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SUNDHEDSVESEN
MED SORTE HULLER

Hver 5. patient oplever, at vigtige informationer
bliver tabt i samarbejdet mellem hospital, kommune
0g egen laege. Det hullede samarbejde gger risikoen
for fejl, og over hele landet keemper sygeplejersker

for at kompensere for systemets mangler.



Nyutdannet sykepleier?

Hele Norge er klar til a ta i mot deg!

Dedicare har oppdrag til sykepleiere over hele Norge! Sommerjobb, freelance,
lange perioder - du bestemmer. Vi har avtaler med alle sykehus i Norge og
med 100 kommuner over hele landet. Du kan oppleve storby, midnattsol,
fjorder og daler - Vi har alt!

O God lenn O Gratis bolig
Q Sommerbonus Q Gratis reise

Du far din egen kontaktperson hos oss som fglger deg opp fer,
under og etter oppdrag hos Dedicare.

Kontakt oss og vi forteller mer!

Registrer deg pa www.dedicare.no eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no
Ring oss pa tel +47 07480

Ui buyv oss men! DEDICARE

Nurse



annonce

Nye veivalg i yrkeslivet

Mgt to sykepleiere som begge har valgt & jobbe for bemannings-
selskapet Dedicare i Norge, i stedet for en tradisjonell ansettelse.
Les mer om deres bakgrunn og tanker omkring dette valget.

JOEN BRAHMS KOCH DANSK SYGEPLEJERSKE | NORGE

utgjere en forskjell er

det som driver mange

sykepleiere. Dette kall
trenger ikke & innebaere at vi
er tro mot kun en arbeidsplass
hele yrkeslivet. Vi sverger i
stedet var troskap til pasien-
tene. En sykepleier som heller
vil arbeide som sykepleier for
Dedicare i Norge tilbys samme
sikkerhet og trygghet som
annen ansettelse, men med
full fleksibilitet for & bestemme
over sin egen arbeidssituasjon.
Vi har spurt 2 danske syke-
pleiere som allerede har
jobbet for oss om deres valg.

“Som nyuddannet
sygeplejerske havde jeg en
umadelig lyst til at komme ud
og se lidt af verdenen, samtidig
havde jeg et stort gnske om at
fa noget sygeplejeerfaring og
dygtiggere mig. Hos Dedicare
fik jeg muligheden, samtidigt
med at jeg fik alt den tryghed
og stette jeg havde brug for.
Dedicare arrangerede alt

det praktiske. Jeg skulle bare
koncentrerer mig om at veere
en dygtig sygeplejerske”

- Theis L. Smedegaard,
dansk sygeplejerske i Norge

“Under uddannelsen var

jeg ikke i tvivl om at jeg ville

til Norge for at arbejde nar

jeg blev faerdiguddannet
sygeplejerske. Du skal bare selv
veelge hvor du vil hen,

og hvor leenge du vil veere

vaek - dvs. at Dedicare tilbyder
ekstremt meget fleksibilitet og
mulighed for selv at bestemme.
Jeg kan varmt anbefale
Dedicare til alle som gar med
dremmen om at arbejde i
Norge! Super spendende!”

- Joen Brahms Koch,
dansk sygeplejerske i Norge



KORT

7 Foreldreuddannelse gavner bgrns sundhed
En evaluering af satspuljeprojektet "Bgrns trivsel i udsatte
familier med overveaegt eller andre sundhedsrisici” viser, at
der er positive resultater bade for foraldre og bern.

FLORENCE NIGHTINGALE MEDALJEN

16 Prestigefyldt medalje for mod og opofrelse 3
Tre danske sygeplejersker haedret med Florence Nightingale - e
Medaljen.

17 Bgrnene har hele tiden varet i fokus

18 Hun far bgrnene til at smile

19 Blev evakueret i helikopter

TEMA OM PATIENTOVERGANGE

20 De risikofyldte patientovergange
Hver 5. patient oplever, at vigtig information gar tabt pa vej
fra hospital til kommune. Det kan ggre stor skade. Over hele
landet arbejder sygeplejersker for sikrere patientovergange.

22 Patienter tabes mellem sektorerne

27 Sundhedsminister: Vi skal forbedre overgangene

30 Her skal patienterne opleve sammenhang

36 Sygeplejersker er vrede over tidspres
Den travle hverdag for sygeplejersker bliver dag for dag do-
kumenteret pa sociale medier i Danmark. Se tre eksempler i
uddrag, som er blevet spredt med budskabet #TidTilKvalitet.

38 Pressede afdelinger skal have hjalp
Afdelinger med pabud fra Arbejdstilsynet, lav patienttilfreds-
hed og overbelagning skal have en gkonomisk handsraek-
ning ifglge Dansk Sygeplejerad. Hajreflgjen, venstreflgjen og
interesseorganisationer er enige om, at der er et problem.

40 Familiekurser med sundhedsplejersken aflgser
mgdregrupper
18 kommuner landet over har erstattet de traditionelle mgd-
regrupper med de sakaldte Familieivaerksaetter-kurser, hvor
bade faedre og madre taler om fedsel, amning og familieliv.

KIRSTEN STALLKNECHT PRISEN 2015

42 Sygeplejersker siger til - men ogsa fra
Otte sygeplejersker er indstillet til at modtage Kirsten Stall-
knecht Prisen 2015. Vinderen kares i begyndelsen af juni.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

50 Nej tak til professionelle sygehusbestyrelser
De Konservatives forslag om at erstatte de demokratisk valg-
te regionsrad med professionelle bestyrelser er et forspg pa
privatisering ad bagdgren, mener formand i Dansk Sygeple-
jerad, Grete Christensen.
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58 Morgendagens sygeplejeforskere
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som arbejder med demens

77 Resumé af international forskning

FAG

64 Bedre livskvalitet for hiv-smittede kraever et helhedsori-
enteret fokus
Fokus pa bl.a. effektivisering, evidens og inddragelse af pa-

tient og parerende tager tid og udfordrer patientinddragelsen.

70 Patienter pa intensivt afsnit er glade for sengecykling
Sengecykling er et led i rehabilitering af patienten, og en un-
dersg@gelse viser, at patienterne generelt er glade for at cykle.

78 Padagogisk refleksionsmodel gavner patienten
Anvendelsen af en paedagogisk refleksionsmodel er med til
at kvalificere klinisk beslutningstagen og dermed sygeplejen
til den enkelte patient.
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En patient
- ét samarbejdende
sundhedsvaesen

62.500 aldre blev sidste ar indlagt - selv om det kunne have
veeret undgdet. Det er alt for mange. Mange patienter oplever
desveerre alt for ofte et sundhedsvaesen, der ikke taler sammen.
Omtrent hver femte patient og hver fjerde pargrende har inden
for det seneste ar oplevet, at relevant information fra hospitalet
ikke er givet videre til eksempelvis hjemmeplejen eller praktise-
rende laege. Det er ikke godt nok.

Manglende sammenhang i sundhedsvasenet koster samfun-
det dyrt og er til stor frustration for medarbejdere og patienter.
Det kan veere risikofyldt, hvis information gar tabt i forbindelse
med patientovergange. Det kan forlaenge udredningstiden og i
sidste ende fa alvorlige konsekvenser for patienterne. Det kan
du leese mere om i dette nummer af Sygeplejersken.

Fra politisk side har der leenge varet fokus pd at skabe
bedre sammenhang i sundhedsvaesenet - nu er der behov for
handling. Sundhedsaftalerne burde vare et skridt i retning
mod at sikre sammenhangen i de tvaergdende patientforiab,
men der er stadig behov for mere konkrete styringsvaerktgjer.
| Dansk Sygeplejerad foreslar vi, at der udarbejdes en helheds-
orienteret plan for det nare sundhedsvaesen med fokus pa
sammenhang og vidensdeling mellem sygehuse og almen
praksis. Men det er vigtigt, at den bakkes op af faelles gkono-
miske incitamenter.

Det er derfor mit hab, at vi kan skubbe gkonomisk silotaenk-
ning og uhensigtsmaessige incitamenter i baggrunden. Det er

afggrende, hvis vi reelt vil skabe hel-
hedslgsninger i sundhedsvaese-
net - til gavn for patienterne.

Gt s

Grete Christensen, formand
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Sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelse under lup

"Ingen andre har forstdet os, har forstaet hvor vigtige vier”.
S&dan lyder den lidt nedsldende titel pa en ph.d.-afhandling,
som undersgger sundhedsplejerskers faglige selvforstaelse.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

New Public Management-strategier med
retningslinjer, standarder og ensretning
har bidraget til sundhedsplejerskers falel-
se af at veere under pres og mangle aner-
kendelse, mener sundhedsplejerske og
ph.d. Gitte Kaarina Jgrgensen, som for
nylig forsvarede sin ph.d.-afhandling med
titlen "Ingen andre har forstdet os, har
forstaet hvor vigtige vi er".

Ifplge  ph.d.-afhandlingens  resumé
fremgar det, at "(...) sundhedsplejersker i
deres fremstillinger af god sundhedspleje-
faglighed seerligt orienterer sig mod det
uspecifikke situerede sundhedsplejear-
bejde, som bl.a. bliver beskrevet som no-
get, der ikke umiddelbart kan ses, samt
noget, der kan vare uforudsigeligt og
uforudset. Det @ger vanskelighederne
med at kunne redegere for fagligheden
med ord og begreber, som er pracise og
daekkende.”

Et kritisk blik

Gitte Kaarina Jergensen rader pa bag-
grund af sin undersggelse sundhedsple-
jersker til at kaste et kritisk blik pa profes-
sionen og de grundleggende teorier og
argumenter.

"F.eks. forstar sundhedsplejerskerne i
mit empiriske materiale foraldre som
nogle, der mangler viden, mens sundheds-
plejersker ser sig selv som nogle, der har
en s&rlig viden, som de kan formidle vi-
dere gennem den tillidsfulde relation. Hvis
vi i stedet opfatter foraeldre som kompe-
tente og som nogle, der har meget viden
som folge af de sociale medier, sd a&ndres
opgaven fra at veere formidler til at veere
sparringspartner,” siger Gitte Kaarina Jor-
gensen, der til daglig er lektor pa Institut
for Sygepleje pa Professionshgjskolen Me-
tropol.

Hun mener, at der er brug for at fremme
forskning i det sundhedsfaglige felt. Og

det er formand for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker, Susanne Hede, enig i.

"Der er ingen forskningsstillinger i kom-
munerne, de eneste sundhedsplejersker,
som kan forske, er dem, der er ansat pa
hospitaler og pa professionshgjskoler,” si-
ger Susanne Hede, som er lidt undrende
over for det negative selvbillede af sund-
hedsplejersker, som ph.d.-afhandlingen
signalerer.

"Jeg oplever, at der er sket en &ndring
inden for de seneste ar, hvor sundhedsple-
jersker i stigende grad maler effekter af
arbejdet og er involveret i satspuljeprojek-
ter, som bliver evalueret, og den made at
arbejde pa har betydet meget for sund-
hedsplejen,” siger Susanne Hede.

Las mere om sundhedsplejerskers arbej-
de i pjecen "Styrk bgrn og unges sundhed
- brug sundhedsplejerskernes kompeten-
ce” pd www.dsr.dk, sag pa titlen.




lllustration Gitte Skov

De kan vaere
it rolig -

Epo er vist

det eneste

Et studie har vist, at anvendelse af sengecykling betgd hurtigere genopretning af fysisk funktionsniveau efter indlaggelse pa intensivt afsnit.
Laes mere side 70.

Foraeldreuddannelse gavner

bgrns sundhed

En evaluering af satspuljeprojektet "Bgrns
trivsel i udsatte familier med overveegt el-
ler andre sundhedsrisici” viser, at der er
positive resultater bade for foraeldre og
barn, der har deltaget i to projekter.

Sundhedsstyrelsen har netop afsluttet
satspuljeprojektet "Barns trivsel i udsatte
familier med overveegt eller andre sund-
hedsrisici”, hvor der fra 2010-2013 blev
afsat 46 mio. kr. til at afprgve to model-
projekter over en periode pa fire ar.

Det ene handler om foraeldreuddannel-
sen "En god start - sammen”, som er ud-
viklet af sundhedsplejerske Else Guldager,
og som 10 kommuner har afprgvet. "En
god start - sammen” er malrettet alle
kommende foraeldre. Det andet er et norsk
program "International Child Develop-
ment Programme, ICDP Sund", som har
veeret afprgvet i fire kommuner. Det er ret-
tet mod bern i alderen 2-5 ar i dagtilbud,

hvor der er trivsels- eller sundhedsmaes-
sige udfordringer for barnet.

Evalueringen viser ifglge Sundhedsstyrel-
sen, at begge projekter g@ger foraeldrekom-
petencen, og der har veeret en signifikant
forbedring hos de bgrn, der har haft en pro-
blemskabende adfaerd. P& forskellig vis er
det i projekterne lykkedes at udvikle og fast-
holde sunde vaner. F.eks. er kendskabet til
rad om kost og genstandsgraenserne steget.

Seks ud af de 10 kommuner har valgt at
fortseette med foreeldreuddannelsen i tilpas-
set form ud over forsggsperioden pa fire ar,
mens tre ud af fire kommuner fortseetter
med ICDP Sund.

Lees mere pa www.sst.dk sgg pd "Forael-
dreuddannelse styrker evnen til at veere
foraeldre”, laes ogsa " Familiekurser med
sundhedsplejersken aflgser mgdregrup-
per” pa side 40.

(sbk)

Rettelse

Af den "BIla bog" i Teori og Praksis-
artiklen "Mundhygiejne til indlagte
patienter” i Sygeplejersken nr.
5/2015 fremgar, at artikelmedforfat-
ter Natasja Nielsen "tidligere har
skrevet for Dansk Tandplejerfor-
enings medlemsblad.” Dette afvises
af bladets administrerende redak-
tor, som 0gsa gor opmaerksom pa, at
den navnte Facebookside "Tandple-
jeren" ikke hverken reprasenterer
eller involverer Dansk Tandplejer-
forening. Natasja Nielsen bekrafter,
at hun i 2013 alene har faet bragt en
opfordring i bladet Tandplejeren om
at benytte muligheden som tandple-
jestuderende til at s@ge videnskabe-
lige artikler i et navngivet internati-
onalt forum.

Redaktionen
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Obstipation kraever handling

Manal Yassine, sygeplejestuderende pa modul 10, Professionshejskolen Metropol

Forebyggelse og behandling af obstipation
og en god relation til patienten far en sy-
geplejestuderende til at taenke pd sin rolle.
Selv om man er studerende, kan man godt
yde sygepleje og hjelpe patienten, finder
hun ud af.

Mit ferste 10-ugers klinikophold var pa
modul 4, hvor jeg skulle prgve sygepleje-
virksomheden for fgrste gang. Min ople-
velse blev meget gavnlig i mit videre for-
lgb i sygeplejestudiet, fordi den beskriver,
hvordan en sygeplejerske skal handle, nar
en patient er obstiperet og underernaret.

Den sygeplejestuderendes rad

til patienten om at spise havre-
gryn frem for toast til morgen-
mad gjorde en forskel.

o
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Min patient var obstiperet. Ud fra ernge-
ringsscreeningen havde jeg vurderet, at
min patient ogsa var underernaret. Jeg
informerede patienten om at spise fiber-
rig kost og efterfglgende drikke meget, da
det kan hjalpe pa obstipationen. Det syn-
tes patienten var rart at fa at vide. Efter at
jeg gav patienten denne information,
overvejede han at undga toast om morge-
nen og preve havregryn i stedet for. Her
var der allerede et fremskridt.

Jeg fik fat i en disetist pa gangen, som
jeg dermed for fgrste gang indgik i et
tveerfagligt samarbejde med. Patienten

blev rigtig glad for vejledningen og for, at
disetisten kom. Han kiggede smilende pa
mig og sagde til disetisten: "Hun skal have
en god karakter” Disetisten grinede og
sagde: "Hun kunne ogsa huske alle dine
data udenad. Hun bliver en god sygeple-
jerske."

Jeg blev rigtig glad for denne ros, da
det virkelig betyder meget for en sygeple-
jestuderende at fa feedback bade fra fag-
personer og fra patienter.

Jeg har leert, at det er meget vigtigt for
en sygeplejestuderende at sgrge for, at
patienten taler med en diaetist, nar han er
underernaret og har en stor vagtaen-
dring. Desuden er det ogsa vigtigt, at pa-
tienten bliver informeret om at spise fi-
berrig kost og drikke meget, nar han er
obstiperet. To dage efter vejledningen om
vaeske og kost, som kan forebygge obsti-
pation, fortalte patienten mig, at det hav-
de hjulpet, og at han ikke laengere var ob-
stiperet.

Det har gjort et stort indtryk pa mig, at
jeg hjalp et menneske med at komme af
med forstoppelse. Ud fra denne situation
har jeg leert at vaere selvstaendig og bruge
sygeplejeprocessen, da jeg selv har identi-
ficeret sygeplejebehov, opstillet mal, ud-
fort, evalueret og dokumenteret patien-
tens forlgh.

Denne situation fik mig til at teenke pa,
hvor vigtigt det er at forebygge og frem-
me sundhed, selv om man er sygeplejestu-
derende. For selv sygeplejestuderende
kan gere en keempe forskel for patienter.
Da jeg pa nuverende tidspunkt er pa mo-
dul 6, som handler meget om forebyggel-
se og sundhedsfremme, kan denne situa-
tion veere gavnlig at reflektere over.

Er du sygeplejestuderende, og har du op-
levet en situation, hvor du leerte noget af
en patient, en pargrende eller en fagper-
son i sundhedssektoren, sa skriv til os.
Send din historie til jp@dsr.dk Den ma
hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum.
Du far 500 kr., nar din historie bliver
bragt i Sygeplejersken.



PsyKiatrien i Region Sjelland eri en
rivende udvikling. Kvaliteten stiger

og ventetiden er barberet kraftigt ned.
Og allerede i august abner vi dorene til
et nyt psyKiatrisygehus i Slagelse.

Laes mere om den positive udvikling
‘ og det nye psykiatrisygehus pa

www.regionsjaelland.dk/psyKiatrien

Som medarbejder i det nye sygehus

far du en arbejdsplads, der er et fyrtarn
inden for moderne psyKiatri.
Psykiatrisygehuset bliver banebrydende
med brugen af arkitektur, kunst og lys
som en del af behandlingen. Sygehuset
vil samtidig give optimale forhold for
personalet og skabe rum for

1 forskning og innovation.




Da Davids kone dgr, skal han passe deres
nyfgdte barn alene.

Premiere den 4. juni

Min nye veninde

Fransk drama

Claires bedste veninde dgr pa tragisk
vis og efterlader sin mand og deres
nyfgdte baby. Til begravelsen svaer-
ger Claire hgjt og helligt, at hun vil
tage sig af den efterladte familie. Det
kommer dog bag pad hende, at venin-
dens mand lever et dobbeltliv ud-
kleedt som kvinde. Men hemmelighe-
den skaber rum for, at deres forhold
kan udvikle sig pa kontroversiel vis.
Vises over hele landet.

Den 18. juni til den 21. juni

Samie and Yonathan

Under "Intifadaen” bliver Samir, en
ung palastinenser, indlagt pa et is-
raelsk hospital for at gennemga en
operation i benet. Han sgrger over
sin dgde bror og familiens oplgsning.
Der opstar et uventet venskab mel-
lem ham og drengen Yonathan, som
er fascineret af universet og compu-
terspil. Yonathan beroliger Samir og
forteller ham om universets stjer-
ner og planeter. Da Samir bliver ud-
skrevet, er han til sin overraskelse
blevet venner med sin fjende.
Anemone Teatret, Bageriet, Suhms-
gade 4, Kgbenhavn K

Lees flere informationer og se andre arrange-
menter pa www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde
med Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbe-
hold for datoandringer, aflysninger mv.
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Mod Dansk Sygeplejerad
na Folkem@det

| juni bliver Bornholm invaderet af politikere, journalister,
repraesentanter for interesseorganisationer og menige
borgere - heriblandt en masse sygeplejersker, som skal del-
tage i drets Folkemgde. Dansk Sygeplejerad er klar med en
raekke spaendende arrangementer i teltet.

Sundhed i kommunerne, berns trivsel og
mend i sygeplejen er blot nogle af em-
nerne pa Dansk Sygeplejerads Folkemgde-
program, der i ar lgber af stablen i et telt,
som er placeret i en gardhave centralt i
Allinge.

Dansk Sygeplejrads kampagne #TidTil-
Kvalitet samt politiske udspil "Fire forslag
til et mere baeredygtigt sundhedsveesen”
danner rammen for arrangementerne.

+ Kreds Midtjylland er veert for: "Sund-
hed i kommunerne - hvordan? - debat
om forandrede roller for borgeren, de
sundhedsprofessionelle og kommuner-
ne".

+ Kreds Syddanmark er veert for: "Berns
sundhed og trivsel".

+ Kreds Hovedstaden er veert for: "Flere
krav + faerre ressourcer = et presset
sundhedsvaesen”.

« Lederforeningen er vert for: "Hvad er
et godt sundhedsvasen?”

+ SLS og Dansk Sygeplejerad samarbej-
der om at satte fokus pa det kensop-
delte arbejdsmarked med aktiviteten
"Mand kan blive sygeplejerske”.

+ Felles arrangement sgndag: "Morgen-
mad med meninger".

Desuden deltager formand Grete Chri-
stensen og naestformandene Anni Pilga-
ard og Dorte Steenberg i en raekke arran-
gementer og debatter i Igbet af Folkemg-
dets fire dage fra den 11.-14. juni.

| Danske Regioners telt deltager Grete
Christensen i en debat med formand for
Laegeforeningen og FOA med titlen: "Hvad
kan sundhedsprofessionelle ggre for at
mindske ulighed i behandling?” og hun
deltager ogsa i Danske Patienters debat
om "10 bud til almen praksis”. Anni Pilga-
ard deltager i AK-Samvirkes arrangement
med temaet dagpengereformen. Dorte
Steenberg vil bl.a. debattere

"Uddanner vi for meget og forkert i
Danmark?" i Folkets Hus.

Sidste ar var der dagligt 22.000 delta-
gere pa Folkemgdet, og i ar forventes end-
nu flere. Dansk Sygeplejerad haber at mg-
de mange medlemmer til debatterne i tel-
tet, som er placeret pa adressen: K33, Kir-
kegade 9 medindgang fraSkomagerstrade.

Laes mere om de over 700 arranggrer og
mere end 2.500 events pd www.brk.dk/
folkemoedet, hvor man ogséd kan se Dansk
Sygeplejerads program. Fglg ogsa med i
nyhederne pd www.dsr.dk



Etik er en del af grundstoffet

i sygeplejen

200 etisk interesserede sygeplejersker lyt-
tede til "den etiske stemme i sundhedsvee-
senet - nu og i fremtiden”, da Sygepleje-
etisk Rad den 12. maj 2015 fyldte 25 &r.

Jubileeumskonferencen i Nyborg trak ful-
de huse. Formanden for Sygeplejeetisk
Rad, Randi Bligaard, gjorde sig i sin vel-
komst tanker om temaerne for de naeste
25 ar og pegede pa, at teknologi og gko-
nomiske udfordringer formentlig ville fyl-
de pa dagsordenen.

De gvrige stemmer i dagens program
tilherte bl.a. forskeren, den pargrende, fi-
re sygeplejersker, sygeplejedirektoren,
standupkomikeren, nastformanden og
leegen.

At etik er en del af grundstoffet i syge-
plejen, var de faerreste i tvivl om, da dagen
var omme.

Nedenfor ses nogle af hovedbudska-
berne og deres afsendere.

Edith Mark, postdoc i klinisk sygepleje,
Klinik Medicin, Aalborg Universitetshospi-
tal, talte om at veere ldre, meget syg og
sarbar og om begreberne fgrstehjalp og
naestehjaelp. Det sidste illustrerede hun
ved at laese hgjt af Astrid Lindgrens "Ron-
ja Reverdatter”, hvor kapitlet om Skalde-
Pers ded indeholder alle elementer af

naestehjelp og dermed intentioner om at
styrke livsmodet hos den gamle mand og
pa sigt hjaelpe ham til en veerdig ded.

Finn Olesen, lektor, cand.mag. i filosofi
og informationsvidenskab, Aarhus Univer-
sitet, talte om den ny patientrolle, hvor
patienten indtager en central selvledende
position. Det vil sige, at patienten skal pa-
tage sig rollen som verende i centrum.
Hvis ikke han vil det, bliver samarbejdet
med de professionelle vanskeligt.

Dorte Gade, pargrende fra Skander-
borg, fortalte sin familiehistorie med fo-
kus pa sit og sin mands mgde med psykia-
trien. "Hvorfor ikke bare bruge mig som
en ressource for Hans?" spurgte hun. "Pa
en hjerteafdeling bliver man godt modta-
get, det bliver man ikke pa psykiatrisk af-
deling, der er sygeplejen 15 ar bagud,”
fastslog hun. "Prioritér patienten, og lad
veere med at satte ham i bas,” lgd radet.

Den kritik af systemet, som Dorte Gade
leverede, viste, at der er god grund til ba-
de at tale om og praktisere sygepleje med
etikken som basis.

Sygeplejeetisk Rads jubilaeumsskrift pa 20
sider indeholder korte og lange etiske dryp
fra oplaegsholderne og tidligere medlemmer
af Sygeplejeetisk rad som inspiration.

Ved fejringen af Sygeplejeetisk Rads 25-arsjubileeum lykkedes det at samle nuvaerende og tidligere
formaend for radet. Fra venstre ses nuvaerende formand Randi Bligaard (2014 - ), Grete Baekgaard
Thomsen (2010-14), Lone Langkjzer (2008-10), Edith Mark (2004-08), Hanne F. Mortensen (1996-2004)
0g Marianne Mahler (1992-96). Radets forste formand Mette Holler (1990-92) dgde i 2011.

uasiapad pun sjIN 61%

Jordemodermangel i Norge

Hver fjerde jordemoder i Norge
ma jeevnligt afvise eller videre-
sende kvinder i aktiv fgdsel pga.
travihed. Det viser en ny undersg-
gelse fra Norsk Sykepleierforbund
(NSF). Halvdelen af de adspurgte
angiver, de ikke kan give kvinderne
én til én-omsorg i aktiv fedsel, da
de ofte har ansvaret for mellem
3-6 fedende. Mange far ikke over-
vaget kvinden og barnet ordent-
ligt under fgdslen, selvom ret-
ningslinjerne anbefaler det. Talle-
ne overrasker ikke formand for de
norske jordemgdre, Hanne Schjel-
derup-Eriksen: "Vi har advaret om
lav bemanding i arevis, men det er
meget alvorligt og dybt kritisa-
belt, at myndighederne ikke gger
optag pa uddannelsen.”

Klorhexidin redder nyfgdtes liv
Hvert tredje tilfaelde af spadbarns-
ded skyldes infektioner, men det
kan noget sa simpelt som klorhexi-
din lave om p&. Et nyt Cochrane-
studie viser, at spadsbarnsdgdelig-
heden kan nedsattes med 12 pct.,
hvis man vasker navlestumpen med
klorhexidin frem for blot at lade
den tgrre. Derudover kan man hal-
vere antallet af nyfgdte, der far in-
fektioner. Det skriver det svenske
"Vard" nummer 4, 2015.

Englaendere skal blive sundere
For at tackle fremtidens sundheds-
maessige udfordringer bedst mu-
ligt, anbefaler det engelske sund-
hedsministerium, at det offentlige
sundhedsvasen isar setter ind pa
syv omrader: 1. Fedme, isar blandt
bgrn. 2. Rygning. 3. Skader som
folge af alkoholmisbrug. 4. Sikre
born den bedste start i livet. 5. De-
mens. 6. Bekempelse af antiresi-
stente bakterier, og 7. Bekempelse
af tuberkulose. Omraderne hanger
sammen med forebyggelse og ulig-
hed i sundhed, som ogsa bgr have
mere fokus, lyder nogle af anbefa-
lingerne fra Public Health England.
Det skriver Nursing Times.
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Opgavesnyd

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Plagiat af opgaver er ikke ualmindeligt, og sygeplejen gar ikke
ram forbi. Den sygeplejestuderende synes dog ikke, at problemet
er s3 stort.

Sidsel har skrevet et bachelorprojekt, der bade er originalt, vel-
skrevet og indeholder gode referencer. Emnet er sygeplejerskers
diskrimination af gamle, som bliver indlagt pa sygehus. Diskrimi-
nationen kommer til udtryk i stigmatiserende sprogbrug, mang-
lende opmarksomhed og et kropssprog, der med al tydelighed
signalerer: Du interesserer mig ikke. Det viser videooptagelser og
udskrift af de bandede interview, som Sidsel har gennemfart
med fem patienter over 80 ar.

Vejlederen er begejstret og synes, det er den bedste opgave, hun
leenge er stpdt pd, og i al hemmelighed taenker hun, at hun har gjort
det godt som vejleder. Hun kontrollerer opgaven for plagiat i en da-
tabase, og opdager til sin forfeerdelse, at Sidsel har kopieret fem si-
der fra en syv ar gammel bacheloropgave. Da vejlederen konfronte-
rer Sidsel med sit fund, protesterer Sidsel kraftigt over, at vejlederen
antyder, at hun har snydt med sin opgave. Hun vil desuden klage over
darlig vejledning, for vejleder burde have pointeret tydeligere, at af-
skrift ikke ma finde sted i en akademisk opgave. Vejlederen er rystet,
men 0gsa nervgs for, om en forestaende lektorbedgmmelse vil blive
pavirket af sagen. Hun overvejer sit naeste skridt.

» Hvordan skal vejlederen reagere?
+ Hvad vil der ske med Sidsel og hendes opgave?

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

Svar 1. Et godt etisk grundprincip er, at man ikke ma lyve. Allige-
vel veelger enkelte klinikere en sjelden gang at lyve for at be-
skytte patienterne. Det kan vaere mod mulige overgreb eller uri-
melige fravalg, hvis hele sandheden prasenteres. Det vil sige, at
hensigten bag handlingen i sjeldne tilfelde kan ggre en lggn
etisk acceptabel. Men i denne case er der ikke nogen patienter,
som skal beskyttes. Der er blot en afhandling, hvor data praesen-
teres ueerligt. Citater og afskrift skal praesenteres med praecis
reference. Det star i alle opgavevejledninger og er almindelig
kendt viden. Opgaveskriveren ma gerne anvende andres data el-
ler udtalelser, men det skal anfgres, hvor materialet stammer fra.
Med den oplysning kunne det sagtens have veeret en fin opgave,
men uredelighed omkring data kan medfgre fejlbehandling af
medmennesket og er dermed uetisk. | dette tilfeelde ville der ikke
vaere andre mennesker, som led overlast, men princippet er bae-
rende i al forskning, da det er en af betingelserne for, at forskning
0g udvikling kommer medmennesket til gavn.
Hvad der kan undre, er vejlederens tgven.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, etik- og
kvalitetskonsulent, formand for Lokal Klinisk Etisk Komité
ved Aalborg Universitetshospital.
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Svar 2. Kan det finde sted i sygeplejerskeuddannelsen, hvor
samvittighedsfuldhed og omhu ber gere sig gaeldende? Ja, des-
veerre er det set for.

Det afggrende er, hvorledes situationen handteres. Her spiller
den etiske dimension en meget stor rolle. For hvad ligger til grund
for, at den studerende er kommet i ufgre? Er det pga. manglende
faglig kunnen, har det at ggre med sociale, private omstandighe-
der? Sa maden, hvorpa den studerende konfronteres, og maden
hvorpd der videre ageres, er afggrende for, at den studerende
oplever sig behandlet med omsorg og ordentlighed. Den stude-
rendes handlemadde ma der tages skarpt afstand fra. Uddannel-
sesinstitutionen afger, hvilken sanktion det medferer i den kon-
krete situation.

Sagen vil ikke have nogen indflydelse pa vejlederens forestden-
de lektorbedgmmelse. Vejlederen kan lade situationen veere gen-
stand for refleksion i lektorkvalificeringsarbejdet. Desuden vil det
veere ansvarligt at drefte situationen i uddannelsesinstitutionen
0g sikre sig, at de studerendes studiemasssige vilkar er optimale.

Af Birthe @rskov, lektor og medlem af
Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser

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



Foto fra forsiden af Tidsskrift for Sygeplejersker nr. 11, 1957.

Sygeplejersker far medaljer for deres
exceptionelle mod og opofrelse

Danske sygeplejersker har altid markeret sig i internationalt hjaelpearbejde, og mange
har igennem arene modtaget den prestigefyldte pris Florence Nightingale-medaljen, der
uddeles af Internationalt Rede Kors. | ar blev der tilfgjet tre nye navne til listen over danske

modtagere, der nu taeller 38 navne.
Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Forstanderinde pa Bleg-
damshospitalet Zelna
Mollerup (th.) og Sankt
Lukas-sgster Eva Lyngby
fik i 1957 Florence
Nightingale-medaljen for
organiseringen af plejen
under den store polioepi-
demi i 50'erne.

Dengang

Hvert andet ar uddeler Internationalt Rede Kors Florence
Nightingale-medaljen til 50 sygeplejersker pa verdensplan,
som har "udvist exceptionelt mod og opofrelse i konflikt- og
katastrofeomrader eller har udfgrt pionérarbejde inden for
offentlig sundhed". Siden medaljen blev indstiftet i 1912 og
indtil dato, har nu 38 danske sygeplejersker modtaget den
prestigefyldte pris.

Den fgrste modtager i 1920 var Lena Tidemand, som un-
der 1. verdenskrig i amerikansk tjeneste plejede tyske krigs-
fanger og civile internerede i Rusland.

Fire danske sygeplejersker fra Bispebjerg Hospital fik me-
daljen for gerninger under 2. verdenskrig. Eli Magnussen
var ansvarlig for sygeplejen og blev pga. sin deltagelse i
frihedskampen interneret i Frgslevlejren, hvor kvinderne
gav hende tilnavnet "Lejrens Engel”, og for dette arbejde
fik hun medaljen. Signe Jansen og Ellen Marie Christensen
hjalp med at pleje og skjule sdrede frinedskaampere og
redde joder til Sverige - Ellen Marie Christensen var i gvrigt
kaereste med den kendte modstandsmand "Citronen”, som
blev henrettet af tyskerne. Sygeplejerskernes aktioner med
at hente kz-fanger hjem fra Tyskland i "de hvide busser”
blev organiseret af Maja Foget, som ogsa deltog aktivt i tu-
rene over graensen i de sidste maneder af krigen.

Udover indsatser i verdenskrige har danske sygeplejersker
modtaget medaljen for deres exceptionelle mod og pionérar-
bejde i Danmark og i mange af verdens braendpunkter.

Foto Simon Klein Knudsen

Formand for Dansk Sygeple-
jerdd, Grete Christensen,
hjeelper Merete Rgnnow
Poulsen med medaljen. |
baggrunden generalsekretaer
i Rede Kors Anders Ladekarl.

Nu
Fredag den 22. maj modtog tre danske sygeplejersker medaljen for
deres arbejde ved en ceremoni hos Rgde Kors i Kgbenhavn.

Sundhedsplejerske Kirsten Plenge Abdalla modtog medaljen for sin man-
gedrige indsats under Balkan-konflikten i 90'erne og Kosovo-krisen i 1999.
Da Kosovo-flygtningene kom til Danmark, stod Kirsten Plenge Abdalla -
sammen med Aarhus Universitet - for en stor undersggelse, der viste, at op
mod 62 pct. af bernene var i risiko for psykiske skader. Detw ud i det forste
store psykoedukationsprogram, der beted et skift i behandlingen af
krigstraumatiserede flygtninge. Senest har hun arbejdet med at bekeempe
ebola i Vestafrika som del af det fgrste akutte Rgde Kors-team.

En anden garvet sundhedsplejerske pa den internationale scene, Rikke
Gormsen, har udviklet sundhedsarbejdet i Rede Kors-asylcentre i Danmark
og veeret udsendt til verdens braandpunkter mange gange siden 1985.

Merete Rgnnow Poulsen har arbejdet i krigs- og katastrofeomrader
stort set hele sin karriere siden 1978 bl.a. som operationssygeplejerske
pa det danske felthospital i Afghanistan og i Sydsudan.

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, var med ved
prisoverraekkelsen hos Rgde Kors til de tre modige sygeplejersker.

"I har vist, at der stadig er brug for at udvikle en sygepleje, som byg-
ger pa viden, uddannelse og en hgj etik. Og | har vist omverdenen, at
der er mennesker herhjemme og ude i verden, som har brug for pro-
fessionel sygepleje,” sagde formanden, som lagde vaegt pd, at Florence
Nightingale-medaljen er "uden sidestykke den fornemste udmeaerkelse,
en sygeplejerske kan fa".

Laes mere pa side 16 og dsr.dk
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Sygeplejerske viser smerten frem

Mennesker, der lever med kroniske smerter, er tit ogsa oppe mod mistro fra omverdenen. |
pjeblikket er vandreudstillingen "Smertens ansigt” pa vej rundt i landet. Sygeplejerske Britta
Kirkegaard er én af de portreetterede.

Tekst Torben Svane Christensen < Foto Martin Bubandt

| indgangspartiet til patienthospitalet pa
OUH haenger 10 store portretter af
ukendte og kendte danskere, der alle lider
af kroniske smerter. Udstillinger hedder
"Smertens ansigt”. En af de portraettere-
de er den 57-drige sygeplejerske Britta
Kirkegaard.

"Jeg stiller op for oplysningens skyld.
Mange laeger og sygeplejersker ved ikke
nok om smerter. Hvis jeg skulle pa sygehu-
set og opereres, skulle jeg have meget
mere smertestillende medicin end andre,”
siger hun.

Hun fortaeller, at hun efter 35 ar som
sygeplejerske er fysisk slidt op. Arbejdet
har fert hende vidt omkring. Hun har ar-
bejdet tre ar i Afrika og to ar i Norge. Vae-
ret pd et asylcenter og i psykiatrien samt
pa flere sygehuse.

"Til sidst var jeg pa en ortopadisk af-
deling. Det var et dremmejob, hvor jeg
sagtens kunne se mig selv arbejde, til
jeg skulle pensioneres. Men sd kom
smerterne. Det lignede starten pd en
diskusprolaps. Jeg kunne ikke arbejde
mere. S& begyndte kampen for at blive
hert i systemet. Det har vaeret hardt,”
siger hun.

Midler mod epilepsi har en effekt pa
hendes smerter, men hun er aldrig helt
smertefri. Britta Kirkegaard har holdt op-
laeg for ansatte pa apoteker.

"Jeg vil gerne ggre mere for at udbrede
viden om kroniske smerter, men mine eg-
ne smerter seetter begraensninger,” siger
hun.

Familie og venner synes, det er sejt, at
hun lod sig fotografere til udstillingen.

"Na&r man som jeg har prevet hele det
cirkus med jobprgvninger og mistro fra
systemet, fordi man ikke kan se, at jeqg fej-
ler noget, sa frygter man ikke noget,” si-
ger hun.

Udstillingen "Smertens ansigt” er ar-
rangeret af bl.a. SmerteLinjen, som er en
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Sygeplejerske Britta Kirkegaard er en af
de 10 portraetterede danskere med kro-
niske smerter, som medvirker i vandre-

udstillingen "Smertens ansigt".

Lotte Heise er en af de kendte dan-

skere, som er med i fotoudstillingen.

stottetelefon for smertepatienter og de-
res pargrende. Britta Kirkegaard er selv
radgiver pa linjen. Hun var ogsa med til at
stifte en lokalafdeling af Foreningen af
Kroniske Smertepatienter, FAKS, i Hor-
sens, hvor hun bor.

"Det er rart at mgde nogen, der ikke
straks skal fortalle om en, der ogsa har
smerter, eller hvor jeg kan blive hjulpet
henne,” siger hun.

Det er fotografen Martin Bubandt, som
har forsggt at skildre livet med kroniske
smerter i portretter og ord. Udstillingen
"Smertens ansigt” kan ses pa patientho-
tellet pd Odense Universitets Hospital,
Sender Boulevard 29, 5000 Odense C, i
forhallen ved hovedindgangen maj ma-
ned ud.

Det er en vandreudstilling, der startede
pa Herlev Hospital. Til oktober kan den ses
pa en ny smerteklinik i Silkeborg.



Demensrejsehold er
pa vej til landets
plejecentre

Fra 2016 vil et demensrejsehold kunne tilkaldes til pleje-
centre over hele landet. Socialstyrelsen sender i fgrste
omgang en spgrgeskemaundersggelse ud til plejecentre
i alle landets kommuner, hvor tilbagemeldingerne far
indflydelse pa, hvordan indsatsen skal tilrettelaegges.
"Ferst ndr vi far resultaterne af den undersggelse,
kan vi malrette indsatsen,” siger projektleder og fuld-
meaegtig i Socialstyrelsen, Kirsten Groth Willesen.

SILENTIA SKARMSYSTEM

Rent design, fleksibel funktion/
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Silentia foldeskaerme er
svaret pa de krav, som stilles
til afskeermning indenfor
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Sygeplejerskerne Merete Rgnnow Poulsen, Rikke Gormsen
0g Kirsten Abdalla har modtaget den prestigefyldte Florence

Nightingale Medalje, der uddeles af Rpde Kors.

Tekst Mads Krgll Christensen -« Foto Simon Klein-Knudsen

Tre danske sygeplejersker er blevet medlemmer af et eksklusivt
selskab, efter de har modtaget Florence Nightingale Medaljen for
deres helt serlige indsats. Medaljen, der uddeles af Rgde Kors,
gives for exceptionelt mod og opofrelse i konflikt- og katastrofe-
omrader og for pionerarbejde inden for offentlig sundhed.

"Medaljen er uden sidestykke i vores profession. Den er den fornem-
ste udmeerkelse, en sygeplejerske kan fa, ” sagde Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad, ved medaljeoverrakkelsen, der blev
holdt i Dansk Rgde Kors’ lokaler pa @sterbro i Kgbenhavn.

Det var Grete Christensen og generalsekreteer i Dansk Rgde
Kors, Anders Ladekarl, som uddelte haeder og medaljer til de tre
danske sygeplejersker, Kirsten Abdalla, Rikke Gormsen og Merete
Rgnnow Poulsen.

En stor del af indsatsen

”Sygeplejen udger en stor del af vores indsats for ofre for krig og ka-
tastrofer ude i verden, og nar vi arbejder med socialt udsatte grup-
per herhjemme. I centrum er sygeplejersker og sundhedspersonale,
der har styrken, modet og fagligheden til at hjalpe, hvor de fleste
andre siger fra. Uden sygeplejersker som Kirsten, Rikke og Merete
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De tre medaljemodtagere flankeret ved
overraekkelsen af generalsekreter Anders
Ladekarl, Dansk Rede Kors, og formand for
Dansk Sygeplejerad Grete Christensen.

ville Rgde Kors og andre organisationer kun vaere organisationer af
principper og ikke af handling,” sagde Anders Ladekarl.

Med de tre nye medaljemodtagere har i alt 38 danske sygeple-
jersker modtaget Florence Nightingale Medaljen, siden den blev
indstifteti 1912.

Krav om en serlig indsats

"Der er en ganske serlig grund til, at sé f4 har modtaget medaljen.
Det kraever nemlig en helt serlig indsats,” papegede Grete Chri-
stensen endvidere og fortsatte:

“Ligesom Florence Nightingale gjorde det, har I vaeret med til at
&ndre omverdenens syn pa sygeplejen. I har vist, hvad sygeplejer-
sker kan og ger. Bade herhjemme og ude i verden.”

Medaljen uddeles kun hvert andet ar og kun til 50 sygeplejer-
sker ad gangen pé verdensplan.

Lees interview med de tre medaljemodtagere pa de fplgende sider.

Laes meget mere om Florence Nightingale Medaljen pa www.dsr.dk >
skriv Florence Nightingale Medaljen i spgefeltet



Bgrnene har

hele tiden

vaeret i fokus

Sygepleje er det samme, lige meget hvilket
sprog du taler, har Kirsten Abdalla erfaret
efter et langt arbejdsliv som udsendt.

Tekst Kristine Jul Andersen
Foto Simon Klein-Knudsen

FLORENCE NIGHTINGALE MEDALJEN

"Hvis jeg skulle prgve at redde verden, kunne jeg
lige sd godt gere det fra begyndelsen. Altsd ved at
hjeelpe bernene. Derfor valgte jeg at blive sund-

hedsplejerske,” siger Kirsten Abdalla.

Kirsten Abdalla vidste, fra hun var helt
lille, at hun ville veere sygeplejerske. Og
hun har ogsa altid gerne villet ud at se ver-
den.Idag er hun 67 &r og kan se tilbage pa
et langt liv, der har vaeret praget af begge
dele. Hun har som sygeplejerske hjemme i
Danmark og ude i den store verden ydet en
helt seerlig indsats, som nu bliver belgnnet
med Florence Nightingale Medaljen.

"Det er meget overvaeldende. Jeg har
aldrig teenkt, at jeg skulle tilhgre den kate-
gori. Men jeg bliver glad for, at alt det, jeg
har gjort, nu bliver veerdsat,” siger Kirsten
Abdalla.

Allerede lige efter hun blev faerdig med
sygeplejerskeuddannelsen i 1970, tog hun
ud i verden for at hjalpe og har gjort det
mange gange siden da.

Finder en Igsning

"Jeg synes, at det at arbejde ude og bruge
sit fag og bagefter komme tilbage, giver en
helt serlig udvikling i den made, du ger
tingene pa. For selvom du star et sted uden
vand og strgm, finder du alligevel ud af at
gore noget, og du finder ud af, at sygepleje

er det samme, lige meget hvilket sprog du
taler,” siger Kirsten Abdalla.

Efter den fgrste tur til Kenyai1971-1973
kom Kirsten Abdalla hjem med et gnske om
at ga ind i det mere forebyggende arbejde.

"Hvis jeg skulle prgve at redde verden,
kunne jeg lige s& godt ggre det fra begyn-
delsen. Altsa ved at hjelpe bgrnene. Der-
for valgte jeg at blive sundhedsplejerske,”
siger hun.

Som sundhedsplejerske arbejdede Kir-
sten Abdalla med udsatte bgrn i Danmark,
men hun tog med jaevne mellemrum ud i
verden pé kortere eller leengere ophold til
bl.a. Zambia, Kirgisistan, Kasakhstan, og i
1999 var hun i Kosovo og hjalpe flygtninge
fra Makedonien til Danmark. Efterfglgen-
de gik hun ind og gjorde en massiv indsats
for bgrnene i asylcentrene herhjemme.

Intet fokus pa bgrnene

”Bornene var der bare. De sd bare pa. Der
var kun fokus pa de voksne. Men bgrnene
havde jo ogsé oplevet forfeerdelige ting, og
jeg arbejdede for, at de skulle ses og hgres.
De skulle have de tilbud, som danske bgrn

fik. Eksempelvis at blive tilset af en sund-
hedsplejerske og fa de samme vacciner som
danske bgrn,” forteeller Kirsten Abdalla.

Indsatsen endte med at blive til "Bgrne-
mappen” i Rgde Kors, og senere blev Kir-
sten Abdalla ogsé initiativtager til, at der
blev oprettet et sarligt kvindecenter for
asylansggere. Men undervejs er hun fortsat
taget ud i verden.

Eksempelvis i 2010, hvor Kirsten Abdalla
pa Haiti efter jordskeelvet hjalp med at super-
visere unge i, hvordan de kunne hjalpe bgr-
nene, og senest 2014 var hun en af de sygeple-
jersker, der tog ud til de ebolaramte omrader.
Her hjalp hun de lokale med at tackle tabet af
de mange dgde, altsa give psykisk fgrstehjeelp.

Tager af sted igen
Men trods sine nu 67 ar og det faktum, at
hun netop har forladt sit job gennem ni ar i
psykiatrien i Ballerup for at ga pa pension,
har Kirsten Abdalla ikke taenkt sig at leegge
sit bankende sygeplejehjerte pa hylden:
"Ringer de fra Rgde Kors og spgrger efter
min hjeelp, er jeg klar til at tage af sted.”
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Listen over de steder i verden, hvor den
61-drige sygeplejerske Rikke Gormsen har
sat sit preeg pd nedhjalpsarbejde, er lang,
meget lang, og speender fra ngdhjeelp pa Sri
Lanka efter tsunamien i 2004 til flygtninge-
lejr i Kenya. Men det hele begyndte som ung
sygeplejerske med seks maneder i Etiopien,
hvor hungersngden heergede i 1985.

"Bgrn dgde som fluer. Det var psykisk
hardt og gjorde et stort indtryk pd mig. Men
samtidig fandt jeg ogsé ud af, at jeg godt
kunne udrette noget med min faglighed
og min personlighed. Jeg var leder af en
lejr, hvor 35.000 hungersramte mennesker
skulle have mad og medicinsk hjzlp. Og det
gik godt. Jeg oplevede, at jeg havde noget
at byde ind med,” forteeller Rikke Gormsen,
som blev udleert sygeplejerske i 1979.

Sundhed for asylansggere

Senere videreuddannede Rikke Gormsen
sig til sundhedsplejerske og gik ind i ar-
bejdet pd Rede Kors’ asylcentre rundt om
i Danmark med fokus pa at udvikle sund-
hedsarbejdet i forhold til asylansggerne.
Med det som udgangspunkt har Rikke
Gormsen s taget turene ud i verden for
ogsd at hjelpe der. Eksempelvis i Jordan
og Libanon under krigen mellem Irak og
Kuwait i 1990, i en flygtningelejr i Kenya
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sa godt.

og ikke mindst i Beslan i Rusland efter
terrorangrebet pd en skole, hvor mange
skolebgrn, deres familier og leerere dgde.
Og i 2011 tog Rikke Gormsen til Libyen i
forbindelse med det Arabiske Forér.

”I Libyen lavede vi et program, hvor
vi hjalp bgrn, der var traumatiserede af
krigen, med at bearbejde det, de havde
oplevet. Samtidig prgvede vi at ruste dem
bedre til det, der fremover vil eller kan ske,
sé de bedre vil kunne handtere det,” forkla-
rer Rikke Gormsen.

Internationalt familieislaet

Hendes glaede ved at tage ud i verden og
hjeelpe folk i ngd tror hun skal ses i lyset af,
at hun kommer fra en familie, hvor hendes
far flygtede fra Rusland i mellemkrigsti-
den, og af det internationale islaet, der i det
hele taget ligger til familien.

"Lysten til at tage af sted er nok en kom-
bination af eventyrlyst og at have lyst til
at ggre noget for andre, kombineret med
faglighed. For den rigtigt faglige indsats er
ngdvendig. Og sa har jeg mgdt mange fan-
tastiske mennesker. Engagerede frivillige
og dygtige faglige ngdhjelpsarbejdere, og
jeg har aldrig haft fornemmelsen af at veere
alene. Og har man forst veret af sted nogle
gange, ved man ogsd godt, at man ikke al-

Hun far
boarnene til
at smile

Rikke Gormsen har laert, at man ikke altid be-
hgver at vaere stor og staerk, nar man er sendt
ud. Man ma godt sige, at i dag har jeg det ikke

Tekst Kristine Jul Andersen
Foto Simon Klein-Knudsen

"Lysten til at tage af sted er nok en kombination af eventyrlyst og at
have lyst til at gere noget for andre, kombineret med faglighed. For
den rigtigt faglige indsats er ngdvendig,” forklarer Rikke Gormsen.

tid behgver at veere stor og steerk. Man kan
godt sige, at i dag har jeg det ikke sé godt,”
siger Rikke Gormsen og understreger:

"Jeg har set og oplevet meget, men jeg
har aldrig veret bange eller fplt mig usik-
ker.”

Rikke Gormsen prgver at forklare, hvad
det er, der treekker, og hvorfor det er, det
giver mening.

Ser kun det vaerste i TV

”Nér du eksempelvis ser i fjernsynet, hvad
der er sket efter jordskelvet i Nepal, ser
du det veerste, for medierne viser altid det
veerste. Efterladte bgrn og sarede menne-
sker. Hvis man havde varet med mig, ville
man ogsé opleve, at mange nepalesere gor
en fantastisk indsats for at hjelpe i det
lokale omréde, men de er lykkelige for at
fa lidt faglig hjeelp. For ja, bgrnene er ulyk-
kelige, men med lidt hjelp til, hvordan det
skal handteres, s& kan man godt f& dem
til at smile efter nogle dage,” siger Rikke
Gormsen.

I dag arbejder Rikke Gormsen med so-
cial ulighed i sundhed i en stilling som
udviklingskonsulent i Hgje-Taastrup Kom-
mune, men hun har en aftale med sin ar-
bejdsgiver, at bliver der brug for hende ude
iverden, tager hun af sted igen.



Blev evakueret
i helikopter

Merete Rgnnow Poulsen har flere gange
som udsendt sygeplejerske mattet tage
flugten for at redde sit eget liv.

Tekst Kristine Jul Andersen
Foto Simon Klein-Knudsen

"Vi fik sarede ind, som var blevet sldet med
jernstaenger i hovedet. Men der var ikke me-
get, vi kunne ggre for dem, andet end at vee-

re der,” siger Merete Rgnnow Poulsen.

Den 61-arige sygeplejerske har viet sin kar-
riere til at hjelpe folk. Hvad enten det er
syge danskere eller folk i de mest udsatte
dele af verden, hvor folk er i ngd. Hun har
trodset frygten for krige og katastrofer til
trods for, at hun flere gange har mattet tage
flugten for bare at redde sit eget liv. Eksem-
pelvis da hun i 2004 var i Afghanistan for
at hjzlpe kvinder og bgrn og udsatte grup-
per i Herat-provinsen.

”Vores lejr blev angrebet af oprgrsstyr-
ker stottet af den lokale guverngr. Vi ndede
kun lige ud ad bagdgren og blev evakueret
i helikoptere,” fortaller Merete Rgnnow
Poulsen.

Lysten til at rejse fik hun allerede, da hun
som barn ofte sejlede rundt i verden med
sin far. Sygeplejefaget blev senere valgt,
netop fordi hun ogsd kunne komme ud i
verden med sit arbejde.

Fokus pa involvering
Den fgrste udsending gik til Bangladesh,
umiddelbart efter hun blev fardig som

sygeplejerske i 1976. Dengang var det som
operationssygeplejerske, men gennem
arene har opgaverne ude i verden andret
karakter, og hun har faet mere koordine-
rende opgaver pa missioner for Rgde Kors,
der ogsd har haft fokus pé at involvere de
lokale.

Merete Rgnnow Poulsens seneste mis-
sion gik til et hospital i det borgerkrigsheer-
gede Sydsudan i 2014, hvor hun skulle ud-
danne det lokale sundhedspersonale. Men
knap var hun ankommet, fgr den lejr, hvor
de boede, blev angrebet, og ngdhjelpsar-
bejderne matte spge ly i en container, der
fungerede som beskyttelsesrum. Selvom
kampene stilnede af, blev det aldrig muligt
for Merete Rgnnow Poulsen at vende til-
bage til hospitalet, men holdet fik etableret
en lille klinik, hvor de kunne hjalpe de sa-
rede fra krigen.

Vi kunne ikke ggre meget
"Det var forferdeligt, hvad der skete der. Vi
boede i en FN-lejr med 30.000 mennesker,

FLORENCE NIGHTINGALE MEDALJEN

der var forflyttet fra landsbyen, hvor krigen
heergede. Men sa begyndte de forskellige
grupper at slas inde i lejren. Vi fik alle de
sérede ind, og der var ofre, som var blevet
sldet med jernstaenger i hovedet. Der var
ikke meget, vi kunne ggre for dem, andet
end at vere der,” siger Merete Rgnnow
Poulsen.

Det blev dog efter kort tid ogsa for farligt
at vaere der, sa holdet blev evakueret. Men
alle valgte at blive i landet og hjelpe til pa
et andet lokalt hospital.

Det er kun et ar siden. Men Merete Rgn-
now Poulsen er allerede nu klar til at tage
af sted igen. For godt nok har hun veret
bange og fglt sig usikker pa sine opgaver i
verdens breendpunkter, men laengslen efter
at komme ud i verden og veere med til at
gore en forskel traekker fortsat.
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PATIENTER

TABES MELLEM
SEKTORERNE

Mange patienter og pargrende oplever, at relevant

behandlingsinformation gar tabt i overgangen mellem
sygehus og kommune. Det skyldes bl.a. tidspres,
accelererede patientforlgb og mangelfulde IT-syste-
mer. Konsekvenserne er alvorlige for patienterne,
men ogsa for personalet, der i yderste konsekvens

Ifglge en ny undersggelse fra Dansk Syge-
plejerdd har neesten hver femte patient og
hver fjerde pargrende det seneste ar ople-
vet, at relevant information er get tabt,
ndr behandlingsansvaret er overgdet fra
sygehuset til kommunale sundhedsaktgrer
som hjemmesygeplejen eller den praktise-
rende laege (se boksen "Det sammenheen-
gende sundhedsvasen”).

De tal er tankevaekkende, mener for-
mand for Dansk Sygeplejerdd Grete Chri-
stensen.

"Tallene virker maske ikke alarmerende,
men viser tydeligt, at der er en keempe ud-
fordring her og et stort behov for at styrke
samspillet mellem de forskellige sektorer i
endnu hgjere grad, end man ggr i dag. Alt
for ofte gar vigtig information tabt, s& pa-
tientforlgbene ikke glider eller maske helt
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risikerer at fejlbehandle.

Tekst Annette Hagerup og Christina Sommer

Illustration Mikkel Henssel

stopper, og det er hverken vi eller patienter-
ne tilfredse med,” siger Grete Christensen.

Arsagerne er mange, bl.a. mangelfulde
IT-systemer, komplekse og accelererede
patientforlgb med mange samarbejdspart-
nere og ikke mindst en travl og hektisk
hverdag, hvor der mange steder ogsd er
skéret ned pé den tid, personalet kan bruge
pa f.eks. mundtlig overlevering.

”Der mangler tid til den ordentlige dia-
log, bade internt pd arbejdspladserne og
mellem afdelinger og sektorer. Mange ste-
der er det mundtlige vagtskifte helt skaret
vaek og erstattet af “det kan du selv laese i
systemet”, men det er ikke hensigtsmaes-
sigt,” siger Grete Christensen.

Det fremgér ogsd af ny forskning om
uhensigtsmaessige arbejdsgange og pro-
cedurer i hospitalsvaesenet, som KORA,

Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning, netop har
offentliggjort.

”Vi har ikke en decideret opggrelse over,
hvor meget tid der er til vagtskiftet i dag,
men mange sygeplejersker papegede, at
de bruger meget mindre tid pd mundtlige
overleveringer end tidligere. Det kan i sid-
ste ende ga ud over patientsikkerheden,”
siger projektchef og ph.d. Christina Holm-
Petersen.

En anden udfordring i forhold til videre-
givelse af relevant information er ogsa de
senere érs @ndringer i den méde, journa-
lerne bruges pa.

"I dag fungerer patientjournalen ofte
som et kvalitetsmonitoreringsvaerktgj fyldt
med screeningsresultater og negative svar
frem for et arbejdsredskab. Det giver dar-
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99 Hvis der her tabes vaesentlig information eller
opstar uklarhed om, hvem der har ansvaret for
patienten, er der risiko for nedsat effektivitet, kvali-

tetsbrist og patientskade.

Anaestesisygeplejerske og ph.d. Inger Margrethe Dyrholm Siemsen.

ligere overblik over det konkrete patient-
forlgb og er med til at besverligggre vi-
densdeling mellem kolleger, afdelinger og
sektorer,” siger Christina Holm-Petersen.

Det farlige kontinuitetsbrud
Anastesisygeplejerske og ph.d. Inger Mar-
grethe Dyrholm Siemsen beskrev lignende
problemstillinger i sin ph.d.-afdeling "Pa-
tientovergange — Et eksplorativt studie af
faktorer, der péavirker sikkerheden i pa-
tientovergange” fra 2011.

Her konkluderede hun bl.a., at mere end
halvdelen af de alvorlige utilsigtede heendel-
ser i sundhedsvaesenet sker, nér en patient
overdrages fra én sundhedsprofessionel til
en anden - et sdkaldt kontinuitetsbrud.

"Hvis der her tabes vasentlig informa-
tion eller opstér uklarhed om, hvem der
har ansvaret for patienten, er der risiko
for nedsat effektivitet, kvalitetsbrist og pa-
tientskade,” fortaeller hun.

Inger Margrethe Dyrholm Siemsen frem-
hever manglende kompetencer, utilstraek-
kelig infrastruktur og IT-systemer samt
travlhed og afbrydelser som de primere
arsager til, at der sker fejl i patientovergan-
gene, f.eks. ved et vagtskifte.

“Risikoen for, at noget gér galt, stiger,
hvis overleveringen er omgivet af for me-
get uro, f.eks. hvis der lige er kommet en
akut patient, og den vagthavende syge-
plejerske, der er pa vej hjem, skal aflevere
informationer til flere personer pa én gang
samtidig med, at hun er med til at tage
imod den nye patient.”

Inger Margrethe Dyrholm Siemsen me-
ner, at mange af disse fejl kunne forebyg-
ges, hvis afdelingerne havde en veludviklet

Forebyg fejl i overgange

Forskning viser, at sikkerheden i patient-
overgange kan optimeres, hvis fglgende
fire forudseetninger er opfyldt:

1. Kommunikationen i patientovergange
skal ske "ansigt til ansigt”. De involve-
rede skal holde fokus pa den informa-
tion, der udveksles, og den vigtigste
information skal gives fgrst.

2. Ansvaret for patienten skal veere en-
tydigt placeret. Det skal sta helt klart,
hvem der har ansvar for hvad i pa-
tientens videre forlgb.

3. Informationsudveksling i en patient-
overgang ber ske i en afbrydelsesfri
zone

4. Effektiv  IT-teknologi, der hurtigt
fremskaffer relevante data, nyeste
blodprgvesvar, rgntgensvar etc. om
patienten, skal veere tilgaengelige for
alle behandlings- og plejeansvarlige.

Kilde: Anaestesisygeplejerske og ph.d. Inger Mar-
grethe Dyrholm Siemsen.

sikkerhedskultur, herunder en fast proce-
dure omkring kommunikationen i forbin-
delse med vagtskifter.

"Meget afhenger af arbejdsmiljget og
kulturen pé den enkelte afdeling. Der skal
helst veere en kultur, hvor der er tid og
plads til at spgrge ind til forhold omkring
patienten, hvis der er noget, man ikke har
forstaet. Der er forskel pd, om det f.eks. er
to erfarne sygeplejersker, der udveksler in-
formation, eller om det er en erfaren afde-
lingssygeplejerske, der skal overlevere til
den nyansatte, unge kollega. Her skal den

SYGEPLEJERSKEN 7.2015 23



m PATIENTOVERGANGE

erfarne sygeplejerske veere sarlig opmeerk-
som pé, hvordan beskederne bliver modta-
get,” siger Inger Margrethe Dyrholm Siem-
sen (se boksen ”"Forebyg fejl i overgange”).

Et velkendt problem

At patientovergangene mellem de to sekto-
rer kan vaere farefulde, er et kendt og efter-
handen veldokumenteret problem. I 2014
blev der saledes indberettet 2.639 utilsig-
tede haendelser pa tveers af sektorerne til Pa-
tientombuddet. Men antallet er formentlig
stgrre, da langtfra alle haendelser indberet-
tes, anslar bl.a. oversygeplejerske i Patien-
tombuddet, Martin E. Bommersholdt.

"1 2014 er antallet fire gange sa hgjt som
i 2013, og stigningen skyldes bl.a., at der
har vaeret stgrre fokus pa denne type util-
sigtede heendelser. Hver gang problematik-
ken bliver omtalt i pressen, stiger antallet
af indberetninger,” siger han.

Indberetningerne til Patientombuddet
viser ogsd, at det iser gar galt omkring
kommunikationen mellem de to sektorer
og serligt omkring medicinlisten, som
sygehuset videregiver til patientens hjem-
kommune.

"Det faktum, at [T-systemer i regioner og
kommuner kan vere forskellige, kan f.eks.
betyde, at patientens medicinkort kan se

93 Sygehuset vurderer maske, at en patient er delvist
selvhjulpen. Men nar hjemmesygeplejersken sa kom-
mer pa bes@q, viser det sig, at patienten ikke kan ga

fra sengen til toilettet.

Sundhedsfaglig konsulent i Kraeftens Bekaempelse, Lotte Linnemann Renfeldt.

Det sammenhangende sundhedsvaesen

DSR Analyse og MEGAFON gennemfgrte i perioden den 21.-27. april en opinionsundersg-
gelse blandt flere end 2.000 danskere om bl.a. deres oplevelser i forbindelse med egne

eller pargrendes hospitalsbesgg.

Blandt de danskere, der inden for det seneste ar har besggt et hospital i forbindelse
med egen undersggelse eller modtaget pleje eller behandling, angav 17 pct., at de ople-
vede, at relevant information fra hospitalet kun "i mindre grad” eller "slet ikke/nasten
ikke" blev givet videre til relevante aktgrer som hjemmeplejen eller praktiserende laege.

Blandt de danskere, der inden for det seneste ar har vaeret pd et hospital med en neer
pargrende, som skulle undersgges eller modtage pleje eller behandling, svarede 25 pct.,
at relevant information fra hospitalsbesgget kun "i mindre grad” eller "slet ikke/naesten
ikke" blev givet videre til andre relevante aktgrer.
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forskelligt ud, alt efter om man befinder
sig pa sygehuset eller ude i kommunen.
Det kan selvsagt give anledning til misfor-
stéelser,” siger Martin E. Bommersholdt.

Komplekse patienter sarligt udsatte
Sundhedsfaglig konsulent i Kreftens Be-
kempelse, Lotte Linnemann Rgnfeldt,
genkender ogsa problemet med dérlig kom-
munikation og mangelfulde medicinlister.
Kreeftpatienter har ofte mange kontakter
med hospitalet og deres egen kommune,
bl.a. i forbindelse med selve kraftbehand-
lingen, men ogsé ved efterfplgende tilbud
om f.eks. kontrolbesgg og rehabilitering
samt behandling for tilbagefald og senfgl-
ger.

Kreftens Bekempelse offentliggjorde i
december 2014 en rapport om patientsik-
kerhed i kreeftforlgb. Her viste en analyse
af 531 utilsigtede handelser fra Dansk Pa-
tientsikkerhedsdatabase, at iseer darlig
kommunikation mellem sygehuse og den
kommunale sektor hvert ar er skyld i, at
kreeftpatienter udsettes for ungdige lidel-
ser, og i sjeldne tilfaelde dgd.

Langt stgrstedelen af de fejl og kompli-
kationer, der blev indberettet af personalet
i den kommunale sundhedssektor, ved-
rgrte den sundhedsfaglige kommunikation
og dokumentation, og de to stgrste hoved-
syndere viste sig at veere déarligt forberedte
udskrivelser og uorden i medicinlisterne.

”Sygehuset vurderer méske, at en pa-
tient er delvist selvhjulpen. Men nér hjem-
mesygeplejersken s kommer pad besgg,
viser det sig, at patienten ikke kan ga fra
sengen til toilettet,” giver Lotte Linnemann
Rgnfeldt som eksempel.

PATIENTOVERGANGE m

93 Patientens medicinkort
kan se forskelligt ud, alt
efter om man befinder sig
pa sygehuset eller ude i
kommunen. Det kan selv-
sagt give anledning til
misforstaelser.

Oversygeplejerske i Patientombuddet
Martin E. Bommersholdt.

Frustrerende og uetisk

Ifplge Lotte Linnemann Regnfeldt fylder
terminale kreeftpatienter meget i hjem-
mesygeplejerskens hverdag, men som med
alle andre borgere er der kun afsat et vist
antal minutter til hver patient.

”Skal hjemmesygeplejersken s& bruge
tid pa at ringe til sygehuset for at fa styr pa
dosering af smertestillende medicin pga.
mangelfuld medicinliste, er det klart, at
der bliver mindre tid til pleje og omsorg,”
siger Lotte Linnemann Rgnfeldt.

Ifplge hende fgler mange sygeplejersker
det bade frustrerende og uetisk, at de indi-
mellem kommer til at pafgre patienterne
ungdig lidelse pga. knas i samarbejdet pa
tveers af sundhedsvaesenet.

"Mange af hendelserne skader patien-
terne fysisk, og selv om det sjeeldent er di-
rekte livstruende, forekommer det urime-
ligt at pafere en gruppe af patienter, der i
forvejen har det sveert, ungdvendig smerte
og ubehag. Min rapport afspejler, at der er
behov for at koordinere patientforlgbene
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pa tveers af sundhedsveesenet,” siger Lotte
Linnemann Rgnfeldt. Hun mener ogsa, at
der er et oplagt behov for at gge de hospi-
talsansattes viden omkring arbejdsgan-
gene i den kommunale sektor. Samtidig
skal de kommunalt ansatte sygeplejersker
holdes opdaterede om alle aspekter af den
terminale pleje.

”0Og nok sé vigtigt skal de have adgang til
faglig sparring med personale pa sygehu-
senes kraeftafdelinger. Som det er nu, ma
de ofte ty til vagtleegen eller 112.”

Rammer ikke altid preecist

Formand for fagligt Selskab for Kraftsyge-
plejersker, Hanne Nafei, arbejder til daglig
som afdelingssygeplejerske pd Onkologisk
Sengeafdeling pa Vejle Sygehus. Hun ser
ogsa en stor sygeplejefaglig udfordring i
at fplge patienterne ”sikkert hjem”. Ved
udskrivelsen fra sengeafdelingen overgar
ansvaret for patienten til egen lage og i
nogle tilfeelde ogsa til kommunen. I sidste
ende tilfalder ansvaret ogsé patienten og
evt. pargrende.

”Vi mé derfor hver gang sikre os, at
patienten er tilstraekkeligt informeret
om sin sygdom og dens konsekvenser.
Vores opgave er at kleede patienten pa
til at klare alle de ting, han/hun frem-
over selv skal tage hand om. Vi arbejder
meget med at blive bedre til at snakke
med patienter og pargrende, f.eks. om
hvor vigtig kost og motion er for deres
sygdomsforlgb og helbredelse,” fortel-
ler Hanne Nafei.

I Region Syddanmark har man i
mange &r brugt samarbejdssystemet
SamBo (Samarbejde om borger- og pa-
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En patient - ét samarbejdende sundhedsvaesen

Under overskriften "Fire forslag til et mere baeredygtigt sundhedsvaesen" offentliggjorde
Dansk Sygeplejerad i april sine bud pa, hvad der skal til for at sikre et mere baeredygtigt
sundhedsvaesen nu og i fremtiden. | forslag 3 "En patient - ét samarbejdende sundheds-
vaesen" pointerer Dansk Sygeplejerdd, hvor vigtigt det er, at sundhedsvaesenets mange
aktgrer bliver bedre til at samarbejde, s& de mange eldre, medicinske patienter oplever
sammenhangende og trygge forlgb under indlaggelse pa sygehuset, og nar de plejes
og behandles i eller teet pa eget hjem. Punktet indeholder bl.a. fglgende anbefalinger:

1. Der skal udarbejdes en strategisk og helhedsorienteret plan for det naere sundheds-
vaesen, som kan understgtte og sammentaenkes med den plan, der ligger for den frem-
tidige sygehusstruktur. Planen skal bl.a. fokusere pa sammenhang og vidensdeling
med sygehuse og almen praksis, s& der i hgjere grad teenkes i helhedslgsninger pa
tveers af sundhedsvaesenet.

2. | forbindelse med de aktuelle gkonomiforhandlinger skal regioner og kommuner have
en pulje penge malrettet arbejdet for et taettere samarbejde pa tvaers af sektorerne.

Laes mere pa www.dsr.dk/tidtilkvalitet




tientforlgb, red.), som bl.a. indebae-
rer en rakke retningslinjer for almen
praksis, sygehusene og kommunerne,
som bruges i forbindelse med pa-
tientens indlaeggelse og udskrivning.
Samarbejdet er understgttet elektro-
nisk og heftet op pa den elektroniske
patientjournal, s& man kan udveksle
forlgbsplaner, udskrivelsesrapporter,
medicinlister m.m.

Hvad er relevant?

Trods SamBo sker det ifglge Hanne Nafei
alligevel, at relevant information ikke
kommer videre.

"Det hele afthenger jo af, hvad vi skri-
ver i forlgbsplanen. Hvad vi tror er rele-
vant information, er maske ikke brug-
bart for kommunen. Méske vurderer
vi, at fru Sgrensen skal have hjelp ved
héndvasken, mens kommunen maéske
har brug for at vide, hvad hun kan. Om
hun selv kan std, udfere nedre pleje etc.,”
siger hun og fortsatter:

”Néar vi udskriver en patient, regner
vi med, at vi har sendt en stafet videre
enten til patienten, de pargrende eller
andre sundhedspersoner. Men det er

ikke altid, vi lige preecist rammer, hvil-
ken hjalp eller information den enkelte
har brug for. Her skal vi blive endnu
bedre til at kommunikere direkte med
vores samarbejdspartnere og derved
fa en bedre forstéelse for hinandens
arbejdsgange og behov,” siger Hanne
Nafei.

Det underbygger den nye forskning
fra KORA, forteller Christina Holm-
Petersen.

"Den direkte og problemorienterede
dialog mellem fagpersoner, men ogsa i
afrapporteringssystemer og journaler, er
en af vejene frem. Personalet skal blive
bedre til at fokusere pd og beskrive de
konkrete problemstillinger og behov,
den enkelte patient har,” siger hun.

Grete Christensen peger pd, at en
bedre dialog ikke kun er til gavn for pa-
tienterne, men ogsa personalet:

“Uanset om man er ansat i det regio-
nale eller kommunale, gnsker medarbej-
derne jo at bringe borgerne godt videre i
livet. Derfor er det vigtigt, at rammerne
og tiden til den ordentlige kontakt og
dialog mellem kolleger, afdelinger og
sektorerne er der.”

93 Nar vi udskriver en patient, regner vi med, at vi
har sendt en stafet videre enten til patienten, de
pargrende eller andre sundhedspersoner. Men det
er ikke altid, vi lige praecist rammer, hvilken hjaelp
eller information den enkelte har brug for.

Formand for fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker Hanne Nafei.
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SUNDHEDSMINISTER:
Vi SKAL FORBEDRE
OVERGANGENE

Sundhedsminister Nick Haek-
kerup (S) kalder problemet med
"tabt patientinformation” for en
af de fem stgrste udfordringer |
sundhedsvaesenet i gjeblikket.

Tekst Vinni Yang S¢gaard og
Christina Sommer

Sundhedsminister Nick Hakkerup (S) er
med egne ord "ikke overrasket” over at
here, at en del patienter og pargrende op-
lever, at relevant information gér tabt, nér
ansvaret for patienten flyttes fra sygehus til
kommune (se boks side 26).

"Det er jeg rigtig ked af at hgre, men det er
jo desveerre et problem, jeg har hgrt om fgr.
Skulle jeg lave en top 5 over de stgrste ud-
fordringer, vi har i sundhedsveesenet lige nu,
er den med p4 listen,” siger Nick Haekkerup.

Han pointerer, at der leenge har veeret
fokus pa problemet, og at det ogsé indgér
i de nuveerende gkonomiforhandlinger pa
sundhedsomradet.

”Lige nu sidder vi jo og forhandler med
regionerne, kommunerne og almen prak-
sis, og her har vi ogsd fokus pd, hvordan
vi kan forbedre overgangene fra den ene
aktgr til den anden. Sundhedsaftalerne
mellem regioner og kommuner er et skridt
i den rigtige retning. Men det er helt sik-
kert et omrade, hvor vi skal blive dygtigere,
f.eks. korer det felles medicinkort heller
ikke helt efter planen endnu. I dag er der
&ldre borgere, der ikke far den opfol-
gende genoptraening eller behandling, de
har brug for pga. manglende eller forkert
information, og det er selvfplgelig meget
beklageligt.”

For at komme problemet til livs, mener
Nick Hakkerup, at politikerne og sund-
hedsveesenets aktgrer skal blive ved med at
have fokus pa omradet.

Vi er ikke sa langt, som vi kunne gnske
0s. Vi mé blive ved med at have det pa den
politiske dagsorden og bringe det op til
diskussion og ga i konstruktiv dialog med
hinanden.”
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ET PROBLEM -
MANGE LOSNINGER

Over hele landet arbejder sundhedspersonalet med at forbedre patientovergangene.
For nylig har Dansk Sygeplejerad bl.a. indgaet et samarbejde med Danske Regioner
om at lave en raekke pilotforssg med mere helhedsorienterede patientforlgb, hvor sy-
geplejersker er tiltaenkt en central rolle. Bl.a. med at binde forhandlingsforlgbet sam-
men, herunder at koordinere mellem sektorer, inddrage patienter og pargrende i over-
gangene og bidrage til, at et helhedssyn pa borgeren er sikret i forlgbet (se mere i
Danske Regioners rapport "Borgernes sundhedsvasen - vores sundhedsvaesen, april
2015). En Igsning kunne vare flere forlgbskoordinatorer, som de bl.a. har pa Onko-
logisk Ambulatorium pa Vejle Sygehus (se artiklen "Her skal patienterne ople-
ve sammenhang"). Sygeplejersken prasenterer her ni eksempler pa tvaer-
sektorielle og tvaerfaglige samarbejder, som har samme formal: At sikre
patienten trygge og sammenhangende forlgb med "sgmigse’” over-
gange mellem afdelinger og sektorer.

Tekst Christina Sommer

¥
Pa @re-nase-hals-kirurgisk og Audiologisk Klinik
pa Rigshospitalet aflaegger et udgdende sygepleje-
team hjemmebes@g inden for 48 timer efter udskri-
velse, sa patient og pargrende foler sig trygge, og sa
det er muligt at undervise hjemmesygeplejersken i
skiftning af trakealkanyle og vejlede om ernaring og
pleje af komplicerede sr. T

vo Regionshospitalet Viborg og Viborg
Kommune kgrer et samarbejde, hvor
kommunens serlige akutteam er ud-
dannet til at varetage komplekse opga-
ver som i.v.-behandling i borgerens eget
hjem. Der er ogsa teet dialog med den
alment praktiserende lage.

Ballerup, Furesg og Herlev Kommune har o
sammen med Medicinsk Afdeling pa Her-
lev Hospital etableret et specialiseret hjem-
mesygeplejeteam, i daglig tale SHS-teamet.
Her rykker sygeplejerskerne ud til saerligt
kraevende opgaver, og de kan f.eks. 0gsa
skifte kateter, le&egge PVK og give i.v.-vaeske.
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P& Haematologisk Klinik pa Rigsho-
spitalet giver sygeplejersker hjem-
me-kemoterapi til patienter med leu-
kami. Hiemmebehandlingen foregar
via en transportabel infusionspum-
pe, som forudindstilles pa hospitalet,
inden patienten sendes hjem.

© Bispebjerg Hospital og Kgbenhavns Kommune
har etableret den tvaerfaglige udredningsenhed,
TUE, hvor fagpersonale fra hospital og kommune i
faellesskab foretager screening af svage aldre
borgere og vurderer, om den enkelte aldre skal
behandles i eget hjem, pa en aflastningsenhed, el-
. ler om der er behov for indleeggelse pa sygehuset.

Geriatrisk Afdeling G pa Odense Universitetshospital
har i samarbejde med Feelles Akut Modtagelse, Odense
Kommune og Patient@home netop s@sat ph.d.-projektet
"Hospital Hiemme". Projektet fokuserer pa aldre, akutte
medicinske patienter og har til formal at afprgve teknolo-
giunderstgttet indlaeggelse i patienters eget hjem som al-
ternativ til traditionel indlaeggelse pa et sengeafsnit.

Kirurgisk afdeling P, Aarhus Universitetshospital og
Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus har
indfgrt forlpbskoordinatorer i behandlingsforlgb for pa-
tienter ramt af tyk- og endetarmskraeft. Forlgbskoordi-
natorerne er sygeplejersker med hgj faglig viden inden
for omradet samt med ekstra indsigt i bl.a. sorg og krise,

... kommunikation og sundhedsvaesenets organisation.

12008 indferte Region Syddanmark som den fgrste o
SamBo, der er en samarbejdsaftale om borger- og pa-
tientforlgb mellem sygehuse, kommuner og praktiseren-
de laeger. Aftalen beskriver bl.a. opgaver, snitflader og
forpligtelser pa tveers af de kommunale og regionale en-
heder, der er involveret i indlaeggelses- og udskrivelses-

forlgb. Samarbejdsaftalen er IT-understottet. .

° Frederiksberg Hospital driver i samarbejde med Fre-
deriksberg Kommune et tvaersektorielt udgdende sy-
geplejersketeam. Sygeplejerskerne er dels ansat pa
hospitalet, dels i hjemmeplejen og har til opgave at
tilse borgere i hjemmet med henblik pd udredning og
behandling. Teamet kan kontaktes af andre sund-
hedsprofessionelle.
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NER SKAL PATIENTERNGE
OPLEVE SAMMENHENG

P4 Onkologisk Ambulatorium pa Vejle Sygehus sidder seks forlgbskoordinatorer
hver dag klar ved telefonerne for at svare pa spgrgsmal fra patienter og pargrende.
Deres ypperste opgave er at sikre, at ingen tabes i systemet. De er godt pa vej, men
har stadig udfordringer, bl.a. i forhold til kontakten med patientens hjemkommune.

”Onkologisk Ambulatorium, sygeplejerske
og forlgbskoordinator Tine Tranholm”.

Tine Tranholm star foran sin computer
og modtager dagens fjerde opkald i det
sorte headset, denne gang fra en patient,
der er i tvivl om, hvorndr han skal til sin
neste CT-scanning.

Sammen med fem andre forlgbskoor-
dinatorer sidder hun alle hverdage fra kl.
8-15 klar ved telefonerne for at svare pa
spergsmal fra iseer ambulatoriets patienter,
men ogsd pargrende, hjemmesygeplejer-
sker og andre sygehuse og afdelinger.

Forlgbskoordinatorernes fornemmeste
opgave er at sikre tryghed og sammen-
heng i patientforlgbene. De er alle seks er-
farne sygeplejersker inden for bl.a. tarm-,
bryst- og lungekraft og sidder to og to i tre
team opdelt efter diagnoser. Hvert team
har deres eget telefonnummer, fortaller
afdelingssygeplejerske Dorthe Kronborg.

"De tre telefonnumre er patienternes
indgang til os. Vores filosofi er, at de skal
have adgang til os hele tiden, mens vi er pa
arbejde. De ma ikke gd forgeeves. Opkal-
dene klinger af ud pa eftermiddagen, sé fra
15-18 passer en sekreteer telefonen, men
det er stadig muligt at leegge en besked el-
ler tale med en sygeplejerske,” siger hun.

Sparring med sygeplejersker og laager
Patienterne pa Onkologisk Ambulatorium
har som regel forlgbskoordinatorerne i
roret, allerede for de saetter deres fgdder i
ambulatoriet. Hver gang ambulatoriet mod-
tager en henvisning pé en ny patient, folger
forlgbskoordinatorerne straks op i forhold
til behandlingsplanen. Og s& snart der er
styr pa den, ringer de patienten op, tit dagen
efter at have modtaget henvisningen.
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Tekst Annette Hagerup og Christina Sommer

Foto Palle Skov

"Det bliver patienterne glade for. Vi
vinder deres tillid allerede her fra fgrste
samtale. Jeg giver dem f.eks. de prakti-
ske informationer vedr. behandling, men
taler ogsd med dem om andre ting, f.eks.
hvordan det var at f4 diagnosen. Mange
patienter har bekymringer og spgrgsmal
af mere sygeplejefaglig karakter om f.eks.
mave-tarm-funktionen, seksualiteten eller
bivirkninger af kemoterapien, sé jeg foler
virkelig, at min sygeplejefaglighed er i spil
hver dag,” siger Tine Tranholm.

Forlgbskoordinatorernes kontorer er
bevidst placeret pd ambulatoriet, sd det er

Forlgbskoordinatorernes opgaver

Ordningen med forlgbskoordinatorer
pa Onkologisk Ambulatorium blev ind-
fort som et pilotprojekt for tre ar siden.
Det er ikke blevet systematisk evalue-
ret, men fortsaetter, fastslar afdelings-
sygeplejerske Dorthe Kronborg:

"Vi er ikke i tvivl om, at forlgbsko-
ordinatorerne sikrer bedre og mere
sammenhangende behandlingsfor-
lgb for vores patienter.”

Forlgbskoordinatorernes opgaver
kan deles op i to store grupper, forst
og fremmest den direkte telefonkon-
takt med patienter, pargrende, andre
afdelinger, hospitaler og hjemmesy-
geplejersker, og dernaest de mere ko-
ordinerende opgaver med at laegge
forlgbsplaner for blodprgvetagning,
kemoterapibehandlinger, andre un-
derspgelser pa andre sygehuse og
ventetidsgarantier.

let at sparre med sygeplejerskekolleger og
ambulatoriets laeger.

“Mange spgrgsmal kan vi selv svare p3,
men nogle gange har vi behov for at kon-
ferere med andre, f.eks. en laege, hvis det
ikke kan vente,” siger Tine Tranholm.

Og forlgbskoordinatorernes arbejde let-
ter ogsé leegernes arbejde, fortaller over-
leege Lars Henrik Jensen.

”Vi fokuserer mest pa patienternes be-
handling her i ambulatoriet, mens forlgbs-
koordinatorerne sikrer sammenhangen i
behandlingsforlgbene ved at koordinere og
lave aftaler med andre afdelinger og rele-
vante samarbejdspartnere. Det er en lettelse
at vide, at der er nogen, der fplger op pé
patienterne, ndr vi slipper dem,” siger han.

Faglig netvaerksdannelse virker
Onkologisk Ambulatorium pé Vejle Syge-
hus har et stort optageomréde og giver i alt
ca. 15.000 ambulante behandlinger hvert
ar. Der er mange samarbejdspartnere i hele
Region Syddanmark, bl.a. Odense Univer-
sitetshospital og Senderborg, Esbjerg og
Aabenraa Sygehus plus regionens i alt 22
kommuner.

I begyndelsen stgdte forlgbskoordina-
torerne selv ind i de forhindringer, som
mange patienter nok ogsé oplever, nar de
skal i kontakt med deres sygehus: Hvilket
nummer skal man egentlig ringe pa, hvem
kan svare pa mit spgrgsmal og ikke mindst
hvornér. Forlgbskoordinatorerne brugte
derfor meget tid pé at finde de direkte
numre, e-mailadresser og rette kontakt-
personer rundt omkring pé de relevante
afdelinger og sygehuse.

”Nu begynder vi for alvor at maerke, at
den faglige netveerksdannelse virker og
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De seks forlgbskoordinatorer, her Kristina Boddum (t.v.) og Tine
Tranholm (m.f.) er med egne ord erfarne sygeplejersker, der har
leert sig at koordinere. De har et taet samarbejde med hinanden og
andre kolleger som afdelingssygeplejerske Dorthe Kronborg (t.h.).

SYGEPLEJERSKEN 7.2015 31



ﬂ PATIENTOVERGANGE

beerer frugt i forhold til patientbehandlin-
gen. I dag kan vi hurtigt sende mails frem
og tilbage til en kollega pé en anden afde-
ling eller sygehus, f.eks. hvis en patient er
usikker pa noget i forhold til sit forlgb, og
derefter ringe patienten op og fortelle, at
der er styr pé det,” forteeller Tine Tranholm
og uddyber:

"Vores patienter skal fgle sig trygge og
aldrig mgde lukkede dgre nogen steder,”
siger Tine Tranholm.

Plads til forbedring

Samarbejdet med sundhedsaktgrer i re-
gionens 22 kommuner som f.eks. hjem-
mesygeplejen kan dog stadig blive bedre,
fortaeller Dorthe Kronborg.

"Hvis der f.eks. pga. kommunikations-
brist ikke er etableret den ngdvendige
kontakt med eksempelvis patientens hjem-
kommune, er der risiko for, at patienten
ikke tids nok féar den pleje og behandling,
vi har ordineret. Vi er rigtig godt pa vej,
men der er afgjort stadig potentiale for for-
bedring,” siger Dorthe Kronborg.

Og risikoen for kommunikationsbrist er
netop stgrst, nar det kommer til kontakten
med patientens kommunale plejetilbud.
Forlgbskoordinatorernes faglige netvaerks-
dannelse er endnu ikke sldet ordentlig
igennem til de kommunale samarbejds-
parter som f.eks. hjemmesygeplejerskerne,
forteeller Tine Tranholm.

"Her kan vi helt sikkert blive bedre. For
os handler det i hgj grad om tilgengelig-
hed og at f& opbygget nogle faste rammer
for, hvordan vi kan komme i kontakt med
hjemmeplejen. Mange steder er der f.eks.
telefontid en halv time tidligt om morge-
nen og sé igen midt pd eftermiddagen.
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Men selv her kan det veere svert at opspore
og fa det direkte nummer pa den hjem-
mesygeplejerske, der f.eks. skal skylle hr.
Hansens PICC-line. De har jo meget skif-
tende vagter,” siger Tine Tranholm.

Hvad patienternes egne leeger angér, ggr
forlgbskoordinatorerne meget ud af at op-
fordre til, at patienterne bruger dem aktivt.

”Vi gor meget ud af at opmuntre dem
til at holde kontakten og bruge deres egen
leege aktivt under de nogle gange meget
lange forlgb i hospitalsregi,” siger Tine
Tranholm.

@nsker mere koordinering

Men ogsd hjemmeplejen efterlyser mere
kontakt med ambulatoriets forlgbskoordi-
natorer, forteller Maria Skovbjerg, der er
hjemmesygeplejerske i Vejle Kommune.

”For mange &r siden deltog hjemmesy-
geplejerskerne altid ved udskrivelsen, men
det er for leengst sparet veek. I dag gar det
gennem kommunens egne forlgbskoordi-
natorer, og det kan desverre godt resultere
i, at vigtig sygeplejefaglig viden gar tabt.
I forbindelse med iseer meget komplekse
patienter kunne vi godt gnske, at vi blev
ringet op fra hospitalet og involveret i pa-
tientforlgbet. Koordinatorerne kan jo altid
leegge en besked, og sa ringer vi tilbage.
Den direkte kontakt mellem os og forlgbs-
koordinatorerne er meget vigtig,” siger
Maria Skovbjerg og uddyber:

”Néar jeg modtager forlgbsplanen pa en
borger, der far kemoterapi, ringer jeg al-
tid til forlgbskoordinatoren, hvis jeg har
sporgsmaél eller kommentarer. Generelt
lytter de og bruger mine observationer og
viden i det videre forlgb, og det gavner
utvivlsomt patienten,” siger hun.

Det er Tine Tranholm og Dorthe Kron-
borg meget enige i.

"Det samarbejde, vi har med hjemmesy-
geplejerskerne, er altid godt og givende. De
senere &r er de f.eks. ogsa kommet mere ind
over mere komplekse plejeopgaver i forhold
til vores patienter,” siger Dorthe Kronborg
og fremhever bl.a., at man nogle steder er
begyndt at give i.v.-behandling i eget hjem.

Instruktionsvideo pa vej

Af andre opgaver, hjemmesygeplejersker-
ne med fordel kan lgse, fremhaver Dorte
Kronborg kemoterapi i eget hjem.

“Mange patienter kan med fordel fa ke-
moterapi hjemme gennem medsendt pum-
pe. Det er bekvemt for patienten, og hvis
hjemmesygeplejersken kan fjerne pumpen
og skylle PICC-line-kateteret bagefter, s
undgér patienten at kgre den ofte lange vej
hertil,” siger Dorte Kronborg.

For at klede hjemmesygeplejerskerne
bedre pa til den opgave er ambulatoriet
ved at leegge sidste hand pé en instrukti-
onsvideo, der viser, hvordan man skyller et
PICC-line-kateter.

Maria Skovbjerg pépeger dog, at ar-
bejdsgange og opgaver er forskellige pa
hospitaler og i kommuner.

"Det er to vidt forskellige verdener. Dét,
der kan lade sig ggre pa hospitalet, kan
ikke altid lade sig ggre i hjemmet, f.eks.
at give i.v.-vaeske i et hjem, hvor hygiejnen
ikke er optimal. Her kan kommunikatio-
nen mellem os og sygehusene om, hvordan
vi lgser opgaverne, helt sikkert blive bedre.
For vi vil jo alle det bedste for patienterne,
og jeg er ikke i tvivl om, at mange hjemme-
sygeplejersker gerne vil lgse de mere kom-
plekse opgaver,” siger Maria Skovbjerg.



PATIENTOVERGANGE ﬂ

i
{

Tine Tranholm har primeert telefonisk kontakt med patien-
terne, men hun bliver fagligt udfordret hver dag. "Mange pa-
tienter har ogsa spergsmal af mere sygeplejefaglig karakter
til f.eks. behandlingsmetoder og bivirkninger,” fortaeller hun.
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jeelpende sygeplejehand

Tekst Vinni Yang Sggaard e —
Foto Sgren Svendsen e —

| utraditionelle rammer kan hjelpen komme til dem, som ikke T

altid lige kommer til egen laege. Siden fordret 2014 har frivillige \_“‘\-«
sygeplejestuderende givet borgere pa Sjeellandsgadebadet pa :
Ngrrebro et sundhedstjek. Det har veeret en laeringsaktivitet
som en del af Metropols sundhedsklinik. Sygeplejestuderende
Signe Helmer Petersen tager et sidste blodtryk i det gamle bad,
da hun er feerdiguddannet til sommer. Der er altid minimum tre
studerende med, som enten laeser ernaring og sundhed eller til
sygeplejerske, og sa star der en underviser fra Metropol Klar,
hvis der skulle opsta et behov for hjeelp: "Jeg blev en del af
projektet, fordi det er med til at bevidstggre de studerende om
social forskellighed og ulighed i sundhed,” fortzeller Dorte Lind-
strom Vilstrup, som er en af personerne bag initiativet.

.

o 3 e

s . 5 - “




J :‘ .. ::".-_ ':.___L ._.-
_~ - *LEJERSEN 7.2015 35




#TID TIL KVALITET

SYGEPLEJERSKER
ER VREDE OVER TIDSPRES

° ° o
Historier om travihed deles pa nettet
Den travle hverdag for sygeplejersker bliver dag for dag dokumenteret pa sociale medier i
Danmark. Her er tre eksempler i uddrag, som er blevet spredt med budskabet #TidTilKvalitet.

Ulla Bggh
@ullaboegh

Dette er min historie. Jeg arbejder pa
blandede vagter pa et medicinsk senge-
afsnit. Om natten er vi to sygeplejersker
til 25 patienter. Forrige nat havde jeg en
patient, jeg vidste var dgende. Jeg kig-
gede til ham ofte, og som natten skred
frem, kunne jeg se livet forsvinde fra
ham. Jeg ville vaere hos ham sd meget
som muligt, da familien ikke laengere
havde overskud til at sidde ved ham. Men
jeg havde 12 andre patienter at se til. Da
jeg var pd vej ned for at sidde ved min
patient i, hvad jeg vidste, var hans sidste
fa minutter, bliver jeg kaldt ind til en an-
den. Han havde kraft, spredt til det me-
ste af kroppen, bl.a. rygsejlen, og havde
sveaere smerter. Han ville tale, tale om ak-
tiv dedshjaelp. Han bgnfalder mig om at
hjeelpe ham med at komme herfra - han
ved, jeg kan, han ved, jeg har adgang til
medicinen. Vi taler i 10-15 minutter, har
en god snak om mange ting, og jeg for-
nemmer, det har givet ham lidt ro i hans
ulidelige situation. Da jeg er faerdig, er
min anden patient dgd. Alene. Jeg vidste
det, men jeg kunne kun vere et sted ad
gangen. Det ggr ondt. Ingen fortjener at
dg alene. #TidTilKvalitet
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Helene Friis
@helenefriis8

| det her sundhedsvaesen kraever det "des-
varre", at man ma behandle den darligste
patient forst, arbejdet som sygeplejerske,
leege etc. handler hele tiden om at priori-
tere, prioritere for at redde menneskeliv
og give den bedste behandling udfra de
bedste vidensforudsaetninger.

Det her sundhedsvaesen har skrabet
bunden, og det kreever, at vi sammen I|gf-
ter i flok. Det er begraenset, hvor meget
man som sygeplejerske kan holde til og
klare - vi er trods alt kun mennesker med
to ben og to arme.

Det er frustrerende som sygeplejerske
at se, hvordan vores kernekompetencer
bare falder mere og mere fra, at hjelpe
patienten med at blive vasket, at tage den
svaere samtale, at sgrge for, patienten far
nok at drikke, er ting, der let bliver ned-
prioriteret, nedprioriteret, fordi tiden ikke
er der! #TidTilKvalitet

Med venlig hilsen og hab om forstaelse,
sygeplejerske Helene Friis

Tina Nielsen
@claestina

Travihed truer
patientsikkerheden

Travlhed er bestemt noget, vi oplever, og
som ny sygeplejerske pa en hgjt speciali-
seret afdeling maerker jeg det seerligt i
pjeblikket. Det er spgrgsmal om tid, for vi
taber patienterne for alvor pa gulvet. Og
det er tid til at gere noget! #tidtilkvalitet

#sygeplejerske #stolt #taktilfagbladet
#vigtigviden #bekampudbrandthed
#palliation #indsatsforgodtarbejdsmiljg



Video om travihed vist 150.000 gange

P& under to uger er videoen #TidTilKvalitet blevet afspillet mere end 150.000 gange pa
Facebook, og der er kommet staerke reaktioner fra sygeplejersker over hele landet.

En aldre dame ligger i en sygehusseng med
smerter i maven. Hun vil ikke forstyrre syge-
plejerskerne, der suser forbi pa gangen, da
der nok er andre, som har mere brug for
hjeelp. Til sidst kommer sygeplejersken Em-
ma ind for at tjekke kvinden, selvom hendes
vagt er slut. Sadan er forlgbet i Dansk Syge-
plejerads video, som vaekker staerke folelser
hos flere af sygeplejerskerne, der ser den.

"Det er simpelthen sa utilfredsstillende at
slutte en vagt, hvor man har styrtet rundt,
og der er patienter, der kunne have endnu
mere brug for mig med fx spargsmal, tvivl

og evt. utryghed. Sa far man at vide, at det
handler om prioritering af ens arbejdsop-
gaver - 0q ja, det er jo sddan, man indretter
sig i lpbet af en dag, hvor der er mange
geremal. Men hvad skal man nedprioritere?
Alle patienter er vigtige!!! Jeg ville gnske,
at nogle prioriterede, sa sygeplejerskernes
0g patienternes vilkar blev markant bedre!

- Mie Anna Larsen

"Jeg er sa ubeskriveligt ked af, hvordan
sygeplejen udvikler sig. Der er slet ikke tid
til at veere den sygeplejerske mere, jeg
gerne vil veere!!

- Dorte de Neergaard

#TID TIL KVALITET

"Ja god pleje og behandling er veerd at
bruge tid pa, men daeleme ik’ pa bekostning
af ens fritid, for det kan ende med at ggre
en syg, nar man ikke far tid til at holde fri,
slappe af og veere sammen med ens familie
0g venner efter en hard arbejdsdag.

- Jeanet Kirstine

TidTil
Kvalitet

v el £

Hver anden sygeplejersker ople-
ver at have s tralvt, at det kan
skade patienterne. Kampagnen

#TidTilKvalitet seetter fokus pa,
hvor travit sygeplejersker har.

Skriv din historie pa din profil pa
Facebook, Instagram og Twitter og
del den med #TidTilKvalitet.

F¢lg kampagnen via

Twitter: @TidTilKvalitet
Instagram: @tidtilkvalitet
Facebook: Dansk Sygeplejerad
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Pressede afdelinger
skal have hjelp

Afdelinger med pabud fra Arbejdstilsynet, lav patienttilfredshed og overbelaegning skal have en
gkonomisk handsraekning ifelge Dansk Sygeplejerad. Hajreflgjen, venstreflgjen og interesseorgani-
sationer er enige om, at der er et problem, men har delte meninger om, hvordan man lgser det.

Tekst Vinni Yang Sggaard - Foto Sgren Svendsen

Der skal vaere tid til kvalitet - ogsa pa de
hardest belastede afdelinger, mener
Dansk Sygeplejerad. Personalet pa disse
afdelinger skal have tid til at pleje og be-
handle patienter og pargrende, sa de fo-
ler sig taget hand om og godt klaedt p3,
nar de udskrives. Dansk Sygeplejerdd har
derfor foresldet at give ekstra stotte til
de afdelinger, som er sarligt pressede.

Hos bade 4ldre Sagen og Danske Patien-
ter er man positivt stemt overfor forslaget.

Aldre Sagen mener, at fokus pa overbe-
laegningen pa de hardt belastede afdelin-
ger skal prioriteres.

"Vi synes rigtig godt om forslaget, og
der er fuld opbakning fra Z£ldre Sagen.
Forslaget rammer pd et tert sted, og det
errigtig godt taeenkt, at man ferst underseg-
ger, hvor der er behov for hjeelp, og giver
penge til de steder, siger seniorkonsulent
Maj Vingum Jensen.

Hun efterlyser desuden en systematisk
indsats pa de - sarligt medicinske - afde-
linger, hvor der er overbela&gning.

"Det er dokumenteret, at overbelaeg-
ningen gar ud over patientsikkerheden
0g patientoplevelsen. Derfor vil det vaere
optimalt, hvis der kommer nogle forplig-
tende mal. Det kunne f.eks. vaere, at man
ikke nedlaegger flere sengepladser, for
man er sikker pa, at man har en patient-
belaegning indenfor rimelighedens graen-
ser. Eller at man far flere sengepladser
0g mere personale.”

Patientnaer tid bgr vaere en kerneydelse
Direktgr for Danske Patienter, Morten
Freil, hilser ogsa dele af forslaget velkom-
ment.

"Helt overordnet er det rigtig godt, at
der kommer fokus pa serligt belastede
afdelinger. Og vi er helt enige i, at man
bor identificere afdelingerne og tilfgre
dem ekstra ressourcer, selvom vi dog me-
ner, at det bgr vaere en del af kerneydel-
sen at sikre patientneer tid,” siger han.

Samtidig vil han ogsa styrke patientind-
dragelsen. Derfor foreslar han, at hele in-

Handsraekning til belastede afdelinger

| sit nye politiske udspil "Fire forslag til et mere baeredygtigt sundhedsvaesen” fore-
slar Dansk Sygeplejerdd, at seerligt belastede afdelinger far en ekstra handsrak-
ning til at styrke den patientnaere kvalitetstid, f.eks. gennem ansaettelse af ekstra
sundhedspersonale, indkeb af udstyr, der kan friggre tid, opgradering af it-ressour-

cer etc.

Forslaget forudsaetter, at der udvikles et redskab med relevante indikatorer, s de
saerligt belastede afdelinger kan identificeres. Relevante indikatorer kan veere lav
patienttilfredshed, hgj belaegningsprocent, pabud fra arbejdstilsynet, hgj persona-
leomseaetning, stort ledelsesspend og manglende sammenhang mellem opgaver

0g ressourcer.
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citamentstrukturen i sundhedsvaesnet bli-
ver aéndret:

"Det skal vaere sadan, at det rent faktisk
kan betale sig at inddrage patienten. | dag
bliver man belgnnet for aktivitet og kvan-
titet, men ikke ngdvendigvis for, at man
gjorde det rigtigt. Vi synes, man skal ar-
bejde efter mere vaerdi- og patientbaseret
styring.”

Ngdvendigt at investere i sygehuse
Pa Christiansborg har forslaget om at
prioritere seerligt belastede afdelinger
0gsa faet en god modtagelse. Bade SF,
Venstre og den socialdemokratiske sund-
hedsminister finder det positivt, at Dansk
Sygeplejerad satter fokus pa kvalitet.

"| Venstre har vi 0gsa stort fokus pa ud-
vikling af kvaliteten, og jeg synes, at Dansk
Sygeplejerad praesenterer nogle interes-
sante tanker og idéer, som jeg gerne vil
drgfte neermere,” forteeller Venstres
sundhedsordfgrer Sophie Lghde.

Hun pointerer, at der skal sattes flere
penge af til sundhedsvasnet:

"Det er ngdvendigt at investere i syge-
husene, s& de kan gere noget ved belast-
ningen af personalet. Sundhedsvasnet
skal simpelthen tilfgres flere penge. Her
og nu foreslar vi at tilfgre naesten det dob-
belte af, hvad de rgde partier har afsat.
Det betyder, at vi far rad til at investere i
mere kvalitet og medarbejdere.”

Kvalitet frem for kvantitet
Sundhedsminister Nick Haekkerup (S) mener
0gs4, at fokus fra produktiviteten skal vaek:
"Det er meget vigtigt, at vi fjerner det
her element, hvor man har fokus pa pro-



duktivitet, og i stedet seetter kvalitet hg-
jest. Vi skal gere det til et mere inddra-
gende sygehusvaesen, og jeg tror, vi er pa
rette vej, for vi setter allerede mange
penge af til det, men det tager noget tid,”
siger ministeren og forklarer, at han dog
ikke mener, der skal saettes ekstra ressour-
cer af til seerligt pressede afdelinger, men
at ledelsen pa sygehusene skal blive ved
med at prioritere deres ressourcer internt:

"Det ma vaere det enkelte sygehus, der
ma prioritere mellem afdelingerne. De er
bedst til at vurdere, hvilke afdelinger der
skal have en handsraekning.”

Serlige omrader har brug for hjalp
Men at prioritere pengene i hgjere grad er
SF til gengeeld begejstret for.

SF's sundhedsordfgrer, Ozlem Cekic,
mener nemlig, at der skal tildeles ekstra
penge til bl.a. medicinske afdelinger, og
hvor der er stgrst behov.

"Jeg er meget positiv overfor idéen om,
at viikke fordeler pengene i forhold til det,

vi inde pa Christiansborg gar og tror, der
er behov for, men hvad der rent faktisk er
behov for. Derfor er jeg grundlaeggende
enig i, at man kanaliserer pengene over til
de steder, hvor der er et stort behov som
medicinske afdelinger og i psykiatrien.”

Ekstra penge er ikke altid svaret

Hos Danske Regioner, som har ansvaret
for at fordele ressourcerne i sundheds-
vaesnet, mener formanden for deres sund-
hedsudvalg, Ulla Astman, ikke, at ekstra
stotte til seerligt belastede afdelinger er
den rigtige Igsning.

"Der sker allerede i dag en prioritering
af pengene, hvor man ser pa behov og be-
lastninger, sa jeg mener ikke, at det her er
et banebrydende nyt forslag. Vi skal passe
pd med at malrette midler ud fra kun be-
lastning, for der kan veere flere arsager til,
at en afdeling i perioder ikke fungerer op-
timalt. Ekstra penge er ikke altid svaret.”

Ulla Astman erkender, at personalet al-
lerede Igber steerkt, men hun mener, at

#TID TIL KVALITET

man internt pd sygehusene kan ggre me-
get for, at der er mere tid til kvalitet:

"Det er naturligvis vigtigt, at vi sikrer, at
sygeplejerskerne har tid til patienterne.
Det er afggrende for bade patienterne og
personalet. Derfor ser jeg meget gerne, at
sygehusene bliver endnu bedre til - sam-
men med medarbejderne - at anvende
ressourcerne optimalt. Eksempelvis ved
vi, at der er gevinster ved at hente bedre
vagtplanlaeegning og mere effektive ar-
bejdsgange.”

Laes mere pa www.dsr.dk/tidtilkvalitet

Hver anden sygeplejerske mener - ifglge en
undersggelse fra Dansk Sygeplejerad offent-
liggjort i Sygeplejersken nr. 6 - at deres ar-
bejdsdag er sa travl, at det gar ud over pa-
tienternes sikkerhed. Nu er politikerne pa
Christianshborg og i Danske Regioner er ble-
vet opmaerksomme pa problemet.
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Familiekurser med
sundhedsplejersken
aflgser mgdreqgrupper

18 kommuner landet over har allerede erstattet de traditionelle mgdregrupper med de sakaldte
Familieiveerksaetter-kurser, hvor bade faedre og medre taler om fgdsel, amning og familieliv og
far styrket deres netvaerk og parforhold.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen * Foto Astrid Dalum

Familieivaerksaetter-kurser er godt pa vej
som supplement eller som erstatning for
de traditionelle madregrupper. Til forskel
fra medregrupper er Familieivaerksaet-
terne for bade medre og faedre, kurserne
afholdes ikke privat, men typisk i sund-
hedsplejens lokaler. Det fgrste mgde fin-
der sted, allerede inden barnet er fedt,
og forlgbet slutter, ndr barnet er halvan-
det ar.

Idéen stammer fra Leksand Kommune i
Sverige og har bredt sig til mange svenske
kommuner. Den fgrste kommune, som im-
plementerede modellen i Danmark, og
som sammen med Center for Socialt An-
svar har veaeret med til at udvikle en dansk
model, er Holstebro Kommune. Her hed-
der projektet "Familie med Hjerte".

"Unders@gelser viser, at mgdregrupper
er for de ressourcestaerke, de er ofte ikke
styrede, men afhangige af de enkelte fa-
miliers formaen. Det kan udelukke nogen,
som maske ikke har lyst til at blive malt pa
mangden af hjemmebag. Der er i gvrigt
ikke plads til feedrene, som fylder mere i
moderne familier. Familie med Hjerte-til-
buddet er for alle,” forteeller projektleder
og ledende sundhedsplejerske i Holstebro
Kommune, Pernille Almdal.

18 kommuner tilbyder Familieivaerksaet-
ter-konceptet, og fire andre er pa vej med
et tilbud.
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En evaluering viser, at 98 pct. af famili-
erne i Holstebro Kommune har valgt at
takke ja til at deltage i kursusforlgbet, som
indeholder temaer om foraeldreskab og
tanker om, hvordan vi selv er opdraget,
visioner om foreeldreskab og barnet, fads-
len, barnets udvikling, familiens gkonomi,
seksualitet og kost.

"Familie med Hjerte bygger pa nogle
veerdier, der handler om, at vi har et an-
svar for vores nabo, forstdet pa den made,
at vores bern skal vokse op sammen og ga
i skole sammen. Det er tidlig forebyggelse,
fordi vi arbejder med at styrke relationen
mellem foreldrene og mellem familier,
som forhabentlig betyder, at faerre bliver
skilt, og at flere oplever at veaere del af et
faellesskab,” siger Pernille Almdal.

| Holstebro Kommune er der altid to un-
dervisere pa kurserne. Sundhedsplejer-
sker er gruppeledere, mens medundervi-
seren skifter fra gang til gang og kan veere
forskellige fagpersoner, f.eks. en jordemo-
der, en advokat, en praktiserende lzge el-
ler en tale-hgre-leerer.

En femmer pa forebyggelse

| Center for Socialt Ansvar lyder hoved-
pointen bag Familie med Hjerte og Fami-
lieiveerksaetter-konceptet: "Hellere bruge
en femmer pa forebyggelse end en tusse
pa helbredelse”.

| 2012 regnede Copenhagen Business
School/Centre for Economic and Business
Research sig frem til, at samfundet kan
spare mellem 36.000 og 203.000 kr. for
hver ny mor, der deltager i Familie med
Hjerte-uddannelsen i form af forebyggelse
af skilsmisser og anbringelser og tidlig
forebyggelse af kriminalitet. Pa landsplan
ville det kunne betyde mellem 1,1 0og 6 mia.
kr. i besparelse. Og sa er gevinsten i form
af forbedringer i trivsel, velvaere og sam-
menhang ikke medtaget.

Forskning skal vise effekten
Hvorvidt projektet far kort- og langsigtede
gevinster for familierne, vil et forsknings-
projekt i Aarhus Kommune med tiden kun-
ne belyse. Forskere pd Aarhus Universitet
skal undersgge en rackke effekter for bgrns
og familiers trivsel frem til skolealderen.
"Vi vil bl.a. male pa, hvor kompetente
foraeldrene fgler sig i rollen som foreel-
dre, hvor trygge de er, hvor stressede de
feler sig, og hvordan de vurderer kvalite-
ten i deres parforhold. Barnets trivsel fy-
sisk og socio-emotionelt indgar ogsa i
undersggelsen, ligesom brugen af ser-
viceydelser, f.eks. egen lage. Vi haber, vi
kan fa 2.500 familier med i projektet,
hvoraf halvdelen deltager i Familieivaerk-
saetterne. Herefter kan vi sammenligne
de to grupper,” fortaeller professor, ph.d.



og forskningsleder, Marianne Simonsen,
fra Aarhus Universitet. De fgrste resulta-
ter forventes offentliggjort i 2018.

En skjult besparelse

Formand for Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker, Susanne Hede, venter
spaendt pa, at der bliver lavet forskning pa
effekten af Familieiveerksaetterne.

"Det kan godt veere, at megdregrupper
er gammeldags, men omvendt er mange
madre glade for dem og mener, at de giver
et andehul. Jeg synes, man skal lave un-
dersg@gelser, for man bare erstatter noget
med noget andet. Familiekurser er et posi-
tivt tiltag, men Familieiveerksaetterne er
kun én ud af flere modeller, som findes i
kommunerne, og jeg sa gerne, at der er
evidens for effekten, for et bestemt kon-
cept bliver udbredt,” siger Susanne Hede
med henvisning til en lignende foreeldre-
uddannelse "En god start - sammen”, som

er stottet af satspuljemidler og udbredt til
10 kommuner. Denne model er for nylig
blevet evalueret af Sundhedsstyrelsen.

Desuden advarer Susanne Hede om, at
familiekurser ikke ma blive brugt som
skjult besparelse.

"Jeg hgrer fra mit netvaerk, at der ty-
pisk bliver skaret et af de faste hjemmebe-
sgg vaek, nar man indfgrer kurserne. Hol-
stebro Kommune er en mgnsterkommune,
men i andre kommuner indfgrer man mere
skrabede modeller, og det er et problem,
hvis man erstatter sundhedsplejens basis-
tilbud med familiekurser. Kurserne skal
vare et supplement og ikke erstatte hjem-
mebes@g,” mener Susanne Hede.

| Holstebro Kommune er et af de faste
hjemmebes@g slgjfet i forbindelse med
indfgrelsen af Familieivaerksaetterne.

"Det errigtigt, at vii Sundhedsplejen har
taget et bes@g ud, men vejet op imod, at vi
ser familierne kontinuerligt 14 gange gen-
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nem halvandet ar, og ser familierne indivi-
duelt pa en af mgdegangene, hvor barnene
undersg@ges af en sundhedsplejerske efter
Sundhedsstyrelsens retningslinjer, s& ser
jeg det ikke som en serviceforringelse,” si-
ger ledende sundhedsplejerske i Holstebro
Kommune Pernille Almdal.

Laes mere pad www.familieivaerksaetterne.
dk og Sundhedsstyrelsen.dk - sgg pa "For-
&ldreuddannelse styrker evnen til at vaere
foreeldre”.

Sundhedsplejerske Karen Bach (t.h.) er fast un-
derviser pa Familie med Hjerte-kurset, der Igber
over 14 gange fra graviditeten til barnet er halv-

andet ar. Pa dette forste mgde med vordende
forzeldre og en enkelt mormor, er socialradgiver

Birte Andersen med for bl.a. at forteelle om det

sociale ansvar, alle har for at indberette, hvis
man bliver bekendt med bgrn som mistrives.




SYGEPLEJERSKER SIGER
TIL - MEN OGSA FRA

Fagbladet Sygeplejersken har modtaget i alt otte indstillinger til Kirsten
Stallknecht Prisen 2015. Prisen, der belgnner en sygeplejerske, som har
brugt sin ytringsfrined til at markere faget over for offentligheden, uddeles
mandag den 8. juni. Vinderen prasenteres i neeste nummer af Sygeplejer-
sken - her bringes et uddrag af de otte indstillinger.

De er fagligt staerke sygeplejersker med
bade viden og holdninger og mod pa at ud-
trykke dem. De otte sygeplejersker, som er
indstillet til at modtage Kirsten Stallknecht
Prisen 2015, er hver pé sin egen méade dybt
engageret i faget og i formidlingen af det.
Nogle skriver artikler og laerebgger, andre
réber op, nar beslutningstageres bestem-
melser gdr ud over den sygeplejefaglige
kvalitet. Ogsa den folkelige debat bliver
tacklet, nir den fremstir afstumpet og
uden hold i virkeligheden.
Bedgmmelseskomitéen med tidligere
formand for Dansk Sygeplejerdd Kirsten
Stallknecht i spidsen har omhyggeligt gen-
nemgéet de otte indstillinger og vil i nae-
ste nummer af Sygeplejersken praesentere
en vinder, som lever op til kriterierne for
prisen: Modtageren, en eller to sygeplejer-
sker, har
* brugt ytringsfriheden til at markere sig
i den offentlige debat om sygeplejefag-
lige, etiske og/eller sundhedspolitiske
problemstillinger for at forbedre syge-
plejerskers arbejdsvilkar eller de sund-
hedsmassige vilkar for serlige patient-
eller befolkningsgrupper
* benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv,
landsdakkende eller lokale dagblade
eller i fagbladet Sygeplejersken.

I &r er det 8. gang, prisen uddeles. Prisen
uddeles hvert andet ar, men blev ikke ud-
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Tekst Henrik Boesen

delt i 2013. De indstillede sygeplejersker i
arer:

Distriktspsykiatrisk sygeplejerske
Lisbeth Vium-Andersen, Herning
Lisbeth Vium-Andersen er indstillet for
sit mod og sin evne til at std frem i offent-
ligheden. Gennem en kronik i den lokale
avis satte hun fokus pé de nye regler om
udredning af og behandlingsgaranti for
psykiatriske patienter. "Man valger nu at
oprette en klinik, som skal varetage ud-
redning ... ikke efter speciale og dermed
optimeret faglig kvalitet, men ... styret af
timer og mélbare indhug i ventelisterne
pé udredning, ikke behandling. Hvordan
kan man som organisation se sig det be-
kendt, hvordan kan man laegefagligt og
sygeplejefagligt forsvare sddan en model,”
spurgte hun.

Kritikken ndede helt frem til og blev
dreftet i Regionsréadet.

”Lisbeth seetter fagligheden i fokus og ggr
op med politikernes forstaelse af, at men-
nesker kan rubriceres og passe ind i kasser,”
skrev indstillerne, Agnethe Elkjeer og Heidi
Schmidt, bl.a. i deres begrundelse.

Kirsten Rask, Ortopaedkirurgisk
ambulatorium, Slagelse Sygehus
Kirsten Rask er fgrtidspensioneret sy-
geplejerske ansat pd 15. ar i skdnejob.
Hun har kastet sig over organisations-

arbejdet i Dansk Sygeplejerad, hvor hun
er medlem af kredsbestyrelsen for Kreds
Sjelland. Desuden er hun indvalgt i Re-
gionsrédet for Region Sjalland, hvor hun
er formand for udvalget "Patienten som
partner”.

"Det vidner om en kampand pa trods for
sygeplejen og sygeplejerskers vilkar samt
for patienten og de pérgrende,” skriver
indstilleren, afdelingssygeplejerske Lone
Dixen.

Udviklingssygeplejerske Annegrete
Venborg, Hospice Djursland
Annegrete Venborg har siden 2007 arbej-
det med at dokumentere og kvalitetssikre
sygeplejen pa hospice, hvor hun har varet
med fra dbningsdagen. Hun har forestaet
flere sygeplejefaglige projekter og model-
ler inden for den palliative pleje. Desuden
har Annegrete Venborg skrevet kapitler i
leerebgger, flere artikler i Sygeplejersken
og praesenteret posters pa internationale
konferencer. Til efteraret udkommer end-
nu en bog fra hendes hdnd om palliativ
sygepleje.

"Hun har gennem sin undervisning,
sine foredrag og sine artikler delt ud af
sin viden — en viden, som ggr en forskel
for sygeplejen og dermed for det alvorligt
syge menneske,” begrundede indstilleren,
hospiceleder Dorit Simonsen, Hospice
Djursland.



Forskningssygeplejerske Lotte
@rneborg Rodkjzer, Infektions-
medicinsk afdeling Q, Aarhus Univer-
sitetshospital

Lotte @rneborg Rodkjeer har i sit arbejde
haft seerligt fokus pd mennesker, som er
hiv-smittede. Hun er forfatter til artikler
i savel videnskabelige tidsskrifter som i
Sygeplejersken, og hun optreeder pé konfe-
rencer som oplaegsholder. Desuden er hun
leder af en ungegruppe for hiv-positive
i Aarhus. Gennem en bogudgivelse med
baggrund i ungegruppen arbejder hun
sammen med kolleger pd at nedbryde
stigma og tabuer om hiv-positive unge, og
arbejdet har ogsé fgrt til udarbejdelsen af
en dokumentarfilm.

"Lotte har sdledes pd mange forskellige
mader, badde som forsker og klinisk syge-
plejerske, gjort aktivt brug af sin ytringsfri-
hed til gavn for hiv-positive unge, det synes
jeg, hun skal belgnnes for,” skriver indstil-
leren, seniorforsker Lene Seibak, Aarhus
Universitetshospital.

Hospicesygeplejerskerne Ulla EIme-
lund og Helle Jaeger, Hospice Fyn

Da debatten om aktiv dgdshjalp endnu en
gang i vinteren sidste ar var i fokus i medi-
erne, skrev Ulla Elmelund og Helle Jeeger en
kronik i Fyens Stiftstidende. Med baggrund
i deres arbejde blandt sveert syge og dgende
patienter pé hospice slog de fast, at selv om

70 pct. af befolkningen angiveligt gar ind
for aktiv dgdshjelp, sa var det et fatal af de
dgende, som var enige i dette synspunkt. De

opponerede mod den generelle opfattelse
af, at dgende altid lider i et smertehelvede,
og de frabad sig, at metaforen "grgnsag”
blev anvendt om mennesker, som ligger for
dgden. Dgende har krav pé veerdighed og
respekt, og palliativ pleje er god og velud-
viklet i Danmark, fremhavede de.

”Tingene kan nogle gange beskrives en-
kelt og smukt, s& alle forstar budskabet, og
skaber stof til eftertanke. Meget sigende
forstummede debatten, der var stort set
ikke et eneste indlaeg i avisen efterfglgende
om aktiv dgdshjelp,” skrev indstilleren, sy-
geplejerske og TR, Lisbet Svane-Knudsen,
Hospice Fyn, i sin begrundelse.

Demenskonsulent Marianne Jager,
Sorg Kommune

Marianne Jager har gennem sit arbejde
bl.a. vaeret udsat for trusler fra pargrende.
Ved optraeden i radio og tv samt i lands-
deekkende aviser har hun taget bladet fra
munden og gjort opmerksom pé det sti-
gende antal sygeplejersker, som udsattes
for chikane og trusler som fglge af deres
arbejde.

”Marianne har altid veret en yderst
handlekraftig kvinde, som anvender sin
ytringsfrihed til bade at italeseette og hand-
le pd de sundhedspolitiske problemstil-

linger, hun oplever i sundhedssektoren,”
skrev sygeplejerske Christina Larsen i sin
begrundelse.

Sygeplejerske Bodil Charlotte Vedel
Sdrensen, Heroinklinikken, Behand-
lingscenter Odense

Bodil Charlotte Vedel Sgrensen har gen-
nem sit arbejde bidraget til at udvikle et
behandlingstilbud til de mest udsatte stof-
misbrugere. Hun rummer misbrugerne
uden fordomme, hun ser potentiale og
muligheder i misbrugerne, og hun mestrer
til fulde den sveere samtale om adfeerd,
hygiejne og misbrug. Endelig fremheaves
hun som en dygtig "héndverker” i forhold
til injektionsteknik — hun har opleert bade
medarbejdere og brugere med det resultat,
at mange skader som fglge af intravengst
misbrug er blevet forhindret.

"Hun har ikke brugt sin ytringsfrihed
inden for de seneste to ar, til gengeld
har hun inspireret mig til at bruge min
“ytringsfreekhed” ... jeg har flere gange
vaeret i medierne og fremhaevet, hvorfor
leegeordineret heroin er et godt tilbud til
de hérdest belastede stofmisbrugere,” ar-
gumenterer afdelingsleder Anette Nancke,
Heroinklinikken Odense, i sin indstilling.

En enkelt indstillet sygeplejerske og indstiller
har ikke gnsket at blive omtalt.
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Hold gang i en samtale med

Her er den endelig. Bogen, som beskriver forael-
dres betydning for barnets sprogudvikling og ikke
mindst beskriver, hvor vigtigt det er at have fokus
pé sproget, allerede fra barnet er nyfgdt. Bern lee-
rer ikke sprog ved blot at befinde sig i et rum, hvor
der tales, eller ved at se tv eller iagttage og lytte til
foreeldrenes samtale. Bgrn laerer sprog i et naervee-
rende og trygt samspil med deres foraldre, som
saetter ord pé béde egne og barnets handlinger, og
som holder gang i en samtale, fglger barnets inte-
resser og har oplevelser sammen med barnet, sa
der er noget at tale om. Der er stor forskel pd, hvor
meget foreldre taler med deres bgrn. Forskere
ved Stanford University optog samtaler med 29
familier 10 timer i dggnet. De fandst, at foreeldrene
i én familie henvendte sig med 12.000 ord pé 10
timer til deres barn, og at foraldrene i en anden
kun kommunikerede med 670 ord pa 10 timer. Det
blev gennemsnitlig til 67 ord i timen, svarende til
mindre end det, man hgrer i et 30 sekunders rekla-
meindslag i tv. Barn, der tales meget med, skeerper
deres evne til at laere nye ord hurtigt. Det er derfor
vigtigt at bruge tid til at tale meget med barnet i
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Helle Iben Bylander, Trine Kjaer Krogh

Dit barns sprog

Dansk Psykologisk Forlag 2014

192 sider - 249 kr.

dit barn

Igbet af dagen. Begge forfattere er lektorer ved
professionshgjskolen UCC. Bogen er forskningsba-
seret, og efter hvert kapitel er der en litteraturliste,
som illustrerer, hvilken forskning der ligger bag.
Malgruppen er foraeldre. Sproget er letforstaeligt,
og vejledningerne i, hvordan man stimulerer sit
barns sprog, er detaljerede og ledsaget af tegnin-
ger, som illustrerer det skrevne. Bogen er derved
anvendelig for bade den rutinerede og knap sé ru-

= - tinerede laeser og for den etsprogede og tosproge-
.

. de foreelder. Barnets sprogudvikling de fgrste seks
- ar beskrives kapitel for kapitel med radgivning om
dmr rmaims s

og idéer til, hvordan sproget styrkes og stimuleres.
Afslutningsvis gennemgas, hvilke arsager der kan
veere til, at den sproglige udvikling ikke forlgber
som forventet. Det er en foreeldrerettet bog, men
pé et niveau, som ggr, at professionelle, som er i
kontakt med bgrn og deres foreeldre, vil have stor
glaede af at have den ved hdnden béde i deres fag-
lige virke og som inspiration for foreeldre.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
sundhedsplejerske i Furesg Kommune.

Fra professionelt fagbureaukrati til maskinbu

Kjeld Mgller Pedersen & Niels
Christian Petersen (red.)
Fremtidens hospital

Sygehusreformen er kommet og er i disse 4r under udment-

ning. Visionen er, at der skal vaere den samme hgje kvalitet &1

i hele landet, styrket praehospital indsats, feerre og stgrre M
h . . . Munksgaard 2014

ospitaler og et styrket samarbejde med primeer sektor. Pa- 432 sider - 295 k =iy .
tientlogistik — eller det mere kendte begreb, patienten i cen- sider g = = _“‘:—'

trum, er krumtappen. Forfatterne fremhaver, at reformen
er den stgrste omlaegning i nyere tid, méske nogensinde.
Bogen tager med afsat i fremtiden et kig ind i maskinrum-
met og ser pa, hvordan hospitalerne skal indrettes, ledes og
styres i forhold til patientlogistik, kvalitet, produktivitet og

KJELD M@LLER PEDERSEN
NIELS CHRISTIAN PETERSEN (RED.)

FREMTIDENS
HOSPITAL

gkonomi.

Det saerligt interessante fokus i bogen er, at visionerne for - "—:l-mﬂ_' =
fremtidens hospitaler i meget hgj grad udmentes og imple- i : "‘: -ﬁ-ll -
menteres pd afdelings- og afsnitsniveau. Det er her, ramme- P — -‘-W“‘I’- ==
vilkar og behov materialiserer sig. Patientstrgmme andrer Mmmm j = "':: 2

——— i

sig og organiseringen ligesa. Nar det er patienten, som er i
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Laerebog fra fire danske grand old onkologer

Hvis man samler fire danske grand old onkologer
og beder dem skrive en deekkende og tidssvarende
leerebog i klinisk onkologi, hvad f&r man sa? Man far
faktisk en bog, som pé padagogisk vis vaegter, at for-
stéelse af kreeft, symptomer og behandling kraever
indblik i og forstéelse af celle- og tumorbiologien. En
beskrivelse, som kan kreaeve, at leeseren holder tun-
gen lige i munden. Men sygeplejersker kan sagtens
veere med, selvom bogens malgrup—pe er medicin-
studerende og alment praktiserende laeger. Bogen er
velskrevet og sproget letforstéeligt. Klassisk opbyg-
get som en leerebog kunne bogen vere suppleret af
patientcases eller leeringsspgrgsmaél. Heldigvis er bo-
gen gennemarbejdet, og der henvises til, hvor man
kan leese mere om centrale emner og begreber, og
teksten underbygges af illustrationer.

Bogens afsnit om behandlingsprincipper er nok
mest interessant for sygeplejersker, som giver be-
handling i onkologiske afsnit, mens sygeplejersker,
som mgder mennesker med kreeft, vil have glaede

af at leese om de akutte onkologiske tilstande og understgttende

behandling (rehabilitering og palliation).

AN
ONKOLOG!

Lena Specht, Jgrn Herrstedt, Hans
Henrik Storm og Mikael Rgrth
Klinisk onkologi

Forlaget Munksgaard 2015

430 sider - 445 kr.

hjemmesider er opdaterede, si man hurtigere og
lettere finder den viden, man sgger. En laerebog bgr
henvise til centrale hjemmesider, her f.eks. kraeftpak-
keforlgbene, som danner rammen for behandling
i Danmark. Bogen har et stikordsregister og en liste
med forkortelser, men der savnes en referenceliste i
kapitlerne. Disse fire onkologers omfattende viden
er opbygget gennem mangedrige kliniske erfaringer,
national og international forskning samt deres med-
virken i faglige medicinske selskaber for kraftsyg-
domme. Bogen burde henvise konsekvent til belaeg i
dette arbejde for laesere, som gnsker at sgge tilbage til
kilderne eller endnu mere viden.

Bogens primere emner er kraftsygdom og
-behandling. Tverfagligt og tvaersektorielt samar-
bejde samt medinddragelse af den syge og pére-
rende f.eks. i feelles beslutningstagen vedr. valg af
behandling bergres kun i mindre grad.

Bogen kan anbefales, sdfremt man gnsker et
overblik over isar principperne bag de forskellige

behandlingsformer, hvilket for sygeplejersker er et vigtigt grund-

lag for at yde god sygepleje til mennesker med kreeft.

Om bogen vil blive anvendt som opslagsverk over de enkelte kraeft-

sygdomme, symptomer, prog-nose og behandling, er spgrgsmalet. Lee-

Af Lise Bjerrum Thisted, kreftrehabiliteringssygeplejerske, SD i

rebgger udfordres af, at der hele tiden publiceres ny viden, og mange sundhedsfremme og forebyggelse, MKS, Rigshospitalet.

reaukrati

centrum, skal organisationen ledes efter
patientens forlgb og ikke i faglige specia-
ler. Patienterne géar pé tveers af mange
specialer.

Ventetidsgaranti, pakkeforlgb og etab-
leringen af de felles akutmodtagelser
(FAM) har og vil kreeve organisatoriske
@ndringer og dermed et gget ledelses-
maessigt fokus pa driftsledelse.

Kreftpakkerne er et eksempel pa,
hvordan styring af patientforlgb bliver
centralt. Her er der tale om standardi-
serede forlgb, vel vidende at der ikke
findes identiske patienter, men ud fra
en ledelses- og styringsvinkel er sam-
mentaenkning af patienter i grupper helt

ngdvendigt. Aggregering er ngdvendigt,
fordi mange patienter har rimeligt ensar-
tede forlgb i forhold til brug af afdelin-
gens senge, ambulatorium, specialiseret
pleje, specialleeger og ydelser fra primer
sektor. Denne organisering kreever, at
lederne kan handtere den disciplin, som
kaldes standardiserede processtyrede
patientforlgb.

Bogen indikerer klart, at patientfor-
lgb bliver styrende for fremtiden, og
dermed skal lederne ogsa kunne lede et
patientforlgb. Det stiller krav om produk-
tionsplanlaegning, viden om tidsstyrede
patientforlgb, vagtplanleegning efter pa-
tienternes behov m.m.

Drift og kapacitetsplanlagning er en
ledelsesopgave. S& der bliver rejst et
interessant spgrgsmal. Skal fremtidens
hospital forlade organisationsteoreti-
keren Mintzbergs professionelle fagbu-
reaukrati til fordel for maskinbureau-
kratiet?

Af Gitte Lindermann, sygeplejerske og
cand.scient.pol., lean-konsulent i Region
Hovedstadens Psykiatri.
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Del ubehagelige procedurer op i en tidslinje

Her er bogen, der kan indfri laeserens gnsker om at
fa stgrre viden om smerter, samt hvilke mulighe-
der der er for at hjelpe bgrn til at mestre og tackle
dem. Bogen beskriver den nyeste viden indenfor
smertebehandling og tilgang til smertepatienter.
Forfatterne formidler emnet, s& det er nemt og
overskueligt at ga til, uden at det pa noget tids-
punkt bliver userigst. Bogens problemstillinger
gores levende og informative hele vejen igennem
med cases og overskuelige illustrationer. Forfat-
ternes grundholdning er, at smerter, akutte savel
som kroniske, altid bgr betragtes ud fra et biopsy-
kosocialt perspektiv.

I kapitlet om ubehagelige procedurer er der gode
forslag til konkrete handlinger, der kan anvendes i
praksis. Her belyses bgrnenes muligheder for me-
string, og hvordan vi som sundhedsprofessionelle
kan hjelpe barnet. Et forslag er bl.a. at dele proce-
duren op i en tidslinje fgr, under og efter procedu-
ren. Det giver barnet en storre forstaelse af, hvad

merter
hos born

L. Piakaiing,
u"]:h
Uy -

Sl

T —
m“‘u
Maiken Bjerg & Charlotte Jensen
Smerter hos bgrn
- indsigt, mestring, lindring
Frydenlund 2014
350 sider - 299 kr.

det skal igennem, og tidslinjen er i hgj grad med til
at seette nogle rammer og afgranse oplevelsen, sd
barnet ved, at det ubehagelige stopper igen.

Et kapitel omhandler relationen til barnet og
stiller spgrgsmalet, hvad ger det ved os som sund-
hedsprofessionelle, nér vi ma udfgre den ngdven-
dige behandling og i nogle tilfeelde pafgre barnet
smerter.

Forfatternes intention og vision med bogen er
at bidrage til at give bgrn med smerter de bedste
betingelser for at kunne udvikle sig, hvilket er lyk-
kedes. Bogen er mulig at lase for alle relevante
samarbejdspartnere og implicerede voksne i bgr-
nenes netvaerk.

Bogen henvender sig ikke kun til fagpersoner pa
hospitalet, men ogs4 til foraeldre, leerere og paeda-

goger.

Af Lena Wittenhoff, sygeplejerske, MKS, Borne- og
Ungeklinikken, Sygehus Sgnderjylland.

KORT NYT OM BOGER

Lars Ole Bonde (red.)

Musikterapi

Teori, uddannelse, praksis, forskning
En handbog om musikterapi i Danmark
545 sider - 389 kr.

Forlaget Klim 2015

Et digert veerk om musikterapi, terapiens hi-
storie, teoritraditioner og praksis. Hvis man
arbejder med patienter med f.eks. depression,
skizofreni, personlighedsforstyrrelser eller i
ungdomspsykiatrien eller pd hospice, er der
inspiration til en ny musisk tilgang til arbejdet.
Desuden beskrives flygtninge over 10
sider som malgruppe for musikterapi.
Bogens teorier bliver suppleret af cases.
Forfatterne er laerere og forskere pa Aal-
borg Universitets musikterapiuddannelse,
og de beskriver dels terapien i praksis, dels
den dokumentation, der findes for terapi-
ens effekt. Forskningsprocessen bliver fol-
det ud, sa laeseren far et bedre grundlag at
vurdere forskning pa - eller blive inspireret
til at gd i gang med et projekt. Bogens kon-
klusion er, som jeg ser det, at de fleste
mennesker har glaade og gavn af musik.
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Charlotte Dalsgaard

Kollegial sparring

Vejen til trivsel og faglig udvikling
Gyldendal Business 2015

252 sider - 300 kr.

Hvad er forskellen pa en god faglig snak
og kollegial sparring?

Det er forfatterens mal at fa den sag pa
det rene, og dertil anvender hun narrati-
ver, opskrifter, modeller og giver plads til
leeserens personlige noter. En ny titel bli-
ver introduceret; reflektgren, som er en
person, der sidder pd sidelinjen og bidra-
ger med det, han ser, hgrer og taenker, nar
der er en struktureret samtale i gang mel-
lem to sparringspartnere, kaldet fokusper-
son og sparringspartner.

Alle de 17 kapitler har en lille lereseet-
ning som indledning, skrevet af Sgren Ki-
erkegaard, K.E. Lagstrup, Aristoteles og
andre kendte eller mere ukendte personer.

Bogen kan veere sveer at finde rundt i.
F.eks. del 2, hvor der ikke er konsistens i
nummereringen.

Anders Hansen, Carl Johan Sundberg

Motion som medicin

Traen mere effektivt, fa det bedre, lev lengere
Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2015

158 sider - 199,95 kr.

En popularvidenskabelig bog om motion,
som ifglge forfatterne er den eneste medi-
cinske mirakelkur, der holder, hvad den lo-
ver. Bogen igennem behandler de to laeger,
der udger forfatterteamet, hvad forsknin-
gen med sikkerhed kan sige om fysisk akti-
vitet og traening. Bogen er let at ga til med
mange bokse, fotografier og letfordgjelige
citater. Bl.a. beskriver de HIIT (high inten-
sity interval training), som er for dem, som
ikke har megen tid, men gnsker at ggre
noget godt for deres krop. Forklaringer pa,
hvorfor HIT virker, falger til slut i afsnittet.
Og til os med stillesiddende arbejde: Sta op
i mindst en time i Igbet af arbejdsdagen.
"Ud over at pavirke dit helbred og vel-
vaere hjalper det dig til at holde veegten.”
Jeg trykker pa t pa mit skrivebord.
Ggb)



Jette Bagh, fagredaktor

Krypterede meddelelser

Da jeg gik i skole, skulle man nedskrive og herefter bgje verber
i et kladdehaefte, og dansklaereren, som ogsa var klasselarer,
sad bag katedret og angav, hvilke verber vi med et moderne
udtryk skulle tage bid pa. At lgbe, jeq Ipber, jeq Igb, jeg har lg-
bet. En mand, der Igber, er en Ipbende mand.

| dag ville hun overraskende nok sige: rammesaette, dagsor-
denseette, fronte eller forventningsafstemme.

At forventningsafstemme, jeg forventningsafstemmer, jeg
forventningsafstemte, jeg har forventningsafstemt. En mand,
der forventningsafstemmer, er en forventningsafstemmende
mand.

Skulle dansklaereren gribe i kassen med substantiver, ville
hun straks fa fat i "opmarksomhedspunkt”, som vel at masrke
ikke, som man kunne tro, er et ord fra sexologien, eller "udfor-
dring”, som helt har erstattet "problem"”. Der findes ganske
enkelt ikke problemer lengere, kun udfordringer, som er et
positivt ladet ord, der stempler sin afsender som en foran-
dringsparat ja-hat, en drgm af en medarbejder. Konsekvensen
er vel i gvrigt, at problembaseret laering, som man stadig taler
om i sygeplejen, skal dgbes om til udfordringsbaseret laering,
UBL.

Mere potent er kronikerbomben, som springer indenfor de
narmeste ar, forlyder det fra saedvanligvis velinformerede Kil-
der. Tusindvis af mennesker med KOL, hjerte-kar-sygdom og
diabetes ryger i luften, forestiller jeg mig, og kronikertill&egget
kan saledes spares. Eller hvad?

0gsa videreudviklingen af det forstdelige og velkendte ord
sygeplejerske giver anledning til borende smerter i sprogcen-
teret. Sygeplejerske, som pa et tidspunkt, da de politiske vinde
blaeste den vej, blev til "sundhedsarbejder”, senere til "fagpro-
fessionel” for nu sd smat at andre karakter og optraede som
"velferdsprofessionel”.

Jeg ser navneskiltet for mig. En glad KOL-kuffert pryder det
ene hjgrne foran navnet, som med stor sikkerhed er noget i
retning af Ann-Persille Regitze Brodersen Lyngberg, og sa
kommer det: velfaerdsprofessionel.

| hjemmeplejen er fokus mere jordnaert. Her er patienten en
borger, og den person, som kommer pa besgg for at skifte for-
binding, er 0gsa en borger. Her er det altsa en borger, som be-
s@ger en anden borger for at gere et eller andet velfeerdspro-
fessionelt.

Nar man besgger en borger i eget hjem, kan og skal man
overveje, om borgeren er kroniker og dermed er berettiget til
kronikertilskud, kronikerbevilling eller til anbringelse i en kroni-
kermodel.

Padagogikken er storleverander af uforstaeligheder. Mar-
keligt nok, for man skulle tro, at padagogikkens vasen ville
indbyde til eller fremkalde klare og entydige ord og begreber,
men sammensatninger startende pa refleksion- eller kompe-
tence- er fortsat hgjdespringere med kompetenceberedskabs-
bank som en klar vinder.

Sprog fra computerspil og sociale medier smitter ogsa af pa
hverdagssproget, hvor det bliver en ongoing proces at overrule
et eller andet for herefter at engage og like eller reteenke no-
get. Det er ikke rocket science, vel?

99 Der findes ganske enkelt ikke pro-
blemer laengere, kun udfordringer, som
er et positivt ladet ord, der stempler sin
afsender som en forandringsparat
ja-hat, en drem af en medarbejder.

Der er mange dakningslgse ord i det danske sprog, men ud-
vikling af sproget kan og skal vi ikke forhindre.

Jeg vil blot mane til en smule eftertanke, fgr vi alle benytter
de samme krypterede vendinger, som efter min mening ger
sproget fattigt, og oplag og taler til et vaerdigt alternativ til
sovepiller.

Ma jeg sa bede om en ordentlig, grundig fortalelse som dette
udsagn:

"Jeg blev taget pa den forkerte seng.”

Hun ville formentlig have sagt pad det forkerte ben, taget pa
sengen eller faet det forkerte ben ud af sengen.

Ak sa hurtigt det kan ga galt.

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

SYGEPLEJERSKEN 7.2015 47



"Vi vil skabe storst mulig trivsel”

Tekst Mads Krgll Christensen ¢+ Foto Simon Klein-Knudsen

Pd berne- og ungepsykiatrisk afdeling pd
Kolding Sygehus arbejder 20 engagerede
sygeplejersker, der alle scetter tveerfaglig-
heden hgjt. Formand for Dansk Sygepleje-
rdd, Grete Christensen, var i klinik pd afde-
lingen.

"Vifavner bredt for at skabe sundhed. Ogvi
gor det godt,” fortzeller sygeplejerske Lis-
beth Foldager, der pa vegne af sine kolle-
ger pa bgrne- og ungepsykiatrisk afdeling i
Kolding har inviteret Dansk Sygeplejerads
formand, Grete Christensen, i klinik.
Afdelingen har til huse i den fjerneste
flgj fra hovedindgangen pa Kolding Syge-
hus. Men lige sa afsides beliggende som
flgjen er i sygehusbygningen, lige sa fast
et holdepunkt er afdelingen for psykisk
sarbare bgrn og unge og deres familier.

Sygeplejersker pa Bgrne- og ungepsykiatrisk afdeling
varetager selvsteendigt en lang raekke opgaver, bl.a. den
ambulante funktion ved medicinsk behandling. Sygeple-
jerskerne varetager ogsa udredningen. Enten alene eller

sammen med psykologer.
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"Forzeldregruppen er meget forskellig-
artet og kompleks. Mange af foreldrene
har selv tidligere haft psykiske lidelser,
forteeller sygeplejerske Birgitte Jargensen
og fremhaever, at afdelingen far mange
henvendelser fra Paedagogisk Psykolo-
gisk Radgivning (PPR).

"Kommer det til en diagnose, sa kigger
vi naturligvis pa det,” siger hun.

Sygeplejerske Christina Nielsen supplerer:

"Det er vigtigt at tilfgje, at vi sagtens kan
stille diagnoser, uden at vi starter en
egentlig medicinsk behandling op. Det
afggrende er den tidlige indsats. Jo hurti-
gere vi kan szette ind, jo mere kan vi fore-
bygge.”

Tal fra Region Syddanmark viser, at af-
delingen hvert ar gennemfgrer ca. 9.000
besgg i sine i alt syv ambulante teams.

"Vi har fokus pd, hvilken sundhed vi
skaber, hvad det er for nogle tilbud, vi gi-
ver, og hvad effekten er,” pointerer oversy-
geplejerske Susanne Bissenbacher.

Sveert for pargrende
Sammen med sygeplejerske Lene Kjeldga-
ard skal Grete Christensen deltage i en
samtale med en parerende, der er store-
bror til en pige med autisme. Han har selv
kontaktet afdelingen, fordi han synes, at
det er sveert at fa hverdagen til at haenge
sammen. Lillesgsterens sygdom fylder me-
get i familien, synes han. Lene Kjeldgaard
giver psykoedukation til den pargrende.
"Din lillesgster kan blive meget oprevet
over selv de mindste ting. Helt sma ting
kan veelte hendes verden. Det er, fordi der
ikke er nuancer i hendes fglelsesregister,”

Bgrne- og ungepsykiatrisk afdeling invol-
verer i hgj grad de pargrende i behandlingen.
Forzeldregruppen er meget forskelligartet og
kompleks. Mange af foraeldrene har selv haft
lidelser, forteeller sygeplejerskerne.



forklarer Lene Kjeldgaard, der anbefaler
storebroderen at kontakte Psykinfo.

"De har nogle rigtig gode sgskendekur-
ser, som du med fordel kan deltage i,” fort-
seetter Lene Kjeldgaard og skriver et tele-
fonnummer og en hjemmesideadresse
ned pa et stykke papir til den pargrende.

"Der er desveerre ikke mulighed for yder-
ligere opfelgning i vort regi,” forklarer hun.

Efterfolgende har Lene Kjeldgaard en
konsultation med en teenager, der lider af
ADHD, angst og autisme. Han har taget sin
mor med til konsultationen, hvor han skal
have malt blodtryk, hegjde og vejes. Grete
Christensen og Lene Kjeldgaard har en leen-
gere samtale med teenageren og hans mor.

Tidligere pa dagen medtes Grete Chri-
stensen og de sygeplejersker, der er pa ar-
bejde, i personalets falles mgderum.

"Vi arbejder meget tveerfagligt. Specielt
sammen med speciallaegerne og psykolo-
gerne,” fortaeller Lisbeth Foldager.

Sveert at definere sygeplejen

Udover sygeplejersker er der ansat paeda-
goger, socialradgivere, speciallaeger, psy-
kologer, familiebehandlere, fysioterapeu-
ter og en enkelt dizetist i afdelingen.

"Vi gor lidt af det, som laegerne ger. Og
vi ger lidt af det, som psykologerne gor. Og
sa har vi vores eget, sygeplejen, men det
er sveart at definere,” supplerer sygeple-
jerske Lene Kjeldgaard.

De andre sygeplejersker er enige.

"Det herer jeg tit pa arbejdspladser,
hvor tveerfagligheden er rigtig staerk som
her. I kunne eventuelt spegrge de andre
faggrupper, hvordan de ser jer. Fa dem til

at pege pa, hvor de ser jeres styrker i sam-
arbejdet,” siger Grete Christensen og fort-
saetter:

"I dag arbejder sygeplejersker i psykia-
trien meget mere selvstaendigt end tidli-
gere. Det er ogsa tydeligt hos jer. Derfor
mener vi, at langt flere sygeplejersker skal
have mulighed for at tage specialuddan-
nelsen i psykiatrisk sygepleje. Vores mal
er, at mindst halvdelen af alle sygeplejer-
sker ansat i den regionale psykiatri skal
have eller veere i gang med specialuddan-
nelsen i 2020

Lees mere om arbejdet som psykiatrisk sy-
geplejerske pd hjemmesiden for Fagligt
Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker:
www.dsr.dk/fs/fs11
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"Ydelsesstyring er meget frustrerende. Mange af vores kontakter
er telefoniske, fordi det passer bedst ind i borgerens liv. Men vi
bliver kun afregnet efter aktiviteter, hvor patienten har veeret
fysisk til stede,” siger sygeplejerske Birgitte Jorgensen.
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Nej tak til professionelle sygehusbestyrelser

De Konservatives forslag om at erstatte de demokratisk valgte regionsrdd med professionelle
bestyrelser er et forseg pd privatisering ad bagderen, mener formand i Dansk Sygeplejerdd,

Grete Christensen.

Tekst Mads Krgll Christensen

Hospitalernes absolut sterste faggruppe,
sygeplejerskerne, siger nej tak til professi-
onelle sygehusbestyrelser, som de Konser-
vative foreslar i et udspil om nedleeggelse
af landets fem regioner.

"Sygehusvaesenet er meget mere end et
regneark og en bundlinje. Det er en af
grundpillerne i vores velfeerdssamfund.
Derfor vil det ganske enkelt vaere katastro-
falt at kappe den demokratiske forank-
ring. Selvfglgelig skal det fortsat veere
borgerne, der valger, hvem der skal std i
spidsen for deres sygehusveesen,” siger
Grete Christensen, formand for landets
75.000 sygeplejersker.

Hun fortseetter:

"Det er vigtigt at huske pa, at det er de
folkevalgte regionspolitikere, der star pa

mal for den frie og lige adgang til sygehus-
vaesenet. Det kommer en professionel sy-
gehusbestyrelse naeppe til”

Fokus bliver flyttet

Grete Christensen frygter, at “sakaldte”
professionelle sygehusbestyrelser i hgjere
grad vil fokusere pa kroner og gre end pa
faglighed, kvalitet, patientsikkerhed og
arbejdsmilje.

"I sundhedsvaesenet star vi overfor store
udfordringer, hvor det er afggrende, at vi
ser det samlede sundhedsvaesen som en
helhed og ikke som forskellige filialer be-
stdende af 98 kommuner og fem forskelli-
ge regioner,” siger hun og fortsaetter:

"Eksempelvis skal den zldre medicin-
ske patient have vished for, at hun efter

indleeggelse pa sygehuset kan fa den
bedst mulige behandling i eller tet pa
eget hjem. Det kreever kommunikation,
feelles tillid og forstaelse pa tveers af sund-
hedsvaesenet. Kort sagt en sterk politisk
ledelse og ikke erhvervsfolk, der samler
pa bestyrelsesposter. Det at drive et syge-
hus kan slet ikke sammenlignes med at
drive en privat virksomhed”

Privatisering ad bagderen
[ sit nye udspil vil de Konservative netop
give de professionelle bestyrelser mulig-
hed for at udbyde driften af et eller flere
sygehuse til private leverandgrer.

"Det er maske i virkeligheden privatise-
ring ad bagdgren, som forslaget handler
om,” siger Grete Christensen.

DSR I MEDIERNE

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

Vold og trusler er hverdag for sygeplejersker i psykiatrien
Tre ud af fem sygeplejersker ansat i psykiatrien har det se-
neste ar veeret udsat for vold eller trusler om vold pa deres
arbejde, viser nye tal. Neestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, opfordrer Danske Regioner til at tage pro-
blemet meget alvorligt. "Vores opfordring er, at der skal
veere mere uddannet personale, flere sygeplejersker og et
storre ledelsesmaessigt fokus pa forebyggelse. For vi ved, at
det hjeelper at forebygge,” siger hun til Berlingske Nyheds-
bureau.

Halloooo: Hvor er lzegerne og sygeplejerskerne?

Hver femte patient, som inden for det seneste dr har vaeret
pa hospitalet i forbindelse med undersggelse eller behand-
ling, kunne ikke fa fat i sundhedspersonalet, nar der var
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behov for hjeelp. "Det er en stor frustration i disse ar, at vo-
res medlemmer ikke har den ngdvendige tid til at sidde
stille og roligt med patienten, ndr patienten har brug for
det,” siger formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christen-
sen, til Politiken.

Danskerne gor op med dyr medicin

55 pct. af danskerne er klar til at folge regionernes kontrover-
sielle gnske om at satte en graense for, hvor dyr ny medicin,
behandling og teknologi ma veere. Derimod vil kun 1 pct. afske-
dige laeger og sygeplejersker. Det viser ny undersggelse, som
Megafon har lavet for Dansk Sygeplejerad. "Det her er et vink
med en vognstang om, at det er absolut et “no go” at skaere yder-
ligere i sundhedspersonalet,” siger Grete Christensen til Sjzel-
landske.



Mere i skat for en bedre sundhed

Tekst Kristine Jul Andersen
Analyse Simon Martin Hansen

Der er store besparelser pd vej i regionerne.
Men stdr det til danskerne, skal pengene ikke
findes ved fyringer af sundhedspersonale, hver
fierde derimod er klar til at betale mere i skat.

Fyringer af sygeplejersker og sosu-assisten-
ter er ikke vejen frem, nar der skal spares pa
sygehusene. I hvert fald ikke, hvis man
sporger danskerne. De ser langt hellere, at
sundhedsvaesenet bliver bedre til at priori-
tere i medicinforbruget, men hver fjerde er
ogsa klar til at betale mere i skat for at sikre
ordentlige forhold pd hospitalerne.

Det stdr klart i en ny Megafon-maling
foretaget for Dansk Sygeplejerad i forbin-
delse med de mange besparelser, regio-
nerne lige nu stdr overfor som felge af
pgede udgifter til dyr medicin.

"Det viser blot, at danskerne gnsker at fa

den bedste behandling pa landets sygehu-
se. De stiller krav til, at deres skattekroner
bliver vejet og vurderet, sa de far mest sund-
hed for pengene. Og det sker ikke ved at fyre
personale,” siger Grete Christensen, for-
mand for Dansk Sygeplejerad, og fortsaetter:
"Nar regionerne skal spare, ender det
ofte med, at det er sygeplejersker og andet
sundhedspersonale, der bliver sendt hjem
med en fyreseddel. Men det kan ikke und-
ga at ga ud over den kvalitet, patienterne
far. Hver gang en sygeplejerske afskedi-
ges, betyder det mindre tid til sygepleje af
den enkelte patient, men ogsa et gget pres
pa sygeplejerskernes psykiske arbejds-
miljg,” understreger Grete Christensen.

2. 032 repreesentativt udvalgte danskere
har deltaget i undersggelsen.

Svend Senius
Instituttet

Uddannelse i Klassisk
Kinesisk Akupunktur

Malgruppe:
Sygeplejersker,
eller tilsvarende baggrund

Uddannelsen starter i
september 2015 og varer ca. 2 2 ar.
Sted: 8990 Farup,
Randers Kommune

Underviser: Akupunker/
sygeplejerske Svend Senius,
akupunktgr i 20 ar, undervist i 14 ar

Uddannelsen overholder
Sundhedsstyrelsens og branche-
foreningen Praktiserende
Akupunktgrers krav.

Ring og hgr nsermere
TIf. 2019 2744
www.svendsenius.dk

N\ J

FOKUSERET
STUDIEBESQG

=~ Videncenter for Sérheling,
Bispebjerg Hospital, tilbyder fo-
kuseret studiebesgg. Formalet er
at give opdateret viden indenfor
sarbehandling samt orientere om
centrets retningslinier for pleje og
behandling af patienter med sér.
Undervisningen veksler mellem
teori og work-shops.
Mélgruppen er sundhedsfagligt
personale med interesse i og noget
kendskab til sarbehandling/sérbe-
handlingsprodukter med behov for
opdatering i grundlaeggende sarbe-
handlingsprincipper.

Dato: 29.10.2015, kl. 8.30-15.30.

Sted: Videncenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital
Pris: kr. 1.000,00.
Tilmeldingsfrist: 21.08.2015.

Yderligere information og tilmelding
findes pa www.CWHC.dk

kalender.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens

1. juni

» Seminar for forhandlingsudval-
get i Sundhedskartellet, Vilvorde
KursusCenter

2.juni

« Bestyrelsesmgde i CO10, Kgben-
havn

« FTF Arbejdslivsudvalg, FTF, Kg-
benhavn

3. juni

» Bestyrelsesmgde i Hotel Kolding-
fjord A/S, Kolding

« Opleg ved konference for FS for
psykiatriske sygeplejersker, Hotel
Koldingfjord

3.-4.juni

» Mgde med formandskab i Norsk
Sykepleierforbund, Hotel Kol-
dingfjord

11.-13. juni
« Folkemgde 2015, Bornholm

15. juni

» Forhandlingsudvalgsmgde, For-
handlingsfellesskabet, Kgben-
havn

15.-23. juni
« ICN verdenskongres for sygeple-
jersker, Seoul, Sydkorea

25. juni

» Reception i anledning af Veekst-
hus For Ledelses 10-arsjubileeum,
KL-Huset, Kebenhavn

26. juni

- Digitalisering i sundhedsvaese-
net, Danske Regioner
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Skybrud eller
sammenbrud?
Dzk dig ind med
en fordelagtig

forsikring til
' medlemspris

e

=T

Tjek pa ferieplanerne? Du har husket

Lej et af sygeplejer- solcremen ...

skernes fritidsboliger Hvad megl alsa p- |
til medlemspris o8 V.E.llutf?'_" |

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter
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Sygeplejefaglig dag for
seniorsygeplejersker 5. august

I forbindelse med Seniorsammenslutningens landsmg-  14.30 Kaffepause
de pd Hgjskolen Marielyst inviteres til sygeplejefaglig
dag onsdag den 5. august 2015. 15.00-17.00 Foredrag ved Susse Vold, “Fremkaldt”
Program for dagen. Prisen for den sygeplejefaglige dag inkl. formiddagskaf-
10.00-12.15 Foredrag ved formand for Dansk Sygeple- fe, middagsmad og eftermiddagskaffe er 100 kr, inkl
jerad, Grete Christensen aftensmad er prisen 200 kr.
"Udvikling i sygeplejen - skal sundhedsvze-
senet privatiseres?” Tilmelding skal ske direkte til Hgjskolen Marielyst pa te-

lefon 5413 6361.
12.15-13.30 Frokost

13.30-14.30 Generalforsamling i Seniorsammenslut-
ningen i Dansk Sygeplejerad Du kan Icese mere pd www.dsr.dk/seniorer

SENIOR
SAMMENSLUTNINGEN

Dansk Sygeplejerad

o, o
2 o
Sk svoepLed®

Laes mere om den
pa ucsyd.dk/diplom

SYGEPLEJERSKEN 7.2015 53



Masser af sygeplejerskeopgaver i
primeer sektor

Tama Rasmussen, sygeplejestuderende

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

: P& modul 1 fulgte jeg en dag hjemmesy-
: geplejersken. Jeg synes, at det virkede
I som et utroligt spandende arbejde,
: men der var ikke mange medstuderen-
: de, som delte min mening. Spgrger man
: sygeplejestuderende, hvor de kan teen-
| ke sig at arbejde, er det nasten altid
| sekundar sektor, der navnes. De vil
: gerne vere bgrnesygeplejerske, opera-
| tionssygeplejerske, akutsygeplejerske
: eller arbejde pa en bestemt hospitalsaf-
: deling. Alligevel ved vi, at en del af os
I ender i den primeere sektor; vores lz-
: rere forteeller os det, men ingen stude-
: rende forventer, at det skal vaere dem.

: Men hvorfor? Et bud kunne veere, at
|

|

|

|

|

|

|

hvert fald ikke optaget pa et plejehjem,
den sag er sikker. Sygeplejersken i me-
dier og film har altid den karakteristiske
hvide uniform pa; det er sadan, vi gen-
kender sygeplejersken, og jeg har end-
nu ikke set et sexet sygeplejerskekostu-
me bestdende af en latex cowboyvest
og T-shirt.

Socialt virker det til at veekke presti-
ge, anerkendelse og imponere at kun-
ne navne, at man er i klinik pa en ho-
spitalsafdeling med et flot latinsk navn,
som ingen uden en sundhedsfaglig ud-
dannelse i virkeligheden ved hvad be-
tyder. Interessen svaekkes simpelthen
betydeligt, ndr man navner, at klinik-

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:
leeggende pleje regnes som mindre vig- :
tig end den tekniske sygepleje, hvilket :
ger, at der er mindre social status i, at |
der star "Hjemmesygeplejen” og ikke :
"Reumatologisk Ambulatorium” pa nav- :
nekortet? |
Med de accelererede patientforlgb :
og effektiviseringer indenfor sund- :
hedsvaesenet er det i hvert fald ikke, :
fordi der bliver feerre sygeplejeopga- |
ver og dermed mindre arbejde at fin- :
de ude i primaer sektor. :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Tama Rasmussen er sygepleje-
studerende pd modul 4 pa
Sygeplejerskeuddannelsen VIA,

der ikke er megen glamour over netop stedet er det lokale plejehjem. Holstebro.
den primeere gren af faget. Tv-serierne Kunne den manglende interesse i vir-
Grey's Anatomy og Nurse Jackie blev i  keligheden stamme fra, at den grund-

Besparelser rammer ogsa de studerende

Josefine Canzella, sygeplejestuderende

Faerre sygeplejersker skal klare samme
byrde, som flere hander gjorde for fa ar
siden, og det har betydning for patienter-
nes sikkerhed i sundhedsvasnet. Men det
er ikke kun patienterne, besparelser ram-
mer - de rammer 0gsa de studerende. Ef-
ter praktik i sekundaer og primeersektor
har jeg oplevet, hvordan der ikke altid er
tid til at give de studerende den laring,
der er behov for. Det er ikke fordi, afdelin-
gerne mangler viljen til at give de stude-
rende mulighed for at laere, men ressour-
cerne er for sma til at sikre, at den stude-
rende far den ngdvendige stotte - sa vi
star ofte alene.

Pa modul 4 stod jeg alene med patienter,
som jeg pa det tidspunkt ikke magtede at
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tage mig selvstaendigt af, men hvor ingen
sygeplejerske havde tid til at hjelpe mig.
Man bliver usikker og urolig for, om man
gor tingene forkert og derved risikerer at
komme til at skade patienten. Jeg blev ked
af det pa mine egne og patienternes vegne,
fordi jeg ikke fglte, at jeg magtede opga-
ven. Jeg stod tilbage med fglelsen af: "Ma-
ske er det bare mig, der ikke er god nok.
Maske skal jeg bare kunne det her?”
Mange afdelinger er reelt underbeman-
det, og man far som studerende en fglelse
af at blive brugt som gratis arbejdskraft -
og det gar ud over lzeringen. Det er a&rger-
ligt, for jeg tror, at de fleste sygeplejersker
gerne vil leere deres fag videre. Jeg taen-
ker, at det pa sigt risikerer at give darlige-

re sygeplejersker, og at vi er stressede og
slidte, allerede inden vi er kommet i gang
med faget.

Jeg vil have den bedste uddannelse i
mit fag. Men darlige normeringer bremser
sygeplejerskerne i at gere deres bedste
0gsd i uddannelsen af nye kolleger. Hvis
fremtidens sygeplejersker skal blive lige
sa gode som de nuvaerende og selv vare i
stand til at laere videre til nye studerende,
skal der afsaettes flere ressourcer pa afde-
lingernes normeringer til at understotte
uddannelse og laering.

Josefine Canzella er sygeplejestuderende
pd modul 8, VIA University College,
Horsens.
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Jo Ellen Guldager

Mandag den 1. maj flagede Nykebing Fal-
ster Sygehus pa halv til minde om og re-
spekt for et elsket menneske og en dejlig
kollega; intensivsygeplejerske Jo Ellen
Guldager - kaldet Joie - sov stille ind efter
mere end 14 ars kamp mod en alvorlig
kraeftsygdom.

Joie elskede livet og kaeempede med en
beundringsveaerdig sejhed og realistisk op-
timisme. Med sin positive indstilling fandt
hun altid en udvej og rejste sig igen og
igen uden beklagelser og selvmedliden-
hed.

Derfor husker vi heller ikke Joie som en
syg kollega, som der skulle tages specielle
hensyn til. For Joie var "det at veere syge-
plejerske" ikke reduceret til et job, men i
hgj grad til en del af hendes identitet og

selvforstdelse. Derfor var det 0gsa en stor
glaede og sejr, hver gang hun fik keempet
sig tilbage til sit arbejde.

Joie var en dygtig sygeplejerske, som
udviste et stort overskud i sin sygepleje.
Med omsorg, humor og omhyggelighed
plejede hun patienter, parerende og kolle-
gaer.

Selvom sygeplejen fyldte meget i Joies
liv, s& var fundamentet og omdrejnings-
punktet hendes store keerlighed til sin fa-
milie, specielt sine to senner Laurits og
Simon, som fyldte hende med stolthed og
glaede.

Joie var naturmenneske og fandt stor
glaede i sin dejlige have, hvor hun hyggede
sig med alt fra krydderurter, grentsager,
smukke blomster og bier. Hun forsggte al-

tid at leve i nuet og forstod at veerdseette
bdde store og sma ting i livet, updagtet
hvad andre matte taenke.

Vi vil savne Joie, og hun efterlader et
stort tomrum blandt alle, som kendte
hende.

Vi vil savne hendes smittende latter og
dejlige selskab, men vi er privilegerede,
fordi vi kan leve videre med mindet om et
sa stort og rummeligt menneske som Joie
0g med glaede tanke tilbage pd de mange
sjove 0g gode oplevelser, vi har haft med
hende.

Vores tanker gar til hendes familie - vi
haber, | kan finde styrke i en sveer tid.

Kolleger p4 intensivt afsnit,
Nykgbing Falster Sygehus.

Forkorter

Forbedre

Forbedre
peristaltikken

blodcirkulationen

Reck Motomed Letto 2

Aktiv- Passiv trcening til sengeliggende patienter.

Aktiv freening (uden motor)
patienten tfrcener selv

Passiv freening (med motor)
patienten trcenes vha motor

indlceggelsestiden
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Morgendagens
sygeplejeforskere

Berit Kjaerside Nielsen, sygeplejerske, cand.psych., ph.d., postdoc,
Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet, Forskningsprogrammet
Patientinvolvering, Aarhus Universitetshospital; beritkn@clin.au.dk
Kirsten Lomborg, sygeplejerske, cand.cur., ph.d., professor, Institut for
Klinisk Medicin og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, Forsk-
ningsprogrammet Patientinvolvering, Aarhus Universitetshospital

De cykler pa
afdelingen

Der er grode i sygeplejen til patienten pé intensivt afsnit. Det
pibler frem med tekster om udvikling af ergoterapi, dagbg-
ger, mobilisering og om forebyggelse af sgvnlgshed. Godt for
patienterne, godt for sygeplejerskerne og andet personale,
der star bag granskningen og forbedringerne af plejen til
en gruppe patienter, der godt nok har reddet livet, men kan
veere s svaeekkede af indlaeggelse, at de ma genindlegges. Pa-
tienterne vil gerne bidrage til genvinding af egen styrke, s&
de cykler, nar de kan. P4 en sengecykel forstés. Lees artiklen
”Patienter pd intensivt afsnit er glade for sengecykling”.

I artiklen ”Bedre livskvalitet for hiv-smittede kraever et

Forskningsledere har en forpligtelse til at spotte talenter
0g skabe den kritiske masse af forskerspirer, der har
lyst til at ga 1 gang med den lange uddannelse, som er
ngdvendig for en forsker. Otte forskerspirer, en post-
docforsker og en professor har sammen skabt veerdi pa
flere omrdader irelation til forskningsprojektet "Kort-
leegning af patienters motivation, muligheder for og
handlekompetencer til involvering i eget behandlings-
forlgb - en undersggelse af kernedeterminanter”.

helhedsorienteret fokus” beskriver forfatterne, hvordan et
helhedsorienteret fokus har betydet, at unge med hiv gar til
ambulant kontrol i et sommerhus. De unge kunne ikke holde
ud at komme pa hospitalet, derfor udeblev de, hvilket ikke var
hensigtsmaessigt i et liv med en kronisk sygdom. De kom selv pé
idéen med sommerhuset, som er en lgsning, de slutter op om.

Teenk, hvis sundhedsvesenet tog den slags hensyn til andre
patientgrupper. Prgv f.eks. at erstatte hiv med den medicinske
patient eller den gamle i hjemmeplejen og teenk over, hvorfor der
er forskel i respekt for og opmerksomhed pa patientgrupperne.

Hvordan arbejder sygeplejersker med refleksion over deres
beslutninger i praksis, hvordan dokumenterer de grundlaget
for beslutningerne og patienternes inddragelse i dem? Det
er emnet i artiklen "Peedagogisk reflektionsmodel gavner
patienten”, der konkret beskriver tre méader at ar-
bejde med refleksion pa. Tilsetningsstoffet er
paedagogik, der er betingelsen for en vellykket
proces.

”Studerende i praksis” beskriver, hvordan
en sygeplejestuderende afhjelper obstipa-
tion hos en patient ... ”selv sygeplejestu-
derende kan ggre en kaempe forskel for
patienter,” hedder det i artiklen. g x

Tre resuméer af international U
forskning afslutter forestillingen.
Her er inspiration til at sgge mere
viden i den artikel og det
tidsskrift, resuméet stam-

At fa sygeplejeforskning ind i en travl hverdag kan veere udfordren-
de. Fra starten kan processen med at faerdigggre et projekt virke
overvaldende for en sygeplejerske, men at tage det fgrste skridt
er ngglen til succes. Sygeplejersker i klinikken har de bedste for-
udsetninger for at identificere forskningsemner og implementere
evidensbaseret viden i praksis, men de har typisk meget lidt tid eller
metodisk indsigt til at udfgre forskningsrelevant arbejde.

At veere forskerspire handler om at afprgve sig selv som forsker.
Det har otte sygeplejersker fra fire afdelinger pd Aarhus Universi-
tetshospital gjort i efteraret 2014.

Da sundhedsvidenskabelig forskning foregar i en levende kon-
tekst, er der mange faktorer og scenarier, der skal overvejes, fgr et
projekt gennemfgres. Derfor deltog de otte sygeplejersker i to halve
kursusdage med fokus pa forskningsmetode relateret til projektet

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

mer fra.

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

X

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.

Ideer, artikelforslag eller

spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk
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samt praktiske overvejelser i forbindelse med dataindsamlingen.
Derudover gennemfgrte sygeplejerskerne under vejledning i alt 16
kognitive interview for at teste et spgrgeskema om patienters moti-
vation, muligheder for og handlekompetencer til involvering i eget
behandlingsforlgb (1). Siden har de selvsteendigt, men med vej-
ledning undervejs, afviklet en spgrgeskema-audit, der forlgb over
fem hverdage i efteraret 2014. Sygeplejerskerne er efterfplgende
blevet bedt om at reflektere over deres deltagelse.

Succes kraever grundig forberedelse

En forskningsproces rummer mange vigtige led, og succesen i de
enkelte led afheenger af en grundig forberedelse i de forrige. Det er
vigtigt, at man som forsker forsgger at forudse de situationer, man
kan komme ud for. Alligevel kan der opsté uforudsete problemer, og
derfor skal man veaere indstillet pé at &ndre strategi undervejs, hvis
virkeligheden viser sig at opfgre sig anderledes end forudset. Flere
af forskerspirerne forteeller, at det har varet interessant at fplge
udviklingen af et spgrgeskema, teste det og se, hvordan det endte
med at se ud. De har erfaret, at det er en omfattende proces at sam-
mensatte et spgrgeskema, da der er mange teoretiske og metodiske
forhold, der skal overvejes. Forskerspirerne peger pé vigtigheden af,
at projektdeltagerne er engagerede og kollegerne velinformerede
og motiverede. Samtidig fremheever de, at det er vigtigt med tydelig
kommunikation og klare aftaler om ansvarsfordeling.

Lederopbakning og medejerskab er nggleord

Det er ngdvendigt at have ledelsens opbakning, hvis forskerspiren
skal opleve succes med sit arbejde, og medejerskab er afggrende
for at motivere det gvrige personale til at bidrage med dataind-
samling. Derfor er en af forskerens funktioner ogsé at formidle, at
undersggelsen er et feelles projekt, der kan gavne bade patienter,
pérgrende og personale.

Forskerspirerne forteller, at det har vaeret lidt greenseoverskri-
dende at mgde patienterne i forsknings- og udviklingsgjemed.
Men de overvandt utrygheden i takt med, at patienterne var img-
dekommende og viste interesse. Fie Mgller, sygeplejerske pa Pla-
stikkirurgisk afdeling, forteeller: “Jeg er tilmed blevet klogere p4,
at alder og diagnose ikke kan sige noget om, hvorvidt patienter
kan have lyst til at deltage i en undersggelse.”

At skabe den kritiske masse
De fleste forskerspirer siger, at det har veeret spendende at f& lov
at snuse til forskning, og det har givet inspiration i forhold til vi-
dereuddannelse eller deltagelse i yderligere forskningsprojekter i
de Kkliniske afdelinger. Flere navner dog ogsa, at de gerne havde
set, at deltagelsen som forskerspire havde givet et stgrre teoretisk
indblik i de forskellige forskningsmetoder, der findes. Der var ogsa
et gnske om at vaere med meget tidligere i forskningsprocessen, og
at der var mulighed for at deltage i efterbehandling og analyse af
data og at skrive en lille artikel.

De otte sygeplejersker fik afprgvet sig selv som forskere, og post-
doc-forskeren fik erfaringer som forskningsleder. Datamaterialet
udggr desuden et veerdifuldt grundlag for den videre forskning.

Litteratur

1. http://www.auh.dk/forskning/forskningsprogrammer-mvu/patientinvolvering/

Hjeelpemidler med fokus pa

/Aldre- og handicapomradet
Selvhjulpenhed
Sansestimulering

Ro og tryghed

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

:Nyheds_ abatpa20%
indtil 31.05.2015
il

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

Gratis besgg

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

PROTAC"®

INTEGRATING SENSES

SYGEPLEJERSKEN 7.2015 59



Med gje for den borgerneere sygeplejeledelse

Sygeplejerskens rolle som gruppeleder pd de kommunale plejecentre bliver styrket gennem et uddannelses-
forlab, hvor fag- og miljoledelse i yderste led sikrer kvalitet i leveringen af kerneydelsen.

Tina Severinsen, omradeleder for plejecenteret Vestergarden i Thisted Kommune; tse@thisted.dk

Forst og fremmest sygeplejersker er mél-
gruppen for projektet “gruppelederne pa
plejecentrene”. De arbejder i et krydsfelt,
hvor de skal vaere konsulenter pé sygeple-
jefaglige opgaver, have overblik og struktu-
rere arbejdsgange.

Der var et behov for at styrke dette led,
s gruppelederne kunne opna at f& de nod-
vendige kompe-tencer til at lede persona-
lets faglige udvikling og gode det faglige
miljg. Hertil kommer evnen til at prioritere
og delegere opgaver for at holde fokus pé
beboernes behov, livskvalitet og selvbe-
stem-melse.

Et succeskriterium for projektet var, at
der skulle vaere en direkte effekt i hverda-
gens arbejde. Mélet var at uddanne ledere,
som er ude i dagligdagen og spiller en
central rolle i leveringen af kerneydel-sen.
Derfor var sygeplejerskerne malgruppen,
davi skal vaere i stand til at klare krydspres-
set ift. vores sygeplejefaglige ansvar, vores
kollegaer, delegering af opgaver og radgi-
vende ansvar omkring borgere. For at sikre
det har transferbegrebet veret et underlig-
gende element i hele uddannelsesfor-lgbet

D).

Borgernes livskvalitet kan blive
bedre
Zldrekommissionens rapport fra 2012
kom med 43 anbefalinger til, hvordan
borgernes selvbe-stemmelse og livskvalitet
kunne forbedres pa plejecentre. Med ud-
gangspunkt i disse anbefalinger igangsatte
Socialstyrelsen et projektprogram, hvoraf
et af sporene skulle udarbejde og afprgve
et uddannelsesforlgb, som skulle sikre bor-
gernes livskvalitet i dagligdagen. Arbejdet
gik i gang i sommeren 2013 og blev afslut-
tet med en evalueringsrapport med udgan-
gen af 2014.

Omdrejningspunktet var gruppeleder-
nes virkelighed og dagligdag, da lerings-
facilitatoren igennem praktik havde stort
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kendskab til omradet. Forlgbet var bygget
op af moduler, og mellem disse var der op-
gaver og gvelser, som gruppelederne skulle
udfere pé deres arbejdsplads. Sidelpbende
med traditionel klasseundervisning blev
der brugt en online platform.

De forste mélinger af effekten er foreta-
get. Der er blevet malt pd bade lerings- og
adferdsmal. Her ses den stgrste effekt pa
modulet “anvendelse af situationsbestemt
ledelse” med en stigning pé 20 pct. i viden
og kendskab til brug i hverdagen. Derud-
over ses en stigning i teoretisk viden og
brug pé 16 pct.

Daglige opgaver skulle lgses
Igennem forlgbet har det veeret en kunst
at finde tid og plads til leering i dagligda-
gen og bibeholde fokus p& uddannelsen,
da faste, daglige opgaver stadig har skul-
let lgses. Som omradeleder har det veret
min opgave at hjalpe gruppelederne med
dette. Da jeg selv er sygeplejerske og teet pa
daglig-dagen, har vi lgbende haft en dialog
om dette. P4 samme tid har det vaeret med
til at give os en ramme for, hvor forskel-
len i ledelse ligger — gruppeleder kontra
omradeleder - selv om begge er uddannet
sygeplejerske.

Det vigtigste er, at der allerede pd nuve-
rende tidspunkt opleves en effekt i daglig-
dagen. Et eksem-pel er, at prioritering og
fokus er blevet styrket, sd der skabes mere
tid og overskud til aktiviteter planlagt ud
fra beboernes gnsker, f.eks. en spontan
bustur med beboerne.

Med den endelige evalueringsrapport vil
det vise sig, om leeringen er implementeret
i praksis. Mé-lingen vil blive foretaget tre
maéneder efter endt forlgb. Uddannelses-
forlgbet har allerede manifeste-ret sig pa
plejecentrene ved et stgrre fokus pé fag- og
miljpledelse, hvor livskvalitet og bebo-
ernes behov er i centrum. Der er blevet
skabt en faglig ledelse teet pd kerneydelsen

og med de bedste rammer for beboernes
hverdagsliv. Den stgrste udfordring ligger
dog stadig foran os, da vi skal fortsatte
den positive kurs trods forandringer og nye
opgaver.

Litteratur
1. Wahlgren B. Transfer i VEU. Tolv faktorer der

sikrer, at man anvender det, man leerer. Nationalt
Center for kompetenceudvikling og Institut for
uddannelse og paeedagogik (DPU) Aarhus Univer-
sitet; 2013.

2. http://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/livskvali-
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Sygeplejersker star relativt
svagt inden for rehabilitering

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

Niels Sandholm Lar-
sen, sygeplejerske, so-
ciolog og ph.d., er 56
ar, bor i Kgbenhavn og
er ansat som lektor pa
L Institut for Sygepleje,
Professionshgjskolen Metropol.

Hvad fik dig til at forske?

"Primeert ren og skaer nysgerrighed - jeg
har en helt banal glaede ved at blive klogere
pa verden omkring mig, men jeg foler ogsé
en forpligtelse til at dele viden og indsigt.
min ansettelse forventes det, at jeg produ-
cerer viden og inddrager forskningsbaseret
viden i undervisning og vejledning.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhand-
ling?

I afhandlingen undersggte jeg, hvordan
sygeplejerskers konkurrencesituation er
i hospitalsbehandling og i rehabilitering.
Underspgelsen viste, at sygeplejersker star
staerkt i behandlingsarbejde, men relativt
svagt inden for rehabilitering.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
P& Institut for Peedagogisk Sociologi, Aar-
hus Universitet.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
”Jeg var sd privilegeret, at jeg blev tildelt et
fuldt finansieret ph.d.-stipendium af Dansk
Sygeplejerad.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?
”Se nedenfor.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

"Den var sver, og jeg er ikke sikker p4, at
jeg er den rette til at svare —jeg neerer ingen
ambitioner om at producere viden, som

er handlingsanvisende. Jeg kan have et
forsigtigt héb om at veere med til at nuan-
cere og perspektivere de meget forskellige
mader, hvorpé patienter og professionelle
agerer.”

Hvad forsker du i aktuelt?

”Aktuelt samarbejder jeg med to kolleger,
Pernille Fastholm og Helle Mathar, pé et
projekt med titlen: “Hvorfor fravelger
KOL-patienter lungerehabilitering?” For-
malet er at afdeekke arsager til, at en bety-
delig andel lungesyge fravalger tilbud om
rehabilitering. Undersggelsen baseres pé
interview og er planlagt til at omfatte 30
informanter. Projektet gennemfgres i sam-
arbejde mellem Lungemedicinsk Afdeling,
Hvidovre Hospital, og Institut for Sygeple-
je, Professionshgjskolen Metropol.”
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Faelles sprog og veerktgjskasse hos sygepleje-
specialister, som arbejder med demens

Otte hukommelsesklinikker i Danmark er gdet sammen om at sikre kvalitet og harmonisering af
klinikkernes forsknings- og udredningsarbejde. Desuden skal de samarbejde med demenskoordi-

natorer i kommunerne.

Susanne Kristiansen, projekt- og specialistsygeplejerske, Regionalt Videnscenter for Demens, Neurologisk afdeling,

Roskilde Sygehus: sukr@regionsjaelland.dk

ADEX er navnet pa en forskningsallian-
ce mellem otte hukommelsesklinikker
i Danmark. Den blev etableret i 2011 i
forbindelse med et stort motionsforsk-
ningsprojekt ved samme navn (1). Al-
liancen blev sammen med motionspro-
jektet til ved en bevilling pa 13,3 mio.
kr. fra Det Strategiske Forskningsrad
under Ministeriet for Forskning, Inno-
vation og Videregdende Uddannelser.

Forskningsfellesskabet mellem de
otte klinikker har til formél at byde
nye forskningsprojekter velkommen
ud fra faelles holdninger, retningslinjer
og ensartet kvalitet. Klinikkerne er re-
praesenteret med hhv. leger, sygeple-
jersker og neuropsykologer. Arbejdet
med at etablere forskningsfallesskabet
mellem klinikkerne har bidraget til at
synligggre behovet for at harmonisere
udredningen i klinikkerne.

Sygeplejerskegruppen har haft til op-
gave at arbejde for en harmonisering af
de tests og ratingskalaer, der benyttes
i klinikkerne. Sygeplejegruppen bestar
af specialistsygeplejersker ansat i de en-
kelte klinikker. I gruppen har desuden
deltaget en neuropsykolog fra Natio-
nalt Videnscenter for Demens, som har
fungeret som sparrings- og vidensper-
son i forhold til brugen af skalaer inter-
nationalt.

Arbejdet i gruppen har veret preeget
af vilje til udvikling og samarbejde.
Gruppen har haft fokus pa redskaber
til afdeekning af ADL-funktionsniveau
og neuropsykiatriske symptomer og
har desuden fundet frem til en falles
vaerktgjskasse til brug for afdekning
af kognition og depression. Den felles
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vaerkstgjskasse er efterfglgende disku-
teret og vedtaget i samréd med lege-
gruppen.

Arbejdet i gruppen har afdeekket vig-
tigheden af, at de forskellige tests udfg-
res ens. Dette er lettere sagt end gjort
og kreever holdningsdiskussioner og
konstant fokus pa fagligheden. Selv om
en test er en kvantitativ parameter og
bgr veere et objektivt maleinstrument,
kan enhver test, hvis den ikke udfgres
korrekt, vaere mere misvisende end vej-
ledende. For at bevare validiteten af te-
stens resultater er det ngdvendigt med
konstant fokus péa at veere loyal over
for testens vejledning samtidig med,
at specialistsygeplejersken skal evne at
kommunikere optimalt med den ambu-
lante patient.

Ved det arlige netvaerksmgde for
udredningsenheder i hele landet ar-
rangeret af Nationalt Videnscenter for
Demens blev der arrangeret en sam-
ratingsseance for alle specialistsyge-
plejerskerne i forbindelse med brugen
af forskellige skalaer. Ved samrating
forstds en gennemgang af den enkelte
test, hvor deltagerne ud fra en videoop-
taget testsituation mellem specialistsy-
geplejerske og patient scorer patientens
svar og efterfplgende diskuterer specia-
listsygeplejerskens udfgrelse af testen
samt eventuelle forskelle i tolkningen
af scoringssvaret. Samrating er sdledes
en kvalitetssikring af udfgrelsen og eva-
lueringen af testsituationen.

Samratingsseancen blev evalueret
meget positivt, og man vil fremover
en gang arligt arrangere samratings-
seancer inden for de forskellige tests

og skalaer, som ADEX-samarbejdet har
afdeekket som brugbare verktgjer ved
demensudredning.

Den felles veerktgjskasse vil pé sigt des-
uden gavne det tvaersektorielle samarbej-
de i forbindelse med "Forlgbsprogram for
patienter med demens” (2). Region Sjel-
lands netveerksmgde for kommunernes
demenskoordinatorer har haft det felles
forlgbsprogram for demensomrédet pé
dagsordenen. Her var forskningssygeple-
jersken fra ADEX-samarbejdet inviteret
til at gennemga flere af skalaerne fra
ADEX-klinikkernes vearktgjskasse. Hvor
forskningssygeplejerskerne er udred-
ningsenhedernes sygeplejespecialister,
er demenskoordinatoren kommunens
specialist pA samme omrade.

Bevidstheden om falles sprog og
vaerktgjskasse mellem sektorernes sy-
geplejespecialister hilses velkommen
i det fremadrettede samarbejde i pa-
tientforlgbet omkring patienten med en
demenssygdom.

Susanne Kristiansen er diplomuddannet,
DFH — ”"Demente og aldre med betydeligt
nedsat psykisk funktionsniveau”, pro-
jektlederuddannet, Region Sjalland, har
Lif Diplomeksamen i GCP - for projektsy-
geplejersker samt er merkonom i ledelse
og samarbejde.

Litteratur

e http://www.videnscenterfordemens.dk/
forskning/adex/adex-alliancen/ - bespgt d.
18.3.2015

¢ https://www.sundhed.dk/content/
cms/56/43356_forlobsprogram-demens.pdf
- bespgt d. 18.3.15
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Bedre livskvalitet for hiv-
helhedsorienteret fokus

Sundhedsveesenet fokuserer pd at ef fektivisere og i stigende grad gore brug af fastsatte, evidensbaserede
standarder for procedurer og patientforlab som et led i kvalitetsudvikling. Patienten skal have den bedste
behandling, de og deres pdrarende skal inddrages i behandlingen, og de skal lyttes til. Det tager tid, og netop

tid udfordrer patientinddragelsen.

Lotte @rneborg Rodkjaer, forskningssygeplejerske, MPH, ph.d., lektor, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital; lottrodk@rm.dk
Inge Bossen, specialeansvarlig sygeplejerske, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital
Tinne Laursen, hiv-rddgiver, psykoterapeut, MPF, Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital

P4 Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital,
har vi udviklet en model til behandlingen af hiv-smittede, som ta-
ger hgjde for, at sundhedsveasenet fokuserer pa at effektivisere og
istigende grad ggre brug af fastsatte, evidensbaserede standarder
for procedurer og patientforlgb som et led i kvalitetsudvikling.
Patienten skal have den bedste behandling, og de og deres pérg-
rende skal inddrages i behandlingen, og de skal lyttes til. Lgsnin-
gen er tid, empati og at fokusere p&d mennesket. Ikke kun se pé
symptomer og behandling, men rette fokus bédde mod de fysiske,
psykiske, sociale og spirituelle aspekter af livet. Det afggrende er
at bruge den ngdvendige tid pé de rigtige tidspunkter, s& patien-
ten genvinder balancen og styrer sit liv — veelger at leve i stedet for
at overleve.

Skyld og skam som fglgesvend

Der er sarlige udfordringer, nér diagnosen hiv-positiv stilles.
Langt de fleste smittes seksuelt, og dette adskiller sig fra andre
kroniske sygdomme. At fa en sygdom, som bl.a. smitter seksuelt,
betyder for langt de fleste, at skyld og skam bliver fglgesvende for
en stund (eller for altid), og mange lever med hiv som en hem-
melighed. Dette medfgrer, at patienten ikke far den omsorg, der
kan komme ved at dele diagnose og tanker om sygdommen med
pargrende, venner eller kolleger i modsatning til f.eks. patienter
med cancer eller diabetes. Ofte er behandlerne pé hospitalet de
eneste, som kender til patientens hiv-diagnose.

99 Livet med kronisk sygdom er ikke et
fokus, der er forudsigeligt og fremadskri-
dende mod stadigt stgrre afklaring (2).
Det er kendetegnet ved vedvarende skift
mellem at fole sig syg og fole velveere. Det
er dette perspektiv, denne vekselvirk-
ning, hvor sygdommen er henholdsvis i
baggrunden og forgrunden, vi som be-
handlere skal understgtte.
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Diagnosen siger ikke noget om, hvilke forudsaetninger den en-
kelte patient har for at kunne héndtere situationen eller troen pé
egen forméen i forhold til de udfordringer, der er forbundet med
at leve med sygdom og livslang medicinsk behandling.

Et vigtigt mal er, at patienten i stgrst muligt omfang bliver i
stand til at handtere sin sygdom, og at patienten kan tage med-
ansvar for sin egen behandling (1). Patienterne skal inddrages i
behandlingsforlgbet som ligevaerdige partnere, hvilket fordrer et
helhedssyn pa patienten.

Arbejder med et helhedssyn
Vi arbejder ud fra et helhedssyn, hvilket indebeerer en behandling,
som retter sig bdde mod de fysiske, psykiske, sociale og spirituelle
aspekter af sygdommen. Pillerne er ngdvendige for at overleve
med hiv, men medicinen bgr ikke sté alene. Forskning med hiv-
patienter har vist en tydelig sammenhang mellem patienternes
psykiske og fysiske tilstand. Vi har pa Infektionsmedicinsk Afde-
ling Q en rakke tiltag, som har til form4l at inddrage den enkelte
patients viden og erfaringer og tage udgangspunkt i den enkeltes
behov i samspil med vores faglighed for at stgtte patienten til at
handtere sit liv med hiv. Relationen mellem patient og behandler
er afggrende for, at det lykkes. Den bygger pa tillid, respekt og en
anerkendende dialog, der skal sikre, at beslutninger respekterer
patientens gnsker, behov og preeferencer. Relationen bliver bygget
op over tid, og det er derfor af betydning, at patienten er tilkoblet
den samme laege og sygeplejerske, og at disse har et indgdende
kendskab til og erfaring med hiv. Patienten er ekspert pa sit eget
liv, skal selv bestemme og mé have informationer til at treeffe et
kvalificeret valg.

Vi arbejder i multidisciplineere team (leege, sygeplejerske, hiv-
rédgiver, diztist), og det er teamets opgave at tilpasse stgtte til den
enkeltes behov under hensyntagen til den individuelle situation.

Balance i livet med hiv

Der vil vedvarende vare brug for informationer og individuelle
samtaler, da livet er dynamisk og ikke en statisk proces. Livet med
kronisk sygdom er ikke et fokus, der er forudsigeligt og fremad-



skridende mod stadigt stgrre afklaring (2). Det er kendetegnet
ved vedvarende skift mellem at fgle sig syg og fole velveere. Det
er dette perspektiv, denne vekselvirkning, hvor sygdommen er
henholdsvis i baggrunden og forgrunden, vi som behandlere skal
understgtte. Formalet med de forskellige tiltag er at hjelpe patien-
ten med at genvinde balancen i livet, at give redskaber til at tackle
denne vekselvirkning. Personer, der smittes med hiv, har vidt for-
skellige ressourcer og syn pa sundhed og sygdom. Derfor reagerer
de forskelligt pd sygdommen, men nogle reaktionsmgnstre gar
igen. I begyndelsen har mange sveert ved at acceptere diagnosen.
Dernest reagerer mange ved at blive vrede eller kede af det, og
nogle kommer aldrig videre fra denne fase. Formalet med at ar-
bejde ud fra et helhedssyn er at hjalpe flest mulige patienter over
i den fase, hvor de opdager, at de faktisk selv kan ggre noget for at
fa det bedre. Man kan ikke f& virus til at forsvinde, men man har
indflydelse p&, hvordan man vil leve sit liv.

Det, som har en vasentlig betydning, er, hvordan man generelt
mestrer udfordringer i livet. Det handler i hgj grad om ens egen
folelse af selvveerd, og hvordan man kan arbejde med at styrke sine
evner til at nedsatte stress, altsa fa redskaber til, hvordan man kan
tackle forskellige stressorer mellem henholdsvis at vere i balance
og ubalance.

Det er afggrende for en god start pd livet med hiv at yde intensiv
stotte og radgivning ved diagnosetidspunktet. Vi beder patienten
forteelle sin historie og ridse de problemer og tanker op, som er
aktuelle i forbindelse med at f& hiv-diagnosen. Herefter forsgger
vi at tage et problem ad gangen i prioriteret raekkefglge — bestemt
af patienten, se figur 1, der illustrerer et udpluk af de mest almin-
delige problemstillinger.

At fa hiv-diagnosen

Angst og bekymringer er naturlige fglelser, lige efter man har
faet et hiv-positivt svar. Disse fglelser skal pa sigt aflgses af kon-
trol og handlemuligheder, for at man igen kan finde balance i
livet. At fa viden og indsigt virker angstreducerende og kan
mindske den kaotiske tilstand, som ofte prager tiden efter det
hiv-positive svar (3).
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smittede kraever et

99 Angst og bekymringer er naturlige
falelser, lige efter man har faet et hiv-
positivt svar. Disse fglelser skal pa sigt
aflgses af kontrol og handlemuligheder,
for at man igen kan finde balance i livet.

Ved de forste samtaler bruges der tid pé at fa patienten til at fple
sig tryg og laere patienten at kende. Patientens behov for viden af-
deekkes, og relationen opbygges, og sygeplejersken vurderer hele
tiden, hvad det er, der skal til, for at patienten kan navigere i situa-
tionen. Hvordan og hvornar skal hele tiden afstemmes i forhold til
den enkelte patient. Det er individuelt, hvordan den enkelte hdnd-
terer situationen, og hvilke spgrgsmaél der presser sig mest pd i den
akutte situation. Patienten hjelpes til at forstd, at alle fglelser er
normale, om man er vred, ked af det eller har en fglelse af at veere
tom, og til at forstd, hvordan krop, tanker og folelser reagerer, nar
man er presset.

Vores erfaring er, at de personer, som far hjelp ved diagnose-
tidspunktet, hurtigere genvinder balancen sammenlignet med
dem, som forst far stptte og rddgivning efter laengere tid, da tan-
ker, fplelser og adfeerdsmenstre kan risikere at blive fastlaste.

Da mange mennesker er uvidende om hiv, smitteveje og be-
handlingsmuligheder, er det vigtigt at informere pargrende, da de
kan stgtte den hiv-smittede. Blandt nogle af de naturlige spgrgs-
mal, der dukker op, er "Hvordan har jeg fet hiv og fra hvem?”
Disse sporgsmal er vigtige at bearbejde, og alle tilbydes hjelp til
anonym kontaktopsporing. Et andet vigtigt emne er "Hvem skal
vide, at jeg er smittet, og hvordan skal jeg fortalle det?”

Vores undersggelser har dokumenteret, at der findes hgj fore-
komst af depression blandt hiv-smittede, hvilket kan pavirke deres
evne til at folge deres hiv-behandling og nedseatte livskvaliteten
(4). Vi spgrger konkret til patientens psykiske historie (ligesom til
den fysiske historie), f.eks. om tidligere depression eller psykisk
sygdom, og vi screener en gang arligt patienten for depression.
En af de afggrende faktorer for udvikling af stress og depression
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Figur 1. Udpluk af problemstillinger

Figuren illustrerer et udpluk af de problemstillinger og spgrgsmal, som oftest stilles af patienten. Det er individuelt, hvilke problemstillinger der skaber
ubalance, og individuelt, hvornar forskellige emner er aktuelle for den enkelte patient. Ofte vender vi tilbage til emnerne, nar nye livssituationer op-
star, og det igen er aktuelt for den enkelte at fa overblik over aspekter, som fglger i kglvandet pa hiv-diagnosen.

Folelse af kaos Hvordan smitter hiv?
Angst for sygdom/ded Hvordan smitter hiv ikke?
Angst for afvisning og isolation Kan andre se, at jeg er hiv-smittet?
Foler sig beskidt Skal jeg veere bekymret for at veere
Skam og skyld sammen med folk, der er syge?
Hvordan finder jeg ro?

Bliver jeg glad igen?

Behandling/ikke behandling? Hvem skal vide, jeg er hiv-smittet?
Er der bivirkninger? Skal jeg fortzelle det til mine

forzeldre/bgrn/venner og hvordan?
Jeg foler mig rask, skal jeg sa tage medicin? 8

Kan jeg fa en keereste? Zndrer min krop sig?

Kan jeg fa bgrn? Hjeaelper det at dyrke motion?

Vil andre tage afstand fra mig? Skal jeg holde op med at ryge?

Kan jeg fa et seksualliv igen? Skal jeg 2endre min kost?

Hvad med mit arbejde?
Kan jeg rejse til udlandet?

Kan jeg fa en livsforsikring?
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» er overvejelser om, hvem de skal forteelle om deres hiv-status og

overvejelser om konsekvenserne af bade dbenhed og hemmelig-
holdelse. Derudover handler det om ens egen fglelse af selvveerd,
og hvordan man kan arbejde med at styrke sine evner til at ned-
seette stress (5). Det er vigtigt kontinuerligt at drgfte disse over-
vejelser, da det vil hjeelpe den enkelte til at nedseatte hiv-relateret
stress og depression.

De fleste hiv-smittede oplever, at de fgrste par maneder er
hérde at komme igennem. Efter nogen tid geelder det for langt
de fleste, at tilveerelsen vender tilbage til det, de kendte fgr hiv-
diagnosen. Hiv-smittede tilbydes et kursus inden for 12 méne-
der (6). Formalet med kurset er, 1) at patienten opnéar viden
om sygdom og behandlingsmuligheder, og 2) at patienten far
indsigt i, hvordan problemer kan Igses, og redskaber til at styrke
sin selvtillid og tro pé egne ressourcer og egen kompetence. Kur-
set er et godt grundlag for starten pa et liv med hiv, men der vil
som tidligere neevnt veere vedvarende brug for informationer og
individuelle samtaler.

Medicinsk behandling og adherence

Det kan vere svert at erkende, at man har en kronisk sygdom, hvis
man fgler sig sund og rask. Langt de fleste merker ikke noget til
sygdommen fysisk, ndr den medicinske behandling pabegyndes,
da denne begyndes, inden immunforsvaret sveekkes, hvis det er
muligt (en tredjedel kommer med lavt immunforsvar). Udgangs-
punktet for, at medicinsk start bliver en succes, er, at medicinen
bliver tilpasset patientens hverdag, og derfor er det veesentligt at
drefte start pa behandlingen i god tid.

Vi har i 2004 udviklet en metode til brug ved start og opfglgning
af medicinsk behandling, som er revideret &rligt pd baggrund af
feedback fra patienterne, audit og udvikling inden for behandlin-
gen (7). Formalet er at sikre, at patienten er informeret om be-
handlingen, har udtrykt sine fplelser/tanker og fir mulighed for
at stille spgrgsmal. Vi sikrer, at patienten er motiveret, at behand-
lingen er tilpasset patientens liv, og at patienten oplever vejled-
ning og stgtte i at fplge behandlingen over tid. Interventionen er et
teamwork mellem den hiv-smittede, kontaktleegen og -sygeplejer-
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sken. Kommunikationen er afggrende. Den skal vare patientcen-
treret og foregd i en anerkendende atmosfaere. Samtalerne tager
udgangspunkt i patientens individuelle situation. Disse er bygget
op omkring tre faser:

1. Information vedrgrende behandling

2. Start pé behandling

3. Opfelgning pé behandling.

Samtalerne foregar ud fra Adherence Journalen, som er en guide-
line over de faktorer, der har vist sig at have indflydelse pa adhe-
rence.

Ungeambulatorium og Ungegruppe

At veere ung og hiv-smittet giver et mere besveerligt ungeliv med
flere udfordringer i forhold til kaerester, seksualitet og psykiske
problemer end for raske unge. Disse emner er svere at drgfte i lg-
bet af 20 minutters konsultation. Flere unge fortaller, at det at ga
til kontrol pa hospitalet fir dem til at fgle sig syge, hvilket de ellers
ikke oplever, at de er. Vi har derfor etableret et ungeambulatorium
for unge hiv-smittede mellem 15 og 25 &r.

¥3 Baggrunden for ungeambulatoriet
bygger pa resultaterne fra projektet
"Langt ude i skoven” - et toarigt projekt,
hvor unge hiv-smittede gik til kontrol for
deres hiv-infektion i et sommerhus (8).
Idéen til projektet kom fra de unge selv.

Baggrunden for ungeambulatoriet bygger pé resultaterne fra
projektet “Langt ude i skoven” — et todrigt projekt, hvor unge hiv-
smittede gik til kontrol for deres hiv-infektion i et sommerhus (8).
Idéen til projektet kom fra de unge selv. De havde udtrykt, at de
hadede at komme til kontrol pa hospitalet, og at de ikke fik meget
ud af konsultationerne. Kontrollerne fik dem til at fgle sig syge. De
udeblev ofte fra kontrollerne, og flere havde sveert ved at huske at
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» tage deres medicin med risiko for udvikling af resistens. Formélet

med projektet var at tilbyde de unge rammer, som tilgodesé unges
behov for informationer om hiv-infektion og tilpasse konsultatio-
nerne de unge.

Evalueringerne fra projektet viste, at det havde veret en suc-
ces. De @ndrede rammer medfgrte en anderledes dbenhed fra
de unge og en @ndring i kommunikationen hos kontaktleegen og
sygeplejersken. Desuden blev adherence forbedret. Det stgrste
udbytte har veeret, at de unge har fiet skabt et netveerk, som ingen
behandlere eller foraldre kan tilbyde. At dele erfaringer med lige-
sindede ggr hiv mindre belastende at leve med.

Det ungeambulatorium, vi tilbyder i dag, foregr en gang om
aret pé hospitalet og en gang om aret i sommerhus. De unge fér
et lokale for sig selv og mgdes om morgenen. Dagen starter med
blodprgver og morgenmad. Formiddagen byder pd undervisning/
workshops, som planlagges i samarbejde med de unge. Efter fro-
kost er der individuelle konsultationer med leege og sygeplejerske.
Selvom de fysiske rammer er et lokale pa hospitalet, formar de
unge at skabe et rum, hvor de kan veere sig selv.

Der er ogsa mulighed for at deltage i Ungegruppen, som er et
landsdeekkende tilbud til unge hiv-smittede mellem 15 og 25 é&r.
Denne gruppe udgér fra Infektionsmedicinsk Afdeling Q, og ud-
over at mgdes pa en arlig weekend er gruppen aktiv pa konferen-
cer, i medier og projekter, og den belyser, hvordan det er at vaere
ung og leve med hiv. Ungegruppen har formaet at skabe serdeles
positive resultater for unge hiv-smittede, der deltager i gruppen.
Det at veere med i Ungegruppen har givet udsatte og ofte isolerede
unge hjalp til at opné stgrre livskvalitet, styrke og selvvard (9).

En indianer i afdelingen

P4 Infektionsmedicinsk Afdeling Q, er vi inspireret af en indiansk
tilgang til at mestre forandringer i livet og har i flere &r samar-
bejdet med den canadisk/indianske coach Marc Drouin (Hawk
of the Yellow Wind). I 2010 udfgrte vi et pilotprojekt med en
intervention, som har fokus p4, at den enkelte patient arbejder
med accept og anerkendelse af den aktuelle situation og finder
redskaber, motivation, tillid og egenomsorg at handle ud fra. Nar
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man rammes af en kronisk sygdom, kommer man i ubalance, og
det gaelder om at finde balancen i livet igen. Patienterne laerer om
de psykologiske mekanismer, der treeder i kraft, ndr mennesker
mgder forandring, iser forandring de ikke selv har bedt om. Det
kan f.eks. handle om at blive bevidst om adferdsmenstre, som
fremkalder stress, og om at finde ud af, hvad det pracist er, der
driller, og hvor det kommer fra. Man bliver i stand til at genkende
disse mgnstre og har mulighed for at forsgge at gore noget andet
i stedet. Resultaterne viste, at flere hiv-smittede stoppede med
antidepressiv behandling, og der var et signifikant fald i risiko for
depression. Deltagerne gav udtryk for at have faet bedre livskvali-
tet samt redskaber til at mestre livet med en kronisk sygdom (10).

Vi har produceret en dokumentarfilm ”Fra offer til kriger” om
pilotprojektet i samarbejde med Flat Film i Kgbenhavn og netop
iveerksat anden fase af dette projekt med henblik pa at validere vo-
res fund fra pilotprojektet. Vores mél er at udvikle en intervention,
som kan implementeres pa lige fod med den medicinske behand-
ling til hiv-smittede.

Der sker store zendringer

I disse ar sker store andringer i sundhedsvaesenets organisering
af sundhedsydelser inden for alle omréader af diagnostik, behand-
ling, pleje og rehabilitering. Nedleeggelse af senge, kortere ind-
leeggelser og pget ambulant behandling gér hand i hdnd med nye
mader at involvere patienter og pargrende p4, s deres ressourcer
kan blive inddraget og anvendst til gavn for den enkelte og for sam-
fundet. Det stiller nye krav til patienter, sundhedsprofessionelle
og sundhedsvasenets institutioner, da patienterne har forskellig
grad af sundhedskompetencer (health literacy).

Vi mener, det er helt afggrende at taenke i helhedsorienteret
behandling, og udfordringen er at udvikle differentierede sund-
hedsindsatser, sa involveringen tilpasses den enkelte patient og
dennes situation. At leve med en kronisk sygdom er ikke et forud-
sigeligt og kontinuerligt forlgb, hvor alle patienter skal have den
samme pakke. Det fordrer, at vi behandlere opfatter og behandler
patienten som et menneske og tager afszt i den enkelte patients
perspektiv pé situationen. Patienten skal selv finde vejen i livet.
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English abstract

Rodkjeer L@, Bossen I, Laursen T. Improved quality of life for people
living with HIV calls for holistic focus. Sygeplejersken 2015;(7):64-9.

The Danish national health service focuses on streamlining and incre-
ased application of evidence-based standards for procedures and pa-
tient pathways in furtherance of quality improvements. Patients are to
receive the best possible healthcare, and their next-of-kin are to be in-
volved in their medical care; and are to be listened to. This takes time,
but time challenges patient involvement. In Department Q - Commu-
nicable Diseases at Aarhus University Hospital, we have developed a
model for the treatment of people living with HIV to overcome this
challenge. The solution is time, empathy and focus on the patient as a
person. To not only look at symptoms and treatment, but at the physi-
cal, mental, social and spiritual aspects of life. The crucial aspect is to
devote the time needed at the right times, in order to help the person
regain balance and control over his or her life, i.e. to choose to live life
rather than solely to survive. The clinical diagnosis gives no indication
of the personal abilities of patients for coping with their situation or
confidence in their own capacity to overcome the challenges of living
with chronic disease and lifelong medical treatment. This dictates a
need for treatment providers to perceive and treat the patient as a per-
son, and to be guided by the individual patient’s perspective on the si-
tuation. The patient must find his or her own way of embracing life

Keywords: HIV, people living with HIV, patient involvement, treat-
ment model.
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Patienter pa intensivt afsnit

er glade for sengecykling

Enindlaeggelse pa intensivt afsnit kan redde liv, men ogsd skabe senfglger og risikere at pdfere patienten en
ny sygdomstilstand. Sengecykling er et led i rehabilitering af patienten, og en undersggelse viser, at patien-

terne generelt er glade for at cykle.

Lisbeth Gamst, intensivsygeplejerske, Intensiv afsnit A710, Vejle Sygehus, en del af Sygehus Lillebalt; Lisbeth.hoeilund.andresen@rsyd.dk
Malene Burgsg Moutafi, intensivsygeplejerske, Anaestesiologisk afdeling, Vejle Sygehus, en del af Sygehus Lillebeelt
Hanne Irene Jensen, sygeplejerske, ph.d., postdoc, Anastesiologisk afdeling, Vejle Sygehus, en del af Sygehus Lillebalt/Institut for Regio-

nal Sundhedsforskning, Syddansk Universitet
Foto: Lisbeth Gamst

Som sygeplejersker pé et intensivt afsnit oplever vi, at vi udfordres
pa forventninger til og krav om tidlig rehabilitering af patienter. Vi
oplever aktuelt pé intensivafsnittet i Vejle, at der er flere langtids-
indlagte patienter end tidligere. Det stiller os overfor nye vaner og
rutiner i forhold til maden, vi teenker tidlig rehabilitering ind i den
daglige pleje og behandling af patienten. En indleeggelse pé inten-
sivt afsnit kan veere livreddende, men fplgerne heraf ogsa talrige.

En skriftlig opgave i forbindelse med specialuddannelsen i in-
tensiv sygepleje, hvor emnet var tidlig rehabilitering, blev den pri-
meere inspiration til pget fokus pé rehabilitering. Opgaven skabte
en erkendelse af, at det formentlig kunne ggres bedre, og blev
derfor startskuddet til et projekt omhandlende sengecykling for
patienter pa intensivt afsnit, Vejle (1).

Baggrunden for projektet er en viden om, at et indleeggelsesfor-
lgb pa intensivt afsnit kan medfgre tab af muskelmasse med op
til 3 pct. pr. dag allerede fra den fgrste dag (2). For den intensive
overlever ses ofte betydelig nedsettelse af det fysiske funktionsni-
veau (ofte drelangt), nedsat livskvalitet og pget behov for hjem-
mepleje efter udskrivelse fra sygehuset. Dette er forarsaget af det
leengerevarende sengeleje, som den intensive patient er udsat for
(3-4).

Forebyggelse af komplikationer

Mobilisering af den intensive patient forebygger sengelejekompli-
kationer som tryksar, venetromboser, obstipation, sekretstagna-
tion etc., og studier har vist, at tidlig mobilisering er mulig (5).
Tidlig mobilisering kan ogs&d medvirke til nedsat respiratortid,
nedsat indleeggelsestid pa intensiv afdeling (6), ¢get fysisk mobi-
litet, pget livskvalitet ved udskrivning fra hospital og nedsat etars
mortalitet (7). Passiv mobilisering til stol (f.eks. vha. lift) kan give
en pulmonal og kardiel gevinst og kan forebygge kontrakturer,
men den passive forflytning bidrager ikke neevneverdigt til be-
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varelse af muskelmasse og funktionsniveau. Dette kraever aktiv
mobilisering (8).

Udover langtidseffekten kan mobilisering give patienten en na-
turlig treethed, psykisk velveere og en fglelse af selv at kunne ggre
noget aktivt og derigennem en tro pé fremtiden. En nyere defini-
tion, ICU-AW (Intensive Care Unit Aquried Weakness), er nu en
anerkendt selvsteendig komplikation til den intensive behandling,
hvilket betyder, at vi med den intensive behandling risikerer at p&-
fgre patienten en ny sygdomstilstand. En tilstand, som ikke sjel-
dent bliver den primzre indleeggelsesirsag. Arsagen til ICU-AW er
primeert fordrsaget af inflammation, sengeleje og myotoksisk me-
dicin. De intensive patienter er eksponeret for alle disse faktorer.
Der findes ingen behandlingsmuligheder, men der kan forebygges
ved f.eks. en tidlig, struktureret mobiliseringsplan (9).

Sparsom viden om sengecykling

Effekt af sengecykling er kun sparsomt undersggt. Et studie har
vist, at anvendelse af sengecykling betgd hurtigere genopretning
af fysisk funktionsniveau efter indleeggelse pa intensivt afsnit og
pget muskelmasse i benene (10).

Ud fra vores viden om vigtigheden af hurtigere genoptrening
gnskede vi at undersgge effekten af brug af sengecykel hos inten-
sive patienter malt pd béde patientoplevet og personaleoplevet
effekt.

Metode
Undersggelsen blev lavet som et prospektivt kvalitetsudviklings-
projekt. Der blev inkluderet 25 patienter i projektet. Inklusions-
kriterierne var patienter, som havde veret indlagt mere end 24
timer. Eksklusionskriterierne var patienter, som ikke forstod eller
talte dansk, patienter under 18 &r samt patienter, der udelukkes
efter afdelingens geeldende kliniske retningslinje for sengecykling.
Sengecyklingen skulle pabegyndes pé forste eller anden indleeg-
gelsesdag. Man startede med at lade patienten cykle 10 minutter
for at se, hvordan patienten reagerede fysiologisk. Herefter skulle
patienterne cykle 20 minutter ad gangen mindst to gange daglig.
Efter evne blev der cyklet passivt eller aktivt.
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Ca. en uge efter udskrivelse fra intensiv (evt. tidligere, hvis der
var planer om udskrivelse til hjemmet) blev patienten besggt pa
sengeafdelingen af én af de projektansvarlige sygeplejersker. Her
blev der lavet et kort, struktureret interview om patientens ople-
velse af at anvende sengecyklen.

De sygeplejersker, som passede patienten, blev bedt om at
udfylde et skema med data vedrgrende cykling. Det blev note-
ret, hvor mange gange og i hvor lang tid patienten havde cyklet,
hvor leenge det var aktiv eller passiv cykling og arsag til eventuelt
manglende cykling.

Nér patienten blev udskrevet fra intensivt afsnit, fik de syge-
plejersker, som havde haft mest med patienten at ggre, et spgrge-
skema. Her skulle de vurdere sengecyklen og oplevelse af brugen
af den.

Der blev indsamlet fglgende patientdata: indleggelsesarsag,
diagnose, APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) og SOFA (Sep-
sis-Related Organ Failure Score), comorbiditet, tidligere fysisk og
psykisk funktionsniveau, organpavirkning, antal respiratortimer,
delirium (CAM-ICU), sedering, indleeggelsestid pa intensiv, ind-
leeggelsestid pé sygehus, alder og ken.

Til projektet blev anvendt en sengecykel, Reck MotoMed letto,
som er en avanceret model, hvor patienter kan cykle bade passivt
og aktivt. Nar patienterne ikke kan cykle aktivt leengere, fortsatter
cyklen med passive cykelbeveagelser for patienten. Under den pas-
sive cykling er det muligt for patienten at holde pauser undervejs.
Det er ogsa muligt at indstille cyklen i sveerhedsgrader (gear).

Projektet blev styret af en projektgruppe med en projektleder og
fire projektsygeplejersker.

Projektperioden varede et &r fra juni 2013 til juni 2014.

Etik

Projektet kreevede ikke tilladelse fra Etisk Komite. Projektet blev
anmeldt til Datatilsynet. Patienterne blev informeret om, at mang-
lende deltagelse ikke ville f& indflydelse pd behandlingen, at de pa
ethvert tidspunkt kunne traekke sig ud af projektet, og at data ville
blive opgjort anonymt.
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Resultater

I alt 25 patienter indgik i projektet. Heraf blev 18 (72 pct.) plan-
lagt udskrevet efter intensivopholdet, fem (20 pct.) dgde, og to (8
pct.) blev udskrevet pga. utilstraekkelig kapacitet.

Over halvdelen af patienterne var selvhjulpne inden indleg-
gelsen. Patienter i alle aldre indgik i projektet, og nedsat funktion
og respiratorbehandling var ikke en hindring for sengecykling, se
tabel 1.

Tabel 2 viser, at det var lidt nemmere at fa patienterne til at sen-
gecykle om eftermiddagen frem for om formiddagen.

22 pct. af patienterne havde overholdt plan for cykling helt,
mens 50 pct. havde overholdt den delvist. En delvis overholdelse
af planen kunne f.eks. veere en reduktion fra 2 x dagligt til 1 x dag-
ligt.

En af &rsagerne til manglende sengecykling om formiddagen
var fysioterapi, hvorimod det om aftenen var travlhed, se figur 1.
Andet kunne f.eks. veere personalets forglemmelse eller patien-
tens manglende motivation.

Patientinterview
Fysisk funktion
De fleste patienter fandt det positivt at kunne deltage i egen be-
handling/traening, og flere fandt det fysisk behageligt. For nogle
var det lindrende (f.eks. mod gmme ben), og de oplevede at be-
vare muskler samt holde gang i maven.

“Fornemmelse af, at der blev arbejdet med muskler — adspre-
delse i lgbet af dagen.”



Tabel 1. Baggrundsdata for patienter

Alder (gennemsnit)
(min./maks.)

Kan n (pct.) andel af kvinder

Speciale n (pct.)

o Medicinsk

o Organkirurgisk
* Onkologisk

o Andet

Indlzeggelsesarsag n (pct.)
© Respiratorisk

o Operation

® Sepsis

* Metabolisk

o Andet

Fysisk funktion fer indl. n (pct.)
o Selvhjulpen

o Behov for lidt hjeelp

o Behov for meget hjaelp

Respiratorbehandlet n (pct.)

Antal timer i respirator (median)
(min./maks.)

NIV! behandlet n (pct.)

Antal timer i NIV (median)
(min./maks.)

APACHE?II (mean)
SAPS? (mean)

Antal dage pa intensiv (median)
(min./maks.)
1. Non-invasiv ventilation

2. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
3. Simplified Acute Physiology Score

73,6
49/87

12(48)

13(52)
7 (28)
2(8)
3(12)

17 (68)
1(4)
3(12)
1(4)
3(12)

12(52)
7(30)
4(17)

10(40)

186
0/581

11(44)

28
0/121

24
46

9.4
1,9-33,6
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"Fgler, at jeg bevarer muskler — bedre gang i maven.”
"Det er bedre end noget andet, for mine ben er s& gmme. Sa det

er behageligt at cykle.”

Nogle patienter fandt det dog ogsa fysisk hardt.

”Ikke godt, métte give op.”

Psykisk funktion
Patienterne fik fglelsen af selv at kunne ggre noget aktivt. Tan-
kerne kom pé afstand og gav dermed adspredelse.

"Fgler selv, at jeg gor ”1idt” ved behandlingen.”
”Fik tanker pé afstand og folelse af, at man ger noget, og at det

hjaelper.”

Anvisninger til fremtidig brug
Nogle patienter pegede pé vigtigheden af, at sygeplejersken var
meget omhyggelig med at justere cyklen til den enkelte patient.

”Syntes, der var for mange af personalet, som har svert ved

at justere cyklen. At den f.eks. ikke mé treekke i patienten, og

Tabel 2. Tidspunkter for sengecykling og afvigelser

Cyklet formiddag n' (pct.)
Ja

Nej

Ikke registreret

Cyklet eftermiddag n' (pct.)
Ja

Nej

Ikke registreret

Overholdt plan for cykling n* (pct.)
Ja, helt

Stort set

Delvist

Nej

1. En registrering pr. dag pr. patient

61(50)
43(35)
18(15)
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» knzene hele tiden skal veare let bpjede — benene ma ikke over-

straekkes.”

Sygeplejerskekommentarer

I alt 36 sygeplejersker besvarede spgrgeskemaet, og den stgrste
gruppe af sygeplejersker var mellem 30 og 40 &r og havde 5-10 ars
erfaring i afsnittet.

Fysisk gevinst for patienten

Sygeplejerskerne oplevede, at beveegelsen af benene var med til at
afhjaelpe obstipation og tarmparalyse. Der blev beskrevet respira-
toriske fremskidt og hurtigere rehabilitering, hvor den grundleg-
gende fysiske form blev bibeholdt.

"Bevagelse af benmuskler. Veeret med til at satte gang i maven
— store problemer postoperativt med tarmparalyse og store aspira-
ter samt kvalme. Dette afhjulpet.”

”Vedligeholder hans gode fysiske form.”

”Hurtig rehabilitering og hurtigere fremskridt respiratorisk.”

Psykisk gevinst for patienten

Sygeplejerskerne oplevede, at patienten gav respons i form af an-
sigtsmimik (f.eks. smil), og at patienten, selv om han syntes, det
var hérdt og udfordrende, s& havde viljen til at fortsaette. Senge-
cyklen havde en positiv effekt pa delirium, da patienterne blev na-
turligt treette. Det var godt for patienterne med succesoplevelser i
forhold til deres fysiske evner.

Figur 1. Arsager til afvigelser fra planlagt sengecykling

Pet.
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25

20
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99 Den patientoplevede effekt af brug af
sengecyklen var meget positiv. Der var
stor tilfredshed med at kunne veere aktiv
1 egen genoptreening, og sengecykling gav
god adspredelse og fysisk velveere,

"Ligget stille gennem mange dage uden at have vearet mobili-
seret til stol, fordi hun var for dérlig til dette. Fik brugt sine ben-
muskler og mave. Smilede for fgrste gang til mig, da hun havde
cyklet, og sagde selv, at det var o.k. og ikke for hardt. Cyklede pas-
sivt i 30 minutter.”

"Tager toppen af deliren. Bliver naturligt treet og ikke s& roden-
de og pillende.”

”Fik en succesoplevelse i forhold til fysisk formaen.”

Den praktiske udfordring
Der var en praktisk udfordring med anvendelsen af sengecyklen.
Den havde flere indstillingsmuligheder, som gjorde det besvarligt
at tilpasse den til den enkelte patient. Cyklen blev oftere taget i
brug, hvis sygeplejersken var tryg ved den praktiske anvendelse.

”Nu, hvor jeg er kommet godt i gang, synes jeg, den er super og
ikke noget problem. Sé laenge jeg fglte mig lidt usikker pd, hvordan
den fungerede, fik jeg det ofte ikke gjort. Dejligt for patienterne at
kunne beholde noget af deres muskelstyrke.”

"Det bliver nemmere, jo bedre man kender den. Det kan veere
sveert at fa patientens fgdder op i pedalerne.”

”Jeg synes, det varierer meget fra patient til patient. Nogle gan-
ge virker det rigtigt godt, og andre gange skal der meget indstilling
til, hvis man gér fra en lang til en kort patient.”

Diskussion

Béde patienter og sygeplejersker var inkluderet i projektet, hvil-
ket giver en nuanceret vurdering af effekten af sengecykling. De
inkluderede patienter var forskellige, bade i alder, fysisk funkti-
onsniveau og sygdom, hvilket viser, at sengecykling kan bruges til
et bredt udsnit af patienter.

MOBILISERING E

Sengecyklen blev anvendt i lige stort omfang bade dag og aften,
hvilket viser, at der er lige stor interesse for sengecyklen uanset
vagttype. Dog var der en tendens til, at man havde undladt senge-
cykling i dagvagterne pga. bl.a. fysioterapi, hvilket tyder p4, at pa-
tienten har bedre tid om aftenen. Derimod havde man i aftenvag-
ten undladt sengecykling pga. travlhed. Malet var, at patienterne
skulle cykle 20 minutter to gange dagligt, hvilket muligvis var for
ambitigst i forhold til, hvad der var muligt.

Planen var, at patienterne skulle inkluderes konsekutivt. I pro-
jektperioden var der dog en del flere patienter, der opfyldte inklusi-
onskriterierne, men ikke blev inkluderet. En af arsagerne kan vere,
at det ikke var alle sygeplejersker, som havde taget sengecyklen til
sig og derfor ikke var opmarksomme p4 alle de potentielle patien-
ter til projektet. Resultaterne af projektet er derfor méske mere
positive, end de ville have varet, hvis patienterne var blevet in-
kluderet konsekutivt. Oplevelsen var dog, at manglende inklusion
mere skyldtes forglemmelse, end at man vurderede, om de enkelte
patienter ville veere gode at have med i projektet eller ej.

Sengecyklen blev af nogle oplevet som tung, sveaer at komme
rundt med, og at det var sveert at placere patientens ben ordent-
ligt i pedalerne. Dette sgges fremover Igst i et samarbejde mellem
projektgruppen og afdelingens forflytningsgruppe. Sengecyklen
tages oftere i brug, hvis sygeplejersken er tryg ved anvendelsen og
indstillingen af den.

Den patientoplevede effekt af brug af sengecyklen var meget
positiv. Der var stor tilfredshed med at kunne vere aktiv i egen
genoptraning, og sengecykling gav god adspredelse og fysisk
velveere. Ogsa de fleste af personalet oplevede det positivt at an-
vende sengecykling. Projektet viste, at sengecykling kan anvendes
til en bred gruppe af intensivpatienter.

Intensiv sygepleje har i stigende grad fokus pa rehabilitering,
patientens livskvalitet og funktionsniveau efter udskrivelsen fra
sygehuset. Her vil sengecykling veere en veerdifuld del af de tiltag,
der kan arbejdes med.

Tak til udviklingsradet pa Sygehus Lillebelt, som med gkonomisk
stgtte har gjort projektet muligt.
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Bliv kandidat med speciale i

English abstract

Gamst L, Moutafi MB, Jensen HI. Patients in an intensive care unit are
positive about bed-cycling. Sygeplejersken 2015;(7):70-6.

For a number of years, mobilisation has been standard practice in the
care and treatment of patients in intensive care. However, this mobi-
lisation has typically been passive. Admission to an intensive care
unit (ICU) may be life-saving, but the complications are numerous.
Many patients may be discharged with their lives intact, but with
severely impaired quality of life and functioning. ICU-AW (Intensive
Care Unit-Acquired Weakness) is now a recognised complication in
which the sequela of muscle-weakening may be a primary reason
for readmission.

Increased focus on active mobilisation of ICU patients spurred the
procurement of a state-of-the-art bed bicycle. A quality-improvement
project was carried out in which the patient-reported and personnel-
reported effect of bed-cycling was studied.

The project included 25 patients, who commenced bed-cycling on
their first or second day as an inpatient. The patients were intervie-
wed one week after discharge from the ICU. The primary nurses com-
pleted a questionnaire.

The patient-reported effect was very positive, and the majority of
nurses reported use of the bed bicycle as productive.

The bed bicycle is suitable for use by a wide range of ICU patients

Keywords: Bed-cycling, mobilisation, rehabilitation, intensive care
unit, ICU patients, ICU-AW.
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Fysiske problemer hos patienter
kort tid efter knaealloplastik

Szots K, Pedersen PU, Hprdam B, Thomsen T,
Konradsen H. Physical health problems ex-
perienced in the early postoperative recovery
period following total knee replacement.
International Journal of Orthopaedic and
Trauma Nursing 2015;(19),35-44.

Formal: At underspge forekomsten af
fysiske helbredsproblemer og niveauet af
selvtreening i den tidlige restitution efter
operation for knaealloplastik.

Metode: Der er udarbejdet et tveersnits-
studie, hvor 86 ud af 102 mulige patienter
deltog efter indleggelse til knaealloplastik.
Data blev indsamlet via telefoninterview
2-3 uger efter udskrivelsen. Der blev an-
vendt et spgrgeskema med spgrgsmal
angdende gdem, smerter, sgvnproblemer,
nedsat appetit, svimmelhed, problemer
med vandladning og affgring. Derudover
blev patienterne spurgt, hvor meget de
treenede.

Resultater: De hyppigste fysiske hel-
bredsproblemer var gdem (90,7 pct.) og
smerter (81,4 pct.). Sgvnproblemer, ned-
sat appetit og affgringsproblemer forekom
hos 35-48 pct. af patienterne, hvor svim-
melhed, kvalme og vandladningsproble-
mer forekom hos 14-17 pct. af patienterne.

Neesten 70 pct. af patienterne angav, at
de ikke trenede, som det var anbefalet af
hospitalet.

Bemerkning: Denne undersggelse gi-
ver relevant viden om, hvordan patien-
terne klarer sig efter indlaeggelse. Umid-
delbart giver det anledning til at foretage
yderligere forskning i dette omréde: Nar
patienterne angiver f.eks. at have vandlad-
ningsproblemer, i hvor hgj grad pavirker
det dem sa? Klarer de patienter, der treener
som anbefalet, sig bedre i laangden?

Af Mette Trads, Udviklingssygeplejerske,
ph.d.-studerende, MKS, Ortopadkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers;
mettrad@rm.dk.

Beskrivelse af instrumenter til
vurdering af sorg hos pargrende i
et palliativt forlgb

Sealey M, Breen LJ, O’Connor M, Aoun SM.
A scoping review of bereavement risk as-
sessment measures: Implication for pallia-
tive care. Palliative Medicine, 2015; 1-13.
DOI:10.1177/0269216315576262

Formal: At identificere instrumenter til vur-
dering af sorg. Instrumenterne skulle vurde-
re sorg pa forskellige tidspunkter i et pallia-
tivt forlgb (for patients dgd, efter dgdsfald
og/eller i et forlenget eller komplekst sorg-
forlgb). Instrumenternes anvendelighed i
Klinisk praksis og deres psykonometriske
(maletekniske) forhold blev vurderet.

Metode: Litteraturstudie.

Der er sggt litteratur i databaserne Psy-
cINFO, CINAHL, PubMed og Cochrane
Reviews. Desuden blev der spgt efter "grd
litteratur” via Google, WHO, CareSearch,
The Grey Literature Report og OAlster. In-
ternetsider for organisationer, der arbejder
med sorg, og litteraturlister fra identifice-
ret litteratur blev gennemgéet.

Resultater: Der blev i alt identificeret
3.142 artikler, af disse var 19 relevante for
denne litteraturgennemgang. Identifice-
rede instrumenter er beskrevet.

Bemerkning: Artiklen giver en god gen-
nemgang af sorgforlgb og viser, at omkring 60
pct. af pargrende kommer gennem sorgarbej-
det med stgtte fra pargrende. Udfordringen
for sundhedspersonale er at identificere de 40
pet., der har behov for tiltag ud over alminde-
lig information om sorgprocessen. Malet er, at
sorgen ikke udvikler sig til et sygeligt forlgb.
Her kan instrumenter til identifikation af
disse pargrende veere en hjzlp.

Der er tale om en oversigt over instru-
menter, ikke en vurdering af, om de skal
anvendes. Dette arbejde skal foregd ved
udarbejdelse af en klinisk retningslinje,
men artiklens forfattere har foretaget me-
get af det forarbejde, der ellers skulle fore-
tages, hvis man vil udarbejde en klinisk
retningslinje inden for omradet.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk

Pargrende til rygmarvsskadede

- deres behov ved og efter udskri-
velse

Onti A, Garrino L, Montanari P, Dimonte V.
Informal caregivers’ needs on discharge from
spinal cord unit: analysis of perceptions and
lived experiences. Disability and Rehabili-
tation — An international multidisciplinary
journal 2015; http://informahealthcare.
com/dre ISSN 0963-8288 print/ISSN 1464-
5165 online

Formal: At undersgge pargrendes oplevel-
ser af behov, emotionelle erfaringer, pro-
blemer og andre reaktioner i forbindelse
med patientens udskrivelse til hjemmet.

Metode: I dette italienske kvalitative
studie indgik 11 pargrende som informan-
ter. Patienterne, alle over 18 ar, havde alle
vaeret indlagt til behandling og optraening
i 7-18 maneder, hovedsageligt efter cer-
vikale rygmarvstraumer. Pargrende var i
otte tilfeelde eegtefelder. Alle blev intervie-
wet i forbindelse med udskrivelse og igen
seks maneder efter udskrivelsen. Der blev
anvendt semistrukturerede interview, der
blev transskriberet og analyseret med en
feenomenologisk tilgang.

Resultater: Der fremkom fem temaer
fra analysen. Kommunikationsproblemer
med sundhedspersonalet og behov for
adakvat stette til pargrende mhp. deres
nye rolle var en gennemgdende problem-
stilling inden for alle temaer.

Bemerkning: Det er en stor opgave og
virkelig et skift som pargrende, hvis ens
aktive aegtefaelle pludselig bliver meget be-
greenset i sin fysiske aktivitet. Der er behov
for stgtte til dette skift i dagliglivet. Artik-
len kan, selvom den er italiensk, benyttes
som grundlag for en intern diskussion om
nuvaerende praksis i de afdelinger og hjem-
meplejeordninger, der har kontakt med
denne type patienter og deres pargrende.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk
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Paxdagogisk reflektionsmodel
gavner patienten

Anvendelsen af en paedagogisk refleksionsmodel er med til at kvalificere klinisk beslutningstagen og dermed
sygeplejen til den enkelte patient. Det viser erfaringer fra et hospital i hovedstadsomrdadet. Der er planer om
en systematisk opgerelse af effekten af arbejdet med modellen.

Jane Farch, klinisk sygeplejespecialist, sygeplejerske, cand.cur., ansat pa Rigshospitalet, afsnit 3141/3142; Jane.faerch@regionh.dk

Camilla Bernild, sygeplejerske, cand.mag., ph.d.-studerende

I den kliniske hverdag arbejder vi i Rigshospitalets hjertecenter
med en padagogisk refleksionsmodel (PRM) med henblik pé
at gge kvaliteten af de sygeplejefaglige kliniske beslutninger.
I Sygeplejersken nr. 11/2011 beskrev vi PRM som en metode,
der setter fokus pé at styrke kvaliteten af konkrete kliniske be-
slutninger, herunder serligt fokus pé inddragelse af patientens
perspektiv, integrering af forskning og bevidst kendskab til de
organisatoriske rammer (1). Siden har vi fiet mange henven-
delser om, hvordan modellen anvendes i klinisk praksis, sével
pre- som postgraduat, og flere har efterspurgt en beskrivelse
af brugen af PRM.

I denne artikel skitseres og begrundes derfor, hvordan PRM bli-
ver anvendt i praksis. P4 et generelt plan er PRM tankt som en
metode til at skabe refleksion hos sygeplejersker med henblik pa
1. at kvalificere sygeplejen til patienterne
2. at udvikle kompetencer hos sygeplejersker.

Disse to forhold haenger ulgseligt sammen, se figur 1.

Flere modeller for klinisk beslutningstagning
I sygeplejen har man leenge vearet optaget af, hvordan sygeple-
jersker treeffer kliniske beslutninger, og der er udviklet forskel-
lige modeller for dette (4). Flere modeller er kendetegnet ved,
at de enten beskeftiger sig med det, der foregér i og omkring
den leerende i et leeringsperspektiv (5) eller selve beslutningens
proces og faser, som man f.eks. ser det i sygeplejeprocessen (6).
Andre modeller bidrager med videnstyper, herunder videnskabs-
teoretiske positioner og metodologiske konsekvenser for klinisk
praksis (2) eller beslutningstagen i relation til implementering
af forskningsresultater (3). PRM tilbyder et paedagogisk perspek-
tiv pa klinisk beslutning med fokus p& kompetenceudvikling og
anvendelse i konkrete kliniske situationer. PRM bidrager med
et blik pd de indholdsmeessige vidensformer, der indgér i en
kvalificeret, sygeplejefaglig klinisk beslutning og illustrerer det
sygeplejefaglige indhold i en klinisk beslutning, hvor det bliver
seerligt tydeligt
* at patientens perspektiv skal indga i beslutningen
* at sygeplejefaglig viden bade drejer sig om forstdelse for pa-
tientens situation og forklaring af patientens symptomer
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* at den organisatoriske og institutionelle ramme er afggrende
for, hvilke beslutninger der er mulige, herunder hvordan den
organisatoriske ramme bevidst og ubevidst kan virke henholds-
vis befordrende og heemmende for kliniske beslutninger.

Refleksion med PRM har siledes som systematisk grundlag et
potentiale for at vise de omrader, hvor sedvanlige rutiner og er-
faringsbarne kundskaber ikke er tilstreekkelige til at traeffe kvalifi-
cerede kliniske beslutninger. Vi teenker arbejdet med PRM som en
mulighed for at skabe 2. ordens refleksion, med fokus pa at veere
"seedvane-udfordrende” (7). Princippet ved 2. ordens refleksion er,
at man benytter fremmede begreber, perspektiver og idéer til at se
pé egen praksis med nye gjne. Et eksempel kunne vere, at der i de

Figur 1. Pedagogisk refleksionsmodel
- et peedagogisk perspektiv pa den kliniske beslutning.

Organisatorisk ramme
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Klinisk beslutning =l
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Modellen er inspireret af Upshur 2001 (2) og Herdam og Pedersen 2008 (3).




sygeplejefaglige optegnelser péd en patient stér: “psykosocialt ia.”.
Det er muligvis rutine at skrive sddan, medmindre patienten eks-
plicit udtrykker psykiske eller sociale problemer. Og sygeplejersken
vil méske mene, at hun med sine erfaringsbaserede kundskaber
intuitivt kan vurdere, om patienten har psykiske problemer eller ej.
Med PRM i hénden ville man som superviser kunne udfordre dette
ved at spgrge, hvad ”psykosocialt ia.” konkret daekker over, og om
vi virkelig ved, hvordan patienten oplever, erfarer og fortolker sin
situation med sygdom (modellens gverste venstre dimension). Det
kan &bne op for en dialog, der inddrager kvalitativ forskning om
den pagaldende patientgruppes mulige psykosociale reaktioner
pa sygdom, samt hvilke kommunikative redskaber man med fordel
kunne benytte hos patienten (modellens gverste hgjre dimension).
Pa den baggrund kan sygeplejersken mere kvalificeret ga i dialog
med patienten, og en mere nuanceret forstéelse for, hvordan patien-
ten oplever sin situation, kan danne grundlag for det fremadrettede
samarbejde. Det kunne f.eks. vaere, at der i stedet for konstaterin-
gen “psykosocialt ia.” kom til at std: ”patienten fgler sig lidt ved si-
den af sig selv og oplever at glemme de givne informationer. Det er
aftalt med patienten, at vi bade i dag- og aftenvagt giver opfolgende
mundtlig og hvis relevant skriftlig information”.

Anvendelsen af PRM anses pad denne made som en mulighed for
at transformere og forbedre praksisfeltets handlingsbarne kund-
skab og faglige resultater (7).

Arbejdet med PRM handler ikke om at finde fejl hos den enkelte
sygeplejerske, men om bevidst laering, der sprogligt kan italeseet-
tes. Det kraever mod, diplomati, situationsfornemmelse og villig-
hed til forandring af de implicerede (7). Arbejdet med PRM hand-
ler primaert om at fa truffet kvalificerede beslutninger til gavn for
patienterne.

Anvendelse af PRM i praksis

I praksis er der overordnet tale om tre forskellige anvendelsesme-
toder:

* planlagt individuel supervision

* sygeplejekonference

* ad hoc-sparring.

I det felgende beskrives, hvordan vi arbejder med dette.

ORGANISATION E

¥9 Refleksion med PRM har saledes som
systematisk grundlag et potentiale for at
vise de omrader, hvor seedvanlige rutiner
og erfaringsbarne kundskaber ikke er
tilstreekkelige til at treeffe kvalificerede
kliniske beslutninger.

Individuel supervision

Den individuelle supervision omfatter for- og eftervejledning (8)
og er en planlagt aktivitet i klinisk praksis, hvor klinisk sygepleje-
specialist og en sygeplejerske med udgangspunkt i den sygeple-
jefaglige dokumentation péd en udvalgt patient har fokus pa at
traeffe eller kvalificere allerede eksisterende kliniske beslutninger.
Det er en klinisk sygeplejespecialist, som leder supervisionen med
PRM som strukturel ramme. Supervisionen indgér i den daglige
arbejdstilretteleeggelse, og hvis det er muligt, har sygeplejersken
feerre patienter end normalt. Ansvaret for patienterne overgives til
det gvrige personale under supervisionen.

Forvejledning

Forvejledningen bestar af en reekke aktiviteter. Forst og fremmest
en forventningsafstemning mellem sygeplejersken og den kliniske
sygeplejespecialist. Her er sygeplejerskens erfaringsgrundlag og
faglige forudseatninger centrale. Hermed opnas individuelt tilret-
telagt faglig sparring. Der vaelges en patient, hvor den pagaldende
sygeplejerske har varetaget den sygeplejefaglige dokumentation.

Med udgangspunkt i dokumentationen identificerer den klini-
ske sygeplejespecialist de omrader, hvor der er truffet beslutninger
om aktuel eller fremadrettet handling, om de er kvalificerede, og
inden for hvilke der blot er konstateringer at finde i dokumentatio-
nen, se boks 1. Dvs. identificering af kliniske omrader, hvor kvalifi-
cering af pleje til patienten er ngdvendig og/eller nyttig.

De identificerede kliniske problemstillinger danner udgangs-
punkt for de undersggende, abne og refleksive spgrgsmal, som
den kliniske sygeplejespecialist stiller for at f& sygeplejersken til
at blive klogere pa, hvilken viden der skal til for at treeffe og/eller
kvalificere de ngdvendige kliniske beslutninger og plejen til den
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aktuelle patient. Ud over refleksionen foregar der direkte spar-
ring med udgangspunkt i de forskellige dimensioner i PRM: Hvis
der f.eks. mangler viden om patientens perspektiv i forhold til en
klinisk problemstilling, sparres der om, hvordan sygeplejersken
kan stille sig i en ”ikke vidende” position overfor patienten og bli-
ve klogere pd, hvordan patienten oplever, erfarer og fortolker sin
situation pa det givne omrade. Mangler sygeplejersken generelt
kvalitativ viden om, hvordan patienter kan opleve og hdndtere
et feenomen, byder den kliniske specialist ind med forsknings-

baseret viden, herunder sparring om, hvordan denne viden kan
omseettes til kliniske beslutninger og/eller danne grundlag for at
stille sig i en ”vidende position” og stgtte indhentning af patien-
tens perspektiv, se boks 2. Er den ngdvendige kvalitative viden
ikke tilgeengelig, sparres pa, hvor og hvordan denne viden kan
indhentes.

Tidsrammen for fervejledning varierer fra 15 minutter til ca. en
time og afhenger af sygeplejerskens kendskab til PRM, sygeple-
jerskens kompetenceniveau, antallet og kompleksiteten af kliniske

Boks 1. Konstatering uden klinisk beslutning

Et eksempel pa konstatering uden klinisk beslutning: "Habituelt ingen affgringsproblemer, men har aktuelt treeg mave”. Konstateringen kan saette

samtlige vidensformer i spil.

Rammen

Hvilken viden har sygeplejersken om krav i forhold til sygeplejefaglige optegnelser? Her kommer bade lokale og regionale vejledninger samt nationale

retningslinjer og lovgivning i spil. Hvordan giver krav og retningslinjer mening i konkret klinisk praksis?

Viden om sygdom

Her traekkes pa viden om forekomst, risikofaktorer og interventioner. Hvilken viden har sygeplejersken om evidensbaserede risikofaktorer og inter-

ventioner for obstipation, og er der szerlige risici forbundet med det specifikke patientforlgb?

Observationer/undersggelser

Hvilke undersggelser og observationer kan understgtte klinisk beslutning. F.eks. Undersggelse af hudturgor for dehydrering, nyre/vaesketal m.m.

Viden om oplevelser af at veere syg

Hvad ved man generelt om patientoplevede gener/konsekvenser af obstipation og treeg mave?

Patientperspektiv

Hvilke risikofaktorer gor sig gaeldende for patienten? Hvilke erfaringer har patienten med interventioner. Hvilken betydning tilleegger patienten pro-
blemstillingen. Hvilke muligheder og gnsker har patienten til deltagelse i egen pleje og behandling? Hvordan hjeelper vi ham bedst under indleeggelsen?

Eksempel pa ny dokumentation

Efter refleksion og dialog med patienten fremtreeder dokumentationen sledes: Mave fungerer habituelt med daglig affgring. Oplever aktuelt tendens

til traeg mave, sidst affering dags dato. Hudturgor viser tegn pa dehydrering, derudover ingen kendte eller aktuelt oplagte risikofaktorer. Har god erfa-

ring med sveskejuice. Aftalt veeskeindtag pa 1.800 ml (30 ml/kg), som han selv styrer med vores registreringsskema. Sveskejuice med label sat i kgle-

skab, udtrykker forstaelse for vigtigheden af velfungerende mave i relation til lyske efter proceduren, er indforstaet med laksantia, hvis fortsat traeg

mave.
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problemstillinger hos patienten samt kvaliteten og omfanget af de
allerede trufne kliniske beslutninger.

Forvejledning drejer sig primeert om, at sygeplejersken far nye
perspektiver pé, hvilke aktuelle og potentielle kliniske problem-
stillinger der er i spil hos den konkrete patient relateret til den
aktuelle helbredstilstand og patientforlgbet, og hvilke former for
viden der mangler for at traeffe de ngdvendige kvalificerede klini-
ske beslutninger. Sekundaert at sygeplejersken bliver bevidst om,
hvilken betydning manglende eller uprecis dokumentation kan
have for den sygepleje, eller mangel pd samme, der ydes.

Handling mellem for- og eftervejledning

Her arbejder sygeplejersken primert alene. P4 de omrader, hvor
parterne sammen har identificeret, at der mangler viden, indhen-
ter sygeplejersken evt. med stgtte fra klinisk sygeplejespecialist
den ngdvendige viden frem, og der ageres i den konkrete situa-
tion. Der treeffes nye kliniske beslutninger i samarbejde med pa-
tienten, og der dokumenteres igen. Der kan ogsa vere tale om, at
den viden, der mangler, ikke er nemt tilgeengelig. Det kunne f.eks.
vaere ved manglende viden pa et komplekst omréde, som kraever
vurdering og fortolkning af videnskabelig litteratur; her er den
Kkliniske sygeplejespecialist forpligtet til at indhente den ngdven-
dige viden til gavn for hele afdelingen. Der kan evt. etableres en
Journal Club med leesning af forskningsartikler indenfor et om-
rdde, der gennem supervision viste sig at ligge udenfor, hvad man
aktuelt kunne né at erhverve sig viden om. Indhentning af viden
har séledes til formal at styrke afdelingens samlede vidensgrund-
lag for fremtidige kliniske beslutninger.

Eftervejledning

Eftervejledningen tager udgangspunkt i den nye dokumentation,
som skrives af sygeplejersken og leses af den kliniske sygepleje-
specialist. De to parter drgfter bade det faglige indhold og leerings-
maessige udbytte. Det faglige indhold omfatter drgftelse af den nye
eller kvalificerede kliniske beslutnings kvalitet og praecisionen i
det sprog, der anvendes til dokumentation. Det laeringsmaessige
udbytte tager udgangspunkt i sygeplejerskens oplevelse af super-
visionen, anvendelse af PRM, og hvad sygeplejersken valger at
arbejde malrettet pa frem til ny planlagt supervision.

ORGANISATION E

¥% Nar konferencen drejer sig om klinisk
beslutningstagen med PRM, er mélet, at
deltagerne bliver klogere pa, hvad en
kvalificeret klinisk beslutning kan veere,
hvordan den kan dokumenteres, at delta-
gerne far mulighed for kritisk refleksion
og leerer med og af hinanden ved at itale-
seette deres tanker og idéer.

Sygeplejefaglig konference

Sygeplejekonferencer kan have mange forskellige former. P& Rigs-
hospitalets Hjertecenter finder de sted pé afdelingen og er en del
af den organisatoriske ramme. De kan vare forskellige, bdde hvad
angar form og indhold. Det er den kliniske sygeplejespecialist, der
leder konferencerne. Nér konferencen drejer sig om klinisk beslut-
ningstagen med PRM, er malet, at deltagerne bliver klogere p3,
hvad en kvalificeret klinisk beslutning kan veere, hvordan den kan
dokumenteres, og at deltagerne far mulighed for kritisk reflek-
sion og leerer med og af hinanden ved at italesette deres tanker
og idéer. Indholdsmaessigt arbejdes der med aktuelle eksempler
fra den sygeplejefaglige dokumentation, udvalgt og prasenteret
af den kliniske sygeplejespecialist. Der udpeges makkerpar, hvor
man sidder to og to sammen og drgfter det givne dokumentations-
eksempel med udgangspunkt i PRM. Fglgende spgrgsmaél seatter

Boks 2. Den ikke vidende og vidende position

Den "Ikke vidende position” er inspireret af socialkonstruktionisme,
som indebzerer en erkendelse af, at sundhedsprofessionelle ikke kan
vide, hvilket liv og hvilke livsmeninger der er sande og brugbare for
den enkelte patient. Det fordrer, at de sundhedsprofessionelle forhol-
der sig ydmygt og nysgerrige til patientens liv og oplevelser i modsaet-
ning til den "vidende position’, hvor de sundhedsprofessionelle fglger
et fagligt spor i bestraebelserne pa at fa afdeekket aktuelle og potentielle
sundhedsproblemer.
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rammen for drgftelserne: Hvor er der klinisk beslutning, og hvor
mangler der evt. klinisk beslutning, hvilken viden kan kvalificere
den kliniske beslutning, og hvordan kan vi indhente evt. mang-
lende viden? Efterfglgende samles der op i plenum: Hvad er der
blevet drgftet i makkerparrene? Opsamlingen styres af den klini-
ske sygeplejespecialist, og PRM’s forskellige vidensformer danner
rammen for de faglige drgftelser. De faglige droftelser i makkerpar
betyder, at ligestillede kan f4 sat ord p8, hvordan de forstar sagen,
hvorfor det er en forudsetning, at deltagerne har et vist kendskab
til PRM.

Ad hoc-sparring

Som en tredje metode er der mulighed for ad hoc-sparring. Hvis
en sygeplejerske f.eks. star i en situation, hvor enten hun eller den
Kkliniske sygeplejespecialist vurderer, at sparring ift. sygeplejen
til en patient ville veere relevant og mulig, kan sparringen foregé
ved hjzelp af PRM. Der anvendes lommestgrrelse af modellen, som
understgtter visualiseringen af, indenfor hvilke omrader der tilsy-
neladende mangler viden eller er konflikter. Idet leering i klinisk
praksis er kendetegnet ved at veere kompleks og situationsbunden
(9), anses sparring ad hoc for at vaere en relevant metode til at
udvikle sygeplejerskernes kompetencer til at traeffe kvalificerede
kliniske beslutninger.

Ngdvendige kompetencer hos den kliniske specialist
Udover at tilrettelaegge supervision og sygeplejekonferencer for-
drer faglig sparring ved hjeelp af PRM, at den kliniske specialist har
stor faglig viden at treekke pé, herunder grundigt kendskab til de
organisatoriske rammer, indsigt i kvalitativ forskning om patient-
gruppen (der udsiger noget om, hvordan patienterne kan opleve
deres situation), viden om sygdom og leegefaglig behandling samt
Kklinisk ekspertise i relation til sdvel kommunikation som observa-
tion. Desuden fordrer det forstdelse for leeringsprocesser, en god
fornemmelse af, hvor den enkelte sygeplejerske er, og hvordan
brugen af PRM kan veere potentielt falsom for den enkelte.

Effektevaluering
Vores erfaring er, at arbejdet med PRM kvalificerer de kliniske
beslutninger til gavn for patienterne samtidig med, at den en-
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PRM kvalificerer de kliniske beslutninger
til gavn for patienterne samtidig med, at
den enkelte sygeplejerske udvikler sine
kompetencer.

kelte sygeplejerske udvikler sine kompetencer. Vi har gennem
komparative journalaudit f.eks. set, at patientens perspektiv
fremgér eksplicit i dokumentationen i 50 pct. flere af tilfaeldene
hos dem, der har arbejdet med PRM set i forhold til dem, der ikke
har. Desuden er der en markant stigning i udarbejdelsen af ple-
jeplaner i den afdeling, der har arbejdet mest systematisk med
PRM (10). Et fokusgruppeinterview med sygeplejestuderende
illustrerer entydigt, at de oplever, at arbejdet med PRM har un-
derstgttet dem i at treeffe fremadrettede kliniske beslutninger i
stedet for blot at konstatere, hvordan status er. I fremtiden kunne
man med fordel udarbejde systematiske undersggelser, der bade
evaluerer den kliniske og den laeringsmeessige effekt af arbejdet
med PRM. Dette kunne f.eks. vaere i form af en fgr- og efter-
maling, hvor bade patientinterview/spgrgeskema, journalaudit
og fokusgruppeinterview/spgrgeskema til sygeplejersker kunne
belyse effekten pa begge parametre, dvs. badde den kliniske og
den leeringsmaessige effekt.
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English abstract

Faerch J, Bernild C. Paedagogical reflection model benefits the patient.
Sygeplejersken 2015;(7):78-83.

This article describes the use of a paedagogical reflection model (PRM)
as a method for quality-assuring clinical nursing decisions, and how
PRM is distinct from other models for clinical decision-making. The
article reviews how PRM is employed in clinical practice in the form of:
o individual supervision

o nurse case-conferences

o ad hoc-sparring

The three methods addressed build competency and improve the qua-
lity of clinical decisions for the benefit of patients.

Keywords: clinical decision-making, competence-building, paedagogi-
cal reflection model, clinical nursing supervision.
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DSR, Kreds Midtjylland
sgger ny kollega med
fagpolitisk profil

Vioversaetter hver dag forhold i sygeplejerskers arbejdsliv til politiske dagsor-
dener.

Vitror pd, at politisk indflydelse kan give sygeplejen en styrket position til gavn
for patienter og borgere.

Vier sygeplejerskernes faglige organisation og derfor ivaerksaetter vi medlemsak-
tiviteter, som har til formdl at give sygeplejersker faglig stolthed og oplevelser i
faellesskaber.

Vi er en organisation i udvikling og vil gerne udfordre vanetaenkningen.

Du kan blive en del af holdet, hvis du.....

...har modet til at forstyrre vores samarbejdsrelationer og arbejdsgange.

...vil bruge dine talenter til gavn for sygeplejersker og sundhedsvaesen.

... vil seette din faglighed i spil, sd vi sammen opndr gget indflydelse og flere
tilfredse medlemmer.

Fagpolitisk konsulent
Da en af vore kolleger har valgt at ga pa pension, opslar vi en ny stilling som
Fagpolitisk konsulent. Vi forventer stillingen besat d. 1. september 2015.

Du kan tilegne dig viden fra analyser, rapporter og statistik og oversaette den
til brug for strategier og initiativer i sundhedspolitiske og samfundspolitiske
universer.

Du eri stand til at skabe mening og gennemsigtighed i komplekse politiske
dagsordener.

Du kan sammenfatte aktualitet, relevans og politiske intentioner i praecise oplaeg,
heringssvar og talesedler til brug for kredsens politiske ledelse.

Du kan understgtte de politiske indsatsomrader med bade projektviden og
procesviden.

Du skal bidrage til det politiske liv i vores organisation med bilag, dagsordener og
referater til bl.a. kredsbestyrelsens arbejde og i tvaerpolitiske samarbejdsrelati-
oner.

Du kan skabe de relationer til vores eksterne samarbejdspartnere, som baner
vejen for gget politisk indflydelse.

Du er en udpraeget holdspiller, som arbejder taet sammen med vores politiske
ledelse og vil blive en del af politisk team.

Yderligere information

Du har maske nogle ars erfaring fra et job i en politisk ledet organisation eller fra
et sted i sundhedsvaesenet. Det er en fordel at du har en akademisk baggrund,
som matcher disse opgaveomrader.

Du har energi, evner navigation imellem mange ledestjerner og har dine menin-
gers mod.

Vibyder pa forandringsvilie og lydherhed.
Visynes selv, at vi har et hus med hgijt til loftet.
Vihar en staerk kollegial bevidsthed og vaerner om vores sociale kapital.

Den daglige arbejdsplads er Medlemshuset i Silkeborg og ansaettelsesnormen er
fuld tid.

Du vil felge et introduktions- og oplaeringsprogram, som ogsa indeholder in-
troduktion til DSR pa landsplan. Vi har en omfattende medevirksomhed for at
understgtte kredsens politiske strategier og det faglige miljg. Vi ger endvidere
udtalt brug af digitale medier og IT i hverdagen.

Se i gvrigt www.dsr.dk hvor du ogsa kan finde vores visions- og holdningspapirer.

Du kan rekvirere vores organisationsplan og fa naermere oplysninger hos kreds-
formand Anja Lausen pa telefon 2965 5802, kredschef Ann Dahy pa telefon
2360 0229. Endvidere er du velkommen til at kontakte faglig konsulent og
tillidsrepraesentant Susanne Vestergaard pa telefon 2342 5325.

Ansggningsfristen er sendag den 14. juni 2015.

Ansggningen skal sendes elektronisk til:ingepedersen@dsr.dk
Viforventer at afholde samtaler tirsdag den 23. junikl. 9.00 - 16.00.
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Lukashuset \\

Aflastning, lindring og hospice for bern og unge
Sygeplejersker soges til nyoprettet enhed

Lukashuset abner 1. november 2015 med fire familieenheder, hvor
familier med bern og unge med livsbegraensende eller livstruende
tilstande kan indlaegges til aflastning, palliativ behandling og pleje.
For at sikre hegj kvalitet i den sundhedsfaglige og -paedagogiske
indsats sammenseettes et tvaerfagligt team bestdende af laeger,
sygeplejersker, fysioterapeut, praest, psykolog, paedagog og frivillige.
Afdelingen indrettes med faciliteter der tilgodeser hele familiens
behov og har fokus pa liv, leg og laering og har direkte udgang til

en kombineret legeplads og sansehave.

Alle medarbejdere ansaettes pr. 1. oktober og den ferste maned er
afsat til introduktion og etablering af et faelles grundlag. Vi forventer,
at alle bidrager aktivt med deres personlige og faglige kvalifikationer
i denne proces.

Sygeplejerskestillingerne er pa 28-37 timer pr. uge med skiftende
vagter. Der er god mulighed for at f& indflydelse pé vagtplanlaegnin-
gen.

Nanette Quistorff er afdelingssygeplejerske for Lukashuset, der sam-
men med Sankt Lukas Hospice og Udgdende Hospiceteam ledes af
hospicechef Thomas Feveile.

Alle tre afdelinger er del af Sankt Lukas Stiftelsen i Hellerup.

Vi seger sygeplejersker

- med erfaring, geme indenfor paediatri, palliation, sundhedspleje
og/eller hiemmesygepleje

- med fysisk og psykisk robusthed

- der har gode samarbejdsevner og bidrager til et godt milje

- der har et nysgerrigt og abent sind, da forandring er en praemis
og arbejdsdagen rummer mange forskellige opgaver

- der kan lide at tage initiativ og arbejde selvsteendigt

Vi kan tilbyde dig

- at arbejde helhedsorienteret med bern, unge og deres familier

- stor variation og kompleksitet i sygeplejen

- tveerfagligt samarbejde internt og med hospitaler, kommuner og
andre institutioner

- stor mulighed for at seette dit praeg pa arbejdet

- faglig udvikling

- en méneds oplaering/introduktion fer patientindtag

Len og ansattelsesforhold
Efter overenskomst mellem DSR og Danske Regioner. Vi indhenter
berneattest pa alle medarbejdere.

Hvis du har spergsmal til stillingen er du velkommen til at kontakte
afdelingssygeplejerske Nanette Quistorff pa tif. 2490 2491 eller
mail naqu@sanktlukas.dk. Se ogsa www.sanktlukas.dk

Send din ansegning vedlagt CV til naqu@sanktlukas.dk
senest den 15. juni kl. 12.

-
—

DSR, Kreds Midtjylland
sgger ny kollega med
fagpolitisk profil

Vioversatter hver dag forhold i sygeplejerskers arbejdsliv til politiske dagsor-
dener.

Vi tror pa, at politisk indflydelse kan give sygeplejen en styrket position til gavn
for patienter og borgere.

Vier sygeplejerskernes faglige organisation og derfor ivaerksaetter vi medlemsak-
tiviteter, som har til formdl at give sygeplejersker faglig stolthed og oplevelser i
faellesskaber.

Vier en organisation i udvikling og vil gerne udfordre vanetasnkningen.

Du kan blive en del af holdet, hvis du.....

... har modet til at forstyrre vores samarbejdsrelationer og arbejdsgange.

...vilbruge dine talenter til gavn for sygeplejersker og sundhedsvaesen.

... vil seette din faglighed i spil, s vi sammen opnar gget indflydelse og flere
tilfredse medlemmer.

Organisationskonsulent
Da en af vore kolleger har valgt at ga pa pension, opslar vi en ny stilling som Orga-
nisationskonsulent. Vi forventer stillingen besat d. 1. september 2015.

Du har forstaelse for, kan arbejde i, og kan integrere politiske processer i dit dagli-
ge arbejde. Det betyder at du kan iagttage de politiske sagers bevaegelse imellem
de forskellige arenaer (pd landsplan, i DSR's hovedbestyrelse, i kredsbestyrelsen,
og ude blandt medlemmerne) og indtanke dem i dine opgaver.

Du har paedagogisk indsigt, og kan understgtte og udvikle initiativer omkring
sygeplejeprofessionens udvikling.

Du er ideudvikler, generator og i stand til at implementere dine ideer. Derfor evner
du at transformere politiske strategier til konkrete medlemsaktiviteter.

Vihar brug for en tovholder for samarbejdet mellem vore tillidsvalgte og for-
mandsgruppen - kunne det veere dig?

Du formar at begd dig i forskellige tvaerfaglige og fagpolitiske netvaerk og kan
skabe synergi imellem opgaverne.

Du understgtter ad hoc opgaver i vores sekretariat.

Du er beslutsom, handlekraftig og trives med mange forskellige samarbejdsre-
lationer.

Yderligere information

Du har maske nogle ars erfaring fra et job i en politisk ledet organisation eller fra
et sted i sundhedsvaesenet. Det er en fordel at du har en akademisk baggrund,
som matcher disse opgaveomrader.

Du har energi, evner navigation imellem mange ledestjerner og har dine menin-
gers mod.

Vi byder pa forandringsvilje og lydhgrhed.
Visynes selv, at vi har et hus med heit til loftet.
Vi har en steerk kollegial bevidsthed og vaerner om vores sociale kapital.

fDen daglige arbejdsplads er Medlemshuset i Silkeborg og ansaettelsesnormen er
uld tid.

Du vil falge et introduktions- og oplaeringsprogram, som ogsa indeholder in-
troduktion til DSR pa landsplan. Vi har en omfattende mgdevirksomhed for at
understatte kredsens politiske strategier og det faglige miljg. Vi ger endvidere
udtalt brug af digitale medier og IT i hverdagen.

Se i gvrigt www.dsr.dk hvor du ogsa kan finde vores visions- og holdningspapirer.

Du kan rekvirere vores organisationsplan og fa naermere oplysninger hos kreds-
formand Anja Lausen pa telefon 2965 5802, kredschef Ann Dahy pa telefon
2360 0229. Endvidere er du velkommen til at kontakte faglig konsulent og
tillidsrepraesentant Susanne Vestergaard pa telefon 2342 5325.

Ansggningsfristen er sendag den 14. juni 2015.
Ansggningen skal sendes elektronisk til: ingepedersen@dsr.dk
Viforventer at afholde samtaler tirsdag den 23. junikl. 9.00 - 16.00.
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55
ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Sjeelland

Generalforsamling i Senior-
sammenslutningen i DSR
Generalforsamling afholdes
den 5. august 2015 kl. 13.30
-14.30 pa Hgjskolen Marielyst.
Dagsorden ifglge vedtaegter.
Forslag til behandling skal
vaere formand Bente Pedersen
i haende, senest 1. juli 2015, pa
e-mail: bptvingsvej@gmail.com
Tilmelding til Hgjskolen Marie-
lyst, tIf.: 5413 6361.
Seniorsammenslutningen i DSR

Midtjylland

Valg til Landsforeningen for
seniorer i DSR 2015-2017
Ved opstillingsfristens udlgb
den 1. maj 2015 har vi i Kreds
Midtjylland alene modtaget én
kandidat til bestyrelsen og én
suppleantkandidat. | Kreds
Midtjylland er fglgende derfor
valgt: Susanne Eske Christen-
sen, Pilegardsvej 68 A, 8361
Hasselager er valgt som reprae-
sentant og Birthe Martensen,
Skolevej 9, Breum, 7870 Roslev
er valgt som suppleant.
Kontaktudvalgene i

Kreds Midtjylland

13710994 Drager Kommune e I—--S--H
Centerleder til Sundhedscenter
Wiedergarden
Ansggningsfrist: 6. juni 2015

Quicknr.  Hovedstaden KoM

13861140 Frederikssund Kommune —_—
Vi sgger en ny kollega til Visitationen
Ansggningsfrist: 8. juni 2015

Quicknr.  midtjylland Skanderbor

13671649 Skanderborg Kommune
Plejedistriktschef til Plejedistrikt Bggeskov
Ansggningsfrist: 4. juni 2015

Quicknr. Midtjylland Q) Aers

13862986 Aleris-Hamlet H.ospltaler, He.rnlng .‘
Erfarne operationssygeplejersker til
vikariater og faste stillinger
Ansggningsfrist: 17. juni 2015

Quicknr. Midtjylland % Favrskov

13865700 Favrskov Kommune
Afdelingsleder til Harebakken
Ansggningsfrist: 7. juni 2015

Quicknr. i 4
* Midtjylland (3%) ForsvaRET

13717236 Forsvarets Sundhedstjeneste
Afdelingssygeplejerske
Ansggningsfrist: 3. juni 2015

Quicknr.  Midtjylland N\ Aleris

13862881 Aleris-Hamlet Hospitaler, Herning ==~

Erfarne anastesisygeplejersker til
vikariater og faste stillinger
Ansggningsfrist: 17. juni 2015
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Seniorsammenslutningerne
i Viborg/Skive og Holstebro/
Herning

Bustur til Kebenhavn. Frokost
og rundvisning i Kvaesthuset.
Rundvisning i Det Kongelige
Bibliotek, Den sorte Diamant.
Aftensmad pé Vissenbjerg Kro.
Opsamling fra Viborg Banegard
kl. 6.30 og Herning Banegard
kl. 7.15.

Tid og sted:

2. sept. 2015 kl. 06:30 - 23:00
Dansk Sygeplejerad,

Sankt Anna Plads 30,

1250 Kebenhavn K

Arranger:

Kontaktudvalgene i Viborg/
Skive og Holstebro/Herning
afd.

Tilmelding:

Senest den 1. august 2015 med
navn, medlemsnr. og tlf. il
Ingrid Bege (Viborg/Skive),
tIf.: 8688 0084 og

Karen Margrethe Kglbaek
(Holstebro/Herning)

e-mail: kmk_285@hotmail.com
Pris:

Kr. 300 pr. person

| DSR Kursus [

Hvis digital leering er svaret,
hvad er sa spgrgsmalet?
Digitale kompetencer er i fokus
pa sygeplejerskeuddannelsen.
Set i et leeringsperspektiv un-
drer nogle sig over, hvad det nu
skal ggre godt for, mens andre
synes, det er et must.

Tid og sted:

5. oktober 2015 kl. 12:00 -

6. oktober 2015 kl. 16:00
Comwell Roskilde

Arranggr:

FSUS

Tilmelding:

Program, pris og tilmelding,

se www.fsus.dk



Landskursus for urologiske
sygeplejersker

Ny i sygeplejefaget

Sadan handterer du bedst dit
nye ansvar, opgaverne, mulig-
hederne og udfordringerne. Fa
med andre ord konkrete rad til,

Tema: Ma&nd og kreeft
Malgruppe: Medlemmer af det
faglige selskab for urologiske
sygeplejersker. hvordan du kan finde dig til
Tid og sted: rette og passe pa dig selv i dit
15. september 2015 kl. 09:00 - nye fag.

tes via DSRs hjemmeside -
Mediaforsyning,

16. september 2015 kl. 16:00 Tid og sted: indenolde 40 ord.
Comwell Kolding, Skovbrynet1,  16. juni 2015 KI. 16:30 - 18:30 er kr. 650,- ekskl. moms,
Kolding Kreds Hovedstaden, .~ €kskl. moms.

Arranggr:
Fagligt Selskab for Urologiske

Frederiksborggade 15, 4. sal,

1360 Kabenhavn K. Faktura fremsendes nar bladet er udkommet.

sygeplejersker Arranggr:

Pris: Kreds Hovedstaden

Kr. 2.950 Tilmelding:

Yderligere info: www.dsr.dk/hovedstaden/ka- ° .

Laes mere pa det faglige sel- lender BondeqardSIdyI .

skabs egen hjemmeside Pris: Vestfyn Silkeborg-sgerne

Gratis for medlemmer
Yderligere info:

DSR Kredsmade www.dsr.dk/hovedstaden/ka-
lender

Sadan planlagger du din
pension - fa gode rad

DSR Kreds Hovedstaden invite-
rer til et speendende arrange-
ment for sygeplejersker i alle
aldre om at sikre dine person-
lige pensionsforhold.
Agtefeeller/samlevere er vel-
komne.

Tid og sted:

17. august 2015 kl. 17:00 - 20:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

4 ferielejligheder til 4, 5/6
eller 8 pers udlejes i som-
merferien.

4-lenget strataekt bonde-
gardsidyl 3 km fra Assens
med havn og strand. Have
med gl. treeer, havemegbler,
grill, legeplads, boldspil, 3
hens og 2 kaniner.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 20151786

2 velbeliggende sommer-
huse til 4-5 personer og
med robad udlejes. Det
ene hus ligger i Laven med
egne badebro ved Julsg.
Det andet ligger i Ry teet
pa dejlig badestrand ved
Knudse.

TIf. 8680 4422

SYDFRANKRIG

Cannes/Theoule sur mer.
Hus i 3 etager med pragt-
fuld udsigt over Middel-
havet udlejes. Feelles swim-
mingpool og tennisbane.

3 soveverelser med i alt

6 sengepladser. Mange
golfbaner i naerheden.

TIf. 6089 8842 eller
4581 6968.

Se huset pa www.ovebeck.dk

ITALIEN
HOS HANNE

Pa charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
dret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pd stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveveerelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr. pr. dag fra 295,-.

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard
r n 1.-naestformand

Irene Hesselberg
Formand for

Kredsformand

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden '

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gesso
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

',

53,
N .
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Lederforeningen \
L)

Dorte Steenberg
2.-naestformand

Sanne Fuglsang
Nyquist
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen

Kreds Midtjylland

Nils Hdkansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkarsig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

Dansk Sygeplejerad centralt

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktgr
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 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

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
Magllevej 15
4140 Borup

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

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 Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

E-mail: sis@dsr.dk - www.dsr.dk/sls

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Randi Bligaard
Udviklingskoordinator, cand.cur.
Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons:13.00 -16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 - 14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 -13.00
Fremmgde

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 -13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00



Hele Norge er n,;glcgne
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& DEDICARE
DEDICARE

N
Arbeide i Norge?

Na er tiden inne! Dedicare har oppdrag til sykepleiere over hele landet!
Sommerjobb, freelance, friperioder - du bestemmer! Storby, liten by, stor kommune
eller liten bygd - vi har alt! God lgnn, sommerbonus, gratis bolig og reise!

Du far din egen kontaktperson i Dedicare som felger deg opp hele veien.

L

sygeplejerske. Du skal bare selv vaelge hvor du vil hen,

og hvor leenge du vil veere vaek - dvs. at Dedicare tilbyder
ekstremt meget fleksibilitet og mulighed for selv at bestemme. Jeg
kan varmt anbefale Dedicare til alle som gar med dremmen om at
arbejde i Norge! Super spaendende!”

Under uddannelsen var jeg ikke i tvivl om at jeg ville
, , til Norge for at arbejde nar jeg blev ferdiguddannet

-Joen Brahms Koch, dansk sygeplejerske i Norge

Kontakt oss idag! o

Ring oss pa +47 07480 eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no
Du kan og registrere deg pa www.dedicare.no/nurse

Ui bupv oss men DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



Nis LS

...gor din dag behagelig

som du vil og spar op til 27%

Pa vores i forvejen lave priser pa populare modeller til arbejde og fritid

- uden at ga pa kompromis med kvalitet og komfort!
Bestil og se flere tilbud pa www.praxiswear.dk

Model 25310 - Trento
Damesandal med spaende
og korkbund

Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Sort

Storrelse: 36 - 42
Normalpris 249,-

Model 25280 - Firenze
Moderigtig damesandal med
haelrem og spaende

Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Sort - Hvid

Storrelse: 36 - 42

Normalpris 399,-

Model 25300 - Venedig
Damesandal med téstrop
og spaende.

Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Selv

Storrelse: 36 - 42
Normalpris 249,-

v/keb af
2 par kun

199,-

pr. par

Model 25230 - Pisa
Damesandal med velcrolukning.
Kvalitet: Imiteret skind

Farve: Sort/gra - Gra/bla
Storrelser: 36 - 42

Normalpris 249,-

v/keb af
2 par kun

319,-

pr. par

Model 25290 - Parma
Damesandal med bagrem og
velcrolukning.

Kvalitet: Imiteret skind med
indersal af ruskind.

Farve: Hvid - Sort - Bla - Red
Storrelse: 36 - 42

Normalpris 399,-

asi"af_

Model 25180 Monaco
Sandaler til damer og herrer
med velcrolukning.

Kvalitet: Imiteret skind

med indersal af ruskind.
Farve: Sort - Hvid

Storrelse: 36 - 46

Normalpris 349,-

Model 25250 Rimini
Ballerinasko til damer med
velcrolukning over vristen
og lille heel.

Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Hvid

Storrelse: 36 - 42

Normalpris 349,-
=
'4_ ? b

Model 25240 Genova
Sportssko til damer med
elastiklukning og lille heel.
Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Sort - Hvid
Storrelse: 36 - 42
Normalpris 349,-

Praxis top modeller
- med ekstra blgde saler

Model 25270 Torino
Damesandal med velcrolukning.
Kvalitet: Skind med indersal af
ruskind

Farve: Hvid - Bla

Storrelse: 36 - 42

Normalpris 549,-

v/keb af
2 par kun

399,-

pr. par

Model 25090 - Paris
Damesandal med velcroluking.
Kvalitet: Skind med indersal af
ruskind

Farve: Gra/bla - Hvid - Sort
Storrelse: 36 - 42

Normalpris 499,-

“Da denne model er lille i stgrrelsen,
anbefaler vi, at du tager ét nummer
stoprre, end du normalt bruger”

Miks som du vil! - Du kan frit bestille blandt alle modeller og far selvfelgelig rabat pa alt - bare du bestiller minimum 2 par.
Tilbudet gaelder til 30.06.2015 og du har fuld retur- og bytteret inden 30 dage.

Bestil pa www.praxiswear.dk - eller 97 12 82 82

Praxis

Hammershusvej 16 i
7400 Herning





