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6 Nyt fokus pa sygeplejerskers ret til at ordinere medicin
Kommunale sundhedsdirektgrer opfordrer til, at sygeplejer-
sker far adgang til at ordinere medicin. Sundhedsministeren
vil undersgge muligheden, og Danske Regioner foreslar en
ny masteruddannelse, der kan kvalificere til det.

TEMA OM PSYKISK ARBEJDSMILJ® | KOMMUNERNE

14 Brug for et pitstop
Kommunerne er ikke gearet mandskabsmaessigt og teknolo-
gisk til at tage sig af de seerligt syge borgere, og sygeplejer-
skerne bliver overladt alene med ansvaret for de nye kom-
plekse opgaver.

16 6 ud af 10 kan ikke arbejde fagligt forsvarligt
Arbejdsmiljget for kommunalt ansatte sygeplejersker er ble-
vet vaesentligt forvaerret pa fa ar. Tempo og arbejdsmangde
er steget markant. Ny undersggelse viser, at seks ud af 10
sygeplejersker i hjiemmeplejen og pa plejehjem har sveert ved
at arbejde fagligt forsvarligt.

24 "Det er ikke borgere, men patienter, vi kommer ud til"
For et &r siden fglte sygeplejerskerne i hjemmesygeplejen i
Redovre Kommune sig presset af akutte kald, komplicerede
opgaver og et for stort ansvar. Nu har en planlaegger overta-
get ansvaret for kgrelisten, mens de udekgrende er ansvar-
lige for indsatsen pa stedet.

BAGGRUND

28 Flygtninge er afhangige af os
Sygeplejerske Rikke Fedders Melchior braender for ngdhjzaelp
og er to gange taget til Lesbos for egen regning og risiko for
at hjeelpe badflygtningene.

30 2 pct. mere
| november indgik fire borgerlige partier forlig om finanslo-
ven for 2016. Partierne sagde bagefter, at der kommer et
"markant lgft" af sundhedsomradet pa knap 2,4 mia. kr. Men
hvor markant er det egentlig, og hvad skal pengene ga til?

32 Pa job: En brugerstyret indlaeggelse kan give sindet ro
Hos Psykiatrien i Vordingborg har 40 patienter en kon-
trakt med afsnit S3. De kan indlagge sig selv i op til syv
dage ad gangen, nar de maerker, at de er ved at komme
for langt ud.

JUL
!

38 Jul pa kryds og tvaers
48 Julehilsen
50 Fem til ferien

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

44 Dsr.dk bliver klar til mobil og tablet
| januar far Dansk Sygeplejerad en ny hjemmeside, som er
mere enkel og overskuelig. Og dsr.dk bliver nu optimeret til
brug pa mobil og tablet.
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64 Brug af stikkeskemaer sikrer korrekt injektion af insulin
Et stikkeskema medvirker til systematisk rotation af stikke-
steder, hvilket forebygger lipohypertrofi.

Behovssamtalen sikrer kontinuitet og tryghed
Uhelbredeligt syge og dgende patienter far pa en medicinsk
afdeling tilbud om en samtale om deres behov i den sidste
del af livet.

76 Sorg har ingen alder
Sundhedspersonale ma vaere bevidst om den forstaelse af
sorg, der illustreres i tosporsmodellen, s& de kan stgtte gam-
le, som mister deres a&gtefzlle.

81 Aktionsforskning pa arbejde
Afsender og modtager pa tvaers af sektorer i forbindelse
med aldre medicinske patienters udskrivelse til pleje, tree-
ning og behandling i eget hjem forstar ikke hinanden. Et akti-
onsforskningsprojekt satte fokus pa problemet.
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En skjult prioritering for
sundhedsvasenet

En klar prioritering af sundhed. Det lovede politikerne under
valgkampen. Nu er finansloven for 2016 pa plads. Sundhed og
@ldreomradet har som et af de eneste velfeerdsomrader faet
tilfgrt ekstra midler. Alligevel sidder man tilbage med et blandet
indtryk af de politiske |gfter. Det er godt med ekstra penge, men
vi ma konstatere, at trods prioritering af sundhed vil 2016 byde
pa et misforhold mellem aktiviteter og ressourcer, og proble-
merne med overbelaegning er ikke lgst.

Konstante forandringer og utilstreekkelig bemanding er hver-
dag for mange sygeplejersker pa landets hospitaler og i kom-
munerne. Det bekrafter vores seneste arbejdsmiljgundersg-
gelse fra 2015. Den viser bl.a., at 58 pct. af de kommunale syge-
plejersker oplever, at muligheden for at I@se kerneopgaver pa
et fagligt forsvarligt niveau altid eller ofte er under pres. Det
kan du laese mere om i dette nummer af Sygeplejersken.

Sygeplejersker presses mere og mere, og nogle bukker under
for stress. Det er ikke rimeligt! Der mangler politisk anerkendelse
af vores arbejdsmiljgudfordring som et samfundsanliggende. Det
star i skaerende kontrast til regeringens beslutning om at ned-
drosle myndighedernes fokus pa psykisk arbejdsmiljs, herunder
at det saerlige tilsyn pa hospitalerne ser ud til at forsvinde. Det er
et uforstaeligt signal at sende til de medarbejdere, som oplever
ikke at kunne fa hverdagen til at haange sammen.

Sundhed er fundamentalt for at sikre velfaerden i vores sam-
fund. Dansk Sygeplejerad vil sta fast pa, at politikere og arbejds-
giverne har et ansvar for at lgse problemer med darligt arbejds-
miljg. Vi skal som samfund investere i sunde medarbejdere - det

giver mest sundhed for pengene.

Gt s

Grete Christensen, formand
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Nyt fokus pa sygeplejerskers
ret til at ordinere medicin

En reekke kommunale sundhedsdirektgrer opfordrer til, at
sygeplejersker far begraenset adgang til at ordinere medicin.
Sundheds- og eldreministeren gnsker at undersege mu-
ligheden, og Danske Regioner er klar med et forslag til en ny
masteruddannelse, der kan kvalificere til det.

Tekst Marianne Bom

Fem kommunale sundhedsdirektgrer har
sat fornyet liv i debatten om, at sygeple-
jersker skal have ret til at ordinere medi-
cin. De fem direktgrer fra Kgbenhavn,
Aarhus, Aalborg, Esbjerg og Randers slog
i en kommentar i Berlingske i november til
lyd for, at sygeplejersker far lov til at ordi-
nere medicin.

"Det vil kunne gavne ikke blot pa pleje-
hjemmene, men generelt i arbejdet med
0gsa hjemmeboende kronikere,” skrev
bl.a. Katja Kayser, der er direktgr for Sund-
hed og Omsorg i Kgbenhavns Kommune.

Sundhedsdirektgrerne gnsker at give sy-
geplejersker begraenset adgang til at ud-
skrive medicin f.eks. for at undga, at eeldre
bliver sendt unedigt pa sygehuset for at fa
sat et drop under huden med saltvand, blot
fordi vagtlaegen ikke kender patienten.

"Sygeplejersker kender borgerne rigtig
godt. Bade pa plejehjem og i hjemmeple-
jen,” skriver sundhedsdirektgrerne.

Deres forslag er i trdd med anbefalinger
fra verdenssundhedsorganisationen WHO
og OECD, Organisationen for @konomisk
Samarbejde og Udvikling. Begge opfor-
drer til, at man i lande som Danmark i hg-
jere grad anvender avancerede kliniske
sygeplejersker i sundhedsvaesenet. Det
kan betyde mere sundhed for pengene,
forbedret klinisk udbytte og fastholdelse
af dygtige sygeplejersker i klinisk praksis.

Venstre foreslog allerede i 2009, at sy-
geplejersker skulle have ordinationsret.
Sundheds- og eldreminister Sophie Lgh-
de (V) opfordrer i dagtil, at det ekspertud-
valg, som i den kommende tid skal udar-
bejde en plan for det naere sundhedsvee-
sen, tager fat pd sagen. Udvalget skal bl.a.
fokusere pa, hvordan man optimerer
handteringen af medicin.

"] den forbindelse kunne det veere rele-
vant at se pa, om eksempelvis sygeplejer-
sker i hjemmesygeplejen efter en seerlig
opkvalificering skal have en begranset
ordinationsret, s de far mulighed for at
forny recepter og den slags,” siger Sophie
Lohde ifglge Berlingske.

Dansk Sygeplejerdd og Danske Regioner
er enige i, at der er behov for at uddanne
sygeplejersker med sdkaldt udvidede kom-
petencer, sa sundhedsvasenet kan matche
udviklingen med et stigende antal kronike-
re. | sidste uge offentliggjorde Danske Re-
gioner derfor et forslag til en ny masterud-
dannelse i kliniske patientforlgb.

"Hvis vores sundhedsvaesen skal mat-
che udviklingen, ogsa ude i laegekonsulta-
tionerne og i hjemmeplejen, sd kraver
det, at sygeplejersker far kompetencer til
mere,” siger Grete Christensen, formand
for Dansk Sygeplejerad.

"l udlandet har sygeplejersker i mange
ar kunnet ordinere medicin inden for et
afgraenset felt. Vi ma nu ogsa i Danmark
se pa, hvordan sygeplejersker med udvi-
dede kompetencer kan Igfte kvalitet og
patienttilfredshed i alle dele af sundheds-
sektoren,” siger Grete Christensen.

Ifglge de fem sundhedsdirektgrers fael-
les kommentar har lande som Holland,
Canada og Australien gode erfaringer
med at give sygeplejersker ordinationsret.
De henviser til et canadisk studie over 10
ar, der har undersggt sygeplejerskers ordi-
nation inden for en ramme af 10 preepara-
ter. Studiet viste, at sygeplejersker og lee-
ger ordinerer pa samme vis.

Laes eller genlaes ogsd tema om fremti-
dens nere sundhedsvasen i Sygeplejer-
sken nr. 13/2015.



Nyt center for psykiatrisk
sygepleje- og sundheds-

forskning

Danmarks ferste center for psykiatrisk sygepleje- og
sundhedsforskning skal udvikle og styrke behandlingen af

borgere med psykiske lidelser.

Til januar dbner derene officielt for
Center for Psykiatrisk Sygepleje- og
Sundhedsforskning - i daglig tale
CPS.

Centeret, der er det forste af sin art
i Danmark, skal med sin forskning bi-
drage til at udvikle og styrke kvaliteten
af behandlingen af borgere med psyki-
ske lidelser. Det skal ske i taet samar-
bejde med patienterne, de pargrende,
de sundhedsprofessionelle og relevan-
te institutioner i Region Syddanmark,
hvor centret er forankret. To repree-
sentanter for patienter og pargrende
skal sidde i centerets advisory board
og veere med til at komme med input til
relevant forskning.

Centeret skal bl.a. forske inden for
omrader som relationel psykiatrisk sy-
gepleje og pargrende, reduktion af
tvang, forebyggelse af rekriminalise-
ring, patientinddragelse, psykiatri og
tro, Shared Care, telepsykiatri og ulig-
hed i sundhed.

Sygeplejerske og professor Lise
Hounsgaard bliver leder af centeret,
som fra starten har tilknyttet en pro-
fessor, to postdocer, fem ph.-studeren-
de, otte pree-ph.d.-studerende og en
lang raekke tvaerfaglige tilknyttede lek-
torer og professorer fra ind- og udland.
Centeret er allerede i gang med en del
forskning, men den officielle indvielse
finder sted den 18. januar 2016.

Besparelser pa
arbejdsmiljget

Arbejdstilsynet kommer til at spare penge
til naeste ar. Det star klart, efter at regerin-
gen har indgaet forlig om finansloven. Be-
sparelserne rammer bl.a. de sarlige tilsyn
med psykisk arbejdsmiljg, som var planlagt
pa hospitalerne til naeste ar. Det er konse-
kvensen af, at partierne bag finanslovsfor-
liget har besluttet at udfase en seerlig til-
synsindsats i nedslidningstruede brancher,
som finansieres af Fonden for Forebyggel-
se og Fastholdelse. Her skal i 2016 skeeres
31 mio. kr. af en planlagt bevilling pa 77 mio.
kr. Desuden skal der spares 37 mio. kr. pa
Arbejdstilsynets tilsyn i 2016.

Endnu er det uvist, i hvilket omfang de til-
syn, der er fokuseret pa psykisk arbejdsmiljo
pa hospitalerne, bliver udfert til naeste ar.

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete
Christensen, kalder besparelserne for
uforstdelige.

"Vores medlemmer oplever et stort og
stigende aktivitetsniveau. Det viser sig pa
arbejdsmiljget, og hvis Arbejdstilsynet ik-
ke lengere kommer ud, sd er der ikke no-
gen, der kan give pabud om, at der skal
vaere sammenhang mellem krav og res-
sourcer.”

(bom/lha)

SID DIG STARK

Filosofien hos Dynamostol er, at man skal aflaste
kroppen gennem naturlig balance, nar man sidder
ned, samtidig med at man er aktiv og i beveegelse.
Dynamostol Incharge szetter brugeren i kontrol i
forhold til dagens skiftende arbejdspositioner.

PRGV EN STOL GRATIS | 14 DAGE

SID DIG STARK

dynamostol’

www.dynamostol.dk
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En patient med demens bliver darlig, og
der er kaos pa stuen, fordi opkast og affg-
ring skal fjernes, og sengetgjet skiftes.
Patienten er utryg, men den studerende
formar at f§ utrygheden vendt til tryghed
ved at holde ham i hdnden.

| nutidens travlhed kan det veere sveert at
give patienterne den psykiske stotte og
omsorg, de har brug for. Det har betydning
for relationsdannelsen og for trygheden.

I min fgrste lange praktik fik jeg for al-
vor en forstdelse for, hvor betydnings-
fuld trygheden er for bade patienter og
personale.

Det var en nattevagt, hvor en sengelig-
gende patient med demens blev akut
darlig.

Han havde kastet op ud over bade
seng og gulv og havde haft affgring i
sengen. P& grund af demens og darligt
syn havde patienten sveert ved at forsta,
hvad der skete omkring ham. Jeg gik
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En enkelt bergring
gjorde patienten tryg

Trine Ohrt Hansen, sygeplejestuderende pa modul 11, UCSJ Slagelse

straks i gang med at terre op og vaske
gulv samt fjerne det veerste fra sengen.
Alt skulle skiftes. Patienten havde ingen
fornemmelse af, hvad der var sket, og
hvorfor der var sa meget rumsteren,
hvilket gjorde ham urolig. Min vejleder
matte derfor tilkalde et ekstra persona-
lemedlem, da patienten blev bange og
modarbejdende. | hab om at kunne bero-
lige patienten skyndte jeg mig at blive
feerdig med gulvet for at komme hen og
holde patienten i handen. Jeg talte lang-
somt og roligt til ham, forklarede, hvad
der var sket, og at de to kollegaer @n-
skede at hjelpe ham. De lod mig fere
ordet, sa der kun var én stemme at for-
holde sig til. Patienten faldt til ro og lod
dem fortsaette arbejdet. Da tgjet skulle
skiftes, blev jeg nedt til at slippe hans
hand, hvorefter han igen blev bange og
urolig. Jeg lagde en hand péa hans Iar og
talte stille til ham, hvilket atter virkede
beroligende.

Netop der gik det op for mig, hvor me-
get tryghed man kan skabe ved blot en
enkelt bergring. Jeg blev siddende hos
patienten, efter at vi var feerdige med at
rydde op, for at sikre mig, at hans til-
stand var bedret, og fordi han havde
gjort sa stort indtryk pd mig. | sddan et
tilfaelde, hvor situationen er praeget af
utryghed, kan selv de mindste handlin-
ger gavne. Jeg blev i hvert fald bevidst
om, hvor meget selv min indsats som
studerende kan ggre en forskel og samti-
dig hjeelpe mine kollegaer.

Er du sygeplejestuderende, og har du ople-
vet en situation, hvor du lerte noget af en
patient, en pararende eller en fagperson i
sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din
historie til jp@dsr.dk Den ma hgjst fylde
2.000 tegn uden mellemrum. Du far 500
kr. hvis din forteelling bliver bragt i Syge-
plejersken.



Audit nedbringer
ungdvendige
genindleaeggelser

Pa to ar er det lykkedes at nedbringe antallet
af genindleeggelser af nyfgdte med naesten
50 pct. i Hospitalsenheden Vest 0g seks lokale
sundhedsplejeordninger ved indfgrelse af
feelles indsatser og faglige audit.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

| efterdret 2013 fik det stor mediebevagenhed, at antallet af gen-
indlaeggelser af nyfadte var steget med 117 pct. fra 2007 til 2012.
Tendensen blev koblet sammen med, at madre bliver udskrevet
fra hospitalet inden for 72 timer efter fedslen. Folketinget beslut-
tede at indfgre tidligt barselsbesag pa 4.-5.-dagen, og i Hospitals-
enheden Vest og seks omkringliggende kommuner blev der dan-
net en tvaersektoriel gruppe, der skulle udarbejde felles guideli-
nes. Det blev startskuddet til at arbejde systematisk med at ned-
bringe genindlaeggelser ved hjalp af faglige audit og ved at
indfgre en raekke indsatser. Et arbejde de for nylig modtog en pris
for af fonden "En god Start i livet".

Fra oktober 2013 og frem til 2015 er det lykkedes at nedbringe
antallet af genindlaeggelser af nyfgdte med naesten 50 pct. fra
godt 6 pct. i 2013 til knap 4 pct. i 2014.

"De procentsatser lyder maske ret hgje, da mange andre fade-
steder har genindlaggelsesprocenter pa f.eks. halvanden, men
det skyldes, at vi regner de interne genindleeggelser med i stati-
stikken, og her hos os har de vist sig at udgere to tredjedele af
alle genindlaeggelser,” forteeller kvalitets- og udviklingsjordemo-
der, Henriette Svenstrup, fra Hospitalsenheden Vest.

Taet samarbejde
For jordemadre og sundhedsplejersker var det taette samarbejde
nyt. En af de fgrste opgaver var at udarbejde et trivselsskema.

"| forbindelse med det tidlige barselsbesgg pa 4.-5.-degnet
havde vi brug for et teet samarbejde,” siger sundhedsplejerske og
faglig koordinator i Holstebro Kommune, Joan Skytte.

"Viville gerne undga at forvirre foraeldrene med forskelligartet
vejledning, nar jordemedrene slipper familien pa 3. degns konsul-
tation, og vi sa tager over," siger hun.

Trivselsskemaet er blevet til en tjekliste pd én side til forael-
drene. Et meget enkelt og konkret veerktgj, men af fagligt hgj
kvalitet, understreger Joan Skytte.

"Vi har skemaet med ude til fgdselsforberedelse, hvor jorde-
meadre og sundhedsplejersker underviser side om side. Det ligger
0gsa pa fedegangen i puslerummet pa barselsgangen, og nar vi
kommer pa vores fgrste barselsbesgg, hiver vi det op af tasken.
Det er et gennemgdende vaerktej, og foraeldre er ret hurtige til
selv at vaere med og forstd, hvorfor det er sa vigtigt at holde gje

med barnets tegn pa trivsel, f.eks. ved antallet af maltider, bleer
med urin og affgring og gulsot,” siger Joan Skytte.

Trivselsskemaet har veeret med til at nedbringe antallet af ungd-
vendige genindlaeggelser, fordi statistikken viser, at fejlernaring
0og ammeproblemer er den hyppigste arsag til genindlaeggelse.

Faglige audit

| det tveersektorielle samarbejde besluttede man som noget helt
nyt at indfgre faglige audit pa genindlaeggelserne for at blive klo-
gere pa, hvilke der var ungdvendige. Auditgruppen, som bestar af
barselssygeplejersker, paediater, jordemoder og sundhedsplejer-
sker, udveelger de forlgb, der har stgrst lseringsveerdi.

"Vi bruger bl.a. audit til at finde ud af, hvordan vi kan rette
indsatserne til. Hvis jordemoderen f.eks. har skrevet i en journal
"fine vade bleer”, sa har vi fundet ud af, at vi skal vaere meget
eksplicitte pd, hvor mange bleer det er, sd sundhedsplejersken
kan folge forlgbet godt op,” siger Henriette Svenstrup.

Endnu en af de vardifulde nyskabelser, som er kommet ud af
samarbejdet, er ifglge Joan Skytte og Henriette Svenstrup, at de
har fundet en made at kommunikere pa ved hjalp af elektroniske
korrespondancebreve pa tvaers af regioner, sa de hele tiden ken-
der hinandens vejledninger og p& den made kan vare bedre ru-
stet til at forebygge ungdvendige genindlaeggelser af nyfadte.

Se trivselsskemaet pd www.sundhedsplejen-holstebro.dk og s@g

pa "trivselsskema”.
z '
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Behandling, mens patienten sover

Sara Louise Jensen, Jakob Bo Christiansen, Christine Ngrgaard og Ditte Hunskjaer Madsen, sygeplejestuderende pa modul 9,

VIA Sygeplejerskeuddannelsen, Campus Aarhus N

En gammel mand lider af demens og er desuden obstiperet. P3
aflastningscenteret, hvor han befinder sig, har man etableret en
bestemt rutine ved behandling med affgringsmiddel per rectum,
men fremgangsmaden kan diskuteres.

Hr. Hansen er en &ldre mand med Alzheimers demens, som gen-
nem nogle maneder er indlagt pd et aflastningscenter. Han er obsti-
peret og skal behandles med et rektalt affgringsmiddel. P& grund af
demenssygdommen kan han ikke samtykke til behandlingen.

Den studerende fglger med sygeplejersken ind pd hr. Hansens
stue, og det er den studerende, som skal give behandlingen. Da hun
opdager, at det skal ggres, mens hr. Hansen sover, siger hun fra,
mens hun tenker, "der er et eller andet galt med den her situation.”

Sygeplejersken giver hr. Hansen affgringsmidlet i rectum,
mens han sover. Han sover tungt og vagner ikke ved behandlin-
gen. Efter godt en halv time rejser han sig og setter sig med
bukserne nede pa den narmeste stol, den sygeplejestuderende
guider ham ud pa toilettet.

Det er tilsyneladende sveert at give hr. Hansen affgringsmidlet,
nar han er vagen, da han ikke kan samarbejde, er sveer at aflede
og ofte er udadreagerende og opfarende. Det risikerer saledes at
blive en vanskelig plejesituation, hvor hr. Hansen modarbejder.
Formentlig vurderer sygeplejersken, at det er mere skansomt for
ham at fa et affgringsmiddel, mens han sover.

+ Hvad kan tale for, og hvad kan tale imod at behandle en so-
vende patient?

+ Huvilke andre muligheder er der for at gennemfgre behandlin-
gen?

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

Svar 1. At hr. Hansen ikke kan samtykke til behandlingen, betyder
konkret, at han ikke kan give samtykke til en behandling, som
andre mennesker almindeligvis ville samtykke til. En dement per-
sons svar er juridisk gaeldende, medmindre den demente har en
varge. Det er kun f& demente, der har det. Indgiften af laksantia
per rectum kan saledes etisk betragtes som et overgreb, menien
anden etisk vinkel kan indgiften forsvares. Det kan den, hvis vi
godtager, at det er hensigten med handlingen, der er den afge-
rende begrundelse. Sygeplejersken indgiver laksantia uden pa-
tientens samtykke for, at hr. Hansen ikke skal opleve sig fastholdt
til indgiften eller opleve voldsom obstipation. Det er saledes om-
sorgen for medmennesket, der for sygeplejersken er det afge-
rende argument, og da indgiften ikke forvolder skade, synes den
etiske argumentation med stor sandsynlighed at kunne under-
stotte handlingen.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, funktionsleder
ved Tveaerfagligt Smertecenter og formand for Lokal Klinisk Etisk
Komité ved Aalborg Universitetshospital.
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Svar 2. Det er generelt uveerdigt og en kraenkelse af integriteten
at behandle en patient, som sover og ikke ved, hvad der sker. Men
det er en skansom made at udfgre sygepleje pa, hvor der ikke
opstar utryghed og konflikt hos en sarbar patient. Det vigtige er,
at sygeplejersken er bevidst om dilemmaet og reflekterer, fer hun
veelger at give affgringsmidlet, mens hr. Hansen sover.

Sygeplejersken ma vaere opmarksom pa den magt, hun anven-
der, og at hun ggr det af hensyn til hr. Hansens integritet. Det er
en balance mellem magt oqg tillid.

Jeg formoder, at hr. Hansen har varet behandlet med orale
medikamenter, inden obstipationen blev s& massiv. Den forebyg-
gende og opfglgende pleje i forhold til at holde gang i maven har
stor betydning for hr. Hansens velveere.

Maske har hr. Hansen naegtet at tage den orale medicin? Er den
udadreagerende adfaerd en reaktion pa ikke at forsta, hvad der
sker, eller er det en reaktion pa at vaere obstiperet?

Etikken ligger i tilgangen til hr. Hansen, han ma opleve veerdig-
hed og bevare sin integritet og tillid til sygeplejersken. Haendel-
sen bgr under alle omstaendigheder indberettes som en magtan-
vendelse.

Af Annette Hegelund, sygeplejerske, SD, stud.cur., projektsyge-
plejerske ved KOL kompetencecenter Region Sjelland, naestfor-
mand i Sygeplejeetisk Rad, www.dsr./ser




The Program

Efter en hard kamp mod kraeft vendte Lance Armstrong (Ben
Foster) i 1999 tilbage til cykelsporten. Han var mere fokuseret
end nogensinde, og malet var at vinde Tour de France. Med
hjeelp fra den italienske laege Michele Ferrari (Guillaume Canet)
og sportsdirektgr Johan Bruyneel udviklede han det mest sofi-
stikerede dopingprogram i cykelhistorien. Et dopingprogram,
der gjorde det muligt for Armstrong og hans hold at dominere
cykelsporten og vinde Tour de France syv gange. Undervejs var
der &, som stillede spergsmal til Armstrongs dominans, men
en af dem var Sunday Times-journalisten David Walsh (Chris
O’Dowd). Walshs kamp for at afslgre Armstrong var teet pa at
koste ham jobbet, men det lykkedes til sidst Walsh at afslgre
den utrolige sandhed om et af de st@rste bedrag i nyere tid.
Premiere 26. november. Biografer i hele landet.

Sygtsund

Laegerne ordinerer motion pa recept, rygerne ma sgge til-
flugt i treeer, og politikerne vedtager nye sundhedsreformer.
Man bgr holde sig veek fra ALT - og huske at drikke vand til og
sta pa hovedet, mens man ger det. Men hvad er egentlig me-
ningen? | denne forestilling ma@der vi bl.a. den unge, anorekti-
ske Emilie og hendes foraeldre samt en hdndfuld selvudnaevn-
te sundhedsguruer, som alle ved bedst. Det er ikke sveert at
relatere til hverdagens sundhedsudfordringer, der her bliver
sat pa spidsen og saetter vor tids syn pa sundhed til debat.
Premiere i Slagelse den 15. januar 2016, herefter flere teatre
i landet, laes hvor pa www.kultunaut.dk

Lees flere informationer og se andre arrangementer pd www.dsr.dk/Sygeple-

jersken/Kulturjournalen. Kalenderen bringes i samarbejde med Kultunaut.dk.
Sygeplejersken tager forbehold for datoandringer, aflysninger mv.

Ebolaudbrud teet pa at veere overstaet
Verdenssundhedsorganisationen WHO erklarede i septem-
ber Liberia for ebolafrit, men i slutningen af november dgde
en 15-arig dreng af sygdommen, og hans far og bror er i be-
handling. | Guinea blev en 19 dage gammel dreng udskrevet
den 16. november, og myndighederne kender ikke til flere
ebolasmittede i landet, skriver Reuters nyhedsbureau. | alt
har lidt over 11.000 mennesker mistet livet til sygdommen i
udbruddet, ca. 4.800 i Liberia, 4.000 i Sierra Leone, 2.500 i
Guinea og otte i Nigeria.

Amerikanske APN'er fejrer 50-ars jubileeum

| &r fejrer de amerikanske avancerede kliniske sygeplejer-
sker, APN'er, deres 50-ars jubilaum. De ser tilbage pa star-
ten i 1965, hvor menneskerettigheder var pa dagsordenen,
bl.a. adgangen til sundhedsydelser. | dag er der over
205.000 nationalt certificerede APN'er, og 95,1 pct. af
dem har en akademisk grad.

Las mere pa American Association of Nurse Practitio-
ners' hjemmeside: www.aanp.org

Ud med jordemoder og sundhedsplejerske

Norsk Sykepleierforbund har netop besluttet at arbejde for
kensneutrale titler i omsorgsfagene. Malet er bl.a. at traekke
flere maend til faget, da det vil bidrage til bedre kgnsbalance
pa arbejdspladserne og have en positiv indvirkning pa bade
arbejdsmiljp og patienterne og i sidste ende maske ogsa
Iennen. Konkret betyder det bl.a. et farvel til de norske titler
"jordmor" og "helsesgster"”, dvs. jordemoder og sundheds-
plejerske. Forbundet understreger, at evt. titeleendringer
skal forega i taet samarbejde med faggrupperne. Formanden
for de norske sundhedsplejersker hilser meldingen velkom-
men, mens jordemgdrene er direkte imod. En norsk sygeple-
jerske vil ogsa fremover hedde "sykepleier”, da det allerede
er en sakaldt kensneutral titel, skriver www.sykepleien.no

CYRAMZA 10 mg/ml koncentrat til infusionsveaeske, oplgsning (ramucirumab). Indikationsomrade: Cyramza i kombination med paclitaxel er indiceret til behandling af voksne patienter med
fremskreden mavekreeft eller adenokarcinom i den gastrogsofagale overgang med sygdomsprogression efter tidligere platin- og fluoropyrimidinbaseret kemoterapi. Cyramza er indiceret
som monoterapi til behandling af voksne patienter med fremskreden mavekreeft eller adenokarcinom i den gastrogsofagale overgang (GEJ) med sygdomsprogression efter tidligere

platin- eller fluoropyrimidinbaseret kemoterapi, for hvem behandling med paclitaxel ikke er hensigtsmeessig. Dosering: Behandling med ramucirumab ma kun initieres og administreres
under tilsyn af en onkolog. Cyramza i kombination med paclitaxel: Den anbefalede dosis af ramucirumab er 8 mg/kg pa dag 1 og 15 i en 28-dages-serie inden infusion af paclitaxel. Den
anbefalede dosis af paclitaxel er 80 mg/m2 indgivet ved intravengs infusion over ca. 60 minutter pa dag 1, 8 og 15 i en 28-dages-serie. Inden hver infusion af paclitaxel skal patienterne have
foretaget en komplet blodtzelling og analyse af blodets sammensaetning for at vurdere leverfunktionen. Cyramza som enkeltstof: Den anbefalede dosis af ramucirumab som enkeltstof er 8
mg/kg hver anden uge. Det anbefales at fortsaette behandlingen indtil sygdomsprogression eller uacceptabel toksicitet. Praemedicinering anbefales med en histamin H1-antagonist (f.eks
diphenhydramin) inden infusion af ramucirumab. Ved infusionsrelaterede reaktioner af grad 1 eller 2, skal der gives preemedicinering ved alle efterfglgende infusioner med falgende eller
tilsvarende leegemidler: En intravengs histamin H1-antagonist (f.eks. diphenhydraminhydroklorid), paracetamol og dexamethason. Cyramza administreres efter fortynding som en intravengs
infusion over ca. 60 minutter.Bivirkninger: De mest almindelige bivirkninger, som blev observeret hos patienter behandlet med ramucirumab, er fglgende: traethed/asteni, neutropeni,
leukopeni, diarré, naeseblod og hypertension. De mest alvorlige bivirkninger forbundet med behandling med ramucirumab (som enkeltstof eller i kombination med cytotoksisk kemoterapi) var
folgende: Gastrointestinale perforationer, sveer gastrointestinal blgdning, arterielle tromboemboliske haendelser. | produktresuméet findes fuld oversigt over bivirkninger. Kontraindikationer
Overfalsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Szarlige advarsler og forsigtighedsregler: Alvorlige og undertiden dgdelige arterielle tromboemboliske
haendelser, herunder myokardieinfarkt, hjertestop, hjerneblgdning og cerebral iskaemi, er rapporteret. Ramucirumab er en antiangiogen behandling,som har potentiale til at gge risikoen for
bl.a. gastrointestinale perforationer, svaer blgdning, nedsat sarheling og fistler. Ramucirumab skal seponeres hos patienter, som oplever svaere tilfeelde af ovenstaende. Infusionsrelaterede
reaktioner blev rapporteret i kliniske studier med ramucirumab; stgrstedelen af haendelserne forekom under eller efter den fgrste eller anden infusion af ramucirumab. En gget incidens af
sveer hypertension er rapporteret; de fleste tilfeelde blev hypertension h&ndteret med standard antihypertensiv behandling. Ramucirumab skal anvendes med forsigtighed hos patienter med
sveer levercirrose. Der er rapporteret om en gget forekomst af proteinuri. Der foreligger ingen sikkerhedsdata for patienter med svaer nedsat nyrefunktion (kreatininclearance < 30 ml/min)
Cyramzas sikkerhed og virkning hos bgrn og unge under 18 &r er ikke klarlagt. Interaktioner: Der er ikke observeret leegemiddelinteraktioner mellem ramucirumab og paclitaxel. Fertilitet,
graviditet og amning: Reproduktionsdygtige kvinder skal rédes til at undga graviditet under behandlingen med Cyramza og skal informeres om den potentielle risiko for graviditeten og
fostret. Reproduktionsdygtige kvinder skal anvende sikker kontraception under og i op til 3 maneder efter sidste dosis af ramucirumab. Der foreligger ingen data om brug af ramucirumab til
gravide kvinder.Det er ukendt, om ramucirumab udskilles i human maelk. Der foreligger ingen data vedrgrende virkningen af ramucirumab pa fertiliteten hos mennesker. Overdosering: Der
foreligger ingen data om overdosering hos mennesker. Cyramza er givet i et fase 1-studie med op til 10 mg/kg hver anden uge uden, at der blev ndet en maksimal tolereret dosis. | tilfeelde af
overdosering skal der anvendes understgttende behanding. Laegemiddelformer: Koncentrat til infusionsvaeske, oplgsning. Pakningsstgrrelser: 10 mg/ml, 10 ml 1 haetteglas, 10 mg/ml, 50 ml
1 heetteglas. For dagsaktuel pris henvises til medicinpriser.dk. Udleveringsgruppe: BEGR. Tilskudsstatus: Ingen. Indehaver af markedsfgringstilladelsen: Eli Lilly Nederland B.V., Grootslag
1-5, NL-3991 RA Houten, Nederlandene. Produktresumeet er omskrevet og forkortet i henhold til det produktresume, som er godkendt af det Europaeiske Laegemiddelagentur.

Det fuldsteendige produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos Eli Lilly Danmark A/S, Lyskaer 3E, 2.tv., 2730 Herlev. Telefon: 45 26 60 00
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Skal og glaedelig jul i 60'erne og i dag

At dgmme efter det laekre julebord pa Svendborg Sygehus i 1961 sa gik julefrokosten
forholdsvis fredeligt for sig. Sygeplejersken har spurgt et par sygeplejersker om deres

julefrokosttraditioner for 50 ar siden og i dag.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

wnasnpy ys1ioysiyafajdabAs ysueq 0104

Julefrokost pd Svendborg Sygehus i 1961 med sodavand, ¢l og en lille
snaps til silden.

Dengang

En festlig tid. S&dan husker pr- og it-ansvarlig i Seniorsammen-
slutningen, Kirsten Frendrup, julefrokosterne for sygeplejersker,
sygehjaelpere og rengeringspersonale pa Operationsafdelingen
pa Nibe Sygehus, hvor hun var ansat fra 1964-84.

"De foreqik taet pd sygehuset, for der var altid nogle, der havde
tilkaldevagt. Der var god mad, og vi medbragte drikkevarerne. Vi
havde gaver med og spillede terningspil om pakkerne. Det skete
nogle gange, at vi blev tilkaldt til skader, en fadsel eller en operation.
Vi kom bare tilbage, nar vi var faerdige,” siger Kirsten Frendrup, som
stadig medes til julefrokost hvert ar med syv fra det gamle slaenag.

"Vi havde 0gsd i nogle ar en tradition med ableskiver og glegg
sammen med legerne. En af laegerne kom lidt ekstra sprit i glag-
gen. Det gav nogle rgde kinder. Det foregik i sygehusets kaffe-
stue. P4 et tidspunkt blev det forbudt,” siger Kirsten Frendrup.

0gsa formand for Seniorsammenslutningen, Bente Pedersen,
kan berette om nogle forhold, der ikke ville ga an i 2015.

"Jeg blev uddannet i1966. Jeg husker i slutningen af elevtiden
pa skadestuen, at vi holdt en vaeldig fest. Patienterne matte ven-
te, og der var masser af mad, ol og snaps. Alle deltog, bade laeger
0g sygeplejersker. Nar jeg taenker tilbage, var det ikke just be-
tryggende. Pa den fgrste afdeling, jeg var pa, var det julemiddag
med rgdvin - der var ingen smalle steder. Det var fgr, der kom
alkoholpolitik,” siger Bente Pedersen.
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Arets tema var tyrolerfest, da hjemmesygeplejerskerne i Rgdovre Kom-
mune holdt julefrokost den 27. november.

Nu

Julefrokoster med ¢l og snaps pa bordet hgrer fortiden til pa
hospitaler - i hvert fald inde pa selve hospitalet. Med indfgrel-
sen af alkoholpolitik i 90'erne var det ikke langere tilladt at
drikke alkohol pa arbejdspladsen. | dag foregar julefrokoster
typisk pa restaurant ude i byen, fortaeller feellestillidsreprae-
sentant for sygeplejerskerne pd Aalborg Sygehus, Kirsten
Hojslet.

"Det var meget sjovere i gamle dage, hvor vi holdt festerne
i vores konferencelokaler i kaelderen. Der var underholdning
med tipskuponer, sange og taler. Det er ikke s nemt at over-
fore til en restaurant ude i byen,” siger Kirsten Hgjslet, som er
tilknyttet @re-, naese- og halsafdelingen.

Hjemmesygeplejerskerne har ikke en naer sa lang en tradition
for julefrokoster som hospitalssygeplejersker, fordi hjemmesyge-
pleje i mange ar var en ensom affzere.

Det er de dog kommet efter i hjemmeplejen i Rgdovre Kom-
mune, hvor personalet hvert ar booker lokaler ude i byen til store
temafester, som tidligere har budt pa fly-tema, gallakoncept og i
ar et brag af en tyrolerfest.

"Vi gar all in pa julefrokosten. Det er vigtigt at gere noget for
det psykiske arbejdsmiljs, og det er noget, vi lever hgjt pa laen-
ge,"” siger hjemmesygeplejerske i Redovre Kommune, Susanne
Street.
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CYRAMZA ER DET
FORSTE 06 ENESTE

godkendte laegemiddel til
andenlinjebehandling af voksne
patienter med ventrikelcancer
eller adenokarcinom af
gastroesophageal (GEJ).*
Forlaenger overlevelsen

og bevarer livskvaliteten.'?

A~
CrRAVZA Lre,
(ramucirumab)

References: 1. Wilke H, Muro K, Van Cutsem E, et al; RAINBOW Study Group. Lancet Oncol. 2014;15(11):1224-1235. 2. Fuchs CS, Tomasek J, Yong CJ, et al; REGARD Trial
Investigators. Lancet. 2014;383(9911):31-39.

*For fuld indikation se pligtoplysninger pa side 1.
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KOMMUNALT ARBEJDSMILJ® ﬂ

Brug for
et pitstop

Kommunerne er ikke gearet mandskabsmeaessigt og teknologisk til at tage sig af
de seerligt syge borgere, og sygeplejerskerne bliver overladt alene med ansvaret
for de nye komplekse opgaver. De haenger i til det yderste, for arbejdsgiverne

er blevet hurtigere til at afskedige stresssygemeldte. Dansk Sygeplejerads nye
arbejdsmiljgundersggelse viser, at 6 ud af 10 sygeplejersker i hjemmeplejen og
pad plejehjem har sveert at arbejde fagligt forsvarligt.

Tekst Christina Sommer og Susanne Bloch Kjeldsen
Illustration Mathias Nygaard Justesen
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ﬂ KOMMUNALT ARBEJDSMILJ®

6 ud af 10 kan ikke
arbejde fagligt forsvarligt

De kommunalt ansatte sygeplejerskers arbejdsmiljg er blevet vaesentligt forvaerret de seneste
tre ar. Arbejdsmaengde og -tempo er steget markant, og en del sygeplejersker nar ikke alle
deres opgaver hver dag. Fagligheden er under pres, og det darlige arbejdsmilje resulterer i
sygemeldinger og er farligt for bade sygeplejersker og borgere, advarer arbejdslivsforskere.

Tekst Christina Sommer og Susanne Bloch Kjeldsen

24 hjemmebesgg pd en aftenvagt. Fem
minutter mellem hvert bespg pa korelisten
og for lidt tid til at dokumentere. Det er
blot nogle eksempler pd, hvordan sygeple-
jersker i hjemmesygeplejen og pa landets
plejecentre beskriver deres pressede hver-
dag, bl.a. pé sociale medier. Og nu doku-
menteres problemerne i nye tal fra Dansk
Sygeplejerad.

Tallene viser nemlig, at det psykiske
arbejdsmiljg for kommunalt ansatte syge-
plejersker er blevet betydeligt forveerret
siden 2012, hvor Dansk Sygeplejerad ogsa
undersggte sygeplejerskers trivsel og ar-
bejdsmiljg. Se boks side 17.

Béde arbejdstempo og -mengde er ste-
get markant. Séledes angiver 18 pct. af de
kommunalt ansatte sygeplejersker i 2015,
at det altid er ngdvendigt at arbejde me-
get hurtigt, hvilket er en fordobling siden

Illustration Mathias Nygaard Justesen

2012. Og i dag oplever nasten halvdelen
af sygeplejerskerne ansat i hjemmesyge-
plejen eller pé et plejecenter, at de altid
eller ofte ikke nér alle de opgaver, de skal.
49 pct. angiver desuden, at det altid eller
ofte er ngdvendigt for dem at arbejde over.
Se tabel 1.

Udviklingen i sundhedsvesenet udfor-
drer ogsa sygeplejerskernes faglighed. 6
ud af 10 kommunalt ansatte sygeplejersker
(58 pct.) angiver, at muligheden for at lgse
deres kerneopgaver pé et fagligt forsvarligt
niveau altid eller ofte er under pres. Se ta-
bel 2.

De faglige konsulenter i Dansk Sygepleje-
rdds fem kredse maerker tydeligt, at de kom-
munalt ansatte sygeplejerskers arbejdsmiljg
er blevet darligere de seneste tre ar. Det
geelder bl.a. Kirsten Linde fra Kreds Midtjyl-
land.

”Vi fér flere og flere henvendelser fra
frustrerede sygeplejersker i kommunerne,
der ikke synes, de har tid til at udfgre de-
res kerneopgaver. De beskriver det bl.a.
som et minuttyranni, hvor kvalitet er lig
med hurtighed og ikke faglighed. Deres
faglighed er virkelig under pres,” siger
hun.

Gar ned med stress

I Kreds Nordjylland dgjer mange kom-
munalt ansatte sygeplejersker ogsd med
et anstrengt arbejdsmiljg, fortaeller kreds-
nastformand Lene Holmberg Jensen.

"Det drejer sig i bund og grund om, at
der ikke er balance mellem krav og res-
sourcer. I Nordjylland har flere kommuner
faet et padbud fra Arbejdstilsynet det se-
neste ar pga. for stor arbejdsmeengde. Vi
herer lgbende fra sygeplejersker, der gér

Tabel 1. Sygeplejerskers arbejdstempo og arbejdsmangde

Arbejdstempo Er det ngdvendigt at ar-

bejde meget hurtigt?

Arbejdsmangde Er dit arbejde ujaevnt for-

delt, sa det hober sig op?

Hvor ofte sker det, at du
ikke ndr alle dine arbejds-
opgaver

Er det ngdvendigt at
arbejde over?

Ma du springe spisepausen
over, fordi der er for meget
at lave?

1 (altid) 2 (ofte) 3 (sommetider) 4 (sjeldent) 5 (aldrig)
18 pct. 49 pct. 27 pct. 6 pct. 0 pct.
11 pct. 43 pct. 35 pct. 8 pct. 2 pct.
9 pct. 40 pct. 29 pct. 20 pct. 2 pct.
7 pct. 42 pct. 28 pct. 19 pct. 2 pct.
8 pct. 34 pct. 30 pct. 21 pct. 6 pct.

Kilde: SATH 2015/DSR Analyse. Respondenter, der har svaret "ved ikke" eller "ikke relevant”, er ikke angivet eksplicit i tabellen, men indgar i totalen.
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gradende hjem, og flere sygemeldes i sid-
ste ende med stress,” siger Lene Holmberg
Jensen.

Samme melding kommer fra faglig kon-
sulent i Kreds Sjeelland, Jacob Fage Sgren-
sen, der kan fortalle om et stigende antal
sygemeldinger blandt de kommunale syge-
plejersker, der er begrundet med arbejds-
betinget stress.

”Kommunerne har overtaget opgaver og
flere steder oprettet enheder, der skal va-
retage serligt syge borgere eller akut syge,
men de har glemt at sikre det rette mand-
skab, normering samt den teknologiske og
leegefaglige opbakning, der alt sammen
understgtter det semiakutte,” siger Jacob
Fage Sgrensen og fortsetter:

”P4 plejecentrene er der typisk kun én
eller to sygeplejersker. De skal sikre kva-
liteten og leve op til Sundhedsstyrelsens
krav, undervise andre faggrupper, udfgre
kvalitetskontroller f.eks. af medicindose-
ringer og samtidig sté for klinisk sygepleje.
I det ansvar ligger ogsa potentielle kon-
flikter med plejekulturer rundt omkring.
Summen af forventninger og opgaver far
stadigt flere til at g& ned med arbejdsbetin-
get stress.”

Tidspres og darlig samvittighed
Nér psykolog og arbejdsmiljgforsker Ka-
ren Albertsen fra konsulentfirmaet Team
Arbejdsliv ser tallene fra Dansk Sygeple-
jerads underspgelse, bemarker hun iser
fordoblingen i antallet af sygeplejersker,
der altid m4 arbejde meget hurtigt.

"Det er en stor stigning. Alligevel er den
maéske ikke s& overraskende. Indleeggel-
sestiderne er jo faldet de senere ar, s& bor-

KOMMUNALT ARBEJDSMILJ® m

Sygeplejerskers arbejdsmiljg, helbred og trivsel, SATH

Dansk Sygeplejerdds arbejdsmiljpundersggelse, SATH, bestar af validerede sporgs-
mal fra et forskningsskema udarbejdet af Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljg. Derudover er der tilfgjet nogle specifikke spgrgsmal om bl.a. sygeplejerskernes
arbejdsomrade.

Undersggelsen i 2015 er en opdatering af tidligere undersggelser i 2002, 2007 og
2012. | 2015-undersggelsen er der sat sarligt fokus pa sygeplejerskers psykiske arbe-
jdsmiljg.

Undersgagelsen i 2015 er gennemfgrt i perioden 12. marts til 7. april. Svarprocenten
for unders@gelsen var 27 (2.212 besvarede ud af 8.339 inviterede). De inviterede til
undersggelsen bestar dels af medlemmer, som blev inviteret til den foregdende arbe-
jdsmiljgundersggelse (SATH 2012), og dels af nye medlemmer, iseer unge. Seerligt for
SATH 2015 er, at det kun er medlemmer med e-mailadresse, som er inviteret, da data
udelukkende er indsamlet elektronisk.

Nar vi i dette tema omtaler "kommunalt ansatte sygeplejersker”, dakker det kun

over sygeplejersker ansat i hjemmesygeplejen og pa landets plejehjem.

gerne er mere syge, nar de kommer hjem.
Derudover har kommunerne generelt
veeret ramt af gradvise nedskeeringer i en

Tabel 2. Oplever du, at dine
muligheder for at Igse dine ker-
neopgaver pa et fagligt forsvarligt
niveau er under pres pga. faktorer i
arbejdsmiljget, 2015?

Plejehjem og
hjemmesygeplejen

2012 2015
Ja, altid 4 pct. 7 pct.
Ja, ofte 29 pct. 51 pct.
Ja, sjeldent 47 pct. 38 pct.
Nej, aldrig 20 pct. 4 pct.

Kilde: SATH 2015/DSR Analyse.

laengere arraekke. Det kan man méske ggre
i nogle &r uden veesentlige konsekvenser
for méden, man kan udfere opgaverne pa,
men man kan ikke blive ved,” siger Karen
Albertsen og uddyber:

”Og det er jo heller ikke blevet lettere
at komme pé plejehjem. I dag er bebo-
erne meget dérlige, og mange af dem har
demens, hvilket ogsé stiller stgrre krav til
personalet,” siger hun.

Nar knap halvdelen af sygeplejerskerne
altid eller ofte oplever, at de ikke kan n&
alle deres arbejdsopgaver, er det helt na-
turligt, at de mener, deres faglighed er un-
der pres, siger Karen Albertsen.

"Det er klart, at man ikke kan arbejde
optimalt rent fagligt, hvis man ikke har
tid nok og ma skubbe nogle opgaver til
senere. Hvis det er op til den enkelte sy-
geplejerske at lave til- og fravalg, kan de
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vaere endnu sverere at leve med. Dels
overlader man nogle opgaver til kolle-
gerne, og dels skal man forholde sig til
den darlige samvittighed, der maske kan
opstd over for iseer borgerne, hvis man mé
skyde en opgave til neeste dag,” siger Ka-
ren Albertsen.

Serligt udsat faggruppe

Det forveerrede arbejdsmiljp kan have
store konsekvenser for bade sygeplejersker
og borgere, papeger bade Karen Albertsen
og Helge Hvid, som er professor pd Center
for Arbejdslivsforskning pa Roskilde Uni-
versitet.

“Forskning dokumenterer i dag, at risi-
koen for hjerte-kar-sygdomme, psykiske
lidelser og muskel- og ledsmerter vokser,
ndr man konstant skal arbejde hurtigt.
Er sygeplejerskerne pressede, har de ma-
ske heller ikke det samme overskud og
overblik ude hos borgerne. Og det gger
risikoen for, at borgerne ikke far den bed-

ste eller rette pleje og behandling,” siger
Helge Hvid.

Begge forskere peger pé, at sygeplejer-
skerne er en serligt udsat faggruppe i for-
hold til for hgj arbejdsmeengde og -tempo.

"Normalt har faggrupper med hgj ar-
bejdsmengde ogsa en betydelig indflydel-
se pa deres arbejdstilretteleeggelse, hvilket
kan veere med til at mindske presset og
dermed arbejdstempoet. Men sygeplejer-
sker har ofte ikke den store indflydelse pa
tilrettelaeggelsen, og deres arbejde er ogsé
tit preeget af, at der sker uforudsete ting,
hvilket i sig selv kan vaere med til at skabe
et travlt arbejdsmiljg,” siger Helge Hvid og
tilfgjer:

"Derudover kan en god ledelse og god
kollegial stgtte ogsé virke aflastende i for-
hold til for hgj arbejdsmengde. En god
ledelse vil kunne hjelpe med at prioritere
opgaverne, og det er vigtigt, at man har
nogle kolleger at vende dagligdagen med
— ikke mindst, hvis man har felelsen af, at

Udrykningsenhed skal give arbejdsmiljget et spark

En handfuld konsulenter fra Kommunernes Landsforening, KL, skal hjelpe arbejdsplad-
ser med at identificere, handtere og forebygge psykiske arbejdsmiljgproblematikker.
Udrykningsenheden med navnet SPARK har til formal at styrke samarbejdet og handle-

kompetencen hos ledere og medarbejdere.

Den primare malgruppe for SPARK's indsats er Lokal-MED og TRIO (ledere, tillid-
srepraesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter). SPARK star for: Samarbejde om
psykisk arbejdsmiljg i kommunerne - parternes stgtte til lokal dialog og handling”. In-
dsatsen blev aftalt ved overenskomstforhandlingerne mellem KL og forhandlingsfael-

lesskabet, herunder Dansk Sygeplejerad.

| gjeblikket er Kommunernes Landsforening ved at ansatte en sekretariatsleder og
4-6 konsulenter, som skal sta for opgaven. Efter planen skal udrykningsenheden vaere

parat i lebet af foraret 2016.

man ikke kan lgfte sine opgaver fagligt
forsvarligt. Men det kan vere sveert, iser
ndr man som sygeplejerskerne i kommu-
nerne ofte arbejder meget alene.”

Karen Albertsen tilfgjer:

"Ledelsen har en stor opgave i at hjalpe
sygeplejerskerne med at vealge til og fra,
ikke mindst s det bliver synligt, hvilke
konsekvenser prioriteringen far. Det skal
vaere tydeligt, at det er politisk besluttet,
hvilket niveau plejen skal vaere pd. Den
beslutning skal den enkelte sygeplejerske
eller plejehjem ikke std med,” siger Karen
Albertsen.

Forsker: Hold fast i pauserne!

Ifalge den nye undersggelse er antallet
af kommunale sygeplejersker, der altid
ma springe spisepausen over, firedob-
let fra 2 pct. i 2012 til 8 pct. i 2015. Men
tallet stiger til 42 pct., nar man teller
sygeplejersker med, som ofte slgjfer
frokostpausen. Selvom flertallet af sy-
geplejerskerne altsa stadig nar at spise
deres frokost, er det vigtigt, at de andre
0gsd begynder at holde frokostpause
igen, siger forsker i arbejdsliv fra Ros-
kilde Universitet, Helge Hvid.

"Sa far de i det mindste ét lille afbraek
i den travle arbejdsdag. Arbejder man i
hgjt tempo hele tiden, belaster det krop
og sind endnu mere. Der skal veere mu-
lighed for at restituere i Igbet af dagen,”
siger Helge Hvid.
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Hvorfor braender arbejds-
miljget pa i kommunerne?

Sygeplejersken har spurgt tre faellestillidsrepraesentanter
for sygeplejersker i kommunerne, hvad der isar har faet
sygeplejerskers arbejdsmiljg til at dykke i de seneste ar.

| Billund Kommune maerker man tydeligt, at mange op-
gaver er flyttet fra hospitalerne til kommunerne.

"Vi har nogle helt andre opgaver i dag, end da jeg be-
gyndte her for syv ar siden. De er blevet mere komplekse.
Vi har maske lige sa mange besgg pa vores kerelister som
tidligere, men hvert bes@qg tager laengere tid. Fgr udfgrte vi
f.eks. medicindoseringer og sma sarplejer, i dag er det kom-
plekse dialyser, iv.-behandling og parenteral ernaring. Jeg
oplever, at sygeplejerskerne arbejder fagligt forsvarligt,
men de bliver ngdt til at ga pa kompromis med deres pri-
vatliv og bliver f.eks. siddende til kl. 17 for at dokumentere,
selvom de har fri kl. 15. Det har veeret medvirkende til, at
vores sygefraveer er steget fra omkring 3 pct. til over 10
pct. pa fem ar,” siger Jan Jorgen Petersen, der er fzellestil-
lidsrepraesentant i hjemmesygeplejen i Billund Kommune.

| Roskilde Kommune er der som mange andre steder
blevet gennemfgrt store omorganiseringer de seneste ar.

"Vi kan se, at sygefraveaeret stiger, nar der sker omstil-
lingsprocesser, men kommunen satter nu ind med en
massiv indsats, der skal hgjne sygeplejerskens faglighed.
Sa forhabentlig falder sygefravaeret igen,” siger fallestil-
lidsrepraesentant for de kommunale sygeplejersker i Ros-
kilde Kommune, Maria Redder Cisar. Roskilde Kommunes
indsats gar ud pa at give alle sygeplejersker tilbud om et
diplommodul i demens og palliation og tilbud om uddan-
nelse i inkontinens og sarpleje. Derudover er det beslut-
tet, at alle ledere skal vaere sygeplejersker.

| Fredericia Kommune er mange borgere i stigende grad
mere syge og plejekraevende, nar de kommer hjem.

"Det betyder bl.a., at nye opgaver stille og roligt presser
sig pa. Nogle gange inden vi er blevet oplaert, i f.eks. iv.-
behandling. Nogle sygeplejersker mestrer opgaven, men
ikke alle, og det er ikke i orden over for hverken borgere
eller sygeplejersker. Vi bliver et slags A- og B-hold, og det
er ubehageligt. Sygeplejerskerne er enormt fagligt an-
svarlige og kan ikke ga pa kompromis med deres opgaver.
Derfor er arbejdspresset i perioder meget belastende. Folk
har tit overarbejde eller mgder ind for tid. Ledelsen mener
omvendt, at vi maske har for hgj en overligger og f.eks.
kun skal lave 80 pct. af det, vi gor. Men hvad skal vi sa ikke
lave?" sporger faellestillidsreprasentant i hjemmesygeple-
jen, Annette Kristine Johansen.
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Alene med ansvaret

Kemoterapi i hjemmet, telemedicin, avanceret smertebehandling og rehabilitering
er nogle af de nye opgaver, der udfordrer og presser den kommunale sygepleje.
| de kommuner, der ikke er gearet mandskabsmaessigt og teknologisk, fgler de
enkelte sygeplejersker sig alene med ansvaret.

Tekst Christina Sommer og Susanne Bloch Kjeldsen

Nedlaeggelse af hospitalssenge, kortere
indleeggelser og gget ambulant behandling
er en del af forklaringen p4, at der er kom-
met mere tryk pa de kommunale sygeple-
jerskers arbejdsmaengde. S&dan lyder det
fra de faglige konsulenter i Dansk Sygeple-
jerads kredse, der dagligt er i kontakt med
sygeplejersker, som ringer ind, fordi de er
oprgrte over deres arbejdsforhold, eller
fordi de er kommet i klemme pga. arbejds-
betinget stress.

Opgaveflytningen fra hospitalerne til
kommunerne har givet de kommunale sy-
geplejersker nye og flere komplekse opga-
ver og mere koordinering.

De faglige konsulenter kan bl.a. fortalle
om sygeplejersker, som er frustrerede over
at blive sendt ud til opgaver, de ikke fgler
sig 100 pct. rustede til.

"Det kan vere borgere, som kommer
hjem med kemoterapi eller smertepum-
per, hvor hjemmesygeplejen skal std for
at skifte nalen eller blande medicinen. Sy-
geplejerskerne fgler sig ikke i alle tilfaelde
kompetente, hvis det er opgaver, de ikke
har haft i haenderne fgr. Og nar borgeren er
hjemme, s foler hjemmesygeplejerskerne,
at de har ansvaret for at handle, og s& kom-
mer de virkelig under pres,” siger faglig
konsulent i Dansk Sygeplejerdds Kreds
Syddanmark, Malene Mikkelsen.

Ogsd i Kreds Midtjylland meerker de
faglige konsulenter, at de kommunale sy-
geplejerskers arbejdsdag har eendret sig
markant de seneste ar.

"Der er ingen tvivl om, at sygeplejersker-
ne er pressede. Kommunerne har overtaget
rigtig mange nye og ogsé mere komplekse
pleje- og behandlingsopgaver fra regio-
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nerne. Ofte havner de mest komplekse
borgere naturligt hos sygeplejerskerne,
men det betyder faktisk, at mange nasten
aldrig ser en ”let” borger og derved far den
pause, det lige kan give, da det primeert er
social- og sundhedsassistenterne, der tager
sig af dem nu,” siger faglig konsulent Claus
Christensen.

Iseer péd plejecentrene star de kommu-
nale sygeplejersker ofte meget alene med
opgaverne, siger teamleder for de faglige
konsulenter i Dansk Sygeplejerdds Kreds
Hovedstaden, Birthe Hellqvist Dahl.

"De kan opleve uklarhed om rammer og
vilkar for héndtering af flere og mere kom-
plekse opgaver, vejledning og supervision
af studerende og andet sundhedspersonale,
stigende dokumentationskrav osv. Lederne
gor, hvad de kan, men er selv under pres,

og sa kan den enkelte sygeplejerske opleve,
at hun stér alene med prioritering af opga-
verne," siger Birthe Hellqvist Dahl. Spgrgs-
maélet er ogsd, om den enkelte sygeplejerske
magter ansvaret:

"Det kan veaere bade pé det kliniske, det
padagogiske og pa det administrative plan,
f.eks. bekymringer for patientsikkerheden,
dokumentationskrav eller indberetning —
og mulighed for leering af utilsigtede heen-
delser.”

For hurtig opgaveflytning

Faglig konsulent i Kreds Midtjylland, Kirsten

Linde, oplever, at opgaveflytningen fra re-

gionerne til kommunerne er géet for steerkt.
”For tre ar siden var nogle kommuner

meget interesserede i at fi nye opgaver,

men det har endret sig. Nu er kommuner-

Plejecentre er utidssvarende indrettet

| £ldre Sagen er man opmaerksom pa den udvikling, der sker i plejebehovet pa pleje-
centrene i disse ar. Ifglge chefkonsulent Margrethe Kahler udfordres sygeplejerskerne
og resten af personalet iseer af, at beboerne er multisyge, og iseer beboere med demens
fylder meget.

Nationalt Videnscenter for Demens anslar, at omkring 90.000 danskere lider af de-
mens i dag. Og i foraret offentliggjorde Aldre Sagen analysen "Teenk demens ind i ple-
jeboligen”, som bl.a. viste, at to tredjedele af beboerne pa landets plejecentre har en
demenssygdom, men at det kun er 6.000 af de i alt 46.000 danske plejeboliger, som er
fysisk indrettet til mennesker med demens.

Videnskabelige undersggelser viser ellers, at den fysiske indretning spiller en stor
rolle med hensyn til at skabe et mere roligt og trygt miljg for bdde de demente og plejep-
ersonalet, fortaeller Margrethe Kahler og tilfgjer:

"Demente modseetter sig ofte behandling og pleje pga. af deres sygdom, og det er i sig
selv med til at skabe et sveert arbejdsmiljg. Bare det at rense et sar kraever meget bade
sygeplejefagligt, paedagogisk og socialt. Jeg har sammen med en kollega lige afsluttet
en raekke besgg pd landets plejecentre, og det er tydeligt, at plejepersonalet er presset
pga. af de udfordringer, demente giver som patientgruppe.”
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Indleeggelsestiden er halveret

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er i
dag pa 3,6 dage. Det er en halvering siden
1990, og det forventes, at udviklingen vil
fortseette ifelge "Indblik i sundhedsvee-
senets resultater, Sundhedsvaesenet, maj
2014". | samme periode er andelen af
ambulante behandlinger steget, hvilket
vil sige, at en stor andel af patienterne
slet ikke bliver indlagt, men kun opholder
sig pa sygehuset i meget kort tid.

ne meget opmarksomme p4, hvad de siger
ja og nej til, og ikke mindst p4, at opgave-
flytningen sker gennem de rette kanaler.
Nogle kommuner har ansat koordinatorer,
som tager sig af alle akuthenvendelser fra
regionen, sd det ikke er op til den enkelte
sygeplejerske at acceptere en given opgave
eller ej, mens de stér hos den konkrete bor-
ger,” siger Kirsten Linde.

For at kunne lgfte de mange nye opgaver
i kommunerne er der indfgrt akutteams i
flere kommuner og regioner, men dette er
ikke forlgbet uden problemer alle steder,
siger faglig konsulent Claus Christensen.

"Nogle steder fungerer de godt, men
andre steder er der f.eks. stadig uklarhed
om opgavefordelingen mellem akutteams
og hjemmesygeplejen. Det medfgrer, at
akutteamene nogle gange genererer endnu
flere opgaver til de kommunale sygeplejer-
sker, som ikke altid fgler sig fagligt rustet
til at varetage dem,” siger han.

Et akutteam er ikke nogen garanti for, at
kommunen er gearet til at kunne tage imod
alle de borgere, som har behovet.

”Vi har set, at der i en kommune i lgbet af
14 dage blev visiteret 17 nye borgere, hvoraf
de 10 endte med at blive genindlagt, fordi
det ikke var muligt at give den ngdvendige
behandling i forhold til, hvor syge de var.
P4 hospitalet har man et laboratorium, som
kan analysere prgver, og en leege, som kan
analysere pa dem. I kommunerne skal man
bestille tid og vente pa svar. Nogle patienter
er for syge til, at de kan blive plejet i kom-
munen. Det er ikke alle kommuner, der
har kapacitet til de meget syge patienter,”
siger faglig konsulent i Dansk Sygeplejerads
Kreds Sjeelland, Jacob Fage Sgrensen.

Talrige omstruktureringer
I mange kommuner setter talrige om-
struktureringer ogsé et negativt preeg pa
arbejdsmiljget, forteeller neestformand i
Dansk Sygeplejerdds Kreds Nordjylland,
Lene Holmberg Jensen.

”Der er nasten ikke én kommune, der ikke
har veeret gennem en omstrukturering de
seneste tre r. Omstruktureringer tager res-

sourcer fra kerneopgaverne og skaber ofte
ogsd usikkerhed blandt personalet: Hvad
kommer det til at betyde for os og vores op-
gaver? Og den usikkerhed presser ogsa ar-
bejdsmiljget,” siger Lene Holmbjerg Jensen.

Formand for Fagligt Selskab for Syge-
plejersker i Kommunerne, Inge Jekes, gen-
kender ovennavnte beskrivelse fra sit bag-
land. Som flere af de faglige konsulenter
papeger hun netop, at mange kommunalt
ansatte sygeplejersker oven i det voksende
arbejdspres har méttet leve med talrige
omstruktureringer og omorganiseringer
de seneste ar.

Og nogle af dem bunder i KUs sékaldte
Partnerskabsprojekt, som stod pa fra 2011-
2013. Projektet lgftede bl.a. slgret for, at
der har veeret et rod i kommunerne mht.,
hvem der har ansvaret for kvalitet, plan-
leegning og udfgrelse af sygeplejeopgaver i
hjemmene. Projektet har i mange kommu-
ner medfgrt store endringer i hjemmesy-
geplejens made at planleegge, udfgre og vi-
deredelegere sygeplejen pa i de seneste ar.

Forbehold over for ny aldremilliard

| forbindelse med finanslovsaftalen for 2016 blev de fire aftalepartier enige om at af-
saette 1 mia. kr. til at understette en ny made at arbejde med gget fokus pa veerdighed i
pleje og omsorg af svage a&ldre i kommunerne, den sakaldte vardighedsmilliard. Beslut-
ningen vaekker glade i Dansk Sygeplejerdd, og ogsa i KL og Aldre Sagen, som mener, at
milliarden med fordel kan bruges pa bedre bemanding pa plejehjemmene, bedre og mere
hjemmehjzelp til de allersvageste eller ekstra hander, sa aldre kan komme ud i frisk luft.
KL og Aldre Sagen peger dog pa, at det sdkaldte omprioriteringsbidrag ogsa er blevet
en realitet med finansloven, hvilket betyder, at kommunerne samtidig skal skeere 1 pct. af
udgifterne hvert ar fra 2017 til 2019, svarende til besparelser for ca. 2,4 mia.kr. om aret.

Laes ogsa artiklen "2 procent mere” side 30.
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Partnerskabsprojektet medferte ogsa
en opsplitning mellem sundheds- og ser-
vicelovsopgaver, s det blev klart, hvilke
opgaver hhv. en sygeplejerske, assistent
og hjalper kan varetage. Det betgd ogsé
indfgrelsen af et indsatskatalog, som
havde til formél at synliggere, hvilke
sygeplejeopgaver der varetages i kom-
munerne.

”Mange kommuner opdagede i den for-
bindelse, at sundhedslovsindsatser blev
udfert af personale uden sundhedsfaglig
uddannelse og af uuddannet personale.
En del af disse opgaver er blevet flyttet
tilbage til social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker, og man har erkendt, at
der har vaeret behov for opkvalificering af
social- og sundhedsassistenter og -hjal-
pere. Den opkvalificering og uddannelse
er sygeplejersker en stor del af, samtidig
med at de skal lgse deres kerneopgaver,
som af de fleste betragtes som den direkte
pleje og behandling af patienten,” siger
Inge Jekes.

Adskillelsen af opgaver forankret i hhv.
sundhedslov og servicelov betgd, at der blev
sat et mere tydeligt spgrgsmalstegn ved,
hvornér en sygeplejerske kan uddelegere og
videredelegere. Et spgrgsmaél ikke alle kom-
muner har veeret lige gode til at give et ty-
deligt svar pa, og som ifplge Inge Jekes har
skabt problemer i en del kommuner.

Hvem kan man delegere opgaver til?

"Nogle steder er det sddan, at man siger til
sygeplejerskerne: “Hvis du skal videredele-
gere det her, sa skal du sikre dig, at dem, du
videredelegerer til, har kompetencerne”. Det
har skabt et pres p& den enkelte sygeplejerske,
sa der er nogen, der har undladt at delegere
videre. Men det er jo slet ikke sddan, viderede-
legation er. Det er ledelsen, der skal sgrge for,
at social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere
har de kompetencer, der er ngdvendige. Men
nogle steder tager sygeplejersker den opgave
pa sig og tror, at det er dem, der skal sgrge
for, at de gvrige medarbejdere har kompeten-
cerne, og det skaber et pres,” siger Inge Jekes.

Sadan bruger Dansk Sygeplejerad SATH

Dansk Sygeplejerad bruger SATH-undersggelserne til at tegne et aktuelt billede af, hvor-
dan arbejdsmiljpet blandt sygeplejersker ser ud, og skabe opmarksomhed om arbejds-
miljoproblemer. Dansk Sygeplejerads fem kredse bruger resultaterne til indga i dialog
med medlemmer og tillidsvalgte om arbejdsmiljgproblemer og evt. bud pd mulige tiltag.
Derudover kan sygeplejerskernes tillidsrepraesentanter bruge resultaterne til at ga i dia-
log med ledelsen og foresla indsatser, som kan styrke et godt arbejdsmiljg. | forbindelse
med SATH-undersggelsen 2015 har Dansk Sygeplejerdds hovedbestyrelse netop beslut-
tet, at der konkret skal udarbejdes materiale, som de tillidsvalgte kan bruge, nar de skal
satte arbejdsmiljget pa dagsordenen i MED-systemet. Dansk Sygeplejerad arbejder ogsa
for at uddanne lederne, sa de har bedre redskaber og mere viden til at kunne handtere

problemer i det moderne arbejdsliv.
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De faglige konsulenter i Dansk Sygeple-
jerads kredse kan hjalpe med gode rad til,
hvordan sygeplejerskerne kan ga til deres
ledere og snakke sygeplejefaglighed.

”Vi prgver at snakke med dem om, hvor-
dan de kan lgfte sygeplejefagligheden i
samarbejde med deres leder ved f.eks. at
arbejde med kompetenceprofiler, hvor der
kan fremgd, hvad det er for en sygepleje,
man som sygeplejerske skal levere i kom-
munen, og hvad social- og sundhedsas-
sistenterne og -hjelperne skal levere. Det
gor, at man kan f& snakket om, hvornér det
er en sygeplejeopgave, og hvad man forstar
ved, at opgaven skal lgses fagligt forsvar-
ligt,” siger Malene Mikkelsen, Dansk Syge-
plejeréds Kreds Syd.

Fagligt uforsvarligt

Ifglge vejledning om sygeplejefaglige op-
tegnelser skal sygeplejersker foretage da-
taindsamling og tilgd patienten med et hel-
hedsorienteret blik. Og ikke ngjes med at
se pa den indsats, patienten er visiteret til.

"Det har stresset nogle sygeplejersker,
for pludselig skal de forholde sig til andre
sygeplejeopgaver end dem, borgerne er
visiteret til, og det far de ikke altid gjort
ien travl hverdag. Og sa er det, at de ikke
lever op til den faglige forsvarlighed, som
systemet og de selv forventer. Jeg kan
godt forstd, at 58 pct. af de kommunale
sygeplejersker siger, at de ikke fgler, at
det, de laver, er fagligt forsvarligt,” siger
Inge Jekes.

Ifplge Dansk Sygeplejerdds naestfor-
mand, Dorte Steenberg, er der brug for
en samfundsmaessig &ndring i den méde,
hjemmesygeplejen er styret.



99 Det er kritisk og helt uacceptabelt,
hvis det, man er blevet syg af, skyldes
pressede forhold pa arbejdspladsen.

Nastformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.

”Det kraever en national indsats, hvis
man skal @&ndre péd det grundleggende
problem, at sygeplejersker kgrer ud til
borgere og leverer enkeltydelser, f.eks.
behandler sér, men at politikerne i de
politiske mal beder om noget andet og
mere, nemlig en helhedsindsats. Hvis
man ikke tanker hele vejen rundt,
ndr man laver politiske mal om f.eks.
sammenhangende patientforlgb og
patientinddragelse, s& havner vi i det
klassiske dilemma, hvor politiske mél
far store konsekvenser for sygeplejer-
skers arbejdsmiljg. Béde landspoliti-
kere og kommunalpolitikere er ngdt til
at se pa, hvordan de overordnede mal
hanger sammen med, hvordan man i
gvrigt planlaegger, organiserer, styrer,
honorerer og tildeler gkonomi til kom-
munerne,” siger Dorte Steenberg.

Dokumentationen udskydes

Ifplge Dansk Sygeplejerdds nye undersg-
gelse af de kommunalt ansatte sygeple-
jerskers psykiske arbejdsmiljp er arbejds-
mangden steget markant, siden samme
undersggelse blev foretaget i 2012. Hver
anden sygeplejerske svarer, at det hver dag
eller ofte sker, at man ikke nér alle sine ar-
bejdsopgaver.

Ifplge flere kilder, Sygeplejersken har
talt med, er dokumentation en af de
opgaver, som de kommunale sygeple-
jersker har sveert ved at nd inden for
normal arbejdstid. Det betyder dog ikke,
at de ikke udfgrer den. I stedet forer do-
kumentationen til overarbejde, eller at
sygeplejerskerne mé tage deres fritid i
brug.
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Det presser de kommunale sygeplejersker

+ Opgaveflytning fra hospitaler til kommuner - siden 2007 er 18 pct., naesten hver femte
hospitalsseng, rullet i depot (i alt 2.716 senge)

+ Besparelser

+ Flere komplekse opgaver

» Opgavedelegation til andre faggrupper
+ Omstruktureringer

+ Manglende tid til dokumentation, koordinering og helhedsorienteret pleje

+ Manglende ledelsesmaessig prioritering
» Manglende tid til faglig opdatering

"Der kan vere ting, man ikke nar at fa do-
kumenteret, inden man gar hjem, eller som
man forst far dokumenteret naeste dag, eller
ndr man kommer hjem. Mange har mulighed
for at gé elektronisk pa deres arbejdsplads,
nér de kommer hjem,” siger Inge Jekes.

Ifplge vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser skal sygeplejersker dokumen-
tere deres praksis i umiddelbar forleengelse
af deres arbejde.

Stresssygemeldte sygeplejersker fyres
Konsekvensen af det ggede arbejdspres
og de uklare rammer er tydelig. I flere af
Dansk Sygeplejerdds fem kredse oplever
de faglige konsulenter et stigende antal
henvendelser fra sygeplejersker med ar-
bejdsbetinget stress.

Vi far dagligt henvendelser fra folk, som
ringer og er pressede, stressede, udbraend-
te og frustrerede. Effektiviteten og arbejds-
presset er skruet op, sa det bliver sveerere
og sveerere at fplge med, og sa er det, man
bruger al sin energi pé arbejdet, og det kan
man ikke blive ved med at holde til,” siger
Malene Mikkelsen.

I kredsene oplever man ogsa en mere ud-
bredt tendens til, at sygeplejersker far ind-
kaldelser til tjenstlige samtaler og risikerer
at miste deres arbejde.

”Vi ser desvaerre en tendens til, at ar-
bejdsgiverne indleder afskedigelsesproce-
duren hurtigere end tidligere ved stresssy-
gemeldinger. Det gor, at sygeplejerskerne
henger i til det sidste og i leengere tid,
end godt er. De tgr ikke sygemelde sig for
i allersidste gjeblik. Det er ofte for sent, og
nogle sygeplejersker bliver alvorligt syge,”
siger kredsnaestformand i Dansk Sygeple-
jerad Kreds Nordjylland, Lene Holmberg
Jensen.

Ifglge Dorte Steenberg er denne tendens
uacceptabel.

"Det er kritisk og helt uacceptabelt, hvis
det, man er blevet syg af, skyldes pressede
forhold pé arbejdspladsen. Det er arbejds-
giverens ansvar, og derfor arbejder Dansk
Sygeplejerad for at indfere strammere krav
til den gverste ledelse, som tydeligggr an-
svaret for den méde arbejdet er organiseret
P4, sé sygeplejersker kan arbejde fagligt
forsvarligt,” siger Dorte Steenberg.
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"Det er ikke borgere, men
patienter, vi kommer ud til"

For kun et ar siden haltede arbejdsmiljget i hjemmesygeplejen i Rgdovre Kommune med
mange sygemeldinger til folge. Sygeplejerskerne fglte sig presset af akutte kald, komplicerede
opgaver og et for stort ansvar. Nu har en planleaegger overtaget ansvaret for kgrelisten, mens

de udekgrende er ansvarlige for indsatsen pa stedet. Det har forbedret arbejdsmiljget.

Den 90-arige kvinde rakker et par hudfar-
vede strgmper frem mod Rgdovre Kommu-
nes hjemmesygeplejerske, som er mgdt op
med udstyret til sarskifte i en plastickasse.

"Jeg har vasket dem,” siger hun.

Det er dagens forste bespg pa kerelisten
for telesygeplejerske og specialist i sar, Su-
sanne Street, som kommer pga. den ldre
kvindes vengse bensar.

Lysekronen i loftet er teendt over spise-
bordet, hvor Susanne Street flytter nogle
potteplanter for at fa plads til at rulle et
stykke plastic ud, som hun leegger sarpro-
dukterne pa. Hun ifgrer sig nitrilhandsker
og satter sig pd en stol over for kvinden
og spgrger, om hun kan lgfte benet op til
vandret.

"Fgrste gang, jeg var her, ledte jeg over
hele huset for at finde en egnet taburet til
at holde benet oppe, men da jeg bad dig
om at lgfte benet, sd var det ikke noget
problem for dig at holde det i luften i 20
minutter, det er ret imponerende,” siger
Susanne Street, og kvinden tager anerken-
delsen til sig med et smil.

"Jeg er en dygtig pige,” siger hun.

Det tager den tid, det tager at rulle
bandager af, rense sar, laagge kompresfor-
binding og rulle bandager pa igen. Imens
far Susanne Street historien om en barsk
opvekst pé bgrnehjem i 1930’erne, et over
40 ar langt og lykkeligt aegteskab, og hen-
des 90-ars fgdselsdagsfest for et par uger
siden. Hun forteller ogsd om forskellige
arrangementer, hun skal til i de kommende
dage. Indimellem kommer Susanne Street
med instruktioner.

"Husk at bgje foden 90 grader,” siger
hun og forklarer, at bandagen ellers vil lave
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Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Foto Seren Svendsen

en fold, nér foden vipper tilbage. Hiemme-
plejen har set kedelige tryksér af den arsag.

Den eldre kvinde fglger hjemmesyge-
plejersken helt ud og star i dgren og vinker.

"Jeg nyder mit job. Jeg griber ofte mig
selv i at teenke: Hvem andre oplever det,
som jeg gor? Det er de historier, jeg hgrer,
som holder mig oppe, det ville jeg ikke
undveere,” siger hun.

Ikke borgere, men patienter
Susanne Street kan dog sagtens genkende
det billede, som Dansk Sygeplejerads ar-
bejdsmiljgundersogelse tegner af en gget
arbejdsmangde, hgjere arbejdstempo og
folelsen af, at der er ting, man ikke nér.
Oplevelsen af ikke at arbejde fuldt fagligt
forsvarligt.

"Det er jo ikke borgere, men patienter,

vi kommer ud til. Alle sygeplejersker har
fulde kgrelister, men man skal vere parat
til, at planlaeggeren ringer og siger, at man
skal hjelpe med noget akut. Og man kan
blive sendt ud til opgaver, man ikke har
provet fgr,” siger Susanne Street.

"Det er ofte dokumentation, jeg ikke nér,
og som jeg udskyder til neeste dag,” siger
hun.

Susanne Street har arbejdet i hjemme-
plejen siden 2010, og i de senere &r er der
sket mange forandringer sdsom indfgrelse
af kommunernes indsatskatalog i hjemme-
plejen. Indsatskataloget synligggr, hvilke
sygeplejeopgaver der varetages i kommu-
nen. Derudover har der veret implemen-
tering af Det Felles Medicinkort, FMK,
og triagering af borgerne. Og inden for
de seneste to ar er 50 pct. af teknologien

Igbet af dagen bliver Susanﬁe Street
bedt om at hjaelpe en kollega med en
akut opgave. Det betyder, at hun kommer

en time senere retur til kontoret. Nag d?
er travit er det frokosten, der ryger forst.




93 Alle sygeplejersker har
fulde kgrelister, men man
skal veere parat til, at plan-
laeggeren ringer og siger,
at man skal hjeelpe med
noget akut. Og man kan
blive sendt ud til opgaver,
man ikke har prevet far.

Telesygeplejerske og specialist i sar,
Susanne Street.

skiftet ud, en stor gruppe sygeplejersker er
géet pa efterlgn og pension, mens en masse
unge kolleger med behov for opleering er
kommet til.

En planlaegger har overtaget
ansvaret

Tidligere var arbejdsmiljget i hjemmesy-
geplejen i Rgdovre Kommune ikke s godt
som nu. Sygeplejerskerne fglte sig pres-
sede og fglte, de stod alene med for stort
ansvar.

I januar 2015 implementerede kom-
munen en ny struktur, som gjorde op med
den made, hjemmesygeplejerskerne havde
arbejdet pé indtil da.

I stedet for, at hver sygeplejerske er an-
svarlig for en fast kgreliste, er der nu en
planlaegger, som styrer de udekgrende
sygeplejerskers kgrelister. Det betyder, at
Susanne Street ikke selv har ansvaret for,
om hun kan nd alle sine opgaver.

"Tidligere ringede vi hjemmesygeplejer-
sker til hinanden for at finde én, der kunne
hjaelpe, hvis man var blevet fanget i et hjem
af en opgave. Vi forstyrrede hinanden hele
tiden. Nu ringer vi til planleggeren, som
har ansvaret for at fordele opgaverne. Det
betyder til gengeeld ogsd, at min kgreliste
hele tiden kan andre sig,” siger Susanne
Street, inden hun skal videre pa sin neeste
opgave, som er specialiseret telemedicinsk
sérpleje.

Planlaeggeren, som i dag er sygeplejerske
Maria Kjeersgaard Andersen, forteller, at
hun altid forsgger at lagge en ”akutblok”
ind hos en af sygeplejerskerne i hvert team.

”Pa den méde kan vi traekke pé én af syge-
plejerskerne i teamet, hvis der opstar noget

Susanne Street forklarer den

90-arige kvinde, at den vaeskean-

samling, som var i benene for et
par dage siden, nu er forsvundet,
og at det er ved at veere tid til, at

en bandagist kan komme ud og
tage mal til stottestromper.
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akut, men i praksis er det sveert, for meget
ofte mangler vi alligevel en sygeplejerske,”
forteeller Maria Kjeaersgaard Andersen.

Indsatsstyring var ngglen til bedre
arbejdsmiljg

Planlaggeren arbejder teet ssmmen med en
kvalitetskoordinator, som sikrer, at hjem-
mesygeplejen har den tilstraeekkelige viden
om nye visiterede borgere. Derudover er
der ansat en udviklingssygeplejerske, som
er ansvarlig for patientsikkerheden. Hun
har fokus pa ensartet dokumentation, og at
borgernes helhedsbillede bliver teenkt ind.
Det betyder, at der er overblik over beman-
dingen og arbejdsmaengden. To faktorer,
som for et par ar siden var ude af balance,
og som fik arbejdsmiljget til at halte med
mange sygemeldinger til fplge, fortaeller
assisterende hjemmeplejeleder, Lisbeth
Freende Olesen.
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93 Vi har opfundet begrebet indsatsleder, for vi foku-
serer pg, at sygeplejersker er dem, der seetter sig for
bordenden og leder og koordinerer sygeplejen.

Assisterende omradeleder i hjemmeplejen, Lisbeth Fraende Olesen.

"I dag aftalestyrer vi efter KUs indsats-
katalog, og det har vist sig virkelig at veere
ngglen til et bedre arbejdsmiljg. Vores
omorganisering har derfor handlet om,
hvordan vi kan skabe klare og tydelige
rammer for sygeplejerskernes arbejde,”
siger hun.

Der er ikke leengere stresssygemeldte
sygeplejersker i Rédovre Kommunes hjem-
mesygepleje. Nu er der fokus pé at ruste
sygeplejerskerne til fremtidens specialise-
rede behov.

”Vi er ved at tilrettelaegge videreud-
dannelse i at forstd rollen som ind-

Kvalitetskoordinator Mette
plejen har de ngdvendige oplysnin
visiteres til hjemmesygepleje, mens p

gaard Andersen sfyrer kgteligt

satsleder i en kompleks verden. Vi har
opfundet begrebet indsatsleder, for vi
fokuserer pd, at sygeplejersker er dem,
der saetter sig for bordenden og leder og
koordinerer sygeplejen,” siger Lisbeth
Freende Olesen.

Susanne Street kommer tilbage til konto-
ret kl. 13.30, en time senere end planlagt.
Hun forklarer hvorfor:

"Der var en kollega, som kom i bekneb,
sd jeg tog nogle besgg for hende. S& matte
jeg spise frokost under det mgde, jeg skulle
til. Nar der sker noget akut, er det altid mg-
derne og frokosten, der ryger.”

J H&

ve Fr sikrer, at hjemme-
' nye borgere, som
gger Maria Kjaers-

og fordeler bes@g.
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LYDER DET FOR GODT TIL AT VAERE SANDT?

Hellere forebygge end udbedre. Si for at komme skaderne i forkebet, kan du altid ringe pa vores hotline

degnet rundt pd 46 97 50 31 og fi gode rad. Det er en del af den Bolighjelp, vi tilbyder alle, der har en hus-
forsikring hos os, og som vi er ene om. Hvis der for eksempel varsles storm, kan vi ogsa hjelpe med at felde
treeer, der er ved at velte ind over huset eller fjerne lose tagsten. Det gor ikke din forsikring dyrere.

Se hvad Danmarks 5. storste forsikringsselskab* kan gore for dig pi bauta.dk/sandt

eller ring 33 95 76 81.
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FORSIKRING
1 Forsikring er en del af LB Forsikring — vi passer pd dig —
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Sygeplejerske Rikke Fedders
Melchior braender for ngd-
hjelp og er to gange taget
til Lesbos for egen regning
og risiko for at hjeelpe bad-
flygtningene.

Tekst Birgit Brunsted
Foto Scanpix

| oktober maned stod sygeplejerske Rikke
Fedders Melchior, 29, pa stranden pa Les-
bos 0g sa gummibadene komme ind fra
Tyrkiet, fyldt med udmattede flygtninge.

"Vivar ude for at fa flygtningene sikkert
ud af gummibadene. De var dehydrerede,
underernarede og rigtig hardt stressede,
og nar de kom ud af badene, besvimede de
pa raekke. De var afhaengige af, at der var
sundhedspersonale til stede,” forteeller
Rikke Fedders Melchior, der var taget af
sted med en gruppe frivillige fra Aarhus.

"Det var kaotisk. En kvinde fedte pa
stranden, fa minutter efter at baden var
ankommet. Hun havde maerket, at fedslen
var nar, da de skulle af sted fra Tyrkiet, og
ville ikke med. Men menneskesmugleren
truede hende til at ga i baden, og hendes
mand nadede ikke med. Der var 0gsa en
gammel mand pa 100 &r, der ikke kunne ga
0g matte baeres op i en bil. Det er hardt
med de sma bern, men lige sa horribelt, at
han maske skal ende sit liv pd sadan en
tur,” siger hun trist.

Efter ankomsten skulle flygtningene vi-
dere til en registreringske, hvor de kunne
sta i dagevis i bagende sol, uden mad og
uden toiletter.

"Men forlader de kgen, kommer de
bagest igen,” siger Rikke Fedders Mel-
chior.

Intet sy_t_;splejeudstyr
Rikke Fedders Melchi®oF, so
net i 2011, brender for ng

er uddan-
jeelpsarbej-
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de og har leenge haft en drgm om at
komme ud med Lager uden Greanser. |
efteraret, hvor medierne berettede om
hablgse forhold i Graekenland og om, at
ingen af de store ngdhjeelpsorganisatio-
ner var til stede, krystalliserede tanken
om at ggre en indsats sig hos hende.
Hun fik kontakt til en kvinde i Aarhus,
der var i gang med at samle ind til Les-
bos 0g 0gsa skulle derned for at afleve-
re tingene, og bad hende melde tilbage
om behovet for hjaelp:

"Men sa sagde hun: "Du kan da bare ta-
ge med." Der var ikke rigtig noget, der
talte imod, sd det gjorde jeg,” fortaller
Rikke Fedders Melchior, der tog af sted
med en gruppe pa 11 personer. Hun havde
pa forhand faet at vide, at man nogle ste-
der "flgd i sygeplejeudstyr”, men da hun
kom til Lesbos, var der intet.

"Der var flere sma organisationer,
der bestyrede lejrene pa Lesbos, og
dem henvendte vi os til. Vi havde 20
tons mad, vand og kgrestole med, som
var samlet ind herhjemme. Men syge-
plejeudstyr var der ikke noget af. Det
pinte mig, og det var dobbelt frustre-
rende for mig at std der og ikke kunne
bruge min sundhedsfaglige viden or-
dentligt,” siger hun.

Uden hud pa fedderne
Mange af flygtningene havde gaet lange
distancer, ofte i bjergterraen.

"De havde forfaerdelige fedder, uden
hud og med infektigse sar," siger Rikke
Fedders Melchior og forklarer, at man
forst undersgger, om noget er blotlagt pa
foden, renser godt op, fijerner den dgde
hud og giver antibiotika. Sa laegger man
en forbinding pa, og til sidst polstrer man
det, sa sarene ikke vaesker.

"Det bedste ville vaere ikke at skulle ga
pa de fedder,” siger hun vel vidende, at det
er utopi. _— [

- ' iserede
W "Vi arbejder pa at skaffe stromper. ﬁ?:rm!

er veerre med sko, og nu er det ved at blive
koldt.”

—

-

Flygtningene kommer med mange ska-
der og tror ofte, at de er veerre, end de er.

"De er bange og trenger i virkelighe-
den til omsorg og til en forsikring om, at
deres ben er o.k. For efter gummibadene
skal de maske ga 10 km i bjergterraen, sa
det nytter ikke, at hovedet er sporet ind
pa, at det er forfaerdeligt, men godt at fa
at vide, at det darlige ben ikke er braek-
ket,” forklarer Rikke Fedders Melchior.

Udover mishandlede fgdder har hun
set alt fra skrammer til infektigse sar, en
mand med en tommelfinger, der var tre
gange den normale storrelse, som skulle
saettes af, og bgrn med 40 i feber og flere
med grimme skoldninger fra kogende
olie.

Donationer fra sygeplejersker

Den 16. november tog Rikke Fedders Mel-
chior tilbage til Lesbos. Fa dage for sin
afrejse fortalte hun til Sygeplejersken, at
hun denne gang er godt forberedt, sa hen-
des sundhedsfaglige kompetencer kan
udnyttes fuldt ud.

Via Facebook og ved henvendelser til
organisationer, firmaer, kolleger og ven-
ner, har hun udsendt en gnskeliste til sy-
geplejeudstyr, bl.a. plaster, gaze, strips,
staseslanger, dropslanger, kanyler, greter-
mometre og ngdtaepper.

"Jeg har faet donationer fra meget en-
gagerede sygeplejersker rundt omkring.i
landet, som har gennemgaet afdelingen
for ting, de ikke leengere bruger, fordi de
har andret sortiment. Der er ogsa lager,
som har sendt stetoskoper, og
der er ingen krav til udsty-
ret, bare det virker," for-
teeller hun glad.

Rikke Fedders Melchior
er taget af sted med en bri-
tisk sygeplejerske, otte
britiske laeger og to andre
personer, som hun er
kommet i kontakt med
via Facebook.

Professionel
distance
Lejrene pa Les-
bos er bedre or-

adgang  skal
man nu sende g !



sine uddannelsespapirer pa fornand.

"Det er glaedeligt, for det hgjner stan-
darden,” siger Rikke Fedders Melchior.

Hendes gruppe skal arbejde i den star-
ste camp, Moira, hvor ogsd Lager Uden
Greaenser har en klinik. Gruppen har lejet
sig ind pa et hotel, som holder ekstraordi-
nart dbent i vinterperioden.

Det kan ga voldsomt til i Moira, men ikke
desto mindre vil Rikke Fedders Melchior
hovedsageligt tage nattevagter, hvor be-
hovet er storst.

Pa spergsmalet om, hvordan det kan la-
de sig ggre for hende at tage af sted, sva-
rer Rikke Fedders Melchior:

"Jeg arbejder for et vikarbureau og har
ikke rigtigt nogen forpligtigelser her. Jeg
ville gerne blive pa Lesbos til "enden” pa
denne krise, men jeg har heller ikke lyst til,
at hele min opsparing gar til det, for alt er
for egen regning, sa det ma ngdvendigvis
fa en ende.”

Under hjaelpearbejdet med flygtningene
har Rikke Fedders Melchior vaeret papas-
selig med at opretholde en professionel
holdning:

"Ellers er det hele bare ubaerligt. Det er
vigtigt at vaere professionel og ikke ga ind

99 Sygeplejeudstyr var
der ikke noget af. Det
pinte mig, og det var
dobbelt frustrerende for
mig at sta der og ikke
kunne bruge min sund-
hedsfaglige viden or-
dentligt.

i de historier, flygtningene har veeret ud-
sat for, ellers kan man ikke holde det ud.
Forskellen pa empati og sympati er vigtig.
Og har sympatien overtaget, breaender
man ud."”

Rikke Fedders Melchior har ikke sat en
bestemt dato for hjemrejsen.

"Men gar det for hardt pa, ma jeg tage
hjem. Det skal ikke have konsekvenser for
resten af mit liv, men jeg vil gerne udvikle
mig og lere mere. Det er vigtigt.”

FRIVILLIG PA LESBOS
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Rikke Fedders Melchior skriver
et rejsebrev fra sin seneste tur til
Lesbos, som bliver bragt i et se-
nere nummer af Sygeplejersken.
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FINANSLOV

2 PROCGENT MERE

I november indgik fire borgerlige partier forlig om finansloven for 2016. Parti-
erne sagde bagefter, at der kommer et "markant lgft" af sundhedsomradet pd
2.4 mia. kr. Men hvor markant er det egentlig, og hvad skal pengene ga til?

Tekst Marianne Bom

Midt i en offentlig sparetid valgte parti-
erne bag finansloven for 2016 at sette
flere penge af til sundhed. 2,4 mia. kr.
blev gremeerket til initiativer som hurti-
gere udredning, feerre patienter pé gan-
gene og en bedre indsats for demente.
Politikerne kaldte det “et markant” lgft.
Sundhedsgkonom Kjeld Mgller Peder-
sen ngjes med at konstatere, at der i
hvert fald kommer flere penge.

"Der er tale om en stigning, som er lidt
stgrre, end vi har veret vant til de sene-
ste ar. Men de 2,4 mia. skal ses i sammen-
hang med, at de regionale sundhedsud-
gifter er ca. 106 mia. kr. Det betyder, at
Ipftet kun er lidt over 2 pct.,” siger han

og tilfgjer, at Danmark stadig ligger i den
bedre fjerdedel blandt OECD-lande, nér
man ser pd, hvilken andel af bruttonati-
onsproduktet der bruges pa sundhed.

Ifplge Sundhedsministeriet er 2013
det seneste ar, vi har en samlet opggrelse
over forbruget pa hele sundhedsomré-
det, fordelt pa sektorer. Det &r brugte vi i
Danmark 152,3 mia. kr. p& sundhedsvee-
senet, forteeller publikationen ”Status pa
sundhedsomréadet — September 2015”. Se
figur herunder.

Formanden for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, er glad for, at sund-
hedsvaesenet far flere penge i en tid, der
er preeget af besparelser i det offentlige.

+ Grafik Mathias Nygaard Justesen

”Sundhedsministeren har sagt, at
vi nu kan komme overbelegningen til
livs. Men det er der ingen garanti for
med de her penge. Vi har fortsat et
sundhedsvesen, som er ekstremt pres-
set, og samtidig skaerer man ned og
fyrer medarbejdere i naesten alle regio-
ner. [ fremtiden er der lagt op til yder-
ligere en stigning i aktivitetsniveauet,
og selv om der nu kommer flere penge,
reekker de desverre ikke i forhold til
den udvikling.”

Finanslovsforliget blev indgéet af
Venstre-regeringen med Dansk Folke-
parti, Liberal Alliance og Det Konserva-
tive Folkeparti.

SUNDHEDSVALSENETS FORBRUG

EN FINANSLOV RYKKER IKKE MEGET VED DE SAMLEDE SUNDHEDSUDGIFTER.
FORDELINGEN MELLEM SEKTORERNE ER STORT SET ENS FRA AR TIL AR.

STATEN

centraladministration m.m.

6,1 pct.

af regionernes forbrug

Hospitaler
74,15 pct.
af regionernes forbrug

REGIONER

sygehusvaesen, praksissektor og
medicintilskud pa praksisomradet
73,88 pct.
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0,65 pct. \

Forskning og udvikling <=~ £ .-'

KOMMUNER

forebyggelse, omsorg, pleje, genoptraening

/

0g misbrugsbehandling
25,45 pct.

Medicinske
k_ produkter og udstyr
6,39 pct.

af regionernes forbrug

‘\ Almen praksis
13,23 pct.

af regionernes forbrug

Kilde:
"Hvad koster sundhedsvaesenet”,
Sundhedsministeriet 2013.



I L}éﬁ M ,0 KR som aftalt med regionerne i august - bl.a. til stigende medicinudgifter og igangseettelse af Kraeftplan IV. Kjeld Mgller Peder-
o 4 . sen: "Den ene milliard er til de forventede merudgifter til sygehusmedicin, og det skal nok raekke. De sidste 400 mio. kr. er
penge, der tidligere er lovet til konkrete formal, sa her er ikke ekstra penge til nye formal.”

3 0 0 M ,0 KR til at sikre patienter hurtigere udredning og behandling - bl.a. til en ny ret til privat udredning, hvis det offentlige ikke overholder sin
. . frist pa 30 dage.* Kjeld Mgller Pedersen: "Det er ngdvendige penge for at leve op til Igfterne, men spgrgsmalet er, om det er nok.”

320 M 0 KR til en national handlingsplan for den eldre medicinske patient, herunder en akutpakke til at nedbringe overbelaegning pa

, . . sygehuse - bl.a. ved at serge for, at patienterne kommer videre, nar de er klar til det.* Kjeld Mgller Pedersen: "Her mangler
vi at se, hvor pengene egentlig ender, for at vide, hvad de batter. Det vil give god mening at investere i et bedre patientflow. Ber er nogle, der mener, at et
bedre patientflow kan betyde, at vi kommer problemet med overbelaegning til livs.” .

ZOO M ,O KR til en national handlingsplan for demens med konkrete initiativer for de svageste aldre.* Grete Christensen: "Det er hamren-
. . de godt, at vi far en handlingsplan for de demente.”

jO M,O KR til at styrke fedeafdelingerne.*

ZO M lO KR til den regionale akutindsats - bl.a. til akutbiler og akutlaegebiler i landets yderomrader. Kjeld Mgller Pedersen: "Det svarer til
. . 10-15 ambulanceberedskaber, og det er i den forstand ikke meget. Men pengene skal fgrst og fremmest sende et signal om tryghed.
Hvis jeg ligger bevidstlgs pa vej og strand, s& kommer der lynhurtigt en laegebil.”

ZO M ,0 KR til at bekeempe antibiotikaresistente bakterier pa sygehuse og i praksissektoren. Kjeld Mgller Pedersen: "Det er en god idé.
. . Man far ikke meget for 20 mio. Men det er en begyndelse, som kan traekke en sterre indsats med.”

'j M ,0 KR til Sundhedsstyrelsens Rad for Alternativ Behandling malrettet forskning og formidling. Kjeld Mgller Pedersen: "Det er et udmaer-
. . ket initiativ. Iseer pengene til den malrettede forskning, der kan gere os klogere pa alternativ behandling.”

j M ,O KR til en foranalyse af faglige, tekniske, etiske 0og gkonomiske implikationer af et evt. stgrre dansk program for personlig medicin
. . baseret pa patientens genetiske profil.

| ALT 2.383 MIO. KRONER TIL SUNDHED

Dertil kommer flere penge til kommunerne:

l M ,A KR til at understotte en "ny made at arbejde med @get fokus pa veerdighed” i pleje og omsorg.* Disse penge er ikke en del af sund-
. . hedsvaesenets budget. Grete Christensen: "Der er mere end nogensinde brug for den ekstra milliard. Med de hurtigere udskrivel-

ser fra hospitalerne er der hardt brug for at fokusere pa vaerdighed og kompetent pleje og omsorg.”

| ALT 3383 MIO. KR. TIL SUNDHED 06 ALDRE

* Pa disse omrader har forligspartierne aftalt, at der ogsa skal afsaettes penge i 2017, 2018 og 2019.

Kilder: Danske Regioner samt “Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti”.
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PA JoB

"N BRUGERSTYRET
INDLAGGELSE KAN
GIVE SINDET RO

Hos Psykiatrien i Vordingborg har 40 patienter en kontrakt med
afsnit S3. De kan indleegge sig selv i op til syv dage ad gangen,
nar de maerker, at de er ved at komme for langt ud.

Karina Profft har mange metoder til at
holde selvmordstanker og tankemylder i
skak, forteeller hun sygeplejerske Mette
Jorgensen. Hun strikker, gerne i megn-
stre, hvor hun skal teelle. Det satter tan-
kerne pa standby. Hun gar tur med hun-
den, som hun for nylig, lidt i sjov, fik or-
dineret af en laege i afdelingen. Hun har
cd'er med bglgeslag og afslapningsmu-
sik. Men det slar ikke altid til derhjem-
me, selv om hun ogsd har stgtte fra sin
mand, fra distriktspsykiatrien, social-
psykiatrien og hjemmeplejen.

"Jeg kan maerke, jeg finder mere ro her-
inde,” siger hun.

"Her star man op kl. otte, far piller kvart
over otte, frokost klokken kvart i tolv osv.
Nar jeg er hjemme, har jeg et ugeskema, jeg
har lavet sammen med socialpsykiatrien.
Men det er nemmere at komme udenom
derhjemme.”

Karina Profft er en af de omkring 40 pa-
tienter i Region Sjellands psykiatri, der kan
indlaegge sig selviop til syv dage ad gangen
pa det almenpsykiatriske afsnit S3, hvor tre
pladser ud af 17 er reserveret til brugersty-
rede indlaeggelser.

Disse patienter skal ikke l&engere gennem
den psykiatriske akutmodtagelse, nar de far
det rigtig darligt.
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Tekst Kirsten Bjgrnsson « Foto Sgren Svendsen

"Og det er rigtig pinefuldt at sidde og
vente i fem-seks timer og ikke engang
vaere sikker pa at fa en indlaggelse, fordi
man ikke er syg nok,"” siger Karina Profft.

"Formalet er at undga, at patienterne bli-
ver sa darlige, at det ender med tvang, selv-
mord, kriminalitet eller vold,” siger sygeple-
jerske Mette Jgrgensen.

"0g det er min fornemmelse, at vi undgar
nogle af ydersituationerne. Det giver ogsa
patienterne en anden selvopfattelse, at de
selv er med til at styre indlaeggelsen.”

Sparring med distriktspsykiatrien
Kontraktpatienterne fortsaetter i behand-
ling hos distriktspsykiatrien, for at de ikke
skal have flere kontakter end ngdvendigt,
0g sygeplejerskerne i S3 kan sparre med
distriktspsykiatrien og socialpsykiatrien,
nar der er behov.

"Ulempen kan veere, at det er svaert for
patienterne og deres pargrende at forsta,
hvorfor de ikke kan komme til at tale med
afdelingens laeger, medmindre der opstar
noget akut,” siger Mette Jargensen.

Denne dag har Mette Jgrgensen god
tid til at snakke med Gitte Dysted, den
anden af de to kontraktpatienter, der er i
afdelingen. Det har veret en skidt mor-
gen for Gitte Dysted, men hun vil gerne

forteelle, at hun er glad for ordningen,
som hun har veret tilknyttet, siden den
startede for to ar siden.

"Det gode er, at man ikke nar at komme
for langt ud, nar man kan indlagge sig
selv. Frem for at man skal over den psykia-
triske akutmodtagelse og maske opgiver
pa forhand,” siger Gitte Dysted.

Mens hun star og snakker med Mette Jor-
gensen, kommer en anden patient og laeg-
ger hurtigt to sma neggler i hendes hand. Til
en dagbog, han havde kabt til sig selv, men
lige har forzeret hende.

"Jeg har altid ensket mig en dagbog,” si-
ger hun, helt bevaeget. "Og nu har jeq faet
en som gave.”

Laes mere om brugerstyret indlaeggelse pa
regionsjaelland.dk - sgg pa "brugerstyret
indlaeggelse”.

Din bedste oplevelse med en patient
for nylig?

"Det var at se, hvor glad Gitte blev i dag,
da hun fik dagbogen foraeret. At hun
0gsa rummer det, for hun har veeret
rigtig trist.”




1. S3 er et dbent almenpsykiatrisk afsnit,
hvor dgrene kun bliver 13st, nar det en sjel-
den gang er ngdvendigt at skaerme en pa-
tient.

2. Patienter og personale har sammen
strikket kludetaepper til dagligstuen. Det
holder haender og tanker beskaftiget.

3. Sygeplejerske Mette Jorgensen lytter til
Gitte Dysted, en af de to patienter, der aktu-
elt har indlagt sig selv i afdelingen.

4. Psykiatrisk sygepleje er ogsa at sidde
udenfor, hvis en patient er bange for at for-
svinde i badet.

5. En medpatient har foraret Gitte Dysted
en dagbog, han havde kebt til sig selv. Der
hgrer nggler til.



Medicinmandens metoder kan
undersgges videnskabeligt

Her far vi fortaellingen om, hvad der sker, da en
fordomsfri professor lukker hospitalsdgren op
for en indiansk medicinmand og coach med den
hensigt at hjelpe hiv-smittede til et bedre liv. I
et coachingforlgb hjalpes en gruppe patienter
til at slippe af med en invaliderende offerrolle
og i stedet ggre diagnosen til deres styrke.

Men hvis det er sd nemt og sd godt, hvorfor
er metoden sa ikke implementeret i det offent-
lige sundhedssystem?

“Fordi der mangler en forklaring pa, hvad det
er, der virker,” lyder svaret sidst i bogen. Der
skal yderligere et forsgg til med flere patienter,
der er mere syge, end de var i dette pilotforsgg;
med andre coaches, som opleres i metoden,
men ikke er medicinmeend, og med et forlgb,
der skal afkortes i forhold til det oprindelige.

Set i lyset af de grundleggende princip-
per for Integrative Nursing (se anmeldelsen
pa modstdende side) er det imidlertid ikke s&
vanskeligt at forklare: Medicinmanden har gen-
nemgéet en omfattende personlig udvikling og
anvender badde gammel og ny viden i sin coa-
ching. Han taler og handler fra hjertet, er til-
lidsvaekkende, mgder patienterne der, hvor de
er, og indgiver dem hab og mod. Endelig tager
han dem med ud i naturen eller andre steder,
hvor de ikke bliver mindet om deres diagnose.

Man kunne gnske, at professoren ville tage
kontakt til forskere inden for komplementar og
alternativ behandling eller integreret medicin
for at finde frem til et videnskabeligt optimalt
forspgsdesign. Det i bogen skitserede er pa for-
hand demt til at mislykkes, fordi man tilsynela-

Professoren giver selv udtryk for, at de méske Solveig Kolstad dende leder efter et malbart og entydigt svar i
aldrig finder ud af, hvordan medicinmandens Frisat - At vokse gennem modstand  forhold til én enkelt virkningsmekanisme. Sadan
metoder virker, for, som han siger: "Lad os nu 9 finde sig selv pa den anden side er vi mennesker ikke skruet sammen, heldigvis.
antage, at det er noget, vi aldrig vil kunne méle af en livskrise

med de apparater, vi har. Jeg ved ikke, hvordan CHQ Fublishing 2015 AfBodil G. Lissau, cand.med.vet./toksikolog,
man skal méle menneskelig kemi, personlig 120 sider - 149 k. BN. Vikar i primaersektoren og formand for Fag-
udstraling og energi. Og szt nu det er det, det  Laes ogsd “Fra forsker til fag” side 62 ligt selskab for sygeplejersker med interesse for
handler om. S& finder vi aldrig ud af det.” i dette nummer af Sygeplejersken. komplementer og alternativ behandling.

Et privilegium at blive inviteret ind i
forfatterens private rum

Et vaesentligt supplement til de tykke Julie Sonne Vilstrup

teoretiske leerebgger er den personlige { e Mig, "dem” og alle jer andre - livet med skizofreni
fremstilling af, hvordan det opleves at ] ) } - Mellemgaard 2015

vaere ramt af sygdom. Denne bog er 204 sider - 198 kr.

et eksempel pa en arlig og meget vel-
skrevet beretning om den proces, for-
fatteren har gennemgéet i lgbet af de
ar, skizofrenien udvikler sig. Et forlgb,
der rakker tilbage til de unge &r med

nerne, som i starten bliver hemmeligholdt
for omverdenen og ogsé er uforstielige og

hallucinationer, forfglgelsesforestillin- o Vo skreemmende for hovedpersonen selv.

ger, selvmordstanker og lavt selvverd. { JU‘I:IHE, SOMNNE \?lli_fl'i Kontakten med behandlingssystemet pa godt
Kampen for at bevare normaliteten —— og ondt. Flest positive erfaringer, hvor den rette
med alt, hvad deraf fglger af uddannel- ) el e = medicin og langvarig samtaleterapi med sar-
sesforsgg, jobs, sociale tilhgrsforhold, vkt T ligt tillidsveekkende behandlere er vesentlige
samtidig med kampen mod demo- | elementer i erkendelsesprocessen.
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Et intelligent og tankevaekkende vaerk

Forskere pa University of Minnesota, School of
Nursing, har sammen med internationale kolle-
ger bidraget til dette digre vaerk om Integrative
Nursing (IN), som velsagtens kan betegnes som
et vaesentligt bud pé et paradigmeskifte inden-
for sygeplejen.

Menneskesynet og syn pad sundhed og
sygdom i IN vil de fleste sygeplejersker med
indsigt i alternativ behandling nikke gen-
kendende til. Komplementere og alternative
(KAB) behandlingsmetoder per se rubriceres
dog interessant nok sammen med alle andre
behandlingsformer i et kontinuum, som géar
fra f.eks. healing, over indgivelse af osmotisk
virkende laksantia til laegeordineret medicin
og operation; dvs. at den mildeste interven-
tion kommer fgrst.

IN bygger pa seks grundleggende princip-
per, som er spgt sammenfattet i nedenstdende:

Mennesker er hele systemer, uadskillelige
fra deres omgivelser og med en indbygget
evne til at generere sundhed og velvere. Na-
turen har healende og regenererende egen-
skaber. IN er personcentreret og relationsba-
seret og fokuserer pd sundhed og velvere hos

INTEGRATIVE
NURSING

MARY JO KREITZER
smp MARY KOITHAN

Mary Jo Kreizer and Mary Koithan
Integrative Nursing

Weil Integrative Medicine Library
Oxford University Press 2014

608 sider - 63 USD

"Det vigtigste er ikke selve rejsen, men
hvordan man larer af den og tackler
den.” Det er bogens allersidste satning,
og et vigtigt budskab er, at selvom ski-
zofreni er en forfeerdelig og smertefuld
sygdom, der indeberer tabte drgmme
og visioner, s er det muligt at opnd
bedring. Forfatteren leegger ikke skjul pa
alvoren i sygdommens karakter og forsg-
ger ikke at bagatellisere eller romantise-
re. Sygdommen har s& gennemgribende
en indflydelse pa hele personligheden
og opfattelsen af en selv og omverde-
nen. Det er alfa og omega at na frem til
en accept af, at sygdommen har ramt en,

og at tage imod den forngdne behand-
ling. Denne proces er ganske individuel
og kan have meget forskellig varighed.
Ofte er den &relang med talrige op- og
nedture.

En vigtig pointe er, at man kun kan
regne med det utilregnelige. Accepten
indeberer, at man bliver i stand til at
justere pa forventninger og krav til sig
selv og tilrettelaegge sit liv, sd det mat-
cher ens ressourcer. Opskriften péd det
sékaldt normale liv er ikke ngdvendig-
vis egnet til alle, men det galder om at
finde alternative mader, som er lige sa
vaerdige.

sével omsorgsgiverne som dem, de drager
omsorg for. IN-praksis anvender evidens-
baseret viden og erfaring og benytter sig af
hele spektret af terapeutiske modaliteter til
at understgtte/fremskynde healingproces-
sen bevagende sig fra det mindst intensive/
invasive til mere, afheengigt af behov og kon-
tekst.

Ovenstdende sammenfatning er méske et
godt eksempel pa, at bogen i hgj grad udfor-
drer sin leeser; men glaed jer til et helstgbt,
intelligent, tankevaekkende, inspirerende og
operationelt vaerk. Vaegtige synspunkter og
argumenter veksler med praktiske anvisnin-
ger og illustrative eksempler pa alt lige fra
sygeplejerskers egenomsorg over ledelse og
uddannelse til patientrelationer, healing, om-
sorg og behandling. Det fgrste internationale
symposium i IN blev i gvrigt med stor succes
afholdt i Reykjavik i ar.

AfBodil G. Lissau, cand.med.vet./toksikolog,
BN. Vikar i primarsektoren. Formand for Fagligt
selskab for sygeplejersker med interesse for kom-
plementzaer og alternativ behandling.

Forfatteren deler sine erfaringer med os
og understreger samtidig, at de er hendes,
og at de ikke ngdvendigvis passer pd andre
med den samme sygdom. Processen er unik.

Bogen er sobert og respektfuldt skre-
vet. Det er et stort privilegium at blive in-
viteret ind i forfatterens helt private rum.
Man bliver vasentligt meget klogere og
fuld af ydmyghed og respekt. Jeg héber,
bogen far mange lasere, ikke mindst
blandt fagfolk.

Af Sonja Bech, visiterende sygeplejerske,
Centralvisitationen,
Region Hovedstadens Psykiatri.
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Plejeforaeldre skal vaere umadeligt robuste

Med et anseligt antal &r i sundhedsplejerskeryg-
sekken har jeg efterhdnden faet leert at handtere
de fglelsesmeessige udfordringer, som faget byder
P4, sa nattesgvnen ikke forstyrres. Undtagelsen er
dog, nér jeg har haft kontakt til plejebgrn og deres
plejeforeeldre, og har oplevet, hvordan hensynet til
bgrnenes biologiske foraldre har vejet tungere end
barnets tarv, og har set, hvordan angsten hos ple-
jeforeeldrene for at skulle adskilles fra barnet pga.
hjemtagelse har forstyrret den tilknytning imellem
plejeforaldre og plejebarn, som er sé essentiel for
barnets udvikling. Det kraever en umadelig robust-
hed at veere plejefamilie. Forfatteren til denne bog,
som selv har bgrn i pleje, har gnsket at vise, hvor-
dan plejefamilier arbejder, hvilke udfordringer de
har med bgrnene, de biologiske foraldre, sagsbe-
handlere og andre kommunale instanser.

”Nér man bliver plejefamilie, bliver man en of-
fentlig familie. Det betyder, at myndigheder og
fagpersoner kommer i ens hjem og skal have ad-
gang til alle informationer om familien,” skriver

erstorT HJERTE
er ikke nok

thn plejedamiliers arbejde

Filiviny . Lise Bavnhikie

Lise Ravnkilde

Et stort hjerte er ikke nok
- Om plejefamiliers arbejde
Ravensource 2015

150 sider - 195 kr.

forfatteren. Det er ikke nok at vare en ressour-
cestaerk familie med egne velfungerende bgrn.
Det kraever professionel indsigt og tilgang at
have plejebgrn, hvilket beskrivelserne fra de for-
skellige interviewede plejefamilier om bgrnene
og deres vanskeligheder illustrerer. Den stgtte og
supervision, plejeforeeldrene modtager, er meget
tilfeeldig og afheengig af den anbringende kom-
mune og den sagsbehandler, som aktuelt tager
sig af barnets sag. Beretningerne fra forskellige
plejefamilier bliver bogen igennem kommenteret
af en psykolog, en superviser, en socialradgiver
og en ernaringsekspert. Bogen har ikke tydelig
adresse til en bestemt malgruppe. For social- og
sundhedspersonale giver den et godt indblik i,
hvordan verden kan se ud for plejebgrn og ple-
jeforeeldre, og at den verden kan give uhyggelige
drgmme.

Af Hanne Lindhardt, MSA, sundhedsplejerske i
Furesg Kommune.

KORT NYT OM BOGER

Thomas Rode Andersen, Thilde Jo Maarbjerg
og Arne Astrup

Rigtig mad - den bedste ernaring for men-
neskekroppen

Politikens Forlag 2015

272 sider - 300 kr.

Jeg kan fortabe mig helt og aldeles i en god
kogebog, hvor opskrifterne ser overskuelige
ud, og fotografierne af retterne er, ja - appe-
titlige. Titlen pa denne bog er afskraekkende,
den er for hellig, men ndr bogen ferst er ab-
net, kan man leere at skaere en kylling og en
torsk ud samt forme en hakkebgf, hvis man
ikke skulle vide, hvordan sadan en skal se ud,
og det er godt nok. Inspirationen kommer fra
stenalderkost, som faktisk ikke har nogen
gang pa jord ifglge videnskaben. Stenalder-
manden og hans kone spiste ikke ked, marv
og fedt i store mangder, men derimod rod-
frugter. Men tro flytter bjerge. Laeege Arne
Astrup er med pa den seneste dille og er nu
blevet stenaldermand, og selv om bogen ikke
kun advokerer for stenalderkost, er der ufat-
teligt mange trosbekendelser, der peger pa
rigtigheden af denne tilgang til ernaering.
Spis brad til, siger jeg bare.
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Ove B. Schaffalitzky De Muckadell, Stig Haunsg,
Hendrik Vilstrup

Medicinsk kompendium Lommebog 5. udgave
inklusive online adgang

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2015

712 sider - 699,95 kr.

Her finder man i kort form de almindelig-
ste medicinske tilstande, diagnostik og
behandling. Med bogen fglger online ad-
gang, sa det er muligt at benytte lomme-
bogen fra pc, smartphone eller tablet. Et
opslag pa nyresygdomme forer f.eks. til
et hurtigt overblik over de vigtigste ne-
frologiske syndromer og symptomer pa
dem. Man fgler sig i gode hander med
bogen i lommen, og selv om malgruppen
er stud.med.'er og specialister, der vil nd
ud over deres eget speciale, kan sygeple-
jersker og sygeplejestuderende udmeaer-
ket bruge lommebogen til opslag, nar de
vil have faktuel viden om en medicinsk
patients lidelse.

Bl.a. ernaring, arbejdsmedicin og for-
giftninger har egne kapitler i bogen, som
altsa er bred og derfor kraever en grundig
bladren fgr brug.

Karen Glistrup og Pia Olsen
Indeni miqg ... og i de andre
En bog om bgrn og falelser
Gyldendal 2015

64 sider - 229,95 kr.

Bogen skal laeses af og kigges sammen
med en voksen. Pa alle opslag er der en
kort tekst, der afsluttes med et spargs-
mal. Teksten illustreres pd den modsatte
side.

Hensigten er, at barnet og den voksne
kan drefte de folelser og tanker, som de
enkelte tekster og tegninger far frem i
barnet. Glaede, vrede, bekymring, kreen-
kelse, svigt, savn og sorg. Tegningerne er
enkle, har humor og er samtidig fglsom-
me. De fleste bgrn mellem to og ni ar vil
have en mening om dem, vil kunne tale ud
fra dem.

En bog sundhedsplejersker med god
samvittighed kan anbefale bgrnefamili-
erne, sd bern bade kan laere deres egne
og andre menneskers fglelser at kende

(jb)



AARHUS
/v UNIVERSITET

Tag en videreuddannelse med
sygeplejefaglighed i fokus

EDIYOGA

Uddannelse for
sundhedspersonale

Informationsmader

szenhavn opstart 3. februar
Alborg opstart 4. februar

Masteruddunnelsen i Klinisk Sygepleje
(Aarhus. med mulig f iled

Tilmelding og information:
mediyoga.dk
veetamo@mediyoga.com

Vi inviterer til informationsmader
Onsdag d. 27. januar kl. 15.00-17.00 i Kebenhavn

272138

Torsdag d. 28. januar kl. 15.00-17.00 i Aarhus

ygning 3410 |

/mks/

et, Health

midt

regionmidtjylland

Den palliative indsats -
En tveerfaglig efter-
uddannelse i Region

Midtjylland (Palliation)

Uddannelsen henvender sig til sundhedsprofessio-
nelle i sundhedsvaesenets primaere og sekundzere
sektor, som har en mellemlang videregéende

peuter og socialradgivere.

Uddannelsens forleb:

Det er muligt at vaelge mellem tre eller fire modu-
ler. De tre ferste moduler (16 dage) henvender sig
til alle som gerne vil udvikle kompetencer inden for
det palliative fagfelt. Det 4. modul (3 dage) hen-
vender sig iseer til de, der efterfelgende skal vareta-
ge en neglepersonsfunktion i den palliative indsats.

Uddannelsen afholdes i Aarhus og begynder 9.
marts 2016 og afsluttes 10. juni 2016. Tilmeldings-
frist 1. februar 2016.

Yderligere information og tilmelding, se
www.rm.plan2learn.dk — Skriv "Palliation” i sege-
feltet.

Uddannelsen afholdes i Uddannelsescenter, Kon-
cern HR, Center for Kompetenceudvikling, Region
Midtjylland, Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N.

Kursusleder Helle Nordestgaard Matthiesen
Det Palliative Team

Nerrebrogade 44

8000 Aarhus C

Mail: helmat@rm.dk

uddannelse, f.eks. sygeplejersker, ergo- og fysiotera-

FOKUSERET
STUDIEBESQG

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

Dato: 3. marts. 2016,

kl. 8.30 -16.30.

Sted: Videncenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital

Pris: kr. 1.100,00.
Tilmeldingsfrist: 10.1.2016
Yderligere information og tilmelding
findes pa www.CWHC.dk

DAMSKE PATIENTER

Bliv frivillig bisidder
hos Danske Patienter

Vil du bruge din faglighed og dit
menneskekendskab i et menings-
givende arbejde? Er du pa efterlgn,
pension eller har fri i dagtimerne?
Sa bliv frivillig bisidder hos Danske
Patienter!

Som bisidder stgtter du patienter
og pargrende, nar de skal mgde
sundhedsvaesenet til lokale dialog-
samtaler i forbindelse med deres
klagesag.

Vi sgger bisiddere, der kan tage
sager i Kgbenhavn og pa Sjeelland.

Se hele opslaget pa:
www.danskepatienter.dk/job

Ansggningsfrist: 4. jan. 2016,
kl. 12.00 via mail:
infolddanskepatienter.dk

Kontakt Anja Petersen tlf. 3341
4758, ap@danskepatienter.dk




JUL PA KRYDS OG TVARS 2015

Katten op pa skedet
og blyanten bag gret

Tekst Jette Bagh, cand.cur., fagredaktgr, Sygeplejersken

Sygeplejerskens faglige julekryds har efterhanden en lang historie.
Tilbage i 1999 sa den dagens lys for fgrste gang, og der er fortsat
sygeplejersker, som har lyst til at erstatte computer og tablet med
en gammeldags blyant og et viskelaeder, bare for en stund.

Fat remedierne, Igs julekrydsen, og find den seetning, der dannes
i de gule felter. Send satningen til os pa adressen:
Redaktionen, Sankt Anna Plads 30, 1250 Kgbenhavn K.

Maerk kuverten "Julekryds"” i nederste venstre hjgrne. Vi skal
have dit svar med posten senest tirsdag den 5. januar 2016.

Det er ogsd muligt at maile svaret til julekryds@dsr.dk senest tirs-
dag den 6. januar 2016 kl. 12.00.

Husk navn, adresse, medlemsnummer og en Igsning, hvis dit
svar kommer pa mail.

Vi treekker lod om tre bgger og tre gavekort blandt de rigtige svar.
De tre vindere far direkte besked og bliver naevnt i Sygeplejersken
nr.1/2016, der udkommer mandag den 18. januar 2016.

God jul og forngjelse.
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Friske og

velsmagende

fedevarer til

den lille appetit
5

nyd det gode

N ——

Forhandles via din grossist og i
supermarkeder over hele landet.
www.arlafoodservice.dk

Bliv frivillig radgiver pa Livslinien
- pa vores telefonradgivning eller net- og chatradgivning

Livslinien sager frivillige radgivere til vores selvmordsfore-
byggende radgivning. Vi serger for, at du som frivillig er klaedt
pa til den selvmordsforebyggende og medmenneskelige
kontakt, inden du starter som radgiver, og vi giver dig lebende
faglig support i hverdagen. Du vil treede ind i et velfungerende
tveer- fagligt miljg, hvor kvalitet og empati er i fokus.

Livslinien forebygger selvmord og selvmordsforseg gennem
radgivning varetaget af vores 230 frivil-lige radgivere. Vi har
kontakt med mere end 15.000 mennesker arligt, som enten
kontakter os pa vores telefonradgivning eller net- og chatrad-
givning. Som frivillig pa Livslinien er du med til at gere en
positiv forskel for mennesker i krise.

Seg ind som frivillig radgiver pa enten vores telefonradgivning
eller net- og chatradgivning.

Du kan sgge via vores hjemmeside www.livslinien.dk

.. . LIVSLINIER

forebygger selvmord
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» Foto Christoffer Regild
3 = »

Skulle en besggende i Andelslandsbyen Nyvang lidt uden for Holbaek vride om pa foden eller komme til skade pa anden
vis, er der kvalificeret hjaelp at hente. Nyvang er et aktivitetscenter, der forteller om andelsbevagelsen i 19900-tallet.
Stedet er drevet af frivillige, som er opdelt i forskellige laug, f.eks. slagteri, bageri og kebmandsbutik. Menighedsplejen
var ikke en formel del af andelsbevaegelsen, men en gruppe pa omkring 15 frivillige sygeplejersker mente, at sundhed
0g sygdom ogsa skulle repraesenteres i Nyvang. Som sagt sa gjort. Derfor agerede Lisa Munck (t.v.) og Tove Junge
menighedssygeplejersker en rakold onsdag i efterarsferien, ifgrt uniformer, som de omtrentlig sa ud i 19930'erne. Dansk
Sygeplejehistorisk Museum har radgivet om mgnstre og stoffer, mens Nyvangs tekstil-laug har syet uniformerne. Lau-
get arbejder pa at fa etableret en sygestue til naste saeson, sa de kan vise sygeplejen gennem rollespil.

Las mere pa Nyvangs hjemmeside www.adlbn.dk
vl - (s
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Eva Hoffmann er 42 ar og har veeret ansat pa UC Syd-
danmark siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoff-
mann blev sygeplejerske i 1996. Herefter arbejdede hun
i fem ar pa kirurgisk afdeling pa Senderborg Sygehus.
Eva Hoffmann har en diplomuddannelse i sygepleje fra
2001, hun blev master i klinisk sygepleje i 2006, certifi-

ceret coach i 2008 og cand.cur. i 2015.

HBeaeredygtiguddannelse

Jeg er allerede vant til at holde skarpt gje med svaner, blom-
ster og FSC-certificeringer, nar jeg som bevidst forbruger for-
sgger at handle og leve med tanke ikke kun for nuet, men ogsa
for fremtiden. Jeg kender til betegnelser som "baredygtigt
design”, "baeredygtig energi” og har med tiden leert, at tilleegs-
ordet "beeredygtig” er gangbart i mange forskellige sammen-
haenge.

Da jeg ferste gang stiftede bekendtskab med betegnelsen:
Beeredygtig uddannelse blev jeg virkelig glad og forestillede
mig straks, hvordan bade logoer, hashtags og reklameslogans
ville kunne markedsfgre en sygeplejerskeuddannelse baseret
pa sunde veerdier og politiske valg, der kan holde bade i byret-
ten og ikke mindst i lsengden.

Sygeplejerskeuddannelsen star midt i en revision, hvor netop
begrebet baeredygtighed maske er afgerende for fagets frem-
tid. Nar grundstenene til fremtidens sygeplejerskeuddannelse
skal laegges, haber jeg, det bliver gjort ikke kun med blik for
morgendagens umiddelbare krav om gget effektivitet og pro-
duktivitet, men ogsd med et blik stift rettet mod vaerdier og
rationaler, der reekker lidt leengere.

Baseres planlagningen af den fremtidige sygeplejerskeud-
dannelse alene pa parametre som drift og markedslogik, fryg-
ter jeg, at grundlaget bliver ustabilt og professionens fremtid
maske usikker. Der er ingen tvivl om, at det landskab, som
fremtidens sygeplejersker skal ud og navigere i, bade er broget
og ofte sveert fremkommeligt. Mange forskellige krav skal ba-
lanceres, nar den viden, de fardigheder og de kompetencer,
som fremtidens sygeplejersker vil fa brug for, skal landes. | den
forbindelse er det vigtigt, at vi for en stund traekker snuden op
af det spor, som diverse fremsynsrapporter har tegnet, fjerner
blikket fra krystalkuglen og ogsa taenker lidt pa, hvad vi rent
faktisk haber, der kommer til at ske i fremtiden. Naturligvis ber
sygeplejerskeuddannelsen fortsat vaere professionsrettet og
sikre, at fremtidens sygeplejersker tilegner sig kompetencer,
der gor dem klar til at udgve deres profession i en virkelighed
praeget af kompleksitet og markant efterspgrgsel pa konkret
handling. Ingen tvivl om det.

Men jagten pa professionsrettede kompetencer, der skal sik-
re, at dampen, driften og produktiviteten holdes oppe, ma ikke
blive s3 intensiv, at den fortreenger den almendannelse, som
samtidig ber have plads i en uddannelse som sygeplejerskeud-
dannelsen. Sunde, grundleggende, etiske og mellemmenne-
skelige vardier er vigtige for patienter, pdrgrende og medar-
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bejdere og er desuden med til at sikre, at den politiske og of-
fentlige debat i forhold til sundhedsvasenet ikke bliver for fat-
tig og flad. Hvis mantraet om patienten og borgeren i centrum
skal blive til virkelighed, er der brug for bade faglig og menne-
skelig bredde i de kompetencer, som fremtidens sygeplejersker
skal uddannes til.

Hvis vi gnsker, at fremtidens sygeplejersker skal have mod
0g pondus til at blande sig i den politiske og offentlige debat,
ma vi sparge os selv, om vi udelukkende skal udbyde en uddan-
nelse pad baggrund af fremskrivninger omkring, hvordan vi tror,
verden ser ud om 10 eller 20 ar, eller om vi 0gsa skal satse pa
at udbyde en uddannelse, der styrker fremtidens sygeplejer-
sker til at pavirke verden og sygeplejen i den retning, som vi
dybest set mener er den veerdimaessigt rigtige.

93 | den forbindelse er det vigtigt, at
vi for en stund traekker snuden op af
det spor, som diverse fremsynsrap-
porter har tegnet, fjerner blikket fra
krystalkuglen og ogsa teenker lidt pa,
hvad vi rent faktisk haber, der kom-
mer til at ske i fremtiden.

Velfeerdssamfundet undergdr Igbende store forandringer, og
der kommer til stadighed stgrre og sterre pres pa ressourcerne.
Det er netop i denne virkelighed, at bl.a. sygeplejerskeprofessio-
nen skal udvikle og forny sig, og det stiller store krav pa alle ni-
veauer i uddannelsessystemet, hvis ikke fagligheden skal blive
klemt flad af den stadigt stigende efterspgrgsel pa medarbejde-
re, der kan handle, ggre og veere effektive og produktive.

Poul Henningsen har engang sagt "Fremtiden kommer af sig
selv - men det gor fremskridtet ikke.” PH.'s pointe er stadig rele-
vant. Jeqg tror derfor, at vi har et felles ansvar for, at fremtiden
ikke kommer uledsaget af sygeplejens grundleeggende veerdier
og idealer for, hvordan patienter og borgere ber mgdes.

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



EFTERUDDANNELSE TRANGER DU TIL AT BLIVE INSPIRERET
%ﬁ%ﬁfg’ — @, - OG FA NYE VARKTGJER TIL DIN
o RADGIVNING OM VAGTPROBLEMER?

Sa har du chancen nu, hvor vi abner for Uddannelsen streekker sig over 2 x 2 dage
tilmelding til Veegtstopkonsulent-uddannel-  og inkluderer praktiske @velser i, hvordan du
sens 2016-kurser. kan bruge den nye viden i din hverdag.

Hvorfor deltage? Tilmelding

Overveegt er et tungt problem, som kan Mail info@rygestopkonsulenterne.dk eller
veere sveert at tage fat om i den korte tid, ring 7028 1020, hvis du vil sikre dig en plads
der er til radighed i hverdagen - men du kan med det sammel!

gere en stor forskel, hvis du har effektive Datoer finder du i ,,

redskaber til at ga i dialog med og na ind kursusplanen. Jeg faler

til patienten. mig meettet med ny
Det far du med Veegtstopkonsulentud- Vi haber, du griber viden og inspiration
dancnels.en., som fokuserer pa koor‘g, individu- n:ullgheden for at - 0g godt Kizdt pa
el rddgivning og kleeder dig pa til at kunne fa et endnu bedre
motivere overvaegtige. Den opdaterer dig patientforlgb! Charlote B
fagligt om overveegtens psykologi, fysiolo- ariote Borge,

gi, paedagogik og samtaleformer - med nye prakS|ssyg.ep.IeJerske,
metoder til en varig eendring af de vaner, legepraksis i

der skaber problemerne. Slagelse

KURSUSPLAN FOR 2016 - VAGTSTOP

STED MODUL 1 MODUL 2

til opgaven.

ARHUS 01. + 02. FEBRUAR 2016 02. + 03. MARTS 2016

K@BENHAVN 07. + 08. MARTS 2016 06. + 07. APRIL 2016
FREDERICIA 23. + 24. MAJ 2016 15. + 16. JUNI 2016

Prisen er 3.850,00 kr. excl. moms pr. modul. Kursusmappen koster 370,00 kr. excl. moms.
Rygestopkonsulenterne ApS, Krakasvej 17, 3400 Hillerad. www.rygestopkonsulenterne.dk

Colordc: o i .
O O r4 s C:U (_/ + SIKKER FRAGT & BETALING ~ JULEGAVER BYTTES TIL 11/1 " FARVERIGE ARBEJDSDAGE

Y kel ™ makes your patients smile ) Fire —

10% RABATKODE: JUL2015 o e

.

Stottestromper

4 1) Oger blodcirkulationen i
i 1 i ben og fedder
2) Forhindrer blodpropper og
areknuder
3) Hjeelper pahaevelse og smerte
4) Stottende og behageligfor:

e o Stottestromperal 491Kn

Snefnug sygeplejeur 99 kr

h_ Navneskilt 178 K

www.colordcare.dk
etaliesaks, prikket 59 kr 89 88 66 29

| Kittel Genuine 399 kr :
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Dsr.dk bliver klar
til mobil og tablet

Ijanuar fdr Dansk Sygeplejerdd en ny hjemmeside, som er mere
enkel og overskuelig. Det helt scerlige er, at dsr.dk nu bliver opti-

meret til brug pd mobil og tablet.

35 pct. af brugerne pa dsr.dk sidder ikke
foran en computerskerm, men deri-
mod med deres telefon eller tablet i
handen oglaeser pa en lille skaerm. Der-
for bliver dsr.dk nu optimeret til brug
pa mobiltelefon og tablet. Den nye
hjemmeside er det, som kaldes respon-
siv, dvs. den tilpasser sig automatisk
brugerens skaermstgrrelse. Med det re-
sponsive design er dsr.dk klar til, at
langt flere sygeplejersker i fremtiden vil
se hjemmesiden pa deres mobiltelefon
eller tablet.

Overskueligt design

Dsr.dk bliver gjort overskuelig med en
strgmlinet og minimalistisk stil, sa det
vigtige kommer i fokus. Brugervenlig-
heden bliver afspejlet i designet af
hjemmesiden, hvor der er fokus pa

[zt mamar DSR.

Hjelp til dig

Tind bjmi oeliza sSiar kontalkd sa, sl Su has g for veiedoirg,

] —~

-
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stgrre og bedre billeder og en lettere
made at navigere rundt pa.

Find det, du skal bruge

Det skal veere lettere at finde lige pree-
cis det, man leder efter pa dsr.dk. Det
var det primeere gnske, som medlem-
merne af Dansk Sygeplejerad kom med
i forbindelse med en brugerunderse-
gelse i 2014, og det er dette gnske, den
nye hjemmeside er opbygget efter. Og
udviklingen stopper ikke her. Der er
stadig mange parametre, som skal fal-
deihak for at forbedre brugervenlighe-
den og gore hjemmesiden let at navige-
re rundt i. Derfor er indhold, struktur og
opsatning pa hele det nye dsr.dk revur-
deret.

Fplg med pd www.dsr.dk

Madlerinab
e |
[

Lawn B
abaldivilike

e e i g e e

Harier of
ETARDRTARLEE

8y - il e

Vi arbejder videre

Dsr.dk er under lgbende udvikling og
fortszetter med at udbygge funktioner og
indhold, som brugerne efterspgrger. Det
er vigtigt for os, at hjemmesiden passer
til dit behov. Har du gode idéer eller for-
slag, der kan ggre hjemmesiden bedre,
er du meget velkommen til at kontakte
os pa portalredaktionen@dsr.dk

Mere overskuelig forside

Pa dsr.dk er det iszer fagbladet Sygeplejer-
sken og emner som lgn og karriere, der er
populaere. Det bliver nu gjort lettere for dig
at finde de mest efterspurgte sider, da de i
det nye design er placeret pa forsiden med
ikoner som genveje.

£

a1l Sygrperrric Q:




Menu =

De tre streger gverst til ven-
stre signalerer, at her er me-
nuen, du kan bruge til at na-
vigere rundt pa hjemmesi-
den. Ndr man trykker pa iko-
net, vises menuen og de
emner, der fgr i tiden 1a
gverst pa dsr.dk. Hiemmesi-
der, der er optimeret til tablet
og mobil, bruger denne type
menu, sa den ikke fylder for
meget pa den lille skaerm.

Medlemskab

Segefunktionen

Det skal veere let for dig at
finde rundt pa dsr.dk. Derfor
er der arbejdet pa at fa en en-
kel spgefunktion, hvor du far
faerre, men mere relevante
resultater.

By mediam al O5R

Log ind pa Min profil

Nar du logger ind pa Min
profil, kan du redigere dine
personlige indstillinger og
preeferencer. Under "Mine
nyhedsbreve” og “Mine ny-
hedsnotifikationer” redige-
rer du tilmeldingerne sadan,
at du far de nyheder, der er
relevante for dig.

5 toglao

Dansk Sygeplejerad E}

Lon og
arbejdsvillar
Arbejdumilia g pverensees

Job og Karriere

Iobsagping uddeels: of

Kurser og
Seivbegening, fedel o arrangementer

kemtngent Haleader of ilmeldinge:
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WWW, DSRDE\BATTER R

Kab dine julegaver Nytarsforsaet? Glem alt om julestress
med bonus Se vores store udvalg af Nyd en weekend pa
www.forbrugsforeningen.dk lgbeudstyr Hotel Koldingfjord

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/webshop www.dsr.dk/rabatter
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KONTINGENTSATSER FOR 2016

Studerende

Under uddannelse til sygeplejerske 144,00 kr. pr. kvartal

Erhvervsaktive medlemmer

Aktive sygeplejersker 1.410,00 kr. pr. kvartal

Dimittender 1. maned kontingentfri
706,00 kr. pr. kvartal
355,00 kr. pr. kvartal

355,00 kr. pr. kvartal

Beskaeftiget maks. 12 timer om ugen i gennemsnit

Under videreuddannelse med SU

Pa dagpenge (barsel (dagpengeperioden) / ledighed/sygdom o.1.))
Seniormedlemmer

Seniorer pa efterlgn eller alderspension 198,00 kr. pr. kvartal
Passive medlemmer

676,00 kr. pr. ar

169,00 kr. pr. kvartal

Bosat i udlandet

Passiv (orlov uden lgn, overgaet til andet erhverv)

DU KAN FA NEDSAT KONTINGENT, HVIS DU:

« vil videreuddanne dig, og du arbejder et begraenset antal timer som supplement til
din SU. 54 far du en kontingentnedsaettelse til 25 pct.

» ernyuddannet. Du far den fgrste maned efter uddannelsens afslutning kontingentfrit.

+ igennemsnit arbejder og far lgn for maks. 12 timer om ugen. S& kan du fa kontingen-
tet sat ned til 50 pct.

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

« gar pd pension eller efterlen og stopper med at arbejde som sygeplejerske. Du bevarer
din ret til at stemmme ved valg til organisatoriske poster, og du har taleret pa kredsenes
generalforsamlinger, og du fdr et specielt seniorkontingent.

- er stoppet i dit job, skifter erhverv eller flytter til udlandet. Sa kan du sege om passivt
medlemskab. Du kan fortsat fa adgang til en reekke medlemsfordele, selv om du er
passivt medlem.

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

Du er i mit hjerte

Dansk Sygeplejerad uddeler ogsa i ar GoCards med
gavemeerker til alle landets cafégaester.

B

%

"Du er i mit hjerte” lyder budskabet pa drets
GoCard-serie fra Dansk Sygeplejerad. Kor-
tene kan hentes gratis pa caféer over hele
landet i uge 49 og 50.

I den forste uge er der tale om et traditionelt
postkort med teksten “Dansk Sygeplejerad
synes, at der skal veaere tid til kvalitet i sund-
hedsvaesenet. Til dig og dem, du holder af.
Naerveer og pleje tager nemlig tid. Enig? Sa
send et julehjerte til glaede for alle dem, der
er i dit hjerte”

I den fglgende uge bestar GoCard'et af fire
gavemeerker, som kan klippes ud.
Julehjertet kan ogsa deles pa Facebook.

Laes mere pd facebook.com/sygeplejersker

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

7. december

» Formandskabs- og direktions-
mede, Kvaesthuset, Kgbenhavn

« Fremfeerd bestyrelsesmade,
Kgbenhavn

8. december
» Bestyrelsesmgde i Lan & Spar
Bank, Kgbenhavn

9.-10. december
« Hovedbestyrelsesmade,
Kvaesthuset, Kebenhavn

11. december

« Mgde med Yildiz Akdogan,
psykiatriordfarer for Social-
demokratiet, Christiansborg,
Kgbenhavn

15. december
« Sundhedspolitisk Topmgde 2015,
Dansk Erhverv, Kebenhavn

17. december

« Mgde med Sundhedsstyrelsens
direktion, Kvaesthuset,
Kgbenhavn

« Forhandlingsfellesskabets
repraesentantskabsmade,
Kgbenhavn

18. december

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

12.-13 januar

« Politisk seminar "Veje til et staerkt
fagligt feellesskab”,
Hotel Koldingfjord
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DSR I MEDIERNE

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

Sundhedspenge lgser ikke overbelaegning

De 2,4 milliarder til sundhedsveaesenet, som regeringen har af-
sat pa finansloven for 2016, lgser ikke overbelaegning, siger
Dansk Sygeplejerads formand, Grete Christensen, til Ritzau.
"Med finanslovsaftalen har regeringen ikke indfriet sit valglofte
om at komme overbelaegningen pa vores sygehuse til livs. 2,4
mia. kr. lyder som et markant lgft af sundhedssektoren. Og det
er godt, at de er fundet. Men sandheden er, at 2,4 mia. kr. ikke
star mal med det kraftigt voksende pres pa sundhedssektoren,
vi oplever i disse ar”

Sygeplejersker skal lokkes med hgjere lon

Med en forsggsordning vil regeringen imgdegd manglen pa prak-
tiserende laeger i yderomraderne ved at belgnne de laeger, der
slar sig ned i yderomrdderne, gkonomisk. Professor og arbejds-
markedsforsker Henning Jergensen fra Aalborg Universitet pape-

ger, at der de kommende dr forventes rekrutteringsproblemer for
flere faggrupper, der lgser velfeerdsopgaver. Derfor skal bl.a. sy-
geplejersker ogsa tilgodeses, sa de slar sig ned i yderomraderne.
“I gjeblikket oplever vi dog, at beskaeftigelsen de fleste steder i
landet balancerer. Men jeg vil ikke afvise, at lon er et parameter,
man kan bruge til rekruttering fremadrettet,” siger naestformand
i Dansk Sygeplejerad, Anni Pilgaard, til Jyllands-Posten.

Sygeplejersker kraver midlertidige senge

Pa bare syv ar er der nedlagt en femtedel af alle sengepladser
pa de danske sygehuse, viser en opggrelse, som Dansk Sygeple-
jerad har lavet. “Det er en urimelig situation - bade for de pa-
tienter, det gar ud over, men sandelig ogsa for personalet. Der er
fjernet for mange senge - ogsa flere senge, end der var forudsat
i den overordnede planlaegning,” siger Dansk Sygeplejerdds for-
mand, Grete Christensen, til Jyllands-Posten.

Gladelig jul

Sa gar vi julen i mede, og det er tid til at hygge sig med familie og venner

- og tid til at ggre status pa aret, der gik.

2015 blev igen et ar, hvor der politisk var stort fokus pa rammer og gkonomi

i sundhedsvaesenet. Alle danskere blev klar over sygeplejerskernes pressede
arbejdsliv op til folketingsvalget. Med vores fzelles kampagne "Tid til Kvalitet”
fik sundhedspolitikken en markant plads i valget. Mange modige sygeplejersker
tog bladet fra munden og fortalte i kampagnen om vores hverdag, hvor fagligheden
er under urimeligt pres. Det har vi fulgt til ders, og med finansloven er punktummet
sat. Presset har virket, selv om vi godt ved, at det ikke er nok. Ogsa i 2016 skal vi szette
#TidTilKvalitet pa den politiske dagsorden, for der skal vaere tid til, at vi kan give patienterne
den pleje og behandling, det naervaer og den tryghed, som de har krav pa.

Det gzelder hele dret, og det geelder ogsa i juletiden, hvor mange sygeplejersker er pa arbejde. Uanset
om julen er vagttid eller tid til neerveer og hygge med familien, gor sygeplejersker en forskel for mange
mennesker hver dag aret rundt. Det veerdsaetter danskerne, og den tillid, vi som sygeplejersker nyder i
befolkningen, er et steerkt fundament for Dansk Sygeplejerads arbejde.

Vi gnsker jer alle en glaedelig jul med tid til neerveer.
Med gnsket om en glaedelig jul og et godt nytar

Grete Christensen Anne Granborg
Formand Adm. direktgr

GEPLR
D an %

Dansk Sygeplejerad 3@5’7
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BOTSWANA

Big Five-safari

Entabeni Vildtreservat

: : PRETORIA g
1 SYdafI_Zka Johannesburg -
Soweto
- . K 5 2"
enestdende Sydafrika. Inkl. besog pd o X
SYPAFRI KA

pital - 10 dage med dansk rejseleder.: ™~ \

Inkl. helpension

AFRE]JSE 2
pa campen

29. AUGUST 2016

Kr. 13.498,-

keltveerelse kr.2.998

Intet star mal med oplevelsen af at.bo midt i et'Big Five-sax

fariomrade. Vores dejlige camp mied alle.moderne faciliteter

inkl. pool ligger i Entabeni Vildtreservat; et af Sydafrikasfa’ =5

reservater, der kan byde pa de bergmte Big Five-dy;: elefant,
nasehorn, bpffel, love ogleopardisamt talrige andre arter

Vi keret pa safari i abne koretgjer i et af Sydafrikas bedste
safariomrdder mellem Johanhesbiirg og'Kruger:National-
park —og sa et stedet oven'1 kgbet malariafrit.

Vi far bespg af lokalt sundhedspersonale, som vil fortzelle os
om deres arbejdei omradet.

Pa rejsen skal'vi ogsa opleve en traditionel landsby og towns-
hippen Soweto, der har lagt fortiden bag sig og nu praeges af
kreativitet og fornyelse: -

I Soweto besgger vi verdens tredjestarste hospital, Chris Hani
Baragwanath Hospital.

Danskiejseleder -

Fly Kgbenhavn'=Tohannesburg t/r via London

Safarier og udflugter jf. program

Indkvartering pa Wildside Safari Campidelt dobbyzer.
Foredrag og.mgde med sundhedspersonale fra Entabeni-
omradet

Guidet rundtur pa Chrls Hani Baragwanath Hospital i
Soweto

Alle maltider, bortset fra frokost dag20g 9 ogaftensmad
dag 9. Rejselederenvil anvise/arrangere f=llesspisning
for dem, som har lyst til at deltage de fa-gange, malti-
derne ikke er inkluderet. Det er godt og billigt at spise i
Sydafrika (ca. 1/2 af danske priser)

Skatter og afgifter

—

Information og bestilling: 3698 9898, info@albatros-travel.c-lk,
www.albatros-travel.dk/sygeplejersken, Rejsekode LR-SYG

Kliniske retningslinjer til kommunale arbejdspladser

En reekke kursustilbud i det nye dr skal
introducere til arbejdet med kommunale
kliniske retningslinjer.

Kliniske retningslinjer understetter det
tvaerfaglige samarbejde og optimerer
brugen af de mange fagligheder, der
bidrager til det borgerrettede arbejde i
hverdagen. Kliniske retningslinjer er ogsa
med til at sikre en ensartet, hgj kvalitet i
ydelserne til borgerne.

Pa kurserne, som der er tre forskel-

lige slags af, kan medarbejdere hente
inspiration til at komme godt i gang med
kliniske retningslinjer pa arbejdspladsen.

De tre kursustyper er henholdsvis et toti-
mers introduktionsmede pa den enkelte
arbejdsplads, en temadag for ledere og
udviklingspersoner og et endagskursus
for dem, der er ansvarlige for implemen-
teringen i den enkelte kommune.

Dansk Sygeplejerad har gennem
Sundhedskartellet og i samarbejde med
FOA og Kommunernes Landsforening
igangsat arbejdet med at udarbejde og
implementere kliniske retningslinjer

i kommunale pleje-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud.

Lees mere om arbejdet med kliniske
retningslinjer i den kommunale sektor,
og book et introduktionsmede pd
www.dsr.dk/kursusklinisk

SYGEPLEJERSKEN 14.2015 49



FEM TIL FERIEN — JUL 2015

Fem til ferien

Laeseheste og bogorme ...

meaerkelige dyr, der optraeder i forbindelse med bggernes

stpvede verden. Men her er fem bgger, der kan ggre bade det ene og det andet dyr
tilfreds. Lees dem eller foraer en af dem vaek i julegave. Hvis der er brug for argumen-
ter bag bogkebet, viser forskning i @vrigt, at det er godt at leese beger - det gor os

til mere empatiske, hele og socialt kompetente mennesker.

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

I Bbmd nf.n:
gade 3@
TOVE
DITLEVSEN

50 SYGEPLEJERSKEN 14.2015

Tove Ditlevsen
Barndommens Gade
Gyldendal 2007

185 sider - 98 kr.

Tove Ditlevsens Vesterbro ville formentlig have vaeret hgjrgdt pa det nye kort, der ger det mu-
ligt at se, hvilke kommuner som huser flest sarbare bern, for det var barske kar, hun voksede op
under, og familiens indre dynamik var ikke mindre barsk. Moderen var ikke specielt keerlig og
narvaerende og kun i sjaeldne stunder i stand til at mgde hovedpersonen i romanen, Ester, pa
den made, som Ester laengtes efter. Det far Ester til at gnske moderen tyk og barmfager, som de
andre mere keerlige madre.

Miljget i gaden var praeget af alkoholmisbrug og forbudt seksualitet. Ester, som har mange fzlles
traek med Tove Ditlevsen, hgrer pa den ene side til i gaden, pa den anden side vil hun gerne vaek fra
den, og den dobbelthed beskriver Ove Ditlevsen, som hun for altid hedder efter filmen "Blinkende
lygter”, meget fint. Esters laengsel efter kaerlighed og et liv i balance blev kun kortvarigt tilgodeset.
Tove Ditlevsen begik selvmord tilbage i 1976, men Barndommens Gade er stadigvaek en lasning veerd.

Lone Hgrslev

Sorg og camping

C & K forlag 2011, paperback 2015
218 sider - 100 kr.

Familieliv i forskellige afskygninger og variationer er i fokus i denne bog, hvis sere titel stam-
mer fra et digt af Per Hgjholdt. Bogen virker en smule i familie med "Barndommens Gade", ind-
holdet er bare fra 80'erne, og scenen er her en landsby, Lgkke, naer Ringkgbing. Hovedperso-
nerne har vaeret pa camping i sommer, og erindringerne om opholdet er pletvis lykkelige - og
morsomme. Jeg fglte mig godt underholdt af romanen om de to par. Thomas og Gunnhildur og
Marianne og Jergen. Desuden optraeder de mere perifere figurer Birgitte og Lauritz samt den un-
ge kvinde Jannie og hendes dominerende mor. De er tegnet op, sa man kan genkende dem, fa
medlidenhed med dem, more sig over dem eller blive irriteret, graensende til vred.

Hverdagslivet er praeget af rutiner, utroskab, kedsomhed og almindelige kvababbelser i parfor-
holdene. Crescendo er en af hovedpersonernes forsvinden og en fgdselsdagsfest hos kebmanden
Jergen, hvis kone Marianne er medhjelpende hustru i butikken. Afslutningen er dramatisk og
leegger op til overvejelser om, hvad der er det rigtige at gare, hvis man mistrives i den tilvaerelse,
man har etableret og holdt fast i gennem mange ar. De tre kvinder vaelger, og de valger meget
forskelligt.

Tre af Lone Herslevs bgger er udkommet i paperback i 2015. Forsiderne er farverige og faeengs-
lende. De er skabt af Sigrdn Gudbrandsdattir.



WIPHT

TOIBIN

Webster

Nora

SONNER AF MEND

JOHAN FORSBY &
TAREK OMAR

F
i

Kjell Westo
Luftspejling 38
Batzer & Co 2014
400 sider - 299 kr.

Claes Thune er advokat og noget mistrgstig efter en skilsmisse, hvor konen Gabi forlod ham til fordel
for en af hans gode venner. Den nye sekretaer i Claes Thunes advokatfirma, fru Wiik, er bade inte-
ressant og lidt gaddefuld og tilbageholdende omkring sit privatliv, men en dag mgder hun ikke pa
arbejde, og Claes Thune tager sporvognene til hendes bopzl for at finde ud af hvorfor. Forklaringen
folger gennem en optraevling af fortiden, beskrivelse af den finske borgerkrig 1917-18 og fru Wiiks
ophold i en interneringslejr. Thunes gamle venner og deres onsdagsklub, som har eksisteret siden
ungdommen, spiller en fremtreedende rolle i afdeekningen af fru Wiiks hemmelighedsfulde tilgang
til sine omgivelser. I beskrivelsen af den intellektuelle onsdagsklub indgar interessante observationer
af datidens psykiatri og psykiatriske afdelinger.

West6 fik Nordisk Rads Litteraturpris i 2014 for bogen, som belyser ukendte dele af Finlands histo-
rie gennem Claes Thune og fru Wiiks forskellige forteellinger og holdninger.

En underholdende og velskrevet bog fra et land, hvis historie jeg ikke vidste ret meget om i forvejen.

Colm Téibin

Nora Webster
Tiderne Skifter 2015
343 sider - 350 kr.

Bogen handler om sorg og om at komme op til overfladen i tilvaerelsen igen efter et tab. Hoved-
personen Nora Webster bliver meget pludseligt alene med fire bgrn, hvoraf de to drenge stadig
bor hjemme, da hendes mand Maurice, en respekteret og velanskreven lerer, uventet dgr af et
hjerteanfald. Scenen er en provinsby i Irland i slutningen af 1960’erne, hvor konflikten mellem
katolikker og protestanter ulmer.

Nora skal efter mandens dgd veenne sig til at treeffe selvstzendige beslutninger, og det ggr hun fra
bogens fgrste sider. Meget i hendes liv har veeret afgjort af Maurices holdninger, f.eks. forholdet til
musik, som Nora altid har holdt af, men ikke kunnet lytte til eller udgve, fordi manden ikke brgd
sig om musik i nogen form.

Sproget indfanger Nora og bgrnenes forhold og deres respekt for hinanden gennem en registre-
rende tilgang, ligesom alle mgder mellem Nora og andre mennesker er fulde af sma detaljer, der
vidner om en forfatter, som har observeret sine omgivelser grundigt.

Johan Forsby & Tarek Omar
Sgnner af mand

Politikens Forlag 2015

261 sider - 250 kr.

En humoristisk fortzelling om tre unge mend, Salahdin, Victor og Malthe. Ingen af de tre har fun-
det sig til rette pa en hylde, der er acceptabel for deres familier og specielt deres faedre. De finder
tilfeeldigt sammen, og en stor brun bus kaldet Gylletanken, danner rammen om en kgretur mod
Berlin, der p& samme tid er en mélrettet udflugt og en sggen efter meningen med galskaben.

Salahdin er sygeplejerske, hvilket ikke er godt nok for hans far, som fortaeller omgivelserne, at
han er laege. Victor skal overtage sin deende fars butik “Bgrkop Alpin”, ja det hedder den altsd, og
Malthe er familiens forste akademiker — men arbejdslgs.

De to forfattere er dygtige iagttagere af det terapeutiske Danmark, som er befolket af velme-
nende kvinder eller mand med klichésprog. Forsiden er illustreret af Thomas Palsson og forestiller
en flue, som ved naermere eftersyn mangler den ene vinge. Er det sddan, de tre mend foler sig?
Der er fart pa fortellingen, og den er morsom. Men pé bagsideteksten hedder det: ”Salahdin er
sygeplejer pa Riget”, gv.
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Ny professor i klinisk

sygepleje

Forskningsleder, sygeplejerske, cand.
cur,, ph.d. Erik Elgaard Sgrensen er ud-
naevnt til professor MSO i klinisk syge-
pleje ved Klinisk Institut, Aalborg Univer-
sitet, og Forskningsenhed for Klinisk Sy-
gepleje, Aalborg Universitetshospital.

Erik Elgaard Sgrensen tiltraeder stil-
lingen som professor MSO i klinisk sy-
gepleje pa baggrund af en mangearig
sygeplejefaglig og videnskabelig karri-
ere. Siden 2011 har Erik Elgaard Sgren-
sen varetaget funktionen som forsk-
ningsleder i Forskningsenhed for Kli-
nisk Sygepleje.

"Som professor i klinisk sygepleje far
jeg nu mulighed for fortsat at udvikle
forskningen i klinisk sygepleje, hvor jeg
saerligt vil rette fokus pa grundlaeggen-
de sygepleje. Forskning, der udspringer
af problemstillinger i klinisk praksis, er
forste skridt til at generere ny videnska-
belig viden, der kan bidrage til, at pa-
tienterne oplever tryghed og hgj kvali-
tet i mpdet med sundhedsvaesenet,” si-
ger Erik Elgaard Sgrensen i en presse-
meddelelse om udnavnelsen.

Som forskningsleder har han bidra-
get i opbygningen af et samarbejde
med Aalborg Universitet i forbindelse
med etablering af Aalborg Universitets-
hospital. Han er senest indsat som leder
af forskerskoleprogrammet "Sundheds-
vaesenet, Uddannelse, Organisering og
Etik" ved Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aalborg Universitet.

Erik Elgaard Sgrensen blev uddannet
sygeplejerske i 1983 og har bidraget til
og udviklet faget gennem forskellige
funktionsomrader, herunder som inten-
sivsygeplejerske, afdelings- og oversy-
geplejerske, sygeplejelerer og studiele-

Erik Elgaard Sgrensen er udnaevnt til
professor MSO i klinisk sygepleje ved
Klinisk Institut, Aalborg Universitet, og
Forskningsenhed for Klinisk Sygeple-
je, Aalborg Universitetshospital.
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der. Sidelgbende har han gennemfgrt
videreuddannelser med fokus pa syge-
plejens teoretiske forankring, ledelse og
forskning i klinisk sygepleje. 1 1990-91
gennemfgrte han diplomuddannelsen i
sygeplejefaglig uddannelse, undervis-
ning og vejledning. Fra 1998 til 2005 tog
han sin kandidatuddannelse i sygepleje
og indledte herefter et ph.d.-forlgb.

Erik Elgaard Serensen blev i 2006
ansat som postdoc i klinisk sygepleje
ved Forskningsenhed for Klinisk Syge-
pleje, Aalborg Sygehus. Frem til 201,
hvor han blev udpeget som forsknings-
leder samme sted, gennemfgrte og for-
midlede han omfattende forskning med
sarlig vaegt pa sygeplejefaglig ledelse,
operationssygepleje og grundlaeggen-
de sygepleje.

| de senere ar er desuden opbygget
et solidt internationalt samarbejde pri-
meert med University of Adelaide, Au-
stralien, hvor der aktuelt pagar samar-
bejde om 10 forskningsprojekter og fire
ph.d.-vejledningssamarbejder.

(hbo)
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Europeisk pris til
hjemmekemoordning

Sygeplejerske Katrine Seier Fridthjof har
sammen med tre kolleger fra Heematologisk
Klinik, Rigshospitalet, netop veaeret i Ma-
astricht for at modtage en pris som aner-
kendelse for klinikkens ordning med hjem-
mekemo.

Det er EU-institutionen EIPA (European
Institute of Public Administration), der har
peget pa projektet som et af arets allerbed-
ste inden for kategorien "Den offentlige
sektor som partner for et bedre samfund".

Idéen med at tilbyde kemobehandling i
hjemmet opstod i kelvandet pa projekt Ide-
Riget, som blev skudt i gang i 2013. Ud af
ca. 70 medarbejdergenererede forslag blev
der arbejdet videre med 10 projekter, hvor-
af hjemmekemoordningen var et af dem.

Ordningen tilbydes i gjeblikket patienter
med hamatologiske sygdomme.

Arets
forskertalent 2015

Sygeplejerske og ph.d.-studerende Pernil-
le Kempel Ellegaard, Esbjerg, har modta-
get prisen som Arets forskertalent 2015
ved Psykiatrien i Region Syddanmark.

Pernille Kempel Ellegaard er 29 ar og er
tilknyttet Institut for Regional Sundheds-
forskning ved SDU samt forskningsenhe-
den ved Psykiatrisk Afdeling Esbjerg. Her
arbejder hun med sin ph.d-afhandling og
projektet "NACOS - effekten af N-acetyl-
cystein pa de depressive symptomer hos
mennesker, der lider af bipolar lidelse".

| projektet tilbydes patienter med de-
pression tabletter med stoffet N-acetylcy-
stein - i daglig tale NAC - som supplement
til den gvrige behandling. Forventningen
er, at det vil have positiv effekt pa patien-
ternes humegr og depressionssymptomer.
NAC er kendt for at have meget fa bivirk-
ninger og findes blandt andet i handkebs-
medicin med slimlgsende effekt.

Det er Psykiatriens Forskningsfond, der
uddeler prisen, og med titlen som 'Arets
forskertalent’ fglger en check pa 10.000
kr. Prisen er uddelt i &r for ferste gang.

(hbo)
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Ellen Birgitte Eriksen

Det er med stor sorg, vi har mistet vores
keaere kollega Ellen Birgitte Eriksen, som
sov stille ind pa OUH den 3. november.

Birgitte havde en bred viden og stor kli-
nisk erfaring, ligesom hun gerne delte ud af
sin viden og erfaring til gavn for kollegaer.

Birgitte var en meget afholdt kollega,
som var glad for at ga pa arbejde og slet
ikke som 66-arig var klar til at ga pa pen-
sion.

Birgitte kaampede for optimale forhold
for bade patienter og personale.

Vi er mange, der har laert meget af Bir-
gitte. Hun har opleert flere af os kollegaer.
Den store faglighed, abenhed, erlighed,
staerke vilje og fokus pa den enkelte pa-
tient var hendes kendetegn. Det var den
enkelte patient, som var i fokus, og hun
arbejdede altid for at hjaelpe hver patient
bedst muligt. Hun var en stor kapacitet
med et enormt overblik og stor indfgling.

Vi vil huske den store loyalitet over for
afdelingen og den altid store hjalpsom-
hed, hun udviste. Birgitte lod aldrig en kol-

lega i stikken, og hun var hgjt veerdsat af
alle faggrupper. Birgitte efterlader et stort
tab og tomrum for afdelingen og os som
kollegaer.

Andre faggrupper i afdeling S ngd ogsa
godt af Birgittes arbejdsiver, enorme fag-
lighed og lyst til at dele ud af sin viden.
0gsé afdelingens lager har gennem are-
ne lert meget af Birgitte.

Kollegaerne, afdeling S1,
Odense Universitetshospital.

Palliation skal ind i de nye lokale
studieordninger

Karen Sangild Stglen og Kirsten Halskov Madsen, lektorer

Palliation er et kerneomrade i moderne sy-
gepleje. Antallet af danskere, der far og le-
ver med en livstruende og uhelbredelig
sygdom, er stigende. Behandlingsmulighe-
derne er forbedret, og patienterne lever
leengere, men ofte med komplekse og lidel-
sesfulde tilstande. De fleste uhelbredeligt
syge danskere gnsker at opholde sig laengst
muligt i og do i eget hjem. Samlet gger
dette krav til viden og faerdigheder inden-
for palliation for sygeplejersker og andre
sundhedsprofessionelle. Spgrgsmalet er,
om vi har de forngdne kompetencer til at
varetage opgaven? Det er her, vii sygeple-
jerskeuddannelsen, i feellesskab med andre
sundhedsuddannelser, har et ansvar.
Sundhedsstyrelsen fremhavede aller-
ede tilbage i 2011 vigtigheden af, at alle
sundhedsuddannelser underviser de stu-
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derende i det palliative omrade. Siden er
der udviklet anbefalinger til kompetencer
inden for det palliative felt for bade syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter,
fysioterapeuter og socialradgivere. Anbe-
falingerne ser dog kun i begranset om-
fang ud til at veere implementeret i de
nuvaerende grunduddannelsers laesepla-
ner.

| sygeplejerskeuddannelsen kunne det
hange sammen med, at begrebet pallia-
tion ikke er indskrevet direkte i Bekendt-
gorelsen pa linje med f.eks. rehabilitering.
Af flere grunde er det derfor vaesentligt,
at palliation nu ved revidering af sund-
hedsuddannelserne skrives aktivt ind
som et undervisningsomrade i de nye lo-
kale studieordninger, der traeder i kraft i
sommeren 2016. Dette ansvar ligger hos

de enkelte professionshgjskoler og deres
sundhedsuddannelser. | den sammen-
hang er der bl.a. faglig inspiration at
hente i de udarbejdede kompetencebe-
skrivelser.

Vi opfordrer til, at vi som undervisere i
sygeplejerskeuddannelsen og andre sund-
hedsuddannelser i professionshgjskolerne
i feellesskab tager ansvaret for undervis-
ning i det palliative omrade pa os, nar de
nye uddannelseselementer skal beskrives
lokalt.

Karen Sangild Stglen er lektor ved Syge-
plejerskeuddannelsen Nordsjalland,
Professionshgjskolen UCC, Hillergd, og
Kirsten Halskov Madsen er lektor ved
Sygeplejerskeuddannelsen,

VIA University College, Campus Aarhus N.
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Stik den! Sygeplejersker visiterer

hjertepatienter i
ambulancen

Stikkeskema. En ukendt benaevnelse for de fleste, men et
godt redskab, nar et menneske med diabetes skal laere at
tage insulin. Skemaet placeres pd mave eller lar, for man stik-

ker, og idéen bag det er, at man undgar lipohypertrofi, dvs. Maja Broen, sygeplejerske, BA
Astrid Lauberg, cand.cur. Klinisk sygeplejerskespecialist; a.lauberg@rn.dk
Begge ansat i Kardiologisk afdeling, Klinik Hjerte-Lunge,

Aalborg Universitetshospital

insulinpuder, ved at sgrge for systematisk rotation mellem
indstiksstederne. Laes artiklen ”"Brug af stikkeskema sikrer
korrekt injektion af insulin”.

Palliation er for alvor kommet pa dagsordenen inden for

Sygeplejersker pa Kardiologisk Afdeling S1, Aalborg
de sidste &r og godt for det. Uhelbredeligt syge og dgende

Universitetets Hospital, har overtaget den praehospi-

der skal kortlegge, hvordan plejen kan tilrettelzegges med tale visitation af hjertepatienter i Region Nordjylland.
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f.eks. gerne dg hjemme? Samtalerne er af gode grunde ikke tienter er ikke tidligere forsggt i Danmark.
evalueret med patienten, men pargrende har efterfplgende
besvaret et spgrgeskema om samtalen og det samlede forlgb, Der er evidens for, at hurtig og korrekt behandling af hjertepatien-
og de er overvejende tilfredse. Samtalen er derfor blevet et ter med akut koronart syndrom (AKS) gger overlevelse og reducerer
risikoen for re-infarkt (1). Siden 1998 har der veeret dogndaekkende

Percutan Coronar Intervention (PCI)-vagt i Region Nordjylland,

permanent tilbud. Laes mere i "Behovssamtalen sikrer konti-
nuitet og tryghed”.

“Hvor gammel blev han?” er et geengs spgrgsmal, nar en men fgrst i juni 2002 indfgrtes telemedicinsk visitation af patien-
gammel kvinde mister sin agtefeelle gennem mange ar. terne ved hjzlp af mobiltelefon. Denne kontakt var meget ustabil.
Derfor gennemfgrte vi et projekt i 2013-2014, hvor ekg fra ambu-

lancer blev transmitteret direkte til vagthavende scop-sygeplejer-

Men sorg har ingen alder, og det skal omgivelserne huske.
Bemerkninger som "I fik jo et langt liv sammen” er en ringe
trgst for den, som sgrger. Forfatteren tager fat i emnet og de ske. Formalet var at sikre en stabil kontakt til ambulancefirmaet,
fordomme, der knytter sig til gamle menneskers sorg i et mo- sé der hurtigt kunne tages stilling til, om patienten skulle visiteres
direkte til akut behandling p& Aalborg Universitetshospital eller kg-

res til naermeste sygehus.

digt opger med sine egne fordomme. De blev aktiveret, da
hun talte med Asta, som havde mistet sin mand en maned
tidligere. Lees ”Sorg har ingen alder”.

Kommunikation mellem primaer og sekundeer
sektor halter, og det forsinker helbredelse, 'A"H
forveerrer patienternes tilstand og skaber for- / '
tvivlelse hos de bergrte.

Et aktionsforskningsprojekt satte fokus pé

Et studiebesgg i Sverige gav inspiration til organisering af lokale
forhold. Sygeplejerskerne udviklede projektet i samarbejde med

leegegruppen. Der blev udarbejdet en instruks med praktisk vej-
ledning med bl.a. uddybende spgrgsmal til redder og patient samt

advisering til modtagelse, forvagt og kardiologisk laboratorium.

En prgveperiode pa seks maneder blev aftalt. I denne periode
praksis, nar en patient bliver udskrevet fra
hospital til videre pleje, behandling og
treening i eget hjem. Et vaesentligt fund & x
var, at dialog mellem de to sektorer U
ikke er mulig, fordi den elektroniske
kommunikation ikke er tilpasset
dette behov. Lees om flere
initiativer udgéet fra pro-
jektet i "Aktionsforskning
pa arbejde”

havde kardiologisk bagvagt fortsat den telefoniske kontakt, mens »

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig
vurdering og vejledning

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

X

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.
Ideer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk
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» sygeplejerskerne uafhangigt vurderede

ekg. Begge parter registrerede observa-
tionerne i skemaform. Herefter blev syge-
plejerskernes registreringer sammenlignet
med bagvagtens for at kontrollere, at sy-
geplejerskerne ikke oversa patienter med
ST-elevationsinfarkt (STEMI).

I proveperioden blev ingen STEMI over-
set, hvorfor sygeplejerskerne i juli 2014
overtog den direkte kontakt til ambulan-
cen og dermed visitationen af patienter-
ne. I dag foregér visitationen ved, at am-
bulancefirmaet sender ekg pa en patient
med relevante symptomer til vurdering
hos vagthavende scop-sygeplejerske, se
figur 1. Herefter kontakter sygeplejersken
ambulancen telefonisk for at f& informa-
tioner om patienten og dennes sympto-
mer. Sygeplejersken visiterer herefter pa-
tienten til neermeste sygehus med henblik
pa anden legefaglig vurdering, eller hun
overdrager visitationen til kardiologisk
bagvagt.

Det blev hurtigt klart, at sygeplejer-
skerne aflastede bagvagterne vesentligt. I
perioden juli 2014 — august 2015 har syge-
plejerskerne i gennemsnit modtaget 13,3
praehospitale ekg’er pr. dggn. Ud af disse
er gennemsnitlig 5,7 kontakter (39,7 pct.)
sendt videre til bagvagten med henblik pa
vurdering af videre plan og behandling.

Sygeplejefaglig visitation af preehospita-
le hjertepatienter er en succes og kan med
fordel indfgres andre steder i Danmark.
Patientsikkerheden er skarpet, og der er
i dag hurtigere respons til ambulancen.
Sygeplejersken ringer op indenfor fa mi-
nutter for at hgre neermere om symptomer

SRS
Vagthavende scop-sygeplejerske vurderer ekg og taler med personalet i ambulancen.
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Figur 1. Inklusionskriterier

Alle patienter med mistanke om AKS, og
som opfylder et eller flere af fglgende kri-
terier:

o Pludseligt opstaede brystsmerter inden
for de sidste 12 timer.

o Pludseligt opstaet andengd inden for de
sidste 12 timer uden kendt lungesyg-
dom.

e Klinisk mistanke om blodprop i hjertet,
hvor der foreligger ekg-forandringer
med ST-elevation tydende pa AKS.

e Patienter genoplivet efter hjertestop
(vagen Glasgow Coma Scale (GCS = 15)
med fglbar puls og stabil respiration).

Kilde: Driftsstandard for preehospital telemedi-
cin i Region Nordjylland.

og besvare spgrgsmél fra ambulancebe-
mandingen. Herved er visitationen blevet
hurtigere end tidligere.

Litteratur

1. Busk M, Maeng M, Rasmussen K. Kelbaek H,
Thayssen P, Abildgaard U, Vigholt E, Mortensen
LS, Thuesen L, Kristensen SD, Nielsen TT, An-
dersen HR; The Danish multicentre randomized
study of fibrinolytic therapy vs. primary angiopla-
sty in acute myocardial infarction (the DANAMI-2
trial): outcome after 3 years follow up. European
Heart Journal; 2007.29(10):1259-66.

2: Hjortshgj SP, Ravnkilde JL; Anvendelse af mobil-
telefon med faxfunktion i visitation af patienter
med ST-elevations- akut myocardieinfarkt. Uge-
skrift for laeger, 2004. 166(45):4048-51.
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medicinpriser.dk for dagsaktuelle priser. Udlevering:
A. Ej tilskud. Indehaveren af markedsferingstilla-
delsen: Bayer OY, 20210 Turku, Finland. SPC dato 4.
juni 2015.

Bayer A/S, Arne Jacobsens Allé 13, 6, 2300 Keben-
havn S TIf. 45 23 50 00 L.DK.MKT.06.2015.1101

V Dette lzegemiddel er underlagt supplerende
overviagning. Dermed kan nye sikkerhedsoplysnin-
ger hurtigt tilvejebringes. Laeger og sundhedsper-
sonale anmodes om at indberette alle formodede bi-
virkninger. Se SPC pkt. 4.8, hvordan bivirkninger
indberettes.



Har vi rad til at lade vaere?
Det betaler sig at skifte ...
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flutiforme 250+10 " Seretide® 25/250
(fluticasonpropionat + formoterol) "-"'_ e rbj/ﬂuticasonpropionat)

*Seretide® 25/250 (Salmeterol/fluticasonpropionat): Tilskudspris 784,85 kr.
flutiform® 250+ 10 (fluticasonpropionat + formoterol): Tilskudspris 524,25 kr.
Forskel: 260,60 kr. Hver inhalator indeholder 120 doser beregnet til 30 dages
forbrug. 260,60 x 12 = 3.127,20 kr. Beregnet ud fra billigste tilskudspris den
9. november 2015. For dagsaktuelle priser se www.medicinpriser.dk
PRODUKTINFORMATION FINDES PA SIDE 60.
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fluticasonpropionat + formoterol




PRODUKTRESUME FOR ANNONCE SIDE 59.

ﬂ flutiform.

3 fOfSke"ige Styrker fluticasonpropionat + formoterol
6 A

flutiforme (fluticasonpropionat + formoterol) findes i 3 forskellige styrker
i en spray-inhalator med tydelig dosistzeller.

Dosistalleren er ...

GRON - nar der er mellem 120 og 50 doser tilbage.
GUL - nar der er mellem 49 og 30 doser tilbage.
R@D - ndr der er mellem 29 og 0 doser tilbage.

. J

Oversigt over vaesentlige produktforskelle™

~

Produktnavn Seretide® inhalationsspray flutiform® inhalationsspray

Indholdsstof (Salmeterol/Fluticasonpropionat) (fluticasonpropionat/formoterol)

Indikation Til behandling af astma, hvor behandling med et kombinations- flutiforme er indiceret til regelmaessig behandling af astma, hvor
produkt (langtidsvirkende B,-agonist og inhalationssteroid) er anvendelse af et kombinationsprodukt (inhalationssteroid og
hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede pa langtidsvirkende B,-agonist) er hensigtsmaessig hos: patienter,
inhalationssteroid og korttidsvirkende B,-agonist ved behov, eller der ikke er velkontrollerede pa inhalationssteroid og brug af
hos patienter, der allerede er velkontrollerede pa bade inhalations-  korttidsvirkende B -agonist ved behov, eller patienter, der
steroid og langtidsvirkende B -agonist. allerede er velkontrollerede pa bade inhalationssteroid og

langtidsvirkende B,-agonist.

Kontraindikation Overfelsomhed over for indholdsstofferne. Overfalsomhed over for indholdsstofferne.

Bivirkninger Hovedpine, nasopharyngitis, candidiasis i mund og sveelg, pneu-

(meget alm./alm.) moni, bronkitis, hypokalieemi, haeshed/dysfoni, sinuitis, traumatisk
fraktur, artralgi, myalgi.

Dosering, pris Spray Spray

(billigste AUP inkl. recepturgebyr)

og pakninger pr. 9. november 2015 - 50/5:  2x2 348,05 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 ar)

**Kilde: Sundhedsstyrelsens godkendte R R

produktresumé for flutiform® (fluticasonpropionat +  25/125: 2x2 540,60 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 ar) 125/5:  2x2 434,50 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 &r)

formoterol) inhalationsspray og Seretide®

(Salmeterol/Fluticasonpropionat) inhalationsspray - 25/250:  2x2 784,85 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 ar) 250/10: 2x2 524,25 kr. /120 doser (anbefales fra 18 &r)

- J

Sammenligning af inhalationsspray-kombinationsprodukter med fluticasonpropionat markedsfert i Danmark

~
Produktnavn Seretide® inhalationsspray flutiforme inhalationsspray
Indholdsstof (Salmeterol/Fluticasonpropionat) (fluticasonpropionat/formoterol)
Sammenligning af styrker (ug) - 50/5
25125 125/5
25/250 250/10
N /

flutiform® (fluticasonpropionat / formoterolfumaratdihydrat) inhalationsspray

Indikationer*: Til regelmaessig behandling af astma, hvor anvendelse af et kombinationsprodukt (inhalationssteroid og langtidsvirkende B -agonist) er hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede pa inhalationssteroid og brug af
korttidsvirkende B,-agonist ved behov eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede p& bade inhalationssteroid og langtidsvirkende B -agonist. Flutiform® 50/5 mikrogram og 125/5 mikrogram pr. dosis er indiceret til voksne og unge fra 12 &r.
Flutiform® 250/10 mikrogram pr. dosis er kun indiceret til voksne. Dosering*: Patienterne skal have Flutiform® i den styrke fluticasonpropionat, der passer til svaerhedsgraden af deres astma. Voksne og unge fra 12 &r: Flutiform® 50/5 mikrogram og
125/5 mikrogram, to inhalationer (pust) to gange dagligt. Kun til voksne >18 &r: Hvis patientens astma fortsat er darligt kontrolleret, kan den daglige dosis ages yderligere, dvs. til den hejeste styrke, Flutiform® 250/10 mikrogram pr. dosis: to inhalationer
(pust) to gange dagligt. Der ber titreres til den laveste dosis, som giver effektiv kontrol af symptomerne. Nar patientens astma er tilstraekkeligt kontrolleret, kan der evt. skiftes til en lavere styrke, eller det kan overvejes om patienten skal trappes ned til
inhalationssteroid alene. Bern under 12 ar: Erfaring med Flutiform® til bern under 12 ar savnes, og ber derfor ikke anvendes til denne aldersgruppe. Specielle patientgrupper*: Dosisjustering hos aldre er ikke nedvendig. Der foreligger ingen data
for brug af Flutiform® til patienter med nedsat lever- eller nyrefunktion, dosis ber derfor regelmaessigt kontrolleres. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for et eller flere af de aktive stoffer eller over for et eller flere af hjelpestofferne. Forsigtig-
hedsregler*: Ikke til akut brug. Ber ikke initieres hos patienter med aktuel exacerbation, eller hos patienter med signifikante eller akutte forveerringer. Pludselig og tiltagende forveerring af astmasymptomer er potentielt livstruende, og patienten ber
straks tilses af en leege. Behandling med Flutiform® ber ikke seponeres pludseligt hos astmatikere pa grund af risiko for exacerbationer, undtagen ved paradoks bronkospasmer. Flutiform® ber gives med forsigtighed til patienter med hyperthyroidismus,
faeokromocytom, diabetes mellitus eller ubehandlet hypokalieemi eller patienter, der er disponeret for lave serumkaliumkoncentrationer, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk subvalvuleer aortastenose, sveer hypertension, aneurismer eller
andre sveere hjerte-kar-sygdomme sasom iskaemisk hjertesygdom, hjertearytmier eller sveert hjertesvigt, forleenget QTc-interval, lungetuberkulose, latent tuberkulose eller svampe- eller virus-infektioner i luftvejene. Forsigtighed ved skift af behandling til
Flutiform®, specielt for patienter med nedsat binyrefunktion pa grund af tidligere brug af systemisk steroid. Systemisk virkning kan opsta efter inhalation af kortikosteroider, iseer ved heje doser givet i laengere perioder, og bern og unge ber derfor tilses
regelmaessigt. Dosen af inhalationssteroid ber reduceres til den laveste dosis, der giver effektiv astmakontrol. Samtidig behandling med B,-agonister og leegemidler, der kan inducere hypokaliaemi eller forsteerke en hypokalieemisk virkning, kan forsteerke
en mulig hypokalizemisk virkning af B -agonisten. Kontrol af blodsukker ber overvejes hos diabetikere. Der er en aget risiko for systemiske bivirkninger, nér fluticasonpropionat kombineres med potente CYP3A4-haemmere. Patienter ber instrueres i at tage
Flutiform® regelmaessigt, ogsa selvom de er symptomfrie. Interaktioner*: Samtidig langvarig behandling med CYP3A4-haemmere ber undgas. Forsigtighed ved samtidig administration af en B -agonist og ikke-kaliumbesparende diuretika. Samtidig
brug af andre B-adrenergika kan have en potentielt additiv virkning. Beta-adrenerge receptoragonister (3-blokkere) og formoterolfumarat kan ophaeve hinandens virkning, nar de administreres samtidigt. Flutiform® ber ikke gives sammen med L-dopa,
L-thyroxin, oxytocin, alkohol, tricykliske antidepressiva eller monoaminooxidasehaemmere, leegemidler der forleenger QTc-intervallet samt halogeniserede kulbrinter. Graviditet og amning*: Der er utilstraekkelige data for anvendelse til gravide. Det er
ukendt om fluticasonpropionat / formoterolfumaratdihydrat udskilles i modermaelk. Fordelen af behandlingen skal afvejes mod eventuel risiko. Bivirkninger*: Ikke almindelige, sjzeldne og ikke kendte bivirkninger: Se fuldt produktresumé. Udlevering:
B, generelt tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelse: Norpharma A/S, Frydenlundsvej 30, 2950 Vedbaek, tif. 45 17 48 00, www.norpharma.dk. De med * maerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Sund-
hedsstyrelsen godkendte produktresumé. Fuldt produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos Norpharma A/S eller findes pa www.produktresumé.dk. ®: Flutiform er et registreret varemzerke. Bivirkninger, bade kendte og

yopdagede, bedes indk tet hurtigst muligt til Sundhedsstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller Norpharma A/S (norpharma@norpharma.dk).
Pakninger og priser: Se www.medicinpriser.dk for pakninger og dagsaktuelle priser.

Norpharma A/S - Frydenlundsvej 30 - 2950 Vedbaek - tIf. 45174800 - fax 45174829 - www.norpharma.dk l@

DK/FL-15030



Tveerfaglige bachelorprojekter burde
veere en mulighed

Fremtidens sygeplejerske-, ergo- og fysioterapeutstuderende kan have gavn af at udarbejde tveaerfaglige ba-
chelorprojekter. Projekterne vil give mulighed for at udvikle de kompetencer, som fremtidens sundhedsvee-

sen Vil efterspgrge, mener fire undervisere fra Fyn, som har af pravet idéen.

Laila Busted, lektor, sygeplejerskeuddannelsen; Lmbul®@ucl.dk
Jane Sgborg Hansen, adjunkt, ergoterapeutuddannelsen
Trine Holt Clemmensen, adjunkt, fysioterapeutuddannelsen

Poul Bruun, forskningsleder, alle UC Lillebaelt

I grunduddannelsen er der mange metoder
til at udvikle tveerfaglige og tveerprofes-
sionelle kompetencer. I UC Lillebaelt har
et nyt initiativ set dagens lys. Tvaerfaglige
bachelorprojekter kombineres med delta-
gelse i et tvaerprofessionelt forskningspro-
jekt bestdende af undervisere fra sygeple-
jerske-, ergo- og fysioterapeutuddannelsen
i samarbejde med Fredericia Kommune.

Metode

Studerende fra ergoterapeut-, fysioterapeut-
og sygeplejerskeuddannelsen har samar-
bejdet om deres bachelorforlgb. De har
skrevet monofaglige bachelorprojekter om
problemstillinger, som er fastlagt fra hhv.
forskningsgruppen og Fredericia Kommune.
De studerende har under forlgbet arbejdet
sammen om litteratursggning og dataind-
samling og har haft tveerfaglige drgftelser af
analysen og diskussion om de resultater, de
fandt. Undervejs fik de studerende tveerfag-
lig vejledning fra forskningsgruppen.

Resultat

De studerende har faet et storre kendskab
til deres egen og de gvriges professioner og
de muligheder og begrensninger, profes-
sionerne har. De studerende oplever, at det
at veere en del af et eksisterende forsknings-
projekt motiverer pga. muligheden for at bi-
drage til et forskningsprojekt og fremlegge
resultater for praksis med en efterfelgende
dialog om behovet for udvikling. De opnér
kompetencer i kommunikation og formid-
ling, fordi tveerprofessionelt samarbejde
fordrer tydelig faglig argumentation mel-
lem de studerende. De oplever, at det er
ngdvendigt med felles tveerfaglige work-
shops for forskningsprojektets deltagere
undervejs, som giver de studerende mu-
lighed for at sparre med hinanden og med
forskningsgruppen, men ogsé mulighed for

at styrke den tverprofessionelle lering og
opna ny monofaglig forstielse.

Diskussion

Tveerfagligt samarbejde om bachelorforlgb
synes oplagt til udvikling af kompetencer
inden for situationsbestemt kommunikation
og evne til at agere professionelt pa tvers af
organisatoriske, strukturelle og faglige op-
delinger i sundhedsvaesenet. Det er Uddan-
nelses- og Forskningsministeriet samt Sund-
hedskartellet enige om er kompetencebehov
hos fremtidens sundhedspersonale. De
studerende péa sundhedsuddannelserne kan
med fordel inddrages i de mange udviklings-
og forskningsprojekter, der pagar i UCerne.
Herved udvikles kompetence til at indgé i in-
novationsprocesser og evne til at bidrage til
fornyelse og forbedring af kvaliteten i praksis,
som bliver en efterspurgt generisk (branche-
uafhaengig) kompetence. De studerende op-
lever stor veerdi ved at vaere en del af et stgrre
projekt og fgler sig derved kompetente til at
kunne udvikle sygepleje og deltage i forsk-
ningsarbejde inden for sundhedsomrédet
efter endt uddannelse. Vi anbefaler et sam-
arbejde om tveerfaglige bachelorprojekter,
isaer for at udvikle tvaerfaglige og systemiske
kompetencer. Den nye uddannelsesreform
kan med fordel skabe mulighed for, at de stu-
derende kan udarbejde felles bachelorpro-
jekter pé tveers af uddannelserne og herefter
¢4 til eksamen. Det er ikke muligt i dag, men
det kan veere et perspektiv, som teenkes ind i
udviklingsarbejdet for at matche behovet for
fremtidens kompetencer.

Litteratur

1. Implement Consulting Group. Kompleks fremtid
og refleksive sundhedsprofessionelle - Om
videreudvikling og forbedring af sundhedsud-
dannelserne. Sundhedskartellet 2014. Online:
[http://www.sundhedskartellet.dk/dsr/

upload/7/46/917/Afrapportering_Sundhedskar-

tellets_uddannelsesprojekt_-endelig.pdf]

. New Insight. Uddannelsesfremsyn pa sund-

hedsomrédet med serligt fokus pé profes-
sionsbacheloruddannelserne. Uddannelses- og

Forskningsministeriet 2014. Online: [http://

ufm.dk/publikationer/2014/filer-2014/samlet-

rapport-sundhedsfremsyn.pdf)
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Hvordan depression hos hiv-smittede kan forebygges

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

Jette Bagh, fagredaktor

Lotte @rneborg Rod-
kjer er sygeplejerske,
MPH og ph.d. Hun er
51 ar, gift og har tre
bgrn pa 16, 21 og 23
ar. Lotte @rneborg
Rodkjaer er ansat som seniorforsker og lek-
tor pé Institut for Klinisk Medicin pé Aar-
hus Universitet og pa Infektionsmedicinsk
Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital.

Hvad fik dig til at forske?

”Jeg har, siden jeg blev sygeplejerske i
1989, arbejdet inden for det infektions-
medicinske felt med serligt fokus pé
patienter med hiv og de psykosociale ud-
fordringer, der er ved at leve med denne
sygdom. Tidligere var hiv en dgdelig
sygdom, men efter at den medicinske
behandling kom i 1996, er det i dag en
kronisk sygdom. Det har varet helt fan-
tastisk at vaere en del af denne udvikling.
Min hovedinteresse har altid veeret kom-
munikation og patienters handtering af
livet med kronisk sygdom. Min interesse
for forskning startede omkring 2002,
hvor jeg udarbejdede en kvalitativ under-
spgelse blandt hiv-smittede om, hvordan
det var at skulle fglge en livslang medi-
cinsk behandling.”

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

”Omdrejningspunktet har veret at doku-
mentere, at der findes en hgj grad af de-
pression blandt hiv-smittede, og finde ud
af, hvilke omrader der kan have indflydel-
se pa risiko for depression, og hvad vi kan
gore for at forebygge depressioner. Vi har
ikke tidligere haft oplysninger om hiv-
smittedes psykiske sérbarhed, som man
automatisk har om fysiske tilstande. Der-
for har vi ikke kunnet prestere konkrete
tal pd, hvor mange smittede der havde
eller var i risiko for at fi en depression.
Jeg taenker om vores resultater af under-
spgelsen, at det er et stort skridt i den rig-
tige retning — at vi far dokumenteret, at
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hiv giver mange psykosociale udfordrin-
ger, som béde personale og patienter mé
leere at handtere for at gge hiv-smittedes
livsvilkar.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Jeg blev indskrevet pa Klinisk Institut pa
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa
Aarhus Universitet. Min hovedvejleder
blev professor Lars @stergard, Infektions-
medicinsk Afdeling Q, Aarhus Universi-
tetshospital, og mine medvejledere blev
professor Morten Sodemann fra Odense
Universitetshospital og professor Kirsten
Lomborg fra Aarhus Universitet.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
”Ph.d.-projektet og min lgn har vaeret fuldt
finansieret af forskningsmidler fra Syge-
kassernes Helsefond, Lundbeckfonden,
Aarhus Universitetshospitals Forsknings-
fond og Region Midtjyllands Forsknings-
fond.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?
”Man kan sgge artiklerne pd PubMed. Des-
uden har jeg bl.a. skrevet om resultaterne i
Sygeplejersken og HIV Danmarks medlems-
blad.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

"Klinikere, forskere og hiv-smittede har
vist stor interesse for vores forskning. Re-
sultaterne er prasenteret pa adskillige
internationale og nationale konferencer.
Ph.d.-projektet affgdte endnu en stor un-
dersggelse om hiv og depression i 2013,
som har afstedkommet flere publikationer
og et meget rigt datamateriale ud over de
resultater, der allerede er presenteret.
Vi har pé afdeling Q indfgrt regelmaessig
screening for depression og er i gang med
at implementere data om patientens psyki-
ske anamnese i journalen pa lige fod med
fysiske data.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Mit forskningsfelt er ”Helhedsorienteret
behandling”, hvilket daekker over en be-
handling, som retter sig bdde mod de fysi-
ske, psykiske, sociale og spirituelle aspekter
af sygdommen. Pillerne er ngdvendige for at
overleve med hiv, men medicinen bgr ikke
sté alene. Vores forskning med hiv-patienter
har vist en tydelig sammenheng mellem pa-
tienternes psykiske og fysiske tilstand. Det,
som har en vesentlig betydning, er, hvordan
man generelt mestrer udfordringer i livet.
Det handler i hgj grad om ens egen fglelse af
selvveerd, og hvordan man kan arbejde med
at styrke sine evner til at nedsette stress.
Formélet med at arbejde ud fra et helheds-
syn er at hjaelpe flest mulige patienter over i
den fase, hvor de opdager, at de faktisk selv
kan ggre noget for at fa det bedre.

Vi er aktuelt i gang med at udvikle en in-
tervention, hvor patienterne leerer om de
psykologiske mekanismer, der traeder i kraft,
nar mennesker mgder forandring, iseer for-
andring de ikke selv har bedt om. Det kan
f.eks. handle om at blive bevidst om adfeerds-
mgnstre, som fremkalder stress, og om at
finde ud af, hvad det preecist er, der driller, og
hvor det kommer fra. En intervention, som
har fokus pé, at den enkelte patient arbejder
med accept og anerkendelse af den aktuelle
situation og finder redskaber, motivation, til-
lid og egenomsorg at handle ud fra.

Vi har produceret en dokumentarfilm
”Fra offer til kriger” om pilotprojektet (vist
pé TV2 maj 2015) og har ivaerksat anden
fase af dette projekt med henblik pé at vali-
dere vores fund fra pilotprojektet. Vores mél
er at udvikle en intervention, som kan im-
plementeres pé lige fod med den medicin-
ske behandling til hiv-smittede, sd bdde den
fysiske og den mentale sundhed styrkes.”

Se anmeldelsen af bogen “Frisat” om en indiansk
medicinmand, som hjelper hiv-smittede til et
bedre liv pd side 34 i dette nummer af Sygeplejer-
sken. Forskning viser, at medicinmandens meto-
der nedsetter hiv-smittedes risiko for depression
markant. Interventionen er omtalt ovenfor.



- LEVER DU FOR JOBBEN?
ELLER JOBBER DU FOR A LEVE?

- Spesialsykepleiere har et av verdens mest meningsfylte yrker. Likevel er livet s mye mer enn jobb, sier
sykepleier Petter Nyhagen, som er VD/CEO i Dedicare Norge. Han er overbevist om at det er forst nar balansen
mellom jobb og fritid er perfekt, at livet virkelig “leker”.

e F |

Siden 1996 har Dedicare rekruttert og leid ut
leger, sykepleiere, spesialsykepleiere og annet
helsepersonell. Dedicare har vunnet avtale
med alle sykehusene i Norge og er i dag en
betydelig aktar.

- Hvorfor skal danske spesialsykepleiere
ta kontakt med dere?

- Mye er sagt i Dedicares slagord:

"Vi bryr oss mer!” Dette er intet mindre enn
Dedicares ledestjerne. Alle som jobber
gjennom oss, skal merke at vi er opptatt av
hver enkelt sykepleiers ve og vel. Ingen er like.
Og sykepleiere er ikke mer like enn andre
yrkesgrupper. Alle har forskjellige @nsker,
behov og dremmer. Det tar vi hensyn til, sier
Petter Nyhagen.

God lenn - som fortjent!

- | Dedicare er vi overbevist om at du jobber
best nar du trives og selv har innflytelse over
arbeidet ditt. Derfor er vi opptatt av smidighet
og fleksibilitet; sykepleierne velger selv om de
vil jobbe heltid eller deltid, mye eller lite.

Kompetanse skal belgnnes! For oss er det en
selvfglge a tilby svaert gode betingelser, ikke
minst til intensiv-, anestesi- og operasjonssyke-
pleiere. | tillegg til en meget god lann, pensjon
og forsikringer, tilbyr vi svaert gode overtidsord-
ninger og fri reise og fri bolig. Avlenning skjer
fra Norge med norsk skatt.

Hele Norge kan bli din arbeidsplass.

- Dedicare er en god og trygg arbeidsgiver for
alle, men spesielt attraktive er vi nok for deg
som gnsker stor grad av fleksibilitet. | Norge
kan du kombinere en interessant jobb med
fritid i fantastisk natur. Og om du vil ta fri noen
maneder og reise verden rundt... Just do it!

Vi har oppdrag pa alle sykehus innenfor alle
spesialiteter. Sa vi kan tilby hver enkelt
spesialsykepleier nettopp de oppdragene som
best passer til gnsker og behov. Dermed blir
bade vikarene og kundene vare maksimalt
forngyd, sier Nyhagen.
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Brug af stikkeskemaer sikrer
korrekt injektion af insulin

Nar patienten med diabetes skal opleeres i injektionsteknik, er det en god idé at anvende et stikkeskema for at
sikre systematisk rotation mellem indstikssteder og dermed forebygge lipohy pertrofi (insulinpuder). Anbe-
falingen er baseret pd litteratur, egen empiri og kliniske vejledninger.

Lisa Holm Rasmussen, sygeplejerske; Ih24@hotmail.com

Anne Holm Nyland, udviklingssygeplejerske, cand.cur.,

Mette Juel Rothmann, sygeplejeforsker, cand.scient.san., ph.d.,

Alle arbejder pa Endokrinologisk afdeling M, Odense Universitetshospital

De kliniske retningslinjer for injektion af insulin til voksne med
diabetes anbefaler, at den voksne diabetiker opleres i at rotere
systematisk mellem indstikssteder (1). Ydermere beskriver in-
strukser pa afdelingsniveau, bl.a. for Endokrinologisk afdeling M,
at patienterne skal tilbydes et stikkeskema, der anvendes som led
i opleering af insulininjektion (2), se boks 1.

Under indleeggelse er det ofte sygeplejersken, der giver patien-
ten insulin. Mange patienter er ikke i stand til at varetage insuli-
ninjektion under indlaeggelse, enten pga. sygdom, alder eller fordi
de ikke er vant til at fa insulin. I lgbet af en dag giver flere for-
skellige sygeplejersker den enkelte patient insulin. Nar patienten
med diabetes igen kan varetage insulininjektion eller skal oplaeres
i selv at tage insulin, vejleder sygeplejersken patienten i at vaere
opmearksom pé at rotere mellem indstikssteder. Men hvad vil det
sige at rotere mellem indstikssteder? Hvordan kan sygeplejersken
synligggre over for patienten, at rotation er vigtigt, hvis hun ikke
selv anvender et stikkeskema og dermed kan se, hvor der er injice-
ret sidste gang? @ger manglende brug af stikkeskema patientens
risiko for lipohypertrofi, netop fordi patienten ikke oplever, at sy-
geplejersken har fokus pa at rotere mellem indstikssteder? Méske
glemmer sygeplejersken at fortelle, hvad rotation indebeerer?

¥Y 16 sygeplejersker svarede korrekt pa,
hvad lipohypertrofi er. Alle neevner
manglende rotation som en mulig arsag
til lipohypertrofi, lidt over halvdelen, at
det kan skyldes for store doser insulin, og
kun en tredjedel neevner mange ars insu-
linbehandling som en mulig arsag.

Ovenstéende sporgsmal blev afszaet til en struktureret litteratur-
spgning om brug af stikkeskemaer ved insulininjektion. Litteratu-
ren er sggt i databaserne Pubmed og Cinahl.

Ophobning af fedtvaev under huden
Lipohypertrofi, i daglig tale ofte kaldt insulinpuder eller insuli-
ninfiltrater, defineres som ophobninger af fedtvaev under huden.
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Lipohypertrofi opstér bl.a. som fglge af, at insulin injiceres det
samme sted for mange gange. Andre arsager til udvikling af lipo-
hypertrofi kan veere manglende néleskift samt ved indgift af store
doser af insulin. Ved palpering af huden kan man merke en hérd
bule eller knude. Nogle gange kan infiltratet ses med det blotte gje
(3). Nér der injiceres i et omrade med lipohypertrofi, kan optagel-
sen af insulin blive forsinket eller uregelmeessig. Det gger risikoen
for bade hyper- og hypoglykemi og medfgrer svingninger i blod-
glukose (4).

Dysregulation har store konsekvenser

De evidensbaserede kliniske retningslinjer for insulininjektion til
voksne med diabetes samt udenlandske studier peger p4, at dys-
regulation kan have store konsekvenser for patienten (1,5,6). En
darlig regulation medfgrer ofte usikkerhed hos patienterne, fordi
de aldrig precist ved, hvor deres blodglukose ligger (7). Derud-
over har mange patienter med diabetes angst for hypoglykami.

Hypoglykeemi optreeder hyppigere, hvis man har lokaliseret et
omrade med lipohypertrofi og pa baggrund af dette begynder at
injicere insulin et andet sted. Insulin optages hurtigere i et om-
réde uden lipohypertrofi, og som fglge heraf bliver insulinbehovet
mindre.

Tal fra Diabetesforeningen viser, at flere end hver anden patient
med diabetes bevidst lader blodglukoseniveauet veere hgjere end
anbefalet af frygt for utilsigtet hypoglykami (8). Et hgjere blod-
glukoseniveau gennem leengere tid gger risikoen for senkomplika-
tioner sdsom gjenforandringer, nedsat nyrefunktion og hjerte-kar-
problemer f.eks. i form af blodpropper og arteriosklerose. Hgje
blodglukoseverdier kan altsd pé lang sigt have alvorlige konse-
kvenser for patienten med diabetes (7).

At lipohypertrofi er et stort problem, ses ved, at over halvde-
len af alle insulinbehandlede diabetikere har lipohypertrofi (9).
Et irsk studie fra 2013 viste, at kun 23 pct. af patienterne med
lipohypertrofi roterede mellem injektionssteder, hvorimod 85
pct. af de patienter, der roterede mellem injektionssteder, ikke
havde lipohypertrofi. Rotation mellem injektionssteder er af
lige sa stor betydning som néleleengde og naleskift og bgr derfor
indgé som en veasentlig del af injektionsteknik ved insulingiv-
ning (10).
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Boks 1. Vejledning i brug af stikkeskema

L

s
Skemaet placeres pa maven med udgangspunkt i navlen, som er an-
givet som punkt pa skemaet.

De hvide cirkler angiver stikkestedet, og patienten opfordres til at
folge skemaet linje for linje, cirkel for cirkel. Efter injektion noteres
dato for injektion i cirklen pa skemaet.

AN i S

Skemaet fungerer herefter som rettesnor i forhold til at indikere
sted for injektion.

Pa tilsvarende vis anvendes et skema til injektion i laret.
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I et finsk studie fandt man, at 65 pct. af de patienter, der deltog i
undersggelsen, havde komplikationer med injektionsstedet. Heraf
brugte 23 pct. et omréde pa storrelse med et frimeerke at injicere i.
Yderligere viste det sig, at 15 pct. af patienterne aldrig fik kontrol-
leret deres injektionssted af fagfolk (6).

Tilsvarende fund er beskrevet i et stort studie med over 4.000
deltagende insulinbehandlede diabetespatienter, som viste, at
kun 36 pct. af de medvirkende fik tjekket indstikssteder til kon-
trollerne, og at 28 pct. ikke erindrede, at de nogensinde havde
faet det gjort. Forfatterne konkluderer, at det ikke er tilstreekkeligt
blot at forteelle patienterne, at de skal variere indstikssted. Der bgr
anvendes et organiseret skema, sd patienterne kan fa en personlig
strategi ift. at rotere mellem indstikssteder (5).

Et studie fra Steno Diabetescenter har netop vist, at undervis-
ning har stor betydning for udvikling af lipohypertrofi. Blandt pa-
tienter, der havde modtaget intensiv undervisning, udviklede kun
20 pct. lipohypertrofi over en firedrig periode. Til sammenligning
13 tallet pa 55 pct. i den gruppe, som havde modtaget standardun-
dervisning. Den intensive undervisning bestod i opfglgning hver
8. uge, hvor der blev undervist i injektionsteknik og tjekket for
lipohypertrofi (3).

Udviklingsprojekt om brug af stikkeskema

Ovenstéende problematik pointerer, at det er vesentligt at seette

fokus pé sygeplejen i forbindelse med injektionsteknik og insulin-

givning. P4 Endokrinologisk afdeling i Odense har vi gennemfgrt

et udviklingsprojekt om brug af stikkeskema. Formélet med pro-

jektet var

* at undersgge sygeplejerskernes viden om samt brug af stikke-
skemaer, herunder viden om lipohypertrofi

* at satte fokus pé vigtigheden af at anvende stikkeskema som
padagogisk redskab for at sikre rotation mellem indstikssteder

* at leve op til afdelingens retningslinje for oplaering i insulinin-
jektion.

To undersggelsessporgsmal skulle belyse problemet med mang-
lende brug af stikkeskemaer:

1. Hvilken viden har sygeplejersker om lipohypertrofi?

2. T hvor hgj grad anvendes stikkeskema i klinisk praksis?
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99 Det ser ud til, at travlhed i hverdagen
og gamle vaner har stor betydning for,
om skemaet anvendes. [ en travl hverdag,
hvor der hele tiden sker forandringer og
nye tiltag, tager det tid at eendre vaner.

Dataindsamling foregik via et spgrgeskema. I alt fik 30 sygeplejer-
sker tilsendt spgrgeskemaet pr. mail. Sporgeskemaet blev ogsé ud-
delt pé afdelingen med henblik pé at sikre optimal besvarelsespro-
cent. Spgrgeskemaets anonymitet blev sikret ved, at alle besvarel-
ser blev samlet i en feelles mappe uden navn. Besvarelser pr. mail
blev printet og derefter slettet. Inden spgrgeskemaet blev udsendt,
blev det vurderet af afdelingens kliniske sygeplejespecialister og
kliniske sygeplejeforsker. Spgrgeskemaet bestod af spgrgsmél om
sygeplejerskernes viden om lipohypertrofi, herunder arsager til og
forebyggelse af lipohypertrofi. Desuden var der spgrgsmal, som
afdaekkede, hvor ofte sygeplejersken anvender stikkeskema, samt
arsager til manglende anvendelse. Der var badde multiple choice-
spergsmal samt spgrgsmal med uddybende svar, f.eks. hvordan
man som sygeplejerske kan vaere med til at forebygge lipohyper-
trofi.

Resultater af udviklingsprojektet

19 sygeplejersker svarede pé spgrgeskemaet. Den lidt lave respons
kan skyldes, at det er sveert at né ud til alle i en travl hverdag, hvor
prioriteringen af arbejdsopgaver har stor betydning.

Af svarene kan udledes, at der er et behov for yderligere fokus
pa omradet.

16 sygeplejersker svarede korrekt pd, hvad lipohypertrofi er.
Alle nzevner manglende rotation som en mulig arsag til lipohyper-
trofi, lidt over halvdelen, at det kan skyldes for store doser insulin,
og kun en tredjedel navner mange ars insulinbehandling som en
mulig &rsag. Alle foresldr brug af stikkeskema som en mulighed
ift. at forebygge lipohypertrofi. Om stikkeskemaet navnes, fordi vi
i forvejen har haft pget fokus pé brug af skemaet, er uvist, da der
ikke er lavet en fpr-méling inden projektets start.

To tredjedele angiver, at de kun bruger stikkeskemaet halvdelen
eller derunder af de gange, de giver insulin. Arsagerne til ikke at



anvende skemaet begrundes generelt med travlhed og forglem-
melse. Derudover navnes: manglende stikkeskema hos patienten,
skemaerne forsvinder blandt de andre skemaer, det er demotive-
rende, hvis skemaet ikke er udfyldt af andre, og at de fleste patien-
ter ikke er interesserede i det. I modsatning hertil synes alle re-
spondenter, at det er relevant at bruge skemaet. Respondenterne
er kommet med flere gode kommentarer til spgrgsmélene, bade
ift. hvordan sygeplejersker kan veere med til at forebygge lipohy-
pertrofi ved f.eks. at oplere i korrekt injektionsteknik, og hvad vi
fremadrettet kan gore for at fa implementeret stikkeskemaet. Bl.a.
efterlyses undervisning i emnet.

Brug af stikkeskema nytter

I den periode, vi har haft gget fokus pa brugen af stikkeskemaer,
har der veaeret flere succesoplevelser med at bruge skemaet. Bl.a.
kan neaevnes en patient med nyopdaget diabetes, Bent, som skulle
oplaeres i insulininjektion. Som nydiagnosticeret patient med
diabetes far Bent mange nye informationer, som han skal veere
opmarksom pd. Samtidig skal han forholde sig til at have faet
en kronisk sygdom. Efter indleeggelsen bliver Bent fulgt i vores
ambulatorium. Her medbringer han stikkeskemaet og fortaller,
at han bruger det. Eksemplet tydeligger, at brug af stikkeskema
nytter. Patienterne forstar og kan huske, at de skal rotere mellem
indstiksstederne, og far vha. stikkeskemaet en konkret metode til
at héndtere netop denne del af injektionsteknikken.

Diskussion

Ud fra de resultater, forskningen bidrager med (3,5,6,9,10) samt
egne data fra spgrgeskemaet, ser det ud til, at sygeplejersker ikke
har nok fokus pa rotation mellem indstikssteder, nér de injicerer in-
sulin. Der mangler viden om, hvilke risici manglende rotation mel-
lem indstikssteder kan have for patienten med diabetes i forhold
til livskvalitet og udvikling af lipohypertrofi. Det er problematisk,
da det kan veere medvirkende til, at patienterne ikke bliver bevid-
ste om netop denne del af injektionsteknikken. Nér over halvdelen
af patienter med diabetes har lipohypertrofi, og forekomsten kan
reduceres markant ved undervisning (3), er det tydeligt, at der er
behov for en indsats. Ydermere pépeges det i litteraturen, at det
ikke er tilstrazkkeligt blot mundtligt at informere patienterne om,
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at de skal rotere mellem indstikssteder. Det kunne se ud, som om
det kan have en positiv effekt at anvende et organiseret skema for
at sikre korrekt rotation mellem indstikssteder (5). Dermed er det
i hgj grad en del af sygeplejen til patienten med diabetes at sikre,
at han/hun far et stikkeskema. Dertil hgrer, at sygeplejersken skal
formidle konkret og ngdvendig viden, sa patienten ved, hvad det
vil sige at rotere mellem indstikssteder. P4 den made far patienter-
ne optimale vilkar i forhold til at forebygge lipohypertrofi. Syge-
plejersken kan indgd i en dialog med patienten om, hvad han/hun
forstar ved at rotere, samt hvor der injiceres. Hermed kan patien-
ten og sygeplejersken fé en felles forstéelse for, hvad der menes,
ndr der snakkes rotation af indstikssteder. Brug af stikkeskema er
altsd en vigtig del af undervisningen. Stikkeskemaet tydeligger
og synligger vigtigheden af at rotere mellem indstikssteder ved
at visualisere, hvor der tidligere er injiceret. Brug af stikkeskema
sikrer, at der ikke bliver injiceret for teet pa sidste injektionssted.

¥9 Savel sygeplejersken som patienten
skal se en mening med at bruge skemaet.
Det tyder pa, at den mening fremkommer
ved undervisning og vejledning.

Tages besvarelserne af spgrgeskemaet i betragtning, tyder det
pa, at det ikke er modvilje fra sygeplejerskens side, der gar, at stik-
keskemaet ikke bliver anvendt. Det ser ud til, at travlhed i hverda-
gen og gamle vaner har stor betydning for, om skemaet anvendes.
I en travl hverdag, hvor der hele tiden sker forandringer og nye
tiltag, tager det tid at endre vaner. Resultaterne af spgrgeskemaet
viser, at det er vigtigt at have en felles strategi, nar noget skal im-
plementeres. Sygeplejerskerne beskriver det som demotiverende
at udfylde skemaet, nr de gentagne gange oplever, at andre ikke
har gjort det. Derfor er det ngdvendigt, at sygeplejerskerne un-
dervises i brug af stikkeskemaet og vigtigheden af at benytte det.
Allerede inden spgrgeskemaet blev udsendt, havde vi i afdelingen
klipset skemaerne fast pa blodglukoseskemaerne. Der fulgte ikke
undervisning med, blot information om at anvende stikkeske-
maet. Effekten af tiltaget var ikke serlig stor, hvilket méske kan
skyldes den manglende undervisning.
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Undervisning i injektionsteknik synes at ggre en forskel (3),
og det vil derfor veere relevant, at sygeplejerskerne undervises i,
hvordan og hvorfor skemaet skal anvendes. Savel sygeplejersken
som patienten skal se en mening med at bruge skemaet. Det tyder
p4, at den mening fremkommer ved undervisning og vejledning.
Herved understgttes motivationen for anvendelse af et stikkeske-
ma til injektion af insulin.

Konklusion

Sygeplejersker, som varetager behandling og pleje af patienter
med diabetes, bgr sikre sig, at der anvendes korrekt injektions-
teknik hos patienten, og at der benyttes et stikkeskema. Dette
gelder bade i hjemmeplejen, pad sygehusene og i almen praksis.
Sygeplejersker skal undervises, sd de har den ngdvendige viden i
forhold til at kunne anvende stikkeskemaet og forstd, hvorfor det
er et gavnligt og feelles paedagogisk redskab. Det gger kvaliteten af
sygeplejen til patienten med diabetes, nér sygeplejersken bruger
stikkeskema i vejledning og opleering i insulininjektion, da der er
stgrre chance for, at patienten husker at rotere mellem indstiks-
steder. P4 den made kan lipohypertrofi forebygges.

Stikkeskemaer kan bl.a. rekvireres hos Novo Nordisk via mailadres-
sen kundeservice@novonordisk.dk
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English abstract

Rasmussen LH, Nyland AH, Rothmann MJ. The use of injection-site
charts for correct insulin administration. Sygeplejersken 2015;(14):64-8.

The article focuses on the use of an injection-site chart to instruct and
train patients in injection technique, and on the value of such charts as
an educational resource in clinical practice.

Why do nurses rarely make use of an injection-site chart when
administering insulin to in-patients? Does the use of an injection-site
chart influence patient learning? These questions were discussed at
a meeting on evidence-based practice in a medical ward. Nurses ha-
ve a great responsibility for ensuring that patients with diabetes
achieve the best conditions for avoiding complications from their
diabetes such as lipohypertrophy (fatty lumps under the skin from
repeated same-site injection). It is important that the instructions gi-
ven to the patient regarding insulin injection are supported by clini-
cal practice. There is every indication that the importance of rotation
between injection sites is overlooked in educating patients in injec-
tion technique. The use of an injection-site chart helps to improves
the quality of nursing.

Keywords: Lipohypertrophy, injection-site chart, diabetes, injection
technique.
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E PALLIATION

Behovssamtalen
sikrer kontinuitet og tryghed

Uhelbredeligt syge og deende patienter fdr pd en medicinsk afdeling tilbud om en samtale om deres behov i den
sidste del af livet. Behovene kortleegges, der iveerksaettes handlinger, 0g patientens ensker til den sidste levetid bli-
ver formuleret. Som opfelgning inviteres patientens pdrerende til at besvare et spargeskema om den sidste tid.

Jannie Christina Frglund, klinisk sygeplejespecialist, cand.cur., ansat p&d Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus; jannie.christina.froelund@rsyd.dk
Anette Ravnsgaard Stoklund, specialesansvarlig sygeplejerske i palliation, ansat pa Medicinsk Sengeafsnit, Vejle Sygehus
Lone Oehlenschlaeger, afdelingssygeplejerske, ansat p& Medicinsk Sengeafsnit, Vejle Sygehus

Tendensen pa landsplan viser, at behandlingsforlgbet for patienter
med inkurabel sygdom bliver l&engere og mere kompliceret end
tidligere. Gruppen af palliative patienter er séledes stigende, og
der skal derfor fokus pa den palliative indsats (1).

Ved alvorlige sygdomstilstande, hvor helbredelse ikke er mulig,
far patienterne tilbudt en &ben indleeggelse. Det betyder, at pa-
tienten kan fé tryghed og rettidig hjelp med direkte indleeggelse
pa en stamafdeling uden om egen laege og sygehusets akutmodta-
gelse (2). Retrospektiv gennemgang af journaler viser, at antallet
af patienter, som har en dben indlaeggelse pd Medicinsk Sengeaf-
snit, Vejle Sygehus, er steget med 279 pct. gennem de sidste par ar.

En spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt danske patienter,
som lever med fremskreden kreeft, viser, at mange har nedsat fysisk
funktionsevne samt fysiske og psykiske problemer (3). Symptomer
som treethed, smerter, nedsat appetit, obstipation, andengd og kvalme
er séledes typiske for denne patientgruppe (4). Undersggelsen peger
desuden pé en raekke udakkede behov, som patienterne angav ikke at
have modtaget hjeelp til, selv om de gnskede det (3). Andre undersg-
gelser viser tilsvarende forekomster af udaeekkede behov hos patienter
med kreeft (5,6). Samtidig viser en tidligere undersggelse fra 2004, at
75 pet. pnsker at dg i eget hjem, mens kun 22 pct. reelt dgr hjemme (7).

99 Ved behovssamtalen afdaekkes patien-
tens viden om sygdom og forlgb, og sam-
tidig kortleegges eventuelle behov og
symptomer med henblik pa at bedre
forlgbet for patienten.

Afsettet for projektet er saledes at give uhelbredeligt syge og
deende et afsluttende forlgb pé livet, hvor den lindrende pleje
og behandling er kvalificeret og tilrettelagt med udgangspunkt i
patientens og familiens gnsker og behov. Derfor tilbydes en indle-
dende systematisk behovssamtale med henblik p4, at patienterne
far daekket deres behov.

Formal med projektet
Formalet med projektet er at undersgge, hvorvidt en indledende
systematisk behovssamtale kan veere med til at
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¢ afdakke og afhjzlpe eventuelle behov og symptomer, sd pa-
tienten kan undgd unedig indlaeggelse og do i eget hjem, hvis
dette er et gnske

* sikre en bedre og mere koordineret og tryg overgang fra den
behandlende afdeling til stamafdeling ved at inddrage prakti-
serende laege, primersektor og det palliative team.

Metode

Patienter, som tildeles Medicinsk Sengeafsnit, Vejle Sygehus, som
stamafdeling, kommer til en indledende systematisk behovssam-
tale med specialeansvarlig sygeplejerske i palliation inden for 14
dage, se figur 1. Tidsrammen pa 14 dage er sat for at sikre, at tilde-
ling af stamafdeling er effektueret.

Ved behovssamtalen afdaekkes patientens viden om sygdom og
forlgb, og samtidig kortlagges eventuelle behov og symptomer
med henblik pé at bedre forlgbet for patienten. Behovssamtalen,
se boks 1, tager udgangspunkt i en overordnet samtaleguide samt
et valideret spgrgeskema, EORTC QLQ-C15-PAL (8), der afdekker
patientens palliative behov.

Deltagere

Inklusionskriterier:

¢ Patienter, som er terminalregistreret

¢ Patienter, der har fiet tildelt Medicinsk Afdeling, Vejle Syge-
hus, som stamafdeling

¢ Patienter, der har veeret til en behovssamtale

 Patienter, der forstar og taler dansk.

Eksklusionskriterier:
¢ Patienter, som er demente eller p4 anden méde cerebralt pévir-
kede.

Evalueringsmetode
Betydningen af behovssamtalerne er evalueret gennem en spgrge-
skemaundersggelse med de pargrende om patientoplevelser.

En mulig begrensning ved studier af palliative tiltag er, at der er
tale om patienter, som er uafvendeligt dgende og derfor ofte er for
afkraeftede og syge til selv at medvirke i undersggelser. Alternativt
kan efterladte pargrende benyttes som informanter for patienten (5).



Studier viser, at nere pargrende kan bruges til at beskrive og infor-
mere om faktuelle forhold og oplevelser, herunder patientens fysiske
tilstand og plejen heraf, mens de har svarere ved at beskrive og in-
formere om patientens psykologiske og emotionelle tilstand (9,10).
Spergeskemaundersggelsen med pargrende sker ca. tre méne-
der efter, patienten er afgéet ved dgoden. Spgrgeskemaet, der er
udarbejdet pa baggrund af foreliggende litteratur, er primeert in-
spireret af en tidligere spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt

Figur 1. Flowchart

Flowchartet viser en grafisk fremstilling af projektets inklusionsforlgb.
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pérgrende til uafvendeligt deende patienter (5). Spgrgeskemaet,
se boks 2, er pilottestet hos tre patienter inden udsendelse.

Spgrgeskemaet er sendt ud til de pérgrende med brev. Safremt
de pérgrende ikke svarer, er der sendt et rykkerbrev ud ca. en mé-
ned efter forste brev. Herefter blev de pargrende ikke kontaktet
yderligere.

Etiske overvejelser
Man kan diskutere, om det er etisk forsvarligt at sende et spgrge-
skema ud til pargrende tre méneder efter, at deres nermeste er
ded. Af indlysende grunde er det ikke muligt at fa en fgrstehénds
tilbagemelding fra den afdgde patient, hvilket selvfglgelig ogsé
har givet anledning til nogle etiske overvejelser om det at udar-
bejde en undersggelse med denne patientgruppe. Omvendt er det
vigtigt, at der bliver taget vare pd denne patientgruppe og deres
pargrende i hele forlgbet og dermed ogsa i den sidste periode af
livet. Malet er, at det skal gavne kommende livstruende syge pa-
tienter, som far en dben indlaeggelse pd Medicinsk Afdeling, og
set i det perspektiv finder vi det acceptabelt og etisk forsvarligt at
udfgre undersggelsen med denne patientgruppe.

Alle patienter og pargrende er indledningsvist informeret bade
mundtligt og skriftligt om projektet, samtidig med at de er under-

Boks 1. Indhold i indledende systematiske behovssamtale

Formalet er at

o afdaekke patientens viden om sygdom og forlgb

o kortleegge eventuelle behov og symptomer ud fra spgrgeskema,
EORTC QLQ-C15-PAK (8)

o eventuelt inddrage praktiserende laege, primeersektor og det pallia-
tive team, safremt der er behov for det

o orientere om mulighed for plejeorlov til pargrende

o orientere om udbetaling af penge fra pensionsselskab og forsikring
ved kritisk sygdom

o drgfte gnsker for den sidste tid

o vise rundt og informere om afsnittet, herunder mulighed for ene-
stue ved behov, flersengsstuer, besggstider og medindleeggelse af
pargrende.
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rettet om, at det er frivilligt at deltage. Det er understreget, at pa-
tienter og pargrende ndr som helst kan treekke deres tilsagn om
deltagelse tilbage, og at det pd ingen made vil f& indflydelse pa den
fremtidige pleje og behandling.

Data er behandlet i fuld fortrolighed og opbevaret forsvarligt i
overensstemmelse med persondataloven. Projektet er godkendt af
Datatilsynet via Region Syddanmark.

Resultater

I perioden fra september 2012 til september 2013 blev 66 patien-
ter og pargrende inviteret til en behovssamtale. Heraf blev 30
behovssamtaler afholdt, mens de resterende 36 ikke blev afholdt
af forskellige arsager. 12 patienter var indlagt, tre var dgde, en
var dgende, seks udeblev, enten fordi de var flyttet eller af anden
ukendt &rsag, og 14 aflyste, fordi de vurderede, at de ikke havde
behov for eller krafter til det.

99 Man kan diskutere, om det er etisk
forsvarligt at sende et spgrgeskema ud til
pargrende, tre maneder efter deres neer-
meste er dgd.

Patienterne, 10 kvinder og 20 mend, var alle diagnosticeret med
lungekraeft og var i gennemsnit 69,3 ar rangerende fra 55-90 ar.

Der er udsendt i alt 30 spgrgeskemaer til de pargrende, hvoraf
20 er kommet retur, hvilket svarer til en svarprocent pa ca. 66.
Halvdelen af de indkomne spgrgeskemaer er besvaret af samlever

Boks 2. Spgrgeskemaet

Spergeskemaet omhandlede fglgende emner:

e Overvejelser om modtagelse af tilbuddet om den indledende sy-
stematiske behovssamtale.

e Oplevelse af de praktiske forhold ved den indledende systemati-
ske behovssamtale.

e Oplevelsen af den indledende systematiske behovssamtale.

e Betydningen af den indledende systematiske behovssamtale.
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eller egtefelle, mens de resterende er besvaret af enten patien-
tens sgn eller datter. De pargrende var i gennemsnit 57,8 ar ran-
gerende fra 27-81 ar.

Overvejelser om behovssamtalen

Stgrstedelen var ikke i tvivl om, hvorvidt de gnskede at tage imod
tilbuddet om behovssamtalen. Den primere arsag til at sige ja var
deres store behov for tryghed og information. De pargrende skriver,
at de folte sig lettede og glade over at modtage indkaldelsen til be-
hovssamtalen. En respondent skriver, at familien fglte sig alene med
noget, de ikke kunne overskue, og derfor ingen overvejelser havde
om at tage imod tilbuddet. Flere skriver, at de gnskede afklaring og
information om det praktiske ved forlgbet samt en forklaring pa,
hvad en &ben indleggelse indebar, og hvordan det fungerede.

Organisering af behovssamtalen

De pargrende fandt, at tidspunktet for behovssamtalen var veltil-
rettelagt og kom et sted i forlgbet, hvor der netop var behov for
hjeelp og stette. Et overvejende flertal, 18 ud af 20, vurderede, at
de 45 minutter, der var sat af til samtalen, var tilstreekkeligt, og at
de fik den information, de havde brug for.

Stgrstedelen skriver, at det var fyldestggrende med den ene be-
hovssamtale, da de altid kunne ringe ved yderligere behov. Nogle
skriver imidlertid, at hvis forlgbet havde vaeret leengere, kunne der
muligvis have varet behov for en samtale mere, da der nogle gan-
ge kan dukke nye symptomer og ting op undervejs. Andre skriver,
at deres forlgb var sé kort, at de méske ikke ndede at fa det fulde
udbytte af behovssamtalen.

Behovssamtalen var en hjelp

Ca. to tredjedele vurderede, at behovssamtalen var en stor eller
meget stor hjalp, mens knap en tredjedel vurderede, at samtalen
var en lille, meget lille eller ingen hjalp.

De pérgrende skriver bl.a., at behovssamtalen gav dem en fglelse
af tryghed. Flere skriver, at de fik svar pd mange uafklarede ting,
hvilket gav dem lidt ro. En af dem, som ikke mente, at behovssamta-
len havde veeret en hjelp, begrundede det med en dérlig oplevelse
under en efterfplgende indlaeggelse. Det var sdledes ikke selve be-
hovssamtalen, vedkommende havde veret utilfreds med.



17 skriver, at patienten havde symptomer i tiden omkring be-
hovssamtalen. Af disse blev symptomerne klarlagt under behovs-
samtalen i 10 tilfzelde, mens de resterende var klarlagt inden. Der
blev i alle tilfeelde iveerksat tiltag i forbindelse med behovssam-
talen i form af kontakt til praktiserende leege, primersektor og
palliativt team. Over halvdelen skriver, at behovssamtalen gjorde
overgangen mellem behandlende afdeling og stamafdeling mere
tryg og koordineret, to skriver bade-og, mens en skriver, at den
ikke gjorde overgangen mere tryg og koordineret. Flere fremhee-
ver trygheden i at have en dben indleggelse og vide, hvad det in-
deberer. Andre fremhever det, at der var nogle, der tog et samlet
ansvar, som meget positivt og tryghedsskabende.

Den sidste tid

17 patienter gnskede at tilbringe den sidste tid hjemme eller p& ho-
spice. For 15 af disse patienter blev gnsket opfyldt. Dem, der ikke
fik deres gnske opfyldt, begrundede det med manglende plads pé
hospice, eller at fagpersoner overvurderede restlevetidens laengde,
dermed blev patienten henvist for sent til hospice. For dem, som fik
deres gnske for den sidste tid opfyldt, skriver de pargrende, at hjem-
meplejen og palliativt team var en god hjeelp. De var med til at ggre
det muligt for patienten at dg i eget hjem. Flere skriver ogsd, at de
selv som pérgrende passede patienten en stor del af tiden.

Diskussion

Kun 30 ud af 66 mulige patienter deltog i behovssamtalen. Det gi-
ver anledning til at reflektere over, hvordan man kan né alle, eller
om man skal acceptere, at der er et betydeligt frafald i denne pa-
tientgruppe, som af indlysende &rsager er sarbar, og hvis forlgb er
uforudsigeligt. Hvis patienterne var terminalerkleret tidligere fra
behandlende afdeling, ville der maske veare flere, som havde naet
at komme til samtalen. Omvendt ville man maske risikere, at nog-
le patienter blev terminalerkleret for tidligt med frustration og
manglende tillid til systemet som en fglge. Det er derfor vigtigt at
overveje, om der eventuelt er andre mader at organisere tilbuddet
om en behovssamtale pa. Det kan f.eks. vere, at sygeplejersken
kgrer ud til patienterne, eller at behovssamtalen bliver passet ind
med andet besgg pa sygehuset, sa patienterne og deres pargrende
ikke skal bruge energi og kreefter pd endnu et bespg pé sygehuset.

PALLIATION E

¥9 Behovssamtalen vurderes blandt de
pargrende til at veere et meget godt og
brugbart tilbud. Saledes vurderer to tred-
jedele, at behovssamtalen har veeret en
hjeelp for deres afdgde og for dem selv
som pargrende.

Behovssamtalen vurderes blandt de pérgrende til at veere et
meget godt og brugbart tilbud. Séledes vurderer to tredjedele,
at behovssamtalen har veret en hjalp for deres afdgde og for
dem selv som pargrende. Kun én forholder sig kritisk til behovs-
samtalen. De, som mente, samtalen var en hjalp, fremhever, at
den gav ro og tryghed, mens de, som mente, samtalen var en lille
hjaelp, begrundede det med darlige oplevelser i forbindelse med
indleeggelse. Der er ogsa eksempler pa forlgb, som var sé korte,
at de pérgrende vurderede, at de ikke fik det fulde udbytte af
samtalen.

Et overvejende flertal af patienterne havde symptomer pé sam-
taletidspunktet. Stgrstedelen af symptomerne blev klarlagt under
samtalen, og der blev ivaerksat tiltag i form af kontakt til praktise-
rende laege, primersektor og det palliative team.

Undersggelsen viser, at der er et behov, og at begyndende symp-
tomer, der kreevede handling, muligvis blev taget i oplgbet, fgr de
blev invaliderende for patienten. I forhold til andre undersggelser,
der pépeger, at patienterne har en reekke udsekkede behov (3,5,6),
tyder det séledes pé, at patienterne gennem behovssamtalen far
klarlagt deres behov og samtidig far hjalp.

Under behovssamtalen var der ogsé fokus pé, hvor patienterne
gnskede at opholde sig i den sidste tid. Resultaterne viser, at 15 af
patienterne (75 pct.) fik deres gnske opfyldt. I forhold til tidligere
undersggelser (7), der viser, at kun 22 pct. fik deres gnsker for
den sidste tid opfyldt, kan det séledes tyde p4, at behovssamtalen
har en positiv indflydelse. Det kan skyldes, at det er en fast del af
behovssamtalen. Ofte er det maske et omrade, som mange er blu-
feerdige omkring og derfor af forskellige arsager ikke far spurgt ind
til i tide. At det ikke var alle patienter, som fik deres gnske opfyldt,
kan der vere flere drsager til. Det kan bl.a. skyldes symptomer,
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der var sd udtalte, at de kraevede indlzeggelse, manglende plads pa
hospice, eller at de hjemlige forhold alligevel ikke var trygge for
patienten at vaere i.

Konklusion

Hensigten med dette projekt har vaeret at finde frem til, hvilken
betydning en indledende systematisk behovssamtale har for uhel-
bredeligt syge og dgende patienter.

Overordnet kan det konkluderes, at en behovssamtale er et godt
tilbud, der kan veere med til at tilgodese patienternes behov. Samti-
dig er behovssamtalen med til at sikre kontinuitet og tryghed i for-
Ipbene og overgangene fra behandlende afdeling til stamafdeling.

Desveerre har der veret en stor del af patienterne, som ikke kunne
deltage i behovssamtalen, hvilket skyldtes, at de var meget dérlige eller
dgde, inden de ndede at komme til samtalen. Derfor kunne det veaere
interessant at undersgge, om et lignende tilbud kan etableres i patien-
ternes eget hjem, sd de kan undgé at komme ind pa sygehuset.

Det er besluttet at fortseette med at tilbyde behovssamtalen, da
det er et tiltag, der gavner patienter og pargrende, og som er med
til at sikre kontinuitet og tryghed i forlgbene.

En uddybende rapport kan rekvireres hos forsteforfatteren.

Projektet er gkonomisk finansieret af TrygFonden og Medicinsk Afde-
ling, Vejle Sygehus — En del af Sygehus Lillebelt.
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English abstract

Frelund JC, Stoklund AR, Oehlenschlaeger L. Needs-assessment inter-
views for continuity and peace of mind. Sygeplejersken 2015;(14):70-4.
The trend nationwide in Denmark indicates that the care pathway for
patients with incurable disease is becoming more protracted and more
complicated than in the past. In recent years, the population of patients
on open-ended stays in the Medical Ward, Vejle Hospital has incre-
ased by 279 per cent.

In response to this situation, the Medical Ward introduced initial sy-
stematic needs-assessment interviews with the aim of giving incurably
ill and dying patients end-of-life care in which palliation is individua-
lised based on the patient’s and family’s personal needs and preferences.
The introduction of the interview practice was evaluated by means of a
questionnaire-based survey of relatives approximately three months
after the patient’s death. The survey included 30 patients, and 20 of their
relatives responded to the questionnaire. The results demonstrate that
an initial, systematic, needs-assessment interview is a helpful care mea-
sure conducive to fulfilment of patients' needs. Equally, the results show
that the interview helps to ensure continuity and peace of mind in tran-
sitioning from the treating to the referring department

Keywords: Palliation, needs-assessment interview, questionnaire-ba-
sed survey, incurably ill, dying.
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ikke er laserbehandlet (risiko for forbigaende amaurose efter hypoglykami). Interkurrente sygdomme: Kraever en intensiveret metabolisk kontrol. Kombinationsbehandling med Toujeo 0g pioglitazon:
Der er indrapporteret tilfeelde af hjertesvigt ved anvendelse af pioglitazon i kombination med insulin, sarligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjertesvigt. Medicineringsfejl: Etiketten
pa insulinet skal altid kontrolleres fgr hver injektion for at undgé forveksling mellem Toujeo og andre insuliner. Interaktioner*: Orale antidiabetika, ACE-heemmere, disopyramid, fibrater, fluoxetin,
monoaminoxidase (MAO)-haemmere, pentoxifyllin, propoxyfen, salicylater og sulfonamidantibiotika, kortikosteroider, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, isoniazid, @strogener og gestagener,
phenthiazinderivater, somatropin, sympatomimetiske leegemidler, thyreoideahormoner, atypiske antipsykotiske laegemidler og protease-heemmere. Beta-blokkere, clonidin, lithiumsalte og alkohol kan
enten gge eller hemme insulins blodsukker—nedsettende effekt. Pentamidin kan fare til hypoglykeemi, som til tider efterfglges af hyperglykeemi. Under behandling med sympatikolytiske leegemidler
kan symptomerne pa adrenerg modregulation ligeledes vaere reduceret eller helt mangle. Graviditet og amning*: Der foreligger ikke Kliniske data fra kontrollerede Kliniske studier om eksponering
for Toujeo under graviditet. Data fra mere end 1000 graviditeter viser ingen specifikke skadelige virkninger af insulin glargin pa graviditet og ingen specifikke misdannelser eller fgtal/neonatal
toksicitet. Anvendelsen af Toujeo til gravide kan overvejes, hvis det behandlingsmeessigt er ngdvendigt. Omhyggelig glucose-kontrol er ngdvendig. Amning: Det vides ikke om insulin glargin udskilles
i human melk. Det forventes ikke, at insulin glargin, som indtages af den nyfadte ved amning, giver nogen metabolisk effekt. Virkning pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner*:
Patientens koncentrations- og reaktionsevne kan nedsettes ved hypoglykeemi eller hyperglykeemi. Bivirkninger*: Hypoglykeemi, lipohyper—trofi, reaktioner pa injektions—stedet, lipoatrofi, allergiske
reaktioner, synsforstyrrelser, retinopati, edem, smagsforstyrrelser, myalgi. Overdosering*: Kan medfere sveer og til tider langvarig og livstruende hypoglykeemi. Pakninger og priser pr. 04-11-2015:
Toujeo, injektionsveeske, oplasning, i en fyldt pen, SoloStar, 1,5 ml x 3 penne (vnr. 44 57 05), kr. 473,50 (AUP, registerpris) samt 1,5 ml x 5 penne (vnr. 13 52 16), kr. 781,30 (AUP, registerpris). Se
dagsaktuel pris pa www.medicinpriser.dk. Udleveringsgruppe: B. Tilskud: Generelt tilskud. Registreringsindehaver: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Tyskland. Lokal repraesentant: sanofi-
aventis Denmark A/S- Slotsmarken 13 - 2970 Hgrsholm - TIf. 45 16 70 00

PRODUKTINFORMATION

De med * markerede afsnit er omskrevet/forkortet i forhold til de godkendte produkiresuméer. De godkendte produktresuméer kan vederlagsfrit rekvireres fra sanofi-aventis Denmark A/S.
Lantus®, insulin glargin 100 E/ml, injektionsveeske, oplasning, i cylinderampul. Lantus®, insulin glargin 100 E/ml, injektionsvaeske, oplasning i fyldt pen, SoloSTAR®. Indikation: Behandling af diabetes
mellitus hos voksne, unge og barn fra 2 ar og opefter. Dosering*: Lantus indeholder insulin glargin, som er en insulinanalog. Den har en lang virkningsvarighed. Lantus skal doseres én gang daglig. Det
kan gives pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen, men pa samme tid hver dag. Dosis og doseringstidspunkt af Lantus skal tilpasses individuelt. Til patienter med type 2 diabetes mellitus kan Lantus
o0gsa indgives sammen med oralt aktive antidiabetika. Styrken af dette praeparat er angivet i enheder. Disse enheder geelder udelukkende for Lantus og er ikke det samme som IE eller enhederne, som
angiver styrken pa andre insulinanaloger. Zldre (= 65 ar): Hos eldre kan en fremadskridende forringelse af nyrefunktionen fore til et stadigt nedsat insulinbehov. Nedsat nyrefunktion: Hos patienter
med nedsat nyrefunktion kan insulinbehovet veere reduceret pa grund af nedsat insulinmetabolisme. Nedsat leverfunktion: Hos patienter med sveert nedsat leverfunktion kan insulinbehovet mindskes
pa grund af nedsat evne til gluconeogenese og nedsat insulinmetabolisme. Barn: Lantus’ sikkerhed og effekt er pavist for voksne og bern pa 2 ar og &ldre. Lantus er ikke blevet undersggt i bern under
2 &r. Omstilling fra andre insuliner til Lantus: Dosisjustering kan blive ngdvendig. Hyppig maling af blodsukker er ngdvendig ved preeparatskift og i de farste uger herefter. P& grund af forbedret metabolisk
kontrol og deraf falgende gget insulinfelsomhed, kan yderligere dosisjustering blive ngdvendig. Dosisjustering kan ogsé blive ngdvendig, hvis f.eks. patientens veegt eller livsstil ndres, @ndring af
tidspunkt for dosering, eller hvis andre mstendigheder gar, at falsomheden for hypo- eller hyperglykeemi gges. Administration*: Lantus indgives subkutant. Lantus méa ikke gives intravengst. Subkutan
injektion af Lantus er en forudseetning for den lange virkningsvarighed. Intravengs indgift af den normale subkutane dosis kan fore til alvorlig hypoglykeemi. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for
det aktive stof eller over for et eller flere af hjelpestofferne. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Lantus er ikke det insulinpreeparat, man farst skal veelge til behandling af
diabetisk ketoacidose. | sadanne tilfeelde anbefales det i stedet for at indgive regular insulin intravengst. | tilfeelde af utilstreekkelig glucosekontrol eller ved tendens til udvikling af hyper- eller hypoglykeemi
skal det vurderes, hvorvidt patienten har overholdt den ordinerede behandlingsforskrift, injektionssteder og korrekt injektionsteknik og alle gvrige relevante faktorer, inden en dosisjustering overvejes.
Hvis en patient skal omstilles til en anden type eller brand af insulin, ber det gores under omhyggelig medicinsk kontrol. £ndringer i styrke, brand (fremstiller), type (regular, NPH, lente, langtidsvirkende,
etc.), oprindelse (animalsk, human, human insulinanalog) og/eller fremstillingsmetode kan medfere, at det kan vaere naedvendigt at @ndre dosis. Behandling med insulin kan fare til dannelse af antistoffer
mod insulin. | sjeeldne tilfelde kreever forekomsten af sddanne insulinantistoffer justering af insulindosis for at korrigere for tendensen til hyper- eller hypoglykeemi. Hypoglykami: Hvornar en eventuel
hypoglykaemi opstar, afhaenger af det anvendte insulins virkningsprofil, og kan derfor &ndre sig, hvis behandlingen @ndres. P grund af et mere vedvarende tilskud af basal insulin ved Lantus kan der
forventes feerre natlige men flere tidlig morgen hypoglykeemier. Serlig forsigtighed ber udvises og intensiveret blodglucosekontrol tilrades til patienter, hvor hypoglykemi kan vare af sarlig klinisk
betydning, f.eks. hos patienter med betydende stenoser i koronararterierne eller i hjernens forsyningskar (risiko for kardiale eller cerebrale hypoglykeemikomplikationer) og ogsa til patienter med
proliferativ retinopati, isaer hvis denne ikke er laserbehandlet (risiko for forbigaende amaurose efter hypoglykeemi). Patienter skal vare opmaerksomme pa situationer, hvor advarselssymptomerne pa
hypoglykami kan veere nedsatte. Advarselssymptomerne pa hypoglykami kan veere andrede, mindre udtalte, eller ikke tilstede hos visse risikogrupper. Interkurrente sygdomme kraever en intensiveret
metabolisk kontrol. Urintests for ketonstoffer er indiceret i mange tilfeelde, og det er ofte ngdvendigt at justere insulindosis. Insulinbehovet er ofte gget. Flergangspenne: Lantus cylinderampuller mé kun
anvendes sammen med fglgende penne: JuniorSTAR, OptiPen, ClikSTAR, Tactipen og Autopen 24 og ber ikke bruges med andre former for flergangspenne, da dosisngjagtighed kun er vist med
ovenstaende penne. Brugsanvisningen til pennen skal laeses omhyggeligt for den anvendes. Medicineringsfejl: Der er rapporteret tilfeelde af medicineringsfejl, hvor andre insuliner, primeert hurtigtvirkende,
utilsigtet er blevet administreret i stedet for insulin glargin. Etiketten pa insulinet skal altid kontrolleres far hver injektion for at undga forveksling mellem insulin glargin og andre insuliner. Kombination
med Lantus og pioglitazon: Der er rapporteret tilfaelde af hjertesvigt ved anvendelse af pioglitazon i kombination med insulin, serligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjertesvigt. Dette
skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Lantus overvejes. Hvis kombinationen anvendes, skal patienterne observeres for tegn og symptomer pa hjertesvigt, veegtstigning
og pdem. Pioglitazon ber seponeres, hvis der sker en forveerring i symptomer fra hjertet. Interaktioner*: En reekke stoffer har indflydelse pa glucosemetabolismen og kan ngdvendiggere dosisjustering
af insulin glargin. Stoffer, som kan forstaerke den blodglucosesankende effekt, og som kan gge risikoen for hypoglykami, omfatter orale antidiabetika, ACE-ha@mmere, disopyramid, fibrater, fluoxetin,
MAOQ-hammere, pentoxifyllin, propoxyphen, salicylater og sulfonamidantibiotika. Stoffer, som nedsetter den blodsukkersankende effekt, omfatter kortikosteroider, danazol, diazoxid, diuretika,
glukagon, isoniazid, @strogener og gestagener, phenthiazinderivater, somatropin, sympatomimetiske leegemidler, thyreoideahormoner, atypiske antipsykotiske leegemidler og proteasehemmere. Beta-
blokkere, clonidin, lithiumsalte og alkohol kan enten gge eller h&emme insulins blodsukkersankende effekt. Pentamidin kan fere til hypoglykeemi, som til tider efterfolges af hyperglykeemi. Under
behandling med sympatikolytiske lzegemidler kan symptomerne pa adrenerg modregulation ligeledes veere reduceret eller helt mangle. Graviditet og amning*: Graviditet: Der foreligger ikke kliniske
data fra kontrollerede Kliniske studier om eksponering for insulin glargin under graviditet. Data fra mere end 1000 graviditeter viser ingen specifikke skadelige virkninger af insulin glargin pa graviditet
og ingen specifikke misdannelser eller fotal/neonatal toksicitet. Anvendelsen af Lantus til gravide kan overvejes, hvis det behandlingsmeessigt er ngdvendigt. Det er meget vigtigt at opretholde en god
metabolisk kontrol under graviditeten hos patienter med forudeksisterende eller gestational diabetes for at forebygge skadelige falgevirkninger i forbindelse med hyperglykami. Insulinbehovet kan falde
i forste trimester, og stiger normalt igen i andet og tredje trimester. Umiddelbart efter fadslen falder insulinbehovet hurtigt (eget risiko for hypoglykaemi). Omhyggelig glucosekontrol er vigtig. Amning:
Det vides ikke om insulin glargin udskilles i humant melk. Det forventes ikke at insulin glargin som indtages af den nyfadte ved amning, giver nogen metabolisk effekt, da insulin glargin som et peptid
bliver fordgjet til aminosyrer i den humane mave-tarm-kanal. Det kan vaere ngdvendigt at justere insulindosis og dieet hos kvinder, der ammer. Virkning pa evnen til at fore motorkoretej eller
betjene maskiner*: Patientens koncentrations- og reaktionsevne kan nedsettes som folge af hypoglykaemi eller hyperglykeemi eller f.eks. pa grund af nedsat syn. Dette kan udgere en risiko i
situationer, hvor disse evner er af sarlig betydning (f.eks. ved bilkgrsel eller ved betjening af maskiner). Bivirkninger*: Hypoglykeemi, lipohypertrofi, reaktioner pa injektionsstedet, lipoatrofi,
allergiske reaktioner, synsforstyrrelser, retinopati, edemer, dysgeusia, myalgi. Overdosering*: Kan medfgre sver og til tider langvarig og livstruende hypoglykemi. Pakninger og priser
pr. 04-11-2015: Lantus, injektionsvaeske, oplasning, i cylinderampuller, 3 ml x 5 (Vnr. 00 47 46) kr. 524,80 (AUP, registerpris). Lantus injektionsvaeske, oplgsning i fyldt pen, SoloSTAR, 3 mI x 5 (Vnr. 08
19 96) kr. 524,80 (AUP, registerpris). Se dagsaktuelpris pa www.medicinpriser.dk Udleveringsgruppe: B. Tilskud: Generelt tilskud. Registreringsindehaver: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Tyskland. Lokal repraesentant: sanofi-aventis Denmark A/S- Slotsmarken 13 - 2970 Hgrsholm - TIf. 45 16 70 00 - Fax 45 16 70 10
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Sorg har ingen alder

Sundhedspersonale ma veere bevidst om den forstaelse af sorg, der illustreres i tospors-
modellen, sa de kan statte gamle, som mister deres zgtefalle. Desuden skal personalet
kunne skelne mellem sorg og kompliceret sorg, sd den gamle om ngdvendigt kan fa

hjeelp ved et kompliceret sorgforlab.

Tine Eykens Hjgrnet, sygeplejerske, ansat i en uddannelsesstilling i Det Palliative Team, Aarhus; tins8@hotmail.com

"I fik jo et langt liv sammen ...”
"Det er jo naturens gang ...”
”Hvor gammel blev han?”

Mon ikke de fleste har hgrt og méske endda selv sagt disse set-
ninger. Er de relevante? Eller kan der overhovedet sattes alder pé
sorg? Artiklens udgangspunkt er at belyse, hvordan sygeplejer-
sken kan forstd den gamle efterladte, som er i sorg over at have
mistet sin egtefelle.

Gamle menneskers sorg over tab af en egtefelle er bestemt ikke
forudsigeligt. Det blev jeg klar over, da jeg mgdte Asta. Mgdet
forte til undren og fordybelse, og resultaterne af begge dele kan
leeses i det fplgende.

Jeg mgder agteparret Jens og Asta fgrste gang kort for Jens’
ded. Jens har en kraeftsygdom og er ved vores fgrste hjemmebesgg
fra Det Palliative Team (DPT) netop udskrevet til hjemmet. Jens
har fiet konstateret kraeft for et par &r siden. Han har stadig kon-
takt med kreeftafdelingen, blot er fokus ikke leengere behandling,
men symptomlindring. Jens er desuden de sidste par ar blevet til-
tagende dement og har i det hele taget, siden han gik pa pension,
haft en tilveerelse praeget af meget sygdom.

Den palliative indsats bestar i rdd og vejledning, men det pal-
liative forlgb hos eegteparret bliver kortvarigt, da Jens dgr efter
tre uger.

Efter Jens’ dgd sendes et kondolencekort til Asta med informa-
tion om opfglgende telefonkontakt efter en og tre méneder. Dette
gores i overensstemmelse med retningslinjerne for DPT om ”Sam-
tale med efterlevende” (1).

99 Hurtigt inde i fgrste samtale gar det op
for mig, at jeg ikke har veeret bevidst om
samtalens mulige udfald. For at seette det
lidt pa spidsen havde jeg nok teenkt, at
Asta ville veere lettet og slet ikke sa trist,
som det viser sig, hun er.
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Asta kontaktes i den tro, at det bliver en snak om den sidste tid
med agtefellen, begravelsen og nu fremtiden med mere frihed.
Jeg forestiller mig en hustru, der er ked af det, men ogsé en hu-
stru, som nu ikke leengere skal passe sin meget syge og demente
mand og dermed kan komme ud og vaere sig selv igen.

Den triste aegtefalle

Hurtigt inde i forste samtale gér det op for mig, at jeg ikke har
veeret bevidst om samtalens mulige udfald. For at sette det lidt pa
spidsen havde jeg nok taenkt, at Asta ville veere lettet og slet ikke s
trist, som det viser sig, hun er.

Asta forteeller, at hun er ked af det og tuder meget. Hun afleder
sig selv ved at veere meget ude og besgger venner og bekendte. Hun
er pa den ene side glad for friheden, men pa den anden side har hun
det vanskeligt med den. Hun synes, bekendte og venner tager sig
godt af hende, men hun finder det sveert at blive ved med at tale om
agtefzellen. Hun er bange for, at folk ikke gider hgre pé hende. Det
samme med dgtrene. "De er jo hjemme nu, de har travlt.”

Jeg vaelger at tage pa hjemmebesgg hos Asta seks méneder efter
Jens’ dod. Asta forteller, at hun fr det varre og vearre og tuder
stort set hele dagen. Hun forsgger at komme meget ud, for i de
tidsrum kan hun “holde sammen pé sig selv.”

Asta taler ikke om Jens. Hverken med venner eller dgtrene. Hun
tror, de taenker, hun er videre med livet.

Jeg taler med hende om eventuel deltagelse i en efterlevende-
gruppe, men det har hun ikke lyst til. Hun vil gerne klare det selv. Jeg
oplever en kvinde, som har symptomer pad kompliceret sorg, derfor
henvises Asta til en afklarende samtale med teamets psykolog.

Oplevelsen satte nogle tanker i gang hos mig. Hvorfor havde jeg
disse ureflekterede tanker inden min fgrste samtale med Asta ef-
ter agtefaellens dgd? Hvad betyder tabet af eegtefaellen for gamle?
Hvilken stgtte har gamle, som mister en agtefalle, brug for?

I WHO?’s definition af palliativ indsats uddybes en raekke forhold i
underpunkter. Herunder at "Palliativ indsats tilbyder en stgttefunktion
til familien under patientens sygdom og i sorgen over tabet” (2).

Sorgarbejde foregar i to spor
For at kunne fé en forstaelse af Astas situation er det vigtigt at have
et kendskab til tosporsmodellen. Selv om teorien efterhdnden er



implementeret og anerkendt, findes der stadig forestillinger om,
at sorg gennemarbejdes i faser.

Inden for de senere ar har vores forstéelse af sorg andret sig.
Stroebe og Schut fra Holland preasenterede tosporsmodellen i
1999 (3,4) og gjorde hermed op med teorierne om sorgfaser, hvor
hensigten er, at den sgrgende til sidst lgsriver sig fra den afdgde.
Disse teorier praesenteres bl.a. i Cullbergs fasemodel (5) og Da-
vidsen-Nielsen og Leicks sorgopgaver (6). Endvidere har en dansk
psykolog og ph.d., Mai-Britt Guldin (7), arbejdet videre med to-
sporsmodellen og formidlet ny teori og forskning om sorg (8).

Sorgarbejde foregér ifplge denne nye teori i to spor, og der kom-
mer ikke altid et tidspunkt for den sgrgende, hvor hun kan sige, at
nu er sorgen overstdet. Nu er jeg videre.

99 Man ved idag, at sorg ikke handler om
alder, men om den relation og de fglelser,
der har veeret aegteparret imellem. Tabet
af eegtefeelle, og hvad det kommer til at
betyde for den efterlevende, kan ikke
forudsiges.

De to spor bestdr af et tabsorienteret spor og et restaurerende
spor. I det tabsorienterede spor arbejder den sgrgende med at ac-
ceptere tabet, at kunne vaere i tabets smerte og at tilpasse sig livet
uden afdgde. I det restaurerende spor arbejder den sgrgende med
at kunne forholde sig til livseendringerne, at kunne indgé i nye,
mellemmenneskelige relationer og lade sig aflede fra sorgen. Eller
sagt med andre ord at kunne holde fri fra sorgarbejdet.

Sorgprocessen forlgber parallelt i disse to spor, og den sgrgende
vil hele tiden skifte mellem sporene. Der sker hele tiden en dy-
namisk vekselvirkning mellem dem, og sporene anses for ligeveer-
dige. Dog vil det tabsorienterede spor sandsynligvis fylde mest i
starten af en sorgproces. Det er derfor vigtigt at forst, at det er
vekselvirkningen mellem de to spor, som er betydningsfuld i en
normal sorgproces.

Men sorg kan ga hen og blive kompliceret. Symptomerne ved
normal og kompliceret sorg er langt hen ad vejen de samme. Kom-
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pliceret sorg er karakteriseret ved, at den sgrgende sidder fast i
det ene spor, og at vekselvirkningen mellem de to spor er forsvun-
det. Intensiteten i det tabsorienterede spor aftager ikke efter seks
maneder. Det kan dog vaere meget individuelt, og reaktionen skal
altid ses i forhold til tabet og omstendighederne. Det er desuden
vigtigt at holde sig for gje, at tosporsmodellen ikke blot bliver en
ny model, som sorg kan puttes ind i.

Denne forstaelse af sorg er interessant i forhold til min oplevelse
hos Asta. I de fgrste to samtaler oplever jeg en kvinde, som har
en fin vekselvirkning mellem de to spor. I forhold til det restaure-
rende spor formar Asta at komme ud. Hun forteeller, at hun afleder
sig selv ved at veere sammen med andre. Asta taler dog ikke med
venner og familie om Jens. Hun fgler sig overbevist om, at hold-
ningen er, at hun nok er kommet videre. Det vender jeg tilbage til.

Det tabsorienterede spor viser sig ved, at Asta greeder meget,
ndr hun er alene, og at hun savner Jens helt uudholdeligt.

Seks méaneder efter agtefaellens ded forteller Asta, at hun gree-
der det meste af dagen, nar hun er hjemme. Hun kommer stadig-
vaek meget ud, men fgler ikke altid, det ggr hende godt.

Jeg bliver bekymret, da Asta fortaller, at hun far det varre og
vaerre. Hun har en ubarlig laengsel efter egtefeellen og oplever, at
hun i stigende omfang bliver irriteret og vred. Hun fgler sig ensom
og har sveert ved at sove om natten. I stedet ligger hun og teenker
pa, hvad hun burde have gjort, og oplever skyldfglelse. Faresigna-
ler, der kan vaere ret fremtreedende i den komplicerede sorg.

Hvorfor blev jeg sé i den forste telefonsamtale kun en maned
efter dgdsfaldet alligevel noget overrasket over, at hun var sé ked
af det?

Tosporsmodellen sztter jo ikke alder pé sorg og papeger netop,
at tilpasningen til tab er en individuel proces, hvor mange faktorer
spiller ind p&, hvordan den enkelte reagerer pé et tab af en neaert-
stdende.

Myter erstattes med viden

Jegviliden sammenheng sztte fokus pé nogle geengse fordomme
og myter, som eksisterer i vores samfund. Gennem et projekt, "Nar
to bliver til en — omsorg i sorgen”, har der siden 2010 varet fokus
pd indsatsen over for efterladte (9). Fra 2013 er denne indsats ble-
vet styrket gennem et befolkningsprojekt. Bogen "Sorg — Nar ag-
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tefeellen dgr” er en del af dette projekt (10). Bogen henvender sig
iser til de mennesker, som er i bergring med sorg, dvs. de gamle
efterladte, pargrende og professionelle. Bogen erstatter de myter,
der gennem mange ar har veeret om aldre og sorg, med aktuel vi-
den, f.eks.:

* ”Nu ma du se at komme over det.”

* ”"Det er jo den vej, vi alle skal.”

* ”Ifik jo et langt liv sammen.”

* ”Sorggrupper er for bgrn og unge.”

* "Det er jo naturens gang.”

* ”Hvor gammel blev han?” (10).

I forhold til gamle mennesker er det vigtigt at have en forstdelse
for, at det ikke er tilfeeldigt, hvordan de udtrykker sorg, eller hvor-
dan pérgrende og sundhedspersonale handterer gamles sorg. Der
eksisterer uskrevne sociale regler for, hvordan det er normalt og
passende for gamle mennesker at sgrge. Det kan kaldes for sorg-
kultur og pavirker os i forhold til, hvordan vi bgr veere over for
gamle mennesker, der mister en agtefelle. Sorgkulturen med de
uskrevne sociale regler kan veere béde positiv og negativ for vores
made at agere pa.

99 Tosporsmodellen viser, at sorg ikke
som tidligere antaget foregar i faser, men
1to parallelle spor. Det tabsorienterede
spor og det restaurerende spor. Den na-
turlige sorgreaktion er kendetegnet ved,
at den sgrgende dynamisk veksler imel-
lem de to spor.

Kulturen er positiv, fordi den angiver nogle retningslinjer for,
hvordan vi skal opfgre os over for andre mennesker, nér de sgrger.
F.eks. nir man kondolerer ved at give blomster til en begravelse.

Sorgkulturen er negativ, fordi den begreenser den sgrgende. Der
er regler, der skal overholdes, ellers risikerer de gamle at fgle sig
anderledes eller blive opfattet sddan. Det er naturligt, at gamle
mennesker dgr. De kan sgrge, men ikke for meget.
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Kan disse uskrevne regler have pavirket bade Asta og mig?

Min formodning var, at Asta sgrgede, men samtidig ogsa ville
fole en vis lettelse over ikke leengere at skulle passe sin meget de-
mente og kraeftsyge agtefelle.

Asta bekrefter, at myter og negative fglger af sorgkulturen lever
i bedste velgdende, da hun velger ikke at fortelle andre om sin
sorg; "De gider nok ikke hgre pé det.”

Man ved i dag, at sorg ikke handler om alder, men om den re-
lation og de fglelser, der har veeret agteparret imellem. Tabet af
egtefaelle, og hvad det kommer til at betyde for den efterlevende,
kan ikke forudsiges. Det afhanger af, hvem der mister hvad,
hvorndr og hvordan og har ikke noget med alder eller leengde af
egteskab at ggre. Sorg forlgber individuelt og afhanger af den
enkeltes liv.

Faktorer, der kan komplicere sorgen hos gamle, kan vaere man-
ge. Gamle, der mister en egtefalle, har méske oplevet flere deds-
fald blandt familie og venner forinden. Den gamle efterladte kan
selv have flere helbredsproblemer. Méske bliver det ngdvendigt at
flytte til noget mindre. Og hvis den gamles sorg s& samtidig ikke
anerkendes i samfundet?

Hvordan sygdomsforlgbet har vaeret, kan ogsa have betydning
for et sorgforlgb. Det viser sig, at et langt, kronisk sygdomsforlgb
streekkende sig over mere end et &r kan veere medvirkende til at
udvikle kompliceret sorg hos den efterladte.

Sorg ma ikke bagatelliseres

Asta kom til en afklarende samtale hos psykologen i Det Palliative
Team ca. syv méneder efter tabet af sin egtefeelle. Hun havde pa
det tidspunkt faet det bedre. Forarets komme havde hjulpet hende
til s& smat at finde fodfeeste igen, fortalte hun.

Et pget fokus pa uhensigtsmeaessige myter om gamle og sorg kan
forhabentlig fore til, at sorg hos gamle ikke bagatelliseres. Tospor-
smodellen setter ikke alder pa sorg, og den satter ikke tid og dato
P4, hvornar sorgen er slut. Det skal omgivelserne heller ikke ggre.
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English abstract

Hjornet TE. Grief has no age. Sygeplejersken 2015;(14):76-9.

The two-track model of bereavement indicates that, contrary to earlier
assumptions, grief does not proceed in stages, but along two parallel
tracks. The loss-oriented (retrospective) track and the restorative (pro-
spective) track. The natural impact of grief and loss is characterised by
the bereaved person alternating dynamically between the two tracks.
Coming to terms with loss is an individual process, and complicated
grief or persistent complex bereavement disorder may arise when the
bereaved person is locked on one track. This is imperative for the nurse
and other healthcare professionals to be aware of in caring for the be-
reaved in order to be able to provide support and intervene in the pre-
sence of complicated grief. The focus of the article is Asta, who has just
lost her life partner and is now showing signs of incipient complicated
grief. At the same time, the article directs focus at elderly persons and
bereavement, and persistent myths about how older people should
grieve. Grief has no age, so why are the bereaved commonly asked
about the age of the deceased loved-one? It may be a natural course of
events for elderly persons to lose a life partner, but it does not make their
grief any less.

Keywords: Elderly, complicated grief, myths, grief, two-track model of
bereavement.
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FORSKNING E

Aktionsforskning pa arbejde

Kommunikation pd tveers af sektorer i forbindelse med eldre medicinske patienters
udskrivelse til pleje, treening og behandling i eget hjem er problemfyldt. Afsender og
modtager forstdr ikke hinanden, og dialogen mangler. Et aktionsforskningsprojekt

satte fokus pd problemet.

Ditte Hegsgaard, ph.d.-stipendiat, sygeplejerske, SD, BA, cand.cur., MPP; diho@ruc.dk

To cases, se boks 1 og 2, viser to meget almindelige situationer ved
indleeggelse og udskrivelse af en aldre medicinsk patient. De to
cases er sammensat af eksempler og fortaellinger, som deltagerne
i aktionsforskningsforlgbet beskrev som typiske for en mangelfuld
tvaerfaglig og tvaersektoriel kommunikation. Kommunikationen
imellem de sundhedsprofessionelle handlede primert om at
sende informationer om patientens status til hinanden. Typisk var
der ingen dialog imellem afsender og modtager. De informationer,
der blev udvekslet, gav primert mening for afsenderen, hvorimod
modtageren ofte ikke fandt informationen betydningsfuld eller til-
streekkelig. I dette aktionsforskningsprojekt har vi afprgvet initia-
tiver, hvor dialogen om patientens aktuelle situation ved indlaeg-
gelse og udskrivelse samt de sundhedsprofessionelles forstdelse
for hinandens praksis har veeret central.

Projektets baggrund

Som vist i de to cases er kommunikationen mellem sundheds-
professionelle pé tveers af sektorer ofte utilstreekkelig og proble-
matisk, hvilket er veldokumenteret béde nationalt og internatio-
nalt (1,2,3,4,5,6,7). Der har varet og bliver gennemfgrt mange
projekter og initiativer, som netop har fokus pé at forbedre det

tvaersektorielle samarbejde og kommunikationen (8). Som sup-
plement til denne stadig aktuelle problemstilling har vi i dette
projekt arbejdet med en aktionsforskningstilgang, hvor forsker og
deltagere fra praksis arbejder sammen (9,10), se boks 3. Formalet
har veeret at undersgge, hvordan en felles forstdelse, problemati-
sering og udvikling af idéer pa tveers af fag og sektorer om muligt
kan bidrage til en forbedret og dialogisk kommunikationspraksis.

Aktionsforskningsforlgbet

Aktionsforskningsprojektet er gennemfgrt pa en almen medicinsk
afdeling pa et regionalt hospital og i et kommunalt hjemmeple-
jeomrade, se boks 4. Indledningsvis besggte jeg begge sektorer
for at fa et indtryk af de sundhedsprofessionelles kommunikati-
onspraksis. Jeg fulgte to patienter fra indleeggelse til udskrivelse
og interviewede béde patienter og deres pargrende om deres
oplevelse af de sundhedsprofessionelles kommunikationsprak-
sis. Mine problematiseringer og refleksioner fra denne fgrste del
dannede baggrund for arbejdet pa fem workshopdage. P4 work-
shopdagene, hvor der deltog medarbejdere fra begge sektorer,
arbejdede vi med cases og fortellinger, der udfordrede vores
tvaerfaglige og tveersektorielle forstdelse og taget-for-givet-viden p

Boks 1. En typisk indlaeggelsessituation

Boks 2. En typisk udskrivelsessituation

FruHansen bliver af vagtlaegen indlagt pa hospitalet med mistanke om
urinvejsinfektion. Hun er konfus og forvirret, kan ikke huske, hvor
hun bor, og er ikke klar over, hvor hun er. De ambulance-folk, der afle-
verer fru Hansen, har ingen papirer med fra hjemmeplejen. Hun an-
kommer alene og har i sin handtaske sit sygesikringsbevis. Sygeplejer-
sken, der modtager fru Hansen, forsgger at udspgrge hende om, hvor-
dan hun har det, hvad hun plejer at kunne selv, og hvilken medicin og
hjeelpemidler hun bruger. Det kan fru Hansen ikke svare pa. Via det
elektroniske kommunikationssystem kan sygeplejersken indhente
oplysninger om fru Hansens funktionsstatus, hun kan se, hvornar hun
har faet udleveret hjeelpemidler, og se, at hun modtager hjeelp til per-
sonlig pleje i 110 minutter om ugen. Disse oplysninger er senest zendret
for ni maneder siden. Der kan ikke hentes oplysninger om, hvordan
fru Hansens situation har veeret op til indleeggelsen.

Fru Hansen udskrives efter to dages behandling af en urinvejsin-
fektion. Hun er nu klar og relevant. Sygeplejersken vurderer, at
hendes funktionsstatus er som ved indleeggelsen - ja, faktisk bed-
re. Sygeplejersken sender en elektronisk udskrivelsesrapport til
kommunens visitation om, at fru Hansen kan udskrives til vanlig
hjeelp neeste dag. Det fremgar af udskrivelsesrapporten, at patien-
ten har veeret indlagt i to dage pga. urinvejsinfektion, der nu kan
feerdigbehandles med tabletter. Der gives medicin med hjem til tre
dage, og der er sendt recept til apoteket. Visitationen kan ikke lee-
se, hvordan fru Hansens funktionsniveau er nu, hvem der sgrger
for de praktiske opgaver i forbindelse med udskrivelsen, f.eks. ind-
kgb, madlevering og at hente medicin pa apoteket. Det fremgar
ikke, om der har vaeret kontakt med fru Hansens familie. Udskriv-
ningstidspunkt er ikke oplyst.
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Boks 3. Fakta om aktionsforskning

Aktionsforskning tager afseet i en praksisneer forskningstradition,
hvor forskere og praktikere arbejder sammen om praksisnaere pro-
blemstillinger. Der er fokus pa at arbejde med konkrete og presserende
praksisnzere problemstillinger, hvor idealet er, at engagement hos for-
skere og praktikere skaber rum for dialog og udvikling i en levende og
demokratisk proces. I et aktionsforskningsforlgb kan der anvendes
forskellige bade kvalitative og kvantitative forskningsmetoder. I dette
aktionsforskningsforlgb har vi anvendt metoder som workshop, inter-
view samt spgrgeskemaundersggelse, og vi har arbejdet med billed-
analyse og forteellinger. Aktionsforskningens formal er at bidrage til
forandring af praksis ud fra akterernes fzelles definition af problem og
samproduktion af lgsningsforslag. Aktionsforskning bygger pa en
grundleeggende antagelse om, at hvis praksis skal forstas, kan det kun
ske gennem aktiv forandring af den, og at teori bliver meningslgs, hvis
den ikke giver mening for praksis.

» om hinandens praksis. Workshop-arbejdet dannede afszt for ak-

tionsforskningsgruppens arbejde. Aktionsforskningsgruppen blev
etableret i september 2014 og afsluttede sit arbejde efter seks in-
tensive maneder.

I aktionsforskningsgruppen arbejdede vi med forskellige dialo-
giske metoder som fremtidsvaerksted, gruppegvelser, fortallinger,
billedanalyse og reflekterende team. P& baggrund af videndeling,
anerkendelse af forskelligheder og vores felles refleksioner udvik-
lede vi idéer og initiativer, hvoraf flere blev afprgvet i praksis, se
boks 5. P& en evalueringsworkshop diskuterede vi de muligheder
og begreensninger, vi havde oplevet ved at arbejde med aktions-
forskningstilgangen.

Projektets bidrag til forandring i praksis

Pa baggrund af det indledende arbejde og aktionsforskningsgrup-
pens analyser ndede vi frem til, at vi ville udvikle forslag, der
kunne bidrage til en dialogisk kommunikation. Det var igennem
processen blevet klart for os, at kommunikationsproblemerne ikke
kan lgses ved at udvikle og implementere nye standardiserede en-
vejskommunikationsredskaber:
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”... dem har vi nok af, og de virker jo ikke ...” (Deltager i akti-
onsforskningsgruppen).

Et af dilemmaerne ved det elektroniske, standardiserede kommu-
nikationsskema var, at skemaets kategoriseringer var uforstéelige
for den anden part, og at der ikke var mulighed for dialog. Ak-
tionsforskningsgruppens egen undersggelse af deres kollegaers
forstelse af kommunikationspraksis havde vist, at de ofte mgdte
den anden part med mistro og mere som fjende end som kollega.

Pa baggrund af vores arbejde valgte vi at prioritere tre omréder,
der skulle danne baggrund for udviklingen af vores forslag og ini-
tiativer: at styrke de formelle og uformelle relationer mellem fag
og sektorer, at se pd hinanden som kollegaer med samme formaél
og at skabe rum til en dialogisk kommunikation.

Aktionsforskningsprojektets betydning
Aktionsforskningsprojektet har vist, hvad det betyder at bringe
forskellige fagligheder og praksisser i spil. I lgbet af aktionsforsk-
ningsforlgbet fik deltagerne indsigt i og forstéelse for hinandens
praksis og kunne pludselig se betydningen af de andres betingel-
ser og vilkér:
”... Projektet giver en bedre baggrund for forstdelse af, hvad der
foregar ... altsa hvilke vilkar vi arbejder under. Den viden er
vigtig. Det har virkelig varet en gjendbner. Jeg kan se, at me-
get af det, jeg troede, de kunne i hjemmeplejen, kan de ikke, for
det har de ikke kapacitet til. Den videndeling har givet en bedre
kommunikation. (Deltager i workshop).

Der var ogsé eksempler pd, at medarbejdere delte den viden, de fik
igennem projektet med kollegaerne hjemme:
"Jeg ved det her, fordi jeg har hort det fra en af mine kollegaer,
somvar med pd den forrige workshop.” (Deltager i workshop).

99 Jeg fulgte to patienter fra indleeggelse
til udskrivelse og interviewede bade
patienter og deres pargrende om deres
oplevelse af de sundhedsprofessionelles
kommunikationspraksis.



» P4 de tveersektorielle udvekslingsdage, hvor medarbejdere fra de

to sektorer fulgte hinandens arbejde, udviklede de relationer, som
de efterfplgende havde stor gleede af:
”... den relation og det kendskab, jeg har fdet til hospitalet, har
betydning for den mdde, jeg nu kommunikerer med hospitalsaf-
delingen pd. Ogsd selvom det slet ikke er den samme person, jeg
taler med, som havde varet pd udveksling hos mig.” (Deltager i
aktionsforskningsgruppen).

For at skabe et felles forum for udvikling af relationer mellem de
sundhedsprofessionelle har vi anbefalet ledelsen, at der etableres
feelles undervisnings- og dialogfora pé tvaers af fag og sektorer.

93 Aktionsforskningsgruppens egen un-
dersggelse af deres kollegaers forstaelse af
kommunikationspraksis havde vist, at de
ofte mgdte den anden part med mistro og
mere som fjende end som kollega.

Atkendskab til hinandens praksis og de personlige relationer har
afggrende betydning for kommunikationen, er velkendt (11). Det
udfordres af kravet om, at kommunikationen mellem sundheds-
professionelle skal forega elektronisk, hurtigt og standardiseret.
Derfor arbejdede vi pa at udvikle idéer til, hvordan e-kommunika-
tion ved udskrivelsen kan vaere dialogisk. Men problemet viste sig

FORSKNING E

at veere stgrre end forudset. En af udfordringerne var, at det ikke
var muligt at have en dialogisk e-kommunikation i systemet. Det
var heller ikke klart, hvordan de personer, der kendte patienten
bedst, kunne modtage eller besvare en elektronisk henvendelse.
Forslaget om at styrke dialogisk e-kommunikation er givet videre
til de it-ansvarlige i begge sektorer.

En anderledes tilgang til forskning
At arbejde med aktionsforskningsprojektet var et brud med den
traditionelle projektarbejdsform med projektledelse, styregrup-
per og malstyring (12). Som en af deltagerne fra aktionsforsk-
ningsgruppen fremhavede:
"Jeg troede, vi skulle vaere med i dette projekt for at laere at tale
bedre sammen, men det her blev noget helt andet.”

Aktionsforskningsprojektet har givet deltagerne béde i aktions-
forskningsgruppen og i de afholdte workshops erfaringer med en
anderledes tilgang til at arbejde med praksisforandring:
”Vi har taget ejerskab til projektet, fordi det har rod i vores
praksis.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

At arbejde med en aktionsforskningstilgang var for deltagerne en
anderledes méde at indgé i et projekt pd, som de oplevede langt
mere forpligtende:

Boks 5. Aktiviteter under aktionsforskningsforlgbet

Boks 4. Fakta om projektet

Aktionsforskningsprojektet forlgb fra efteraret 2013 til foraret 2015.
Projektet har veeret forankret i en medicinsk hospitalsafdeling og et
kommunalt hjemmeplejeomrade. Aktionsforskningsgruppen bestod
af tre personer fra primeersektor: en social- og sundhedsassistent, en
sygeplejerske samt en visitator, og tre personer fra sekundeer sektor:
en fysioterapeut, en social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske
samt undertegnede. Aktionsforskningsprojektet er en del af et ph.d.-
stipendiat, som er oprettet i et samarbejde mellem et regionalt hospital,
en kommune og et universitet.

Der er:

o Afholdt tveerfaglige konferencer pa hospitalet, hvor bla. en fysiote-
rapeut deltog.

o Udviklet forslag til, at mindst én person i afdelingen/kommunen har
direkte kontakt med og kendskab til den anden sektor.

e Udarbejdet forslag til en feelles tvaerfaglig og tveersektoriel beskri-
velse af en god indleeggelses- og udskrivelsessituation.

o Udviklet forslag til, at der etableres nye dialogiske kommunikations-
fora pa tveers af fag og sektorer.

o Udarbejdet forslag til, at der skabes mulighed for dialogisk e-kommu-
nikation pa tveers af fag og sektorer.
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At det var vores proces ... da det helt gik op for mig, fik jeg kold-
sved ... kunne jeg nu udfylde dette? Jeg har folt mig meget for-
pligtet pd projektet.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Der var i aktionsforskningsgruppen en steerk vi-identitet, som ogsa
var forpligtende for den enkelte:
"Det har varet forpligtende at vare en del af dette projekt ...
jeg kunne have valgt at tage til TR-mgde en af dagene, men det
gjorde jeg ikke ... det er ikke ligegyldigt, om man er her ... det
betyder noget.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Ved at arbejde med en demokratisk tilgang skabte vi et steerkt del-
tagerengagement, der udover at generere ny felles indsigt i pro-
blemstillingens kompleksitet ogsa skabte relationer og forstéelse
for hinandens praksis.

Ledelsesmaessigt engagement

Selvom projektets tema "Tvarfaglig og tveersektoriel kommu-
nikationspraksis” var defineret af hospitalets og kommunens
ledelse pa forh&nd, havde problemstillingen steerk legitimitet
og hgj troveerdighed blandt deltagerne. Alle havde oplevelsen
af, at problemstillingen var en daglig udfordring. Som det ses
i andre aktionsforskningsprojekter (13), kan det vere proble-
matisk, nér ledelsen pé forhand har defineret problemfeltet og
sat rammer for projektet. Som flere aktionsforskere fremhever

¥9 [ dette projekt har deltagerne folt en
reel og oprigtig interesse for problemstil-
lingen, og en steerk ledelsesopbakning har
veeret med til at styrke projektet.

(14,15), er tid, ressourcetildeling og engagement ofte et pro-
blem ved aktionsforskningsprojekter. Deltagerne kan fgle, at
projektet er en del af ledelsens dagsorden, at de skal arbejde
med en problemstilling, som de ikke selv har defineret. Des-
uden kan der blandt praktikere veere en mistillid til at udvikle
praksis sammen med “kloge” forskere, som ogsd kommer med
deres dagsorden.
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I dette projekt har deltagerne fglt en reel og oprigtig interesse
for problemstillingen, og en sterk ledelsesopbakning har veeret
med til at styrke projektet. Det har veeret afggrende for projektets
succes, at ledelsen i bade primer og sekundeer sektor har stgttet
og prioriteret tid og ressourcer til projektet, ligesom vi i forlgbet
havde frihed til at nuancere og problematisere temaet ud fra de
indsigter, vi skabte, mens vi arbejdede med processen. At jeg ud-
over at veere ph.d.-studerende ogsd har en baggrund som sygeple-
jerske, har ogsé haft indflydelse pa forlgbet. Det betad, at jeg ogsa
havde en professionsfaglig forstaelse for problemstillingen:

”... som sygeplejerske kunne du forstd vores praksis, uden at du
har varet en del af den. Det har helt sikkert vaeret en fordel for
arbejdsprocessen.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Men nu glider det ud:
"Men er aktionsforskning egentlig vejen frem? Er den tilgang
egnet i denne verden, hvor alting forandrer sig sd hurtigt, og
hvor projektet hurtigt kan blive overhalet af andre projekter ...
Far man det ud af det, som svarer til de ressourcer, man leegger
idet?” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Kommentaren kommer fra en af de projektledere, som var invi-
teret til at deltage pa evalueringsworkshoppen. Hun pdpegede —
som aktionsforskningsgruppen ogsa har folt — at de mange samti-
dige organisatoriske forandringer og andre projekter gor det sveert
at prioritere og fastholde projektet. Som en af aktionsforsknings-
gruppens deltagere fremhever:
”Det er sveert at holde fast i den kvalitet, vi har fdet opbygget,
og fastholde kommunikationen pd et hgjt niveau, fordi vi er i
konstant forandring ... ”og” ... jeg kan merke, at jeg har veeret
med til tavlemgde, det er blevet bedre. Men nu glider det ud ...
der er mange pd afdelingen, som er rejst, og som ikke har varet
med. Morgenkonferencen bliver ikke taget sd alvorligt leengere.”
(Deltager i workshop).

Ogsa pé evalueringsworkshoppen blev betydningen af at have vee-
ret med i projektet fremhaevet, iseer havde de fem workshopdage
med ca. 30 deltagere givet anledning til mange ahaoplevelser pa
tvaers af fag og sektorer, som bidrog til forandring af praksis. Akti-



onsforskningsgruppen har undervejs i projektet fglt sig forpligtet
til at fastholde de nye initiativer, om end det har veeret svert pa
grund af travlhed og prioritering af andre projekter, som ogsa kree-
vede kollegaernes opmarksomhed.

Et uszedvanligt frirum

Aktionsforskningsgruppen har oplevet aktionsforskningsproces-
sen som et dialogisk frirum, hvor vi sammen kunne reflektere
over, hvordan forskellige tilgange til viden og opfattelse af patien-
ters situation har betydning for kommunikationspraksis. Sammen

99 Den viden, som er produceret gennem
projektet, viser, at der er utallige mulighe-
der for at arbejde med praksisneere pro-
blemstillinger, hvis man inddrager med-
arbejdernes praksisneere viden,
erfaringer og forstaelser pa tveers af fag-
og sektorgreenser.

arbejdede vi hen mod aktionsforskningens demokratiske ideal ved
at dele praksisnaer viden og synligggre vores taget-for-givet-viden
og forstéelse af hinandens praksis. Den demokratiske proces var
ikke kun knyttet til aktionsforskningsgruppens arbejde, men ogsé
til gruppens gnske om at inddrage kollegaerne i forandringspro-
cessen. Det viste sig at veere en udfordring. Vi oplevede, at kol-
legaer fra bade primer og sekundeer sektor syntes at fraveelge den
mulige indflydelse, som vi mente, at projektet gav dem:

” ... hvad er det for en apati, der breder sig blandt mine kol-

legaer? ... Nar folk endelig far mulighed for at fa indflydelse,

sa veelger de det fra.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Det gav anledning til refleksioner over, hvordan det at deltage i
projekter ogsd kunne vere belastende:
” ... du deltager i s meget, og ndr du er med, sd skal der ogsd
tages et ansvar, og det forpligter, og det orker man mdske ikke
altid, man vil godt svare, bare jeg ikke skal vaere med og vaere
forpligtet ...” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

FORSKNING E

Der var en oplevelse af maethed i forhold til at deltage i projekter

samtidig med, at det ikke altid var klart, hvilken betydning det har:
” ... der er sd mange projekter, mine kollegaer ved godt, at det
ikke giver en skid ... de fpler, det er uden betydning for dem.”
(Deltager i workshop).

For de medarbejdere, der trodsede fglelsen af, at “der er sd meget”
og "det betyder alligevel ikke noget”, blev aktionsforskningsprojektet
et frirum. Som det pointeres af aktionsforskerne (15), er det sociale
frirum basis for bade de aktiviteter, der bliver igangsat, og for en li-
gevaerdig dialog blandt deltagerne. Vores frirum i aktionsforsknings-
gruppen gav ogsd mulighed for, at vi kunne forholde os reflekterende
til de organisatoriske rammer og vilkar, der har betydning for praksis:
” ... det har veret et mgnster i (aktionsforskningsforlgbet
(red.)), at vi har haft behov for at politisere og forklare og und-
skylde de hablgse vilkdr, vieri ... vi har brugt dette sted til at fd
luft.” (Deltager i aktionsforskningsgruppen).

Aktionsforskningsprojektet har sdledes béde abnet op for et demo-
kratisk og dialogisk frirum for dem, der deltog, men ogsé vist, at det
er vanskeligt at fastholde kollegaernes interesse og engagement.

Det videre arbejde

Aktionsforskningsprojektet er nu afsluttet. Vores erfaringer med

betydningen af at arbejde tveersektorielt tager vi med os, og vi

har givet idéer og forslag til forandringer og forbedringer af tver-

sektoriel kommunikationspraksis videre til kollegaer og ledere:
"Dette projekt har bidraget til at se den tversektorielle kommu-
nikation pd en ny mdde ... og vi baerer det videre som en inte-
greret del i nye projekter.” (Deltager i workshop).

At arbejde med en aktionsforskningstilgang har givet mulighed
for, at vi kunne arbejde med et bottom-up-perspektiv, hvor vores
forskellige tilgange til viden, erfaringer og forstaelser var centrale
for bade erkendelse af problemstillingen og for udvikling og gen-
nemfgrelse af vores forslag.

Den viden, som er produceret gennem projektet, viser, at
der er utallige muligheder for at arbejde med praksisnere
problemstillinger, hvis man inddrager medarbejdernes prak- p
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» sisnere viden, erfaringer og forstielser pd tveers af fag- og

sektorgrenser. Men projektet viser ogsd, at det er en forsk-
ningstilgang, der kraever ledelsesprioritering og ressourcer og
medarbejderinvolvering.

Tak til alle, som har bidraget til og deltaget i aktionsforskningsprojektet.
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English abstract

Hggsgaard D. Action research at work..Sygeplejersken 2015;(14).81-6.

The article points to the opportunities and limitations evidenced by
applying action research as a research approach in an interdisciplinary
(community of practice) and cross-sectoral project. The intention of the
project was to drive improvements and change in interdisciplinary
and cross-sectoral communication practices among healthcare profes-
sionals following discharge from hospital of elderly medical patients
for continued community-based care, treatment and training. In the
action research project, we employed a democratic bottom-up ap-
proach, developing and trialling several initiatives to drive improve-
ments and change in communication practices. The project also served
to reveal the limitations of employing action research as an investiga-
tive approach in a busy workday.

Keywords: Action research, communication, interdisciplinary commu-
nication, community of practice, cross-sectoral communication.
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Sundhedsplejen i
Silkeborg kommune
sgger

to dygtige og engagerede
sundhedsplejersker.

e Fast 30 timers stilling fra
01.02.16 eller tidligere
hvis muligt.

e 32 timers stilling i
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AFDELINGS-
LEDERE

Plejehjemmet Irlandsvej
sgger pr. 1. marts 2016 to
sygeplejersker til at vare-
tage den daglige ledelse af
hhv. afdeling S og B. Begge
stillinger er 37 timer ugentlig.

Vi er i gang med en om-
strukturering, idet vi pr. 1.
marts 2016 udvider med
8 ny renoverede boliger,
hvorefter vi har 4 afdelin-
ger med i alt 114 beboere,
hvoraf 20 er midlertidige.
Afdelingslederen har ansvar
for den daglige ledelse,
planlaegning og koordine-
ring af pleje, omsorg og
aktiviteter i afdelingen.

Ansggningsfrist er
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OK:Fonden "'

Livet skal leves - hele livet

LEDER TIL OK-FONDENS
TRE ENHEDER | ODENSE

Vi s@ger en innovativ og engageret leder til OK-Fondens
3 plejeboligenheder i Odense. Du skal std i spidsen for en
feelles udvikling med fokus pG samarbejde.

Udviklingspartnerskab

OK-Fonden er ved at skabe rammerne for en ny bydel "Byen
for Livet”. Herudover er vi ogsa i teet samarbejde med
Odense Kommune om, at realisere rehabiliteringstilbuddet
”Leve-Ud”, der er en del af den samlede opgave du skal sta i
spidsen for.

Odense Kommune er en central samarbejdspartner for
OK-Fonden. Den udvikling og lzering vi feelles saetter pa
dagsordenen, er et vigtigt input for OK-Fondens samlede
virksomhed. Ledelsen af de 3 enheder vi driver i Odense, er
derfor af afggrende betydning for den fortsatte udvikling i
OK-Fonden.

Se det fulde opslag pa www.ok-fonden.dk eller ring 3095 0957

OK-Fonden er en non-profitorganisation med et almennyttigt formal,

som driver plejecentre, tilbud i socialpsykiatri samt Hospice.

Falg os p& Facebook, o
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver réd og
info om job og arbejdsliv

fb.com/dsakasse

og arbejdsmarked
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er din samarbejdspartner igennem dit arbejdsliv.

Vores karrierekonsulenter har alle en sundhedsfaglig
baggrund og erfaring fra dit arbejdsmarked.
Det bruger vi, nér vi vejleder, rédgiver og coacher dig il

at komme videre med din karriere eller fil at finde arbejde.
Vi vejleder ogsé om efterlen, sygdom og barsel.
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Quicknr.  Hovedstaden %-—-—m——-
20796536 Kobenhavns Kommune
Sygeplejerske til Plejecentret Verdishave
Ansggningsfrist: 12. december 2015
Quicknr. Hovedstaden % AR
Kgbenhavns Kommune
20796325 Afdelingsleder til Danmarks stgrste
plejeboligcenter
Ansggningsfrist: 10. december 2015
Quicknr. Hovedstaden % S
Kgbenhavns Kommune
20796577 Sundhedsfaglig konsulent til
Center Ngrrebro
Ansggningsfrist: 21. december 2015
Quicknr. Hovedstaden % =
Kgbenhavns Kommune
20988327 Aftensygeplejerske til hjemmesygeplejen
til Bispebjerg
Ansggningsfrist: 15. december 2015
Quicknr.  Sjlland M
Kgge Kommune Ty
20048312 Steerk leder til Social- og Sundheds-
afdelingen i Kgge Kommune
Ansggningsfrist: 7. januar 2016
Quicknr. Midtjylland
20952188 Ebeltoft Laegehus

Akut-/behandlersygeplejerske sgges til
Ebeltoft Laegehus
Ansggningsfrist: 14. december 2015

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Julefrokost

S& narmer julen sig vores jule-
frokost skal vi i ar nyde i Garni-
son kirkens menighedshus. Der
bliver laekker julemad og lidt
underholdning. Vi skal ogsa
synge sammen til flygeltoner,
leveret af Hans

Tid og sted:

8. dec. 2015 kl. 11:30 - 15:00
Garnison kirkens menigheds-
hus, Sankt Anna Plads, Keben-
havn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden Central,
seniorer

Tilmelding:
dora.pawlovski@outlook.dk
eller tIf.: 4050 3579 senest

4. december

Pris:

Kr. 200.

Yderligere info:

se 0gsa hjemmesiden

Januar mgde,

Kreds Hovedstaden Central
Der er rundvisning pa medi-
cinsk historisk Museum.

Der er ingen elevator men
trapper.

Tid og sted:

28. januar 2016 kl. 11:00 - 13:00
Bredgade 62, Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden Central
Tilmelding:
dora.pawlowski@outlook.dk
Pris:

Kr. 50

Yderligere info:

Se pa hjemmesiden

Forars datoer i

Kreds Hovedstaden Central
Fordrets datoer 2016 er nu pa
plads. Den 18.02: Vi skal hgre
om Dansk Blindesamfund.
Den 31.03: Grgnlandske bgrn
som samfundet har svigtet.
Den 21.04.: Bgrnehospice.
Den 31.05: Fzlles sommerud-
flugt (Korser fladestation)
Flere informationer eller evt.
&ndring vil Isbende komme i
bladet.

Sjeelland

Foredrag ved Sygehus-
direktgr Arne Cyron

Arne Cyron vil forteelle om Ny-
kgbing F. sygehus som akutsy-
gehus, samt planerne for de
kommende ar.

Det ma der vaere mange der
gerne vil hgre om og vi drikker
kaffe med brgd/kage mens vi
lytter.

Tid og sted:

21. januar 2016 kl. 14:00 - 15:30
Mgdelokalet Solsikken, geria-
trisk afdeling, Fjordvej 15,
Nykebing F

Arranggr:

Kontaktudvalget, Storstrgm-
men

Tilmelding:

Til Gulle pa tIf.: 5482 5684
eller Inger tlf.: 2042 5472
senest den 11.1.2016

Pris:

Kr. 50 for medlemmer

DSR Meddelelse

Generalforsamling i FSUS

Indkaldelse til generalforsam-
ling i Fagligt Selskab for under-
visende Sygeplejersker. Afhol-
des den 14. marts 2016 kl.
17.00, pa Comwell Arhus, Vaerk-
mestergade 2, 8000 Arhus.
Forslag til behandling pa Gene-
ralforsamlingen, skal veaere for-
manden i haende senest 28.
februar 2016. For yderligere
information se FSUS hjemme-
side: www FSUS.dk
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@®NH Symposium og
generalforsamling i FS 25
Fredag d. 4. marts 2016, afhol-
der FS 25 symposium og ordi-
nar generalforsamling (GF) pa
Scandic Kolding. Program for
symposium samt dagsorden,
bilag, stemmeblanketter mv. til
GF vil blive sldet op pa selska-
bets hjemmeside: www. ent-
nurse.dk Kandidatur til besty-
relsen skal vaere formanden i
hande, senest den 4. decem-
ber 2015. Dagsordenspunkter
sendes til formanden senest 4.
februar 2016. Mvh. Pernille
Langkilde, formand FS 25

Ekstraordinar generalfor-
samling i FSKIS den 21.12.15
kl. 16.30

| henhold til vedtaegterne §9,
finder den nye bestyrelse i
FSKIS det ngdvendigt, at af-
holde en ekstraordinaer gene-
ralforsamling. Til beslutning: 1:
kab af "regnskabspakke” fra
DSR. 2: Overgang af medlems-
bladet til digital udgave. 3: Op-
stilling til bestyrelsen. @nsket
om opstilling skal veere for-
manden i hande senest den
12.12. Afholdes i DSR, Sankt
Anna Plads 30, 1250 Kgben-
havn K. Dagsorden ses pa vo-
res hjemmeside.

Mvh. Bestyrelsen

DSR Fonde og legater

Legatmeddelelse Maria og
Johs. Herfurths fond
Fondens formal er at yde stpt-
te til uarbejdsdygtige sygeple-
jersker (erhvervssygdomme).
Det er vigtigt at medsende do-
kumentation for hvilken er-
hvervssygdom, der ger dig uar-
bejdsdygtig. Ansggning sker
elektronisk pa www.dsr.dk/le-
gater Ansggningsperioden er
7. december - 25. december
2015. Svar pa ansggning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.
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| DSR Kursus N

FSUS Forarskonference med
temaet "Ny Sygeplejerske”

En ny sygeplejerskeuddannelse
er under udarbejdelse med
forventet start fra september
2016.

P4 forskellige plan, sker der
afklaringer af, hvad der skal
&ndres/udvikles.

Tid og sted:

14. marts 2016 kl. 10:00 -
15. marts 2016 kl. 16:00
Comwell Hotel Aarhus,
Veerkmestergade 2,

8000 Arhus

Arranger:

FSUS

Tilmelding:

Senest den 5.2.16

Pris:

Se hjemmesiden

Yderligere info:
www.fsus.dk

DSR Kredsmgde

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.
Aqgtefaeller/samlevere er vel-
komne.

Tid og sted:

28. jan. 2016 kl. 17:00 - 20:30
Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4.sal,

1360 Kgbenhavn K

Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

tes via DSRs hjemmeside -
Mediaforsyning,

indeholde 40 ord.
er kr. 650,- ekskl. moms,

,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes nar bladet er udkommet.
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SPANIEN -ALICANTE

Torreviejas saltsger
og klare luft.

300 solskinsdage/ar
12 km fra Middelhavet
190 m2 feriehus i 2 etager
Danske mgbler & senge
MAX. 8 Pers. Fri Internet o.m.m.
+45 4077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK

ITALIEN
HOS HANNE

Pa charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller nger TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kokken, 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

Traenger du til
.._.feri?

RS -
- - - =N
p R
Strandfogedgdrden i Klegod
DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan veaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykegbing Sj (9 huse)
og Dueodde pa Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lgkken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

Familieweekend
Vestfyn

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejl., den ene
med spiseplads til alle.
Borde, stole, service, ovn,
opvaskemask. osv. Idyllisk
4-lenget strataekt bonde-
gard. Have med legeplads,
boldspil, hens, kaniner,
shelter, balplads, ved As-
sens. Weekend kr. 5800,-.
www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786.

Privat lejlighed
pa Mallorca

Penthouselejlighed med

2 soveverelser og 2 bade-
veerelser. Privat poolom-
rade. Dejlig udsigt fra ter-
rasserne. Sken tagterrasse
med udekgkken. Internet-
adgang, TV, vaskemaskine,
opvaskemaskine, veludsty-
ret kokken.

www.mallorca-dam.dk
TIf. 2337 5393 eller
2145 0437 efter 17.00




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

Grete Christensen
Formand

Vibeke Westh
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Ulla Birk Johansen
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kredsformand
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager Kanstrup

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK
SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annee Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man - tors 9.00-16.00
Fre 9.00-15.00

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Bo Christensen

Sankt Annee Plads 30

1250 Kebenhavn K

Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsrdk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formanc

Randi Bligaard

Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4
1360 K@benhavn K
Telefon: 70211662

Fax: 70211663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00-14.00

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Haslevej 50

3700 Rgnne
Telefon: 70211662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder

individuelle kontaktoplysnin-
ger pa kredsens medarbej-

dere og formandskab.

Anni Pilgaard
1.-naestformand

Charlotte Engel
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kredsformand
Kreds Syddanmark

Bente Alkarsig Rasmussen \

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Irene Hesselberg

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mollevej 15

4140 Borup
Telefon: 70211664
Fax: 70211665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontic

Man, ons 9.00-14.00

Tirs, tors 13.00-16.00

Fre 9.00-13.00

Fremmade

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2

7000 Fredericia
Telefon: 70211668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Dorte Steenberg
2.-naestformand

Helle Dirksen
Kredsformand
Kreds Sjeelland

Line Gessg Storm Hansen
1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark F

Jytte Wester
Kredsformand
Kreds Nordjylland

Rasmus Vincent Dedenroth
Formand for SLS

KREDS KREDS
MIDTJYLLAND NORDJYLLAND
Kredschef Kredschef

Ann Dahy Iben Gravesen

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
abningstiden, men ring
og aftal tid

Telefon: 4695 4600
Fax: 70211667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 96341426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-15.00
Tors 13.00-16.00

Fre 09.00-12.00

Telefontider

Man, tirs, tors 10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale




ER DU SYKEPLEIER OG HAR LYST TIL A JOBBE | NORGE?

Mye eller lite?
Du kan velge & jobbe i
korte eller lange perioder.

Nar og med hva?
Styr din egen arbeidstid og
prov ulike arbeidsoppgaver.

Hvor i Norge?
I nord, syd, @st eller vest -
eller litt her og litt der.

Dedicare tilbyr sykepleiere og spesialsykepleiere fleksibilitet, trygghet og uforglemmelige opplevelser.
Vare kunder er alle sykehusene i Norge og mer enn 70 kommuner. Du kan for eksempel jobbe i Nord-

Norge om sommeren og i Oslo om vinteren. Valget er ditt!

| Norge kan du kombinere en interessant jobb og god lgnn med fantastisk natur - som haye fjell,
fiorder, nordlys og skimuligheter. Dedicare betaler bade reisen og boligen din!

www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no

God jul og godt nyttar! nEnlcnnE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



