

kommuner lader os spille sam-

men pa tvaers af sektorerne.

Det synes jeg, vi sammen skal

overbevise vores arbejdsgi-
vere om.

Gt s

Grete Christensen, formand
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Udvidet sygeplejepraksis
styrker fagidentiteten

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J

Mere selvtillid, gget viden og sterkere fag-
lig identitet. Det er, hvad sygeplejersker
oplever, nar de varetager konsultationer
med patienterne, viser en ny dansk ma-
sterafhandling.

Opgaveflytning fra leger til sygeplejer-
sker styrker sygeplejerskens faglige iden-
titet og giver storre jobtilfredshed og gget
selvtillid. Det viser masterafhandlingen
"The Impact of the Expanded Nursing
Practice on Professional Identity In Den-
mark", der er publiceret i the Clinical Nur-
se Specialist i november.

“Sygeplejerskerne far tilfert en ny di-
mension til deres arbejde ved selvstaen-
digt at varetage konsultationer. Det bety-
der, at de aktivt begynder at opsgge ny
viden, og at et selvstaendigt arbejdsomra-
de @ger deres faglighed og styrker deres
selvveerd,” forteeller sygeplejerske og
ph.d.-studerende Karin Piil, som star bag
undersggelsen.

Karin Piil har i forbindelse med undersg-
gelsen interviewet og observeret fem ho-
spitalssygeplejersker, som alle varetager
konsultationer i deres arbejde.

"Sygeplejerskerne bruger en patientori-
enteret tilgang til patienterne og de parg-
rende. Den fysiske undersg@gelse, der tra-
ditionelt har tilhgrt laegerne, varetager de
pd en made, hvor de bevarer sygeplejens
grundlaeggende veerdier. De fgler sig ikke
som substitut for leegerne, men som er-
farne sygeplejersker, der tilfgrer sygeple-

jen en ekstra dimension,” siger hun og
forteeller, at hun har veeret overrasket
over, hvordan sygeplejerskerne skaber de-
res eget faglige indhold.

"Tidligere litteratur har advaret imod, at
opgaveflytning sker pd bekostning af sy-
geplejerskernes grundveerdier. Vi kan nu
se, at der ikke er grundlag for bekymring.
Sygeplejerskerne beholder deres holisti-
ske tilgang til patienterne, samtidig med
at de styrker deres faglighed. De formar at
udfgre de fysiske undersggelser og samti-
dig afdeekke og afhjaelpe behov og bekym-
ringer hos patienterne,” forklarer hun.

Lovgivningen skal fglge med

P& baggrund af undersggelsens resultater
anbefaler Karin Piil, at sygeplejersker far
flere omrader, hvor de kan udvide deres
praksis.

"Det er ikke hensigten, at sygeplejer-
sker skal overtage laegernes job, for vi skal
bibeholde fokus pa de kompetencer, vi har.
Men der er omrader, hvor det giver me-
ning, at sygeplejersker ogsa kan varetage
funktionerne, f.eks. i forhold til konsultati-
oner,"” siger hun og understreger, at det er
ngdvendigt, at lovgivningen fglger med:

"Vi skal ikke bare have udvidede ar-
bejdsomrader, der gives til sygeplejersker
med et vist erfaringsniveau. Det er vigtigt,
at der ogsa felger uddannelse og lgn med,
og det skal sikres via lovgivningen.”

Styr uden om trusler og vold

Sygeplejersker og andre ansatte i det danske sundhedsvasen har alle dage haft
risiko for at blive udsat for vold eller trusler fra patienter eller pargrende. Det kan

ikke undgas, men meget kan geres for at forebygge det, og det kommer Branche-
arbejdsmiljeradet Social & Sundhed med en raekke bud pa i seks nye pjecer mal-
rettet personale pa hhv. hospitaler, i psykiatrien, degnplejen, privat praksis, ald-
replejen og dagtilbud. Pjecerne kan hentes pa www.etsundtarbejdsliv.dk/trusler_
vold

(mdk)



ILLUSTRATION: GITTE SKOV

Odense Universitetshospital fulgte igennem flere ar en anden tidsregning, nar sygeplejerskernes timetal skulle ggres op. Laes artiklen "Sygeplejer-

sker fik millioner i efterbetaling” pa side 28.

Sundhedspersonale har forhgjet
risiko for psykiske lidelser

TEKST: MARIANNE TROELSEN SKOU

Sundhedspersonale, der er udsat for vold
pda arbejdspladsen og udsat for store falel-
sesmaessige krav i arbejdet, har starre ri-
siko for at fa behov for behandling med
antidepressiv medicin, viser en ny under-
sggelse.

Det er vigtigt at passe pa sig selv. Sygeple-
jersker og andet sundhedspersonale har
nemlig af flere drsager sterre risiko end
andre for at komme i behandling med
antidepressiv medicin. Det viser en ny un-
dersggelse fra Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljg.

Forskerne har undersegt brugen af anti-
depressiv medicin hos sundhedspersona-
le. Underspgelsen viser, at hvis du er syge-
plejerske, laege eller social- og sundheds-
medarbejder, har du 70 pct. gget risiko for
at fa antidepressiv medicin. Og arsagen til

lige preecis dette tal kan ikke entydigt for-
klares ved, at sundhedspersonalet bliver
udsat for "hgje felelsesmaessige krav",
"krav om at skjule fglelser"” og "arbejdsre-
lateret vold".

"Dermed er det ikke sikkert, at det er
arbejdet, der er arsag til den ggede brug
af antidepressiv medicin. Vi kan ikke ude-
lukke, at der er nogle bestemte karakteri-
stika, der gor sig geldende for de perso-
ner, der arbejder indenfor disse fag. Vi ved
heller ikke, om arsagen til den ggede brug
af antidepressiv medicin er, at sundheds-
personer har en hgjere tendens til at sege
leege end andre mennesker, eller om det
er, fordi de har det veaerre end andre,” siger
cand.scient.san.publ., Ida E.H. Madsen, der
star bag ph.d.-afhandlingen.

Sygeplejersker er en udsat gruppe. For
hgje folelsesmaessige krav i arbejdet har

0gsa stor sammenhang med risikoen for
et ¢get brug af antidepressiv behandling.
Det er i gvrigt ogsa tilfeeldet hos medar-
bejdere, som vurderer, at de havde god
ledelse p& arbejdet.

Sygeplejersker i risikozonen
"Sygeplejersker er en gruppe, der er sar-
ligt udsat for hgje folelsesmaessige krav i
jobbet, sa det er endnu en faktor, der gger
risikoen for brug af antidepressiv medi-
cin,” siger Ida E.H. Madsen.

Forskningsprojektet viser ogsa, at an-
satte, der har veeret udsat for vold, har 38
pct. @get risiko for at f& brug for antide-
pressiv medicin. Dermed har sygeplejer-
sker, der har veret udsat for vold, en
endnu sterre risiko end andre for at fa
antidepressiv medicin.
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Forkortet produktinformation for SEEBRI® BREEZHALER® (GLYCOPYRRONIUMBROMID) 44 mikrogram
inhalationspulver i kapsler (indholdet i én kapsel svarer til 50 mikrogram glycopyrronium, hver leveret dosis
svarer til 44 mikrogram glycopyrronium).
Indikation: Seebri Breezhaler er indiceret som bronkodilaterende vedligeholdelsesbehandling til symptomlindring
hos voksne patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Dosering*: Den anbefalede dosis er inhalation
af indholdet i en kapsel én gang dagligt ved hJaeIp af Seebri Breezhaler-inhalatoren. For instruktioner om brug
af leegemidlet for ac ion, se produk . 0 : Store doser af glycopyrronium kan medfgre
tegn og hvor symptomatisk behandling kan veere indiceret. Knntramdlkatloner*
Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeel fferne. Bivi
(217100 til <1/10): nasofaryngitis, spvnlgshed, hovedpine, mundtwmed gastroenteritis, unnvejsmfektloner
Ikke almindelige (>1/1.000 til <1/100): rhinitis, cystitis, hyperglyk i, hypaestesi palpitationer,
tilstopning af bihuler, produktiv hoste, halsirritation, epistaxis, dyspepsi, dental karies, udsleet, smerter i
ekstremiteter, muskuskeletale brystsmerter, dysuri, urinretention, treethed, asteni. Interaktioner*: Samtidig
behandling med Seebri Breezhaler og andre antikolinerge leegemidler er ikke undersggt og anbefales derfor
ikke. Seerlige og brugen*: Seebri Breezhaler er ikke indiceret til
initialbehandling af akutte tilfeelde af bronkospasmer, dvs som anfaldsbehandling. Paradoks bronkospasme:
Paradoks bronkospasme er ikke observeret i kliniske studier med Seebri Breezhaler. Det er dog observeret ved
anden inhalationsbehandling og kan veere livstruende. Hvis det opstér, skal behandlingen straks seponeres
og erstattes med alternativ behandling. Antikolinerg virkning: Skal bruges med forsigtighed til patienter med
snavervinklet glaukom eller urinretention. Patienter skal informeres om tegn og symptomer pa akut snaevervinklet
glaukom og skal informeres om gjeblikkelig seponering og leegekontakt, ved udvikling af nogle af disse tegn
eller symptomer. Sveert nedsat nyrefunktion: Ma kun bruges, hvis den forventede fordel opvejer den potentielle
risiko, hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion inkl. patienter med slutstadiet af nyresygdom, hvor dialyse
er pakreevet. Ngje monitorering for potentielle bivirkninger pakreevet. Kendt kardiovaskulaer sygdom: Patienter
med ustabil iskaemisk hjertelidelse, venstreventrikuleer dysfunktion, tidligere myokardie infarkt, arytmi, kendt langt
QT-syndrom eller hvis QTc var forleenget, blev ekskluderet i de Kliniske studier, hvorfor erfaringen hos disse er
begreenset. Bar bruges med forsigtighed i disse patientgrupper. Hjeelpestoffer. Bar ikke anvendes til patienter
med arvelig galactoseintolerans, Lapp Lactase deficiency eller glucose/galactosemalabsorption. Virkning pa
evnen til at fore j eller betjene + Glycopyrronium pévirker ikke eller kun i ubetydelig grad
evnen til at fare mc j eller betjene og amning*: Ma kun anvendes under graviditet
og amning, hvis den forventede fordel for kvinden er stgrre end den potentielle risiko for fosteret/spaedbarmet.
Udleveringsgruppe: B. Generelt tilskud. Priser (AUP + eksp. gebyr) og pakninger pr. 26. november 2012:
Inhalationspulver i kapsler. 44 mikrogram: 30 stk., Vnr. 426318, kr. 380,00; 90 stk., Vnr. 453556, kr. 1.098,45.
Dagsaktuel pris kan findes p& www. medicinpriserdk De afsnit, som er markeret med *, er omskrevet og/eller
forkortet i forhold til det proc som Sundhed: Isen/EMA har godkendt. Baseret pa produktresumé
dateret: 28 september 2012.

Inhalationspulver
(glycopyrronium)

LAMA (langtidsvirkende,

specifik muscarin-
receptorantagonist)

og Handihaler®
(tiotropium)

LAMA (langtidsvirkende,
specifik muscarin-
receptorantagonist)

For ion kan hele p é hos Novartis A/S.
Sammenligningsskema
Preeparat Seebri® Breezhaler® Spiriva® Respimat® Eklira® Genuair inhal.

pulver

(aclidinium)

LAMA (langtidsvirkende,
specifik muscarin-
receptorantagonist)

méneders databasen),
sgvnlgshed, hovedpine
(kun set mere hyppigt
for glycopyrronium end
for placebo hos eeldre
>75 ar), mundterhed,
gastroenteritis, urinvejs-
infektioner (kun set
mere hyppigt for
glycopyrronium end
for placebo hos eldre
>75 &r).

Indikationer Bronkodi de Ti ium eren Eklira Genuair er
vedligeholdelses- symptomlindrende indiceret som
behandling til bronkodilatator til bronkodilaterende
symptomlindring hos vedligeholdelses- vedligeholdelses-
voksne patienter med behandling af kronisk behandling til lindring af
kronisk obstruktiv obstruktiv lungesygdom symptomer hos voksne
lungesygdom (KOL). (KOL). patienter med kronisk

obstruktiv lungesygdom
(KOL).

Kontraindikationer | Overfglsomhed over Tiotropiumbromid Overfglsomhed over
for det aktive stof eller inhalationspulver for aclidiniumbromid,
over for et eller flere af er kontraindiceret atropin eller dets
hjeelpestofferne til patienter, der er derivater, herunder

overfglsomme over ipratropium, oxitropium
for tiotropiumbromid, eller tiotropium, eller
atropin eller dets over for et eller flere af
derivater, f.eks. hjeelpestofferne.
ipratropium eller

oxitropium eller

hjeelpestoffet

lactosemonohydrat,

der indeholder

malkeprotein.

Bivirkninger Nasofaryngitis Almindelige: mundterhed | Sinusitis,

almindelige (kun mere hyppigt nasopharyngitis,

(>1/100 og for glycopyrronium hovedpine, hoste, diaré

<1/10) end for placebo i 12

Dosering, pris
(AUP inklusiv
recepturgebyr)
og pakninger pr.
26. november
2012.

(billigste parallel
importeret pris ())

44 pg én gang dagligt,
30 stk., Vnr. 426318,
kr. 380,00;

90 stk., Vnr. 453556,
kr. 1.098,45

Dagsaktuel pris
kan findes pa
www.medicinpriser.dk

5 pg (2 pust Respimat®)
eller 18 pg (Handihaler®)
én gang daglig, 2,5 g,
60 pust: kr. 473,75, 18
g, 30 stk.: kr. 399,75,
18 pg, 30 stk. inkl
Handihaler®: kr. 455,00,
18 pg, 90 stk.: kr.
1.197,00 (1.190,00)
Dagsaktuel pris kan findes
pa www.medicinpriser.dk

322 pg to gange
dagligt.

322 pg/dosis 60
doser: Kr. 401,65
322 pg/dosis 3x60
doser: Kr. 1.163,50

Dagsaktuel pris
kan findes pa www.
medicinpriser.dk

Se annoncen pa side 2.

Referencer: 1. Partridge MR et al. Curr Med Res Opin. 2009;25: 2043-2048. 2. Banett M J et al. Clin Nurs 2005;14: 805-812.
3. Kessler R et al. Eur Respir J. 2011;37: 264-272. 4. Seebri produktresume 28. september 2012.

Hvorfor Sorbact®

ved svampeinfektion?

Sorbact-metoden er en effektiv og sikker metode
som binder og eliminerer patogene
mikroorganismer, savel i sar som ved
svampeinfektioner i hudfolder. iy
Sorbact-metodens effekt bygger pa pkincippet,
hydrofob interaktion.

|
¢ Sorbact eliminerer effektivt svamp i hudfolder! 1.2
¢ Sorbact giver ingen resistensudvikling!

¢ Sorbact er enkel at bruge!

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

i
(QoIgo,

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

Ref 1: Journal of Wound Care, vol. 15, nummer 04, april 2006. Ref 2: Data on file, ABIGO Medical AB
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Rettelse
Forkert navn pa afdeling i omtale af Stop
Tryksar-dag.

| Sygeplejersken nr.13/2012 side 13 skrev
vi om Patientsikkert Sygehus' kampagne
"Stop Tryksar-dag" den 16. november. Vi
bragte et foto fra Lungemedicinsk afde-
ling pd Naestved Sygehus, men kom fejlag-
tigt til at skrive, at det var fra Urologisk
afdeling, vi beklager fejlen.

Redaktionen.

33 Vi gver simpelthen vanskelige samtalesituationer,
hvor der er skuespillere, der f.eks. spiller nogle meget
bergrte pargrende. Og det skal personalet jo kunne
handtere pa en professionel made.

Vicedirekter pa Hillered Hospital, Leif Panduro, den 2. december til Radio24syv efter kritik fra patienter indlagt
pa hospitalets lunge- og infektionsmedincinske afdeling.

STUDERENDE | PRAKSI

Den forste dode patient

AF DENISE VINTHER, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 4, UCL VEJLE

En sygeplejestuderende har altid forbundet dgden med noget
voldsomt, men det farste mgde med en dgd patient er stille og
roligt, faktisk smukt.

Jeg sidder med min vejleder Anette og er ved at udskrive en af
vores patienter, da kalderen bipper.

Jeg ved, at det er en terminal patient, vi skal ned til. Jeg har
kort hilst pa hende og hendes datter om morgenen, men ellers
ikke set meget til dem, da jeg havde undervisning hele formid-
dagen.

Da vi traeder ind pa stuen, sidder datteren ved sengekanten
og holder moderens hand, mens hun graeder. Anette kigger
spergende pa hende, og hun nikker. Patienten ligger stadig,
som hun gjorde om morgenen, men der er ingen rallen som
tidligere. Hun ligner en, der sover, bortset fra at gjne og mund
er abne, og brystkassen er stille. Huden er bleg og helt vok-
sagtig, hun ligner en dukke, og det er meerkeligt, for hun var jo
et menneske for kort tid siden.

Jeg holder mig i baggrunden og er egentlig lidt i chok, for her
star jeg og kigger pa en ded person. Det er en rigtig maerkelig
folelse, og jeg ved ikke helt, hvordan jeg skal reagere. Jeg har
altid forbundet dgden med noget voldsomt, men det her er
stille og roligt. Nar nogen der, sa graader man jo, og jeg har lyst
til at greede, men graden kommer aldrig.

Datteren forlader stuen for at ringe til familien, imens abner
Anette vinduet, sa sjalen kan flyve ud. Jeg synes, at det er en
fantastisk smuk tanke, og slapper lidt mere af.

Imens finder vi en kasse, som er klargjort med alt, hvad man
skal bruge. Pa stuen bliver kateter og nefrostomisonde fjernet,
patienten bliver vasket og far sit eget tgj pa. Vi laegger rent
sengetgj pa og rydder op pa stuen, lagger dug pa sengebordet
0g saetter lys pa. De blomster, der stod pa sengebordet, tager
jeq og pakker stilken ind i stanniol, s& de kan laegges pa patien-
tens bryst.

Den ellers kedelige hospitalsstue er blevet s& smuk og yndig

at se pa, og det hele er sa fredfyldt. Datteren kan nu komme ind
0g sige farvel. Da hun har taget afsked og forteller, at der ikke
kommer andre, traekker vi lagnet helt over den dgde og fjerner
lysene. Det er slet ikke sa uhyggeligt at kigge pa sengen med
lagnet trukket over, som man ser det i film. Specielt fordi blom-
sterne stadig ligger der.

Nu har jeg set, at deden sagtens kan vaere rigtig smuk og
fredfyldt.

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

sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din historie til jp@dsr.dk

Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du far 500 kr.,
nar din historie bliver bragt i Sygeplejersken.

ARKIVFOTO: SCANPIX
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VERDEN RUND

Sygeplejersker, hold mund!
Den danske leege Carsten Rose, som
er divisionschef pa Skanes Univer-
sitstssjukhus, far nu kritik i svensk
presse. Han beskyldes bl.a. for at true
12 sygeplejersker og laeger i ledende
stillinger med degradering, efter de i
november skrev et kritisk debatind-
leeg om sygehusets gkonomiske prio-
riteringer i avisen Sydsvenskan. Og
det er ulovligt, mener flere eksperter.
"Hvis ansatte i det offentlige har
synspunkter om den gkonomiske for-
valtning eller andet, skal arbejdsgiver-
ne bare takke og tage imod. Det er et
grundlzeggende princip i grundloven,”
siger den svenske ytringsfrihedseks-
pert Nils Funcke til Sydsvenskan.

Sovepiller medfgrer fald

Der er god grund til at holde ekstra
gje med patienter, som har faet udle-
veret sovemedicinen Zolpidem. Et nyt
studie fra the Mayo Clinic i USA har
nemlig vist, at risikoen for at falde er
mere end fire gange sa hgj hos patien-

ter, som far midlet, skriver nurse.com
"Fald udger et betydeligt patientsik-
kerhedsproblem pa hospitalerne, og
det har veaeret sveert at komme til livs.
Opdagelsen af, at Zolpidem er en stor
risikofaktor, giver os viden til at hand-
tere problemet,” siger sgvnforsker og
patientsikkerhedsekspert pa the
Mayo Clinic, Timothy I. Morgenthaler.

Psykisk vold mellem kolleger
Negative bemaerkninger og systema-
tisk tildeling af darlige vagter. Sadan
er livet for unge sygeplejersker i Ja-
maica. De er udsat for psykisk vold fra
deres erfarne kolleger, og det bliver
betragtet som helt normal opfgrsel,
fremgar det af en undersggelse fra
sygeplejeskolen pa University of the
West Indies. Ifglge forskeren bag un-
dersggelsen, Joyette Aiken, er der
behov for flere undersggelser af, hvil-
ken effekt psykisk vold har pa patien-
ter, sygeplejersker og pa organisatio-
nen som helhed, ligesom der er behov
for at udvikle en nultolerancetilgang
til psykisk vold.

Kilde: www.arbejdsmiljoviden.dk
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Hver 10. foler sig mobbet

TEKST: MARIANNE TROELSEN SKOU

Hver 10. medarbejder i sundhedssektoren
har indenfor det seneste ar vaeret udsat
for mobning pa arbejdet. Det er primeaert
kolleger og ledere, der mobber.

Ondskabsfulde kommentarer og himmel-
vendte gjne. Det er ikke altid sjovt at g pa
arbejde. En ny undersggelse fra hovedor-
ganisationen for 450.000 offentligt og
privatansatte, FTF, viser, at hver 10. med-
arbejder i sundhedssektoren har fglt sig
mobbet indenfor det seneste ar. Det er pri-
meert kolleger og ledere, som mobber, og i
mindre omfang patienterne.

Eva Gemzge Mikkelsen, erhvervspsyko-
log og ph.d. fra konsulentvirksomheden
Crecea har bl.a. forsket i forebyggelse af
mobning og konflikter pd sygehuse. Mob-
ning relaterer sig ofte til konflikter, der ik-
ke er blevet Igst, mener hun.

"Hvis medarbejderne og lederne ikke
har redskaberne til at handtere konflikter,
eller lederen f.eks. ikke prioriterer at fa
konflikterne lgst, udvikler de sig ofte,” si-

ger Eva Gemzpe Mikkelsen, som papeger,
at der er en forhgjet risiko for mobning
indenfor sundhedssektoren, fordi f.eks.
sygeplejefaget er et emotionelt arbejde.

"De ansatte er mere pa rent personligt.
Det betyder, at der ogsa vil vaere flere per-
sonlige informationer om dig, som vil
kunne blive brugt imod dig,” siger Eva
Gemzge Mikkelsen.

Ifelge hende kan der ogsa vare enkelte
kolleger, der er baerere af en fejlfinderkul-
tur, som kan blive udbredt, hvis ikke den
bliver stoppet. Der kan 0gséa vaere konflik-
ter mellem afdelinger og tveerfaglige kon-
flikter, der g@ger risikoen for mobning.

"Samtidig har sygeplejerskerne et veel-
digt stressende job. P3 f.eks. skadestuer
0g operationsafdelinger, hvor det handler
om liv og ded, udvikler der sig nogle gan-
ge en grov humor, som kan kamme over,
og som betyder, at nogle méaske foler sig
mobbet. Det er vigtigt, at der altid er plads
til en undskyldning, og man udviser re-
spekt, selvom man befinder sig i en pres-

Slagtilfeelde og alkoholskader

| vinterens biografmerke

Den franske film "Amour” behandler dilemmaet, hvad stiller
man op, nar den person, man elsker, langsomt sygner hen?
Anne og George er et intellektuelt agtepar i 80'erne, hvis
verden bryder sammen, da Anne far et slagtilfelde. George
vil med hjeelp fra hjemmesygeplejerskerne selv tage sig af
Anne, men det er lettere sagt end gjort, og han ma kaempe
mellem at passe pa Anne og med sine egne spgrgsmal om
veerdighed, liv og dgd. Filmen "Barbara"” giver et indblik i
den gsttyske hospitalsverden f@r murens fald. Her bliver en
ung laege flyttet til et provinshospital, hvor hun skal arbejde
som straf for, at hun har forsegt at fa visum til Vesten. | ja-
nuar sattes der fokus pd alkoholens psykiske skader i fil-

men "Smashed", hvor et alkoholiseret segtepar mister de-

res faelles fundament, da konen beslutter sig for at ga i behandling.

(mdk)

Las mere om filmene, spilledatoer og -steder og se andre film- og teaterarrangementer
pd: www.dsr.dk/sygeplejersken/kulturjournalen, hvor du ogsa kan vinde billetter til fil-

men "Amour”.




set situation,” siger Eva Gemzge Mikkel-
sen, der ogsad mener, at den gkonomiske
krise kan forvaerre mobningen.

"Hvis der er ferre hander og mere
pres, @ger det risikoen for konflikter. Og
hvis det er sveert at finde et andet job, er
der en tendens til, at man bliver i et job,
hvor man bliver mobbet.”

Mobbefri arbejdsplads

Pa Bispebjerg Hospital tog man allerede
for naesten 10 ar siden hand om mobning.
Tilbage i 2003 besluttede hospitalet at
indfgre projekt mobbefri arbejdsplads,
fordi en trivselsmaling viste, at 12 pct. af
de ansatte fglte sig mobbet.

P& Kardiologisk ambulatorium Y var der
0gsa situationer, der tangerede mobning.
Afdelingssygeplejerske Henriette Peder-
sen sagde derfor ja til en sarlig indsats
mod mobning.

"Det gik ud pa, at hver enkelt medarbej-
der abent skulle fortaelle, hvordan de ople-
vede hverdagen pa afdelingen, mens de

mobning.

Gode rad til at forebygge mobning:

Lav regler og politikker til at handtere og forebygge konflikter og mobning. Hvem
skal man f.eks. henvende sig til, nar man foler sig mobbet.
+ Uddan lederne til at handtere konflikter, sa de bliver prioriteret og I@st.
Skab dialog om en ordentlig omgangstone.
Grib ind, hvis du oplever en ubehagelig tone mellem f.eks. kolleger.
Fokus pa det psykiske arbejdsmiljg. F.eks. gger uklarheder om roller konflikter og

Stressforebyggelse. Fokus pa hinanden og ikke kun pa patienterne.

Kilde: Eva Gemzge Mikkelsen, erhvervspsykolog og ph.d. hos konsulentvirksomheden Crecea.

andre lyttede. Desuden var vi alle hos en
erhvervspsykolog, der lzrte os forskellige
arbejdsredskaber - f.eks. at give hinanden
feedback,” forteeller Henriette Pedersen.
Italeseettelsen af problemerne og de
nye vaerktgjer skabte en ny made at sam-
arbejde pa, og siden har der ikke veaeret
problemer med mobning pa afdelingen.
Det er vigtigt at stoppe mobning. Un-
dersggelsen fra FTF viser nemlig ogsa, at
de, der har veeret udsat for mobning, ople-

ver hgjere arbejdsrelateret udbraendthed
og lavere energi end andre. De har et klart
hejere sygefraveer, oplever vasentligt
mere stress end andre, og de oplever la-
vere psykisk velbefindende. De, der har
varet udsat for mobning, oplever ogsa la-
vere selvvurderet helbred.

TESTE

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

1. 1 over 10 ar har Janne Kjars-
gaard varet en del af Rigshospi-
talets Bgrne-unge-program og
skabt tiltraengte frirum og pauser
for mange indlagte bgrn og parg-
rende. Hvad kalder hun sig?

a. Den BI3 Heks.

b. Den Hvide Engel.

c. Dukkemor.

2. Fire ud af 10 sygeplejersker slipper
for pataenkt kritik fra Sundhedsvae-
senets Disciplinaernavn, nar de far
radgivning fra Dansk Sygeplejerad.
Hvor mange medlemmer henvender
sig hvert ar for at fa stotte og rad-
givning i en klagesag?

a. 70.

b. 50.

c. 40.

3. Sygeplejersker udger det faste,
daglige sundhedspersonale i
Kragskovhede Statsfangsel, hvor
mange indsatte har feengslet?

a. Ca. 325 indsatte.

b. Ca. 280 indsatte.

c. Ca. 210 indsatte.

4. FOA - Fag og arbejde, Sundheds-
kartellet, Socialpadagogernes
Landsforbund, KL og Danske Re-
gioner gik i 2011 sammen om pro-
jektet Psykiatri pa Tvaers. Bade
medarbejdere og ledere kunne sg-
ge fra en pulje pa 3,2 mio. kr. til
feelles projekter. Hvor mange pro-
jekter blev udvalgt?

a. 28.

b. 34.

c. 70.

|

I

|

l

5. Kraft i ®ggestokkene er den fg- :
rende dgdsarsag blandt kvinder |
med kraeft i underlivet i den vest- :
lige verden. Danske kvinder har I
rekordhgj hyppighed og dgdelig- :
hed af sygdommen, hvor mange :
bliver hvert ar diagnosticeret? :

a. 200. I
b. 300. |
c. 400. :
(sbk) :

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

|

|

|

|

I

|

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest
den 19. december. Kun medlemmer af
Dansk Sygeplejerad kan deltage i lod-
traekningen. Vinder af Testen i Sygeple-

jersken nr. 13 blev Hildur Osk Bjarnadottir.

De rigtige svarvar: 1:b, 2: ¢, 3: a, 4: b, 5: a.
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Hvor god er du til at huske
patienternes tender?

Alt for mange sygeplejersker og patienter glemmer, hvor vigtig god mundhygiejne er i
relation til at mindske risikoen for infektionssygdomme som f.eks. lungebetaendelse. Det
mener Dansk Sygeplejerdd Kreds Syddanmark, som derfor satte fokus pd emnet i no-

vember.

TEKST: CHRISTINA SOMMER

Nina Damgaard,
sygeplejerske,
Karkirurgisk afdeling,
Kolding Sygehus

"Det er et omrade, jeg godt
kan glemme i en travl hver-
dag. Og vi har faktisk netop
besluttet, at vi skal have
mere fokus pa mundhygi-
ejne, klart inspireret af
Kreds Syddanmarks initia-
tiv. Vi skal nok fa berstet
teender pa de patienter, der
pa ingen made kan sely,
f.eks. de terminale. Men
hos andre patienter - f.eks.
nyopererede, der maske
godt kan, men ikke lige har
overskuddet - her skal vi
blive bedre til ikke at tage
et nej for et nej og i stedet
sige, at som nyopereret
skal man altsd ogsa lige
have bgrstet teender.”

FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Christel Mgllegaard,
hjemmesygeplejerske,
Faaborg-Midtfyn
Kommune

"Jeg mener det pa ingen
made negativt, men som
udgangspunkt er det jo ple-
jepersonalet, der hjelper
med borgernes personlige
pleje. Er vi med inde over
terminale patienter, eller
oplever vi f.eks. en borger
med spiseproblemer, sa
kigger vi naturligvis ogsa
pd, om der er problemer
med taenderne. Det vere
sagt, er der ingen tvivl om,
at vi hjemmesygeplejer-
sker 0gsad kan blive bedre
til at fokusere pad mundhy-
giejnen og f.eks. spgrge ind
til den, ligesom vi gor til
mange andre ting."”

FOTO: ALEX TRAN

Lone Madsen,
sygeplejerske,
Karkirurgisk afdeling,
Kolding Sygehus

"Mundhygiejne er jo grund-
leeggende sygepleje, det er
en kerneydelse. Men vi kan
nok godt have tendens til
at glemme den i hverda-
gen. Vi har for travit og
teenker, at patienten godt
kan begrste teender selv.
Men som nyopereret er det
maske ikke lige det, man
orker. Var vi lidt bedre til at
sperge ind til de der taen-
der, tror jeg, at vi kunne
forebygge mange ting,
f.eks. infektioner, men ogsa
psykisk ville patienterne fa
det bedre. Taenk, hvis vi
kunne na at berste alles
teender fgr morgenmaden
- s& kunne det godt vaere,
at flere fik mere appetit.”

FOTO: NILS LUND PEDERSEN



Sort skaerm

AF MIGUEL GARCIA COLINA, SYGEPLEJESTUDERENDE

En sygeplejestuderende, som er i praktik pa plejehjemmet, ople-
ver, at en dement mand er understimuleret, og at personalet und-
gar ham.

| klinikken pa et plejecenter, hvor jeg var som sygeplejestude-
rende, madte jeg en meget haflig og veltalende mand med diag-
nosen demens forarsaget af alkoholmisbrug. Manden var 67 ar,
skilt og fysisk velfungerende. Ofte sad han og stirrede ind i fjern-
synets sorte skaerm, eller han gik rundt i centeret hele dagen.
Min oplevelse var, at personalet kun kontaktede ham til medicin-
givning og til maltiderne. Han spiste i egen stue. Han havde vae-
ret adru i de sidste to ar.

Jeg oplevede borgeren som understimuleret og ensom med et
muligt behov for en seerlig indsats i forhold til resten af beboerne
pa centret.

Mgdet med manden satte mig i et etisk dilemma: Hvordan kan
vi som sygeplejersker opdage og stimulere mandens interesser,
nar vi ikke er i kontakt med ham?

Laes nedenfor, hvad vores panelmedlemmer mener.

Svar 1. Umiddelbart fremtraeder casen som en sygeplejefaglig
problemstilling, der ber interveneres i forhold til. Den studerende
kan tage vare pa den svage, der i denne case er den demente
beboer, ved at viderebringe sine observationer og overvejelser til
den sygeplejefaglige leder.

Skal casen betragtes som et klinisk, etisk dilemma, er en oplagt
vinkel at beskrive beboerens valg som ikke frie og ikke kompe-
tente. Det vil sige, at rammerne for beboerens valg er for ind-
skraenkede, og den demente beboer kan ikke overskue konse-
kvenserne. Beboeren har behov for rammer og omsorg, der sik-
rer optimal stimulering, tryghed og glade.

En yderligere demensudredning samt en vurdering af kogniti-
ve deficit er ngdvendig. Disse undersggelser skal udfgres af fag-
professionelle pd omradet, hvorefter der kan udfzerdiges en ple-
jeplan med bl.a. en anbefalet dggnrytme og aktiviteter. Selv om
beboeren er skilt, bgr det undersgges, om der er familiemedlem-
mer eller venner, der kunne forteelle om beboerens tidligere livs-
stil, og hvad beboeren fandt gleede og tryghed ved.

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

Svar 2. Vi er ikke sikre pd, at vi vil kalde denne situation et etisk
dilemma. Den studerendes dilemma er, at han ser en person, som
i hans optik virker ensom og understimuleret. Der er ingen oplys-
ning i historien om, hvad den studerende evt. har foretaget sig
for at finde ud af, om der virkelig er substans bag det, han ople-
ver. Han oplyser, at det gvrige personale kun henvender sig til
den demente herre, nar der gives medicin. Hvad mon den stude-
rende selv har gjort?

Man ma formode, at et plejecenter, der modtager personer

med demens, har en vision, mission og et vaerdisat for god syge-
pleje til alle centrets beboere inklusive beboere med demens.

Der ma ligeledes vaere mal for plejen, samtaler med patienten
og eventuelle pargrende om de enkelte beboeres behov og gn-
sker. Vi forventer ogsa, at der er tilbud om aktiviteter pa pleje-
centret, s& beboerne oplever muligheden for aktiviteter.

Sa alt i alt er der maske ikke tale om et etisk dilemma, men
narmere om en sygepleje, der kunne vaere mere bevidst og af en
hojere faglig kvalitet?

Af Edel Kirketerp Ngrskov, MEVO (Master i Etik og Veerdier i
Organisationer), oversygeplejerske, medlem af Sygeplejeetisk
R&d, og Grete Bakgaard Thomsen, sundhedschef, formand for
Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til jp@dsr.dk. Det ma hgjst fylde
900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlemsnummer pa din mail.
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TEMZ PATIENTKLAGER

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON * FOTO:

"Kan jeq risikere at miste
mange sygeplejersker, nar
0g er rystede over at have
behandling af en klagesag
centrum for en sag, kan de
oplevelse. | dette tema saette
gesager, hvordan man kan fa
0g hvordan man som leder ka
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m PATIENTKLAGER

Radgivning kan afvaerge

Fire ud af 10 sygeplejersker slipper for pataenkt kritik fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernasvn,
nar de far radgivning fra Dansk Sygeplejerad.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON

Det er tabubelagt og smertefuldt for en sy-
geplejerske at fa en klagesag. Det afspejler
de medlemshenvendelser, Dansk Sygeple-
jerad far.

“De er dybt chokerede, og mange spor-
ger, om de kan risikere at miste deres
autorisation. S& min fgrste opgave er at
forteelle dem, hvordan sagen vil forlgbe,
og berolige dem med, at konsekvenserne
sjaeldent er sa store, som de forestiller sig,”
siger juridisk konsulent Katja Heberg.

Patientombuddets behandling af en
klagesag varer i gennemsnit 15 méneder,
men sagerne kan vare endnu lengere, og
det er en meget tung og ensom oplevelse
for mange. Nogle arbejdspladser har et
forbilledligt beredskab og stgtter og hjel-
per de medarbejdere, der bliver involveret
ienklagesag. Men andre steder er en lang-
varig klagesag en belastning, som sygeple-
jersken ma baere helt alene.

Hjaelp til at beskrive handlinger
Hvert &r henvender ca. 50 medlemmer sig
til Dansk Sygeplejerdds centrale sekreta-
riat for at fa stotte og rddgivning i en kla-
gesag, som sygeplejersken er involveret i.

Rédgivningen bestar bl.a. i hjelp til at
beskrive sygeplejerskens handlinger og
overvejelser i det forlgb, der er klaget over,
og til at kommentere klagesystemets for-
slag til afggrelser.

“Umiddelbart kan mange af sygeplejer-
skerne ikke lige huske eller forklare, hvor-
for de gjorde, som de gjorde. Men nar man
sd spgrger dem ud, viser det sig, at der
neesten altid er gode faglige grunde til de-
res handlinger,” siger konsulent Susanne
Richter, der star for den sygeplejefaglige
rédgivning til medlemmerne.

Skyld og skam
I fire ud af 10 sager, hvor Patientombuddet
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Sadan virker klagesystemet

Patientklagenasvn.

den skal rettes mod navngivne personer.

sundhedspersoner.

falder. Det samme far klageren.

og samvittighed i arbejdet.

Patienter og pargrende kan klage over pleje og behandling til Patientombuddet op til
fem ar efter det forlgb, de gnsker at klage over. Patientombuddet har aflgst det gamle

Klageren valger selv, om klagen skal g& pa behandlingsstedet som sadan, eller om

| begge tilfeelde er det Patientombuddet, der sgrger for at fa undersggt sagen og
kommer med et forslag til afggrelse. Hvis der er klaget over navngivne personer, skal
den endelige afggrelse treffes af Sundhedsvaesenets Disciplingernavn.

Dokumentation og beskrivelse af forlgbet bliver indhentet af embedslaegen, og nar
omstaendighederne er belyst, indhenter Patientombuddet en vurdering fra sagkyndige

Behandlingsstedet og de fagpersoner, der er klaget over, far mulighed for at kom-
mentere Patientombuddets forslag til afggrelse af sagen, fgr den endelige afggrelse

Hvis Sundhedsvasenets Disciplinernavn beslutter, at der er grund til kritik, er den
mildeste form en kritik til sundhedspersonen for ikke at have levet op til anerkendt
faglig standard og dermed have overtradt autorisationslovens krav om at udvise omhu

De hardeste sanktioner, politisag, tilsyn og fratagelse af autorisationen, er sjaldne
og kommer fgrst pa tale, hvis der er tale om meget grove eller gentagne forssmmelser.

oprindelig har lagt op til kritik af sygeple-
jersken, bliver kritikken frafaldet, efter at
Dansk Sygeplejerad er gaet ind.

“Der er stor skyld og skam forbundet med
at fa en klage, og den raekker somme tider
helt ind i ledelsen. Men de steder, hvor man
ser klagen i gjnene og handterer den pro-
fessionelt, ender alle pa en made med lidt
oprejsning,” siger Susanne Richter.

“I afdelingen bgr man simpelthen tage
op, hvordan vi gerne vil have, at en kla-
gesag skal forlgbe hos os. I personalepo-
litikken skal ogsé indgd, at man i god tid
afklarer, hvordan den enkelte vil behand-
les i forbindelse med en klage, hvem man
gnsker stgtte og hjalp fra osv.”

Abenhed og en politik for klagesager
er ikke kun noget, en afdeling skal have
af hensyn til medarbejderne, det er ogsé
ngdvendigt, for at man kan leere af kla-

gerne. Patientklagesystemet er béret af et
gnske om leering.

”0Og leering fr man ikke af, at en person
gar hjem eller bag en lukket dgr og gree-
der”, papeger Katja Heberg.

Gule lapper duer ikke
Mange af de sager, hvor det ender med
kritik af sygeplejersken, handler om doku-
mentation. Og man kan ikke sige det tyde-
ligt nok, understreger Susanne Richter og
Katja Heberg: Sygeplejersker skal doku-
mentere, uanset hvor travlt de har.
“Sundhedsstyrelsens vejledning om
sygeplejefaglige optegnelser er ikke bare
vejledende. Den gelder, og bordet fanger,
hvis man ikke har dokumenteret. Forkla-
ringer som “Jeg havde ikke tid ... Min leder
har sagt” ... Det taller ikke, den dag man
fér en sag,” siger Susanne Richter.
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kritik i klagesager

Flest klager over laeger

Patientombuddet og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn afgjorde i alt 3.300 klagesa-
ger i 2011. Tre fjerdedele af sagerne blev afgjort i disciplinaernavnet.

En mindre del af klagerne bliver afvist eller frafaldet efter dialog mellem klager og
behandlingssted. Af de resterende endte tre ud af 10 sager med kritik. Resten frifandt
behandlingsstedet og de indklagede sundhedspersoner.

Ni ud af 10 klager er rettet mod laeger. Klager, der primaert er rettet mod sygeplejersker,

udger kun 1 pct.

Hvis du far en patientklage

* Tag det roligt, men tag klagen alvorligt.

handlinger.

overvejelser bag.

 Laes alle papirer godt igennem, og kontakt Dansk Sygeplejerad.
» Husk, at klagen gar pa denne ene sag, ikke pa din person eller faglighed som sadan.
 Forhold dig til det, der er klaget over, men undga at kritisere dine egne eller andres

* Underbyg din redeggrelse for forlgbet med dokumentation, og beskriv de faglige

* Snak med din leder og dine kolleger om sagen.

Derfor mé sygeplejersker kreeve gode,
enstrengede dokumentationssystemer
og retningslinjer for, hvad der er god sy-
gepleje i forhold til patienter i forskellige
situationer.

“Sa kan man ngjes med at dokumentere
afvigelser fra standarden og behgver ikke
starte fra Adam og Eva hver gang,” siger
Susanne Richter.

Katja Heberg efterlyser ogsd en stgrre
respekt for, at dokumentation tager tid.

“Mange steder er det ikke leengere ac-
cepteret, at man har overarbejde for at

dokumentere. S sygeplejersken stér alene
med sin pligt til at journalisere og doku-
mentere. Det er hendes eget problem, hvis
hun ikke nér det inden for arbejdstiden.”

Besparelser giver klager
En hel del patientklager har ogsé en bag-
grund i politiske beslutninger, oplever
Susanne Richter og nzvner som eksempel
en skadestuesygeplejerske, der sagde op i
protest over forholdene, men ndede at fa
en klage pé sin sidste arbejdsdag.

Derfor skal sygeplejersker ogsa huske,

39 Man skal huske, at klagen ikke handler om ens
person eller ens faglighed som sadan. Den handler

om denne ene situation.

Juridisk konsulent i Dansk Sygeplejerad, Katja Heberg.

at en klagesag ikke handler om, hvorvidt
plejen var den bedst mulige, pointerer
Katja Heberg.

“Det handler om, hvorvidt sygeple-
jersken burde have handlet anderledes
under de givne omstendigheder. Og selv
om klagen gér pd den navngivne person,
s& skal man huske, at den ikke handler om
ens person eller ens faglighed som sédan.
Den handler om denne ene situation. Om
det, der skete den dag, ogsa var, hvad der
burde vere sket,” siger Katja Heberg.
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Sygeplejersken Louise B. far en patale for mangelfuld sygepleje sendret, sa det i stedet bliver
til en patale for mangelfuld dokumentation. Det har veeret et langt og treels forlgb, men af-

ggrelsen kan hun leve med.

Jeg har skammet
mig sa meget

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON « FOTO: LENE ESTHAVE

Sommeren 2010 var en periode praeget
af besparelser i den medicinske afdeling,
hvor Louise B. fik arbejde som nyuddannet
sygeplejerske. 1 lgbet af efteraret blev der
ansat tre-fire sygeplejersker i vikarstillin-
ger, men indtil da var det meget sveert at f&
hverdagen til at heenge sammen.

“I juli méned havde vi 21 mors, det var
helt uhgrt. Det var en rigtig traels sommer.
Personalet métte tage ekstravagter, og vi
fik at vide, at vi ikke matte have overar-
bejde,” husker Louise.

Et par méneder efter kom der en klage
over behandling og pleje af en aldre pa-
tient, der var kortvarigt indlagt.

Klagen omfattede flere punkter, bl.a. at
der ikke var aftalt hjemmehjelp i forbin-
delse med udskrivelsen, og det var her,
Louise kom ind i billedet. Den dag, hun
fortalte patientens familie, at afdelingen
ville kontakte kommunen om hjemme-
hjalp, ndede hun ikke selv at tage sig af
det.

Patientens familie henvendte sig til
hende om udskrivelsen, kort fgr dagvag-
ten var slut, og hun var egentlig pa vej
rundt med kaffevognen. S hun overdrog
til aftenvagten at kontakte hjemmeplejen,
og et eller andet sted i det videre forlgb gik
det galt, sa patienten blev udskrevet dagen
efter uden ekstra hjemmehjelp.

Efter to &rs sagsbehandling i Patientom-
buddet ender sagen for Louise B.’s ved-
kommende med en pétale for manglende
dokumentation af aftalen med familien.
Oprindelig var oplegget, at hun skulle
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have en pétale for ikke at tage stilling til
behovet for hjemmehjelp, og pa det tids-
punkt kontaktede hun Dansk Sygepleje-
rad. I samrdd med Dansk Sygeplejerad fik
hun uddybet sin beskrivelse af forlgbet, og
pa den baggrund bliver patalen andret.
Den 28. september i ir var sidste frist for
kommentarer til den andrede afggrelse,

det. Det var bare for flovt. I starten, da
afdelingssygeplejersken bad mig skrive
en kommentar til klagen, tenkte jeg, at
der ikke var sd meget i det. Men sa kom-
mer brevet fra Patientombuddet, og sa star
man med en keempeklump i maven.”
Louise B. gjorde, hvad hun kunne for at
yde god sygepleje under vanskelige vilkar.

99 Men sa kommer brevet fra Patientombuddet, og
sa star man med en keempeklump i maven.

men Louise B. besluttede, at hun ikke ville
gore mere. “De har jo ret,” siger hun. “Jeg
havde ikke dokumenteret nogen steder, at
jeg havde overdraget mundtligt til aften-
vagten.”

I den uddybende kommentar henvi-
ste hun til ledelsens gnske om at undga
overarbejde og forklarede, at mundtlig
overdragelse fra afdelingens side var en
accepteret made at dokumentere pa.

“Nogle ting bliver ogsd overdraget
mundtligt i den afdeling, hvor jeg er nu.
Der er endda afsat 15 minutter til det. Men
juridisk holder det jo ikke.”

Kaempe klump i maven

Der var flere sygeplejersker indblandet i

klagesagen, men Louise B. har hverken

diskuteret sagen med sine kolleger eller

med afdelingssygeplejersken undervejs.
“Det kunne jeg maske godt have gjort,

men jeg har skammet mig sd meget over

Og sé oplever man det ikke som retfeerdigt
at fa kritik, om det s ogsa er den mildeste
form for kritik. Men det ggr en forskel for
hende, at kritikken bliver andret til at ga
pa hendes dokumentation og ikke pa hen-
des sygepleje:

“At fa en patale for manglende doku-
mentation gér ikke pd min faglighed som
séddan. Den kan jeg godt sluge. Jeg ved
ikke, om det er, fordi forlgbet har veret s
langt, at jeg har vaennet mig til det. Men
denne gang har jeg slet ikke haft det lige-
som de andre gange, jeg fik breve om sa-
gen fra Patientombuddet.”

Louise B. har ikke noget mod at blive gen-
kendt af kolleger, men hun gnsker ikke, at
patienter skal kunne google hendes navn
og se, at hun har haft en klagesag. Derfor
bruger redaktionen ikke hendes efternavn i
artiklen.
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Lederen skal hjelpe med
et sagligt svar pa klagen

Sygeplejersker bliver altid meget, meget kede af at fa en klage, og lederen skal
bade stptte medarbejderen og pa den anden side beslutte, om sagen skal have
konsekvenser pa arbejdspladsen.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON * FOTO: SOREN SVENDSEN

Formanden for Fagligt Selskab for ledende
sygeplejersker, vicedirektgr Birgitte De-
genkolv, Gentofte Hospital, var i fem ar
en af de sagkyndige, patientklagesystemet
bruger til den faglige vurdering af syge-
plejen i klagesagerne. Hun sggte hvervet,
mens hun var ledende oversygeplejerske,
bl.a. for at fa bedre indsigt i klagesystemet,
s& hun kunne blive bedre til at radgive
medarbejderne.

“De bliver nemlig rigtig, rigtig kede af
at fa en klage, det siger sig selv. Der er jo
ingen, der géar pa arbejde for ikke at ggre
det bedst muligt, og de syntes tit, der var
mange andre forhold, der gjorde sig geel-
dende,” siger Birgitte Degenkolv.

Den praksis, hun selv ndede frem til, var
altid at starte med en personlig samtale
med sygeplejersken. Hun sendte sagsma-
terialet til sygeplejersken, men vedlagde
ogsd et personligt brev, hvor hun bad sy-
geplejersken henvende sig, sd snart hun
havde faet brevet.

Hvorfor lige hende

Samtalen handlede bl.a. om sygeplejer-
skens andel i sagen, og hvorfor det lige
var hende, der skulle svare pa et bestemt
punkt i klagen. Det er sjeldent noget, der
fremgar af klagen, det er ledelsen, der ud-
peger de personer, der skal svare.

“Og s& ma man pregve at hjelpe med et
fagligt begrundet svar. Undgé foleri, men
prove at vere specifik. Handler klagen om
ernaring, kan man f.eks. foresla sygeple-
jersken at se pd, hvad der ligger af doku-
mentation, som hun kan henvise til,“ siger
Birgitte Degenkolv.

Man ber ogsd tale med medarbejderen
om, at en klagesag kan tage lang tid, og
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forteelle, at man som leder er nedt til at
tage stilling til, om der er sket noget, der
ber fa konsekvenser, mener hun.

“Det synes jeg ikke, afggrelsen fra Pa-
tientombuddet skal bestemme. Det er en
ledelsesmessig beslutning, og den skal
medarbejderne ikke g& og vente flere ar
pa.”

Birgitte Degenkolv har altid opfordret
til, at man talte om klagesagen i det en-
kelte afsnit.

“Selvfplgelig pa en ordentlig made, ikke
for at heenge nogen ud. Men det giver i
virkeligheden altid anledning til gode
drgftelser om, hvad man kunne have gjort
anderledes, og hvordan vi kan ggre det
bedre for den naste patient, hvis der er
grund til det.”

Sortér i dokumentationen

En rakke afggrelser fra Patientombuddet
vidner om, hvor vigtigt det er at dokumen-
tere sygeplejen. Men samtidig hgrer Dansk
Sygeplejerad ofte fra medlemmer, at man

“Som fag mé vi have en mere systema-
tisk og selektiv tilgang til dokumentation.
Der bliver dokumenteret rigtig meget,
som er irrelevant, mens der nogle gange
mangler lige netop den ene ting, der er
relevant,” siger hun.

“Det skal vi blive bedre til, ogsé at doku-
mentere pa de kliniske parametre, for det
er dem, der bliver klaget over: Min mor fik
ikke mad. Min mor kunne ikke fa vejret, og
der var ikke nogen, der undersggte, om
hun trak vejret godt nok.

Man skal veere meget mere opmerksom
pa, at hvis man f.eks. har en patient med
astma, der hele tiden ligger med ilt, skal
man méle saturationen. Det er selve be-
handlingen og plejen, man pd den méde
dokumenterer, og s& ma man sortere i no-
get af det, der er mindre vigtigt.”

Travihed ingen undskyldning

Mange patientklagesager vidner ogsd om
arbejdspladser, der har en vanskelig hver-
dag pga. besparelser, omstruktureringer

¥J Som sygeplejerske har man selv et ansvar for at
prioritere sine opgaver. Det lyder let, og det er det
ikke. Men s& ma man jo ga til sin leder og sige: Hvad
gor jeg her, jeg kan simpelthen ikke na det hele pa

forsvarlig vis.

ikke kan n det i vagten, og at overtid ikke
leengere er tilladt.

Som sagkyndig har Birgitte Degenkolv
set mange sager og mange A4-sider do-
kumentation fra hele landet, og hendes
vurdering er, at det ikke ngdvendigvis er
tiden, der er et problem.

osv. Men travlhed er og bliver ikke nogen
undskyldning for déarlig sygepleje, siger
Birgitte Degenkolv.

“Som sagkyndig i en klagesag er man
ngdt til at tage stilling til, om det, der er
sket, er over eller under anerkendt faglig
standard. Det har altid veeret mit udgangs-



Hvis din medarbejder far en patientklage

* Prioritér, at sygeplejersken far tid til at skrive sin redeggrelse og adgang til den ngd
vendige dokumentation.

* Tilbyd din hjeelp til redeggrelsen og til at kommentere tilsendte udtalelser og forslag
til afgerelser.

* Fortael, at en klagesag kan tage lang tid, og tilbyd din stette undervejs.

For skaden sker:

 Skab et klima, hvor der kan tales abent om fejl og kvalitet, og man kan leere af fejl-
tagelser.

» Udform en politik for, hvordan klagesager handteres i afdelingen, og hvordan man
kan stotte den, der far en klagesag.

Laes mere om klagesystemet pd www.patientombuddet.dk og pd www.dsr.dk, hvor du
ogsa finder pjecen "Klagesag - hvad gar jeq”. Seg pd Patientklager. Medlemmer af DSR
kan henvende sig om rad og vejledning pa tif. 3315 1555.
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Det behgver ikke vaere den enkeltes skyld, nar
der kommer en klage. Det kan veere lederens
skyld eller hospitalet, der har disponeret for-
kert.

punkt, for vi taler om et minimumsniveau,
ikke om sygeplejen er til udmaerkelse eller
€j. Det er bestdet eller ikke bestdet.

Séa kan der veere omstendigheder, der er
ngdvendige at tage i betragtning, f.eks. nar
en patient er blevet overflyttet fra intensiv
afdeling til et almindeligt sengeafsnit, og
patient eller pargrende har klaget, fordi de
forventer den samme observation. Det kan
man ikke sammenligne.

Men generelt kan man som sagkyndig
ikke tage stilling til travlhed. Som sygeple-
jerske har man selv et ansvar for at priori-
tere sine opgaver. Det lyder let, og det er
det ikke. Men sd m& man jo g4 til sin leder
og sige: Hvad ggr jeg her, jeg kan simpelt-
hen ikke né det hele pa forsvarlig vis.

Det forsgpmmer rigtig mange. De forsg-
ger at nd for meget i hverdagen, og det har
jeg selvfplgelig meget respekt for. Men det
hgrer med til at veere sygeplejerske, at man
skal kunne std inde for sine prioriteringer.”

Nar det er sagt, er Birgitte Degenkolv
meget tilfreds med, at Patientombuddet
har féet mulighed for at rette sin kritik
mod en hel afdeling eller et helt sygehus
i modsaetning til det gamle Patientklage-
naevn, der kun kunne rette kritikken mod
enkeltpersoner.

Men patienterne kan jo gnske, at klagen
skal rettes mod enkeltpersoner, og sd er der
vel ingen vej udenom?

“Jo, nogle gange kan man faktisk godt
sige, at dette kan man ikke legge den en-
kelte til last. F.eks. fordi der ikke har vaeret
et system, man kunne dokumentere i, eller
der har manglet relevante retningslinjer
pa centrale omréder. Det har jeg da udtalt
inogle sager,” siger Birgitte Degenkolv.
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Hvem klagen rammer, afhaenger tit af, hvem der lige var i vagt. Det er et lederansvar at stgtte
den sygeplejerske, der er involveret, og sikre, at alle leerer af sagen, siger 2.-naestformand

Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejerad

Ingen skal sta alene
med en klage

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON * FOTO: SOREN SVENDSEN

Der kan veere gode grunde, nar patienter
og pargrende klager over pleje og behand-
ling. Men den enkelte sygeplejerske ma
ikke komme til at std alene med klagesa-
gen, og det er der flere grunde til, siger
2.-nastformand Dorte Steenberg, Dansk
Sygeplejerad.

“Det er sveert at undgd, at en klagesag
bliver en personlig belastning. Syge-
plejersker og andre sundhedspersoner
bliver utrolig hardt ramt, nar der sker en
fejl, uanset om der kommer en klage el-
ler ej.

Men vi mé stille som mal, at belast-
ningen bliver sd lille som muligt, og det
kraever en systematisk ledelsestilgang. Le-
delsen mé stotte og vejlede, af personlige
grunde, men ogsa for at sundhedsvasenet

kan leere af de fejl, der bliver begdet,” si-
ger Dorte Steenberg, som er formand for
en arbejdsgruppe under Dansk Selskab for
Patiensikkerhed, der skal se pa anbefalin-
ger til, hvordan man tager hdnd om perso-
nale i patientklagesager.
"Ledelsen mé sikre, at der findes en politik
for, hvordan arbejdspladsen arbejder med
klagesager og sikrer, at alle leerer noget
af de svaere situationer, men ledelsen har
ogsé et ansvar for at forebygge klager.

Derfor er det ogsa vigtigt at skabe en
kultur, hvor sygeplejersker tar sige fra, nr
de oplever, at noget ikke fungerer,” siger
Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejerdd vil gerne have ud-
formet et szt retningslinjer for, hvordan
klagesager skal handteres, og har hen-

vendt sig til Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed om et felles initiativ.

“I selskabet er alle parter i sundhedsvee-
senet reprasenteret, og det er ngdvendigt,
at bade arbejdsgivere og andre grupper af
sundhedsprofessionelle nér frem til feelles
retningslinjer. Under alle omstaendigheder
vil vi g& videre med initiativet i andre sam-
menhenge,” siger Dorte Steenberg.

“Vi har ogsé drgftelser med Patientom-
buddet og med lederne om, hvordan sy-
geplejen skal dokumenteres. Systemerne
skal bade stgtte sygeplejen og sikre, at
man bagefter kan afleese, hvilken syge-
pleje der er udfert. Det er ikke nok at do-
kumentere, hvad sygeplejersken har gjort,
det skal ogsé dokumenteres hvorfor,” siger
Dorte Steenberg.
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Sygeplejerskerne
leverer produktiviteten

TEKST: SIGURD NISSEN-PETERSEN

Flere nye undersagelser viser, at sund-
hedsvaesenet er uhyre produktivt og alle-
rede i dag leverer den nulvaskst, som bl.a.
Venstre efterlyser. En af forklaringerne er,
at sygeplejersker lgber hurtigere end no-
gensinde, mener Dansk Sygeplejerad.

Sygeplejerskerne er hypereffektive, og de
leverer hgj vaerdi hver eneste dag. Det vi-
ser nye undersggelser fra Danmarks Stati-
stik, UE og OECD, som pa forskellig vis har
malt pa produktivitet og veekst i den of-
fentlige sektor. Det danske sundhedsvae-
sen har overhalet det private i produktivi-
tet og har i lebet af de seneste tre ar sldet
alle rekorder og forbedret produktiviteten
med over 10 pct. siden 2009, skriver Man-
dag Morgen. Samtidig er nulvaeksten alle-
rede sldet igennem pa landets sygehuse.
En undersggelse fra OECD og EU viser, at
udgiften til sundhed i Danmark faldt med
2,1 pct. Fra 2009 til 2010.

Undersggelserne bekraefter det billede,
som Dansk Sygeplejerad laenge har be-
skrevet. Sundhedsvaesenet har gget sin
produktivitet markant, og i dag ger 74 sy-
geplejersker det arbejde, som 100 syge-
plejersker gjorde for 10 ar siden.

"Det er en myte, at det danske sund-
hedsvaesen ikke er effektivt. Sygeplejer-
skerne har pa egen krop maerket de ggede
krav om effektivitet og kvalitet, og vi har
leveret ved kasse 1. Derfor kan det ikke
nytte noget, at man bliver ved med at tale

2013

Vigtigt at veere medlem af DSR

OK13-forhandlingerne star for deren,
og hvis vi far konflikt naeste ar, skal du
veere medlem for at fa konfliktunder-
stettelse af Dansk Sygeplejerad.

Ikke-medlemmer skal melde sig ind
senest den 1. januar 2013 for at have
ret til understgttelse. Indmelding kan
ske via dsr.dk

mere kvalitet og effektiviteti samme ande-
drag og samtidig ikke vil give sygeplejer-
sker indflydelse, ansvar og mulighed for
udvikling,” siger formand for Dansk Syge-
plejerad, Grete Christensen.

Indflydelse bliver hjgrnesten
Hun peger pa, at netop medindflydelse,
indflydelse pa egen arbejdstid og mulighed
for faglig udvikling bliver nogle af hjgrne-
stenene for sygeplejerskerne ved de kom-
mende overenskomstforhandlinger, som
formelt begynder den 6. december 2012,
“Vi har vaeret med til at skabe enorme
produktivitetsforbedringer og satte vaek-
stenista. Det er de ansatte i sundhedsvae-
senet, der tager de ekstra skridt og lgser
den ekstra opgave, som sikrer, at vi har et
effektivt sundhedsvaesen. Og hvis vi skal
videre ad den vej, skal der vaere Igsninger,
som sikrer, at det sker fagligt forsvarligt,
for mange af mine medlemmer er presse-
de og nogle udover, hvad der er rimeligt for

dem og for patienterne,” siger Grete Chri-
stensen, der har kritiseret Venstre for de-
res idé om et udgiftsstop i den offentlige
sektor, som hun mener vil forringe sekto-
ren og pa lengere sigt gare den utidssva-
rende.

En stzerk offentlig sektor er fundamen-
tet for vaekst i den private sektor. Man op-
nar ingen vaekst med en utidssvarende of-
fentlig sektor, lgd det fra Grete Christensen.

0gsa sundhedsminister Astrid Krag (SF)
stillede sig i Berlingske kritisk an overfor
Venstres udspil:

"Personalet pa vores sygehuse har gget
produktiviteten med 20 pct. over de sene-
ste ar. Men der er en granse for, hvor
staerkt man kan lgbe. Venstres nulvaekst
betyder, at der vil vaere langt faerre syge-
plejersker og lager, end regeringen lzeg-
ger op til. Det vil ramme vores syge med-
borgere ekstremt hardt.”

Hold dig opdateret om forhandlin-
gerne pd dsr.dk/ok13. Se bl.a. en
video, hvor formand Grete Christen-
sen fortaeller om udfordringerne ved
OK13.

I December I Januar I Februar I Marts I April

6.: Sundhedskartellet (SHK)
udveksler krav med Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN)
ogKL.

7.:Mundtlig praesentation af krav,
farst tvaergdende med KTO, AC,
FOA og RLTN, derefter med KL.
12.: Mundtlig praesentation af
SHK's krav med RLTN.

17.: Udveksling af krav pa
statsomrddet mellem Centralor-
ganisationernes Faellesudvalg
(CFU) og Moderniseringsstyrelsen.

17.: Forhandling med KL.

KTO, AC, FOA 0g RLTN.
28.: Forhandling med KL.
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18.: Tvaergdende forhandling med

30.: Forhandling med RLTN.

7.:Forhandling med KL.

8.: Tvaergaende forhandling med
KTO, AC, FOA og RLTN.

20.: Forhandling med RLTN.

22.: Tvaergdende forhandling med
KTO, AC, FOA og RLTN.

27.: Forhandling med KL.

28.: Alle forhandlinger skal vaere
afsluttet.

Urafstemningsmateriale udsend-
es, og urafstemning gennemfares,
Evt. varsling af konflikt.

1.:Ny overenskomst er godkendt,
eller - hvis der ikke er opndet

et forhandlingsresultat, eller
forhandlingsresultatet forkastes
ved urafstemning - en varslet
konflikt begynder. | tilfelde af
forhandlingssammenbrud kan
Forligsinstitutionen overtage
ledelsen af fortsatte forhandlin-
ger, og forligsmanden kan evt.
udsaette en varslet konflikt i op til
to gange 14 dage.



@konomien er stram, vi skal have mere for
pengene, og arbejdskraften skal udnyttes
bedst muligt. Sadan led det nogenlunde
samstemmende fra regionernes og kom-
munernes hovedforhandlere, da Sundheds-
kartellet den 7. december mgdte op hos re-
gionerne og kommunerne for at forhandle
OK13 for farste gang.

Hos regionerne madtes Sundhedskartel-
let med formand Grete Christensen i spid-
sen med regionernes hovedforhandler, Jens
Stenbzek (V). Mens Sundhedskartellets krav
samler sig under hovedtemaer om Ign, fag-
lig udvikling, medindflydelse og ligestilling,
havde bade regionerne og KL pafaldende
enslydende krav med til forhandlingsbor-
det, og det er ikke alle krav, som Sundheds-
kartellet er enig i. Grete Christensen siger:

"Bade regionerne og KL kommer med krav
pabl.a. MED- og TR-omradet, som viikke kan
se os selvind i. Her kommer vi til at keempe,
for vi mener ikke, at tiden er til mindre dia-

FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

log. Og i stedet for at lave en masse om s
synes jeg rlig talt, at man skulle udnytte
de fine muligheder, man allerede har i dag
for lokalt at lave gode fleksible aftaler om
arbejdstid, Vi har et godt udgangspunkt, for
vi repraesenterer en gruppe sundhedspro-

Hos regionerne madtes
Sundhedskartellet

med formand Grete
Christensen i spidsen
med regionernes
hovedforhandler, Jens
. Stenbaek (V), og begge
parter brugte tiden pa
mundtligt at uddybe de
krav, som man havde
udvekslet dagen far.
Senere fredag mgdtes
Sundhedskartellet ogsa
med KL.

fessionelle, der skaber rigtig stor vaerdi og
kvalitet hver eneste dag, og som er nggle-
spillere, hvis regionerne og kommunerne vil
i mal med hgjere kvalitet og mere sundhed
for pengene.”

(snp)

Vil du gerne arbejde
som sygeplejerske i
det smukke Norge?

-
. ﬂ\\m

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

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

for livet e Attraktiv lan efter norsk overenskomst

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

¢ Vejledning om skatteforhold

* Praktisk hjcelp gennem hele forlgbet

Kontakt Adecco i Kegbenhavn p& 7777 2320
eller Adecco i Aarhus pé 3838 7780, hvis du
gnsker at vide mere eller har spgrgsmdal il
jobmulighederne i Norge.

Adecco Danmark samarbejder med Adecco
Norge om at finde sygeplejersker til det
norske hospitalsvcesen og til higmmeplejen.

Adecco Norge er 1. leverander til det norske
sundhedsvcesen, sd hos Adecco finder

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

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

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

better work, better life

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
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Sperg lgs og
fa svaromdin
behandling

Det er i alles interesse, at patienter
og pargrende far stillet de spargs-
mal, der er vigtige for dem i forbin-
delse med et behandlingsforlgb.
Derfor har Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed i samarbejde med
TrygFonden udviklet spgrgeveerkta-
jet "Sperg lgs". Det skal vaere en
hjaelp til patienter og pargrende, nar
de skal forberede sig pa de samtaler,
de skal have i forbindelse med en
behandling.

Find "Sparg lgs” pa hjemmesiden
www.sikkerpatient.dk

Regioner vil have
flere ansatte pa fuld tid

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN

Landets regioner vil ansatte langt flere
medarbejdere pa fuldtid for at gare op med
deltidskulturen. “Fuldtid skal veere en ret,
ikke en pligt,” lyder reaktionen fra Dansk
Sygeplejerad.

"leg oplever, at parterne er enige om, at
den deltidskultur, der er pad sygehusene,
skal udfordres. Derfor gnsker regionerne
fremover som udgangspunkt udelukkende
at sla fuldtidsstillinger op,” fortaeller Jens
Stenbaek (V), formand for Danske Regio-
ners Lgn- og Personalepolitiske udvalg.

Ifalge naestformand i Dansk Sygepleje-
rad, Dorte Steenberg, er det ngdvendigt, at
regionerne styrker arbejdsmiljget pd ar-
bejdspladserne, hvis flere sygeplejersker
skal arbejde pa fuldtid.

"Konkret handler det bl.a. om fleksibilitet
i vagtplanlagning,” siger Dorte Steenberg.

Hun peger pa, at deltid grundlaeggende er
problematisk, fordi det isaer er kvinder, som

DSR @NSKER GLAEDELIG JUL

Dansk Sygeplejerad sender de bedste julegnsker til medlemmer og samarbejdspartnere og

gnsker alle et godt nytar.

arbejder pd deltid. Og det betyder, at kvinders
livslgn er lavere end maends, ligesom pensi-
onsopsparingen ogsa bliver maerkbart lavere,

"Derfor er det ngdvendigt, at medarbej-
derne far ret til fuldtid. Det er ikke nok bare
at sla flere fuldtidsstillinger op. Det skal
vaere en ret, men ikke en pligt, for sygeple-
jersker at komme pd fuldtid,” siger Dorte
Steenberg, der pointerer, at flere fuldtids-
stillinger kun er relevante, hvis ledigheden
erlav.

Jens Stenbaek understreger, at regio-
nerne ikke vil tvinge medarbejdere fra del-
tid pa fuldtid.

“Men regionerne vil undgg, at fremtidige
medarbejdere bliver en del af den deltids-
kultur, der findes pa sygehusene i dag.”

Ifalge Danske Regioner er naesten fire
ud af 10 af de regionale medarbejdere an-
sat pa deltid. Danske Regioners fzelles poli-
tik forventes at treede i kraft 1. januar 2014.

2012 har veeret endnu et udfordrende ar, som tydeligt har baret praeqg af, at sygeplejer-
skerne har bidraget positivt i de mange omstillinger, og dette ser ud til at fortsaette ogsai

detnyear.

| stedet for et traditionelt julekort, sender vi denne julehilsen gennem Sygeplejersken og
stgtter samtidig UNICEF og Julemarkefonden gennem Dansk Sygeplejerads Solidaritetsfond.

Viser frem til 2013 og haber pa et godt ar for alle.

Glaedelig jul og godt nytar!

Grete Christensen, formand og Anne Granborg, adm. direktar
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Kontingentsatser 2013

S& meget skal du betale for at vaere medlem af Dansk Sygeplejerdd i 2013

Studerende
Under uddannelse til sygeplejerske 140,00 kr. pr. kvartal

Erhvervsaktive medlemmer

Aktive sygeplejersker 1.374,00 kr. pr. kvartal
Dimittender 1. maned kontingentfri
Beskaeftiget maks. 12 timer om ugen i gennemsnit 688,00 kr. pr. kvartal
Under videreuddannelse med SU 346,00 kr. pr. kvartal

P& dagpenge (barsel(dagpengeperioden)/ledighed/sygdomo.l.) 346,00 kr. pr. kvartal

Seniormedlemmer
Seniorer pa efterlgn eller alderspension 193,00 kr. pr. kvartal

Passive medlemmer

Bosat i udlandet 660,00 kr. pr. ar

Passiv (orlov uden lzn, overgaet til andet erhverv) 165,00 kr. pr. kvartal

Du kan fa nedsat kontingent, hvis du

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

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

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

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

er stoppet i dit job, skifter erhverv eller flytter til udlandet. Sé kan du sege om passivt
medlemskab. Du kan fortsat fd adgang til en raekke medlemsfordele, selvom du er pas-
sivt medlem.

Ring til os, hvis du vil vide mere pa 3315 1555 #1

Nye og fornyede
private overenskomster

Dansk Sygeplejerdd har fornyet protokollatet for virksomhedsspecifikke saeraftaler for
Privathospitalet Kollund A/S, Bredsdorffvej 10, 6340 Krusa, og for Herlev Privatklinik
I/S, Smedeholm 10, st., 2730 Herlev, begge gaeldende for 2012-2014.

Dansk Sygeplejerdd har indgaet Basisoverenskomst for sygeplejersker med Dansk In-
dustri/Servicebranchens Arbejdsgiverforening galdende for perioden 1. marts 2012
- 1. marts 2014.

Dansk Sygeplejerad har fornyet overenskomsten med Kraeftens Bekaempelse, Strand-
boulevarden 49, 2100 Kgbenhavn @, geldende for perioden 2011-2013.

Dansk Sygeplejerad har lavet et protokollat til gaeldende overenskomst med Power-
Care, Sgnderhgjvej 16, 1., 8260 Viby, geldende pr. 1. november 2012.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender

14. december
Mgde med Glaxo Smith Kline
Denmark, Brendby

17. december

 FTF forretningsudvalgsmeade,
Kgbenhavn
Mgde med vicedirektgr Torben
Mogensen pa Hvidovre Hospital,
Hvidovre Hospital

18. december
@konomiudvalgsmgde, Kvaesthu
set
Hovedbestyrelsesmgde, Kvaest-
huset

19. december
Hovedbestyrelsesmgde, Kvaest-
huset
Mgde med formand Jens Ander-
sen og chef Heidi Forberg fra RSI
(Regionernes Sundheds-it organi-
sation), Kvaesthuset

20. december
Mgde med Ozlem Cekic (SF),
Christiansborg
Interne mader, Kvaesthuset
Mgde i den tvaergdende politiske
forhandlingsdelegation mellem
Sundhedskartellet (SHK), Akade-
mikernes Centralorganisation
(AC), Fag og Arbejde (FOA) og
Kommunale Tjenestemand og
Overenskomstansatte (KTO),
Kgbenhavn
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Sygeplejersker fik millioner i efterbetaling

TEKST: SOREN OLUFSEN « FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Hundredvis af sygeplejersker pd Odense
Universitetshospital har gennem flere dr ik-
ke fdet den len, de var berettiget til. En va-
gen tillidsmand opdagede fejlen, Dansk Sy-
geplejerdd gik ind i sagen, og nu har sygeple-
jerskerne féet et stort millionbelab tilbage.

Omkring 850 sygeplejersker pa Odense
Universitetshospital (OUH) har ikke faet
udbetalt Ian for ca. 29.500 mer- og overar-
bejdstimer siden 2005. Fallestillidsreprae-
sentanten ogq tillidsrepraasentanter pa ho-
spitalet har i samarbejde med Dansk Syge-
plejerad arbejdet for at fa styr pa sygeple-
jerskernes manglende Ign. Det har betydet,
at sygeplejersker og radiografer nu har fa-
et efterbetalt Ign for rundt regnet 7,5 mio.
kr.

"Det er dejligt, at vi endelig kan fa vores
lzn for det overarbejde, vi har lavet, og jeg
vil da samtidig holde gje med, om dét, der
star pad min Ignseddel, stemmer overens
med det faktiske. Det er ikke sa rart, nar der
er usikkerhed om ens lgn,” siger Pia Ring-
kvist, der er sygeplejerske pd OUH,

Hun fik ikke den korrekte lgn, fordi hospi-
talet systematisk har regnet mange syge-
plejerskers timetal forkert ud. I alt mangle-
de hunlgn for 47 mer- og overarbejdstimer
svarende til ca. 9.000 kr.

"leg er tilfreds med, at Dansk Sygepleje-
rad har vaeret vedholdende og traeder til,
nar nogen bliver snydt. Sd ved man, at man
kan fa hjaelp en anden gang,” siger syge-
plejerske Pia Ringkvist.

Det var tillidsrepraesentanterne og fzel-
lestillidsrepraesentanterne pa OUH, der
fgrst opdagede, at Ignsedlerne ikke stemte
overens med de faktiske timer, som syge-
plejerskerne havde arbejdet.

"Arbejdsgiver har taget alt for let pa det
her. Vi har gennem rigtig lang tid keampet
for at fa den her sag lgst, men det har ikke
virket, som om de ville rette op pa fejlene,
fgr de virkelig blev presset til det,” siger
Helle Marie Mogensen, fallestillidsreprae-
sentant for sygeplejerskerne.

Aktindsigt og voldgiftssag
Dansk Sygeplejerad har de seneste ar haft
flere mgder med OUH, som bl.a. ikke har vil-
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Faellestillidsreprasentant for sygeplejersker
og radiografer pa OUH, Helle Marie Mogensen,
var primus motor pa at sikre, at ca. 850 af
hendes medlemmer fik deres berettigede lgn. |
flere ar gennemgik hun og de gvrige tillids-
repraesentanter utallige lgnsedler for fejl.

let udlevere sygeplejerskernes timelister.
Og farst da sygeplejerddet fik aktindsigt og
truede med en voldgiftssag, kom der gang
i processen.

Jytte Kristensen, nastformand for
Dansk Sygeplejerad Kreds Syddanmark,
glaeder sig over, at sygeplejerskerne nu har
faet efterbetalt lannen.

"Det er en lettelse, at aftalen nu endelig
er pa plads og udmentet, og vi vil fortsat
have skarpt fokus pad, at arbejdsgiverne
overholder reglerne,” siger hun.

Ogsa formanden for alle landets syge-
plejersker, Grete Christensen, peger pa, at
lgnsagen fra OUH har stor betydning pa
det danske arbejdsmarked.

"Det her viser, at vi som faglig organisa-
tion fglger overenskomsterne til dars. Nar
vi har indgdet aftale med arbejdsgiverne,
sa skal de overholde den. Og selvfalgelig
skal medarbejdere have Ign for overarbej-
de, og det burde arbejdsgiverne ogsa i den
her sag have taget mere ansvar for,” siger
Grete Christensen, formand for Dansk Sy-
geplejerdd, og fortsaetter:

"OUH har nu sagt, at fejlen ikke vil ske
igen, og det er positivt. Men vi er klar til at
hjeelpe vores medlemmer, hvis der skulle
opsta problemer igen. Og sagen viser, at et
tet samarbejde mellem FTRer, TRer,
kreds og DSR centralt sikrer sygeplejer-
skernes Ign og ansattelsesvilkar.”

OUH beklager og ser fremad

Jens Lundgaard er HR-chef pa Odense Uni-
versitetshospital. Han har vaeret med til at
indgd en aftale med Dansk Sygeplejerad,
sa de 850 sygeplejersker kunne fa den lgn,
de havde til gode.

"Det har vaeret et langstrakt forlgb, det
ma vi anerkende. Og der skulle have vaeret
ryddet op for laenge siden. Men jeg er til-
freds med, at vi nu har fundet en Igsning i
dialog med Dansk Sygeplejerad,” siger Jens
Lundgaard.

HR-chefen har ikke vaeret involveret i sa-
gen fra starten, og derfor kan han ikke
svare pa, hvorfor OUH bl.a. ikke har villet
udlevere sygeplejerskernes timelister.

Han fortzeller, at OUH nu har et stort le-
delsesmaessigt fokus pd, at der skal veere
helt styr pa de ansattes timer, sa overens-
komsten bliver overholdt:

“"Der er mange paragraffer i det her, sd
det er kompliceret stof. Men vi har sat
kraefter af til uddannelse og praktisk hjaelp
fra lgnafdelingen, sa der ikke opstar tvivl.”

Lonsagen pa OUH

850 sygeplejersker og radiografer pa
OUH har siden 2005 ikke faet udbetalt
lgn for ca. 29.500 mer- og overarbejds-
timer.

Fejlen opstod, fordi sygeplejersker og
radiografer ikke fik udbetalt timer, de
havde arbejdet over, nar deres gen-
nemsnitlige arbejdstid overskred 37 ti-
mer om ugen (eller det antal timer, de
har vaeret ansat til) over en normperio-
de pad 14 uger, medmindre en anden
periode er aftalt pd den enkelte afde-
ling.

Der er ca. 3.500 sygeplejersker ansat
pa OUH og omkring 150 radiografer.




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

Skadelig sygehusordning

Det er ikke holdbart, at hospitalsafdelinger, der begar fejl, fremover selv skal betale erstatningen til patienten. Det kan nemlig bety-
de, at der bliver skaret andre steder. | et laeserbrev i Aarhus Stiftstidende skriver Else Kayser, formand i Dansk Sygeplejerad Kreds
Midtjylland, og Dansk Sygeplejerads naestformand, Dorte Steenberg: "I Dansk Sygeplejerad synes vi mest af alt, at politikerne med
ordningen Igber fra deres ansvar. Fejl og utilsigtede haendelser bunder oftest i darlige og mangelfulde rammer, sdsom for lav norme-
ring, for stort arbejdspres, for hgjt arbejdstempo, uhensigtsmaessig indretning og sa videre. Rammerne er politikernes ansvar, ikke
personalets.”

Alternativ behandling udbredes

Mere end halvdelen af befolkningen har prgvet alternativ behandling. Derfor ma sygeplejerskerne ogsa vaere mere dbne for emnet.
"Sygeplejerskerne skal blive opmaerksomme p3, at det her kan vaere et vigtigt supplement til den etablerede behandling. Sygeplejer-
sker kan og skal ikke vaere eksperter pa dette store og brogede omrade. Men de skal have viden om, hvilke behandlinger der kan
komme pa tale, og hvad der far patienterne til at vaelge, som de gar,” siger Dansk Sygeplejerdds naestformand Dorte Steenberg.

Kortere tid pa hospitalet

Pa fire ar er antallet af dage, som faerdigbehandlede patienter opholder sig pa landets sygehuse, faldet med 44 pct. Til Ritzau siger
Dansk Sygeplejerads formand Grete Christensen: "Der er kommet langt stgrre opmaerksomhed fra kommunernes side for at f& bor-
gerne hjem hurtigere, ogsa for borgernes egen skyld, og der er i dag langt taettere dialog med sygehusene.”

hstd
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Ledende sygeplejerske Bettina Bratshaug (tv.), Dansk

Sygeplejerads formand Grete Christensen, sygeple-
jerske Susanne vom Braucke og sundhedsplejerske
Vivian Park Lauridsen (th.) i Center Sandholm,

Fra januar til oktober flyttede 3.834 asylansggere ind i Center Sandholm. Det er en stigning pa 58 pct. i forhold

L

til dret i fer. Beboerne er fortrinsvis syriske kurdere, serbiske romaer og afrikanere. Blandt de uledsagede unge

er de fleste afghanske og nordafrikanske unge.

“\/i arbejder megetinuet”

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN « FOTO: SIMON KLEIN KNUDSEN

Sygeplejerskerne pd landets sterste asyl-
center, Center Sandholm, skal daekke alle
specialer inden for sygeplejen. Dansk Sy-
geplejerdds formand var i klinik i centeret.

"Viunderstreger overfor asylansggerne, at
vi har tavshedspligt, og at vi naturligvis ik-
ke giver deres oplysninger videre til politi-
et. Det er utrolig vigtigt med den fortrolig-
hed,” fortzeller sygeplejerske Susanne vom
Braucke.

Ledende sygeplejerske Bettina Brats-
haug tilfgjer:

"Vores kerneopgave er at screene alle
nytilkomne asylansggere for sygdomme og
symptomer. Som sygeplejersker hgrer vi
bade triste, barske og livsbekraeftende hi-
storier ved screeningerne. Derfor er vi ogsa
glade for, at Rade Kors tilbyder deres med-
arbejdere supervision i faggrupper, lige-
som vi har let adganag til individuelle sam-
taler med psykolog.”

Vier midt i Danmarks starste asylcenter,
Center Sandholm, lidt nord for Blovstrad i
Nordsjalland. Sandholmlejren, som cente-
ret kaldes i folkemunde, drives af Dansk
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Rade Kors og har 13 sygeplejersker ansat,
hvoraf tre er sundhedsplejersker.

Sundhedsplejerske og feellestillidsre-
praesentant Vivian Park Lauridsen har invi-
teret Dansk Sygeplejerads formand Grete
Christensen i klinik.

“Det er en rigtig god arbejdsplads. De
fleste af os sygeplejersker har vaeret her i
flere ar,” fortaeller Vivian Park Lauridsen.
Selv har hun veeret ansat i Rede Korsil7 ar.

Gider ikke det der “Tarzan-noget”
De fire sygeplejersker sidder rundt om et
stort mgdebord pa sygeplejerskernes kom-
binerede frokoststue og mgderum. | det ene
hjgrne af rummet star et brummende kgle-
skab med en summende kaffemaskine
ovenpa. Pa bordet er der sat wienerbrad,
kaffe og vand frem. Ogsa sygeplejerskernes
walkie-talkier star pd bordet. De skratter
livligt. Sygeplejerskerne bliver derfor enige
om at ngjes med at holde en enkelt taendt.
“Vi har altid walkie-talkierne med os.
Selv om alle ansatte gennemgar et obliga-
torisk kursus i konflikthandtering, kan der
opsta situationer, hvor vi enten ma kalde

pa hjzelp, eller hvor vi bliver kaldt. Vi faler
os aldrig alene,” fortaeller Susanne vom
Braucke, der ogsa er arbejdsmiljgreprae-
sentant for kollegaerne.

Hun understreger:

"Vihar helt klare regler. Trusler skal ind-
berettes, og vold skal politianmeldes. Vi
gider ikke det der Tarzan-noget.”

NUS-princippet

Sandholmlejren fungerer bade som mod-
tage- og udrejsecenter. Derfor huser cen-
teret bdde nyankomne asylansggere og
asylansegere, som har faet endeligt afslag
og skal rejse hjem. Der er ca. 650 asylansg-
gere i Sandholm. Omkring halvdelen af
dem bor her fast.

"Rigtig mange af dem er her pa sdkaldt
talt ophold,” forteller Vivian Park Laurid-
sen og fremhaever, at sygeplejerskerne ar-
bejder efter det sdkaldte NUS-princip, der
star for Ngdvendig, Uopsaettelig og Smer-
telindrende behandling:

"Pa sundhedsomradet arbejder vi efter ret-
ningslinjer, som er udstukket af Udlaendinge-
styrelsen,” forklarer Vivian Park Lauridsen.




Sundhedspersonalet betjener ca. 650 beboere. Kerneopgaven er screeningen med

samtale om helbredet. Alle barnene far et udvidet tilbud med undersggelse af sundheds-
plejerske og lzege, ligesom alle bgrn vaccineres op til den danske standard. Pa billedet
ses sundhedsplejerske Vivian Park Lauridsen (th.) i samtale med Dansk Sygeplejerdds
formand Grete Christensen. Center Sandholm, der bl.a. rummer de asylansggere, somer i
Danmark pd et “talt ophold”. Dvs. asylansggere, som har faet afslag pa deres asylansagn-
ing, men som er i Danmark, da de risikerer f.eks. dgdsstraf eller tortur i hjemlandet.

"Helt grundlaeggende ma vi kun be-
handle beboerne efter NUS-princippet, og
vi skal sgge kaution (tilladelse hos Udlaen-
dingestyrelsen, red.) til det meste. Vi arbej-
der meget i nuet,” supplerer Susanne vom
Braucke og fortaeller som eksempel pa, at
det er vigtigt ikke at udsatte behandling
og pleje, om en kvinde, hun for nylig havde
i behandling:

"Hun havde rejst rundt med dysregule-
ret diabetes. Hendes fadder var fyldt af
store sar. Hun kom i behandling her hos os,
men sa en dag var hun vaek. Rejst videre.
Detservi tit.”

70 nationaliteter

Sygeplejerskerne driver to klinikker i Cen-
ter Sandholm. Klinikkerne har dbent hver
formiddag i hverdagene og fungerer lige-
som en laegepraksis, hvor patienterne mg-
der op med vidt forskellige symptomer.

"I skal virkelig kunne handtere en bred
maengde af opgaver og udfordringer,” pa-
peger Grete Christensen.

Vivian Park Lauridsen nikker:

"Vi skal daekke alle specialer inden for sy-

ugentligt.

geplejen. Derfor skal man ogsa mindst have
fem ars erfaring for at blive sygeplejerske
her. Man skal altsa kunne noget sygepleje.”

Med op mod 70 forskellige nationaliteter
i Sandholm kan kommunikationen i sig selv
veere en udfordring.

"Vi bruger ikke tolk i klinikken, fordi vi ik-
ke ved, hvem der kommer. Ofte snakker vi
en blanding af tysk, engelsk, fransk og
spansk med patienterne,” fortzeller Susan-
ne vom Braucke, der understreger, at tolke
kan tilkaldes ved behov.

Vivian Park Lauridsen supplerer:

"Vivilikke have, at bgrn tolker. De skal ikke
udsaettes for uoverskuelige og uforstaelige
situationer. Tit er det nogle voldsomme op-
levelser, som bgrn ikke kan rumme.”

Samfund i samfundet
Sundhedstjenesten tzeller ogsa tre sund-
hedsplejersker til de ca. 1.000 bgrn, der
arligt kommer igennem Center Sandholm.

"Vi har 20-25 fadsler om aret,” skenner
Vivian Park Lauridsen og fortzller, at
Sandholmlejren bade huser en skole og en
barnehave.

Sundhedsplejerske Vivian Park Lauridsen (tv.), ledende sygeplejerske Bettina
Bratshaug og sygeplejerske Susanne vom Braucke (th.) viser Dansk Sygeplejerads
formand Grete Christensen rundt i Center Sandholm. Sundhedspersonalet i
Sandholm tzeller en omradeleder, ni sygeplejersker, tre sundhedsplejersker, fire
sekretaerer plus en raekke lzeger. Ca. tre gange om maneden besgger en special-
laege i pxdiatri centeret, mens en jordemor og en psykiater aflaegger besag

"

“Sandholm er et samfund i samfundet,
tilfgjer Bettina Bratshaug.

De tre sundhedsplejersker har delt be-
boerne op mellem sig efter verdensdel. En
tager sig hovedsageligt af tjetjenere, alba-
nere og romaer, mens en anden hovedsa-
geligt har beboere fra de arabiske lande og
sd videre.

"Udover screeningen ved ankomsten
hos sundhedsplejerske og laege far alle
barn et udvidet tilbud med sundhedssam-
taler hos en sundhedsplejerske og hel-
bredsundersggelser hos en laege. Og alle
bern vaccineres op til den danske stan-
dard,” forklarer Vivian Park Lauridsen og
forklarer:

"Der arbejdes meget tvaerfagligt i cente-
ret, og omdrejningspunktet for handlepla-
ner er det psykosociale team, der mgdes
en dag hver anden uge.”

Grete Christensen tilfgjer: "Det er pd
hjaelpen til de svageste, at man skal kende
et velfaerdssamfund.”
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Skeereskader, mave- og hjertesmerter og alkoholforgiftning er bare nogle af de lidelser,
der glimrer ved deres massive tilstedevaerelse i julemaneden og endda specifikt pa
juleaften. Det viser en lille rundringning, som Sygeplejersken har foretaget til nogle af
landets akutte modtageafdelinger.

Nar kgkkenkniv og ventrikel
kommer pa overarbejde

TEKST: CHRISTINA SOMMER

December giver ekstra travlhed pé iser
landets akutmodtageafdelinger, der man-
ge steder kan se et nogenlunde fast mgn-
ster i henvendelserne, specielt pa selve
juleaften.

P4 akutmodtagelsen pé Bispebjerg Ho-
spital er det f.eks. lige sa sikkert som amen
ikirken, at der i de sene eftermiddagstimer
den 24. december kommer mange borgere,
der har skéret sig pa de skarpe kgkkenkni-
ve under forberedelserne til julemiddagen.
Det fortaeller afdelingssygeplejerske Bir-
gitte Taasby.

"I timerne op til, at danskerne setter sig
til bords juleaften, har vi meget travlt. Her
kommer primert folk, der har skéret sig
i forbindelse med at lave mad, f.eks. nar
de skal skere anden ud. Det er jo skarpe
knive, folk bruger, og en del er maske for-
travlede oveni,” siger Birgitte Taasby.

Julens diagnoser

» Brandskader

* Mavesmerter

* Brystsmerter

+ Andedreetsbesvaer
« Alkoholforgiftning
« Faldtraumer

Mavepinernes hgjtid
Det samme oplever kollegerne i Jylland,
forteeller Vicky Bredkjer Larsen, der er
specialeansvarlig sygeplejerske pa Felles
Akutafdeling, Aarhus Universitetshospital.
”Op til julemiddagen kommer der rigtig
mange kvinder ind med skader pa fing-
rene, og min egen lille fornemmelse er, at
der er sket en stigning i forbindelse med, at
de her skarpe Globalknive er blevet mere

og mere populare. De har méske vade el-
ler fedtede fingre, det skal ga steerkt, og sé
smutter kniven for dem,” siger Vicky Bred-
kjeer Larsen.

Julemaden stopper dog ikke sin hargen
her. Néar andefedt eller sovs heldes fra pan-
der og gryder, resulterer det nogle gange i
brandsarsskader. Og ogsé indenbords ger
rodkél, fleskesteg og and mere skade end
gavn hos mange. Efter et par timers stil-
hed fér personalet pd akutmodtagelserne
nemlig travlt igen, nar danskerne rejser sig
fra det overdadige julebord. Hos nogle er
det gamle mavesér, der spgger igen, mens
andre far galdestensanfald. Julen er uden
tvivl mavepinernes hgjtid.

"Der kommer rigtig mange med mave-
smerter. Folk er nok ikke s& vant til fed
mad, som tidligere, og mange har smerter
fra galdevejene,” siger Birgitte Taasby.

Akuttelefonen har travit i helligdagene

Akuttelefonen i Region Sjalland er dben dggnet rundt, og
medmindre der er tale om en ulykke eller akut og alvorlig syg-
dom, skal alle borgere i princippet ringe til akuttelefonen, for

de evt. tager pa sygehuset. Telefonen er bemandet med syge-
plejersker, som vurderer, om det rigtige behandlingstilbud er
egen leege, vagtleegen, akutmodtagelsen eller en skadeklinik.
Akuttelefonen gik i luften oktober 2011 og har sledes kun
én jul pa bagen. Men her oplevede sygeplejerskerne, at bor-
gerne isaer henvendte sig med spgrgsmal, fordi de ikke kunne
fa fat i deres praktiserende laege. Andre borgere henvendte sig,

fordi de havde spgrgsmal eller komplikationer i forbindelse
med forskellige former for sygehusbehandling, som de ikke
kunne fa svar pd, da de relevante sygehusambulatorier ogsé
havde ferielukket. Og desuden henvendte flere sig for at hgre,
hvordan de skulle forholde sig efter at have skaret eller breendt
sig i forbindelse med julemadlavningen.

Kilde: Ledende oversygeplejerske Poul Mossin, Akutafdelingen,
Koge Sygehus.
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Psykisk syq jul

Julen er ikke depressionernes hgjtid, men er ferien for lang, kan det nemt ramle for de
psykiatriske patienter, og det maerkes pa de psykiatriske akutmodtagelser.

TEKST: CHRISTINA SOMMER

At julen skulle veere depressionernes
hejtid, er for leengst afvist. Faktisk ram-
mes flest mennesker af en egentlig de-
pression, nar foréret varsler lysere og
varmere tider. Og pé landets psykiatri-
ske modtageafdelinger ligner julen og
juleaften p&d mange méder da ogsé en-
hver anden aften pa érets 365 dage, for-
teeller afdelingssygeplejerske Marianne
Poulsen, Akutmodtagelsen, Psykiatrisk
Afdeling, Esbjerg-Ribe.

"De patienter, der opsgger os op til
og pa selve juleaften, er typisk folk med
kroniske lidelser, som vi 0gsa ser resten
af aret. Vi har forsggt at kortleegge, om
der er et andet mgnster i henvendelser
omkring jul, paske eller andre hgjtider.
Men svaret er faktisk nej. Nogle juleaf-
tener har vi meget travlt, andre juleaf-
tener det stik modsatte,” siger Marianne

Samme tendens ggr sig geldende i
Aarhus, forteeller Vicky Bredkjer Larsen,
og bade hun og Birgitte Taasby forteller,
at mange ogsd henvender sig med hjerte-
smerter.

”For mange kan det vaere sveert at maerke,
om smerterne kommer fra maveregionen
eller fra hjertet, og mange henvender sig,
fordi de tror, der er noget galt med hjertet,
men hvor det simpelthen er ventriklen, der
er pa overarbejde. Hjerte og mavesak er
teet forbundne, og ofte er hjertesmerter i
virkeligheden mavesmerter,” fortaeller Bir-
gitte Taasby.

Forgiftninger og faldskader
Ogsa pé Feelles Akutmodtagelse pd Odense
Universitetshospital er juleaften lig med
skeereskader og maveonder, og ifglge
teamleder Sali Beekholm Cabrera er yderli-
gere to patientkategorier overreprasente-
ret pa netop denne dag.

“En del astma- og KOL-patienter hen-
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Poulsen, der dog alligevel er faldet over
en lille forskel.

”Nogle gange er selve juleaften ma-
ske en anelse mere stille end normalt.
Min fornemmelse er, at der i hvert fald
denne ene aften stadig eksisterer en vis
form for familiesammenhold — der er
nogle, der tager sig af hinanden pa en
made, som man maske ikke ggr resten
af dret,” siger Marianne Poulsen.

Julemiddag med patienterne
Heller ikke pa Psykiatrisk akutmodta-
gelse i Vordingborg oplever personalet
den store forskel pd hverdag og fest.
"Det er ikke en speciel patientgruppe,
der altid kommer i julen. Dem, vi far
ind, kan maske overordnet beskrives,
som om de er stressede over julen ge-
nerelt. Og nogle gange sidder vi med én

vender sig pga. dndedratsbesver, primart
opstéet fordi der er s varmt i de hyggelige
julehjem, og astmatikerne kan desuden
ikke tale stearinlys,” siger Sali Bakholm
Cabrera.

Endelig kan det ogsd markes, at en del
danskere indtager mere alkohol i decem-
ber end i resten af aret.

"Iseer i julefrokostweekenderne har vi
ekstra travlt pga. alkoholforgiftninger hos
folk i alle aldre. De unge kommer stort set
hele dret rundt, men i december ser vi ogsé
flere midaldrende. Den aldersgruppe er
nok ikke sé vant til at ga i byen, og s& kom-
mer de lettere til at drikke lidt for meget til
julefrokosten,” siger Vicky Bredkjer Larsen
og uddyber:

"Nogle er helt bevidstlgse, og dem ind-
leegger vi naturligvis til yderligere observa-
tion, men nogle fa af de alkoholforgiftede
har drukket pga., de er depressive. Lige
omkring juleaften ser vi ogsa et par vene-
fister, der simpelthen har taget piller, fordi

patient, andre gange med syv. Det er en
dag og aften som alle andre, lige bort-
set fra, at vi spiser julemiddag sammen
med de indlagte patienter og har kgbt
bade mandel- og julegaver,” fortaller
afdelingssygeplejerske Camilla Peter-
sen.

Er juleferien, eller ferier generelt,
meget lang, kan det dog merkes pa de
psykiatriske akutmodtagelser, fortael-
ler bdde Camilla Petersen og Marianne
Poulsen.

”Er de faste kontakt- og stgtteper-
soner vaek i lang tid, f.eks. hen over
pasken eller i sommerferien, kan nogle
af de kronisk psykisk syge godt miste de-
res faste holdepunkter og fgle, at deres
hverdag falder fra hinanden. Og sa far vi
travlt,” siger Marianne Poulsen.

de synes, det hele er for trist, men det er
heldigvis f8.”

En del af de berusede patienter kommer
til akutmodtagelserne, fordi de er kommet
til skade typisk efter vold og sldskampe
eller fald fra cykel. Og skulle det vere
frost- eller snevejr eller f.eks. isslag, er der
naturligvis masser af faldtraumer — alkohol
eller ej.

“Her kommer der folk ind pa stribe med
brakkede handled og ben. Vi oplever fak-
tisk tit, at det er frostvejr i juledagene, og
sa stiger antallet af bl.a. trafikulykker. Det
merker vi, da vi ogsd modtager traumepa-
tienter,” slutter Vicky Bredkjeer Larsen.



11999 sa den ferste faglige julekryds dagens lys, og Sygeplejer-
sken fortsaetter ufortredent med jul pa kryds og tvaers, indtil den
spidse pen en dag kan erstattes af en sygeplejefaglig wordfeud
online.

Gat ledesatningen markeret med qult, udfyld slippen her pa
siden og send lgsningen, sa vi har den senest mandag den 14. ja-
nuar 2013 med morgenposten. Den skal sendes til:

Redaktionen, Sankt Anna Plads 30, Postboks 1084, 1008
Kgbenhavn K.

JUL PA KRYDS OG TVARS 2012

‘Gt drets hurraord

Meaerk kuverten "Julekryds" i nederste venstre hjgrne.

Det er ogsa muligt at maile Igsningen til redaktionen@dsr.dk

Husk navn, adresse og medlemsnummer. Vi skal have mailen
senest mandag den 14. januar 2013 kl. 13.

Vi treekker tre vindere, hvis navne offentliggeres i Sygeplejer-
sken nr. 2/2013, der udkommer fredag den 25. januar 2013. Vin-
derne far tilsendt et gavekort og en bog.
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PSYKIATRI

Patienter, pargrende og medarbejdere har nydt godt af det faglige projekt "Psykiatri pd Tvaers”,
der har sat fokus pa samarbejde mellem social- og behandlingspsykiatrien og blev afsluttet
med "Psykiatriens Dag" i november. Laes pa de felgende sider om tre eksempler pa det tvaer-

faglige samarbejde i psykiatrien mellem kommuner og regioner.

Svart demente skal ikke lide i

Et optimeret blik pd den demente borger kan afslgre, om borgeren har skjulte smerter. Kolding
Kommune og Region Syddanmark har haft succes med at smertescreene sveert demente.

TEKST: ANNETTE HAGERUP « FOTO: ISTOCK

En @ldre dement herre kan nu f& sin nat-
tesgvn.

Tidligere vandrede han hvilelgst rundt
om natten, uden at nogen kunne finde ud
af, hvorfor han ikke 13 i sin seng og sov. Det
var oplagt, at han ikke kunne finde hvile.
Siden viste det sig, at manden havde svaere
smerter. I dag er han som et resultat af pro-
jekt ”Vejen til bedre observation og smer-
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tebehandling” i Kolding blevet udstyret
med et smerteplaster og kan sove igennem
hele natten uden at sté op.

”For en anden borger med svear demens
har to Panodiler i dggnet betydet under-
vaerker,” fortaeller demensfaglig leder i
Kolding Kommunes Demensteam, Kirsten
Jorgensen.

Projektet bygger pé et tet samarbejde

mellem Gerontopsykiatrisk Team, tre af
Kolding Kommunes plejecentre samt prak-
tiserende leeger i kommunen. Formalet har
veret at udvikle redskaber til at smertes-
creene de svart demente, sd de kan fa den
relevante medicinske behandling.

Svart demente har ofte en udadreage-
rende adferd og kan vere vanskelige at
rumme, bade i eget hjem og pa plejecen-



SAMARBEJDE

det skijulte

tre. Projektet har derfor ogsd omfattet udviklet en lille hdndbog,
undervisning i demenssygdommen, ob- der kan lere personalet,
servation af smerter hos svart demente  hvad de skal vere opmaerk-
og instruktion i screening af smerter. Mél-  somme pa hos de demente.
gruppen har veret plejepersonalet pé de De sveert demente forteller
tre plejecentre. ikke selv, at de har smerter. Mange af
Som resultat af projektet har man i feel-  dem har f.eks. ikke lengere et talesprog
lesskab mellem behandlingspsykiatrienog  og kan heller ikke selv pd anden vis for-
Kolding Kommunes socialpsykiatri videre- ~ midle kontakt til omverdenen. >
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23 demenspatienter indgik i projektet,
og de blev alle smertescreenet i eget hjem
ved hjelp af et smertevurderingsskema
(Mobilitet-Adferd-Intensitet, MAI 10).
Her underspges 10 forskellige omréder pa
kroppen. F.eks. blev borgerne bedt om at
streekke begge arme op over hovedet. En
ad gangen. Eller om at vende sig i sengen.
Béde til hgjre og til venstre.

Man har ogsa benyttet sig af symboler
i smertescreeningen. En “glad sol” er lig
med ingen smerter, mens en “vred sol” er
lig med mange smerter.

Konklusionen pé projektet var, at smer-
ter ofte overses hos de svaert demente, for-
teeller Kirsten Jgrgensen.

Kropssproget afslgrer
Kropssprog og mimik hos de demente kan
forteelle omsorgspersonalet en hel del.

Vi har vist, at et optimeret blik pa bor-
geren med svaer demens kan afslgre, om
en borger har skjulte smerter. Det kan
veere helt sma ting, der afslgrer, at de har
ondt. Det kan f.eks. veere @ndringer i de-
res mimik og i deres kropssprog,” forteeller

Temadage om demensstrategi

Sidst i projektperioden har veeret
afholdt en temadag for Gerontopsy-
kiatrisk Team i Kolding. | november
holdes ligeledes en temadag, hvor
malgruppen er kommunens sygeple-
jersker, social- og sundhedsasssisten-
ter m.fl. Det er planen, at erfaringerne
fra demensprojektet skal udbredes
og danne grundlag for kommunens
fremtidige demensstrategi for smer-
tescreening til borgere med sveer de-
mens.

udviklingskoordinator Dorthe Lunding,
Psykiatrisk afdeling Kolding-Vejle.

Screeningen viste, at 61 pct. svarende til
14 borgere, havde smerter. De blev enten
sat i smertestillende behandling eller til-
budt anden form for pleje, f.eks. fysiote-
rapi. Nogle skulle maske lejres anderledes,
og der var generelt fokus pa god sgvnhy-
giejne.

“Det er vigtigt, at det plejepersonale, der

Forelgbige resultater

den rette medicinske behandling.
Forelgbige resultater:

smertescreening af sveert demente.

medlemmer.

tabletter, f.eks. Norspan eller Pamol.

Projekt “Vejen til bedre observation og behandling af smerter hos svaert demente - de-
mens og smerter” har faet 75.000 kr. i tilskud fra Psykiatri pa Tvaers. Formalet har
veeret at udvikle et malrettet registreringsveerktej af smerter hos svaert demente.
Plejepersonalets observationer giver egen laege bedre mulighed for at ivaerksaette

Omkring 120 medarbejdere - pa tre plejecentre i Kolding - er blevet undervist i
Udvikling af lommeguide med instruktion i observation/vurdering af smerter.
Positiv effekt pa det tveerfaglige samarbejde mellem region og kommune.

De pargrende er glade for det ggede fokus pa smerter hos deres demente familie-

Af de 23 screenede beboere fik 14 ordineret smertestillende medicin eller eendret i
eksisterende ordination. Behandlingen bestod hovedsagelig af smerteplaster eller

Beboerne er blevet mere fysisk aktive og mere sociale.

passer de sveaert demente i hverdagen, kan
afleese den dementes nonverbale sprog.
Nogle griner hgjt, selvom de har svare
smerter. Andre bliver meget motorisk uro-
lige,” forteeller Dorthe Lunding.

Ifglge Dorthe Lunding er der brug for en
holdningsandring til de sveert demente.
“Tidligere gav man typisk de urolige de-
mente noget beroligende eller antipsyko-
tisk medicin, selvom de i virkeligheden var
urolige pga. smerter. Derfor er det vigtigt,
at man taler pa tveers af faggrupper og
vagthold. Det plejepersonale, der passer
den demente til hverdag, skal vare op-
mearksom pd, hvad borgerens adfeerd kan
vaere udtryk for. Mange lider udover de-
mens af én eller flere somatiske sygdom-
me, som kan give anledning til smerter.
Og andet ubehag. Vi skal sgrge for, at vore
borgere med sveer demens er fuldt smerte-
daekkede, s& de kan fa sé& hgj en livskvalitet
som muligt,” siger Dorthe Lunding.

Psykiatri pa Tvaers

FOA - Fag og arbejde, Sundhedskar-
tellet, Socialpeedagogernes Lands-
forbund, KL og Danske Regioner gik
i 2011 sammen om at skabe bedre og
mere attraktive arbejdspladser i be-
handlings- og socialpsykiatrien med
projektet Psykiatri pa Tveers.
Filosofien bag projektet er, at bedre
samarbejde pa tveers vil skabe arbejd-
spladser med sterre arbejdsglaede og
hgjere tilfredshed blandt de mennesk-
er, der hver dag far hjaelp i psykiatr-
ien. Der er afsat 3,2 mio. kr. til de ud-
valgte 34 projekter, der gar pa tveers
af social- og behandlingspsykiatrien.
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Slut med “dem’ og “os"’

| Akut Degntilbud i Psykiatriens Hus i Silkeborg arbejder medarbejdere fra region og kom-
mune side om side. Man har taget det bedste fra to verdener og skabt et nyt faelles sprog.

TEKST: ANNETTE HAGERUP

Det er ikke leengere “dem” i kommunen og
“0s” iregionen.

I dag omtaler personalet i det akutte
psykiatriske dggntilbud i Silkeborg hin-
anden med et “vi”, selvom de har hver sin
arbejdsgiver. Nemlig hhv. Silkeborg Kom-
mune og Region Midtjylland.

Akut Dggntilbud blev etableret for tre
ar siden og er en del af Psykiatriens Hus
i Silkeborg. Psykiatriens Hus er et epoke-
gorende samarbejde, hvor Region Midtjyl-
lands behandlingspsykiatri er integreret
med dele af Silkeborg Kommunes tilbud
pa det socialpsykiatriske omrade. Sam-
arbejdet opstod som en konsekvens af, at
sengeafsnittet i Regionspsykiatrien i Silke-
borg i 2009 skulle nedlaegges.

Det overordnede formdl har veeret at
skabe et alternativ til traditionel indlaeg-
gelse.

Et andet mal har veeret at sikre sammen-
heeng mellem de to sektorer og forebygge,
at patienterne falder ned mellem to stole.

Psykiatriens Hus rykkede i marts i ar ind
i et nybygget hus i Silkeborg og rummer
foruden Akut Dggntilbud, bl.a. daghospi-
tal, lokalpsykiatri, klinik for OCD og angst-
lidelser, team for personlighedsforstyrrel-
ser og team for selvmordsforebyggelse.

I Akut Dggntilbud réder regionale og
kommunale medarbejdere i dag over hver
seks “verelser” til psykisk syge borgere,
som har behov for et midlertidigt ophold.
Her fér sindslidende borgere mulighed for
et par dages pusterum og undgédr maske ad
den vej en indlaeggelse/genindleggelse pd
psykiatrisk afdeling.

I princippet skal regionens medarbejde-
re tage sig af de borgere, der har brug for
specialiseret observation med det formal
at forebygge indleggelse. Kommunens
medarbejdere skal tage sig af de borgere,
der har brug for specialiseret omsorg og
stgtte. I praksis bor man dgr om dgr og
arbejder tzet sammen. Patienterne kan
ikke se forskel pd, om personalet tilhgrer

Forelgbige resultater

Projekt kultursammenfgring i akut
degntilbud har faet 100.000 kr. fra Psy-
kiatri pa Tveers. Projektet har bl.a. om-
fattet fire faelles temadage og et frem-
tidsvaerksted. Forelgbige resultater:

* Man har skabt et feelles sprog
og et feelles ledelseslag.

+ Man har skabt en fglelse af en falles
kultur pa tveaers. Noget man kan ka-
Ide for en Vi-fglelse.

+ Sterre arbejdsglaede.

« Patienterne oplever helhed og
maerker ikke, om en medarbejder
har redder i den kommunale eller
den regionale sektor.

behandlingspsykiatrien eller socialpsy-
kiatrien, fortaller omradeleder i social-
psykiatrisk Center, Silkeborg Kommune,
sygeplejerske Iben Tulstrup.

“Det er ikke borgeren, der skal flytte
sig efter systemet, men systemet, der skal
flytte sig efter borgeren. Borgerne kommer
ind ad den samme indgangsdgr, og de er li-
geglade med, hvor behandlingen kommer
fra,” siger Iben Tulstrup.

Hvis et sddant samarbejde skal blive en
succes, er det imidlertid vigtigt, at perso-
nalet taler samme sprog — og tilleegger de
samme ord den samme betydning. P4 den
baggrund opstod idéen til projekt “Kul-
tursammenfgring i Akut Dggntilbud”. I
projektet har man bl.a. arbejdet med, hvil-
ken kultur der er grundlaeggende for de to
sektorer, samt hvilken feelles kultur det er
muligt at skabe sammen. Man har specielt
interesseret sig for sprogets betydning for
samarbejdet mellem behandlingspsykiatri
(region) og socialpsykiatri (kommune).

“Vi kommer fra to forskellige paradig-
mer, to forskellige ledelseslag og skal sam-
men skabe et tredje felles lag. Hvis vi vil
have en felles forstielsesramme, ma vi
tage det bedste fra begge verdener og ggre
det til “vores”. Derfor er én plus én ikke

leengere to herihuset. 1 + 1 = 3, nar vi gor
noget sammen,” forteeller Iben Tulstrup.

Man ville ogsa lgsrive sig fra den tradi-
tionelle sprogbrug.

“Viville gerne bruge sproget til at sende
et signal om, at vi ggr det anderledes i Akut
Dggn. Her er man ikke indlagt, og man bor
her heller ikke. Vi kunne altsd hverken
bruge ordene sengestue eller bolig. I ste-
det kalder vi det et vaerelse. Borgerne har
ophold i et vaerelse.”

Kreative aftenvagter

Ledende sygeplejerske pa Akut Dggn,
Bente Pedersen, er ansat i Region Midtjyl-
land og har ansvaret for de seks regionale
vaerelser: “Det er gennem vores diskussio-
ner pa de falles temadage blevet tydeligt,
at sproget bade kan forene og adskille.
F.eks. er det blevet klart for os, at ordet
“visitation” betyder to vidt forskellige
ting i henholdsvis region og kommune. I
regionen betyder visitation, at psykiatere
godkender henvisninger fra praktiserende
leeger og godkender, at patienten hgrer
til behandlingspsykiatriens maélgruppe.
I kommunen betyder visitation derimod,
at en sagsbehandler visiterer et tilbud til
en borger, ud fra det borgeren vurderes
at have ret til, f.eks. bostgtte fire timer om
ugen eller ophold i Akut Dggntilbud i to
uger,” fortaeller Bente Pedersen.

Hun opfordrer sine medarbejdere og
kolleger til at bruge hinanden pé kryds og
tvaers af sektorerne. “Det er vores erfaring,
at kreativiteten blomstrer om aftenen. Der
skabes flest utraditionelle lgsninger péa
aftenvagterne, hvor der typisk er feerre pé
vagt og man ikke kan isolere sig i “sgjler”.
Og nok s vigtigt: Der er sjeeldent ledere til
stede pa det tidspunkt af dggnet. Den form
for kreativitet vil vi gerne have mere af.
Derfor har vi i forbindelse med vores felles
deltagelse i “Psykiatri pa Tveers” meldt ud
til hele etagen, at vi gerne vil have “mere
aften om dagen”, fortzller Bente Pedersen.
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Et intensiveret samarbejde mellem Psykiatrisk Center Kgben-
havn og socialpsykiatriske bosteder pa Ngrrebro har resulteret
i feerre hovsaudskrivninger fra psykiatrisk afdeling fredag

eftermiddag.
TEKST: ANNETTE HAGERUP « FOTO: ISTOCK

I det idéelle patientforlgb ved alle, hvem
der gor hvad, bdde nér en borger skal ind-
leegges, og nér en borger skal udskrives til
sit hjem/bosted.

I den idéelle verden bliver borgeren ikke
indlagt uden sine “forngdenheder” i form
af cigaretter, leesestof mv. Og borgeren
bliver heller ikke hovsaudskrevet fredag
eftermiddag uden medicin.

Sédan har det ikke altid veeret, og det
var baggrunden for projekt “Den enkeltes
bedste pé Norrebro”. Formalet har veeret at
styrke kommunikationen mellem den be-
handlende psykiatri pd Psykiatrisk Center
Kgbenhavn og de socialpsykiatriske boste-
der under Center Ngrrebro.

Centerchef p& Center Ngrrebro, Britta
Gerd Hansen, forteeller, at det har veeret et
feelles gnske at forbedre overgangen mel-
lem de to sektorer, sd beboeren oplever et
ubesvaret og sammenhangende forlgb.

Temadag gav positivt afkast

Et af midlerne har veeret afholdelsen af en
temadag i foraret for borgere, personale
og pargrende. Her blev man bl.a. via rolle-
spil introduceret til hverdagens udfordrin-
ger i samarbejdet mellem behandlings- og
socialpsykiatri. Samtidig blev der nedsat
arbejdsgrupper, der skal komme med for-
slag til endrede procedurer, nar patienter
bevager sig mellem hospitalspsykiatrien
og de kommunale tilbud og mellem til-
buddene i ambulatorier, sengeafsnit og
distriktspsykiatri.

Det forelgbige resultat af det intensive-
rede samarbejde viser, at antallet af dar-
lige udskrivningsforlgb er faldet.

“Hos os har vi nok haft for lidt viden om,
hvordan de arbejder pa en lukket afdeling.
Hvem udskriver og hvornar? Vi er selvfpl-
gelig altid parate til at tage imod bebo-
erne, nar de kommer ud fra hospitalet, og
vi kan lette deres overgang fra én sektor til
en anden, hvis vi er informeret i tide. [ dag
oplever vi heldigvis, at feerre beboere far
en dérlig hjemkomst til deres bosted, fordi
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personalet ikke var varskoet om deres ud-
skrivelse,” fortaeller centerchefen.

Ukendskab til arbejdsforhold

Hvis udskrivelsen skal blive en succes, er
det ngdvendigt, at medarbejderne i de
forskellige sektorer kender hinandens
arbejdsforhold. Temadagen afslgrede, at
dette langtfra altid er tilfeeldet.

Britta Gerd Hansen medgiver, at ansva-
ret ligger hos ledelsen, og at det i en heftig
hverdag pa den psykiatriske afdeling kan
vaere sveert at saette sig ind i, hvordan hver-
dagen fungerer pa det bosted, patienten
kommer fra. F.eks. kgber borgere pa de
psykiatriske bosteder selv deres medicin.
“Vi har ikke rddighed over en bred vifte af
psykofarmaka. Vi har altsd ikke mulighed
for at supplere, hvis borgeren skal i gang

Individet |

med en helt ny type medicin og kommer
tilbage fra sygehuset uden en recept.
Behandlingspsykiatrien opererer under
sundhedsloven, mens vi i det sociale sy-
stem arbejder under serviceloven. Det er
to meget forskellige verdener,” siger Britta
Gerd Hansen og tilfgjer: “Der er store
forskelle pa, hvad vi ma og kan pé de to
lovomrader. F.eks. ma vi ikke bruge nogen
som helst tvang pé et socialpsykiatrisk bo-

sted. Vi kan heller ikke blande os i, hvad
borgeren foretager sig i sin bolig, eller hin-
dre ham eller hende i at g& ud. Hjemmet er
borgerens eget og ukraenkeligt.”

Den intensiverede dialog, som fordrets te-
madag affgdte, har dog allerede betydet en
teettere kontakt. F.eks. bliver repreesentanter
for bostederne nu regelmeessigt inviteret
med til udskrivningssamtalerne. I sidste
ende skulle det forbedrende samarbejde ger-
ne veere med til at forebygge indleggelser.

Beboerne fra de socialpsykiatriske boste-
der Thorupgérden og Fogedgarden udger
30-40 pct. af patienterne pa det lukkede af-
snit 52.3 pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Afdelingssygeplejerske pé afsnit 52.3,
Kamilla Kampmann, fortaller, at man
som resultat af den felles temadag har sat
samarbejdet omkring den enkelte patient

centrum pa

i system. Allerede ved indleeggelsen bliver
patienter fra de to bosteder tilbudt en net-
varkssamtale, hvor bide patienten selv,
deres pérgrende og repreesentanter fra
distriktspsykiatrien og bostedet deltager.
“Samtalen tager gerne udgangspunkt i
den forebyggelsesplan, som er udarbejdet
i samarbejde med den enkelte beboer,”
forteller Kamilla Kampmann. Forebyg-
gelsesplanen beskriver i detaljer, hvad pa-

Forelgbige resultater

Forelgbige resultater:
Feerre darlige udskrivelser.

Center Ngrrebro, der omfatter en raekke psykiatriske bosteder, og behandlingspsykia-
trien pa Bispebjerg Hospital har haft succes med et tveerfagligt samarbejde omkring
den enkelte borger/patient. Hovedformalet er at forebygge indlaeggelser. Projekt “Den
enkeltes bedste pa Ngrrebro” har faet 100.000 kr. fra Psykiatri pa Tveers.

Aftale om falles ledelsesmgde mellem Center Ngrrebro, Thorupgarden, og Psykia-
trisk Center Kgbenhavn, Bispebjerg, hvert halve ar.
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Ngrrebro

tienterne har brug for, hvis de pludselig
oplever forveerring i deres tilstand.

“Det kan veere helt hverdagsagtige
ting som en tur ud i den friske luft
eller at lytte til en bestemt slags mu-
sik. Mens andre foretraekker, at der med det
samme bliver tilkaldt en leege. De kan typisk
ikke huske det, hvis de bliver akut psykoti-
ske, og sa er det en veldig hjelp for os at
have deres gnsker nedskrevet pé papir.”

I forbindelse med udskrivelsen tilbydes
endnu en netvaerkssamtale. Udskrivelsen er
noje planlagt, fortoller KamillaKampmann: g Tid|jgere kunne vi godt finde pd at ud-

“Tidligere kunne vi godt finde pa at ud-
skrive patienter lidt hurtigt, hvisvipludselig ~ SKI'ive patienter lidt hurtigt, hvis vi pludselig

filekstramange indleggelser ogvariplads- £ aikstrg mange indlaeggelser og var i plads-

ngd. I dag udskriver vi ikke laengere med fa

timers varsel, men finder andre Igsninger. ned. | dag udskriver vi ikke |8€ﬂgere med fa timers
Som f.eks. at flytte patienten midlertidigt til varsel men finder andre |®Sﬂinger.

en &ben afdeling, mens vi forbereder udskri-
velsen i samarbejde med bostedet.” Kamilla Kampmann, afdelingssygeplejerske pé det lukkede afsnit 52.3 pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
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| bunden af den lange gang, der fgrer
fra sygehusafdelingen, er fangslets
isolationsceller, hvor ophidsede indsat-
te, der er til fare for dem selv eller an-
dre, kan blive anbragt i en kortere peri-
ode. Cellerne bruges ogsa, nar indsatte
skal aflevere urinprover.

Alt personale i Statsfaengslet har en
overfaldsalarm. De er sjeeldent i brug.
Seia @stervang har ikke haft brug for
sin i de seks maneder, hun har veeret
ansat.

X

| Kragskovhede Statsfaengsel i Nordjylland star sygeplejerskerne for alt
fra skadestuefunktioner, tandplejeassistance oqg til at tage en snak med
dem, der har det sveert med at vaere frihedsbergvede.

Sygepleje bag tremmer

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®@J + FOTO: LARS HORN

En mand midt i tyverne kommer humpen-
de ind pd sygehusafdelingen i Kragskov-
hede Statsfaengsels abne afdeling.

"Av for helvede!” klager han, mens en
ven far ham lempet ned pa en stol. Faeng-
selssygeplejerske Seia @stervang trykker
lidt forsigtigt pa hans venstre fod og sper-
ger, om det gor ondt. Hun far et hgjt vrael
og en forpint grimasse til svar.

"Det var, da vi spillede fodbold,” siger
han med lukkede gjne og en hand pa pan-
den. Seia @stervang beslutter sig for, at
han skal kgres videre til rgntgenfotogra-
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fering pa et hospital. Han bliver sendt ud
ad dgren med en sygemelding og et par
krykker og sender et lettet og lidt forsagt
"Tusind tak skal du have" retur.

Seia @stervang og hendes sygeplejer-
skekolleger er det faste, daglige sund-
hedspersonale i Kragskovhede Stats-
feengsel. En gang om ugen kommer lage,
psykiater og tandlaege, men i det daglige
er det sygeplejerskerne, som har den
sundhedsfaglige kontakt til faengslets ca.
210 indsatte.

"Vi laver mange forskellige ting. Meget

er praksissygepleje, og vi skal vide meget
om alt inden for somatikken. Men vi er
0gsa laeegesekretarer efter behov og kli-
nikassistenter for tandlagen, sa vi kom-
mer vidt omkring,” siger Seia @stervang,
som denne formiddag har til opgave at
udrede de indsatte.

| faengslet far alle tilbud om en samtale
med en af sygeplejerskerne, nar de kom-
mer ind til strafafsoning. Mange er mis-
brugere af alkohol eller narkotika, og de
fleste har en darlig sundhedstilstand.
Stort set alle takker ja til samtalen.



Endnu en patient stikker hovedet ind til
Seia @stervang. Han vil gerne have nogle
halspastiller.

"Dem ma du altsd kebe hos kebman-
den,” siger hun.

Fyren traeder lidt vande og forteeller om
andre smaskavanker. Generelt er han ba-
re tret af at veere i feaengsel.
"Det er godt, du er det. Jeg haber, du bli-
ver rigtig traet af det, sa du ikke gider
komme igen,” siger Seia @stervang be-
stemt til ham.

Hun har selv skullet veenne sig til de

a1 1111 B~
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Kragskovhede Statsfaengsel har bade en dben og en lukket
afdeling. Alle indsatte har mulighed for at f& en samtale
med en sygeplejerske, nar de ankommer til afsoning i
feengslet.

Medicin i pilleform bliver pulveriseret i en lille plastik-
beholder, fgr det bliver udleveret. Det skal forhindre mis-

brug og videresalg mellem fangerne.

Sygeplejerskerne arbejder teet sammen
med det gvrige feengselspersonale. Seia
@stervang og faengselsbetjent Lis Ellgaard
vurderer sammen, om en indsat skal forlaen-
ges pa sygehusafdelingen.

Hvad er din bedste oplevelse med en indsat?

"Nar vi far dem i arbejde. Nar de ferst kommer her, gider de ingenting og er meget
demotiverede. Det er en rigtig god fglelse, nar vi far snakket med dem, og de sa far

lyst til at ggre noget.”

mange lukkede og Iaste dgre og en insti-
tution, der ofte ser system fgr individer.
"Det er mennesker pa kanten af sam-
fundet, og det er en udfordring at veere
sammen med folk, som er frihedsbergve-
de. Derfor er en del af arbejdet ogsa at

vaere stpttende og motiverende. Vi far
ofte en teet tilgang til dem, fordi de ved, vi
er her for at hjelpe og ikke er en del af
strafudmalingen,” siger hun.
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Af Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Alle har ret til dygtig sygepleje

Jeg tror ikke, nogen kan vare uenig i overskriften pad denne
klumme. Men hvordan er man en dygtig sygeplejerske, og hvor-
dan bliver man ved med at vaere det? Spgrgsmalene opstod,
efter at jeg talte med to sygeplejersker, som begge administre-
rede et uddannelsesbudget og havde falles erfaringer med
sygeplejerskers gnsker om at blive klogere. Den ene er oversy-
geplejerske pa en stor afdeling i provinsen, den anden arbejder
i hovedstadsomradet. Begge @nskede de af hjertet at sende
sygeplejersker af sted pa diplomuddannelser, nar de havde en
ormstukken grunduddannelse, som var mere end 10 ar gam-
mel. Pengene var der, men viljen hos de bergrte sygeplejersker
var der til gengeeld ikke altid. Nogle sagde slet og ret nej tak,
andre startede halvhjertet og sprang fra igen.

Nu ved jeg udmaerket, at der maske er tale om en saregen
promille, for jeg taler hver dag med ambitigse, engagerede og
kloge sygeplejersker, som gnasker lystigt af kundskabens tree,
men handen pa hjertet: Der er altsa 0gsa nogle, som ikke vedli-
geholder deres CV. Kan man forestille sig en sygeplejerske, som
vil sgge nyt job og sender fglgende CV sammen med ans@gnin-
gen?

2013 Femars bryllupsdag
2012 Ester bliver fgdt

2011 Kgber en campingvogn
2010 Elise bliver fgdt

2009 Flytter fra Kgbenhavn
2008 Gift med Svend

2007 Mgder Svend pa Ibiza.

Nej, det kan man ikke. | hvert fald giver det ikke noget serligt
udfordrende arbejde. Men hvordan motiverer man de f& umoti-
verede til at stille op pa temadage, til kursusforlgb, diplomud-
dannelse og masteruddannelse, hvis de slet ikke synes, det
traekker? Det har jeg ikke noget enkelt svar pa, men moderne
patienter vil gerne have sikre professionelle, der ved, hvad de
taler om, sa det nytter ikke at komme til kort. S& hellere erligt
og redeligt sige: Det ved jeg ikke, men jeg vil gerne undersgge
det, nar patienten sperger om noget, man ikke har forstand pa.
Men det kan man ikke sige hver gang. Nogle forsgger at eks-
temporere, men medmindre de s@rger for, at ingen lytter med,
sd gar det galt. Og det er maske en del af problemet: At man
faktisk godt kan vaere en udygtig sygeplejerske, uden at det far
folger, fordi man kan praktisere med sin ikke ajourferte viden i
al hemmelighed.

For at bryde den tendens ma motivations-styrkerne sattes
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ind. Det er en naturlig ledelsesopgave at laeagge uddannelses-
feelder ud og samarbejde med den umotiverede om, hvad der
skal ligge i faelden. Et projekt, en ny funktion, en anden rolle?
Nar der nu er afsat midler til efter- og videreuddannelse, skal
de bruges, alt andet ville da vaere tabeligt.

Vi kan veelge at tage klap for det ene gje og mene, at umoti-
verede, det er der ikke nogen sygeplejersker, der er, men det
kommer der ikke positive forandringer ud af. Det er bedre at

93 Det er en naturlig ledelsesopgave at leeg-
ge uddannelsesfaelder ud og samarbejde
med den umotiverede om, hvad der skal lig-
ge i feelden.

vende hovedet mod musikken og handle, sa overskriften bliver
en selvopfyldende profeti. Naturligvis har alle ret til dygtig sy-
gepleje, og den er der. Rigtig mange steder. Men alle sygeple-
jersker pa en arbejdsplads skal Igftes. Ellers sker der en polari-
sering, hvor en lille gruppe sygeplejersker sidder pa baenken og
end ikke nar til opvarmningen, mens den store gruppe boltrer
sig pa den faglige grgnsveer.

Nar der derimod er frisk viden, undren og nypudsede briller i
bagagen, bliver det til gengaeld langt mere interessant at ga pa
arbejde, fordi rutiner kan brydes af fantasifulde andringer,
som gavner malgruppen: Patienter og borgere. Det vidner de
talrige faglige artikler i Sygeplejersken da ogsa om.

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af fortzllinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.
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- Hypoglyka@mi pa placeboniveau
og vagtneutral®

- Samme dosis til alle patienter
- vanset nyrefunktion®

Trajenta® (linagliptin)

Forkortet produktresumé

Indikationer: Trajenta er indiceret til at forbedre den glykeemiske kontrol hos voksne patienter med type 2-diabetes mellitus:

som monoterapi

« til patienter, der ikke er tilstreekkelig kontrolleret med diset og motion alene, og nar metformin ikke er hensigtsmasssig pga intolerans eller kontraindiceret pga nedsat nyrefunktion.
som kombinationsterapi

* i kombination med metformin, nar metformin sammen med dieet og motion, ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol.

o i kombination med et sulfonylurinstof og metformin, nér disse praeparater sammen med dieet og motion, ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol.

* i kombination med insulin, med eller uden metformin, nar denne behandling sammen med diget og motion ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol.

Dosering*: 5 mg én gang dagligt. Dosisjustering ikke ngdvendig uanset nyrefunktion, leverfunktion eller alder. Nar linagliptin gives i tilleeg til metformin, ber dosis af metformin opretholdes, og linagliptin administreres
samtidigt. Nar linagliptin anvendes i kombination med et sulfonylurinstof eller med insulin, kan en lavere dosis af sulfonylurinstof eller insulin overvejes for at reducere risikoen for hypoglykemi. Kontraindikationer:
Overfplsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjelpestofferne. Bivirkninger*: Bivirkninger pr. behandlingsregime: Linagliptin som monoterapi. Ikke almindelig (0,1-1 %): nasofaryngitis, hoste.
Linagliptin + metformin. Ikke almindelig (0,1-1 %): nasofaryngitis, overfalsomhed, hoste. Linagliptin + metformin + sulfonylurinstof. Meget almindelig (= 10 %): hypoglykeemi. Linagliptin + insulin: Ikke almindelig (0,1-1
%): nasofaryngitis, hoste, pankreatitis, forstoppelse. Generelt: Sjeeldne bivirkninger og bivirkninger med ukendt frekvens, herunder angiogdem, er anfgrt i det fulde produktresumé. Saerlige advarsler og forsigtig-
hedsregler vedrarende brugen*: Trajenta ma ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes eller til behandling af diabetisk ketoacidose. Linagliptin alene, og i kombination med metformin, har vist sig at have sam-
menlignelig incidens af hypoglykeemi som placebo. Nér linagliptin blev givet i tilleeg til et sulfonylurinstof (med metformin som tillegsbehandling), var incidensen af hypoglykemi gget sammenlignet med den for placebo.
Sulfonylurinstoffer og insulin er kendt for at forarsage hypoglykami. Derfor ber der udvises forsigtighed, nar linagliptin anvendes i kombination med et sulfonylurinstof og/eller insulin. Begreenset erfaring hos patienter
over 80 ar. Patienterne ber informeres om de karakteristiske symptomer pé akut pankreatitis. Interaktioner*: Linagliptin er en svag kompetitiv inhibitor og en svag til moderat mekanisme-baseret inhibitor af CYP-isozym
CYP3A4. Linagliptin er et substrat for P-glykoprotein, og inhiberer P glykoproteinmedieret transport af digoxin med lav potens. Graviditet og amning*: Ber ikke anvendes. Virkning pa evnen til at fore motorkoretgj
eller betjene maskiner*: Patienterne ber advares om risikoen for hypoglykeemi, isaer nér Trajenta kombineres med sulfonylurinstof og/eller insulin. Pediatrisk population: Anbefales ikke. Indgivelsesmade: Trajenta
kan tages med eller uden mad. Leegemiddelform: Tabletter, filmovertrukne. Pakninger og priser (uge 44/2012): Trajenta®, 30 tabletter 4 5mg kr. 430,55; Trajenta®, 90 tabletter & 5mg kr. 1265,65. (Priserne er
inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes pd www.medicinpriser.dk Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH. Markedsfores i samarbejde med: Eli
Lilly Danmark A/S, Lyskaer 3E, 2730 Herlev. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé af 24.10.2012. Produktresuméet kan vederlagsfrit
rekvireres fra Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Stradamvej 52, 2100 Kebenhavn 0, tif.: 39 15 88 88, Medicinsk Information eller via info.cop@boehringer-ingelheim.com

Referencer: 1. Del Prato S et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67, 2. Taskinen M-R et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74, 3. Owens DR et al. Diabetic Med 2011;28: 1352-1361, 4. Trajenta SPC.

For information / mader / materialer: www.touchtoconnect.dk
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M[”-EM Torgard 201t
‘ 219 sider - 249 kr.
= [RAERNE

ISBN 978-87-92286-40-6

Hvis du laeser hgjt for din partner, sa tag denne bog med i seng og
laes. 47 korte noveller, skrevet af den islandske forfatter, som fik
Nordisk Rads litteraturpris i 2011. Den islandske natur vaever sig ind
og ud af novellerne, og landskaberne far efterhanden fodfaeste i
laeseren. Nogle af novellerne er morsomme, nogle sk@re og nogle
maerkelige eller uhyggelige. Hvad sker der f.eks., nar bedemanden
i et lille landsbysamfund der? Han kan jo ikke begrave sig selv, men
de to sgnner finder en plads til ham i kartoffelbedet, som ma ryd-
des for kartofler. Bedemandens kone overvejer at laese lidt hgjt fra
Biblen, men smider i stedet hele Biblen ned pa kisten, herefter spil-
ler sgnnerne tre jazznumre pa saxofon og guitar ved graven, og
den daekkes til. "Det var sa det, mor,” sagde den yngste. Naboaeg-
teparrets kommentarer til bisaettelsen kgrer som en slags rulle-
tekst under ceremonien, og rulleteksten vidner om mange ars for-
0g mangel pa forstaelse serveret i sma elegante bidder.
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underholdende roman ud af. Trangen til forandring e, men at hand
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Jens Moberg

Min Ceo Cookbook -

Opskrifter til bedre balance i en travl hverdag
Gyldendal Business 2012

176 sider - 299,95 kr.

Jens Moberg er en succesfuld leder i det private erhvervsliv. CEO bety-
der Chief Executive Officer eller administrerende direktgr, og det er
Mobergs titel. Han har stadigvaek en arbejdsuge pa ca. 60 timer, fortalte
han pa BogForum, men han er blevet bedre til at passe pa sig selv, mo-
tionere og spise ordentligt. Nar man rejser meget og overnatter pa ho-
teller rundtom i verden, er det let bare at spise det, der er i nerheden,
og det har sin pris. For Moberg var det en blodprop i hjertet. Sygdom-
men leerte ham at prioritere sin familie og sine venner mere helhjertet,
fa tid til at cykle og overveje at dyrke yoga. Bogen skal ikke laeses for
opskrifterne, de er ret banale, men fortallingen om, hvordan en meget

malrettet person vaelger at skifte kurs, er interessant.

Stgj og stilhed

EN BEDEMANDS REJSE

Henrik Juul Jensen

ROMAN

Henrik Juul Jensen

Stgj og stilhed

En bedemands rejse
Politikens Forlag 2012
250 sider - 250 kr.

ISBN: 978-87-567-9323-0

En keerlighedshistorie og en historie om krigen pa Balkan og de grusomme han-
delser, der skete der, det er i grove traek indholdet i bogen. Andreas er egentlig
antropolog, men bliver bedemand, fordi han ikke kan fa job, da han er feerdig pa
universitetet. Han har haft mange kvinder, men er som 49-arig alene og har ingen
bgrn, da han mgder Nada pa 33 til en korpreve i en kirke. Hun er kommet til Dan-
mark som flygtning fra Sarajevo og er uddannet operasanger. Nada og Andreas
bliver forelskede, de bliver gift og far et godt liv sammen. Nada arbejder som
sanger pa Det Kongelige Teater, og alt tegner Iyst. Nadas lille dreng Kiko bliver
adopteret af Andreas, og arene gar. Men Nada har ting med i bagagen, som hun
ikke fortaeller om, og fortiden indhenter bade hende og Andreas pa dramatisk vis.

Musik spiller en stor rolle i romanen, og man fornemmer, at forfatteren spiller
selv, for beskrivelserne af musikere og spillesteder er meget praecise og indfg-
lende.
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TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J OG CHRISTINA SOMMER * FOTO: SOREN SVENDSEN

Rigshospitalet huser dagligt 1100 indlagte patienter,
mens 2.000 kommer forbi til ambulant behandling. Her
udferes 175 operationer 0g 19.250 laboratorieanalyser
hver dag. Der er 8.000 medarbejdere og flere end

100 hejt specialiserede afdelinger og funktioner.

Bade patienter og medarbejdere maerker pa
godt og ondt, nar den gode gamle tradi-
tionsrige jul banker pa dgren. Der skrues
op for hyggelige arrangementer for
bade bgrn, voksne patienter og ogsa
personalet, sa sorgen og savnet

over at vaere vaek hjemmefra isaer
juleaften bliver lidt lettere at

tackle.
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Hospitalspraest Henning Nabe-Nielsen har veeret sjelesgrger pa
Rigshospitalet i 16 &r. Han er optaget af det teologiske arbejde
med mennesker i svaere livssituationer og det tvaerfaglige arbejde
pa hospitalet. For ham er juleméneden ikke mere travl end ellers,
men det er en anderledes arbejdsmaned.

Hvordan kan du merke, det er december? “Det kan vere hardt ikke
at holde jul, som man plejer. Derfor har vi mange anderledes til-
bud i juleméneden til bade patienter, pargrende og ansatte. En
del afdelinger bestiller praesterne til julehygge, hvor vi kommer og
synger salmer og laeser historier for patienterne.”

Hvad laver du serligt juleaftensdag? "Sammen med de to gvrige
praester holder vi julegudstjenester pa forskellige afdelinger. Sid-

POR3T

ste &r var der ca. 12 afdelinger, som bestilte en, s& det gar ofte i
rask trav, nér vi skal nd rundt pa hele hospitalet. Det er det eneste
tidspunkt pa aret, man kan mgde os i praestekjole i elevatoren, for
der kan vi ikke né at skifte til civil.”

Hvad er dine bedste oplevelser i december? ”Nar alle finder ro til at
samles om et feelles julearrangement. Det er et travlt hus, s det er
ikke altid, det kan lade sig ggre, men det er noget af det hyggelig-
ste, nar det lykkes. P4 afdelingen for kreeftsyge born er jeg tit med
til daglig julehygge om formiddagen, hvor vi spiller musik, synger,
leeser, og bgrnene treekker en gave fra deres pakkekalender. Nogle
gange optraeder jeg med et Barbie og Ken-krybbespil. Det er ikke
lige min spidskompetence, men bgrnene hjzlper altid til, sa vi
sammen far det til at fungere.”
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Lover 10 ar har Den Bla Heks alias Janne Kjarsgaard veret en del
af Rigshospitalets Bgrne-unge-program og skabt tiltraengte frirum
og pauser for mange indlagte bgrn og pargrende.

Hvem er Den Bla Heks? ”Som paedagoguddannet har jeg en lang
karriere bag mig som socialarbejder, hvor jeg iseer arbejdede med
udsatte og omsorgssvigtede bgrn. For 20 ar siden begyndte jeg at
lave bgrneteater, og jeg troede, at jeg ville leegge alt det sociale og
padagogiske bag mig, men nej. Som Den Bl& Heks underholder
jeg forst og fremmest bgrnene, men pé en méde sé bgrnene ogsa
selv kommer til orde, afprgver noget nyt og samler krafter.”

Hvad laver du pa Rigshospitalet? ”Jeg forteller eventyr og laver
dukketeater og laner ogsd beger ud. Nogle born ser jeg kun én
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gang, mens jeg fplger andre over lang tid. Jeg er med til at skabe
en pause, hvor fokus er pa det raske barn. Barnet slapper af og
glemmer sin sygdom for en stund, og ogsa foraldrene bliver afla-
stet, bl.a. ved at opleve deres barn "raskt” et gjeblik. Jeg kan ikke
trylle bgrnene raske, men jeg kan trylle pauser, og dem har alle
brug for.”

Hvordan maerker du, at det er december? ”Vi arrangerer béde engle- og
julegavevaerksted i forhallen, og pa afdelingerne hygger de nok mere
end normalt. Og sé oplever jeg, at mange bgrn og deres pargrende er
fyldt med en stor sorg over ikke at komme hjem til jul. For flertallet er
den jo ensbetydende med traditioner og gleede. Bor man i Kgbenhavn,
rykker familien bare herind, det er veerre, jo leengere vaek man bor.
Selve juledagene er meget stille, hvilket béde er godt og skidt.”



NASTEKARLIGHED

Tanja Irlind har i syv r arbejdet som intensivsygeplejerske pa In-
tensiv Terapiklinik pa Rigshospitalet. Hun har hvert ar haft vagt
enten juleaften eller julenat og tager igen i ar en vagt om aftenen.
Selvom julevagterne ikke adskiller sig fra andre hverdage, hygger
kollegerne lidt ekstra om hinanden og patienterne.

Hvordan er julemdneden i dit arbejde? ”"Mange patienter er selvfgl-
gelig triste over at tilbringe julen her og vil hellere veere sammen
med familien derhjemme. Derfor kommer nogle af de pargrende
ogsa pa bespg lidt oftere end normalt, og vi hygger generelt mere
pa afdelingen med bade patienter, pargrende og kolleger imellem
i december. Fagligt er det ikke meget anderledes. Vi har en lidt
hgjere andel af brandskader, fordi folk ikke altid kan styre deres
juledekorationer.”

POR3T

Hvad gor kollegerne for hinanden? ”En af mine kolleger sgrger for
at overpynte personaletoilettet hvert &r, sa det ligner Hr. og Fru
Sands stue fra De Nattergales tv-serie "The Julekalender”. Nar der
forst er guirlander, grimme nisser, plastikjuletraeer og en syngende
elg heengt op derude, ved alle vi andre, at sé er det blevet jul. Det
gleeder vi os til hvert ar.”

Hvad gor I juleaften? ”Juleaften sgrger vi altid for, at vi kan spise i
hold. Det plejer vi ikke at ggre, men den aften deler vi afdelingen
op, sé der er tid til at fi saucen, inden den bliver kold, og tage en
omgang pakkeleg. Vi er ogsa lidt flere pé afdelingen, s alle far en
god vagt. Holdene nér ogsé at slutte af med risalamande. Det er
endnu ikke lykkedes mig at vinde mandelgaven.”
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Et ﬁ‘sted fra sygdom

"Skal jeg give den gas?" spgrger Johannes Rasmussen, inden han skyder
frisparket i det nye braetspil Flickball. Modspillerne er Rasmus Bernthsen
(th.) og Jonas Lgssl, superligaspiller fra FC Midtjylland. Det er
onsdag aften den 28. november i Ungdomscaféen Nexus pa
Aarhus Universitetshospital, hvor der er bes@qg af fire unge
superligaspillere fra FC Midtjylland. "Cafeen er et fristed

e for unge patienter mellem 12 og 22 ar. Her handler det
ikke om syaagﬁﬁnen@m ungdom. Her er adgang for-
budt for laeger og sygeplejersker,” forteeller forsknings-
sygeplejerske Vibeke Bregndal, som MCafgen. .
Ungdommens Rgde Kors stiller hver aften fra mandag
til torsdag med tre frivillige hjelpere. De unge patienter
har mulighed for at invitere deres venner med i caféen.

Laes mere om Café Nexus pa side 6 y \
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Reck Motomed Letto 2

Aktiv- Passiv trcening til sengeliggende patienter. -

Forbedrer blodcirkulationen
Forbedrer peristaltikken

Forkorter indlceggelsestiden

Passiv fraening = patienten troenes vha. motor

Aktiv treening = patienten traener selv

Kontakt vores kundeservice for yderligere information
Tel: 4344 4200 - pt@proterapi.dk « www.proterapi.dk

Vil du forgge din veerdi pa arbejdsmarkedet? Gar du og teenker pa at
videreuddanne dig? Eller ansker du et godt kort pa handen, nar du engang
skal videre i din karriere? Sa er

Leegemiddelkonsulentuddannelsen
- 0gsa et tilbud til dig som er sygeplejerske

Leegemiddelkonsulentuddannelsen er en diplomuddannelse, som du kan
leese ved siden af dit job - pa aftenkursus, korrespondancekursus (online)

eller weekendkursus.

Pa uddannelsen far du bl.a. viden og forstaelse gennem fglgende moduler:

MODUL 1 MODUL 2 MODUL 3 MODUL 4

Anatomi og fysiologi Sygdomsleere Lov, etik og akterer Farmakologi

Laegemiddelkonsulentuddannelsen er branchens godkendte uddan-
nelse, og den udbydes af Lif Uddannelse.

| NYHEDER hos Lif Uddannelse! |

Du kan - gratis - teste din viden i FreeLearn allerede nu.
Medilearn - Leering, hvor som helst nar som helt - klar i 2013.

Yderligere information om tid, sted og pensum og priser findes pa www.lif-uddannelse.dk

Du er ogsa meget velkommen til at kontakte kursuskoordinator Kirsten Illum pa 39 27 60 60

Lif Uddannelse 1 %

Lersa Parkallé 101, 2100 Kebenhavn & Uddannelse - fordi viden skaber udvikling
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Kommentarer til "5 faglige minutter -
Fra en klinisk vejleders dagbog" i Sygeplejersken nr. 13/2012.

Vi er kommet for at blive

AF MARIE NAGEL CHRISTENSEN, ANDERS GREGERS LUND, THEIS L.
SMEDEGAARD, METTE KASTNER JACOBSEN OG TRINE HALD TH@GERSEN,
SYGEPLEJESTUDERENDE

| Sygeplejersken nr.13/2012 skrev Anne Elisabeth Flensted i klummen
"5 faglige minutter” om sine oplevelser som klinisk vejleder. En klum-
me, der har sat sindene i kog hos sygeplejestuderende. En del har
folt sig stedt over tonen. Det kan vi sagtens forsta, og det vender vi
tilbage til. Men lad os ferst se pa substansen.

Sygeplejestuderende er modstandskam-pere. Ikke mod ukendt
modstand og ydre faktorer. Vi keemper for at fa vores drgmmeuddan-
nelse. Anne Elisabeths holdninger er et godt billede pa, hvordan der
er opstdet en form for faglig generationsklgft i takt med, at sygeple-
jerskeuddannelsen har a&ndret sig.

Vi oplever ofte, at kliniske vejledere fgler sig tradt over taeerne,
nar studerende kommer ud i klinikken og stiller kritiske spgrgsmal.
Omvendt fgler de studerende sig misforstaet og darligt vejledt. Ti-
derne har &ndret sig. Pointen er, at vi er studerende. Vi hegrer ikke
med i normeringen. Vi er ikke laengere elever, der er pa arbejde. Vi er
i klinik for at lere. Anne Elisabeth har fuldstaendig ret. Vi skal ikke
kun sige fra, men ogsa sige til. S& nar vi har givet kaffe eller har taget
blodprgver nok gange til, at vi synes, vi har udfyldt laeringsudbyttet,
skal vi sige fra og kaste os over det naeste leringsudbytte. Vi skal si-
ge fra, hvis vi ikke faler os godt nok klaedt pa til opgaven og tror, at
det vil ga ud over patientens sikkerhed. Den bagage giver skolen os
heldigvis med.

Det kraever god og kyndig vejledning, sa vi kan fa udfyldt vores
leeringsudbytter. S& baer over med os studerende, hvis vi kan have
brug for at fa det at vide, nar vi drikker for meget kaffe. Vi haber og
tror ogsa pa, at Anne Elisabeth Flensted ikke ngjes med at taenke
tingene, men har vejledt de studerende. Ellers er vi jo lige vidt.

Og nu tilbage til tonen. Vi tolker den som Anne Elisabeth Flensteds
forseg pa at starte en debat. Debatten hilser vi velkommen. Men vi
tror ikke, det kommer til at ske ved at fortvivle over en erhvervsprak-
tikant i et fagblad for sygeplejersker. Det kommer ikke til at ske ved
at gere det til en konkurrence om, hvem der er mest treet. Er det sy-
geplejersken med mand, hus og landbrug eller den sygeplejestude-
rende, der har leringsudbytter, eksamen og klinikken? Det kommer
helt sikkert ikke til at ske, hvis forstaelsen for, hvilke udfordringer vi
studerende har, mangler hos vejlederen.

Anne Elisabeth og alle andre. | kan lige sa godt vanne jer til os. Vi
er kommet for at blive. Vi er i klinikken for at laere af de bedste, sa vi
kan blive de bedste. Snak med os. Vejled os. Vi lover, at vi lytter.

Marie Nagel Christensen, Anders Gregers Lund, Theis L. Smedega-
ard, Mette Kdstner Jacobsen og Trine Hald Thggersen udggar forret-
ningsudvalget i Sygeplejestuderendes Landssammenslutning, SLS.

For egen regning

Sygeplejerske Anne Elisabeth Flensted, der er ansat som klinisk
vejleder pa ortopaedkirurgisk afdeling pa Sydvestjysk Sygehus,
havde en klumme i Sygeplejersken 13/2012. | den ger hun sig
nogle betragtninger over sygeplejestuderendes indstilling til det
at vaere pad en arbejdsplads.

Klummen fremstiller de studerende bredt som nogle unge
mennesker uden "ben i nasen", som er mere eller mindre ude af
stand til at honorere de krav, der mgder dem, nar de kommer ud i
virkeligheden, og som veelger at reagere med at klynke og klage.

Det er uheldigt, at det i klummen kan se ud, som om synspunk-
terne er daekkende for Sydvestjysk Sygehus' tilgang til studeren-
de. Det er de pa ingen made. Klummen star fuldstaendig for skri-
bentens egen regning. P& Sydvestjysk Sygehus har vi et kompe-
tent korps af kliniske sygeplejelerere og kliniske vejledere, der
hver dag ger en indsats for at skabe et laeringsmiljg, hvor der kom-
munikeres ordentligt. Hvor man italesaetter problemer pa en kon-
struktiv made, hvor man taenker i lgsninger frem for kritik, og hvor
der stilles krav til de studerende, der gor det muligt for dem at
vokse med opgaverne. De medvirker til, at vi kan nd vores mal om
at laegge en linje for vores vejledningsarbejde, der tager udgangs-
punkt i en positiv tilgang til de studerende, hvor vi leerer dem at
tage ansvar, bade for patienterne og for deres egen udvikling. Vi
mener selv, at det i hverdagen lykkes ganske godt. F.eks. har Syge-
plejerskestuderendes Landssammenslutning netop givet prisen
for Arets Kliniksted 2012 til Berneambulatoriet pd Sydvestjysk
Sygehus.Det lod sig naturligvis ikke ggre at nd malet, hvis vi som
sygehus mente, at det er i orden at mgde de studerende med den
holdning, som klummen er udtryk for.

Ikke dermed sagt, at arbejdet med de studerende altid er pro-
blemfrit. Det er der ingenting, der er. Men med et dbent og for-
domsfrit laeringsmiljg er vi godt rustet til at handtere de proble-
mer, der matte opstd, sa alle parter lzerer noget af de konflikter,
der er en del af ethvert uddannelsesforigb.

Med venlig hilsen Direktionen pa Sydvestjysk Sygehus

"Fem faglige minutter” i fagbladet Sygeplejersken er det, vi
kalder en klumme - en personlig tekst - hvor de eksternt til-
knyttede skribenter ofte anvender frisprog, subjektive be-
tragtninger og egne fortzllinger med henblik pa bl.a. at
skabe eftertanke og debat. Teksten er saledes ikke udtryk
for redaktionens eller Dansk Sygeplejerads holdninger, og
den er heller ikke underlagt almindelige journalistiske krav
om f.eks. dokumentation og vasentlighed. | denne sammen-
hang synes jeqg, det er vigtigt at huske pa, at vi har ytrings-
frined - ogsa for offentligt ansatte - og at debat og holdnin-
ger i det offentlige rum er en del af den demokratiske pro-
ces.

Venlig hilsen Sigurd Nissen-Petersen,
kommunikationschef i Dansk Sygeplejerad.
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Tilbud om palliation handler
ogsa om ressourcer

AF ANETTE LINDGREN, SYGEPLEJERSKE, MHP, OG LONE TOFT, PALLIATIONSSYGEPLEJERSKE, MHP

Kommentar til artiklerne "Vi kan mildne
de dgendes angst” og "Vi skal turde spgr-
ge til patientens gnske om at dg” i Syge-
plejersken nr. 12/2012.

To artikler i Sygeplejersken nr. 12/2012,
hvor temaet skulle vaere palliation, er ef-
ter vores mening overfladiske og vidner
om manglende indsigt og mangelfuld re-
search.

Vi undrer os over, at man ikke har for-
hert sig hos Fagligt Selskab for Palliations-
sygeplejersker, der har som malsaetning at
fremme uddannelse bade pa specialiseret
niveau og basalt niveau. Ej heller har man
spurgt sygeplejersker pa basalt niveau
om, hvordan de oplever at arbejde med de
svare situationer og om mangel pa tilbud
om uddannelse inden for palliation. Dette
til trods for, at problematikken om uddan-
nelsesniveau i kommunerne faktisk naev-
nes, og hvad med sygehusene? - Her der
55 pct. af danskerne!

En artikel fra Health Policy fra 2010 er
inddraget i artiklen "Vi kan mildne de dg-
endes angst”. Dette medfgrte flere artik-
ler i Politiken i 2010, hvor en god d@d blev
sidestillet med, om der var adgang til ho-
spice og palliative specialister. Det er jo en
helt anden diskussion! Er en plads pa ho-
spice lig med en god dgd? Det kan vel dis-
kuteres? Og har alle dgende behov for
kontakt med et palliativt team?

Artiklen viser, at der dbenbart stadig er
en forforstaelse omkring det palliative ar-
bejde i Danmark, som er praeget af be-
stemte idealer og indforstaede forestillin-
ger om en god ded. Kontrol af den dgende
krop og psyke er omdrejningspunkt for
idealet om den gode ded. Et ideal, hvor
den gode dad bliver velordnet, smertefri,
fri for fglelsesudbrud og konflikter.

Palliation er mere end dette.

At kunne tilbyde palliation pa det rette
tidspunkt er ikke kun et spgrgsmal om ev-
ner og vilje hos sygeplejersker, det hand-

ler ogsd om ressourcer, og denne proble-
matik bliver ikke bergrt i artiklerne, knap
nok navnt, hvilket vi finder dybt beklage-
ligt.

En ggning af kompetencer pa basisni-
veau og en udbredelse af viden omkring
palliation til alvorligt syge og dgende vil
give personalet redskaber til at handtere
de komplekse situationer, de mgder hos
den enkelte patient. De er pa vej, da DM-
CG-PAL er ved at laegge sidste hand pa et
stort arbejde med anbefalinger til uddan-
nelse pd bade basalt og specialiseret ni-
veau. Denne information synes vi mang-
lede i artiklerne.

Anette Lindgren er ansat pa
Organkirurgisk Afdeling D,

Kolding Sygehus, Sygehus Lillebelt, og
Lone Toft er ansat ved Det Palliative
Team, Sygehus Thy-Mors.

Redaktionen svarer nederst pa naste side.

Palliation er en politisk prioritering

AF LENE SORENSEN OG KARINA WITTRUP, UDDANNELSESKONSULENTER

Kommentar til artiklen "Vi kan mildne de
dgendes angst” i Sygeplejersken nr.
12/2012.

| artiklen "Vi kan mildne de dgendes
angst"” efterlyser formanden for Fagligt
Selskab for Kraeftsygeplejersker, Hanne
Nafei, mere uddannelse indenfor palliati-
on. Men den relevante uddannelse er til
stede. Problemet er snarere, at landets
kommuner og hospitaler ikke prioriterer,
at deres sygeplejersker far uddannelse
indenfor palliation, som i sidste ende gav-
ner bade patienten og de pargrende.

Nar vi taler med de ledende sygeplejer-
sker, forteeller de os, at en af de store ud-
fordringer i forhold til at prioritere efter-
og videreuddannelse til sygeplejerskerne
er, at de ikke kan undveere deres medar-
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bejdere pa arbejdspladsen. Det afspejler
sig i antallet af kursister pa de palliative
diplommoduler hos Metropol, hvor vi i pe-
rioden 2010-2012 arligt har haft ca. 40
studerende pa et palliativt modul. Hos
VIA, som er den anden udbyder af pallia-
tive diplommoduler i Danmark, er histori-
en den samme. De 40 studerende er jo en
drabe i havet mod de ca. 10.000 sygeple-
jersker, der er ansat alene i Region Hoved-
staden.

Der er heldigvis en gryende bevidsthed
om betydningen af et systematisk og kom-
petencegivende uddannelseslgft. For ek-
sempel ved vi, at bdde Svanevig Hospice
pa Lolland og Gentofte Kommune har lagt
en plan for et systematisk lgft af deres sy-
geplejersker indenfor palliation.

For at imgdekomme det omtalte ar-

bejdspres i praksis bestraeber vi os i Me-
tropol derfor pa at tilbyde sa fleksible ud-
dannelser som muligt. Nu er det f.eks.
muligt at felge et diplommodul indenfor
symptomlindring over tre uger fremfor
over seks, og fra efterdret 2013 udbydes
moduler bdde pa deltid og fuldtid og med
blended learning.

Det er vores hab, at det kan fremme
prioriteringen af den efter- og videreud-
dannelse, der er sa vaesentlig for borgere
og patienter med behov for palliation, sa
de kan leve et veerdigt liv. Men det kraever
en politisk prioritering af omradet.

Lene Sgrensen og Karina Wittrup er
ansat ved Institut for Sundhedsfaglig og
Teknologisk efter- og videreuddannelse
pd Professionshgjskolen Metropol.



Et login - men 327 klik til registrering

AF SARAH-LYNN MARLOW, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til artiklen "Sundhedsperso-
nalet kan ngjes med ét login” i Sygeplejer-
sken nr. 13/2012 side 7.

Efter at have laest den lille notits i Sygeple-
jersken nr. 13/2012 "Sundhedspersonalet
kan ngjes med ét login” er vi nogle stykker,
der har mattet smile lidt af meldingen om,
hvor let det hele gar IT-wise i Region H ... ;-)

Jeg har valgt at registrere registreringen
pa min stue tirsdag den 13. november 2012.

For at fa mine programmer op at kere
(Topica, Orbit, EPM og Opus), som jo er
minimum for, at jeg kan modtage min pa-
tient pa stuen, tog det 17 minutter, for jeg
havde adgang til programmerne. Det var
uden, at en eneste funktion ventede pa
mig, dvs. jeg stod og holdt gje med, hver
gang den havde lavet et skridt, s& jeg
kunne satte den i gang med det naeste,
altsd INGEN spildtid. Tilmed benyttede jeg
ESA, som jo ger arbejdsgangen mere ef-
fektiv. (For retfaerdighedens skyld ber
navnes, at jeg dagen efter gjorde det pa 11
minutter).

Svar
Kare Anette Lindgren og Lone Toft.

Tak for jeres kommentar, som setter
flere nuancer pa temaet i Sygeplejersken
nr.12/2012 om palliation/aktiv dgdshjalp.

Jeg kan godt seette mig ind i jeres un-
dren over, at | ikke er blevet hgrt som kil-
der i temaet. Da kraeftpatienter spiller en
vigtig rolle i temaet har vi bl.a. interviewet
Fagligt Selskab for Kreeftsygeplejersker.

Jeres anke om, at vi ikke har hgrt syge-
plejersker pa basalt niveau, er der ogsa en
rimelighed i. Men som redaktion/journa-
list ma man foretage nogle prioriteringer
blandt aktgrerne i artikler. Vi har valgt at
lade de ledende, relevante kilder, der op-
treeder i temaet, pege pa, at der mangler
uddannelse og kompetencer.

Mht. artiklen fra Health Policy og hvad
god palliation er, samt hvor mange res-
sourcer der er til god palliaton, er jeg lidt
usikker pa, hvad | mener, problemet er.
Hvis | mener, at palliation er mere end det,

Udover tiden, som jo reelt umuligger, at
jeg kan veere klar til at tage imod patien-
ten til tiden, sa valgte jeg ogsd at se pa,
hvor mange gange jeg klikkede.

Med tre knapatienter pa stuen klikkede
jeg 327 gange, og det var uden klik for at
abne arbejdsmail og endda uden at tjekke
en eneste blodpregve eller gamle journal-
notater. 327 er kun registrering via ESA.
Afgjort flest gik til EPM, selvom jeg ikke
havde en af de patientgrupper, der kreever
flest klik.

Jeg brugte alle de genvejstaster, der er
mulighed for, og undgik derved rigtig man-
ge klik - alligevel blev det til 327.

80'ernes store nye arbejdsskade var
museskader. Nu er det 10'erne, og hvis vi
ikke gor noget aktivt for at eendre det, kan
det meget vel blive et problem igen, denne
gang bare i nye faggrupper.

Jeg er sd heldig at have orlov det naeste
stykke tid, men jeg vil dremme om at re-
turnere til systemer, der kan:

+ dbne ved at scanne mit medarbejder-
kort

vi skriver om i temaet, sa har | fuldstandig
ret. Palliation er et keempe emne. Igen skal
man som redaktion/journalist foretage
nogle vinklede valg - og heri ligger ogsa
fravalg.

| naevner ogsa, at ggede kompetencer
pa basisniveau og udbredelse af viden om-
kring palliation til alvorligt syge og deen-
de, som vil kleede personalet pa til at
handtere komplekse situationer, er pa vej,
og at denne information mangler i artik-

+ er indstillede til at registrere, at det er
mig, der logger pa

+ der ikke beder mig dokumentere, hvad
jeq IKKE gor

+ er preindstillede til at regne ud, at hvis
jeg bruger morfin, er det “for smerter”
og ikke "tablet behandling” til den "ik-
keinformerede" sovende patient.

Sarah-Lynn Marlow er ansat pa
Anaestesi- og operationsafdelingen,
Gentofte Hospital.

lerne. Men det fremgar netop af artikler-

ne, at disse gnsker eksisterer, og at anbe-
falingerne er pa vej.

Med venlig hilsen

Sigurd Nissen-Petersen,

ansvarshavende redaktar.

99 Der eringen tvivl om, at der er patienter pa dan-
ske hospitaler, der dgr pga. infektioner, de har faet,
fordi personalet ikke har vasket haender.

Speciallaege i klinisk biologi ved Center for Kvalitet i Region Syddanmark, Ulrik Gerdes

til Ekstra Bladet den 2. december.
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Qre-aléupun él’UT’EUT’S us

Effektiv behandling af
PTSS, sovnlgshed, depression,
angst, smerter

2-dages kursus
for sygeplejersker, SOSU og paedagoger

Kursusdagene finder sted
Torsdag d. 10 jan. og torsdag d. 17 jan.
2012. Begge dage fra 9.00 — 15.00

Afholdes Sgnderlandsgade 19, Holste-
bro, kursusafdelingen.

Kurset koster 2.000,- kr. pr. person for
begge dage og inkluderer undervisnings-
materiale, bespisning og forfriskninger.
Der laagges vaegt pa praktisk traening.
Metoden kan anvendes med det samme.

Tilmelding via mail til klinik@ny-energi.dk
eller 9740 3540

Underviser Anne Marie Vester, 24 ars
erfaring. Laes mere pa www.ny-energi.dk

Sygeplejerske Kirsten Aalund,
Esbjerg Sundhedsklinik,
anbefaler Oreakupunktur ved
- Anne Marie Vester.

Jeg er alkolioliker
— men jeg drikker
ikke mere =

Minnesota-
behandling

har hjulpet
titusinder til

et bedre liv :

- uden alkohol. ™%
Vi kan ogsa e
hjalpe dig.

bog,, 3]0

uasjapi M

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

www.tjele.com
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The Toyota Way

AF JONAS @RTING, SYGEPLEJERSKE

Effektivisering kan salges pd mange ma-
der. Lean og dets varianter, der overord-
net set drejer sig om at undga spild, intro-
duceres ofte med fortaellinger om Toyota.
Lean er nemlig baseret pa firmaets sy-
stem "The Toyota Way".

Den typiske anekdote fortaeller om im-
ponerede amerikanske direktgrer pa be-
s@g hos den japanske bilproducent. Men
hvis jeg skulle introducere "The Toyota
Way", ville min forteelling starte nogen-
lunde sadan her:

- 22 millioner biler pa lidt under tre ar.
- Det er, hvad Toyota har produceret.
- Og det er, hvad Toyota har tilbagekaldt.

Ikke pa grund af produktionsfejl - de var
lavet efter bogen.
Heller ikke pd grund af fejl i kvalitets-
kontrollen - de var godkendt efter bogen.
Der var ganske enkelt fejl i bogen.
Populeert kunne man vel sige, at Toyota

har mestret kunsten at lave bras - effek-
tivt og fejlfrit.

| takt med at sundhedsvasenet presses
gkonomisk, vinder redskaber som lean
frem. Nar tempoet stiger, og budgetterne
skrumper, sa er tanken om at eliminere
spild tillokkende, for teenk, om man med
nogle kaizen-mgder kunne trylle ekstra
ressourcer frem.

Jeg haber, min forteelling giver stof til
eftertanke - blandt dem, der uden at blin-
ke omtaler sygepleje som "produktion”,
og blandt dem, der indferer samlebands-
metoder i sundhedsvaesenet.

VieriDanmark gode - rigtig gode - til at
lave operationer. Mange operationer. Men
vi er faktisk ikke serlig gode til at lave
sundhed.

Jonas @rting er ansat pd
Neurokirurgisk klinik,
Rigshospitalet.

Vi beder til deres hjalp

AF UN AGNES DEPREZ, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til artiklen "Amerikansk syge-
plejerske gjort til helgen af Paven” i Syge-
plejersken nr. 12/2012

Jeg er sygeplejerske pa Dronning Ingrids
Hospital, Nuuk, og katolik, og jeg blev glad
over at leese den lille artikel "Amerikansk
sygeplejerske gjort til helgen af Paven".
Men i artiklen star der "... efter at de
har tilbedt den pagaeldende...” og "... god-

SKRIV KORT

kendt to indtrufne mirakler, hvor menne-
sker har tilbedt Moder Marianne.”

Vi kristne katolikker tilbeder ingen an-
den end den Treenige Gud. lkke engang
Jomfru Maria tilbeder vi, men vi beder til
deres hjalp.

JN Agnes Deprez er nonne og arbejder pa
Dronning Ingrids Hospital,
afdeling K1, i Nuuk.

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.
Et debatindlaeg ma maksimalt vaere pa 1.800 tegn uden mellemrum. Langere indlaeg forkortes af
redaktionen. Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk

under “Manuskriptvejledning.”
Debatindlaeg sendes til:

Sygeplejersken, Sankt Annee Plads 30 ¢ Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K,

eller redaktionen@dsr.dk



Anni Pilgaard i

AK-Samvirkes bestyrelse

Formand for Danske Sundhedsorganisationers Arbejdslgsheds-
kasse, DSA, og naestformand i Dansk Sygeplejerad, Anni Pilgaard,
er blevet indvalgt i bestyrelsen for AK-Samvirke, der er a-kasser-
nes brancheorganisation. Den repraesenterer 26 statsanerkendte
a-kasser med lidt over 2,1 mio. medlemmer.

Anni Pilgaard tager flere maerkesager med sig ind i bestyrel-
sen: Effektiv jobformidling, tvaergdende samarbejde i a-kasserne
og fokus pa supplerende dagpenge og nyuddannede.

Om de sidste to maerkesager siger hun:

"l AK-Samvirke repraesenterer jeg hele FTF-gruppen, der bl.a.
0gsa bestar af laerere og paedagoger. Vi har flere beslagtede fo-
kusomrader og alle en hgj dimittendledighed. Jeg vil arbejde for,
at vores nyuddannede bliver prioriteret og far bedre vilkar. For
medlemmerne af DSA vil jeg synliggere vilkarene pd vores ar-
bejdsmarked. Her er mange vikariater og vagter, og mange er
saledes Ipst tilknyttet arbejdsmarkedet. Derfor er supplerende
dagpenge vigtige for os at fastholde.”

Om den hgje arbejdslgshed blandt dimittender siger hun:

"Vier en gruppe med hgj mobilitet. De sidste to ar har flere vist

Brander for
patienternes
sikkerhed

Sygeplejerske Anne Marie Kodal, Hillerad
Sygehus, har modtaget Sygeplejerskepri-
sen 2012 for sit arbejde med implemente-
ringen af Mobilt Akut Team (MAT) pa Hille-
red Hospital og for sit engagement i Pa-
tientsikkert Sygehus.

| projekt Patientsikkert Sygehus, hvis
formal er at reducere dedeligheden med 15
pct. og antal skader med 30 pct. hos ind-
lagte patienter, varetager Anne Marie Kodal systematisk gen-
nemgangen af journaler efter en internationalt anerkendt meto-
de, Global Trigger Tool.

Resultaterne af det omfattende arbejde med journalgennem-
gang medvirker til at udvikle nye metoder til systematisk fore-
byggelse af skader ved at reducere bl.a. uventede hjertestop,
forstoppelse og tryksar.

Prisen uddeles en gang om aret til en sygeplejerske fra Hille-
rod, Frederikssund eller Helsinggr hospitaler. Prisen gives for en
seerlig sygeplejefaglig indsats inden for udvikling af den kliniske
sygepleje og er pa10.000 kr. | r er det 10. gang, sygeplejerskepri-
sen uddeles.

initiativ og taget arbejde i Norge og Sveri-
ge. Her kan det sa forbavse mig, at arbejde
i udlandet ikke giver nyuddannede ret til

- en hgjere sats, som det tilsvarende ville
.‘_ v gere, hvis arbejdet 1& i Danmark. Reglerne
T"T_. matcher ikke det globale arbejdsmarked,

0g de jobmuligheder, som vores medlem-
mer har grebet. Lovgivningen er mangel-
fuld, nar gruppen pa bedste vis ger alt for
at komme i job - helt i trdd med det, som politikere drgmmer om.
Det vil jeqg arbejde for at fa andret. Et globalt arbejdsmarked skal
matche dansk lovgivning.”

b7
0“0

&

Intensivt internat med mulighed
for fordybelse

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi /
Stressreduktion - Kreta - Danmark

Mindful dd 1

trin1,20g3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at leere mindfulness ?
(Trii kan tages uatfh 7 hinanden)

9’9

Kognitiv Center Fyn udbyder pd 9. ar kurser i Mindfulness-baseret kognitiv terapi /
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Herslev Rasmussen og
speciallege i psykiatri Bodil Andersen.

Laes mere om Mindfulness pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Laeger, psykologer og tvaerfagligt personale.
Kreta:

Trin 1 A: 02.05- 09.05.2013 Trin 1 B: 03.10.-10.10.2013.

Formdl: At laere metoden og bruge den pa sig selv.

Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formdl: At leere at traene/ lave kurser for andre —
for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

Kerteminde:
Trin 1 A (4 dage): 29.-30.04 2013 + 04.-05.06 2013
Trin 1 B: 19.-20.11.2013+18.-19.12.2013

Trin 2 A (5 dage): 11.-12.03 2013 + 08.-10.04 2013.
Trin 2 B (5 dage): 17-18.09 2013 + 26.-28.11 2013.

TRIN 3 - Helnzes, Fyn:
Trin 3 (4 dage): 07-10.04 2014.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure:
www.kognitivcenterfyn.dk
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Bgrneambulatoriet i
Esbjerg er arets praktiksted

Stor glaede, da Berneambulatoriet modtog prisen som Arets Kliniksted.

Sygeplejestuderendes Landssammenslut-
ning (SLS) har besluttet sig: Berneambu-
latoriet i Esbjerg tog prisen som Arets Kli-
niksted 2012. Det er fgrste gang, at prisen
bliver uddelt.

"Vi er selvfglgelig glade og vildt stolte
over at have vundet. Det betyder meget
for os,” siger Anna Maria Back Hansen,
klinisk vejleder pa ambulatoriet.

Hun ser det som et stort skulderklap til
afdelingen for at fokusere pa at anerken-
de de studerende og inkludere dem fra

dag et. "Vi har forsggt at leere dem, at
frygten for at lave fejltagelser er veerre
end fejltagelserne selv,” siger hun.

SLS lagde netop vaegt pa denne del, da
de valgte vinderen, fortzeller formand Ma-
rie Nagel Christensen.

"Vi var specielt imponerede over lg-
ringsmiljget. Det var tydeligt, at hele per-
sonalet og ikke kun vejlederen tog hand
om de studerendes uddannelse,” siger
hun.

Prestigefyldt pris

Sygeplejerske, RN, MSN, ph.d., FESC, Selina Kikkenborg Berg,
Rigshospitalets Hjertecenter, har som den kun anden europaer
nogensinde modtaget The Martha N. Hill New Investigator Award,
som uddeles af American Heart Association. Prisen gives for "for-
skerens enestdende bidrag til forstaelse, forebyggelse og behand-

ling af kardiovaskulaer sygdom".

Selina Kikkenborg Berg vinder prisen for sit ICD-forskningspro-
jekt (ICD: Implantérbar Cardioverter Defibrillator), og hun modtog

den prestigefyldte pris p& American Heart Association-kongres-
sen i Los Angeles i november. Prismodtagelsen er saledes en blastempling af COPE-ICD-
projektet og Hjertecentrets forskningsstrategi.

Meldingerne fra kongressen var, at COPE-ICD-projektet er et meget flot og relevant
studie af ICD-patienters behov og gavn af rehabilitering.

Prisen har eksisteret i mere end 10 ar og gives i Martha N. Hills navn. Martha N. Hill
var den forste ikke-laege og sygeplejerske, som blev formand for American Heart Asso-

ciation i1997.

Prisen blev fgrste gang modtaget af en europaeer i 2004 af den belgiske professor i
sygeplejeforskning, Philip Moons, som er en del af CopenHeart ekspertgruppen.
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PRIVATFOTO

Jeanette
Jul Hansen

Det er med stor sorg, at vi sgndag den 4.
november erfarer, at vores kere kollega
Jeanette pludselig er dgd i en alder af 28
ar.

Jeanette begyndte sin karriere som
bernesygeplejerske den 1. juli 2007 pa
H.C. Andersen Bgrnehospital, afsnit H 1,
Odense Universitetshospital.

Jeanette var indbegrebet af en god bor-
nesygeplejerske. Hun kgrte gerne de
mange kilometer fra Vejle hver dag for at
kunne arbejde med det, hun holdt aller-
mest af, nemlig plejen af de sveert syge
nyfgdte. Jeanettes helt store bgrnehjerte
bankede isaer for de handicappede bgrn.
Hun evnede som fa at fa dem til ro, nar
andre matte give op.

Jeanette forstod at mgde familierne pa
en professionel og omsorgsfuld made.
Jeanette var ogsa en pige, der med sit en-
gagement, gode humegr og umiddelbare
tilgang til livet var med til at skabe en god
stemning bade blandt kolleger og hos de
indlagte familier.

Jeanette var ikke bange for udfordrin-
ger og var god til at have mange bolde i
luften. Hun var en god Klinisk vejleder for
de sygeplejestuderende og var i gang med
en diplomuddannelse.

Samtidig med at Jeanette var meget
engageret i sit virke som bgrnesygeplejer-
ske, stiftede hun sammen med Morten sin
egen familie og fik to bern, Valdemar og
Villum.

Jeanette var pd barselsorlov med Vil-
lum, da hun uventet dede.

Vore tanker og medfglelse er hos Mor-
ten, Valdemar og Villum.

Jeanette vil blive savnet meget i H 1.

Aret vaere hendes minde.

P& vegne af Jeanettes kolleger,
Margit Asmussen,
afdelingssygeplejerske.
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I sektionen "Fag" bringer vi ca. 55 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
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Kraeft i 2ggestokkene
| forskelligt lys

Sygeplejersken “Fag” preaesenterer denne gang tre artikler
om sygepleje til kvinder med kreeft i eeggestokkene. I artiklen
”At habe det bedste, men forberede sig pa det verste. Kvin-
ders levede erfaringer med at gennemga operation for kraeft
i 2ggestokkene” under Videnskab & Sygepleje side 65 bliver
10 kvinder interviewet om perioden fra diagnosticering til
otte uger senere, hvor de har pdbegyndt kemoterapi eller har
afsluttet deres sygemelding.

Kvinderne oplevede forlgbet som skelsettende, og de
forteeller bAde om hab og livsvilje og om at opleve sig som
livsfarligt syge. En kvinde taler om sygdomsfri zoner som et
udtryk for, at man ikke kan veere i sygdommen hele tiden,
men har brug for f.eks. at ga i biografen og glemme, at man
er syg.

Undersggelsen viser, at preoperative forberedelsespro-
grammer med tilpasset information, psykosocial stgtte og
fokus pa den fysiske tilstand kan styrke kvindernes generelle
helbredstilstand og deres evne til mestring med henblik pa
tidlig rehabilitering.

I artiklen "Metode til optimering af patientforlgb” side
78 beskrives workshoppraksismetoden, som den har veret
praktiseret pd Enhed for Perioperativ Sygepleje, se www.
periopsygepleje.dk

Metoden har ggdet et samarbejde pé tveers af organisatio-
ner og faggranser og fort til beskrivelse af 17 patientforlgb
med tilhgrende kliniske vejledninger. De accelererede for-
lgb er f.eks. gynakologi og bl.a. operation for kreeft i
eggestokkene.

Enheden har efterfglgende vurderet anvendelse
og effekt af kliniske vejledninger. Det viste sig, at
operationsforlgb for ovariekraft havde behov for
forbedringer, og der var enighed om at etablere en
kirurgisk sygeplejedatabase med ovariecancer-
patienter. d

[
Databasen beskrives i artiklen “Kvalitets- 3-

udvikling af plejen til kvinder opereret for
ovariecancer” side 82. Den ggr det mu-
ligt at sammenholde kirurgiske,
patologiske, onkologiske og sy-
geplejedata fra den perioperative
periode og dermed optimere pleje
og behandling af patienterne.

T P~

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktor.
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Sengecykling pa intensiv af

AF MALENE BURGS® MOUTAFI, SYGEPLEJERSKE

Et ophold pa intensiv afdeling har ofte konsekvenser for patien-
tens fysiske formden i drene fremover. Et forsog med sengecyk-
ling har vist sig at have positiv effekt, ogsd for patienter med
meget fd kreefter.

Indleeggelse pé et sygehus, herunder ogsa indleggelse pa et inten-
sivafsnit, kan helbrede sygdomme og redde liv, men en indleggelse
kan pga. immobilisation fa store konsekvenser i form af betydeligt
tab af muskelmasse (op til 3 pct. pr. dag) (1), nedsat fysisk funk-
tionsniveau — ofte i drevis — nedsat livskvalitet og gget behov for
hjemmepleje (2,3,4).

Passiv mobilisering til stol vha. lift kan forbedre lunge- og hjerte-
status og forebygge kontrakturer, men bidrager ikke neevneveardigt
til at bevare muskelmasse og funktionsniveau; dette kreever aktiv
mobilisering (5).

Ud over langtidseffekten kan aktiv mobilisering give patienten
naturlig treethed, psykisk velvaere efterfelgende og en fglelse af selv
at kunne arbejde med og derigennem tro pé fremtiden (6).

En sarlig sdrbar gruppe er de kronisk dérlige patienter, som al-
lerede inden deres indlaeggelse har et meget lavt funktionsniveau,
iseer de respiratorisk darlige patienter som f.eks. patienter med
KOL. Iintensivt regi kan udtrapning af respirator for disse patienter
vaere ganske besverligt og langsommeligt, og efter mange dage i
en respirator er patienterne sd medtagne, bdde motorisk og lunge-

funktionsmeessigt, at rehabilitering virker umulig. Alle dagene pa
intensiv afdeling kan derfor synes spildte for bdde patienten
og samfundet.

Pa baggrund af frustrationer over disse forlgb opstod
min interesse for at se udfordringer frem for begrans-
ninger. I forbindelse med min opgave pé specialuddan-
nelsen for intensivsygeplejersker satte jeg fokus pa aktiv

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og

elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag” er indekseret i databaserne
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

Idéer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til
jp@dsr.dk



deling fremmer rehabilitering

mobilisering, specifikt vha. en sengecykel,
og afdelingen indkgbte efterfglgende en
sadan.

Der findes forskellige modeller af senge-
cykler. Vi har valgt en model, hvor fgdder
og ben hviler i skinner og fodstetteskale,
og som kan anvendes til bade aktive og
passive gvelser. Hvis kraefterne slipper op,
vil sengecyklen automatisk tage over.

Cyklen er blevet taget godt imod af per-
sonalet, og ved en raekke patientforlgb har
sengecyklen veret en vasentlig del af en
succesfuld rehabilitering. Her folger tre
eksempler:

1. En 80-arig kvinde med KOL blev indlagt
pga. respirationsstop. Under indleg-
gelsen blev hun opgivende, konfus og

fundet frem, og patienten endte med
aktivt at cykle fire kilometer allerede i
forste omgang. Bagefter var patienten
rigtig stolt af sin egen praestation og ef-
terfplgende som forandret.

. En @ldre mand, som klarer sig selv i

eget hjem. Indlegges med forverring
af KOL. Kommer i respirator og har et
forlgb pé intensiv afdeling pé to uger.
Tidligt i forlgbet startes med sengecyk-
ling, som blev fulgt op med daglig cykel-
treening og til sidst ogsd gangtraening.
Det bevirkede, at den &ldre mand ved
udskrivelsen kunne g 30 til 40 meter,
og at han har bevaret gangfunktionen
og mulighed for rehabilitering.

Litteratur

1.

Poulsen JB, Moller K, Jensen CV, Weisdorf S,
Kehlet H, Perner A. Effect of transcutaneous
electrical muscle stimulation on muscle volume
in patients with septic shock. Crit Care Med 2011
Mar;39(3):456-61.

. Herridge MS, Tansey CM, Matte A, Tomlinson G,

Diaz-Granados N, Cooper A et al. Functional disa-
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. Poulsen JB, Mgller K, Perner A. Rekonvalescens
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ger 2009;171(40):2916-9.

pillende. Trods umiddelbare protester
blev hun sat til at cykle. Dette medfgrte
en markant forbedring af a-punkturen,
patienten faldt til ro og fik hostet se-
kret lgs. Der blev cyklet hver dag, og
patienten tilbagelagde 31 km under sit
ophold. Hun var klar og orienteret ved
udskrivelsen, gnskede at leve, kunne sta
og ga pa benene og havde igen det gode
humer, som hendes familie kendte.

2. En midaldrende alkoholmisbruger, som
den sidste tid havde drukket taet, blev
indlagt med sepsis. Patienten var opgi-
vende og gnskede hverken at komme op
at sidde eller at spise. Sengecyklen blev

Vi har séledes haft mange positive op- 5. Bourdin G, Barbier J, Burle JF, Durante G, Pas-
levelser med sengecyklen. Vi har féet
udarbejdet retningslinjer bade for aktiv
mobilisering generelt og specifikt i forhold a prospective observational one-center study.
til sengecyklen, og vi arbejder pé et udvik- Respir Care 2010 Apr;55(4):400-7.
lingsprojekt om brug og effekt af sengecyk- 6. Needham DM. Mobilizing patients in the
ling pé intensiv afdeling.

sant S, Vincent B, et al. The feasibility of early

physical activity in intensive care unit patients:

intensive care unit: improving neuromuscular

weakness and physical function. JAMA 2008 Oct

Malene Burgsg Moutafi er sygeplejerske pd 8; 300(14):1685-90.
intensiv afdeling pa Vejle Sygehus;

malene.burgsoe.moutafis@slb.regionsyd-

danmark.dk

Hvem skal have Florence Nightingale-medaljen?

I lighed med tidligere &r har Dansk Sy-
geplejerdd gennem Dansk Repde Kors

mod og opofrelse i konflikt- og katastro-
feomrader eller have udfert pionerar-

tjent til at modtage medaljen.
Deadline for indsendelse: 1. februar

féet en opfordring fra den internationale
Rgde Kors komité i Geneéve om at ind-
sende forslag til kandidater til Florence
Nightingale-medaljen.

Medaljen er indstiftet i 1912 og ud-
delt forste gang i 1920. En raekke danske
sygeplejersker — i alt 32 — har indtil nu
modtaget den haederfulde medalje.

Sygeplejersken, som kan modtage
medaljen, skal have udvist exceptionelt

bejde inden for offentlig sundhed.

Ved den seneste medaljeoverrakkelse
i 2011 fik tre danske sygeplejersker til-
delt medaljen for deres arbejde i verdens
braendpunkter og blandt samfundets ud-
satte og sérbare.

Dansk Sygeplejerad skal indsende for-
slag til Rgde Kors senest 1. marts 2013
og modtager meget gerne forslag fra dig
til sygeplejersker, som har gjort sig for-

2013.

Kontakt Dansk Sygeplejerad: Nete
Munk Villebro; nmv@dsr.dk

Laes pa www.dsr.dk/medalje om dan-
ske medaljemodtagere gennem tiderne.
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Liv og %Iade dgge I Ungecafé Nexus
r

pa Aa

us Universitetshospital

Café Nexus er for unge patienter pd Aarhus Universitetshospital i Skejby. Her modes unge patienter, hygger sig og glemmer for
en tid deres sygdom. Caféen drives i et samarbejde mellem borneafdeling og frivillige fra Ungdommens Rode Kors.

AF VIBEKE BREGNBALLE, SYGEPLEJERSKE, MHH, PH.D.

P& bgrneafdelingen pd Aarhus Universi-
tetshospital i Skejby har der siden april
2012 veret en café for unge patienter
mellem 12 og 22 ar tilknyttet Bgrneafde-
lingen. I oktober 2012 dbnede Café Nexus
dgrene for unge patienter tilknyttet hele
Aarhus Universitetshospital i Skejby.

Café Nexus er et sted, hvor unge patien-
ter kan hygge sig sammen med andre unge.
Mange unge patienter fgler sig ensomme
og isolerede, nar de er indlagt pa hospital,
da de ma undvare det sociale netvark,
som er sd vigtigt netop i ungdomsarene.
Under indlaeggelsen er de unge spredt
pd mange forskellige afdelinger, som
enten er bgrneafdelingen, hvor de fleste
medpatienter er mindre bgrn, eller pa
voksenafdelinger, hvor medpatienterne
oftest er pd alder med deres foraldre eller
bedsteforeldre. I caféen kommer hverken
forzeldre, leeger eller sygeplejersker, for i
caféen handler det om ungdom og ikke om
sygdom.

Bgrneafdelingen har indgaet et samar-
bejde med Ungdommens Rgde Kors, sé det
er ca. 25 unge frivillige mellem 23 og 35
ar fra Ungdommens Rgde Kors, der star
for aktiviteterne i Café Nexus. Der er tre
frivillige i caféen ad gangen, og de har alle
gennemgaet et uddannelsesforlgb, hvor de
bl.a. har leert om syge unges serlige pro-
blemer og behov. Der afholdes persona-
lemgder for de frivillige, hvor de bl.a. far
faglig sparring med henblik pé at sikre, at
de kan klare de udfordringer, som de kan
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mgde i caféen. Tre unge, frivillige projekt-
ledere fra Ungdommens Rgde Kors har
veeret med til at etablere caféen, og de stér
for den daglige drift samt hvervning og
uddannelse af nye frivillige i samarbejde
med bgrneafdelingen.

I dagtimerne fungerer Café Nexus som
dagligstue i et dagambulatorium. To frivil-
lige arkitekter har indrettet Café Nexus, s&
den er en hyggelig café for unge om afte-
nen og en dagligstue for ambulante bgrn,
unge og deres forzldre om dagen. Ved
hjelp af fonde og donationer har det vaeret
muligt at kebe moderne mgbler og inven-
tar samt et stort TV, soundbar og diverse
spillekonsoller.

Nexus betyder sammenhold

I Café Nexus foregdr de aktiviteter, som
unge setter pris pa. Der er de nyeste spil,
der er iPads, sa de unge kan komme péa
Facebook, og der er masser af god musik.
Der er bordfodbold, bretspil, smykke-
vaerksted og meget mere. Der bliver bagt
kager, lavet smoothies, spillet, grinet og
pjattet, men de frivillige er ogsa parate til
mere alvorlige samtaler, hvis de unge pa-
tienter har brug for det.

Café Nexus er dben mandag til torsdag
fra kl. 18.30 til 21.00. Der vil blive afholdt
forskellige events som f.eks. filmaftener
og bordfodboldturneringer, og forskellige
kunstnere som f.eks. standupkomikere vil
blive inviteret til at underholde. De unges
venner og pargrende mellem 12 og 22 ar

er ogsé velkomne i caféen. Café Nexus kan
desuden lanes til specielle arrangementer
for seerlige grupper af unge syge, f.eks. et
specielt arrangement for unge med gigt,
og her stiller de frivillige sig ogsa til radig-
hed.

Café Nexus har fiet sit navn ved en
navnekonkurrence blandt patienter, sg-
skende, foraldre og personale pé Bgrneaf-
delingen. En 16-drig ung patient foreslog
navnet Café Nexus og vandt en iPod Nano.
Ordet Nexus stammer fra latin og betyder
forbindelsesled og sammenhold, men er
ogsé en fiktiv &edelsten fra computerspillet
World of Warcraft, der kan trylle genstan-
de i spillet bedre. Det er alle begreber, som
passer godt med caféens formal.

Idéen til caféen er kommet efter inspira-
tion fra Ungdomsmedicinsk Videnscenter
pa Rigshospitalet, som etablerede caféen
Hr. Berg for nogle ar siden og har stillet
deres erfaringer til rddighed.

Café Nexus er en del af en stgrre indsats
indenfor ungdomsmedicin pa Bgrneafde-
lingen, Aarhus Universitetshospital.

Se ogsa omtale af Cafe Nexus pd side 52 i
dette nummer af Sygeplejersken.

Vibeke Bregnballe er
forskningssygeplejerske og

leder af Ungdomsmedicinsk Gruppe pd
Borneafdelingen,

Aarhus Universitetshospital;
vibebreg@rm.dk
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Seibaek L, Petersen LK, Blaakaer J, Hounsgaard L.
Hoping for the best, preparing for the worst: the lived experiences of
women undergoing ovarian cancer surgery. European Journal of Cancer
Care 2012; (21):360-71.

Lene Seibaek, Lone Kjeld Petersen, Jan Blaakaer, Lise Hounsgaard.
At habe det bedste, men forberede sig pa det vaerste. Kvinders levede
erfaringer med at gennemga operation for kraeft i aeggestokkene.

Artiklen har vaeret publiceret pd engelsk i European Journal of Cancer
Care 2012;(21):360-71 og bliver publiceret pa dansk i Sygeplejersken med
tilladelse fra John Wiley & Sons, Inc. © 2011 Blackwell Publishing Ltd.

Redaktion, Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur., fagredakter



VIDENSKAB n SYGEPLEJE/ KRAFT | £GGESTOKKENE

At habe det bedste, men

Kvinders levede erfaringer med at gennemga
operation for krzeft | ®ggestokkene

Danske kvinder har rekordhaj hyppighed og dedelighed af kreeft i ceggestokkene, og behandlingen bestdr i de fleste tilfelde af et storre kirurgisk ind-

greb efterfulgt af kemoterapi. Men tiden for operationen har ikke tidligere veeret genstand for udforskning. Denne artikel beskriver en undersagelse af

ti kvinders levede erfaringer med at blive diagnosticeret, opereret samt pdbegynde kemoterapi for kreeft i ceggestokkene. Konsekvensen for sygeplejen er,

at mdlrettet styrkelse af alment helbred samt psykosocial stotte for behandlingsstart kan medvirke til at opretholde hab og fremme tidlig rehabilitering.

AF LENE SEIBAK, SYGEPLEJERSKE, MHH, PH.D., LONE KJELD PETERSEN, OVERLAGE, DR.MED., JAN BLAAKAR, PROFESSOR, DR.MED. OG LISE HOUNSGAARD, LEKTOR, PH.D.

Introduktion

Kreeft i eeggestokkene er den fgrende dedsarsag blandt kvinder
med kreeft i underlivet i den vestlige verden (1,2), og mere end
200.000 kvinder diagnosticeres arligt (3).

Danske kvinder har rekordhgj hyppighed og dgdelighed af syg-
dommen (4). Der ggres derfor en fokuseret indsats for at forbedre
overlevelsen, bl.a. ved hjelp af sékaldte “kraeftpakkeforlgb” (5,6).
Formalet med et kraeftpakkeforlgb er at tilbyde optimal udredning
og behandling. Kvinder med kreeft i 22ggestokkene har en mak-
simal ventetid pa to uger fra henvisning til operationen, som er
specialiseret, centraliseret og standardiseret i et accelereret pa-
tientforlgb (7, 8, 9,10).

De accelererede patientforlgb blev udviklet til forebyggelse af
komplikationer samt tidlig restitution efter operation for godar-
tede tilstande (11). Forlgbene indeholdt derfor ikke i udgangs-
punktet den psykosociale stgtte og omsorg, som pakraeves ved
behandling af kreeftsygdomme. Ej heller adresserede forlgbene
det forhold, at kvinder med kraft i a2aggestokkene oftest skal be-
handles med operation og kemoterapi (12,13,14). Undersggel-
ser viser, at disse kvinder oplever omfattende psykosociale og
helbredsrelaterede problemer, ogsd pad grund af behandlingen
(15,16). Saledes er den postoperative periode det tidsrum i be-
handlingsforlgbet, hvor kvinderne oplever det déarligste helbred
(14). Lockwood-Rayermann (17) og Costanzo med kolleger (18)
fandt, at psykosocial stgtte forbedrede kvindernes postoperative
livskvalitet og deres almene helbred. Hopkins og Lamkin (19,20)
fandt tillige, at gode mestringsevner havde positiv indflydelse p&
livskvalitet og overlevelse.

De tidlige FIGO stadier (International Federation of Gynaeco-
logy and Obstetrics) (I-II) af kreeft i &ggestokkene har en god pro-
gnose med en femars overlevelse pd 80-90 pct. Imidlertid falder
overlevelsen til 25 pct. i avancerede stadier. Det er derfor afggren-
de, at behandlingen pébegyndes tidligt. Imidlertid bliver 66 pct.
af de danske kvinder diagnosticeret i de avancerede stadier III-
IV (21,22). Derfor er behandlingen i de fleste tilfeelde langvarig,
kompleks og belastende. Den bestér af ekstensiv kirurgi efterfulgt
af kemoterapi, uden at der kan opnas sikkerhed for helbredelse.

Operation for kraeft i eeggestokkene er oftest planlagt. Dette
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Seibzek L, Petersen LK, Blaaker J, Hounsgaard L. At habe det
bedste, men forberede sig pa det vearste. Kvinders levede erfarin-
ger med at gennemga operation for kraft i ggestokkene. Syge-
plejersken 2012;(14):65-77.

| denne artikel praesenteres en undersggelse af kvinders levede
erfaringer med at blive opereret pa mistanke om kreaeft i egge-
stokkene. Formélet har vearet at fremkomme med patientper-
spektiver pa at blive diagnosticeret og starte behandling for kreeft
i ®ggestokkene. Undersggelsesperioden varede fra det forste be-
seg i ambulatoriet til otte uger senere, hvor kvinderne enten var
pabegyndt kemoterapi eller havde afsluttet deres sygemelding.

10 kvinder deltog i to kvalitative forskningsinterview hver, for
og efter deres operation. Ved at benytte en fanomenologisk-
hermeneutisk tekstfortolkningsmetodologi blev interviewfunde-
ne systematisk identificeret, struktureret, fortolket samt kritisk
diskuteret. Denne proces konstituerede et hovedtema omhand-
lende “At habe det bedste og forberede sig pa det veerste.”

Endelig diagnostik og behandlingsstart viste sig at repraesen-
tere skelszttende livsbegivenheder, under hvilke kvinderne dels
oplevede sig livsfarligt syge, dels oplevede hab og livsvilje. Kvin-
derne forberedte sig intuitivt pd diagnose og behandling. Deres
muligheder for at forberede sig adakvat viste sig imidlertid at af-
hange af deres personlige livsstil, levevilkar, mestringsstrategier
samt oplevelse af hab. Disse kunne styrkes ved hjalp af afpasset
information, psykosocial stgtte samt fysisk optimering igennem
den perioperative periode.

Mdélrettet styrkelse ved behandlingsstart af kvindernes almene
helbred og velbefindende samt psykosocial stotte kunne saledes
medbvirke til at opretholde hab og livsvilje samt initiere tidlig reha-
bilitering.

&bner mulighed for at transformere den praoperative periode
fra ventetid til forberedelsestid. Preeoperativ fysisk optimering
senker den postoperative komplikationsrate (23), og psykosocial
stgtte og rehabilitering understgtter den oplevede kvalitet. Begge
elementer bgr derfor vere tilgeengelige, ogsd under diagnostik og
behandlingsstart (6,24).
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forberede sig pa det veerste

Denne artikel formidler resultater fra en undersggelse af kvin-
ders levede erfaringer med at blive opereret og pabegynde kemo-
terapi for kreeft i eeggestokkene. Undersggelsen varer, fra beslut-
ningen om operation blev truffet til otte uger efter operationen,
den perioperative periode. Artiklen fremkommer med patientper-
spektiver pa at vaere nydiagnosticeret med en alvorlig kreeftsyg-
dom og starte behandling. Viden, der kan danne grundlag for en
tidlig, sundhedsfremmende indsats.

Design, materiale og metode

Videnskabelig ramme

Undersggelsens fokus var kvinders levede erfaringer med diagno-
stik, operation og kemoterapi for kraeft i eeggestokkene. Den blev
gennemfgrt i en kvalitativ, feenomenologisk-hermeneutisk til-
gang. Teorier om understgttende kraftsygepleje og rehabilitering
samt metoder fra den humanistiske sundhedsforskning fungerede
som videnskabelig referenceramme. Understgttende kreeftsyge-
pleje omhandler forebyggelse, behandling og lindring af sideef-
fekter og bivirkninger til kraeftsygdommen og dens behandling
med det formal at styrke velveere og livskvalitet. Sundhedsfremme
og rehabilitering er kerneomréder i denne indsats. Humanistisk
sundhedsforskning beskeftiger sig med levet liv og menneskelig
erfaring i relation til sundhed, helbred og sygdom. I humanistisk
sundhedsforskning sgges efter mening og betydning med det for-
mal at beskrive og forsta faanomener og mennesker i relation til
deres livsverden (25,26).

Etiske overvejelser

Kvalitative forskningsinterview blev gennemfgrt med kvinder,
der skulle opereres for en potentielt dgdelig sygdom. Derfor blev
deltagere forst inviteret til undersggelsen, nér en personlig be-
handlingsplan foreld. Dette betgd, at kvinderne skulle beslutte,
om de ville deltage indenfor et begrenset tidsrum. I henhold til
Helsinki Deklarationens regelsaet vedrgrende frivillighed og ano-
nymitet modtog kvinderne mundtlig og skriftlig information om
undersggelsen forud for afgivelse af skriftligt samtykke (27). Un-
dersggelsen var godkendt af Datatilsynet (Fil nr. 2007-41-1640),
og datamateriale blev opbevaret efter eksisterende regler. Ifglge

Den Videnskabsetiske Komite for Region Midtjylland kreevede un-
dersggelsen ikke yderligere tilladelser.

Fysisk ramme

Et regionalt center for kvinder med kraft i underlivet udgjorde
den fysiske ramme om undersggelsen. Denne gynakologiske af-
deling bestod af et ambulatorium, placeret i forleengelse af senge-
afsnittet. Patientforlgb var tilrettelagt, s& personalet kunne fglge
kvinderne fra ambulatoriet til sengeafsnittet. Kvinder, som skulle
have kemoterapi, blev efterfglgende henvist til onkologisk afde-
ling.

Deltagere

10 kvinder, som i 2008-2009 blev opereret for forskellige stadier
af kraeft og borderlinetilstande i zeggestokkene, deltog i to kvalita-
tive forskningsinterview hver. Kvinderne blev strategisk og kon-
sekutivt inkluderet til at repraesentere karakteristiske variationer
i populationen, hvad angér forelpbig diagnose og levevilkr, se
tabel 1 side 68. Alle adspurgte kvinder indvilgede i at deltage.
Inklusionen ophgrte, da deltagerne skgnnedes at vare kvalita-
tivt repraesentative i deres oplevelser og erfaringer, og materialet
rent omfangsmeessigt stadig kunne analyseres som et samlet hele
(28,29). Der blev gennemfgrt 10 preeoperative og ni postopera-
tive interview, idet en deltager dgde kort efter operationen.

Dataindsamling
Det kvalitative forskningsinterview blev valgt som undersggelses-
metode. Igennem dette udvikles gensidig indsigt og ny handlemu-
ligheder i en refleksiv proces, som finder sted bade fgr og efter
interviewene, hos bdde intervieweren og den interviewede (30).
Interviewene blev udfert af artiklens fgrsteforfatter, som er tid-
ligere specialeansvarlig sygeplejerske, men ikke varetog patient-
pleje i undersggelsesperioden. Hver deltager blev interviewet
aftenen fgr operationen og otte uger senere. For at opnd en balan-
ceret interviewsituation foregik det fgrste interview i enrum pa
sengeafdelingen, det andet i informantens hjem. P& det tidspunkt
havde informant nr. 2, 4 og 5 afsluttet deres sygeorlov; informant
nr. 1, 3, 6, 7, 9 og 10 havde modtaget forste dosis kemoterapi, se
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Tabel 1. Karakteristika for interviewpersoner

Person nr. Alder (ar) Diagnose Stadium Civilstand Sociogkonomisk status
1 51 Ovariecancer " c Enlig Lenmodtager
2 29 Ovariecancer 1A Samlevende Studerende
3 62 Ovariecancer % Gift Efterlonsmodtager
4 79 Ovarie cancer IA Enke Pensionist
5 57 Borderline Enlig Pensionist
6 66 Ovarie cancer nc Gift Pensionist
7 61 Ovariecancer nc Gift Embedsmand
8 72 Ovariecancer I c Enke Pensionist
9 60 Ovariecancer IC Gift Lenmodtager
10 51 Ovariecancer v Gift Lenmodtager
» tabel 1. Interviewene fulgte en semistruktureret guide, se tabel = meneutiske tilgang til tekstfortolkning (26,32). Gennem denne

2 herunder. Supplerende spgrgsmal byggede pé interviewperso-
nernes refleksioner og erfaringer. Interviewene varede fra 19 til
111 minutter, gennemsnitligt 43 minutter. Datamaterialet blev
optaget digitalt og efterfglgende ordret transskriberet. Det kvali-
tative softwareprogram NVivo8 blev benyttet til at systematisere
fundene samt ggre teksten parat til analyse.

Dataanalyse

Da den verden, der kom til syne igennem kvindernes fortellinger,
var en fortolket verden, blev en narrativ tilgang til undersggelsens
genstandsfelt benyttet. Undersggelsen blev gennemfgrt indenfor
en hermeneutisk forstelsesramme, hvor fortolkning af menne-
skelig refleksion og menneskelig erfaring er central (31). Intervie-
wene blev analyseret ud fra Paul Ricoeurs fenomenologisk-her-

tekstfortolknings metodologi, som er videreudviklet af en raekke
skandinaviske sygeplejeforskere (33,34,35), blev interviewfund
systematisk identificeret, struktureret i meningsenheder, fortolket
og kritisk diskuteret.

Tekstfortolkningen fandt sted pé tre analytiske niveauer: naiv
forstaelse, strukturanalyse samt kritisk analyse og diskussion,
se figur 1 side 69. Hensigten med naiv laesning er at na frem til
en begyndende forstielse af tekstens mening. Gennem en ikke-
vurderende leesning og genlaesning af materialet skabtes der be-
gyndende overblik samt helhedsforstaelse af tekstens indhold.
Dette efterfulgtes af strukturanalysen med videre operationali-
sering af fundene. Strukturanalysen har til hensigt at &bne tek-
sten for dybere fortolkning (36). Pékravet analytisk distance
til deltagernes unikke hensigter og erfaringer skabes via trans-

Tabel 2. Semistruktureret interviewguide

Praoperativt interview

Folelser
Hvordan har du det lige nu?
Hvordan har du haft det, siden du var til forundersggelse?
Foler du dig parat til operationen i morgen?

Tanker
Hvilke tanker har du gjort dig om det at skulle opereres?
Hvilke forestillinger gor du dig om de naeste dage?
Handlinger

Hvad har du foretaget dig i dagene frem til nu?
Har du lagt nogen planer for de naeste dage?

Postoperativt interview

Erfaringer med sygdom og behandling
Hvordan har du haft det, siden du blev opereret?
Hvordan har du det lige nu?

Sygdom og behandlings indflydelse pd hverdagslivet
Har du folt dig ordentlig forberedt pa udskrivelsen/efter
behandlingen? (Den sidste del af dette sporgsmal stilles
kun til kvinder, som modtager efterbehandling)
Hvordan ser dine dage s& ud i gjeblikket?
Kan du gere det, du gerne vil?

Sygdommen og behandlingens indflydelse pd fremtiden
Hvad tenker du om det, der er sket med dig?
Er der sket andre vigtige ting i dit liv i denne periode?
Hvilke tanker gor du dig om fremtiden?
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Born (n) Bolig
0 Byhus
0 Lejlighed
2 Lejlighed
1 Lejlighed
1 Sommerhus
2 Villa
3 Embedsbolig
2 Lejlighed
2 Villa
3 Villa

skription af lydfiler, meningskondensering samt strukturering af
det empiriske materiale i mgnstre og undertemaer indenfor un-
dersggelsens hovedtema. Denne proces fandt sted i en dialektisk
bevagelse mellem del og helhed, mellem citater (“hvad teksten
sagde”) og meningskondensering (“hvad teksten talte om”). Ved
efterfplgende at bevage sig frem og tilbage mellem et empirisk
og et analytisk niveau, mellem forklaring og forstéelse af tekstens
sag blev resultaterne fortolket og kritisk diskuteret. I denne proces
fandt dybdefortolkning sted: ny aspekter af livet som kvinde, der
far konstateret og behandles for kraeft i &2ggestokkene, blev iden-
tificeret og undersggelsens fund derved almengjort.

Resultater
Det rige og mettede interviewmateriale udgjorde grundlag for
at etablere hovedtemaet “at hébe det bedste, men forberede sig

Figur 1: Analytiske niveauer i fortolkningen af de empiriske fund
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pa det veerste”. Temaet knyttede an til det overordnede fund, at
diagnose og behandlingsstart repraesenterede afggrende livsbe-
givenheder, hvor kvinderne oplevede deres eksistens truet, skgnt
hab og livsvilje var til stede. Derved tilvejebragtes ny indsigt i de
mangeartede udfordringer og den personlige udvikling over tid,
som kvinderne gennemgik i den perioperative periode. Af hen-
syn til klarhed i fremstillingen praesenteres undertemaer separat
som analytiske kategorier, se tabel 3 side 70. I analysen viste un-
dertemaer og mgnstre sig imidlertid at vare teet relaterede og at
pavirke hinanden gensidigt, hvorfor udvalgte resultater vil blive
diskuteret pa tveers af disse strukturer.

Naiv forstielse
Den naive leesning dbnede for en grundleeggende forstaelse af, at
kvinderne intuitivt forberedte sig pa behandlingen, selv om de var »

Narrativt niveau {

Indhold og strukturniveau {

Fortolkende og analytisk niveau {

NAIV LAESNING - Teksten som helhed
Leesning og genlasning af teksten
Abenhed og helhedsforstaelse
Feenomenologisk tilgang

STRUKTURANALYSE - Pa tvars af teksten
Identifikation af temaer

Distancering

Hvad der siges, og hvad der tales om

KRITISK ANALYSE - Dialektisk proces
Fortolkning og kritisk diskussion
Forstaelse og forklaring

Det specifikke og det almene
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Tabel 3: Oversigt over strukturanalysen

Hovedtema: At habe det bedste, men forberede sig pa det vaerste

Undertemaer Mgnstre

Praktiske forberedelser

som helst.”

Empiriske fund

“Jeg havde en uge, hvor jeg lavede mad til fryseren og vaskede gardiner.”

“Tja, det bliver jo ikke det samme, som nar jeg gor det [husarbejdet] - vores
voksne bgrn ma hjalpe ham [=gtefeelle].”

“Jeg har ligget i min seng hele tiden. Jeg har ikke kunnet tage mig sammen til noget

Fysiske forberedelser

Forberedelser keernemalk.

“Pa ét tidspunkt var jeg af sted til undersagelser fire dage om ugen.”

“Jeg ryger for mange cigaretter, og jeg har ogsa haft brug for at tage et ekstra glas
redvin om aftenen for at kunne falde i sgvn.”

“Jeg spiser sundt med masser af protein og har udskiftet teen med

“Jeg har brugt en masse tid pa at kebe grontsager og ordne grontsager og lave
grontsagsjuice - og i det hele taget provet pa at huske alting.”

»

fen.
Sygdomsfri zoner en

“Sa kan jeg for en stund lege, at jeg ikke er syg. Jeg kan tage til byen eller ga i biogra-

Vi er begyndt pa at se et afsnit af Matador hver aften, sddan at alting ikke handler
om sygdommen.”

Hverdagsliv

“Jeg prover pa at opretholde vores hverdag - sddan som den altid har vaeret.”
“Den dag jeg fik at vide, at jeg havde en virkelig alvorlig kreeftsygdom - det var en
absolut milepae

1.”

» usikre pd, hvad den bestod i. Mange bekymringer omhandlede
risikoen for at udvikle komplikationer eller dg under operatio-
nen, potentielle bivirkninger til kemoterapien samt det forhold,
at kvinderne ikke kunne modtage kemoterapi pa den gynakolo-
giske afdeling. Disse bekymringer var imidlertid aftaget ved det
postoperative interview, hvor kvinderne havde féet ny erfaringer,
og kontakter var blevet etableret i forbindelse med kemoterapien.
Skent kvinderne pa det tidspunkt langtfra var helbredte, udtrykte
de stor taknemmelighed over at have overlevet operationen og
opleve forbedringer i almentilstanden. Analysen viste desuden,
at ingen af kvinderne satte spgrgsmalstegn ved ngdvendigheden
af at skulle opereres. Kvinderne var opmarksomme pa, at det ki-
rurgiske indgreb kunne vare afggrende, og flere scenarier blev
overvejet: at dg af sygdommen, at dg af operationen, at modtage
kemoterapi, helbredelse, frygten for tilbagefald samt komplika-
tioner og bivirkninger. Kvinderne udtrykte stor tillid til de sund-
hedsprofessionelles faglige kunnen og situationelle dgmmekraft.
P4 trods af en standardiseringsindsats med pakkeforlgb havde
kvinderne individuelle udrednings- og behandlingsforlgb; disse
er fremstillet som beskrevet i interviewene, se tabel 4 side 72.

Strukturanalyse
Strukturanalysen konstituerede artiklens hovedtema “At habe det
bedste, men forberede sig pa det varste”. Efterfplgende analyse
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og operationalisering dannede fglgende undertemaer: “Forbere-
delser,” “Samarbejde og relationer” samt “Overvejelser og erfa-
ringer.” Disse undertemaer blev identificeret gennem empiriske
mgnstre indlejret i teksten bestdende af informanternes beskri-
velser af handlinger, refleksioner og erfaringer samt livsvilkér, se
tabel 3.

Undertema 1: Forberedelser

Dette undertema, se tabel 3, beskeftigede sig med kvindernes
personlige forberedelser forud for behandlingen, samt hvorledes
kvinderne intuitivt forberedte sig praktisk og fysisk; hvordan de
gennem denne proces dannede sygdomsfri zoner, og hvordan de
helt bevidst opretholdt deres hverdagsliv.

Praktiske forberedelser beskaftigede sig med kvindernes prakti-
ske ggremal forud for behandlingsstart. I dette tidsrum bestod en
veesentlig aktivitet i huslige forberedelser, sd mad og hjem var klar
til rekonvalescensen. Dette optog imidlertid ikke i lige sd hgj grad
samlevende kvinder, idet de forventede hjelp fra deres familier.
Kvinder i belastede livsvilkar sé ud til hverken at kunne forberede
husholdningen selv eller regne med hjalp udefra.

Fysiske forberedelser: Nogle kvinder medvirkede i yderligere
diagnostiske procedurer (billeddiagnostik og biopsier), hvilket
optog tid og energi. Ekstra undersggelser kunne fgre til en fglelse
af at blive passet godt pd, men ogsd affsde utryghed omkring »
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“Det er ogsa en made at blive klar til det, der skal ske - at du hele tiden gentager, at
det skal ske.”

“Jeg har bare talt med s& mange mennesker - jeg har veeret fuldstendig udmattet.”
“Vi bad dem venligst ikke distribuere nyheden om min kraeftsygdom over Facebook

Information til netvaerk i
eller via sms.”

“... det er leegevidenskaben i dialog med mig. Fordi det er altsa min krop.”

“Jeg har heller ikke spurgt sygeplejersken om det i dag - jeg har ikke spurgt hende
om nogen som helst ting.”

“Dem, der kan tale for sig selv, de fir ofte en bedre behandling.”

“Du bliver fuldstaendigt overvaldet af en uregelmassig strom af informationsbreve
og pjecer om dit og dat. Hvad jeg virkelig havde brug for, var et eneste stykke papir
Samarbejde Samarbejde med med en plan skrevet pa.”

og relationer sundhedsprofessionelle “Hvis du er ked af det nogen gange, s& kommer de [sygeplejerskerne] og sidder ved
dig og taler med dig. Og de gér ikke, for de har fundet ud af, hvad der er galt.”
“Jeg var helt grd og mager, da jeg ankom [til afdelingen], men i lgbet af 24 timer var
jeg altsd kommet til haegterne.”

“Jeg har en mand, der drikker, jeg kan ikke regne med ham, ikke en skid!”

“Min mand kan ikke klare sig selv lngere. Jeg skal vaere hos ham 24 timer i dggnet.”
“Min mand sagde hele tiden til mig: det er en falles ting det her, ogsa selv om det er
Familie dig, der er syg.”

“Der er masser af bekymringer, som jeg desverre ikke kan tage fra dem [mand og
barn], selv om der ikke er noget, jeg hellere ville.”

“Jeg vil ikke have andres medlidenhed. Jeg kan ikke lide, nar folk kommer for taet pa.”
“Sa taenker jeg: kan jeg veere sikker pa, at det er sandt - at det virkelig er mig?”
Selvopfattelse “Jeg foler, at jeg er en forholdsvis staerk person, men jeg kan ogsa veere svag, ikke?
Jeg mener, man er jo lige s& sammensat som et kludetappe.”

“Hvis du er optimist - det har altsd meget at sige. “

“Nar du far sddan en sygdom, s er der pludselig ligesom en matteret dor pa din
tidslinje. Pludselig s& kan du ikke se s& forfaerdeligt langt.”

. “Huvis ikke det virker, sa stopper vi. Jeg har set folk, som blev hjulpet i den situation -
Overvejelser

o Liv og dod til at sige farvel i forholdsvis god stand - det har jeg altsd.”
og erfaringer

“Jeg synes, det er helt forkert, nar man er i halvtredserne, at man skal herfra, det er
da helt sikkert - men jeg ville ikke vaere bange for det. Og der er en forskel i det.”
“Jeg vil ikke karakterisere religigs tro som et ubetinget gode, men det giver én en fo-
lelse af at have veeret her, som menneske med en bestemt skabne og med visse erfa-
ringer - s& det pa en eller anden made giver mening det hele, ikke?”

“Hvis du ikke engang har lov til at tro p& de positive signaler, du marker fra din
krop. Hvis der naermest er nogen, der ligefrem forteeller dig, at det er forkert at tro
pa dem - dét er altsa ikke ret godt. For det er jo der, habet skal komme fra - og op-
timismen ogsd, ikke?”

“Og man ved jo godt, at det er alvorligt, ikke? Jeg ved jo godt, at i mange tilfalde
kan de bare holde det nede for en tid, indtil det kommer tilbage. Det ved jeg ud-
Livet med behandling market godt.”

“Kemoterapien gér altsa forbavsende godt - med de smatterier der nu folger med. Ef-
ter en uge er jeg sddan helt tiptop, og s& har jeg 14 rigtig gode dage.”

“Selvfolgelig, sa gnaver det jo videre inden i én i mellemtiden - men jeg synes nu alli-
gevel, at tiden [for operationen] var godt givet ud.”

“Og sa taenker du: &h, hvorfor kan de da ikke bare operere mig med det samme?“
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Tabel 4. Oversigt over informanternes pleje- og behandlingsforlgb i forbindelse med diagnosticering og behandlingsstart

Pleje- og behandlingsforlgb

1 Praktiserende lzege > Regionssygehus > Kreeftcenter > Kemoterapi
2 Gynakolog > Kraeftcenter > Ambulant kontrol
3 Praktiserende lzege > Lokalsygehus > Kraeftcenter > Regionssyge-

hus > Kemoterapi > Hjemmesygepleje

4 Praktiserende lzege > Kreeftcenter > Hjemmesygepleje

5 Universitetshospital > Kraftcenter > Universitetshospital

6 Praktiserende lzege > Regionssygehus > Kreftcenter > Kemoterapi
7 Praktiserende lzege > Regionssygehus > Kreftcenter > Kemoterapi
8 Praktiserende lzege > Regionssygehus > Kraftcenter > Dgd

Praktiserende lzege > Gentest > Gynaekolog > Regionssygehus >
Kreeftcenter > Regionssygehus > Regionssygehus > Kemoterapi

10 Praktiserende lzege > Kreeftcenter > Kemoterapi

Hospitaler (n) Kirurgiske indgreb (n) Kemoterapi
3 1 Ja

1 3 Nej
3 1 Ja

1 1 Nej
1 3 Nej
3 2 Ja
3 1 Ja
2 1 Nej
5 3 Ja
2 1 Ja

» diagnose og behandling. Mgnsteret indeholdt flertydige beskri-
velser af kvindernes fysiske forberedelser: fra brugen af nikotin
og alkohol som beroligelse til relevant egenomsorg med motion
og neeringsrig kost.

Sygdomsfri zoner beskrev, hvorledes kvinderne bevidst beskeef-
tigede sig med aktiviteter, der intet havde at ggre med sygdom og
behandling. Derigennem skabtes kortvarige frirum fra rollen som
kreftpatient. Tilsvarende fokuserede kvinderne bevidst pa de ra-
ske dele af kroppen.

Opretholdelse af hverdagsliv omhandlede strategier til oprethol-
delse af normalitet og hverdagsliv i en periode med megen usik-
kerhed. Strategien var bevidst; den blev initieret af kvindernes
personlige behov og hensynet til familien.

Undertema 2: Samarbejde og relationer

Andet undertema, se tabel 3, omhandlede, hvorledes kvinderne
tilstreebte at samarbejde bade med familier og venner og med de
sundhedsprofessionelle. Intuitivt forberedte de sig gennem at for-
berede andre. Fglgende variationer var karakteristiske:
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Information til netvarket. Ved gentagne gange at fortaelle om
deres sygdom og behandling kom kvinderne til at erkende deres
situation pa et dybere plan. Denne strategi kunne imidlertid ogsé
udggre en belastning, idet den tog tid og krefter. Formidlingen
var pavirket af moderne teknologi, hvilket kunne intensivere en
folelse af manglende kontrol. P4 den anden side faciliterede e-
mails og mobiltelefoner den indbyrdes kontakt.

Samarbejde med sundhedsprofessionelle beskrev, hvorledes
samarbejdet med de sundhedsprofessionelle pavirkede kvinder-
nes egen forberedelse. Der var store variationer i forstielsen af
samarbejde og kommunikation. For nogle var det vigtigt at fa ind-
flydelse pa forlgb og beslutninger, andre overlod de fleste beslut-
ninger til de sundhedsprofessionelle. Sidstnavnte var for nogle en
bevidst strategi til aflastning, andre forventede simpelthen ikke at
kunne opnd indflydelse. At modtage basal pleje og omsorg blev
tillagt meget stor betydning, idet kvinderne pa egen krop havde
erfaret en gunstig effekt heraf.

Familie omhandlede sével positive som negative aspekter af
kvindernes familizere relationer. Navnlig partnere kunne bidrage



positivt ved at understgtte adeekvate handlemgnstre. Modsat kun-
ne belastede familieforhold pavirke kvindernes egenomsorgska-
pacitet negativt. Mange var desuden belastede af at afstedkomme
familien sorger og bekymringer.

Undertema 3: Overvejelser og erfaringer

Dette undertema, se tabel 3, omhandlede kvindernes personlige
refleksioner og erfaringer med at veere en person med kraft. Det
indeholdt beskrivelser af méden, hvorpé kvinderne sé pé sig selv,
deres refleksioner over liv og dgd, og deres liv med behandlingen.

Selvopfattelse indeholdt kvindernes personlige overvejelser over
deres liv her og nu. Nogle kvinder udviklede skerpet opmaerk-
somhed overfor deres fglelser. Andre opretholdt en normalitet
pa overfladen og lagde bevidst afstand til problemerne. Det var
et gennemgdende fund, at kvinderne opfattede sig selv pd samme
tid steerke og sarbare. Nogle havde en oplevelse af ikke leengere at
kende sig selv; de keempede med en generaliseret fglelse af usik-
kerhed og uvirkelighed. Andre oplevede @ndringer i de personlige
vaerdier. At have et positivt livssyn blev i alle tilfeelde vurderet som
afggrende for livskvaliteten.

Liv og dgd refererede til kvindernes eksistentielle overvejelser
udlgst af sygdom og behandling. Sygdommen reprasenterede
en alvorlig trussel mod livet, hvilket afstedkom behov for at tale
om dgden. Samtidig havde kvinderne fokus pa at forblive i live,
hvilket muligvis var grunden til, at de kun i begraenset omfang ud-
trykte angst for dgden. Kvindernes eksistentielle refleksioner var
i flere tilfeelde koblet til religigsitet, hvilket udtryktes via troen pa
en beskyttende kraft, en spirituel tilgang til livet samt fglelse af
meningsfuldhed og fylde, ogsé i den aktuelle situation.

Livet under behandling omfattede forestillinger og erfaringer
med fysisk ubehag og lidelse, og med pleje og lindring. Kropsligt
forankrede oplevelser af energi og alment velvare vakte hab og
optimisme. Denne optimisme eller fysisk forankrede oplevelse af
hab var sat under pres, idet kvinderne var bevidste om de darlige
behandlingsudsigter. Hib repreasenterede altsa et personligt svar
pa en sver livssituation, og habet udfordredes, nér kvinderne
mgdte sundhedsprofessionelle med en pessimistisk attitude eller
oplevede kropsligt ubehag. Kvinderne beskrev sig selv som varen-
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de velinformerede. Alligevel havde de, navnlig ved det preeopera-
tive interview, svaert ved at forestille sig deres naermeste fremtid.
Tilstanden havde andret sig ved det postoperative interview, hvor
kvinderne atter var i stand til at ggre sig forestillinger og leegge
planer. Nogle kvinder ansé det for betydningsfuldt at have tid til
at forberede sig selv og deres nermeste pd behandlingen. Andre
foretrak den kortest mulige ventetid. Et faellestraek for sidstnavnte
var, at de kun i begranset omfang havde forberedt sig, og muligvis
derfor oplevede perioden som menings- og indholdslgs.

Diskussion

Selv om kvinderne betragtede operationen som farlig, satte ingen
af dem spgrgsmalstegn ved, om den var ngdvendig. Kvinderne
vurderede, at de ikke havde noget reelt valg, idet sygdommen
og dens symptomer oplevedes som umulige at leve med, et fund,
der adskiller sig fra benign kirurgi, hvor praeoperativ ambivalens
kan vaere betydelig (37). Den information, der findes p4 internet-
tet om kraeft i ggestokkene, kan iser virke skreemmende i den
diagnostiske periode, hvilket muligvis kan fremkalde fglelsen af
ikke at have noget valg i forhold til operationen (38). Kvinderne
oplevede den diagnostiske proces som langstrakt og udmattende.
Tabel 4 viser, at effektive diagnostiske forlgb bestemt ikke var en
selvfglge. Tilsvarende fandt Barret og kolleger (39), at kun et fatal
fulgte et forventeligt udredningsforlgb med hurtig henvisning til
specialist. Ikke desto mindre udtrykte deltagerne stor tillid til de
sundhedsprofessionelle; dette er imidlertid et velkendt feenomen
i dansk sammenheng.

En reekke samfundsvidenskabelige studier har pavist signifikant
sammenhang mellem levevilkér og kreftoverlevelse (40,41,42).
Kvinder i belastede sociale kar opsgger ikke (special)lege sa
hyppigt som andre, ligesom de ikke altid har de ngdvendige res-
sourcer til at gennemfgre behandlingen. Omstendigheder, der
kan forringe kvaliteten og resultatet af behandlingen (43,44).
Resultaterne forte til dybere indsigt og forstaelse af de menneske-
lige konsekvenser af at vaere alvorligt syg og leve under belastede
forhold. Disse viste sig ved manglende ferdigheder og mulighe-
der, snarere end ved konkrete problemer, der kunne handles pa.
Kvinderne var bekymrede for, hvordan de skulle klare sig uden »
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» hverken praktisk hjelp eller stgtte. Muligvis derfor indtog de en

afventende position, ogsd i interaktionen med leeger og plejeper-
sonale. Dette kan vaere medvirkende &rsag til, at kvinderne folte
sig ensomme og usikre.

Den eksisterende forskning indenfor kraft og mestring er
uhyre omfangsrig. Undersggelsen bidrager med en dybere for-
staelse af kvindernes handlinger og refleksioner som nydiagno-
sticerede og i tiden omkring behandlingsstart (45,46). Her var
en karakteristisk mestringsstrategi “at skabe sygdomsfri zoner.”
Udtrykket, som stammer fra handtering af epidemier, anven-
des til at beskrive, hvordan kvinderne sggte at hindre sygdom
og behandling i at invadere de dele af deres kroppe og liv, som
endnu ikke var bergrt. Strategien var ikke altid hensigtsmaessig:
en deltager afviste at f& ernaringssonde, fordi hun ikke kunne
udholde, at hendes ansigt, via sonden i nasen, blev involveret
i behandlingen. Strategien viste sig at vare teet forbundet med
opretholdelse af hverdagsliv, det Ekmann og kolleger (44) kal-
der “opretholdelse af normalitet og stgtte.” I deres undersggelse
udtrykte kvinderne behov for at mestre uro og angst i forbin-
delse med kemoterapi. Tilsvarende behov er formentlig til stede
ogsé i forbindelse med operationen.

At finde et passende niveau i den mundtlige information er en
opgave, der kraever veludviklet timing, empati og fleksibilitet (47).
Kvinderne selv sloges med lignende udfordringer, idet de skulle
informere familie og netveerk; en vanskelig opgave, som tog bade
tid og kreefter. Ingen af dem havde modtaget eller opsggt bistand
i forhold dertil. Imidlertid havde det ogsa en vis positiv effekt at
forteelle om sygdommen, idet det hjalp dem til at forstd deres egen
situation pé et dybere plan. Undersggelser af Browall og Power
(38,48) viste, at de vigtigste informationsbehov omhandler sand-
synligheden for helbredelse, stadium og spredning af sygdommen
samt behandlingsmuligheder. I denne undersggelse angav kvin-
derne ikke at have spurgt til prognosen, men at de egentlig gerne
ville have veret informerede. Dette mgnster “gerne at ville vide,
men ikke spgrge” illustrerer muligvis udvikling over tid, idet der
var stigende behov for gentaget og detaljeret information. Geller
og kolleger (49) undersggte videoinformation versus skriftlig in-
formation med personlig stgtte hos nydiagnosticerede kvinder. De
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kvinder, der udelukkende havde fiet videoinformation, var meget
velinformerede, men oplevede tiltagende angst. Information om
sygdom og behandling kan sdledes kun standardiseres eller digi-
taliseres til en vis grad; den ma tilpasses hvert enkelt menneske
hvad angér indhold og timing.

Eksisterende forskning laegger veegt pé at inddrage familien og
familiens behov i plejen — med god grund (47,50). Ogsa i denne
undersggelse repraesenterede velfungerende familizere relationer
en unik ressource. Imidlertid ser det ud til, at fglgerne af at gen-
nemgé diagnostik og behandling med mindre stgttende eller mé-
ske ligefrem belastende familie relationer ikke er tilbundsgéende
undersggt og muligvis undervurderes (51).

Diagnose og behandling pavirkede kvindernes hele liv og livs-
verden, ikke bare deres kroppe. Kvinderne lagde stor veegt pé at
have en positiv, eller i det mindste ikke en negativ, tankegang.
Det blev betragtet som betydningsfuldt at fastholde og styrke hab
sidelpbende med en bevidsthed om en mulig fatal udgang. Un-
derspgelsen indikerer, at hab blev fremkaldt og styrket gennem
fysisk velveere. Hidtil er hab underspgt og beskrevet i spirituel-
eksistentiel sammenheng, ikke som et fenomen med en fysisk
komponent (52,53). Der er behov for yderligere udforskning af
dette omrade.

Metodiske overvejelser

Undersggelsens design, med to semistrukturerede kvalitative
forskningsinterview per deltager, viste sig fyldestggrende til ind-
samling af rige og mettede interviewdata af passende omfang.
Alle deltagerne var etniske danskere. De store variationer i syg-
doms- og behandlingsforlgb kan opfattes som en begraensning,
se tabel 4. P& den anden side viser informantkarakteristika over-
lapning i forhold til diagnose og sociogkonomisk status, se tabel
1. Tre af forfatterne var ansat pé afdelingen, mens undersggelsen
fandt sted; de var séledes potentielt pavirkede af allerede eksi-
sterende forstéelser og positioner. Modsat hjalp interviewerens
feerdigheder som erfaren kreeftsygeplejerske samt hendes bag-
grundsviden om deltagernes sygehistorie hende under dataind-
samlingen. Bevidsthed om egen forforstaelse kan medvirke til at
skabe den ngdvendige distance i analyse og fortolkning (36,54)



Konklusion

Diagnose og behandlingsstart repreesenterede afggrende livsbe-
givenheder, hvor kvinderne oplevede deres personlige eksistens
truet, skgnt hdb om overlevelse og livsvilje var til stede. Der blev
ikke sat spgrgsmalstegn ved ngdvendigheden af at operere, men
operationen affgdte et behov for at tale om dgden. Selvom den
diagnostiske proces var langstrakt og udmattende, bibeholdt
kvinderne tilliden til sundhedsvasenet. I lgbet af den periopera-
tive periode udgjorde skabelse af sygdomsfri zoner samt opret-
holdelse af et hverdagsliv vaesentlige mestringsstrategier. Der var
behov for supplerende og detaljeret information gennem forlgbet.
At formidle nyheden om sygdommen til familie og netverk tog
bade tid og krafter. Gode familierelationer representerede en
unik ressource; tilsvarende heemmede mindre gode relationer
kvinderne i at forberede sig pd diagnose og behandling. Kvinder
med kun f4 sociale ressourcer var i mindre grad i stand til at tage
vare pé husholdningen, bede om tilpasset information, oprethol-
de en adekvat livsstil samt efterspgrge og modtage fglelsesmees-
sig stgtte. Nar kvinderne oplevede fysisk velvare, vaktes héb og
livsvilje.

Implikationer for praksis

Preeoperative forberedelsesprogrammer kan tilvejebringe tilpas-
set information, psykosocial stgtte og fysisk optimering i den
perioperative periode. Ved at tage hdnd om kvindernes almene
helbred og befindende allerede fgr behandlingen starter, kan al-
ment helbred og mestring understgttes, og tidlig rehabilitering
saledes initieres.
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English abstract

Seibaek L, Petersen LK, Blaakaer ], Hounsgaard L. Hoping for the
best, preparing for the worst:the lived experience of women un-
dergoing ovarian cancer surgery. European Journal of Cancer
Care 2012; (21):360-371. The article is printed in Danish with
permission from John Wiley & Sons, Inc. © 2011 Blackwell Pub-
lishing Ltd. Sygeplejersken 2012; (14):65-77.

In this study, the lived experiences of women undergoing ovarian
cancer surgery were explored, aiming to provide a patient per-
spective on being newly diagnosed and starting treatment for
ovarian cancer. The study period ran from the first visit in the
out-patient clinic, till eight weeks later, when the women had
either begun chemotherapy or completed their recovery. Ten wo-
men participated in two qualitative research interviews each,
before and after surgery. By applying a phenomenological-her-
meneutic text interpretation methodology, the findings were sy-
stematically identified, put into meaning-structures, interpreted
and discussed. This process constituted the theme: “Hoping for
the best, preparing for the worst”. Final diagnostics and treat-
ment start were extensive life-events, where life itself was threat-
ened, although hope and will were present. The women intuiti-
vely prepared themselves for the diagnosis and treatment. Howe-
ver, the ability to prepare was influenced by personal lifestyle,
social conditions, coping strategies, and experiences of hope.
The ability to prepare could be strengthened by providing adju-
sted information, psychosocial support and physical optimisati-
on during the perioperative period. By offering targeted family
counselling and taking good care of the women’s general health
and wellbeing, hope could be sustained and early cancer rehabi-
litation initiated.

Keywords: Cancer, Interview, Lived experiences, Nursing, Phen-
omenological hermeneutics,Supportive care
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Metode til optimering
af patientforlgb

AF KIRSTEN RUD, SYGEPLEJERSKE, DLS, METTE JAKOBSEN, SYGEPLEJERSKE, DORTHE HJORT JAKOBSEN, SYGEPLEJERSKE, MKS,

OG INGRID EGEROD, CAND.CUR., PH.D.

Artiklen beskriver workshop-praksismetoden, som er en tveer-
faglig platform for videndeling i kirurgiske patientforlob. Me-
toden har givet gunstige resultater for patienter, som har faet
foretaget knce- og hoftealloplastik, mens den har pdvist pro-
blemer hos patienter opereret for ovariekreeft. Metoden vil f.
eks. ogsd kunne anvendes i forbindelse med pleje og behand-
ling af den celdre medicinske patient.

Enhed for Perioperativ Sygepleje (EPS) har udviklet "workshop-
praksismetoden” i forbindelse med implementering af princip-
perne for det accelererede patientforlgb (1). Herved er skabt en
faglig platform for videndeling i forhold til kerneydelsen i kirurgi-
ske patientforlgb. Der gennemfgres tverfaglige workshops, hvor
praksiserfaring og forskningsresultater sammenholdes og giver
anledning til diskussioner af geldende arbejdsgange og poten-
tiale for forbedringer i overensstemmelse med evidensbaseret
praksis. Anbefalinger inden for kerneomréderne for behandling
og pleje beskrives herefter i nationale kliniske vejledninger.
Videndeling fra workshop-praksismetoden har resulteret i gget

JJ Patienten motiveres og assisteres til at
folge anbefalingerne for det postoperative
forlgb, hvor plejen tilrettelegges i overens-
stemmelse med afdelingens ressourcer og
den enkelte patients muligheder og prafe-
rencer. Det er en balance mellem nzervaer og
effektivitet.

tvaerfagligt samarbejde samt etablering af et nationalt netvaerk af
sygeplejersker, der fungerer som implementeringsagenter med
reprasentation inden for og pa tveers af de kirurgiske specialer.
Det tveerfaglige netvaerk har bidraget med faglig ekspertise til
udvikling af procedurespecifikke kliniske vejledninger inden for
hvert speciale. Implementeringsagenterne arbejder lokalt pé at
indfgre og optimere de kliniske vejledninger. Det innovative sam-
arbejde gger sygeplejerskers viden og kompetencer, samtidig med
at patienterne far den optimale behandling, uanset hvilket hospi-
tal de er indlagt pa.

Formélet med denne artikel er at preesentere workshop-prak-
sismetoden samt at ggre status over resultater i relation til imple-
mentering og kvalitetsudvikling af kliniske vejledninger.
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Workshop-praksismetoden

Workshop-praksismetoden er en systematisk fremgangsméde be-
stdende af fire trin:

1. Forberedelse og konsensus

2. Implementering

3. Kvalitetsudvikling

4. Justering.

Metoden stemmer overens med de fire trin i Den Danske Kvalitets-
model og systematikken i evidensbaseret praksis.

Forskning er grundlaget

Forberedelse og konsensus danner baggrund for udarbejdelse af
evidensbaserede kliniske vejledninger ved at tage udgangspunkt i
publiceret forskning om pleje og behandling i forhold til det valgte
patientforlgb. En tveerfaglig gruppe afgranser problemomra-
derne og formulerer kliniske spgrgsmaél, som litteraturspgningen
sgger at besvare. Relevante kvalitative og kvantitative forsknings-
artikler om pleje og behandling udvelges. Hvis der ikke eksisterer
evidens indenfor et specifikt omrade, anvendes transfer-evidence,
hvilket vil sige, at man overfgrer evidens fra lignende problemstil-
linger i andre forlgb og erfaringsbaserede konsensusbeslutninger
ud fra den bedste kliniske praksis.

En tvaerfaglig gruppe inviteres til en workshop, som er det fag-
lige forum, hvor kerneomraderne diskuteres pa baggrund af korte
opleeg. Workshoppen giver mulighed for erfaringsudveksling om
lokale traditioner og praktiske rutiner. Efter workshoppen formu-
leres et udkast til en klinisk vejledning, som sendes ud til hgring
blandt deltagere fra workshoppen to gange, inden en endelig ud-
gave af vejledningen udfeerdiges. Nér konsensus er opnaet, leegges
det samlede patientforlgb med anbefalinger for kerneomréderne
pd enhedens hjemmeside www.periopsygepleje.dk Opdatering
sker hvert tredje ar.

Implementeringen begynder lokalt, nar ledelsen beslutter, at de
faglige kerneydelser skal bygge pa evidens og tvaerfaglige ekspert-
beslutninger. Implementeringen af et patientforlgb forudsetter
enighed blandt faggrupperne om det, der skal implementeres.
Den enkelte afdeling kan tage afset i de nationale kliniske vejled-
ninger og fortsaette diskussionen lokalt, s& videndelingen breder
sig som ringe i vandet og danner grundlag for udarbejdelse af
lokale vejledninger.

Forudsaetningen for forbedringer i praksis er et velfungerende
tveerfagligt samarbejde, understgttet af skriftlige kliniske vejled-
ninger. Erfaringen har vist, at implementeringsprocessen tager
omkring et ar. I den forbindelse har ledelsen en afggrende rolle i



Boks 1. Implementeringsagenter

”Man er ngdt til bade at vare viljefast og staedig, nar man efter
morgendagens gennemgang af de indlagte patienter ser, at hr.
Hansen, der var klar til udskrivelse dagen for, fortsat er indlagt.
Her skal ledelsen vaere synlig, nysgerrig og stille de provokerende
sporgsmal: hvorfor? Medarbejderne skal altid vide, at de kan fa
hjelp til pa forskellig vis at agere i det spandingsfelt, der er mel-
lem nzrhed og effektivitet, med afset i anerkendelse og pa bag-
grund af evidensbaseret praksis.”

Citat fra implementeringsagent.

samarbejde med en klinisk tovholder, der styrer processen. Imple-
menteringen bygger pé et tvaerfagligt fundament og skriftlige mél
for pleje og behandling.

Data er forudszetning for kvalitetsudvikling
Kvalitetsudvikling tager afst i data fra kvalitetsmonitorering, der
ofte gennemfgres som journalaudit. Denne foretages tidligst et ar
efter implementeringen af de nationale kliniske vejledninger. Ved
journalaudit deltager implementeringsagenterne fra hele landet
i bade dataindsamling og vurdering af resultater, som danner
grundlag for nye refleksioner og faglige diskussioner ved opfgl-
gende workshops (2,3), se boks 1 herover.

Patienterne opfattes som aktive medspillere i processen. Der-
for er afstemning af gensidige forventninger og viden om forlgbet
forud for en operation en forudsatning for patientens aktive del-
tagelse. En kvalitativ undersggelse af henholdsvis konventionelle
og accelererede kolonkirurgiske behandlingsforlgb har illustreret
betydningen af at inddrage patientperspektivet (4).

Justering af anbefalingerne bygger pé kvalitetsmélinger eller
e@ndringer i behandlingen, som medferer justering af plejetilta-
gene. Kvalitetsdata prasenteres ved en workshop for den tveerfag-
lige gruppe, og data sammenholdes med den nyeste evidens. Der
er igen mulighed for at identificere problemstillinger og deltage i
faglige diskussioner af den opnédede kvalitet. Herefter tages der
stilling til justering af anbefalinger i de kliniske vejledninger.

Implementering i praksis

Komplekse forandringsprocesser er ledelseskrevende og forud-
setter samarbejde med Kkliniske ildsjeele, der vil og ter gé forrest
for at sikre den bedst mulige patientbehandling. De optimerede
patientforlgb fordrer et vedholdende fokus pa struktur og kultur-
forandring.
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En synlig ledelse er afggrende. Ledelsen har ansvar for at skabe
et miljg, hvor alle faggrupper bidrager i planlagning af optime-
ring af patientforlgb fra forberedelse til implementering i daglig
drift. Dette geelder bade internt i afdelingen og blandt samar-
bejdspartnere pé tvaers af fag og afdelinger, hvor bl.a. fysioterapi,
anaestesi og opvagningen er vigtige samarbejdspartnere.

Implementeringsagenterne har erfaret ngdvendigheden af at
vaere til stede blandt patienter og personale, herunder sygeple-
jersker, leeger og andre medspillere. Det er ledelsens ansvar at
uddanne personalet og opfordre til gget selvsteendighed. Succes
opnas, nar alle implicerede parter arbejder med en fzlles mission.

En ny tilgang til plejen er ngdvendig for at leve op til princip-
perne for evidensbaseret praksis. Som koncept bryder det opti-
merede patientforlgb med sygeplejerskens paternalistiske rolle
som omsorgsgiver i en relation med en passiv patient. Patienten
tildeles en aktiv rolle, og i denne konstellation skal den bedste
evidens afbalanceres med sygeplejerskens erfaring og patientens
praeferencer. Patienten motiveres og assisteres til at fglge anbe-
falingerne for det postoperative forlgb, hvor plejen tilretteleegges
i overensstemmelse med afdelingens ressourcer og den enkelte
patients muligheder og praferencer. Det er en balance mellem
naerver og effektivitet.

Kulturaendring nedvendig
Evidensbaseret praksis medfgrer en kulturendring i sygeple-
jen. At indfgre optimerede patientforlgb bidrager til at styrke
vi-fglelsen og hgjne kompetencerne blandt personalet, der tager
medansvar i tilrettelaeggelsen af plejen. Som eksempel har en sy-
geplejerske udtalt:

"I praksis har det haft stor betydning som implementerings-
agent at kunne gennemfgre komplekse forandringer med hjelp
og stgtte fra Enhed for Perioperative Sygepleje.”

Resultater

Enhed for perioperativ Sygepleje blev etableret i 2004 og startede
med at afdeekkede forekomst og indhold af eksisterende kliniske
vejledninger for knae- og hoftealloplastik, ovariekreft, kolonki-
rurgi, nefrektomi og lobektomi i Danmark. Undersggelsen viste,
at kun 59-88 pct. af afdelingerne havde skriftlige, kliniske vej-
ledninger og pépegede sarlige mangler i forhold til preeoperativ
information, objektiv smertevurdering, udskrivelseskriterier og
brug af skriftlig information ved udskrivelsen (5). Siden er der
beskrevet i alt 16 patientforlgb med tilhgrende kliniske vejlednin-
ger, de findes pd enhedens hjemmeside www.periopsygepleje.dk

I forbindelse med knee- og hoftealloplastikker havde 74 pct. af »
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afdelingerne kliniske vejledninger, heraf havde kun 29 pct. af af-
delingerne skriftlige mal for de veesentligste plejeomrader. Efter
udarbejdelsen af nationale kliniske vejledninger anvendte 29 ud
af 30 (97 pct.) af afdelingerne kliniske vejledninger (6), og i takt
med implementeringen af vejledningerne blev den gennemsnit-
lige indleeggelsestid pa landsplan reduceret fra 10 til fire dage fra
2000-2009 (7). Dette resultat afspejler vellykket implementering
af accelererede operationsforlgb for knae- og hoftealloplastik.

Problemer hos patienter opereret for ovariekraft
Ved operationsforlgb for ovariekraft fandt vi, at syv ud af ni (78
pct.) afdelinger anvendte kliniske vejledninger, og at kun 11 pct.
af disse havde mal for alle de anfgrte kvalitetsomréder. I 2006
blev den fgrste kliniske vejledning for ovariekraeft udviklet og
implementeret (8). En national audit udfgrt i 2009 med fokus
pa operation for ovariekraeft i stadium III C viste stigende grad af
ekstensive operationer, og i relation til implementering af kerne-
omréderne sa billedet séledes ud:
Smerter: Patienterne havde uacceptable smerter i det postope-
rative forlgb, idet 39 pct. pa 1. postoperative dag og 45 pct. pa
2. postoperative dag havde smerteproblemer.
Erneering og kvalme: Der var problemer med at fa deekket patien-
ternes protein- og energibehov, idet kun 51 pct. indtog normal
kost pa 1. postoperative dag og 67 pct. pa 2. postoperative dag.
Den primare érsag var kvalme, som 65 pct. af patienterne ople-
vede pa operationsdagen og 47 pct. pa 1. postoperative dag.
Mobilisering: I lgbet af operationsdagen var 54 pct. af patien-
terne kortvarigt ude af sengen, og pa 1. postoperative dag var
kun 22 pct. ude af sengen mere end to timer. Manglende mobi-
lisering blev begrundet med smerter og kvalme.

Ved en opfelgende workshop i 2009 blev ovenstdende kvalitets-
data prasenteret, og som det fremgér, var det ikke alle omrader,
der var optimalt implementeret. Dette medferte faglige diskus-
sioner af kerneomréderne og beslutning om at udarbejde nye an-
befalinger for de ekstensivt opererede patienter, da den andrede
operationsteknik medfgrte endringer i plejen (9). Enhed for pe-
rioperativ sygepleje stod for udarbejdelsen af nye anbefalinger til
denne gruppe i forhold til multimodal smertebehandling, veske-
behandling og kvalmeforebyggende behandling. Ved workshop-
pen var der enighed om at oprette den fgrste danske kirurgiske
sygeplejedatabase med ovariecancerpatienter i samarbejde med
DGCD (Dansk Gyneakologisk Cancer Database). Dataudtraek
planlagges til to gange om &ret og indgér i kvalitetsudviklingen af
pleje og behandling i den perioperative periode.
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Boks 2. Den ®ldre medicinske patient

Workshop-praksismetoden kan bl.a. anvendes til at optimere
pleje og behandling af den zldre medicinske patient med fokus
pa videndeling og koordinering mellem primar og sekundeer sek-
tor. Et nationalt netvaerk kan arbejde mod konsensus om bedste
praksis ud fra forskning og klinisk erfaring med mulighed for fel-
les udvikling af kliniske vejledninger og etablering af kriterier for
hjemmebehandling og indlaeggelse pa specialafdeling.

De to eksempler illustrerer forskelligheden i kompleksitet mel-
lem forlgb for knee- og hoftealloplastik og ovariekreft. Implemen-
tering af kliniske vejledninger nedbragte hurtigt indlaeggelsesti-
den for knae- og hoftealloplastik, hvorimod det kreevede yderli-
gere justeringer efter &ndring af operationsteknikker at pavirke
forlgbet for ovariekraft. Operationsforlgbene ved kolonkirurgi,
nefrektomi og lobektomi er alle omrader, som gennem de seneste
ar overvejende bliver foretaget med minimal invasiv kirurgi. Dette
betyder, at patienterne oplever ferre smerter, hurtigere restitu-
tion og kortere indlaggelse, hvilket naturligvis ogsé er afspejlet i
anbefalingerne for pleje og behandling.

Diskussion

Workshop-praksismetoden er et opger med konventionelle ar-
bejdsgange i sundhedssektoren, idet metoden har befordret tveer-
fagligt samarbejde pa tveers af organisationer og faggranser, og
har dermed udviklet en innovativ, tveerfaglig arbejdsproces, der
kobler de nyeste forskningsresultater til klinisk praksis. I det sam-
arbejde har Enhed for Perioperativ Sygepleje en central rolle ved
at veere sparringspartner for de forskellige specialegrupper og im-
plementeringsagenter i hele landet.

Workshop-praksismetoden ggr det muligt at fglge op og tage
hurtig action pé data i det tidlige postoperative forlgb som beskre-
vet i forlgbet med ovariecancer. I modsetning hertil har kliniske
cancerdatabaser ofte haft fokus pd problematikker med raekkevid-
de langt ud i fremtiden. Klinikere efterlyser et fagligt forum som
workshop-praksismetoden, der kan bygge bro mellem forskning,
kvalitetsudvikling og praksis.

Et eksempel pa anvendelse af workshop-praksismetoden i andre
sammenhenge end korte kirurgiske regimer er udvikling af en natio-
nal klinisk vejledning for patientdagbgger pa intensivafdeling (10). I
marts 2007 deltog 80 sygeplejersker fra 34 danske intensivafdelinger
fordelt p& 27 hospitaler i en workshop med oplaeg om etiske, juridi-
ske og praktiske aspekter af dagbgger. Herefter blev der oprettet fem
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nedbragte hurtigt indlzeggelsestiden for

knze- og hoftealloplastik, hvorimod det
kraevede yderligere justeringer efter @ndring
af operationsteknikker at pavirke forlgbet for
ovariekreft.

regionale grupper, der gik videre med processen. Fgrste og andet ud-
kast af vejledningen var til hgring blandt sygeplejerskerne, hvorefter
vejledningen blev diskuteret med jurister fra Sundhedsstyrelsen og
lagt ud p& hjemmesiden for Forskningsnetveerk for Intensivsygeple-
jersker www.fsaio.net I fremtiden kan metoden afprgves i forbindelse
med medicinske forlgb, se boks 2 side 80.

Forandringer kan have trange kar

Malseetningen om, at sundhedsvasenets anbefalinger skal bygge
pa den bedste eksisterende evidens, opfyldes af workshop-prak-
sismetoden, men selv om laeger og sygeplejersker udviser et stort
engagement, har forandringer og nye tiltag trange karien hverdag
med ggede krav om hgj produktivitet. Workshop-praksismetoden
kan anvendes i forskellige sammenhange, hvor der eksisterer et
gnske om bredere tvaerfagligt samarbejde og felles mal for orga-
nisatorisk, faglig og patientoplevet kvalitet. I forbindelse med det
forestaende kvalitetsarbejde i Den Danske kvalitetsmodel og det
Nationale Indikator Projekt vil det veere oplagt at anvende meto-
den som en effektiv og gkonomisk arbejdsmetode.

Kirsten Rud er projektleder, Enhed for Perioperativ Sygepleje;
kirsten.rud@rh.regionh.dk

Mette Jakobsen er projektleder, implementeringsagent,
Viborg Regionshospital.
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Enhed for Perioperativ Sygepleje lukker med udgangen af 2012
grundet manglende finansiering. Laes mere side 12.
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English abstract

Rud K, Jakobsen M, Jakobsen DH, Egerod |. Methods for opti-
mising patient trajectories. Sygeplejersken 2012;(14):78-81.

The Unit for Perioperative Nursing (EPS) has developed a “work-
shop-clinical practice method” in connection with implementing
principles for accelerated patient trajectories.

The “workshop-clinical practice method” is a systematic proce-
dure consisting of four steps

1. Preparations and consensus

2. Implementation

3. Quality assurance

4. Fine tuning.

The method complies with the four steps in the Danish Quality
Model and systematic evidence-based practices. This is descri-
bed using a total of 16 patient trajectories with accompanying
clinical guidelines found at the unit’s website www.periopsyge-
pleje.dk.

The “workshop-clinical practice method” represents a break with
conventional working procedures in the health sector, because
the method promotes interdisciplinary collaboration across orga-
nisations and professions, and thereby an innovative interdiscipli-
nary working process that links cutting edge research results to
clinical practice has been developed . The method can be used in
various contexts where there is a desire for broader interdiscipli-
nary collaboration and common objectives concerning organisa-
tional, professional, and patient-experienced quality.

Keywords: Patient trajectory, clinical guidelines, nursing, interdi-
sciplinary collaboration, evidence-based practice.
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E KLINISK DATABASE

Kvalitetsudviklin
af plejen til kvinder
opereret for ovariecancer

Etablering af en tveerfaglig klinisk database har vist, at bdade pleje og behandling af kvinder,

som opereres for ovariecancer, kan styrkes.

AF DORTHE HJORT JAKOBSEN, SYGEPLEJERSKE, MKS, VIBEKE LYTKEN, SYGEPLEJERSKE, TINA LANGE, SYGEPLEJERSKE, INGER RUDBECK
JUHL, SYGEPLEJERSKE, DIPLOMUDDANNELSE | KLINISK SYGEPLEJE, ALICE HARRESTRUP, SYGEPLEJERSKE MPQM, PIA STOKKEDAL, SYGEPLE-
JERSKE, HEDVIG M@LLER LARSEN, SYGEPLEJERSKE, MARIE LOUISE SHEE NIELSEN, CAND.SCIENT.SAN.PUBL.

For fgrste gang er der i Danmark oprettet en tvarfaglig, klinisk
database, som rummer béde kirurgiske, patologiske, onkologiske
data og sygeplejedata fra den perioperative periode. Behovet op-
stod i forbindelse med en stgrre kvalitetsudviklingsproces. Mél-
gruppen er kvinder opereret for ovariecancer, en patientgruppe,
som har haft ringere chance for at overleve sygdommen i Danmark
end i andre lande (1). P4 baggrund af dette anbefalede Sund-
hedsstyrelsen derfor i 2001, at behandling af ovariecancer skulle
reduceres fra 32 behandlende afdelinger til kun fem gynaekolo-
gisk-onkologiske specialcentre i Danmark med henblik pa at oge
kvaliteten af bade kirurgien og den perioperative behandling (2).
Status i dag er, at flere end 90 pct. af patienterne med ovariecan-
cer i Danmark behandles pé ét af de fem centre: Aalborg Sygehus,
Skejby Sygehus, Odense Universitetshospital, Herlev Sygehus og

¥ Malgruppen er kvinder opereret for
ovariecancer, en patientgruppe, som har haft
ringere chance for at overleve sygdommen i
Danmark end i andre lande.

Rigshospitalet (3,4), og centraliseringen har veeret medvirkende
til at forbedre overlevelsen vesentligt (3,5,6).

Kirurgisk indgreb er en vesentlig faktor for overlevelsen efter
ovariecancer. Ekstensiv kirurgi og intervalkirurgi efter primeer
kemoterapi anvendes i stigende grad ved ovariecancer i stadium
III-IV med henblik pa at fjerne alt synligt tumorvav. En anden
afggrende faktor er den perioperative pleje og behandling, som
har vist sig at veere essentiel i forhold til at sikre den bedst mulige
postoperative restitution (7,8).

Evidensbaserede kliniske vejledninger til pleje og behandling
er med til at ensrette og hgjne kvaliteten af sygeplejen med deraf
folgende feerre bivirkninger og hurtigere restitution af operati-
onspatienten (9,10). I 2005 udarbejdede Enhed for Perioperativ
Sygepleje (EPS) i taet samarbejde med erfarne laeger og sygeple-
jersker evidensbaserede kliniske vejledninger for patienter opere-
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ret for ovariecancer. Disse er tilgaengelige pd hjemmesiden www.
periopsygepleje.dk Anbefalingerne i vejledningerne er nu delvist
implementeret pa de fem gynakologisk-onkologiske specialcentre
i Danmark. Implementeringen er tilpasset den lokale kontekst, og
det kraever vedholdende arbejde at f& pleje og behandling stan-
dardiseret pa landsplan, da traditioner og rutiner er en stadig
tvaerfaglig udfordring.

Utilstraekkelige kliniske vejledninger

Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD) har eksisteret
siden 2005 med registrering af kirurgiske, patologiske og on-
kologiske patientdata. Der publiceres &rsrapport, og databasen
bruges til kontinuerlig kvalitetsmaling og udvikling samt forsk-
ning. Sidelgbende har EPS haft fokus pé kvalitetsmonitorering
(audit) af kerneydelsen, altsd de plejemassige problemstillinger
efter ovariecancerkirurgi. Data fra sygeplejefaglige audit er blevet
praesenteret pa tvaerfaglige workshops og sammenholdt med den
nyeste evidens pa omréadet.

En national audit udfgrt af EPS i 2008 viste, at flere af afde-
lingerne pd davarende tidspunkt havde udfert ekstensiv kirurgi
pa patienter med ovariecancer i stadium III-IV med henblik pa at
fjerne alt synligt tumorvaev. Det betgd, at de eksisterende kliniske
vejledninger ikke var tilstraekkelige inden for smertebehandling,
ernering og vaskebehandling i forhold til ny, ekstensiv kirurgi.
Det blev derfor besluttet at udarbejde procedurespecifikke kli-
niske vejledninger specielt for ekstensivt opererede patienter,
ligesom det blev besluttet at udarbejde en sygeplejedatabase, der
kunne kobles sammen med DGCD.

Der blev nedsat fire arbejdsgrupper med repraesentanter fra alle
fem centre. De tre forste grupper fik til opgave at udarbejde nye
kliniske vejledninger indenfor smertebehandling, veesketerapi og
ernaring til henholdsvis ekstensivt opererede patienter og ikke-eks-
tensivt opererede patienter. Udkastet blev fremlagt pa en ny tveer-
faglig workshop afholdt i efterdret 2009. Efter flere hgringer blev
der opnéet konsensus, og de nye tveerfaglige kliniske vejledninger
blev lagt p& hjemmesiden: www.periopsygepleje.dk primo 2010.



Lzererig arbejdsproces
Den fjerde gruppe bestod af repraesentanter fra de fem centre samt
Roskilde Sygehus. Gruppens opgave var at finde de variabler, der
kan vise, om anbefalingerne i de kliniske vejledninger folges.
Gruppen fik hjelp af DGCD’s sekretariat, som har veret en
uvurderlig stotte i forlgbet med henblik pa at f& de udvalgte va-
riabler gjort mélbare og lagt ind i databasen samt ydet support
ved problemstillinger med indtastning i databasen. Databehand-
lingen bliver ligeledes udfgrt af DGCD og opbevares saledes sam-

Figur 1. Mobilisering af ovariecancerpatienter

forste postoperative dag pa landsplan
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men med de leegefaglige data. Arbejdsprocessen har veret leererig
med afseet i erfaringsudveksling og konkrete faglige drgftelser ved
mgderne. Litteratur, procedurer og rutiner blev gennemgéet og
diskuteret grundigt for at opna konsensus om, hvilke variabler der
skulle indga i databasen.

Gruppen oplevede, at psykosociale data var sveere at genfinde i
sygeplejerskernes dokumentation, og at det var vanskeligt at be-
skrive variabler for den psykosociale del af sygeplejen. Det blev
derfor besluttet, at anbefalinger for den psykosociale pleje matte »

Figur 2. Mobilisering farste postoperative
dag fordelt pa afdelinger
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Ikke mobiliseret < 3 timer =>3timer Ikke dokumenteret
Figuren viser, hvor mange patienter der er mobiliseret over eller
under tre timer. Ifplge de kliniske retningslinjer skal patienterne
forste postoperative dag veere mobiliseret mindst tre timer.

Mobilisering samlet

. Ikke mobiliseret
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Figuren viser, hvor stor en andel af patienterne der har veeret mo-
biliseret over eller under tre timer pa forste postoperative dag
fordelt pa de enkelte centre.
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Figur 3. Mobilisering forste postoperative dag ift. stadie 1 og 2

Figur 4. Mobilisering postoperativ dag 1 ift. stadie 3 og 4

Mobilisering samlet
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Figuren viser andelen af patienter, der bliver mobiliseret over og
under tre timer p& de enkelte centre i forhold til stadie 1 og 2 af
c. ovarii. Det ses, at der kun er én patient, der ikke kommer ud af
sengen pa dag 1. Mobilisering er dokumenteret for alle patienter
i denne gruppe.

Mobilisering samlet
. Ikke mobiliseret => 3 timer
Pct. . < 3 timer . Ikke dokumenteret
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Figuren viser andelen af patienter, der bliver mobiliseret over eller
under tre timer pa de enkelte centre i stadie 3 og 4 af c. ovarii. Det
ses, at kun en enkelt patient ikke kommer ud af sengen dag 1, li-
gesom der kun er en enkelt patient, hvor oplysning om mobilise-
ring ikke er dokumenteret.

» beskrives grundigt, fgr det var muligt at finde variabler indenfor
omrédet. I teet samarbejde med EPS blev arbejdet indledt i 2011
med litteratursggning, litteraturgennemgang, patientinterview,
medinddragelse af egne erfaringer og videndeling. Arbejdet for-
ventes feerdigt ultimo 2012.

Stort engagement i arbejdet

Det har veeret en udfordring at tilpasse indtastningen i databasen
bade til afdelinger med EPJ og til afdelinger med papirdokumen-
tation. I begge udformninger giver det umiddelbart bedst mening,
at indtastningen foretages af den sygeplejerske, der passer patien-
ten. P& sigt vil det veere naerliggende, at sygeplejedatabasen bliver
en integreret del af sygeplejenotatmodulet i den elektroniske pa-
tientjournal for at undgd dobbeltregistrering. Det har naturligvis
kraevet sygeplejeressourcer at f& oplert personalet og skabt nye
rutiner for at sikre indtastningen af data, men der har varet et
stort engagement og overraskende lidt modstand. Det kan skyl-
des, at arbejdet er meningsfuldt for personalet, da data er umid-
delbart tilgaengelige i afdelingen og giver et godt overblik over,
hvordan det gar patienterne i den perioperative periode. Séledes
er databasen et redskab til at dokumentere sygeplejens nytte og
vil veere med til at understgtte arbejdet med udviklingen af syge-
plejen.

Indtastningen i databasen blev implementeret i februar 2011,
og der er aktuelt indtastet og feerdigregistreret 404 patientforlgb.
DGCD’s sekretariat leverer dataudtraek to gange arligt, som kan
bruges dels lokalt og dels nationalt til kvalitetsovervigning og
kvalitetsudvikling af pleje og behandling.
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Der blev i juni 2012 afholdt en landsdakkende sygeplejekonfe-
rence med titlen: Sygepleje til patienter med ovariecancer — hvor-
dan bliver vi bedre? Her blev data fra databasen prasenteret og
diskuteret med 100 sygeplejersker, som arbejder med patienter
med ovariecancer.

Data vedrgrende opfyldelse af mal for mobilisering er et godt
eksempel pé de muligheder, en kombineret sygepleje-, patologi-,
onkologisk- og kirurgisk database giver. Det anbefalede mél for
mobilisering pé forste postoperative dag er, at patienten skal veere
ude af sengen i tre timer. Data viser, at kun 44 pct. af patienterne

33 Arbejdet med databasen har fort til
@ndringer lokalt. Her har vidensdelingen i
den nationale arbejdsgruppe haft stor betyd-
ning i forhold til organisering, arbejdsgange
og dokumentationslgsninger.

pa landsplan opfylder dette mal, se figur 1 side 83. Ved samme
opgerelse fordelt pa afdelingerne ses variation i malopfyldelsen
fra 25-67 pct., se figur 2 side 83. Dette er en grov opggrelse over
samtlige patienter med ovariecancer registreret i sygeplejedelen.

Ved at sammenholde data pé tvers af specialerne i DGCD er
det muligt at uddybe yderligere, f.eks. ved at se pd sammensat-
ningen af cancerstadie i forhold til mobilisering, se figur 3 og 4
herover, eller endnu mere relevant, at skelne mellem patienter,
der er ekstensivt opereret eller ej, se figur 5 side 85. Som det ses
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Figur 5. Mobilisering forste postoperative dag for ekstensivt opererede Figur 6. Arsager til ikke at opfylde mal for mobilisering
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Figuren viser andelen af patienter, som har faet foretaget ekstensiv
kirurgi p& de forskellige centre i forhold til mobilisering over eller
under tre timer. Det ses, at ingen patienter har pradikatet ”Ikke
mobiliseret”, hvilket vil sige, at alle patienter har vaeret ude af sen-
gen. Kun for en enkelt patient er mobilisering ikke dokumenteret.
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Figuren viser procentvis fordeling af arsager til, at patienterne ik-
ke opfylder mélet om tre timers mobilisering pa forste postope-
rative dag.

af figur 5, bliver standarden for mobilisering fgrste postoperative
dag opfyldt i endnu ringere grad for ekstensivt opererede end for
landsgennemsnittet pa 44 pct. Pa sygeplejekonferencen i juni blev
det derfor drgftet, om der burde vaere sarskilte retningslinjer for
mobilisering af de ekstensivt opererede, hvilket ikke er tilfaeldet
idag.

I databasen registreres ligeledes arsagen til den manglende
mobilisering, se figur 6 herover. Iser traethed som &rsag til mang-
lende mobilisering blev diskuteret bade i den sygeplejefaglige
gruppe og pa konferencen i juni. Der er foresldet en tveergéende
journalaudit for at uddybe begrebet traethed som &rsag til mang-
lende mobilisering. Fremadrettet er det relevant at se pa mobilise-
ring i forhold til andre faktorer sdsom smertelindring, kvalme og
komorbiditet, alt sammen noget, databasen giver mulighed for, da
den indeholder disse data.

Diskussion og konklusion

Et veesentligt incitament til at gennemfgre audit er, at der kan
opnas en forbedring af klinisk praksis, ligesom personalet kan op-
leve et fagligt lgft i form af tveerfaglige diskussioner og opdateret
viden. Vi fandt behov for en kontinuerlig monitorering i form af
en sygeplejedatabase til patienter opereret for ovariecancer, som
alt efter operationens omfang kan medfgre komplicerede opera-
tionsforlgb.

Arbejdet med databasen har fgrt til 22ndringer lokalt. Her har
videndelingen i den nationale arbejdsgruppe haft stor betydning i
forhold til organisering, arbejdsgange og dokumentationslgsnin-
ger. Det har bl.a. veeret ngdvendigt med et mere detaljeret doku-

mentationsredskab for at sikre, at alle data til databasen fremgar
af sygeplejerskernes dokumentation. Andre eksempler er gget
fokus og arbejde med erneringsscreening, vejning og smertesco-
ring.

Sygeplejedatabasen skal veere med til at frembringe let tilgeen-
gelige data, der bidrager til evidens og kan fgre til en optimering
af pleje og behandling lokalt og nationalt. En landsdakkende
sygeplejedatabase skaber en god og valid dokumentation, der un-
derstgtter det kontinuerlige arbejde med kvalitetsudvikling og ud-
vikling af patientsikkerhed. Specialistafdelingerne har nu samme
mal for, hvilke indikatorer der skal sikre den gode kvalitet i plejen.

Der vil altid vaere et dilemma mellem det ekstra tidsforbrug, en
ny registrering medfgrer, og effekten pa outcome. Skal det fgles
meningsfuldt og relevant, er det essentielt med en felles hand-
leplan for, hvordan data skal bruges. At medinddrage kliniske
eksperter fra hele landet har fort til aktiv networking med et stort
engagement og fglelse af ejerskab for produktet, et engagement,
der er altafggrende for den videre kvalitetsudvikling. Databasen
er en vidensbank, som giver uanede muligheder for at optimere
pleje og behandling af ovariecancer patienter samt styrke sygeple-
jeforskningen i Danmark, sd vi fremadrettet kan sammenligne os
internationalt.

Dorthe Hjort Jakobsen er klinisk oversygeplejerske pa
Enhed for Perioperativ Sygepleje; dorthe.hjort@rh.dk
Vibeke Lytken er patientkoordinator pd
gynakologisk klinik, Rigshospitalet.

Tina Lange er ansat pd gynakologisk afdeling,
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Aarhus Universitetshospital.

Inger Rudbeck Juhl er klinisk sygeplejespecialist pd
gynakologisk afdeling, Odense Universitetshospital.
Alice Harrestrup er klinisk oversygeplejerske pa
gynakologisk afdeling , Herlev Hospital.

Pia Stokkedal er specialeansvarlig sygeplejerske pd
gynakologisk afdeling, Aalborg Sygehus.

Hedvig Mpller Larsen er klinisk udviklingssygeplejerske pd
gynakologisk afdeling pd Roskilde Sygehus.

Marie Louise Shee Nielsen er sekretariatsleder i
Dansk Gynakologisk Cancer Database.

Tak til folgende personer, som har udvist stort engagement i udvik-
lingen af databasen:

Lissen Ingvartsen, projektsygeplejerske fra

Gynekologisk Klinik, Rigshospitalet.

Yvonne Zdrenka, sygeplejerske,

Gynekologisk Afdeling, OUH.

Birgit Kirk-Thomsen Hessellund, sygeplejerske,

Gynekologisk Afdeling, Aarhus Universitetssygehus.

Stine Bjorn og Jane Rughave, sygeplejersker,

Gynekologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.

Litteratur

1. Kjarbye-Thygesen A, Huusom LD, Frederiksen K, Kjer SK. Trends in the inci-
dence and mortality of ovarian cancer in Denmark 1978-2002. Comparison
with other Nordic countries. Acta Obstet Gynecol Scand. 2005;84: 1006-12.

2. Marx C. Ovariekreft i Danmark. Ugeskr Leeger 2006;168:1537-40.

3. Hggdall CK, Nielsen MLS, Taaning L, Dansk Gynakologisk Cancer Database —
Arsrapport 2009-10, Laegeforeningen, Kgbenhavn 2012.

4. Ottesen B, Iversen MG, Kehlet H. Operation for ovariecancer i Danmark 2004-
2007. Ugeskr Leeger 2009;171:217-20.

5. Fago-Olsen C, Hpgdall C, Kehlet H, Christensen 1J, Ottesen B. Centralized tre-
atment of advanced stages of ovarian cancer improves survival: a nationwide
Danish survey, Acta Obstet Gynecol Scand. 2011;90 273-9.

6. Rasmussen L. Da fgrstekirurgen blev andenoperatgr. Ugeskr Leeger
2012;174:764-6.

7. Kehlet H, Wilmore DW. Evidence-based surgical care and the evolution of

fast-track surgery. Ann Surg 2008;248:189-98.

86 SYGEPLEJERSKEN 14.2012

8. Hjort Jakobsen D, Hggdall C, Kehlet H. Perioperativ behandling af stadium
IIC. Ugeskr Laeger 2010;172:2688-91.

9. Marx C, Rasmussen T, Hjort Jakobsen D, Ottosen C et al. (2006). Accelereret
forlgb efter operation for ovariecancer. Ugeskr Laeger;168:1533-6.

10.Mainz J, Hammershgy EM, Worming AM, Juul S. Kvalitetsvurdering,
kvalitetssikring og kvalitetsforbedring i sundhedsveesenet. Ugeskr Laeger
154:1151-6.

11.Hjort Jakobsen D, Hggdall C, Kehlet H. Perioperativ behandling af ovariecan-
cer i stadium IIIC. Ugeskr Leeger 2010.

English abstract

Jakobsen DH, Lytken V, Lange T et al. Improving the quality of
care for women having undergone ovarian cancer surgery. Syge-
plejersken 2012;(14):82-6.

For the first time ever in Denmark, an interdisciplinary, clinical
database has been established containing surgery, pathology,
oncology and nursing data from the perioperative period for wo-
men having undergone ovarian cancer surgery.

The care-provision database was developed by a working
group consisting of representatives from the five gynaecology-
oncology specialist centres in Denmark, Roskilde Hospital, the
Unit for Perioperative Nursing (EPS) and the office of the Danish
Gynaecological Cancer Database (DGCD). The working group
defined relevant variables concerning core nursing areas based
on recommended targets in the EPS guidelines. Perioperative
care-provision data have been entered into the database since
February 2011. It is now possible to compare surgery, pathology,
oncology and nursing data for the perioperative period for the
first time in Denmark. The DGCD office provides data extracts
twice annually, which can be used locally and nationally for qua-
lity monitoring and development of care provision and treat-
ment. The database is a knowledge bank providing unlimited
opportunities to optimize nursing and treatment of ovarian-
cancer patients as well as to strengthen nursing research in Den-
mark, in order for us to be able to compare ourselves internatio-
nally in the future.

Keywords: Documentation, evidence-based nursing, quality as-
surance development, research, care-provision database.
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DSR Meddelelse

Seniorsygeplejersker i Kreds
Hovedstaden forar 2013

D. 17. januar: Torsten Lenstrup:
"Pas godt pa hinanden, 0gsa
juridisk, formue, gaver, arv og
testamente”. Den 21. februar:
Laila Silke har haft sclerose i15
ar, mgd hende og hgr hende
berette om kampen for at rejse
sig fra kgrestolen. Den 21.
marts: Erik Kiihnau om "Men-
nesker, jeg har madt, og kunst-
nere, jeg har kendt". Den 18.
april: Hansine Fleischer: Syge-
plejeuddannelse i &ldre og i
nyere tid i Grgnland, og hendes
virke gennem 42 ar.

Generalforsamling i FS for
lunge- og allergisygeplejer-
sker

Indkaldelse til generalforsam-
ling for medlemmer i FSLA. Der
er valg til bestyrelsen og kandi-
datur til bestyrelsen skal veere
formanden i haende 6 uger for.
Generalforsamlingen afholdes
pa Hotel Svendborg d. 8. marts
kl. 16.15-18.00 ifm. landskursus.
Dagsorden iflg. vedtaegter. For-
slag til behandling sendes til
formanden. Birthe Hellquist
Dahl, via mail:
birthe.dahl@stab.rm.dk



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

DSR Fonde og legater I DSR Kursus I

Uddeling af legatportion fra
Charlotte Muncks Fond
Legatet kan s@ges af sygeple-
jersker, som er udgdet fra
Bispebjerg Sygeplejeskole/Pro-
fessionshgjskolen Metropol og
er ansat ved Bispebjerg Hospi-
tal, til videreuddannelse og
videreudvikling inden for deres
fag. Ans@gning stiles til for-
manden for fondens besty-
relse, hospitalsdirektgr Janne
Elsborg, Bispebjerg Hospital og
sendes inden 4.1.2013 pa
e-mail til pia.parbst.haagen-
sen@regionh.dk

Ansggningsfrister
Stipendiefonden

Ophold med start i marts 2013:
Ansggningsfrist 2.1.,
bevillingsmede 6.2.

Ophold med start i april 2013:
Ansggningsfrist 1.2.,
bevillingsmede 6.3.

Ophold med start i maj 2013:
Ansggningsfrist 1.3.,
bevillingsmgde 10.4. Ophold
med start i juni 2013:
Ansggningsfrist 2.4.,
bevillingsmade 8.5.
Uddelingerne fra Stipendiefon-
den gar til studieophold, kon-
gresser m.v. i udlandet.

Dansk/Norsk Forarskonfe-
rence, kerneveardier i nye
rammer

Konferencen tager afsat i de
@ndringer, der sker i vores vel-
feerdssamfund. Oplaeg af Katrin
Hjort, Mari Holen, Inger
Margrethe Holte, Bente Hoeck,
Karin Anna Petersen

Tid og sted:

1. marts 2013 kl. 10:00 -

12. marts 2013 kl. 16:00
Odense

Arranggr:

FSUS

Tilmelding:

tallene@mail.dk

Pris:

Kr. 3.900 for medlemmer -

kr. 4.400 for ikke-medlemmer
Yderligere info:

www.fsus.dk eller
e-mail:bisi@phmetropol.dk

Landskursus FS for lunge-
og allergisygeplejersker

P4 landskurset 2013 vil der
veere faglige spaandende em-
ner og engagerede foredrags-
holdere bade for bgrne- og
voksensygeplejersker. Program
og tilmelding vil snarest veaere
at finde pa selskabets hjemme-
side.

Tid og sted:

7. marts 2013 kl. 11:00 -

9. marts 2013 kl. 13:00

Hotel Svendborg, Centrum-
pladsen 1, 5700 Svendborg
Arranggr:

FS Lunge - og Allergisygeple-
jersker

Pris:

Kr. 3.500 for medlemmer ved
dobb. veerelse, kr. 4.000 for
enkelt veerelse. Ikke-medlem-
mer kr. 4.000 for dobb. vee-
relse, kr. 4.500 for enkelt vee-
relse.

Yderligere info:

Formand Birthe Hellquist Dahl,
mobil 2463 5490 eller
birthe.dahl@stab.rm.dk

Priser for ferieannoncer

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 ogsa vandland.

Se mere pa
www.avoriaz401.dk
Kontakt: Eva 2617 7748/
Kim 2020 0244

E-mail: peneva@post.tele.dk

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.
Nu ogsa med 2 ferieleligheder.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skgnne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 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

Ferie i Provence

Hyggeligt veludstyret
landsbyhus ved foden

af Mont Ventoux. Vin og
kirsebaromrade. Max 8
personer. Dejlig stor ter-
rasse og lille have. Mange
udflugtsmuligheder pa
cykel, i bil og til fods.
Udlejning hele ret.

www.flassan.dk
TIf. 86673434

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. 64715516
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen

Formand
Anni Pilgaard Dorte Steenberg
1.-neestformand 2.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Marie Nagel
Christensen
Formand for SLS

Kredsformaend

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Nils Hdkansson
Kreds Sjeelland

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland
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Dansk Sygeplejerad centralt

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direkteor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30, Postboks 1084,
1008 Kgbenhavn K.

TIf. 331515 55 - Telefax 33 15 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

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@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Thorkild David Hay

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Nerregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Fzelles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i dbningstiden,
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Anngae Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K.

TIf. 4695 4234

E-mail: sls@dsr.dk - www.dsr.dk/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: 09.00 - 14.00
Ons:13.00 -16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Renne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 - 14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 -13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 -13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00



Ne

helsenor

Verdier gjennom mennesker

NORGES LEDENDE HELSEVIKARBYRA

e Helsenor er Norges ledende helsevikarbyra. Vi leverer
til de fleste sykehus, samt en rekke kommuner i hele Norge.

e 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

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sgge oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
SYGEPLEJERSKEN 14.2012
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Jobbe
1 Norge :-

Vi trenger sykepleiere og spesialsykepleiere til opp-
drag i Norge og vil ha deg om du er ny eller erfaren!

Lenn sykepleiere fra 350 000 til 420 000 pr ar + gode
UB- og ovetidstillegg. Lenn spesialsykepleier fra 380
000 til 450 000 pr &r + gode UB- og overtidstillegg.
Vi dekker reise og bolig.

Dedicare er et autorisert vikarbyrd med avtale med
alle sykehus og mange kommuner. Vi er den sterste
leverander av spesialsykepleiere til norske sykehus.

Uansett om du feirer jul hjemme eller skal jobbe sa
onsker vi Dedicare deg en riktig God jul og Godt
nyttar. Ta gjerne kontakt med oss om du ensker jobb.

Kontakt oss enten via www.dedicare.no
eller kontakt oss via mail rekruttering@dedicare.no
eller ring +47 74 80 40 70

www.dedicare.no

DEDICARE

Vi bemanner med glede

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




