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Dedicare — Norges starste
nelsebemanningsselskap

Vi setter nd opp lenningene for vare spesialsykepleiere innen anestesi, intensiv og operasjon.
I tillegg til var allerede haye lgnn gir vi deg nemlig 30 kr ekstra per time”. | Dedicare vil du
dermed kunne tjene fra ca 55.000 pr maned til ca 85.000 inkl feriepenger og bonus avhengig
av ansiennitet. Husk at vi i tillegg ordner og betaler din reise og bolig.

Kontakt oss snarest mulig sa finner vi det rette oppdraget til deg.

Registrere deg pd www.dedicare.no eller ring oss pd +47 07480
Du kan og maile oss pd rekruttering@dedicare.no

i bupy oss ment DEDICARE

*Spesielle vilkar gjelder for ekstra lann. Kontakt oss for naermere informasjon.

Fer du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger p& dsr.dk/jobiudlandet
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BGET RISIKO
FOR APOPLEKSI 2

EN NY UNDERS@GELSE VISER, AT 22,7% AF DANSKE PATIENTER MED ATRIEFLIMMER ER UNDERBEHANDLEDE '.
ATRIEFLIMMER MEDFARER EN 5X @GET RISIKO FOR APOPLEKSI 2.
MED CHA,DS,-VASC SCOREN KAN DU ENKELT 0G EFFEKTIVT RISIKOSTRATIFICERE
DINE PATIENTER 0G IDENTIFICERE DEM MED @GET RISIKO FOR APOPLEKSI.

START NU PA T2C.BI/UNDERBEHANDLING

1. BRANDES A, ET AL. CLIN CARDIOL 2013. DOI: 10.1002/CLC.22133 ~ Boeh riqger
2. WOLF PA, ET AL. STROKE 1991; 22:983-988 ||||| lngelhelm
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10 Sygeplejersker kan styrke karrieren pa LinkedIn
Flere og flere sygeplejersker opretter profiler pa det sociale
medie LinkedIn. Det kan gavne karrieren.

13 To ud af tre forstyrres i fritiden
Det burde ikke vaere sddan, men det er et vilkar for nogle
sygeplejersker at blive kaldt pa arbejde, nar de har fri, kon-
kluderer to fallestillidsrepraesentanter.

TEMA OM JUTLANDIA - 60 AR EFTER

22 Vi mgdte krigen i al dens gru
Den 16. oktober i ar var det 60 ar siden, at hospitalsskibet
Jutlandia kom hjem fra Korea. | de to ar, skibet var udstatio-
neret, behandlede danske laeger og sygeplejersker mindst
10.000 séarede soldater, civile og bgrn. Det blev for mange
en enestdende, men ogsa brutal oplevelse.

26 Inga glemmer aldrig bgrnene
Inga Bocher var med til at bekeempe Korea-krigens konse-
kvenser som sygeplejerske ombord pa det danske hospitals-
skib Jutlandia.

BAGGRUND

30 Frivillige giver mervaerdi i Canada
Frivillige giver et kvalitetslgft, mener canadiske sygeplejer-
sker. Bekymringer om afgransning af arbejdsomrader er sa
sma, at fordelene opvejer ulemperne.

38 PA JOB: Adressen er et plejecenter, men indsatsen er akut
Borgere, der kommer tidligt hjem fra sygehuset eller bare er
midlertidigt svaekkede, far et tvaerfagligt lgft i Kerteminde
Kommunes rehabiliteringsenhed.

TEMA OM DET SAMMENHZANGENDE SUNDHEDSVASEN
32 Sygeplejersker skaber sammenhang
Sygeplejerskerne bliver en ngglegruppe i det sammenhan-
gende sundhedsvasen og skal satte deres kvalifikationer i
spil pa tveers af sektorgraenser.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

42 Skadestuerne keemper med darligt arbejdsmiljg
59,5 pct. af sygeplejerskerne pa landets skadestuer har
oplevet, at forsvarlig sygepleje kom under pres pga. ar-
bejdsmiljget.

46 Penge er stopklods for specialuddannelse
Regionerne gnsker, at flre sygeplejersker far en specialud-
dannelse i psykiatrisk sygepleje, men afdelingerne har ikke
rad til at undvaere mere personale.

48 Socialsygeplejerskeordningen er det gode eksempel
Socialsygeplejersker sikrer, at socialt udsatte gennemfgrer
deres hospitalsbehandling. Dansk Sygeplejerad vil have ord-
ningen gjort landsdaekkende. Formanden sa den i funktion pa
Glostrup Hospital.
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ningsmetoder
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66 Patienter med KOL bliver overset i den palliative pleje
Den palliative indsats over for patienter med sveer KOL
traenger til udvikling og forskning, sa patienterne kan side-
stilles med andre svaert syge patienter.

72 Husk lige tandbgrsten
Patienter kan udvikle hjerte-kar-sygdomme, hvis de ikke far
borstet taender regelmeaessigt.

76 Delestillinger styrker sygeplejestuderendes argumentation
Det har gavnlig effekt for den studerende, ndr underviseren
dels arbejder pa en professionshgjskole, dels vejleder syge-
plejestuderende i klinisk praksis.

80 Forskning fremmer individuel behandling

Mennesker med diabetes type 2 skal i fremtiden i langt he-

jere grad have tilbud om individuel behandling, der afhaen-

ger af deres metabolisme og genetik.
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Hvor sund er finansloven?

| disse uger forhandler politikerne pa Christiansborg om finans-
loven for 2014, og inden jul kan vi forvente, at statens budget
for det kommende ar er faldet pa plads. Desvaerre fylder sund-
hedsomradet kun lidt i debatten. Statsminister Helle Thorning-
Schmidt bebudede i sin abningstale, at psykisk syge patienter
skal have samme rettigheder som fysisk syge, sd ingen, der har
brug for hurtig behandling, skal vente leengere end en maned.
Samtidig fastslog hun, at der skal ske en reduktion i brugen af
tvang mod psykiatriske patienter.

Det er glaedeligt, at regeringen vil ggre en ekstra indsats for
psykiatrien. Lighed i sundhed er et vigtigt fokusomrade i Dansk
Sygeplejerdd. Vi skal hjalpe de patienter, der har mest brug for
det, og alle skal have lige mulighed for behandling. Men samti-
dig heefter jeg mig desveerre ved, at det var det eneste sund-
hedstema, statsministeren havde med i sin dbningstale.

Dansk Sygeplejerads input til finanslovsforhandlinger har
- udover ligestilling af psykiatrien - vaeret en styrkelse af det
kommunale sundhedsvasen og flere sygeplejersker pa pleje-
centrene. Under halvdelen af kommunerne har sygeplejer-
sker ansat pd alle plejecentre. Det er foruroligende, nar vi
samtidig ved, hvilken betydning det har, at der efter udskri-
velse fra hospitalet felges op med den rette behandling for at
undga genindlaggelser. Der skal skabes bedre sammenhang
pa tvaers af hospitaler og kommuner, hvilket 0gsa er beskre-
vet i et tema i dette nummer af Sygeplejersken. Ingen ma bli-
ve klemt i overgangen mellem det regionale og kommunale
sundhedsvaesen, og her er sygeplejerskerne en vigtig brobyg-
ger mellem sektorerne.

Gt i

Grete Christensen, formand
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""Socialsygeplejersken er
bedre end sgster og mor"

Tekst Mille Dreyer Kramshgj

For knap to &r siden blev den fgrste social-
sygeplejerske ansat pd Herlev Hospital i en
fors@gsordning. Projektet er nu evalueret,
og det har vist sig at veere en stor succes.

"Hun har veeret bedre end en s@ster og en
mor tilsammen og en halv lege. Det er
hende, der stiller de undrende spgrgsmal
til mig og kan se mangler i behandlingen.”

Sadan siger en anonym patient om social-
sygeplejerskens indsats pa Herlev Hospital.
Socialsygeplejerskens funktion startede for
knap to ar siden som en forspgsordning, der
i dag er gjort permanent. Nu er der kommet
en evaluering af projektet, der viser, at det
er en god idé med et bindeled mellem so-
cialt udsatte patienter, kommuner og hospi-
talsvaesen. For isar i rollen som "oversaet-
ter"” mellem de forskellige parter har social-
sygeplejersken gjort en forskel for dialogen
mellem patienter og offentlige institutioner.

"De interviewede hospitalsansatte sy-
geplejersker fremhaever, at socialsygeple-
jersken er god til at blgde spaendte situa-
tioner op. Ved at tage en uformel snak i
andre omgivelser giver hun patienten ro
0g abner op for, at patienten bedre kan
forstd sin situation og indstille sig pa be-
handlingsforlgbet,” skriver Enheden for
Brugerunders@gelser, der har udarbejdet
rapporten "Socialsygeplejerske for lighed
i sundhed", i en pressemeddelelse.

0gsa de kommunalt ansatte, som er i
kontakt med socialsygeplejersken, oplever
en forbedret kommunikation. En af dem
forteeller i rapporten: "Det betyder, at jeg
trygt efterlader mine borgere pa afdelin-
gen. For nar kontakten er skabt til socialsy-
geplejersken, sa kan jeg roligt kere hjem.”

Pamindelser minimerer aflysninger

For mange socialt udsatte er det sveert at
overholde aftaler, og det er ofte til stor fru-
stration for de ansatte. | rapporten reage-
rer sygeplejersker forskelligt pd de udsat-
tes manglende evne til at dukke op til ti-
den, eller nar de helt udebliver. Nogle sy-
geplejersker bliver irriterede over, at tiden
gar fra andre patienter, mens andre er be-

kymrede for, at eventuelle skader forveer-
res og bliver svaerere at behandle. Andre
igen har udviklet egne systemer med sma
lapper, der skal minde dem om at ringe pa-
tienten op dagen fgr en aftale for at for-
@ge chancerne for, at den bliver overholdt.

Med socialsygeplejersken kan de ofte rode-
de forlgb fa mere struktur, fordi hun systema-
tisk arbejder for at minimere aflysningerne:

"Jeg ringer maske to dage forinden og
sperger, hvordan det gar, og sa kan de sige
"jeg kan slet ikke overskue at komme pd
hospitalet!” S& kan vi na at aflyse, sa der
er en anden patient, der kan na at fa den
tid,” forteeller socialsygeplejersken i un-
dersggelsen og forklarer, at nogle af pa-
tienterne har brug for daglige pdmindel-
ser et stykke tid fgr undersggelsen, mens
andre kan hjzelpes pa vej ved, at der f.eks.
er bestilt transport til dem.

Sundhedsfagligt versus socialt aspekt
Selvom ansatte og patienter i rapporten er
glade for ordningen, steder socialsygeple-
jersken ogsa pa forhindringer. Mange kolle-
ger kender ikke ordningen, og hele hospita-
let er for stort til, hvad en enkelt socialsyge-
plejerske kan dakke ind. Kollegerne har
desuden forskellig faglig tilgang, og der er
derfor ikke ngdvendigvis enighed om, om
det er det sundhedsfaglige eller det sociale
aspekt, der kommer forst i mgdet med pa-
tienten. Det er heller ikke alle af de adspurg-
te sygeplejersker, som har talmodighed med
misbrugende eller alkoholiserede patienter.
En af de interviewede sygeplejersker siger:

"Vi tanker, jamen s lad dog veere med
at drikke. Jeg tror godt, de kan ga hen og
blive sddan et irritationsmoment, og man
ved, at de bare gar ud og tager det naeste
fix eller en vodkaflaske.”

Rapporten "Socialsygeplejerske for lighed
i sundhed” kan hentes pd www.patientop-
levelser.dk > s@g pa "socialsygeplejerske”.

Las mere om socialsygeplejerskernes ar-
bejde i "Socialsygeplejerskeordningen er
det gode eksempel” side 48.
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Med et gennemsnit pa ca. 220 patienter om dagen kan en afdeling pa et hospital i Canada ikke klare sig uden volunterer.
Laes artiklen "Frivillige giver merveerdi i Canada” side 30.

Sygeplejersker skal sikre
hygiejnen i Midtjylland

Tre sygeplejersker skal styrke indsat-
sen mod smittespredning og infektions-
sygdomme i Region Midtjylland. Syge-
plejerskerne skal kleede regionens an-
satte pa for at sikre bedre hygiejne pa
f.eks. plejehjemmene. To af sygeplejer-
skerne skal udarbejde skriftlige vejled-

ninger, undervise og tage ud og vejlede

direkte i kommunens institutioner,
mens den tredje skal have serligt fokus
pa multiresistente MRSA-bakterier, som
er et stigende problem pa sygehusene.

I Aarhus Kommune glaeder sund-
hedschef Kirstine Markvorsen sig over
projektet og forventer, det vil skabe
resultater.

"Det vil borgerne kunne maerke ved,
at vi med mere viden og forbindelse til
en hygiejneekspert kan stoppe smitte-

spredningen i plejeboligerne og komme
en lang rekke ungdvendige sygdoms-
forlgb i forkgbet,” siger hun til Jyl-
lands-Posten.

Politikerne i kommunen er dog ikke
enige om behovet for det nye tiltag.

"Det er godt at skabe opmearksom-
hed om hygiejne, men alle fagfolk ved,
hvordan de skal forholde sig til den, og
det kan bare vere, at de skal mindes
om det,"” siger Kate Runge (V), medlem
af udvalget for sundhed og omsorg.

Camilla Fabricius (S) mener modsat,
at pengene er godt givet ud.

"Vores plejepersonale er rigtig
godt, men sygeplejersken skal kigge
pa rutiner, vi ikke har blik pa i forve-
jen," siger hun.

(mdk)

Rettelse

| Sygeplejersken nr. 11 var der faldet et ord
ud af en overskrift pd side 21. Artiklen
havde overskriften "Sgnderjyllands fgrste
hjemmesygeplejerske”, men den skulle
rettelig have lydt: "Senderjyllands fgrste
private hjemmesygeplejerske”. Redaktio-
nen beklager fejlen.

nderjyllands forste
?\?emmesyqeple]eurj}:e

Susar

Tearmamttere efer reglon 2008
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Sygeplejersker
til borgerne

Sygeplejerske Linda Wennecke med Heat-
her Bruun, som er en af de fgrste patien-
ter i den nye mobile sygeplejeklinik. Heat-
her Bruun plejer at komme i den statio-
nare sygeplejeklinik i Vanlgse for at fa
plejet sar, men fremover bliver det nem-
mere for hende at komme hen til den nye
rullende sygeplejeklinik, der har stoppe-
sted taet pa, hvor hun bor i Brenshgj-Hu-
sum-omradet.

For at bruge sygeplejeklinikken skal
man have en henvisning fra egen lege
eller fra hospitalet.

ruller ud

"| stedet for at man skal sidde hjemme
hele dagen og vente pd en hjemmesyge-
plejerske, kan man bestille tid i klinikken.
Og det vil altid veere det samme personale,
man meder fra gang til gang,” forteller
Linda Wennecke.

Bussen blev praesenteret den 3. oktober,
og den far fremover tre stoppesteder i
narheden af plejecentre. Ud over bussen
er der 10 stationaere sygeplejeklinikker i
Kgbenhavns Kommune, og pa et ar har de
ca. 25.000 besag.

(sbk)

3J Der er flere kvinder end meend, der bliver syge-
plejersker og paedagoger, og flere maend end kvin-
der, der bliver produktionsteknikere. Og derfor er
der abenbart tale om et ligestillingsproblem. |
virkeligheden har dette absolut intet med diskrimi-

nation at gere.

Formand for Liberal Alliances Ungdom, Rasmus Brygger, i Politiken den 26. september

plibay 121401s11YD 0104



APOPLEKSI FOREBYGGELSE

FOREBYGGELSE AF APOPLEKSI OG SYSTEMISK EMBOLI HOS VOKSNE PATIENTER MED
NONVALVULAR ATRIEFLIMREN MED EN ELLER FLERE RISIKOFAKTORER* *

Risiko for iskcemisk apopleksi reduceres
med i forhold til warfarin?

Risiko for apopleksi og systemisk emboli reduceres
med i forhold til warfarin?

Pradaxa’), , .
= Boehringer ¢ —dabigatran

||||| Ingelheim Transforming anticoagulation

Reference: 1. Connolly SJ et al. The Long Term Multi-Center Observational Study of Dabigatran Treatment in Patients with Atrial Fibrillation: (RELY-ABLE) Study. Circulation
2013;128(3):237-43 2. Connolly SJ, et al. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;361:1139-51. & Connolly SJ, et al. Newly identified events
in the RE-LY trial. N Engl J Med 2010;363:1875-6.

* Ny oral antikoagulant

** Tidligere apopleksi, transitorisk cerebral iskaemi eller systemisk emboli; Venstre ventrikel uddrivningsfraktion < 40 %; Symptomatisk hjertesvigt, > New York Heart Association
(NYHA) klasse 2; Alder > 75 &r; Alder > 65 &r samt med en af felgende: diabetes mellitus, koronararteriesygdom eller hypertension. Anbefalet dosis er Pradaxa® 150 mg, 2 gange
dagligt. Pradaxa® 110 mg, 2 gange dagligt anbefales til patienter > 80 &r og patienter i samtidig verapamil behandling.

For yderligere information se det forkortede produktresumé pa side 12-13.

PRA-13-01-75, August 2013




The Broken Circle Breakdown

Da det umage par Elise og Didier bli-
ver forzeldre for fgrste gang, synes
lykken at veere fuldendt. Men datteren
Maybelle bliver i en alder af seks al-
vorligt syq af kreeft, og foraeldrene ma
std sammen og kampe trods forskel-
ligheder. Filmen har vundet priser pd
bl.a. Berlinfestivalen og CPH:PIX.
Premiere den 31. oktober

W4 ¥SIPJON/Weq uiey ?Ol‘O;l

Jakob Cedergren og Helle Fagralid i Sorg og Gleede

Sorg og Glaede

Nyt drama fra Nils Malmros om filmin-
strukteren Johannes og hans kone
Signe, som i en psykose draeber deres
lille datter. Filmen, der bygger pa Malm-
ros' eget liv, skildres iseer gennem tilba-
geblik keedet sammen med samtaler
mellem Johannes og en retspsykiater.
Premiere den 14. november

Den allersidste dans

En forestilling om menneskers drgm-
me og overvejelser i forsgget pa at
sige verden ret farvel.

Scenen er sat pa et plejehjem i Dan-
mark. Her abnes en fortalling af tan-
ker, minder og associationer hos fem
&ldre beboere bundet sammen af Giro
413-slagere fra en svunden ungdom.
23. oktober - 9. november i Nordsjaelland

Calendar Girls

Historien om en gruppe modne kvin-
der, der far lavet en nggenkalender
for at samle penge ind til det hospi-
tal, hvor én af kvindernes mand lig-
ger syg af kreeft.

13. november - 3. december, Nykagbing F.

Yderligere information, datoer, adresser samt
flere arrangementer kan ses pa www.dsr.dk/
Sygeplejersken/Kulturjournalen. Kulturkalen-
deren bringes i samarbejde med Kultunaut.dk.
Sygeplejersken tager forbehold for datoaen-
dringer, programflytninger, aflysninger og lign.
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Sygeplejersker kan styrke karrie

Flere og flere sygeplejersker, jordemgdre og andre offentligt
ansatte opretter profiler pa det sociale medie LinkedIn. Og det

kan gavne karrieren.

Tekst Christina Sommer

Det sociale medie LinkedIn har i mange ar
vaeret et populaert jobsggnings- og rekrut-
teringssted for private virksomheder og
medarbejdere. Men i gjeblikket opretter
flere og flere offentligt ansatte, deriblandt
sygeplejersker, ogsa profiler i det virtuelle
netvaerk. Det fortaeller Bodil Damkjzer, der
er privat karriererddgiver med fokus pa
sociale medier som LinkedIn.

"Mit indtryk er, at sygeplejersker, jorde-
medre, fysioterapeuter, radiografer og
andre fra sundhedsvaesenet i stigende
grad melder sig ind i LinkedIn og opretter
en profil,” siger Bodil Damkjeer, der har
fulgt udviklingen af LinkedIn siden 2004.

Ifplge Bodil Damkjeer har sygeplejer-
skerne laenge veaeret aktive pd Facebook,
mens de forst for nylig har kastet sig over
LinkedIn, hvor en hurtig segning pa "syge-
plejerske” i begyndelsen af oktober resul-
terede i over 7.600 resultater.

Og den udvikling er en helt naturlig kon-
sekvens af den gkonomiske krise, forteel-
ler Bodil Damkjeer.

"De seneste ars smalkost har givet Lin-
kedIn et Ipft generelt, men altsa ogsa re-
sulteret i flere aktive profiler fra offentligt
ansatte. Hvor Facebook primaert er rettet
mod det, man taler om i frokostpausen og
beskaeftiger sig med i fritiden, kredser Lin-
kedIn kort sagt om det, man taler om fag-
ligt, nar man er pa arbejde. Det er et me-
get mere karriere- og joborienteret me-
die," siger Bodil Damkjaer.

Et inspirationsveerktgj

Journalist og underviser Ole Wejse Svar-
rer har netop udgivet bogen "LinkedIn -
en guide for begyndere, tvivlere og medig-
bere”, hvor bl.a. Bodil Damkjeer og for-
manden for Lederforeningen i Dansk Sy-
geplejerad, Irene Hesselberg, medvirker.
Hun mener, at flere sygeplejersker med
fordel kunne blive mere aktive pa sociale
medier som LinkedIn.

"Vi havde f.eks. et arrangement om,
hvordan man leder med fglelse og em-
pati, og oplagsholderen var en mand
fra det private erhvervsliv. Det undrede
med rette flere af de fremmedte - hvor-
for havde man ikke fundet en inden for
egne raekker? Her kunne LinkedIn have
veaeret et oplagt sted at finde en,” siger
Irene Hesselberg.

Nogle kritikere mener, at LinkedIn ikke
er meget mere end en telefonbog, og det
er til dels rigtigt, siger Ole Wejse Svarrer.
Men det kan mere end bare skabe kontakt
til en bestemt person, papeger han.

"Det kan bruges som et slags research-
og inspirationsvaerktgj, hvor du som syge-
plejerske f.eks. kan finde andre sygeplejer-
skers cv og se, hvilke veje de er gaet for at
ende i den stilling, der maske er dit drom-
mejob. Og overvejer du at sgge et job et gi-
vent sted, kan du finde frem til andre syge-
plejersker og ringe direkte til dem og hgre
mere. Eller maske endnu bedre - finde frem
til én, der tidligere har veeret ansat der, hvor
du teenker at sgge hen - hvorfor er hun der
ikke mere?" siger Ole Wejse Svarrer.

Flere veje til drommejobbet
De pointer er Bodil Damkjeer helt enig i og
tilfgjer:

"Man har jo altid kunnet ringe til en af-
deling, man gerne vil spge job pd, men
med LinkedIn kan vejen blive kortere og
mere direkte. Og overvejer man f.eks. at
rejse til udlandet eller at skifte karriere og
komme ud og arbejde som konsulent i me-
dicinalindustrien, er LinkedIn et oplagt
sted at finde frem til sygeplejersker, der
allerede har taget springet.”

Selv har Bodil Damkjaer f.eks. lige hjulpet
to radiografer videre i deres karriere med
hjaelp fra LinkedIn. Den ene oprettede en
profil, hvor det bl.a. stod, at hun sggte nyt
job. 10 dage og ni kontakter senere stod
den 62-arige kvinde med et jobtilbud, som
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ren pa LinkedIn

matchede hendes gnsker i forhold til ar-
bejdstid, geografi og faglige udfordringer.

"LinkedIn giver flere muligheder i job-
sggning og rekruttering. Man kan sige, at
der i dag er mange rekrutteringsansvarli-
ge, f.eks. afdelingschefen, HR-chefen, dine
tidligere og nuvaerende kolleger, din gamle
chef og venner. Alle er med til at rekrut-
tere hinanden, og LinkedIn g@r processen
mere tilgengelig og gennemsigtig. Sand-
synligheden for, at nogle f.eks. kan finde
dit cv og vise det til lederen, er blevet me-
get storre,” siger Bodil Damkjeer.

Det kan du bl.a. bruge Linkedin til:

+ Undersgge forholdene pa en arbejds-
plads, fer du sgger, ved at komme i
kontakt med nuvarende eller tidli-
gere medarbejdere

+ Famere information om din kommen-
de leder for en jobsamtale

» Forberede dig til jobsamtale ved at finde
og tale med (tidligere) medarbejdere

« Fainput til at styre din karriere - hvil-
ke kurser/jobs har andre taget?

+ Holde styr pa og udvide dit netvaerk,
f.eks. fa kontakt til andre sygeplejer-
sker og indlede sma projekter

» Markedsfgre dig selv, f.eks. hvis du
onsker at holde foredrag

« Udvikle dig fagligt ved at dele og fa
ny viden om det, du arbejder med, i
nogle af de mange grupper, hvor der
diskuteres faglige emner

» Sgge job uden at vaere synligt jobsg-
gende - din LinkedIn-profil er dit cv

« Opdage jobs, som maske ville vaere
usynlige, f.eks. fordi en af dine syge-
plejerskekontakter ger opmaerksom
pa, at hendes arbejdsplads har en le-
dig stilling

Kilde: Bogen "LinkedIn - en guide for begyndere,
tvivlere og medligbere”.

For let at blive norsk sygeplejerske
Over halvdelen af de sygeplejestude-
rende dumpede, og 33 svarede sa for-
kert, at de potentielt kunne have slaet
en patient ihjel. Det viser en frivillig vi-
denstest, som 550 norske afgangsstu-
derende tog i foraret, skriver Syke-
pleien.no. Testen vil ikke fa konsekven-
ser for dem, der bl.a. svarede, at de ville
give insulin til en patient med lavt blod-
sukker. "Men selv om det er for fa, som
har taget testen, til at vi kan sige, at den
er repraesentativ for alle afgangsstude-
rende foréret 2013, sa viser den noget
meget bekymrende: Sygeplejersker,
som nu kan vere ude i job, mangler helt
basale kundskaber. Det var det, vi fryg-
tede,” siger formand for de norske sy-
geplejestuderende, Stian Aasoldsen.

Svenskere er darlige til tryksar

En undersggelse blandt svenske syge-
plejersker og studerende har vist, at
svenskerne har meget lidt viden om
behandling af tryksar. | undersggelsen
skulle sygeplejerskerne svare pa
sporgsmal om tryksarsforebyggelse,
og resultatet blev, at kun 58,9 pct. af
svarene var korrekte. "Desverre prio-
riterer svenske sygeplejersker ikke
tryksar eller forebyggelse af tryksar.
Andre kvalitative studier i Sverige vi-
ser, at de ikke har tid til f.eks. at laeegge
en bedre madras i patientens seng. Der
er s meget andet, de skal lave," siger
sygeplejerske og professor Lena Gun-
ningberg, som star bag undersggelsen.

Mand optrader kvindagtigt pa tv
Mandlige sygeplejersker udstilles som
svage, homoseksuelle og kvindagtige i
tv-serier. Det viser en ny undersggelse
fra The University of Western Sydney i
Australien. Forskerne har bl.a. kigget
pa Grey's Anatomy og Nurse Jackie, og
advarer imod, hvad det betyder for fa-
get. "Folk veelger ikke uddannelse ude-
lukkende pga. tv, men studerende har
fortalt os, at populeere tv-serier kan
hjeelpe dem med at veelge karriere, og
at serierne stadfeester negative stere-
otyper om sygepleje, som de skal for-
holde sig til i praksis,” siger ledende
forsker Dr. Roslyn Weaver til msn.com

Undersg@gelsen "Men in nursing on television” er pub-
liceret i september i Journal of Advanced Nursing.

Sygeplejersker
sages til Norge
0g Sverige

— til en attraktiv lon

Kirurgiske sygeplejersker
Medicinske sygeplejersker
Anaestesisygeplejersker
Dialysesygeplejersker
Intensivsygeplejersker
Neonatalsygeplejersker
Onkologisygeplejersker
Operationssygeplejersker

Vi serger for alt - lige fra
rejse og logi til vagtplan
- vi er din partner!

Telefon: (+45) 45 540 540
Mail: rekruttering@powercare.dk

Ansggningsskema kan udfyldes
pa vores hjiemmeside:
www.powercare.dk

2%
o

MEDIC STAFF BY
POWERCARE

POWERCARE A/S
Senderhoj 16
DK-8260 Viby J
TIf.: (+45) 45 540 540

POWERCARE A/S agerer i store dele af verden
- med primzert fokus pa det skandinaviske
marked samt Mellemasten og Australien.

Fer du s@ger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til
at spge oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
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Sammenligningsskema for Pradaxa®, Xarelto®, Marevan® og Eliquis® udelukkende for indikationen apopleksiforebyggelse ved atrieflimren

Terapeutisk

Forebyggelse af apopleksi og systemisk
emboli hos voksne patienter med nonvalvulzer
atrieflimren samt en eller flere af folgende
risikofaktorer: Tidligere apopleksi, transitorisk
cerebral iskaemi eller systemisk emboli,
Venstre ventrikel uddrivningsfraktion < 40

Forebyggelse og behandling af dyb tromboflebit
og tromboemboliske komplikationer.

Forebyggelse af apopleksi og systemisk

emboli hos voksne patienter med ikke-valvuleer
atrieflimren samt én eller flere risikofaktorer som
f.eks. hjerteinsufficiens, hypertension, alder >
75 ar, diabetes mellitus, forudgéende apopleksi
eller forbigaende iskeemisk anfald.

Marevan® (warfarin) Xarelto® (rivaroxaban) Eliquis® (apixaban)

Forebyggelse af apopleksi og systemisk
emboli hos voksne patienter med non-
valvuleer atrieflimren (NVAF) med en eller flere
risikofaktorer, sdsom tidligere apopleksi eller
transitorisk iskeemisk attak(TIA), alder > 75 ér,
hypertension, diabetes mellitus, symptomatisk

heparin, ifosfamid, imatinib, itraconazol,
ketoconazol, leflunomid, metronidazol,
miconazol, norfloxacin, NSAID’er, paracetamol,
paroxatin, phenytoin, phenylbutazon,
propafenon, quinidin, rosuvastatin,

sertralin, simvastatin, sulfamethoxazol,
tramedol, tamoxifen, testeosteron, tirofiban,
thyroideahormoner, tranebaer og vitamin A, E.

Midler, der kan oge eller nedsaette INR: Alkohol.

indikation %, Symptomatisk hjertesvigt, > New York hjertesvigt (NYHA-klasse > Il).
Heart Association (NYHA) klasse 2, Alder >
75 &r, Alder > 65 ar samt med én af felgende:
diabetes mellitus, koronararteriesygdom eller
hypertension.
Doserings- . ) ) . "
hyppighed 2 gange dagligt 1 gang dagligt (1-3 tabletter dagligt) 1 gang dagligt 2 gange dagligt
* 150 mg, 2 gange dagligt Opstart: 5 mg i 4 dage. P4 dag 5 méles INRog | 20 mg, én gang dagligt * 5mg, 2 gange dagligt
* 110 mg, 2 gange dagligt il patienter > 80 &r herefter individuel dosering. ¢ 15mg, én gang dagligt til patienter med * 2,5mg, 2 gange dagligt hos patienter
Dosering | eller patienter i samtidig verapamil behandling moderat nedsat nyrefunktion (CrCl 30-49 ml/ med NVAF samt mindst to af folgende
min) eller svaert nedsat nyrefunktion (CrCl karakteristika: alder > 80 &r, kropsvaegt < 60
15-29 ml/min) kg eller serumkreatinin > 133 mikromol/I
¢ Overfolsomhed over for det aktive stof ¢ Overfolsomhed overfor warfarin eller * Overfolsomhed over for det aktive stof ¢ Overfolsomhed over for det aktive stof
o Patienter med sveert nedsat nyrefunktion hjeslpestoffer o Leversygdom forbundet med ¢ Leversygdom, som er forbundet med
(CrCL < 30 ml/min) ® Sveer leverinsufficiens koagulationsdefekt og klinisk koagulopati og klinisk relevant bledningsrisiko
e Samtidig behandling med systemisk e Kvinder i forste trimester eller sidste 4 uger relevant blodningsrisiko, herunder e Samtidig behandling med andre
ketoconazol, ciclosporin, itraconazol og af graviditet cirrosepatienter med Child antikoagulantia
Kontraingi. |  [2crolimus og dronedaron * Patienter med for hoj bledningsrisiko PughBogC } * Leesioner eller tilstande med signifikant risiko
\ation | ¢ Leesion eller tilstand, der medforer en * Aktiv Klinisk signifikant bledning for sterre bledning
signifikant risiko for en storre bledning * Graviditet og amning o Kilinisk signifikant aktiv bladning Child Pugh
¢ Samtidig behandling med en anden BogC
antikoagulans e Aktiv klinisk signifikant bledning
* Nedsat leverfunktion eller leversygdom, som e Graviditet og amning
forventes at pavirke woverlevelsen
o Aktiv Klinisk signifikant bledning
Alder mellem 75 og 80 &r, ved moderat nedsat | Efter at have vurderet fordelen ved Anvendes med forsigtighed hos patienter med | @get bledningsrisiko, nedsat nyrefunktion
nyrefunktion (CrCl 30-49 ml/min), hos patienter | tromboembolisk profylakse mod risikoen oget bladningsrisiko. Rivaroxaban ber ikke (CrCl < 15 ml/min) og patienter som er i
med gastritis, osofagitis eller gastroosofageal | for haemoragi, er det vigtigt at tage stilling anvendes til patienter med en CrCl pa < 15 ml/ | dialyse. Hos patienter med let til moderat
refluks. til patientens evne til at folge behandlingen min. Anvendes med forsigtighed hos patienter | nedsat leverfunktion (Child Pugh A eller B) ber
Patienter med nedsat leverfunktion. noje. Patienter med demens eller misbrug med sveer nedsat nyrefunktion (CrCl < 15ml/ apixaban anvendes med forsigtighed. Apixaban
Dabigatrans sikkerhed og virkning er ikke sor:f allkcz)hc’zlisn(;tlaT kan have sveert ved at folge lmin), sqg; sa(;ntidig bei;andlei medtantfire ; Ianbeffalekt?ikke til patienter med sveert nedsat
blevet undersagt hos patienter med kunstige warfarinbe arlm ingen. ) 2gemidler, der oger plasmakoncetrationen af everfunktion.
Saerlige | hjerteklapper. Dabigatran kan derfor ikke Leeger og patienter bor veere opmzerksom pa | fivaroxaban.
advarsler | anbefales til disse patienter. den forhgjede bladningsrisiko, iseer fra mave- Sikkerheden og virkningen af rivaroxaban er
og forsigtig- | Farmakologisk eller spontan nedsat tarmkanalen, ved samtidig behandling med ikke undersogt hos patienter med kunstige
hedsregler | heemostase. NSAID’er og acetylsalicylsyre. hjerteklapper, hvorfor det frarades.
| fase lll-studiet RE-LY var risikoen for Den antikoagulerende effekt af warfarin kan
myokardieinfarkt (MI) overordnet 0,82, 0,81 og Eéwrlt(es agfaktorer skorntalkut Zygdom, hyper-/
0,64 % pr. &r for dabigatran 110 mg to gange h_yp? .yreoff‘ls‘me, op ;IS nlng{ arre og
dagligt, for dabigatran 150 mg to gange dagligt jerteinsutticiens med leverstase.
og for warfarin, henholdsvis en numerisk
stigning i relativ risiko for dabigatran p& 29 % og
27 % i forhold til warfarin.
P-gp inhibitorer: Amiodaron, quinidin, Laegemidler. der nedseetter effekten af warfarin | CYP3A4- og P-gp-haemmere: ketoconazol, CYP3A4- og P-gp-haemmere: azolantimykotika
verapamil, clarithromycin, ketoconazol, nedseetter INR): Aprepitant, azathioprin, itraconazol, voriconazol og posaconazol (f.eks. ketokonazol, itraconazol, voriconazol og
itroconazol, tacrolimus, ciclosporin og bosentan, carbamazepin, cholestyramin, eller hiv-proteasehaemmere, clarithromycin, posaconazol) og HIV-proteasehaemmere (f.eks.
verapamil. griseofulvin, nevirapin, aminoglutethimid, dronedaron, erythromycin, fluconazol, ritonavir).
P-gp-induktorer: Carbamazepin, prikbladet dicloxacillin, phenobarbital, prikbladet perikon, - | naproxen, ritonavir. CYP3A4-induktorer: carbamazepin,
perikon (eller Hypericum perforatum), phenytoin | fifampicin, flt{)ﬂavjr, GIHSEQQ, Coenzym Q10, CYP3A4-induktorer: carbamazepin, phenobarbital, perikon (Hypericum perforatum),
og rifampicin. avocado og vitamin K holdig mad. phenobarbital, prikbladet perikon, phenytoin phenytoin og rifampicin.
Samtidig behandling med anden antikoagulantia | Le2gemidier, der oger effekten af warfarin (eger | og rifampicin. Samtidig behandling med anden antikoagulantia
samt trombocytfunktionshzemmere. INR): abciximab, acetylsalicylsyre, amiodaron, | Samtidig behandling med anden antikoagulantia | samt trombocytfunktionshsemmere.
Interaktion amitriptylin, azithromycin, capecitabin, samt trombocytfunktionshaemmere.
med andre chloramphenikol, cimetidin, ciprofloxacin,
lzegemidler clopidogrel, clarithromycin, cloxacillin,
og andre danazol, disulfiram, eptifibatid, erythromycin,
former for ethracrynsyre, fluconazol, fluorouracil, fluoxetin,
interaktion fluvastatin, fluvoxamin, fosphentoin, gemfibrozil,

Overdosering

Der er ingen specifik antidot mod dabigatran.
| tilfeelde af bledningskomplikationer skal
behandlingen seponeres, og kilden til
bledningen undersoges. Da dabigatran
udskilles hovedsageligt via nyrerne skal
tilstraekkelig diurese opretholdes. Passende
understottende behandling, sésom kirurgisk
haemostase og erstatning af blodtab ber
foretages pa ordinerende laeges skan.

Behandling af overdosering er symptomatisk
og understottende. Antidoten phytomenadion
(vitamin K1) administreres primeert og hvis
nedvendigt gives intravengs infusion af
koncentrat indeholdende koagulationsfaktorer,
frisk frosset plasma samt blodtransfusioner.
P& grund af halveringstiden af warfarin (20-60
timer), bor patienten observeres over en
laengere periode.

Der findes ikke en specifik antidot, der
antagoniserer rivaroxabans virkning.
Hensigtsmaessig symptomatisk behandling
kan benyttes efter behov som f.eks. mekanisk
kompression (f.eks. ved sveer epistaxis),
kirurgisk haemostase med veeskesubstitution,
haemodynamisk understottelse og
blodprodukter.

Der findes ingen antidot til apixaban.
Overdosering af apixaban kan resultere i get
bledningsrisiko. | tilfeelde af haemoragiske
komplikationer skal behandlingen stoppes

og kilden til bledningen findes. Opstart

af passende behandling, f.eks. operativ
haemostase eller transfusion med frisk frosset
plasma, ber overvejes.

Bivirkninger
Almindelige

Anaemi, naeseblod, dyspepsi, mavesmerter,
diarré, Gl-bledning, unormal leverfunktion, uro-
genital bledning.

Nzeseblod, haemoptyse, haematuri, tendens
til bld maerker, vaginal bledning, bledning i
ojets bindehinde, Gl-bledning, forlaenget eller

Anzemi, svimmelhed, hovedpine, besvimelse,
bledning i ojet, takykardi, hypotension,
naeseblodning, mavesmerter, dyspepsi, Gl-

Bledning i gjet (herunder konjuktival bledning),
anden bledning (heematom), epitaxis, Gl-
bledning, haematuri.

(1-10%) omfattende bledning efter operationsindgreb bledning, bledning fra urinveje, foragelse af
eller traume. aminotransferaser.
Pakninger og | 110 mg: 10 kapsler, 142,60 kr.; 60 kapsler, 2,5 mg: 100 stk.; 130,25 kr. 15 mg: 28 stk., 637,90 kr; 42 stk., 946,45 kr.; 2.5 mq: 10 stk., 142,60 kr; 20 stk., 264,45 kr:
priser | 751,80 kr. 98 stk., 2.144,75 kr.; 100 stk., 2.188,05 kr. 60 stk., 751,80 kr: 168 stk., 2067,65 kr.
pr. 15. august | 150 mg: 60 kapsler, 751,80 kr; 180 kapsler, 20 mq: 28 stk., 637,90 kr.; 98 stk., 2.144,75 kr.; |5 maq: 14 stk., 191,35 kr.; 100 stk., 1239,350
2013 | 2.213,90 kr. 100 stk., 2.188,05 kr. kr.; 168 stk., 2067,65 kr.
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To ud af tre forstyrres i fritiden

Tekst Henrik Boesen

Det burde ikke veere sddan, men det er
abenbart et vilkar for sygeplejersker at
blive kaldt pa arbejde, nar de har fri, kon-
kluderer to feellestillidsrepraesentanter.

"Hej, du bliver altsd ngdt til at komme ind,
selv om jeg godt ved, det er din fridag.”
Pludselige huller i vagtplanen kan have
mange arsager og opstar dagligt, og ofte
er der ikke andre end afdelingens egne
medarbejdere til at lukke hullerne.
Situationen er velkendt blandt Dansk Sy-
geplejerads medlemmer. To ud af tre syge-
plejersker oplyser i en undersggelse, at de
inden for den seneste maned har oplevet at

blive kaldt pad arbejde en eller to gange,
selv om de havde fri. En ud af fire sygeple-
jersker tilkendegiver i samme unders@gel-
se, at de har oplevet henvendelsen 3-4
gange inden for den seneste maned.

Svarene fra undersggelsen, der er fore-
taget i Dansk Sygeplejerads medlemspa-
nelifordret i ar, viser, at der er sygeplejer-
sker, som helt op til 10 eller flere gange
inden for den seneste maned er blevet
kontaktet pa en fridag med @nske fra ar-
bejdsgiveren om, at de mgder ind.

"Det ber ikke vaere sddan, men det er aben-
bart et vilkar, nar man er sygeplejerske,” er
bade Charlotte Thaaning og Charlotte Vallis

Kistrup enige om. De er fellesstillidsreprae-
sentanter for sygeplejerskerne pa hhv. Aar-
hus Universitetshospital og Rigshospitalet.
Charlotte Thaaning forteeller, at forhol-
det har veeret oppe at vende mange gange
i forbindelse med overenskomstforhandlin-
gerne. Hun finder det uheldigt, at der ikke
bliver vaernet mere om sygeplejerskers fri-
tid, nar de er sa pressede i dagligdagen:
"Det burde vaere sadan, at det skulle ko-
ste ekstra, s3 man taenkte sig om, for man
indkaldte en sygeplejerske i hendes fritid,
men det er slet ikke sa let,” finder hun.
Charlotte Vallis Kistrup oplever, at det i
perioder kan forekomme ofte pa en afde-

ling, at medarbejderne bliver kaldt pa ar-
bejde i deres fritid:

"Hvis det sker for tit, sa forspger vi at gore
noget ved det, og her er det en god idé at
bruge sin tillidsrepraesentant,” opfordrer hun.

Charlotte Vallis Kistrup mener, at over-

Hvor mange gange er du i den seneste maned blevet kontaktet i din fritid af din
arbejdsgiver vedrgrende ekstravagter pga. "huller” i vagtplanen?

%

100%

0 enskomsten giver mulighed for en anden

80 aflenning, hvis man bliver kaldt p& arbejde

60 i sin fritid. Hun siger dog:

40 | 2% 3% "Men det kan veere meget kompliceret

20 8% 10 at afggre, om man er blevet kaldt ind,
o 3 0w % ow 2% 3% mens man er pd arbejde, eller mens man

2 gange

1gang

3gange 4gange 5gange 6gange 7gange 8gange 9gange 10+gange Ved ikke lalt har fr| Ogsé her mé man g@re brug af sin

tillidsrepraesentant.”
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Pradaxa® (dabigatranetexilat)

Forkortet produktresumé Dette produktresumé omhandler udelukkende indikationen forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos patienter med atrieflimren.

Indikation: Forebyggelse af apopleksi og systemisk emboli hos voksne patienter med nonvalvuleer atrieflimren med en eller flere af folgende risikofaktorer: Tidligere apopleksi, transitorisk
cerebral iskeemi eller systemisk emboli; Venstre ventrikel uddrivningsfraktion < 40 %; Symptomatisk hjertesvigt, = New York Heart Association (NYHA) klasse 2; Alder = 75 &r; Alder = 65 ar
samt med en af folgende: diabetes mellitus, koronararteriesygdom, eller hypertension. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for aktivt stof eller ét hjeelpestof. Svaert nedsat nyrefunktion
(CrCL < 30 ml/min). Leesion eller tilstand med betydende risiko for sterre blodning. Samtidig behandling med anden antikoagulans(UFH, LMWH, warfarin, rivaroxaban, apixaban osv.). Nedsat
leverfunktion eller leversygdom, som forventes at pavirke overlevelsen. Samtidig behandling med systemisk ketoconazol, cyclosporin, itraconazol, tacrolimus og dronedaron. Patienter med
kunstige hjerteklapper, der kreever antikoagulant behandling. Bivirkninger*: Meget almindelige (over 10%): Mindre bledninger fra forskellige foci. Aimindelige (1-10%): Gastrointestinal bledning,
mavesmerter, diarré, dyspepsi og kvalme, unormale leverfunktionstest. lkke almindelige (0,1-1%): Trombocytpeni, leegemiddeloverfelsomhed, udsleet, pruritus, intrakraniel bledning, mavesar,
gastrooesophagitis, gastroesofagael reflukssygdom, opkastning, dysfagi. Sjzeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppighed er anfort i det fulde produktresumé.
Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Forsigtighed udvises ved alder mellem 75 og 80 ar, ved moderat nedsat nyrefunktion, hos patienter med gastritis, esofagitis
eller gastropsofageal refluks og hos patienter med generelt oget risiko for bledning. Kirurgi og indgreb: Pradaxa skal evt. pauseres for operation eller invasiv procedure grundet en oget risiko
for bledning — se produktresuméet. Fibrinolytikabehandling kan overvejes ved akut iskeemisk apopleksi, hvis patientens dTT, Ecarin clotting tid (ECT) eller aPTT ikke overstiger den ovre
veerdi af normalomradet. Interaktioner*: Grundet oget risiko for bledning ber der udvises forsigtighed ved samtidig anvendelse af NSAID (T%2 >12 timer), ASA, clopidogrel, ticragrelor samt
P-glycoprotein (P-gp) induktorer og -inhibitorer. Graviditet og amning: Pradaxa ber ikke anvendes. Dosering*: 150 mg to gange dagligt. Patienter = 80 ar samt ptt i verapamil-behandling
(indgives samtidigt) anbefales 110 mg to gange dagligt. For opstart bar nyrefunktionen vurderes ved beregning af kreatinin clearance (CrCL) for eksklusion af ptt med svaert nedsat nyrefunktion
(CrCL < 30 ml/min). Under behandling ber nyrefunktionen vurderes i kliniske situationer ved mistanke om et fald i nyrefunktionen (f.eks. hypovoleemi, dehydrering og samtidig behandling med
visse typer anden medicin). Hos ptt > 75 ar og hos ptt. med nedsat nyrefunktion ber nyrefunktionen vurderes mindst én gang om aret. Patienter kan behandles med Pradaxa i forbindelse med
kardiovertering. Kapslerne skal altid indtages uabnede. Ved skift fra VKA til Pradaxa skal VKA seponeres, og Pradaxa initieres nar INR < 2,0. Overdosering*: Aktiveret protrombin-komplex eller
faktor Vlla kan overvejes. Pakninger og priser (uge 33/2013): 110 mg: 10 kapsler, kr. 142,60; 60 kapsler, kr. 751,80; 150 mg: 60 kapsler, kr. 751,80; 3*60 kapsler, kr. 2213,90. (Priserne er inkl.
recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpriser.dk Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsens godkendte produktresumé af 15. juli 2013. Information om ovrige indikationer kan findes
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Voldelige beboere giver sygemeldinger

Anette Hegelund, afdelingsleder, Gildhgjhjemmet, Brondby Kommune, medlem af Sygeplejeetisk Rad

Pa et fagligt velfungerende aldrecenter opstar pludselig voldeli-
ge episoder. Det skreemmer personalet, og sygefraveeret stiger.
Arsagen kan méske vare gget brug af vikarer i plejen.

Pia er afdelingsleder pa et aldrecenter i en skaeermet demensen-
hed. Til et ledermgde orienterer hun om, at der er tiltagende
voldsepisoder i afdelingen. Et par beboere er begyndt at sld, og de
rammer ofte personalet eller padrager sig fysiske skader. De sidste
par uger er der dagligt indberettet arbejdsskader. De gvrige bebo-
ere er 0gsa udsat for slag eller reaktioner fra de voldelige beboere.

Pia er bekymret for bade personalet og for beboerne.

Hun ved, at der i taet samarbejde med gero-team er ivaerksat
medicinsk behandling samt stette til pleje. Der er udarbejdet so-
cialpadagogiske handleplaner, der er fokus pa at undga magtan-
vendelse, og personalet er gode til at udfgre plejen med bade
omhu, talmodighed og ro. Der er en demenssygeplejerske i afde-
lingen, der er en hgj faglighed og et godt arbejdsmiljg.

De voldelige episoder kommer som lyn fra en klar himmel,
nogle af personalemedlemmerne er nu begyndt at blive bange,
og der har veeret en del sygemeldinger.

En drsag er maske, at der i sommerferien har varet en del vi-
karer, men det faste personale skal have ferie, s& vikarerne er
kommet for at blive.

| ledergruppen dreftes mulighederne, og man er enig om, at
det er uacceptabelt, at medarbejderne udsaettes for voldelige
episoder, og at sygefraveeret stiger.

Et forslag er at medicinere de voldelige beboere mere, s& de
ikke er s udadreagerende.

Hvad teenker du, at Pia som afdelingsleder kan ggre?

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

Svar 1. Sygeplejefaglig ledelse kan i det moralske perspektiv beteg-
nes som "Balanceret Etik". Det vil sige, at der er et etisk perspektiv
savel i relationen til patient som til borger, og at der er et etisk
perspektiv i forhold til personalet. Begge relationer skal i princippet
kunne tale at undergd en etisk analyse, sa individet ikke lider over-
last. Det veere sig, om individet er beboer, medarbejder eller leder. |
denne case kan man tolke dette sdledes, at beboerne ikke ma me-
dicineres til ro, hvis der er andre Igsninger pa deres uro. Pa den
anden side ma beboerne ikke have et plejebehov, der Igses ved at
kreenke personalet. Vold og frygt for vold er kraenkelse af individet,
hvorfor der skal spges en fagligt korrekt Igsning pa denne adfaerd.
Sadan som casen er beskrevet, vil medicinering vaere den sidste
udvej, man veelger i det pagaeldende afsnit og med ngje overvag-
ning af medicinens effekt og dermed ogsa eventuelle bivirkninger.
Medicinering mod uro og vold behgver sdledes ikke vare uetisk.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, etik- og kvali-
tetskonsulent, formand for Lokal Klinisk Etisk Komité ved Aal-
borg Universitetshospital.
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Svar 2. Tanken om at medicinere voldelige beboere, sa de ikke er
udadreagerende, er en tanke, der kan opsta, nar lederen befinder sig
i en folelse af afmagt, og hvor det er svaert at se alternative Igsninger.

At anvende medicinsk fiksering, som det er i yderste konse-
kvens, ber ikke finde sted, hvis det pd nogen made kan undgas,
0g her er der desvarre opstdet en situation, hvor der skal &n-
dres pa kulturen for at genoprette den forngdne ro for de men-
nesker, der bor det pdgaldende sted.

Lederen ma under hensyntagen til respekt for beboerne se pa al-
ternative muligheder. Det anfgres, at vikarer maske er en medvir-
kende arsag til forandringen, og dermed kan man sperge sig selv, om
vikarerne i forngdent omfang er forberedte til at kunne Igse opga-
ven. Desuden kunne en analyse af fremmeadeprofilen give et hint om
sammenhang mellem arsag og virkning, et forslag, som ledelsen
givetvis selv har overvejet pa det meget instrumentelle plan.

| et overordnet perspektiv bar lederen vedkende sig det faglige
ansvar for sine vurderinger og handlinger pa baggrund af viden
og fagligt sken, og det kan medfgre et merforbrug af personale i
en periode, og sd kommer der ferieperioder, hvor den indhgstede
erfaring kan anvendes.

Af Grete Bakgaard Thomsen, formand for Sygeplejeetisk Rad og
sundhedschef i Lemvig Kommune.

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



Forebyg at
opsparingen skrumper...

— og fa mere sul pa pensionen

pka

Din pensionsopsparing bliver pavirket af aendringer i dit arbejdsliv. P3
pka.dk/mer kan du se, hvilke situationer der gger dit behov for at spare pka.dk/ mer
mere op, og hvilken forskel en supplerende pensionsopsparing kan ggre.



Stiller du op til kommmunal- og regionsvalg 20137

Hvis du som sygeplejerske stiller op til kommunal- og regions-
valg 2013, har du en unik mulighed for at komme til orde pa
Dansk Sygeplejerads hjemmeside.

Som medlem af Dansk Sygeplejerad kan du nemlig oprette
en profil pa hjemmesiden med billede, beskrive dine maarke-
sager og desuden give dit bud pa lgsninger af aktuelle udfor-
dringer pa fire sundhedspolitiske omrader:

+ Det naere sundhedsvaesen og sammenhangen mellem
hospitaler og kommuner

+ Lighed i sundhed

+ Psykiatri

+ Faglighed og arbejdsmilja

Laes mere pd www.dsr.dk/krv13

STUDERENDE | PRAKSIS

Psykologien hjem i stuen

Jacob Cleve Jessen, sygeplejestuderende pa modul 4, Professionshgjskolen Metropol, Kebenhavn

En sygeplejestuderende har vaeret i klinik i psykiatrien pa modul
1. Det har givet anledning til undren over, hvad der er normalt,
og hvad der er patologisk.

At veere borger i samfundet er for de fleste langtfra sammenlig-
neligt med at vaere patient. Pa trods af, at alle mennesker kan
komme i en situation, hvor psykiatrien kan komme meget taet
pa, er psykiatrien for mange et tabu. At blive patient kan derfor
blive en ambivalent konflikt mellem

« at fele, man kan klare sig uden hjalp, selv om behovet findes
+ at blive hjulpet og derved fole sig stigmatiseret

Dette faktum forestiller jeg mig vil afholde mange fra at sege
hjeelp i tide. Mulige negative psykologiske processer kan derfor
blomstre praecis som en bambus. Men netop bambus kan vaere
meget besvaerlig at fjerne, hvis rodnettet har faet godt fat i un-
derlaget/identiteten.

For 100 &r siden var begrebet "landsbytosse” naermest et
synonym for afvigelse fra flertallets adfeerd. Nutidens reality-
kultur tvinger adfeerden ind i nye dimensioner.

Paradise Hotel, Big Brother, Divaer i junglen og De unge
meodre. Det er ofte programmer, hvor personer med en meget
speciel og afvigende adfaerd forvandles til nutidens stjerner,
hvorimod normale mennesker ofte opfattes som kedelige og
uinteressante.

Falske relationer, sex pa skarmen, lpgn, egoisme, bagtale,
mobning og alliancer med bade venner og fjender er omdrej-
ningspunkter i Paradise Hotel. Begreberne anses i programmet
for at vaere vitale kompetencer. Kompetencer, som ggr hotellets
gaester tiltraekkende og interessante for seerne. Kompetencer,
som bringer hotellets gaester taettere pad umiddelbar succes.

Der er med andre ord Igsnet op for synet pa, hvad der er en
acceptabel psyke og acceptabel adfaerd.

_'!.l.l.-R_
- -
g -

i

Det forventes, at man har en personlig mening om nutidens
stjerner, da disse ofte er interessante samtaleemner. Man dis-
kuterer bade, hvad det er acceptabelt at sige, og hvad det er
acceptabelt at gore.

Psykologien er med andre ord kommet mere ind i medierne,
ud pd gaden og hjem i stuen. Den er overalt. Man reflekterer
over den, og den udvikles.

Kulturen er uden fundament, den forandres, f@r den kan be-
skrives. Paradoksalt er psykiatrien ofte et tabu, men uhensigts-
maessig adfeerd bliver hyldet.

Spergsmalet kan lyde: "Er det in at vaere landsbytosse?"

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

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

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

Arkivfoto: Scanpix
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Determined to succeed in MS

Stopper vi nogensinde med
arbejde for et bedre liv?

| mere end tre artier har Biogen Idec veeret
forende i kampen mod multipel sklerose.

Vi star bag nogle af de storste fremskridt inden
for bioteknologiske behandlinger, der ger en
positiv forskel for personer med MS.

Hos Biogen Idec arbejder vi hele tiden pa at
omseette vores videnskabelige opdagelser til
nye behandlinger.

Vi er fast besluttet pa at medvirke til at vinde
kampen mod MS

CO-DK-0030

| biogen idec |
|




Fagligt udbytte af praktik i udlandet

Pa Sygeplejerskeuddannelsen i Odense veelger 25 pct. af de studerende et praktikophold
i udlandet som en del af deres uddannelse. Sygeplejersken har spurgt tre studerende om
deres erfaringer fra udlandsopholdet.

Tekst Torben Svane Christensen -

i

Ninna N. Jager tl -
Gjpvik, Norge, modul 811 = L0
"Jeg var pa en lukket psykiatrisk afde-
ling, og det var lidt skreemmende at
taenke pa, inden jeg begyndte. Men jeg
blev rigtig glad for personalet og patien-
terne. Jeg havde ikke troet, jeg ville fa
sa store sprogvanskeligheder. Jeg kan jo
godt laese norsk, men de taler mange
forskellige dialekter, og det var lidt fru-
strerende, men det kom efterhanden.
Jeg havde ogsa gjort mig mange over-
vejelser om dét at veere alene. Men bag-
efter er det faktisk en stor succes, at jeg
har klaret det her selv. Jeg fik ogsa et
stort socialt udbytte, for der var flere
udenlandske studerende.”

Har du et godt rad til andre, der skal af sted?
"Det er en god idé at seette sig ind i de
forskellige diagnoser inden. Det kan man
f.eks. gore ved at tage til foredrag. @v dig
i det norske sprog. Her radio og se norsk
tv. God idé at laese pa pensum inden.”
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Foto Nils Lund Pedersen

Johanne Ribeiro \
Porto, Portugal, modul 6l

"Jeg var pa en lungeafdeling, hvor 90 pct.
af patienterne havde terminal cancer. Jeg
fik et stort fagligt og mentalt udbytte. Der
var meget sort humor, ellers kunne man ik-
ke holde det ud. Der var patienter, der dgde
hele tiden, men der blev ikke talt s& meget
om det. Jeg tog et billede af mig selv en
dag, hvor jeg var meget overveeldet af det
hele, sa jeg kunne huske den folelse og be-
arbejde den senere. Der var vagter pa 14 ti-
mer, og det var hardt, men jeg fik lov til at
prgve rigtig mange ting, og selv om jeg
kender landet, fordi jeg er halvt portugiser,
sa fik jeg et andet indblik i sundhedsvaese-
net i Portugal. De mangler meget persona-
le, og jeg skulle tage rigtig meget ansvar.”

Har du et godt rad til andre, der skal af sted?
"Det er vigtigt at reflektere over potentielle
udfordringer, bade personligt, fagligt og
kulturelt, s3 man er klar til at handle pa
dem, hvis de bliver aktuelle. Der er 100 pct.
ansvar for egen laering. Det er op til én selv
at sgrge for, om man far det rette udbytte
ved f.eks. at tale laeringsmal med den klini-
ske vejleder pa afdelingen.”

Michelle Oche ‘.\

London, England, modul 6l f

"Vivar to fra uddannelsen, der var af sted,
men vi var pa forskellige afdelinger. Vores
praktik blev opdelt i to, hvilket var en for-
del, da vi sa kunne sammenligne afdelin-
ger. Forst var jeg pa et hospital pa en hjer-
temedicinsk afdeling, og det var et stort
kulturchok. Der var mange nationaliteter,
bade blandt de ansatte, men ogsa patien-
terne. Jeg taler engelsk, men jeg havde
problemer med alle de forskellige dialek-
ter. Det andet sted var et hospital, hvor de
kun lavede gjenoperationer, og der kom
patienter flyvende ind fra Saudi-Arabien,
fordi der var sa dygtige kirurger. Jeg prg-
vede ogsa selv at veere patient, fordi jeg
fik noget med mine tarekanaler. Jeg boe-
de hos familie, sa der sparede jeg udgifter
til mad og husleje. Til gengald havde jeg
lang transporttid og store udgifter til
transport.”

Har du et godt rad til andre, der skal af sted?
"Det er en god idé at blive medlem af
Dansk Sygeplejerad. Jeg fik en bevilling
pa 1.500 kr. fra dem.”



Bakteriefri kattetarme til sutur var
en specialiseret sygeplejeopgave

Rensning af kattetarme var engang en sygeplejerskeopgave. Tarmene skulle bruges til sutur.
| Tidsskrift for Sygepleje nr. 3,1901 skrev kirurgisk sygeplejerske Elisif Fiedler en ngjagtig
anvisning pa fremstilling af karbolalkohol-katgut.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

| denne aeske ligger tre slags sutur, catgut og silk-braided black og silkworm-gut.

Dengang

Som kirurgisk sygeplejerske blev Elisif
Fiedler ofte opfordret af leeger og an-
dre sygeplejersker til at give en anvis-
ning pa karbol-katgut, en metode som i
begyndelsen af 1900-tallet havde vun-
det indpas pé de fleste stgrre hospita-
ler og klinikker i Danmark. En profes-
sor havde indfgrt metoden i maj 1988
pa Frederiksberg Hospital, og hér hav-
de Elisif Fiedler leert teknikken af afde-
lingens plejemoder.

De ra kattetarme skulle fgrst udblgdes
0g udvaskes i grgn saebevand, afskylles i
sterilt vand, opvindes pa prismer af glas-
staenger og henstilles i 5 pct. karbolvand
i 48 timer, hvorpa de skulle omvindes pa
sma glasrammer og overhaldes med 5

pct. karbolalkohol. Herefter var tradene
helt hvide, opsvulmede og blgde, og nu
skulle de blot haerde i cylinderglas med
teetsluttende 1&g og tilbindes med gaze.
Efter et degn var katgutten - eller catgut,
som det hedder i dag, klar til brug.

Ifglge Elisif Fiedler, som var Tidsskrift
for Sygeplejes forste redakter i 1901, hav-
de en sygeplejerske pligt til at sgrge for, at
traden kom sa velbeholden og ren i opera-
terens hander, som den I3 i glasset.

Anvendelsen af trdd som sutur inden
for kirurgien er beskrevet helt tilbage fra
ca. 1500 f.Kr. | drenes Igb er mange for-
skellige materialer blevet anvendt som
f.eks. tgrrede tarme, terrede sener, hud-
strimler, har og tekstilfibre.

winasniy yslioisiyafajdabAs ysueq :0104

Kattetarmene og ande suturer fremstillet af animal-
ske produkter er i dag erstattet af plastik og nylon.

Nu

Nu om dage anvendes der overvejende syn-
tetiske suturer og kun sjaeldent metal, silke
eller hgrsuturer. Nogle trade er fremstillet
af plastikmateriale og er resorberbare i vee-
vet som polyglykolsyre eller polyglaktin,
mens nylontrade ikke nedbrydes.

Katgut eller catgut fremstillet af dyretarme
er stadig pa markedet, men i 2001 opfordrede
Sundhedsstyrelsen laeger og sygeplejersker til
ikke leengere at bruge sutur fremstillet af ani-
malske produkter. Det skete efter, at en raekke
europaiske lande havde forbudt brug af bl.a.
catgut-sutur. Det var angsten for kogalskab og
mund- og klovsyge, der havde faet sundheds-
myndigheder i mange lande til at reagere.

Kilde: Tidsskrift for Sygepleje nr. 3/1901, Sundhedsstyrelsen.
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m JUTLANDIA - 60 AR EFTER

Den 16. oktober 2013 var det 60 ar siden,
at hospitalsskibet Jutlandia kom hjem fra
Korea. | de to ar, skibet var udstationeret, 4|
behandlede danske lager og sygeplejersker
mindst 10.000 sarede soldater, civile og
bern. Jutlandia er historien om Danmarks
involvering i en politisk konflikt, der fik stor
betydning for det internationale samfund,
men det er 0ogsa historien om det danske
sundheds-personale, der blev symbolet
pa Danmarks engagement i humanitaert
arbejde. Laes pa de fglgende sider om
livet pd hospitalsskibet, og med syge-
plejerske Inga Bocher, som vendte

hjem med Jutlandia i 1953.

‘__;_'ﬁii::';i'
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JUTLANDIA - 60 AR EFTER m

Jutlandia
Sdm kaldet pa slaget

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj
Foto Dansk Sygeplejehistorisk Museum
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ﬂ JUTLANDIA - 60 AR EFTER

Vi mgdte krigen i al dens gru

| drene 1951-1953 sejlede danske sygeplejersker under Koreakrigen med hospitalsskibet Jutlandia.
Det blev for mange en enestaende, men ogsa brutal oplevelse, for det var ikke kun soldaterne,
der skulle plejes, men ogsa de mange koreanske bgrn, der blev saret i krigens grusomheder.
Sygeplejerskerne matte bruge al deres faglige ekspertise og trodse sprogbarrierer, politiske
konflikter og ukendte forhold pa land og til vands.

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj * Foto Dansk Sygeplejehistorisk Museum

Sneen 13 som en dyne over Langelinie. P4
kajen stod kgbenhavnerne taet pakket og
viftede med hundredvis af sma, hvide lom-
metgrkleeder og rgd-hvide dannebrogsflag.
Mange meter over dem kunne sygeplejer-
skerne vinke tilbage, mens Kgbenhavn blev
en stadigt mindre plet i horisonten. De var
pa vej til Korea for at deltage i Danmarks
forste bidrag til en veebnet konflikt.
Beslutningen om at sende det danske
hospitalsskib Jutlandia afsted havde ikke
veeret nem. Et halvt ar tidligere i somme-
ren 1950 havde FN bedt danskerne om et
bidrag til Korea-konflikten. Anden Ver-
denskrig spogte stadig, og spendingerne

Politisk uenighed om patienterne

Under fgrste togt matte Jutlandia udeluk-
kende behandle FN-soldater, men sygeple-
jersker og leeger fra skibet gik i land for
0gsa at behandle koreanske patienter.

"De civile leeger og sygeplejersker, som
var ombord, ville gerne ggre en forskel.
Det var det, de var taget ud for. Og nér de
ikke kunne gore en forskel i FN-sammen-
hang, sa ville de gerne ggre en forskel
i forhold til den ngd og elendighed, som
de sd i det helt almindelige Korea," siger
historieprofessor Kristine Midtgaard i en
kommende dokumentarfilm om skibet.

I november 1951 fik skibet tilladelse
til at abne Jutlandia for hhv. 100 kore-
anske civile og 100 koreanske soldater
i stille perioder. Det blev isar civile og
bgrn, der fik glaede af ordningen.
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mellem Sovjetunionen i gst og Nato i vest
satte den danske regering i et beslutnings-
vakuum. P3 den ene side var de danske
politikere glade for, at der blev gjort tiltag
mod Nordkoreas invasion af Sydkorea. P&
den anden side var de bange for, hvilke
konsekvenser en indblanding ville have i
forholdet til Sovjetunionen. Som miniput-
stat, der geografisk var placeret mellem
to stormagter, havde man mange politiske
overvejelser, men knap to méneder efter
FN’s henvendelse besluttede det danske
Folketing, at Danmark ikke skulle yde mi-
liteer, men i stedet humaniteer hjaelp. P da-
vaerende tidspunkt havde de nappe forud-
set, hvor stor en betydning Jutlandia ville
fa for det koreanske folk og for danskernes
egen historieforstaelse. Det vidste sygeple-
jerskerne heller ikke, da de den 23. januar
1951 vinkede farvel til Danmark og sejlede
mod Korea for Dansk Rgde Kors.

Forundring over danske sygeplejersker
P& Jutlandia var der teenkt pa alt. Skibet
var indrettet med det mest moderne udstyr
og havde bl.a. en neurokirurgisk operati-
onsstue, rgntgenafdeling, laboratorium,
tandleegeklinik, og alle sengene var hangt
op i loftet, s& de kunne rulle med bglgerne,
hvis der var hgj sg. Patienterne var en blan-
det skare. Bgrn, soldater, amerikanere og
koreanere. Besatningen insisterede pé, at
skibet var civilt og derfor ogsé skulle be-
handle civile patienter. Stgrstedelen var
kirurgiske patienter. Hver fjerde havde
hovedlasioner pga. skud. Der var alt for
mange bgrn, og soldaterne var alt for unge.

”Af de patienter, vi modtog, var nogle
kun forsynede med ngdforbinding og kom
pa operationsstuen med det samme. Vid-
ste man ikke forst en lille smule om, hvad
krig var, da man sé disse drenge uden an-
det pa end “hundetegnet” i keede om hal-
sen, indpakket i en sovepose eller tappe,
der var gennemvadet af blod, snavsede,
chokerede, mange endnu med camoufla-
gemalingen i ansigtet fra nattens patrulje-
tjeneste, ville det nu veere gdet op for en i
al sin gru,” fortalte afdelingssygeplejerske
Alfrida Spandet i en artikel om opholdet pa
Jutlandia i Tidsskrift for Sygepleje i 1953.

Sammen med sine sygeplejerskekolleger
plejede hun patienterne pé Jutlandia, som
oftest var overraskede over danskernes
behandling af dem. De var hverken vant til
de forhold, Jutlandia kunne tilbyde, eller
til, at kvinderne, de mgdte, havde s& stor
indflydelse, som de oplevede. Den danske
journalist Anders Georg, der var udstatio-
neret pa Jutlandia, rapporterede, at mgdet
mellem soldater og hospitalsskib overra-
skede de unge mand.

"Den fgrste Forundring gjaldt Sengene
med de rene, hvide Lagener — det havde
de fleste ikke set i Méneder. Den naeste var
Sygeplejerskerne, ligeledes en gladelig
Overraskelse, da de var vant til, at der var
mandlige Plejere pé Militeerhospitalerne.”

Ogsé Alfrida Spandet oplevede solda-
ternes overraskelse over sygeplejerskernes
arbejde pa skibet:

"Hverken amerikanere eller koreanere
er vant til at se sygeplejersker arbejde sé
meget med i alt, sddan som vi danske gor



Se ny dokumentar om Jutlandia

| anledning af 60-aret for Jutlandias
hjemkomst har Chroma Film og DR pro-
duceret en dokumentarfilm om tiden pa
skibet med interviews med bl.a. Jutlandia-
veteraner, soldater og tidligere patienter.

"Jutlandia - Lastet med hab"” bliver
vist pa DR K den 13. november kl. 20.00.

det. Mange generede det ganske afgjort at
have en kvinde til at hjelpe sig med f.eks.
urinkolbe og bakken, selv om de ellers
ngd, at vi sludrede med dem og puslede
om dem,” forteller hun.

Human cigaret
Jutlandia blev for mange et symbol pé dan-
skernes velvilje til at yde humaniteer hjalp.
I 1986 udgav sangeren Kim Larsen "Jutlan-
dia”, hvor han bl.a. synger om sygeplejersker
pé 16 &r, der tilser soldaternes sar. Men
hverdagen pé Jutlandia blev ikke héndteret
af purunge, uerfarne sygeplejersker. Man
skulle vaere fyldt 25 r for at veere pé skibet,
og gennemsnitsalderen var omkring 40. De
krigsskader, sygeplejerskerne skulle behand-
le, kraevede stor faglig viden og modenhed.
"Ved indleeggelsen, ndr patienten var
kommet til kgjs, blev der som herhjemme
taget temperatur og puls, og han blev vasket
og fik rent tgj. Patienterne brugte pyjamas,
sddan som de amerikanske hospitaler benyt-
tede det. Der skulle sommetider flere gange
vask til, fgr en frontsoldat var sé ren, som vi

JUTLANDIA - 60 AR EFTER m

Medlemmer af det kvindelige mandskab pa hospitalsskibet.

gnskede det, og ofte var det mere humant
at lade ham f4 en smertestillende injektion
og den cigaret, han nesten altid bad om, og
derefter lade ham sove chokket, smerterne
og angsten ud,” forteller Alfrida Spandet
om det fgrste mgde med soldaterne.

Hgflighed og livslange venskaber

Jutlandia fik ifglge journalist Anders Georg
de alvorligste hovedskud og rygradslasio-
ner samt et stort antal skudsér og brud. Det
vides ikke preecis, hvor mange patienter

skibet behandlede, men det vurderes, at
tallet var mindst 10.000. Alligevel dgde
kun 29 ombord, og de tragiske omstaendig-
heder gav indblik i de fremmede kulturer,
det danske sundhedspersonale mgdte.
"Det var den fgrste operation, jeg var
med til. Det var en séret koreansk officer,
der var blevet ramt af et skud i hgjre skul-
der. Han blgdte afsindigt, og jeg brugte
nok 30 flasker blod. Han dgde imidlertid
pa operationsbordet. Alligevel stod fem
hgjtstdende koreanske militeerfolk og tak-
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» kede for indsatsen. Fin operation, roste de

hefligt, selv om det gik ad helvede til,” har
overlaege Claus Jessen senere fortalt histo-
rikeren Peter Frederiksen.

Men méske var det ikke kun heflighed,
for danskernes indsats gjorde indtryk pé det
koreanske folk og de patienter, de behand-
lede. Sekretaer pd Jutlandia, Bent Boisen,
husker f.eks. en 12-arig koreansk dreng,
der blev indlagt efter at veere blevet sret i
begge ben og have mistet meget blod.

Vi var pé det tidspunkt lgbet tgr for blod
pa skibet, og derfor gav en af vores syge-
passere ham sit eget blod. 40 &r senere, da
sygepasseren 14 for deden pé Rigshospita-

“nR

let i Kebenhavn, kom den nu voksne korea-
ner, som blev reddet dengang, og vagede
over hans dgdsleje i tre dggn,” fortalte han
til Kristeligt Dagblad, da Jutlandia-vetera-
nerne for 10 &r siden mindedes 50-éret for
skibets hjemkomst.

Tiden pa Jutlandia gjorde stort indtryk pa
béde patienter og personale, og Alfrida Span-
det kom hjem fra krigen bergrt af de oplevel-
ser, hun og hendes kolleger havde haft, men
ogsa beriget af de mennesker, hun medte.

At veere pa Jutlandia i en travl periode,
hvor vi alle pa skibet fglte os som et samlet
hele, hvor vi alle hjalp hinanden i et dejligt
kammeratskab fra toppen til bunden, det

Sygeplejerske pad Jutlandia med to sarede koreanske barn.
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var en god oplevelse. Jeg tror, at alle vi
sygeplejersker vil mindes vore patienter
med gleede. Hvad vi gjorde for dem, fik vi
mangefold igen i deres rgrende taknemme-
lighed. Alle vi sygeplejersker ombord har
modtaget taknemmelige breve fra forhen-
veerende patienter, ja endog fra foraeldre til
patienter. Personligt er jeg sarlig glad for
breve, der barer overskriften: ”Dear little

9

mom” eller "My Danish mama”.

Kilder: Tidsskrift for Sygepleje nr. 22,1953, Politikens
filmjournal nr. 75, 1951/DR's Digitale Medie Bibliotek, Alpha-
film, Peter Frederiksen, “"Korea i konflikt og forandring”,
Kristeligt Dagblad 17. okt. 2003, Kristine Midtgaard, "Ho-
spitalsskibet "Jutlandia” - historien bag symbolet p& dansk
humaniteer bistand”, Maskinmesteren/Navalhistory.dk

| medgang og modgang

Jutlandia knyttede band mellem Danmark
0g Korea, som stadig kan ses bl.a. pd Lan-
gelinie i Kgbenhavn, hvor en mindesten
er givet af koreanske veteraner. Men ogsa
personligt blev der skabt livslange ven-
skaber og partnerskaber blandt skibets
besatning. Det anslas, at der blev indgaet
16 &gteskaber mellem officerer og syge-
plejersker. Maskinmester Sven Jagd blev
efter Jutlandia gift med sygeplejersken
Tove, som han havde mgdt under rejsen.

"Vi sa hinandens staerke og svage sid-
er. Vioplevede modgang og blev bestemt
ikke forkaelet under denne sarpraegede
udmenstring. Men vi blev steaerkere af at
se de haeslige sider af livet, som krigen
afslgrer,” har han tidligere fortalt til Fag-
magasinet Maskinmesteren.




Medicinsk afdeling indrettet til at
klare mange patienter ogsa i hgj s@.
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Foto fra Inga Bochers eget album

ﬂ JUTLANDIA - 60 AR EFTER

Inga glemmer aldrig bor

| &r er det 60 ar siden, at Koreakrigen bred ud. En krig, hvis konsekvenser Inga Bocher var
med til at bekeempe som sygeplejerske ombord pa det danske hospitalsskib Jutlandia.

Tekst Kirstine Thye Skovhgj

Interviewet med sygeplejerske Inga Bo-
cher blev bragt i Kristeligt Dagblad den
16. september 2010. Inga Bocher dgde
i 2012.

"Det, jeg teenker mest tilbage p4, er alle de
dejlige bgrn. Jeg ville gerne have haft et par
stykker med hjem,” siger 92-arige Inga Bo-
cher og lader sin hand glide over et fotografi
af en lille koreansk pige. Fra en kommode i
den sirligt indrettede stue i Tisvildeleje i det
nordlige Sjeelland finder hun en lup frem.
“Lille Lise ville jeg gerne have haft med
hjem. Er hun ikke kaer?” spgrger hun og lader
sit blik og luppen glide hen over et 58 r gam-
melt fotografi, hvor "Lille Lise” sidder grinende
pé den dengang 34-arige Inga Bochers skad.
I ar er det 60 ar siden, at nordkoreanske
tropper gik til angreb pa Sydkorea. Og det er

59 &r siden, at hospitalsskibet Jutlandia for-
ste gang sejlede mod Korea. P4 skibets sidste
togt, der lgb fra september 1952 til oktober
1953, var sygeplejerske Inga Bocher ombord.

"Keere du, taenkte jeg, det togt skal du med
pa,” siger hun og forteller om den sgndag
morgen i juli 1952, hvor hun fra sit kontor
pa Montebello Hospital i Helsinggr fik gje pa
Jutlandia, der rundede pynten ved Kronborg.

"Jeg fik pludselig en stor lyst til at vaere
med ombord, og kort efter sd jeg en stil-
lingsannonce i sygeplejerskernes fagblad,
hvor man segte sygeplejersker til Jutlan-
dia,” siger hun.

Inga Bocher blev ansat pd Jutlandias
medicinske afdeling og sejlede den 20. sep-
tember 1952 fra Langelinie i Ksbenhavn.
Skibet var ladet med otte hospitalsafdelin-
ger, en besaetning pd 97 mand og et hospi-
talspersonale pa 91 laeger, specialister og
sygeplejersker.

P4 daekket var der plads til leg med de koreanske bgrn. De foraldrelgse bern fandt Jutlandias lae-
ger, nar de rejste ind i landet, og tog dem med ombord, hvor de blev passet og plejet af de danske
sygeplejersker. Inga Bocher sidder yderst til venstre med "Lille Lise".

26 SYGEPLEJERSKEN 12.2013

I dag er hun ikke meget for at fortalle
om tiden pa Jutlandia.

”Jeg er jo ikke interessant,” slar hun flere
gange fast bade fgr og under interviewet.

Alligevel sidder vi nu i Inga Bochers stue.
Hun har stillet en bdndoptager frem pa spise-
bordet og rammer playknappen preecist med
en slank pegefinger. I 20 minutter flyder Inga
Bochers insisterende stemme ud i rummet. I
1988 valgte hun at nedfzlde sine oplevelser
fra tiden pa Jutlandia og indtale dem pé& bénd.

"Alt det ville jeg jo ikke kunne huske,
hvis jeg ikke havde det pd band,” siger hun,
da bandet slutter, og skubber bdndoptage-
ren lidt til side.

Pa bandet forteller hun, hvordan per-
sonalet pd Jutlandias andet og tredje togt
havde lov til at behandle civile koreanere,
ndr de i perioder ikke havde FN-soldater at
behandle. Og lige pa det punkt fejler Inga
Bochers hukommelse ikke noget. Hun kan
stadig se de koreanske bgrn for sig, nér de
kom ombord pa skibet, og huske, hvordan
hun skurede og skrubbede de afmagrede
bgrn og behandlede dem mod orm. De fatti-
ge og foraldrelgse bgrn havde skibets leeger
fundet ude i rismarkerne, nar de var i land.

“Nogle af dem var sd svage, at de knap
kunne sté eller gd. De var utrolig sede og
keere og heflige pa trods af deres situation.
De spiste alt og hurtigt. I starten, fordi de var
s& underernarede, métte de kun fa lidt at
spise ad gangen, og det kunne de ikke forsta,
de skreg af sult. Efter nogle dage fik de, hvad
de kunne spise. Senere kunne vi finde noget
af maden i deres pyjamaslommer, og tolken
fortalte os hvorfor: Bgrnene ville have et lille
forrad til dérligere tider,” fortaeller hun.

Sygeplejerskerne talte enten dansk eller
engelsk til bgrnene. Kun sjeeldent var der
en tolk til radighed.



nene

”De knyttede sig til os, ogsd selvom de
ikke forstod, hvad vi sagde. Nar en voksen
tager sig keerligt af et barn, der har mistet
sine foreldre, s& knytter det sig teet,” si-
ger Inga Bocher og fortaller om en dreng
pé omkring 11 &r og kun 11 kilo, der fik
tarmslyng.

”Pa det tidspunkt vrimlede det ind med
sarede soldater, sa det var ikke tilladt at
tage ham pé operationsbordet. En pro-
fessor sagde: Vi kan ikke lade en soldat
vente, hvis liv vi kan redde. Drengen dgr,
hvad enten han bliver opereret eller ej.” En
lille pige sad og gned ham pa maven, det
gav ham lidt ro. Flere gange hébede vi pa
lidt stilstand pé operationsstuen, men fgrst
efter halvandet dggn blev der mulighed for
at operere ham, og heldigvis gik det godt,
og han blev frisk.”

Sygeplejerskerne gav de bgrn, der kom
ombord, danske navne. Serlig ét barn
rumsterer stadig i hendes hukommelse:
“Lille Lise”.

"Det var raedselsfuldt at skulle sige far-
vel, bade vi og bgrnene grad,” forklarer
hun. Bgrnene matte afleveres pa et kore-
ansk bgrnehjem, nér Jutlandia hver sjette
uge skulle sejle til Japan for at proviantere
og aflevere de patienter, der kraevede len-
gerevarende behandling.

”Vi fulgte med bgrnene ind pa bgrne-
hjemmet og efterlod dem der. Tre i én seng
med ét teeppe, veer sd god,” siger hun med
foragt i stemmen. Flere af bgrnene vendte
tilbage til Jutlandia, men ikke "Lille Lise”.

"Jeg kan ikke lade veere med at spekulere
P4, hvad der er blevet af hende.”

Nar Inga Bocher havde nattevagt, var der
tid til at skrive hjem og fortelle om oplevel-
serne. I brevene fortalte hun ogsd om nogle af
de barske og hektiske perioder pa Jutlandia.

JUTLANDIA - 60 AR EFTER m

"Det, der nok har gjort mest indtryk pa mig, var de 10 degn, hvor der blev opereret uafbrudt, og
hvor patienterne kom i stimer,” fortalte Inga Bocher i 2010 til Kristeligt Dagblad. Hun var sygeple-
jerske pa hospitalsskibet Jutlandia under Koreakrigen i starten af 1950'erne.

"Det, der nok har gjort mest indtryk pa
mig, var de 10 dggn, hvor der blev opereret
uafbrudt, og hvor patienterne kom i stimer.
Jeg prgvede at hjeelpe, hvor jeg kunne, pa de
andre afdelinger og tog mig af patienterne,
nar de havde veeret pa operationsstuen.”

Pa Jutlandias ferste to togter var det
stationeret i Pusan Havn i det sydlige Syd-
korea, langt fra krigsfronten. Men pa det
tredje togt 14 skibet i Inchon-bugten teet pé
fronten. En placering, der gjorde, at Inga
Bocher og hendes kolleger kunne modtage
soldater, kort tid efter at de var blevet sdret
ikamp. Inden Jutlandias tredje togt var det
blevet udstyret med et helikopterdaek, sa
patienterne nu kunne flyves ind.

Vi fik patienter ind fra fronten, 17 mi-
nutter efter at de var blevet saret og med
blodet rendende. Sddan noget oplever du
ikke andre steder, og det er meget svaert at

forklare udenforstdende, hvordan det var,”
siger hun med fast stemme.

Hun forlod Jutlandia i begyndelsen af
juli 1953. Hun havde fdet en stilling pa
Holbaek Kurbad, hvor hun skulle behandle
poliopatienter. Hun havde forsggt at fa sin
tiltreedelse udsat, men da hun ingen tilba-
gemelding modtog fra sin nye chef, mente
ekspeditionschef Hammerich, at hun hel-
lere métte tage hjem. Kort tid efter at hun
forlod Jutlandia og Koreakrigen, blev en
vébenhvileaftale underskrevet den 27. juli
1953 af FN og kommunisterne i Nordkorea.

Inga Bocher kigger af og til i albummet
med de mange billeder fra sin tid p& ho-
spitalsskibet. Og selvom hun feler, at hu-
kommelsen ikke laengere er, hvad den har
veaeret, finder hun minderne alligevel, nar
hun lader blikket glide hen over de mange
billeder af de koreanske bgrn.
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Frivillige giver merveerdi |

| Canada giver frivillige fgrst og fremmest et kvalitetslgft, mener sygeplejerskerne.
Hvis der er bekymringer om afgraensning af arbejdsomrader, er de sa sma, at forde-

lene opvejer ulemperne.

Tekst Birgitte Therkelsen * Foto The Ottawa Hospital

Fakta

+ The Ottawa Hospital har omkring
1.000 frivillige og knap 12.000 ansatte.

+ Alle frivillige skal aflevere en ren
straffeattest, to referencer, undersg-
ges for tuberkulose og underskrive
samme tavshedspligt og 'standards
of behaviour' som hospitalets gvrige
ansatte.

En kvinde pa en briks far et tappe, og en
gammel dame, der er lilla i ansigtet efter
et fald, far et kram og et par trgstende ord
med pa vejen.

Joanne Guy har et gje pa hver finger pa
sin runde i skadestuen. Den lille ekstra op-
marksomhed og almenmenneskelige om-
sorg har veeret hendes speciale gennem
de seneste 14 ar, hvor hun som frivillig har
tilbragt fire timer hver torsdag i skadestu-
en pa det stgrste hospital i Canadas ho-
vedstad, The Ottawa Hospital.

stptte patienter og pargrende og hjzelpe
patienterne med at navigere.

"Vi svarer pd de mest almindelige
spergsmal og snakker med folk. Ikke om
hvad de fejler, men om Igst og fast - uden
at have travlt. Det beroliger dem og hjeel-
per pd den made personalet,” fortaeller
Joanne Guy.

De frivillige kan ogsa hente kaffe, finde
en ekstra kgrestol, felge en patient til en
undersggelse eller hjelpe en aldre med
maden, hvis personalet har brug for det.

Kan ikke undvares

Mens man i Danmark diskuterer, om frivil-
lige overhovedet bgr spille en rolle i sund-
hedsvaessenet, kan afdelingssygeplejerske i
skadestuen pa The Ottawa Hospital, Kathy
Bickerton-Smith, slet ikke forestille sig en
afdeling uden. For hende er de frivillige
med til at Ipfte kvaliteten.

"Vi vil rigtig gerne selv give vores pa-
tienter den ekstra omsorg, der ligger i en
pude eller en lille sludder, men det er der
bare ikke altid tid til pd en afdeling, der i

93 Vi svarer pa de mest almindelige spgrgsmal og
snakker med folk. Ikke om hvad de fejler, men om Igst
og fast - uden at have travlt. Det beroliger dem og
hjeelper pa den made personalet.

Joanne Guy og de g@vrige 22 frivillige,
der er tilknyttet afdelingen, er iseer aktive
i venteveerelset, hvor deres opgave er at
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Joanne Guy, frivillig.

gennemsnit ser 220 patienter i degnet,”
forteeller hun og understreger, at de frivil-
lige ikke erstatter en ansat.

"Vi forventer stadig af vores sygeple-
jersker, at de tilser og snakker med pa-
tienterne minimum én gang i timen. Og
det skal ikke bare vaere hurtigt ind og ud.
De skal vise, at de har tid. Men de frivilli-
ge giver den lille ekstra omsorg. Det er
ikke essentielt, men det er rigtig rart,”
siger hun.

Pa ekstra travle dage, hvor ventevarel-
set er fyldt, bliver de ogsd nogle gange
sygeplejerskernes gjne i nakken.

"Det er ikke alle patienter, der kan lide
at gere opmaerksom pa, hvis de far det
darligere, eller som ved, hvad de skal gore.
Sa er det rart, at der er en frivillig til at
holde lidt ekstra gje.”

Professionel handtering

Mere end 1.000 frivillige har deres gang
pa The Ottawa Hospital, og den sterrel-
sesorden kraever en professionel organi-
sation. Frivilligkoordinator Sherri Daly og
hendes fem medarbejdere er ansvarlige
for at screene, velge, uddanne og mat-
che de frivillige med opgaverne og for at
sikre, at det foregdr uden at overtrade
faggraenser.

"Vi taler med sygeplejerskerne om,
hvad de synes kunne vaere en hjalp pa af-
delingen, mens vores HR-afdeling holder
oje med, at frivillige ikke udfgrer arbejde,
der er organiseret,” forteeller hun.

De frivillige far ogsad en stillingsbe-
skrivelse, som ridser op, hvad deres
opgaver er pa den givne afdeling. Det
sikrer, at der som regel ikke opstar pro-
blemer.



Canada

"Nogle gange kan vi godt opleve lidt
utryghed omkring den frivilliges rolle,
men det er min erfaring, at den hurtigt
forsvinder, nar personalet opdager, at de
frivillige faktisk hjaelper med at fa hverda-
gen til at kgre mere gnidningslgst.”

Klar rollefordeling vigtig
Netop en klar rollefordeling er afggrende,
mener Vicki McKenna, som er naestfor-
mand i Ontario Nurses' Association (ONA),
der organiserer 60.000 sygeplejersker.
Hun har fulgt udviklingen i mere end tre
artier og husker, at der i 80'erne var no-
gen bekymring blandt canadiske sygeple-

UDSYN

93 Jeg har aldrig oplevet et pres for at fa frivillige til
at lpfte flere af vores opgaver, men det er da noget,
der holdes gje med, ligesom man ogsa er opmeerk-

som pa, hvilke opgaver frivillige kan og ikke kan lgse.

Vicki McKenna, naestformand i Ontario Nurses' Association.

jersker, da frivillige begyndte at fa opga-
ver, der 13 lidt teettere pa sygeplejersker-
nes arbejde end tidligere. Som f.eks. at
fylde op eller hente blod.

"Men sa tog vi en snak om, hvad der
egentlig er sygeplejeopgaver. Iser fordi vi

Studerende og pensionister udger den storste gruppe frivillige. De studerende bruger det frivillige
arbejde til at fa indblik i, om et job i sundhedsvasnet er noget for dem. De &ldre gnsker ofte at
"give tilbage”, efter at de selv eller en pargrende er blevet hjulpet pa hospitalet.

fra medlemsundersggelser allerede den-
gang vidste, at én af de stgrste kilder til
utilfredshed var arbejdsopgaver, der ikke
er sygepleje,” fortaeller hun.

Men hverken gransedragning eller kon-
flikter omkring frivillige er noget, der si-
den har optaget ONA ret meget.

"Jeq har aldrig oplevet et pres for at fa
frivillige til at lgfte flere af vores opga-
ver, men det er da noget, der holdes gje
med, ligesom man 0gsad er opmarksom
pa, hvilke opgaver frivillige kan og ikke
kan lgse.”

| skadestuen har Kathy Bickerton-
Smith en pragmatisk holdning til det med
graenserne:

"Der er ngdt til at veaere en vis fleksibili-
tet. Det er noget, der udvikles i takt med,
at man leerer hinanden at kende og finder
ud af, hvad man er tryg ved. Og man kan
sagtens sige til dem: "Det er o.k., at du fgl-
ger patienten hen til stuen, men du skal
ikke hjeelpe ham i seng.""

Laes mere om brug af frivillige i Danmark

pad www.dsr.dk - sgg pa 'frivillige’.
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SAMMENHAZANGENDE SUNDHEDSVASEN m

Sygeplejersker skal
sikre god forbindelse
mellem hospital og hjem

Regioner og kommuner opruster naeste ar investeringen i de naere
0g sammenhangende sundhedstilbud. Arbejdet pa tvaers af sek-
torer skal prioriteres, sd ingen patienter bliver klemt i overgangen
mellem hospital og kommune og mellem hospital og egen laege.
Sygeplejersken er brobygger mellem sektorerne.

Tekst Annette Hagerup * Illustration iStock
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Sygeplejersker skaber
sammenhang

Sygeplejerskerne bliver en ngglegruppe i det sammenhangende sundhedsvaesen
0g skal saette deres kvalifikationer i spil pa tvaers af sektorgraenser.

Tekst Annette Hagerup - lllustration iStock

Maske gar hjemmesygeplejersken og den
praktiserende laege pé feelles sygebesog hos
den @ldre kroniske patient med andengd
og feber. Maske beder sundhedsplejersken
leegen kigge naermere pa et barn i en nybagt
familie. Samarbejdet mellem sektorerne
skal vaere hverdag i Region Nordjyllands
nye sundhedshus med adresse i Aalborg
@st — et boligomréde med store sociale ud-
fordringer.

Visionen for huset er, at hjemmesyge-
plejersker og sundhedsplejersker skal veere
med til at bygge bro mellem praktiserende
leeger og udsatte patienter.

Projektet gar ud pa at skabe tveerfaglige
samarbejdsflader mellem sundhedshusets
praktiserende leeger, jordemgdre, hjemme-
sygeplejersker og sundhedsplejersker. De
mange sundhedsaktgrer skal i faellesskab
soge at lgfte sundheden i boligomradet,
der har mange socialt udsatte.

Mal for forebyggelse

Regeringen, Danske Regioner og KL er

enige om at fastlaegge folgende mal for

den patientrettede forebyggelsesindsats:

» Feerre uhensigtsmaessige genindlaeg-
gelser

» Feerre forebyggelige indlaeggelser

+ Feerre uhensigtsmaessige akutte kort-
tidsindlaeggelser

« Ferre ferdigbehandlede patienter,
der optager en seng pa sygehuset

Kilde: Aftale om regionernes gkonomi for 2014
(Regeringen, Danske Regioner).
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I hverdagen bliver det hurtigt ligegyl-
digt, at sundhedspersonalet kommer fra
forskellige sektorer. Det kommer i stedet
til at handle om at finde den bedste lgs-
ning for den enkelte patient, forteller
kontorchef Alice Morsbgl fra Region Nord-
jyllands udviklingsenhed for Sundhed og
Sammenhang. Enheden blev etableret til-
bage i 2011 og har det definerede formal
at skabe tvearsektorielle og tveergdende
samarbejdsmodeller, der kan komme pa-
tienten til gode.

"Sygeplejerskerne er de drivende kreef-
ter i mange af de tveersektorielle projekter
her i Nordjylland. F.eks. har vinuien del ar
med succes kgrt med sygeplejersker i dele-
stillinger pa kronikeromradet. Sygeplejer-
skerne har dels en halv stilling pé sygehu-
sambulatoriet pa Aalborg Sygehus, hvor de
ser patienter til kontrol, og arbejder resten
af tiden med rehabilitering i Aalborg Kom-
munes sundhedscenter,” fortaeller Alice
Morsbgl og tilfgjer:

"I forvejen er vi — som led i den nationale
handlingsplan for den aldre medicinske
patient — ved at rulle projekt "Opfglgende
hjemmebesgg” ud i alle kommuner i re-
gionen. Ordningen er et samarbejde med
hospital, almen praksis og kommune og in-
deberer, at hjemmesygeplejersken og den
praktiserende laege tager pd hjemmebesog
hos nyudskrevne patienter. Desuden er vi
ved at udvikle en ny model for forlgbsko-
ordinatorer til den aldre patient. Det bety-
der, at den praktiserende leege ved behov
skal kunne rekvirere en hjemmesygeplejer-
ske til en borgers hjem indenfor en time.”

Alice Morsbgl understreger, at de man-
ge tvaersektorielle tiltag skal veere forank-
ret pd et hgjt ledelsesmeessigt niveau i
kommuner og regioner, hvis samarbejdet
skal lykkes: "Hvis projekterne udeluk-
kende drives af lokale ildsjele, bliver
fundamentet ikke robust nok. Den tveer-
sektorielle planleegning skal forankres
gverst i hierarkiet, og den gverste ledelses
opbakning skal forplante sig ned gennem
ledelseslagene.”

Sammenhang pa tvaers

Sammenheng har vaeret et gennemgédende
tema i sommerens gkonomiforhandlinger
mellem regeringen og de regionale og
kommunale sundhedsaktgrer.

Resultatet blev, at Danske Regioner
afseetter 250 mio. kr. naste &r til sam-
menh&ngende lgsninger pa sundheds-
omradet. Samtidig har kommunerne féet
300 mio. kr. til at styrke den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats i kommu-
nerne i 2014.

Det skal veere slut med, at patienterne
kommer i klemme i kontakten med sund-
hedsveaesenet, narmere bestemt i over-
gangen mellem egen lage, hospital og
kommune. Det er typisk i overgangene,
det gér galt. F.eks. nér hospitalet ikke far
fortalt hjemkommunen, at en borger bliver
udskrevet. Sa sker det, at en @ldre, enlig
medicinsk patient sendes hjem til et tomt
kegleskab fredag eftermiddag.

Ifplge Dansk Sygeplejerdd ma det ikke
veere gkonomiske rationaler, der blokerer
for et sammenhangende patientforlgb.



Dansk Sygeplejerdd har besluttet at gore
det sammenhangende sundhedsvasen til
et indsatsomrade fra 2012-14.

"Det helt afggrende er, at patienten bli-
ver behandlet det sted i sundhedsvasenet,
som er bedst for vedkommende. Eksempel-
vis kan et udbygget tvarsektorielt samar-
bejde mellem hjemmesygepleje, praktise-
rende leeger og hospitaler medvirke til at
forebygge ungdvendige indleggelser og
dermed mindske den konstante overbe-
leegning pé iseer medicinske afdelinger,”
papeger Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad.

En undersggelse fra DSR Analyse fra
februar 2013 viser, at 43 pct. af sygeple-
jerskerne pa de medicinske afdelinger
indenfor en uge har oplevet, at der lig-
ger patienter pa gange og i opholdsrum.
Samtidig viser statistikker fra Sundheds-
styrelsen, at flere medicinske specialer
som endokrinologi og gastroenterologi
har haft overbelagning stort set hvert ar
det seneste arti.

Overbelaegning pd de medicinske afde-
linger gger risikoen for, at aldre svagelige
patienter sendes hjem fra hospitalet, fgr de
er ferdigbehandlet. Det skearper behovet
for et kommunalt beredskab f.eks. i form af
aflastningspladser og akutteams.

I samarbejde med Lageforeningen og
Danske Patienter lancerede Dansk Syge-
plejerdd i februar maned en hjalpepakke
mod overbelegning. Pakken indeholder
syv anbefalinger — bl.a. et stop for nedlaeg-
gelse af medicinske senge og et gget samar-
bejde mellem regioner og kommuner.

Integrated Care i Region Syd

Den praktiserende laege er omdrejningspunktet i et nyt tveersektorielt pilotprojekt
i Odense med overskriften "Integrated Care". Et af hovedformalene med projektet er
nemlig at forebygge de akutte indleeggelser, der kunne have veret forebygget ved en
bedre koordineret indsats mellem de forskellige sundhedsaktgrer i region og kommune.
Og her er patientens egen laeege en ngglespiller, fordi han ofte har den fgrste kontakt til
patienten, forteeller afdelingschef Mads Haugaard, afdeling for sundhedssamarbejde og
kvalitet i Region Syddanmark.

"Vi vil gerne vaek fra en sektoropdelt arbejdsfordeling, hvor vi deler opgaverne op i
"vores" og "deres". Vi tror, vi kan sikre patienterne et bedre og mere malrettet forlgb,
hvis de forskellige faggrupper - egen laege, hospitalslage, hjemmesygeplejerske, social-
radgiver m.fl. - mgdes omkring den enkelte patient og i fellesskab beslutter, hvilket til-
bud patienten skal have.

Projektet er et samarbejde mellem Odense Kommune, de praktiserende laeger og
Odense Universitetshospital (Region Syddanmark). | farste omgang koncentrerer man sig
om to malgrupper. Dels en gruppe borgere i risiko for at blive ramt af stress, angst og
depression. Dels den aldre medicinske patient, der er debuteret med en eller flere lidelser.

Mads Haugaard forteeller, at projektet skydes i gang i Igbet af efteraret, sa snart man
har faet tilslutning fra et tilstraekkeligt antal praktiserende lager. Region Syddanmark
har stettet projektet med godt 20 mio. kr.

Erfaringerne fra et lignende Shared Care-projekt i Nordvestlondon viser, at antallet af akutte
indlaeggelser faldt med 6,6 pct. hos de praktiserende laeger, der deltog i projektet. Samtidig
steg de akutte indlaeggelser med 0,3 pct. i de leegepraksis, der ikke deltog i projektet.

”Situationen er stadig den, at regioner-
ne har nedlagt alt for mange sengepladser
alt for hurtigt, og at der er brug for betyde-
ligt flere sundhedstilbud i kommunerne.
Det kan f.eks. vaere sundhedscentre, akut-
pladser péd plejeboligerne, akutteams i
hjemmesygeplejen og flere sygeplejersker
pa plejecentrene,” siger Grete Christensen
og fremhaver Region Nordjyllands nye
sundhedshus.

"Det er vigtigt, at vi tgr teenke nyt og
prgve nye veje. Netop sundhedshuset i Aal-

borg er et rigtigt godt eksempel pé, hvor-
dan vi via tveersektorielle projekter kan
skabe sammenheng i sundhedsvaesenet.”

Styrket sygepleje

Kommunerne er midt i budgetleegningen
for 2014, men formanden for Kommuner-
nes Landsforenings social- og sundheds-
udvalg, Anny Winther (V), tgr allerede nu
love, at en del af de 300 mio. kr. vil blive
brugt til at styrke sygeplejen og sikre bedre
patientforlgb.
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m SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

”Kommuner og regioner ma samarbejde
om opgavevaretagelsen, sa ingen opgaver/
patienter kommer i klemme mellem sekto-
rerne,” siger Anny Winther og tilfgjer:

"De fleste kommuner har heldigvis alle-
rede udskrivningskoordinatorer, sd de kan
holde snor i deres indlagte borgere og tage
hand om searligt sérbare borgere med kom-
plekse problemstillinger, som har brug for
en serlig indsats omkring udskrivelsen.”

KL anbefaler, at kommunerne sgrger for
at kompetenceudvikle deres sygeplejer-
sker, sd de kan indga i de akutberedskaber,
der pd kommunalt niveau skal veere med til
at forebygge indleggelser.

“Kommunerne kan med fordel etablere
akutteams bestdende af sygeplejersker og
evt. leeger, som kan rykke ud i borgernes
hjem og méske yde en behandling, der kan
forebygge indleeggelse. Dels have et akutbe-
redskab, der kan modtage faerdigbehand-
lede patienter, som udskrives fra hospitalet
kl. 21 fredag aften, men som er for svage til
at veere i eget hjem. Det kan f.eks. ske i form
af aflastningspladser pa plejehjemmene.
Derudover skal hjemmesygeplejen oprustes
fagligt, sa de bliver i stand til at opspore for-
veaerring hos f.eks. kroniske patienter. Det er
vigtigt at undgd, at borgere med en kronisk
sygdom ryger ind og ud af hospitalet,” siger
Anny Winther.

Fra 98 til fem sundhedsaftaler

Som et led i gkonomiaftalen mellem re-
geringen og regionerne skal der fremover
kun veere fem sundhedsaftaler — mod i dag
98 (én pr. kommune).
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Millioner til sammenhang

Ifplge gkonomiaftalen med regeringen
for 2014 skal Danske Regioner afsatte
250 mio. kr. neaeste ar til sammenhaen-
gende Igsninger pd sundhedsomradet.
Tanken er, at pengene skal bruges til at
afprgve nye samarbejdsprojekter dels
mellem regioner og kommuner, dels mel-
lem regioner og almen praksis. Samtidig
har kommunerne faet 300 mio. kr. til at
styrke den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats i kommunerne i 2014.

Formanden for Danske Regioner, Bent
Hansen (S), fortaller, at de fem sundheds-
aftaler forpligter regionerne til at have feel-
les kvalitet pa tveers af kommunegreanser.

"Det betyder, at vi i faellesskab bliver
enige om, hvilken rehabiliteringsindsats
vi skal tilbyde patienter med forskellige
kroniske sygdomme. Borgerne skal kunne
veaere sikre pé, at de far det samme tilbud,
uanset hvor de bor,” siger han.

Nér det geelder de 250 mio. kr. til sam-
menhangende lgsninger pd sundhedsom-
rddet, sd er puljen allerede fordelt mellem
de fem regioner. Og der er ogsa sat navn
P4, hvad pengene skal bruges til i forbin-
delse med regionernes 2014-budgetter.

Bent Hansens egen Region Midt har
f.eks. fiet 55 mio. kr.

”Nogle af midlerne gér til projekter,
der gar pa tvers af hospitaler, kommuner
og praktiserende lager. Vi vil skabe det
spmlgse sundhedsvasen, hvor vi har fo-

kus pa borgeren, uanset om han har brug
for hjeelp pa hospitalet, hos kommunen
eller hos egen leege. Vi ved, der kommer
et udgiftspres i form af ny dyr medicin
og nye behandlinger. Samtidig bliver vi
flere og flere &ldre, og antallet af kronisk
syge borgere stiger. Vi er ngdt til at taenke
sundhed péd en ny méde og forvalte de
midler, vi har til rddighed i sundhedsvae-
senet, mere fornuftigt. Det skal bl.a. ske
ved at dbne hospitalerne op, sé personalet
fra sygehusene kan komme udenfor mu-
rene og satte deres faglighed i spil. Kan vi
f.eks. fa specialuddannede sygeplejersker
fra hospitalets lungemedicinske afdeling
direkte ud og arbejde sammen med bor-
gerne i borgernes eget hjem, kan vi vare
med til at forhindre ungdvendige indlaeg-
gelser,” siger Bent Hansen. Han forudser,
at sygeplejerskerne bliver den gruppe,
der i stgrst omfang skal arbejde pé kryds
og tveers af sektorer.

1 ”Bidrag til en ny sundhedspolitik” skri-
ver Danske Regioner bl.a.: ”Konkret leegger
regionerne op til et opger med en reekke af
de dogmer og styringsredskaber, der hidtil
har praeget sundhedsveesenet”. Bent Han-
sen uddyber:

”Maske skal vi genteenke den made, vi
anvender de gkonomiske ressourcer pa
i sundhedsvaesenet — dog uden at syge-
husene direkte mister penge. Det er ikke
altid en lige intelligent méde, vi tildeler
pengene pa. I gjeblikket udlgser en gen-
indleggelse f.eks. en ny indteegt til ho-
spitalet. Det ville jo veere mere fornuftigt,
hvis hospitalet blev belgnnet for at fore-



bygge genindleggelser. Overordnet set
skal vi preemiere de indsatser, der giver
bedst forlgb og bedst ressourceudnyttel-
se. Altsé kvalitet frem for kvantitet,” siger
Bent Hansen, som ogsé bebuder en aktiv
indsats mod overbelagning.

Bent Hansen vil ikke love flere senge-
pladser, men siger:

"Flere regioner har meldt ud, at de vil
gore en indsats for at modvirke overbe-
leegning p& de medicinske afdelinger.
De har pd 2014-budgettet afsat penge
til tiltag, der skal forebygge, at patienter
kommer til at ligge pa gangene. Her hos
os i Region Midt har vi afsat 14 mio. kr.
til effektive lgsninger pd omradet. Vi vil
bl.a. styrke leegeressourcerne, sé patien-
terne kan blive udredt med det samme.
Opgaven vil blive lgst forskelligt fra ho-
spital til hospital, men opgaven er den
samme. Nemlig at sikre patienterne et
godt forlgb.”

Zldre Sagen fglger op

I ZAldre Sagen vil man til stadighed holde
gje med, om intentionerne i Den Natio-
nale Handlingsplan for den eldre medi-
cinske patient fglges op i hverdagen pé
hospitalerne og i primersektoren. Det
fortaeller seniorkonsulent i Aldre Sagen,
Mirjana Saabye.

Handlingsplanen indeholder en raekke
initiativer, som kan sikre gget sammen-
heng for patienterne. Det gaelder bredt fra
tidlig opsporing af sygdom til behandling
og opfelgning pé tveers af kommune, re-
gion og praktiserende lage.

”Aftalen sikrer, at saerligt sveekkede pa-
tienter skal tilbydes en forlgbskoordinator,
der skal fungere pa tvaers af sygehus og
kommune, og som fplger sarligt sarbare
patienter pa deres vej gennem sundheds-
veesenet. Sammen med individuelle for-
lpbsplaner kan det forebygge, at patienter
bliver kastebolde i sundhedssystemet. Et
gget samarbejde mellem sektorerne skulle
gerne mindske antallet af forebyggelige
genindleggelser. Kommuner og regioner
har forpligtet sig til at overholde mélene
i handlingsplanen, og vi vil i Zldre Sagen
lpbende evaluere pé planen og fplge op pa,
om det sker,” siger Mirjana Saabye.

|
N

Minister: Syge borgere ma ikke falde mellem to stole

| et svar til Sygeplejersken lover sundhedsminister Astrid Krag (SF) et @get samarbejde
mellem sektorerne til gavn for patienterne.

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2014 er der afsat midler til sammenhangende Igs-
ninger pa sundhedsomradet. Hvordan kommer borgerne til at maerke det?

Astrid Krag:

"Det er ikke godt nok, nar der ikke kommer styr pa medicinen efter den zeldre herre med
diabetes og hjerteproblemer har varet indlagt. Eller nar den zldre dame med KOL og dar-
ligt hjerte ender i en hospitalsseng, fordi hendes egen laege og den kommunale sundheds-
pleje ikke snakker godt nok sammen. Vi har muligheden for at gere det bedre - og det skal
blive bedre. Kommuner, regioner og almen praksis skal blive meget bedre til at samarbejde
- med borgeren i centrum - sd vi forhindrer, at syge borgere falder mellem to stole. Derfor
fokuserer vi bl.a. pa midler i gkonomiaftalen med regionerne til, at man igangsatter flere
samarbejder mellem region og kommune. Pengene skal understgtte de mal, som beskrives
i de fem nye sundhedsaftaler, som skal indgas mellem regioner og kommuner, og til sidst
munde ud i konkrete indsatser for f.eks. at begranse antallet af genindlaggelser, eller at
faerdigbehandlede patienter ikke optager senge pa sygehusene.”
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Adressen er et plejecenter,
men indsatsen er akut

Borgere, der kommer tidligt hjem fra sygehuset eller bare er midlertidigt svaekkede, far et
tveerfagligt lgft i Kerteminde Kommunes rehabiliteringsenhed i Munkebo.

Tekst Kirsten Bjgrnsson ¢ Foto Nils Lund Pedersen

Karen Margrethe Hgj-Jensen har fiet det
ene ben amputeret pga. diabetes. Hun skal
vaere tryg ved at komme hjem igen, og det
overordnede mal for hendes ophold i reha-
biliteringsenheden pé Lindhgj Plejecenter
i Munkebo er, at hun selvsteendigt kan
Kklare forflytning fra seng til stol og modsat.

I dag har sygeplejerske Louise Kornbek
tilset det bensér, som har forleenget Karen
Margrethe Hgj-Jensens ophold, sd hun nu
har veeret i enheden i over to maneder.
Derfor giver hun ogsa en hénd, da Karen
Margrethe Hgj-Jensen bagefter skal over
i sin kgrestol. En af enhedens to ergotera-
peuter har udarbejdet en individuel for-
flytningsvejledning, sd sygeplejersker og
plejepersonale kan stgtte korrekt.

Pa denne made deltager de i al treening,
hvad enten det er ADL-treening, styrketrae-
ning eller treening af kognitive funktioner.
Treeningsplanerne leegger ergoterapeuter-
ne og den fastansatte fysioterapeut, men
det foregdr i samrdd med borgere, parg-
rende, sygeplejersker og plejepersonale.

”Og den fornemste hjalp, vi kan give, er
faktisk at holde heenderne i ro og lade bor-
gerne selv ggre det, de kan,” siger Louise
Kornbek.

Fast screening ved ankomst

Tendensen til, at borgerne kommer tidligere
og tidligere hjem fra sygehuset, er baggrun-
den for, at kommunen i 2010 erstattede de
spredte aflastningspladser pé plejecentrene
med en rehabiliteringsenhed. Der er 17
pladser, men der er planlagt en udvidelse til
28. Naesten alle borgere har brug for bade
treening og ernzring, men enheden er ogsé
meget opmarksom pa alkohol, som ikke
sd sjeldent er en baggrundsfaktor, f.eks. i
forbindelse med fald. Derfor er bade erna-
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ringsscreening og alkoholscreening fast ved
ankomsten af en ny borger.

De to sygeplejersker i enheden deltager i
personlig pleje, nér der er seerlige komplekse
sygeplejerskeopgaver. De underviser assi-
stenter og social- og sundhedshjzlpere, de
har det overordnede ansvar for at koordinere
forlgbene, og de har kontakten til visitator,
sygehusafdelinger og ambulatorier, egen
leege og til de hjemmesygeplejersker, der skal
tage over, nar borgeren kommer hjem.

Denne formiddag kan Louise Kornbek
f.eks. laegge sidste hénd pa aftalerne om
transport og ledsagelse af en borger, der
skal overflyttes til neurologisk afdeling i
Viborg. Og ankomsten af to nye borgere i
morgen skal planlegges.

Det taette samarbejde mellem faggrup-
perne betyder, at enheden kan satte meget
hurtigt og koncentreret ind pé alle omra-
der, hvor borgeren har behov. Hvad enten
problemet er tryksarsrisiko, en hverdag,
der mangler struktur, en gangfunktion,
der skal genoptrenes efter et brud, eller
utryghed hos en terminal cancerpatient,
der pé sigt skal hjem.

”Vi har en akutfunktion med et flow,
men vi har ogs4 tid til at komme omkring
det hele menneske, bade fysisk, psykisk og
socialt,” siger Louise Kornbek.

Din bedste oplevelse for nylig?

"Det var den overflytning af en borger,
som jeq arrangerede i gar, til specialise-
ret traening i Viborg. En sgster havde tid
til at ledsage hende, der var transport
pa det rigtige tidspunkt, og sygehusaf-
delingen var klar til at tage imod. Alt
klappede.”

Margrethe Hgj-Jensen
bensar, der giver pro-
er. Derfor traekker det

med at komme hjem.




24

Social- og sundhedsassistent Vivi Mgrk (th.) fgrer
tavlen ajour. Farvede knapper viser, om der er
lagt plejeplan, udarbejdet forflytningsvejledning,
ernaringsscreenet og alkoholscreenet.

PA JoB

Sygeplejerske Louise
Kornbek har faet en for-
Igbsplan fra sygehuset
pa en borger, der kom-
mer i morgen. Nu disku-
terer hun hjaelpemidler
til borgeren med ergote-
rapeut Rikke Ipsen.

Sygeplejerskerne star for medicinafstemning, mens
assistenterne normalt hjelper borgerne med medi-
cinindtagelsen. Men Louise Kornbek havde et andet
arinde hos denne borger og kan lige hjelpe.

Ergoterapeut Henriette
Gommesen og Louise
Kornbek pa vej til en
planlaegningssamtale
med en ny borger og
den assistent, der er
hans kontaktperson.
Hustruen er desveerre
forhindret.
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Penge er stopklods for
specialuddannelse

Regionerne gnsker, at flere sygeplejersker far en specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje,
men gkonomien stdr i vejen. Afdelingerne har ikke rdd til at undvaere mere personale, lyder

det fra oversygeplejerskerne.

Tekst Andreas Rasmussen

Fra bade politikere, arbejdsgivere og an-
satte er der gnske om, at flere sygeplejer-
sker far specialuddannelsen i psykiatrisk
sygepleje. Men trods de gode intentioner
bliver kun fa sendt afsted pa den etdrige
videreuddannelse. Lave normeringer bety-
der nemlig, at sygeplejerskerne ikke kan
undveeres pa afdelingerne.

"Den stgrste hindring er, at det er relativt
dyrt at sende en sygeplejerske afsted i et
ar. Vifar et tilskud til uddannelsen, men det
daekker ikke bade udgiften til uddannelsen
og vikar. Det er malsaetningen at sende en
sygeplejerske afsted pa uddannelsen
hvert &r, men pga. gkonomien lykkes det
ikke altid,” fortzeller Inge Voldgaard, leden-
de oversygeplejerske pa Risskov.

Nogle steder far afdelingerne deekket
hele udgiften til en vikar, mens en sygeple-
jerske tager specialuddannelsen, mens de
andre steder ma afholde dele af eller hele
udgiften selv.

Specialuddannede gor en forskel
P4 afdelingerne vil man meget gerne have
flere sygeplejersker med specialuddannelsen.

Store regionale forskelle

Der er store forskelle pa, hvor mange sy-
geplejersker der har faet specialuddan-
nelsen i psykiatrisk sygepleje fra region
til region. Topscorerne er Nordjylland og
Syddanmark, hvor 21 pct. af sygeplejer-
skerne i psykiatrien har uddannelsen.
For Midtjylland er det 17 pct., Sjeelland 14
pct. og Hovedstaden ligger sidst med
kun 10 pct.
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“"De kan udgve sygepleje pa et hgjere og
mere komplekst niveau. Nar de kommer
tilbage fra uddannelsen er de med til at
kickstarte og understgtte den udvikling,
der sker pa afdelingen. De |gfter det faglige
niveau og fungerer som rollemodeller og
undervisere for deres kolleger,” siger Susie
Petersen, som er ledende oversygeplejer-
ske i Psykiatrien Vest i Slagelse.

Generelt vurderes det, at 50 pct. af syge-
plejerskerne pa en psykiatrisk afdeling skal
have specialuddannelsen for at sikre, at
der pa alle tider af dggnet er minimum én
sygeplejerske til stede med specialkompe-
tencerne.

Politikerne ma finde resourcerne
Hos Dansk Sygeplejerdd er der ikke til-
fredshed med, at det gar sa langsomt med
at fa sendt sygeplejerskerne afsted pa
specialuddannelsen.

"Vi har et gnske om, at halvdelen af sy-
geplejerskerne i psykiatrien skal have ud-
dannelsen i 2020, altsd om syv ar, men
med det nuveerende tempo vil det tage
minimum 23 ar,” siger Dorte Steenberg,
naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Hun fortsaetter:

"Den store stopklods lige nu er, at afde-
lingerne er underbemandede og simpelt-
hen ikke kan undvaere personale. Derfor
ma politikerne finde resourcer til, at nor-
meringen kan justeres op, sa vi kan nd ma-
let. Det er i bade patienter, pargrende og
personalets interesse, at sygeplejerskerne
er sa godt klaadt pa som muligt til jobbet,”
siger hun.

| starten af oktober offentliggjorde
regeringens Psykiatriudvalg sine an-
befalinger til fremtidens psykiatri.
Laes mere pa www.dsr.dk > nyheder
> DSR: Brug af tvang skal halveres

Artikelserie om
psykiatrien

Henover efterdret bringer fagbla-
det Sygeplejersken en artikelserie
om forholdene i psykiatrien. Arti-
kelserien vil bl.a. indeholde histori-
er om lighed i sundhed og sammen-
hang i patientforlgb, lave norme-
ringer som hindring for efterud-
dannelse og behovet for mere
forskning, der kan give patientnze-
re forbedringer.

Serien tager udgangspunkt i Dansk
Sygeplejerads udspil “Vejen mod en
bedre psykiatri”.

Laes hele psykiatriudspillet pa www.
dsr.dk/psykiatriudspil




Uddrag af Dansk 0
Sygeplejerdds formand

Grete Christensens

kalender.

21. oktober
* Mgde med Diabetesforeningen,
Kgbenhavn

24. oktober
+ Generalforsamling Kreds Midtjylland,
Silkeborg Sportscenter, Silkeborg

25. oktober

* Politisk forhandling med Praktise-
rende Lagers Arbejdsgiverfor-
ening, PLA, Kgbenhavn

29. oktober
* Mgde med FTF forretningsudvalg og
LO's daglige ledelse, LO, Kgbenhavn

30. oktober
+ Bestyrelsesmgde i Lan & Spar, K-
benhavn

31. oktober

» Fagdag for sygeplejersker i Aarhus
Kommune, afdelingen for Sund-
hed og Omsorg, Aarhus

1. november
» Konferencedag om barsel-
somsorg, Torvehallerne, Vejle

4. november
» Medlemsmagde i Kreds Nordjylland
“Perspektiver i fagbevaegelsen”

11. november

* SSN web-styremgde, Kvaesthu-
set, Kebenhavn

» Laegedage 2013, Bella Center

12. november
» Mgde i radgivningsudvalg Den
Danske Kvalitets Model, DDKM

13. november
* Repraesentantskabsmgde CO10,
Tivoli Congress Center

14. november
* Bestyrelsesmgde i Ulandssekreta-
riatet, Kgbenhavn

MEDLEMSTILBUD

Det bedste af Israel

Fra Jerusalems helligdomme til Det Dg-
de Hayv, klippefaestningen Masada og
livsnyderi i Tel Aviv - med dansk rejsele-
der, 8 dage.

Rejsen er en kavalkade af bibelhistorie,
korsridderbyer og storsldede @rken-
landskaber. | Jerusalem besgger vi Grae-
demuren, i Det Dgde Hav maerker vi
vaegtlgsheden, og i Tel Aviv tager vi
pulsen pa det moderne Israel. Som no-
get helt szerligt besgger vi Hadassah-
hospitalet med de bersmte og farve-
stralende Chagall-vinduer, og vi stifter
desuden bekendtskab med homgopa-
tisk behandling, som er meget udbredt i
Israel, og som bl.a. bygger pa princippet
om, at lige skal behandles med lige.

Dagsprogram

Dagl Til Tel Aviv og videre til Jerusa-
lem.

Jerusalems gamle bydel: Grae-
demuren, Tempelbjerget, Via
Dolorosa samt Knesset.
Fadselskirken i Betlehem og
Jerusalems nye bydel m. holo-
caust-mindesmaerket Yad Va-
shem samt hospitalsbesgg.
Grotterne i Qumran, klippe-
faestningen Masada, svgmme-
tur i Det Dgde Hav.

Dage

Dag 3

Romerske ruiner i Caesarea,
Bebudelseskirken i Nazaret,

Dag5

"mirakel-rundtur” ved Genesa-

ret Sg.

Kibbutz, korsridderbyen Akko,
Bahai-haven i Haifa.
Livsnyderii Tel Aviv.
Kabenhavn.

Dag6

Dag7
Dag8

Rejsedato: 17.-24. november 2013
Pris kr. 10.998,-
Singletillaeg kr. 1.990, -

Prisen inkluderer

- Danskrejseleder
Fly Kgbenhavn - Tel Aviv t/r m. SAS
Udflugter jf. program
Indkvartering pa mellemklasse-
hoteller i delt dobbeltvaerelse

Halvpension
Skatter og afgifter

Bestilling og information

TIf.: 3698 9898

Mail: grupper@albatros-travel.dk
www.albatros-travel.dk/
sygeplejersken

Rejsekode LR-SYG

SYGEPLEJERSKEN 12.2013

41



Skadestuerne keemper med darligt arbejdsmilj@

59,5 pct. af sygeplejerskerne pd landets skadestuer har oplevet, at forsvarlig sygepleje var
under pres pga. arbejdsmiljget. Det viser en rapport fra Dansk Sygeplejerdd.

Tekst Pelle Lundberg Jeargensen

Mere end halvdelen af sygeplejerskerne pa
landets skadestuer advarer om, at arbejds-
miljget nu er blevet sa darligt, at det ram-
mer kvaliteten i behandlingen og dermed
0gsd patienterne. Det fremgar af rappor-
ten “psykisk arbejdsmiljg blandt sygeple-
jersker” foretaget af Dansk Sygeplejerad.

Charlotte Rahbek er ledende oversyge-
plejerske pd Bispebjerg Hospitals akut-
modtagelse. Hun er godt klar over, at ar-
bejdsmilijget pa skadestuen er belastet.
Dette er dog et vilkdr, ndr man arbejder
med psykisk syge, bandeopger og fulde el-
ler stofpdvirkede patienter, fortaeller hun:

"Sygeplejersker har brug for anerken-
delse gennem at gare et godt fagligt styk-
ke arbejde og prioritere god sygepleje til de
syge. Derfor kan det godt vaere svaert at sta
med vrede og aggressive patienter. Det er
ikke godt for arbejdsmiljget.”

Udover den umiddelbare anerkendelse
via patienterne omfatter anerkendelsen
0gsd ledelsens handtering af sygeplejer-
skernes arbejde i hverdagen. Det er Char-
lotte Rahbek opmaerksom pa.

"Vi arbejder med kompetenceudvikling,
dialog og tilbagemelding. Ledelsen skal vae-
re naerverende, og sygeplejerskerne skal

Psykisk arbejdsmiljg blandt
sygeplejersker

Tage Sgndergaard Kristensens rapport er
i sin fulde lzengde pa 144 sider, men fin-
des ogsa i en kortere udgave. Begge kan
frit hentes pa www.dsr.dk/psykamg2012

blive "hart, set og forstdet”. Der skal handles
pa det, de siger og ger,” fortzeller hun.

Sociolog og drmed. Tage Sendergard
Kristensen, som star bag rapporten, un-
derstreger, at skadestuerne udover aner-
kendelsen ogsd har en lang raekke andre
omrader at tage fat pa:

“Skadestuerne ligger i den ddrlige ende,
hvad angdr arbejdsmaangde, tempo, indflydel-
se, forudsigelighed, rollekonflikter, anerkendel-
ser, ledelseskvalitet, feedback og social kapital.”

For mange forandringer

Tage Sgndergard Kristensen fortzeller, at
seerligt to omrader har vaeret med til at
skabe det darlige psykiske arbejdsmiljg pa
skadestuerne:

"Skadestuerne har veeret genstand for
langt flere forandringer i form af omlag-
ninger og nedskaeringer end de andre om-
rader, hvor sygeplejersker arbejder. Samti-
dig ligger de lavest af alle med hensyn til
forudsigelighed, altsd informationer om,
hvad der skal ske fremover,” forklarer han.

Og netop forandringerne og hyppig om-
organisering har haft stor negativ betyd-
ning, mener naestformand i Dansk Syge-
plejerad, Dorte Steenberg:

“Nar der gennemferes omfattende zen-
dringer pa afdelingerne, og arbejdsmasngden
for den enkelte sygeplejerske bare stiger og
stiger, sa er der stor risiko for, at det gar ud
over fagligheden og kvaliteten,” konstaterer
hun og kalder situationen uacceptabel:

"Hverken patienter eller medarbejdere
kan vaere tjent med de forhold.”

Charlotte Rahbek er enig i, at man skal
arbejde pd at fa haevet niveauet pd Akut-

93 Nar man skal bruge mere og mere tid foran en com-
puterskaarm med at indberette, hvad man har lavet det
ene minut og det andet minut, sa bliver der selvfglgelig
mindre tid til omsorgen og samvaeret med de zeldre.

Socialordfgrer Thyra Frank (LA) i en pressemeddelelse den 30. september
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modtagelsen for at forbedre arbejdsmiljget
pa skadestuen. | forvejen forsgger de pa Bi-
spebjerg Hospitals akutmodtagelse at for-
berede sygeplejerskerne pa eventuelle for-
andringer og ruste dem til jobbet, der ogsa
indeholder en stor portion uforudsigelig-
hed. Det sker gennem voldsforebyggelses-
og kommunikationskurser. Men samtidig
erkender hun, at man ikke andrer arbejds-
miljget fra den ene dag til den anden:

"Det er en vej brolagt med mange sten. Lee-
ringsprocessen skal blomstre, patientsikker-
heden og fagligheden skal endnu hgjere op.”

Denne artikel er den anden i en serie om
sygeplejerskers psykiske arbejdsmilja.

oresunddirekt
oresunddirekt.dk/sygeplejerske

Fer du s@ger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til
at spge oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
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Fa Danmarks
hojeste rente
pa din lenkonto

Som medlem af DSR kan du fa en Ignkonto med Danmarks
hejeste rente. Vaelg en bundsolid bank, som har fokus pa dig
og de ting, som du synes er vigtige.

Fa en Ipnkonto med 5% i rente.

Danmarks suverant hgjeste

Med LSBprivat®Lgn far du hele 5% pa de ferste 50.000 kr.
pa din Ienkonto og 0% pa resten. Det betyder, at du far

Vaxol er en unik og lenge ventet nyhed. mere ud af dine penge hver eneste dag, ogsa nar du ikke
Endelig er det blevet enkelt at holde grerne rene bruger dem.

pa en sikker og naturlig made. Vaxol indeholder For at f& den hgje rente skal du veere medlem af DSR, have
farmaceutisk renset olivenolie med antibakterielle og afsluttet din uddannelse - og du skal samle hele din privat-

pkonomi hos Lan & Spar. Undtaget er dit realkreditlan, som

fugtbevarende egenskaber. du ikke behever at flytte, for du laegger Idnet om.

. A ndringer af eksisterende og evt. nye realkreditian skal
5 gOde grunde til at vaelge Vaxol: formidles gennem Lan & Spar og Totalkredit. LSBprivat®Lgn

*  Oplgser grevoks enkelt og effektivt er en del af en samlet pakke af produkter og services.
Vi skal kunne kreditvurdere din gkonomi i forhold til den
e Forebygger vokspropper samlede pakke.
e Unik pumpe for rigtig dosering
Rentesatserne er variable og gaeldende pr. 1. august 2013.
Hvis du allerede er kunde hos Lan & Spar, s& kontakt din

radgiver og her, hvordan du far 5% i rente pa din Isnkonto.

e Nem hdndtering for aldre
e Kan bruges af bade bgrn og voksne

Vaxol fas pa apoteket, Matas,
Audionova Hgrecentre, Hgrecentrene A/S SADAN FAR DU 5% PA DIN LONKONTO

Ring:  Ring til os pd 33781927
Fa flere oplysninger pa www.vaxol.dk

VAXOL

Online: Ga pa dsrbank.dk og valg 'book mgde'.
Sa kontakter vi dig, sa du kan fa mere at
vide om, hvad det betyder at f& Danmarks
hpjeste rente pa din lgnkonto.

ORESPRAY

FJERNER QREVOKS ENKELT OG EFFEKTIVT

Lan&spar

din personlige bank

’\O JC: ABIGO Pharma A/S - Kundeservice: 4649 8676

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

SYGEPLEJERSKEN 12.2013 43



SLS karer
arets kliniksted

Sygeplejestuderendes Landssammenslutning SLS
vil igen i ar fremhave det bedste sted for de stude-
rende at tilbringe kliniktiden.

Sygeplejestuderende, som oplever, de har haft en fanta-
stisk vejleder, har vaeret pa en afdeling med et godt studie-
milje, har oplevet et saerligt stort uddannelsesfokus eller i
det hele taget bare har haft en rigtig god oplevelse, mens
de har veeret i klinik, kan indstille stedet til Arets Kliniksted.

SLS karer vinderen ud fra kriterier som god klinisk vej-
ledning, godt studiemiljg, fokus pa uddannelse og gode
laeringsmuligheder, og vinderen af Arets Kliniksted mod-
tager SLS' @resdiplom og kage til hele afdelingen.

Ud af alle indstillingerne nomineres fem steder, som
kommer til afstemning blandt medlemmerne af SLS.

Medlemmer af SLS, som vil deltage i udpegningen, skal
senest den 1. november lave en kort beskrivelse af klinik-
stedet med en begrundelse for, hvorfor det er lige netop
det kliniksted, der skal vinde titlen som arets bedste klinik-
sted, og sende den til sls@dsr.dk

De medlemmer, som indstiller et kliniksted, er med i
lodtraekningen om en tur i biografen inkl. en tur pa café
for dig og en ven.

Kéringen af Arets Kliniksted finder sted tirsdag den 10.
december.

INpraxis

SYSTEMISK OG NARRATIV TEORI OG PRAKSIS

Konsulentuddannelser

Tveerfaglige praksisuddannelser

Supervisor- og coachuddannelser

Supervisionsgrupper og andre grupper

Laes mere om os pa www.inpraxis.dk

Cand. psych. Annette Mortensen

Cand. psych. Ane Wermer

Cand. paed. psych. Dorte Nissen

Ma. iretorik, sygeplejerske Dorte Lund-Jacobsen
Cand. psych. Thilde Westmark

INpraxis

DSR 1 MEDIERNE

| september har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner,

Sygeplejersker advarer Thorning mod tom snak

I'sin dbningstale i Folketinget understreger statsminister Helle
Thorning-Schmidt, at regeringen vil opprioritere psykiatrien.
"Nar statsministeren nu lover markante forbedringer uden
samtidig at sende penge med, sd er der en stor risiko for, at det
ender i tom snak, og det bliver de psykisk syge ikke raske af,”
siger Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad, til
Berlingske Nyhedsbureau.

Udlicitering er uden gevinst pa velfaerdsomrdaderne

Regeringen har forenklet reglerne for udlicitering af kommu-
nens opgaver. Kristina Robins, nastformand i Dansk Sygeple-
jerdd Kreds Hovedstaden, slar i et debatindlzeg fast, at @get
udlicitering pa blgde velfaerdsomrader som f.eks. hjemmesyge-
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pleje kan blive en dyr forngjelse og betyde darligere kvalitet for
borgerne. Komplekse plejebehov stiller krav om en stor, fleksi-
bel indsats og et hgjt fagligt specialiseret niveau i kommuner-
ne. Det sker bedst og mest kvalificeret i offentligt regi, skriver
huni Arbejderen.

Tvungen genoplivning af aldre er ikke veerdig

Pa landets plejehjem er personalet tvunget til at forsgge gen-
oplivning i tilfaelde af hjertestop, selv om den aldre ikke ansker
det. "Det er ikke vaerdigt, nar den aeldre har frabedt sig genop-
livning, ikke mindst fordi de svageste zldre sjaldent overle-
ver,” siger Dorte Steenberg, nastformand i Dansk Sygepleje-
rad, til Radioavisen pa P1.
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Silentia foldeskaerme er svaret pa de krav,

som stilles til afskeermning indenfor sygeplejen.
Systemet er godt gennemtaenkt, fleksibelt

i monteringen og kan tilpasses ethvert
patientrum. Du far et godt overblik over stuen,
ligesom patienternes privatliv sikres. Silentia’s
foldeskaerme er lette at holde rene, lukker ikke
lyset ude og har et flot design.

EasyClean”

Let at rengare

EasyReturn™

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret
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- reis med BackUp Helse du ogsa.

Vi sgker: Vi tilbyr:
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= Helsefagarbeidere n  Kostnadsfri reise*
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= Medisinstudenter = Kostnadsfri autorisasjon*

Odontologisk personell

God tariffharmonisert lgnn*
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Lgnnsutbetaling hver 14. dag

BackUp Helse har i sommer inngatt rammeavtale med 6 kommuner i
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* Kontakt oss for mer info om betingelser!
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post@backup-helse.no a c p®

2417 Service Helsepersonell

BackUp Helsepersonell

Et kompetanseorientert bemanningsbyra
der arbeidsgiveransvaret har hayeste prioritet.
Vi forvalter arbeidstakers kompetanse og

rettigheter etter Best Practice-prinsippet. www.backup-helse.no - ALLTID DER -
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Vold mod ansatte giver
sjeldent erstatning

Selv om mange bliver udsat for vold p& arbej-
det, er det ofte naesten umuligt at f& erstat-
ning. Helt urimeligt, mener Dansk Sygepleje-
rdds formand Grete Christensen.

Tekst Mads Krgll Christensen

Korporligheder. Folk, der bliver udsat for vold i deres fritid, kan
oftest regne med at fa tilkendt erstatning. Men hvis det samme
sker pa arbejdspladsen giver det sjeeldent erstatning. Det viser
en rapport fra Advokatfirmaet Elmer og Partnere, skriver ftf.dk.

"Som udgangspunkt vil man altid fa udbetalt erstatning, hvis
man bliver udsat for vold. Men det gzelder ikke, hvis du bliver
udsat for vold pa din arbejdsplads. Her vil den ansatte ofte kun
fa erstatning, hvis gerningsmanden har en ansvarsforsikring,
der daekker - eller hvis Erstatningsnavnet vurderer, at volden
udger en overtradelse af straffeloven,” forklarer Sgren Kjeer,
der er partner i advokatfirmaet, til ftf.dk.

Sgren Kjzer pointerer, at den voldsramte kan laegge sag an
mod voldsudgveren. Men det har de ansatte sjeldent lyst til, da
voldsudgverne ofte er demente i pleje, psykisk syge eller util-
passede barn, der sjeldent bevidst gnsker at skade den ansat-
te, og som den ansatte ikke har lyst til at ruinere.

Helt uacceptabelt

Formand for FTF's Arbejdslivsudvalg og for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, kalder det helt urimeligt, at eksempelvis en
sygeplejerske, som udsaettes for vold pd jobbet, stilles vaesent-
ligt ringere, end hvis vedkommende havde vaeret udsat for en
skade, hvor eksempelvis arbejdsgiveren var ansvarlig.

"Vi ser flere og flere sager, hvor de ansatte ikke far den er-
statning, de skal have, nar de har vaeret udsat for vold pa deres
arbejde. Det er helt uacceptabelt. Det kan ikke vaere sadan, at
de mennesker, vi har ansat til at passe pa de svageste i vores
samfund, ikke er omfattet af en ordentlig forsikringsordning,
der kan beskytte dem mod gkonomiske tab efter en arbejds-
skade som falge af vold. Det skal der findes en politisk lzsning
pa,” siger Grete Christensen til ftf.dk.

Undersggelser fra Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljg peger pa, at ca. seks procent af alle ansatte bliver
udsat for vold mindst en gang om aret.

Rapporten fra Advokatfirmaet Elmer og Partnere bliver frem-
lagt pa en hgring om erstatning til ofre for vold pa arbejdsplad-
sen, som blandt andre FTF afholder den 10. oktober pa Christi-
ansborg. Haringens formal er at skitsere Igsninger til, hvordan
man fremover kan sikre erstatning til ansatte, der har vaeret
udsat for vold pa jobbet.

Laes mere pa ftf.dk
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De europaeiske sygeplejersker
har faet ny formand

Tekst Mads Krgll Christensen

Ny formand for Den Europaeiske Sammenslutning af Sygeplejer-
sker (EFN) er finske Marianne Sipila. Det star klart efter et kamp-
valg ved EFNs halvarlige generalforsamling, der Igb af stablen i
den makedonske hovedstad Skopje torsdag og fredag i sidste uge.

"Sundhed og social omsorg star over store a&ndringer i Europa
og i hele verden. Der er nu mere end nogensinde behov for, at sy-
geplejersker giver deres input til udviklingen af europaeisk sund-
hedspleje og sygepleje. Derfor vil det vaere min prioritet at sikre,
at EFN er en staerk akter i udviklingen af det europaeiske sund-
hedsvaesen," siger Marianne Sipild.

| Dansk Sygeplejerad glaeder formand Grete Christensen sig
over valget af Marianne Sipild.

"Sammen med de gvrige nordiske lande stgttede vi Mariannes
kandidatur (Marianne Sipild var i kampvalg mod en kandidat fra
Portugal, red.). Jeg er helt sikker pd, at Marianne bliver en aktiv og
fremsynet formand for EFN,” siger Grete Christensen, der selv var
formand for de europaeiske sygeplejersker fra 2007 til 2010.

Generalforsamlingen i Skopje er EFNs nioghalvfemsindstyven-
de af slagen.

Temadag hos Protac

"Motorisk uro hos mennesker med svaere
demenssygdomme; omgivelsernes indflydelse”

Motorisk uro hos mennesker med sveer demens er ofte et udtryk
for, at individets evne til at opfatte og forsta sanseindtryk fra
omgivelserne er brudt sammen. Det er derfor vigtigt, at perso-
nalet har forstaelse for baggrunden for uroen og kender de
redskaber, som kan have indflydelse pa forlgbet. Det drejer sig
eksempelvis om kommunikation, planleegning og de fysiske
rammer.

Kaffe og kage. Preesentation af nye produkter til mennesker
med demens samt de nye modeller af Protac Kugledynen™

Tid Onsdag den 27. november 2013,
kl. 12.30 - 16.30

Sted Radisson Blue, Limfjord Hotel — Plenumsal
Ved Stranden 14 - 16, 9000 Aalborg

Tilmelding Senest den 20. november 2013
til protac@protac.dk

Venligst oplys navn, arbejdssted, mail og tif. nr
for hver deltager.

OBS!

Det er gratis at deltage pa temadagen
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GCalmita
_ Udviklet til at stette den orale

udvikling ved madning

\ Forskningsbaseret lgsning der statter udvikling » | 1
af den orale motorik ved amning og madning ] I

Sammen med Symphony brystpumpen og é |
Preemie* initieringskortet, er Calmita en Calmita Starter ‘
veesentlig del af Medelas lgsning til hospitaler,
for at stotte og beskytte amning.
www.medela-calmita.com

Calmita Advanced

medela 7

Vil du veere en del af en succes?
Er du fagligt velfunderet, dygtig og engageret?
Braender du for at vaere med til at ggre en forskel?

Se vores tre nye stillingsopslag pa
www.vendlet.dk

Fglg os pa:

f Jin R Tube

5 ¢ ¢
Qﬂ' Se mere pa: Kontakt os pa:

VENDLET’ www.vendlet.dk TIf: 9631 0050

\"(2 ¥\ INVESTER | JERES HELBRED

TVELA MEDICAL— STORSTE UDVALG AF ERGONOMISKE STOLE TIL HOSPITALER

GRATIS OG UFORPLIGTIGENDE

Afprgv vores ergonomiske special stole
helt gratis og uforpligtigende. Vi har stole
specielt udviklet til fx. mammografi,
audiologi, radiologi, kirurgi, ultralyd,
laboratorier... Eller bare til at sidde pa.

40% af alle sygedage pa engelske ﬁ%&a
hospitaler skyldes ryg- og skulder -

smerter. N

WWW.VELA-MEDICAL.COM

§

Kontakt John pa 20201118
jcl@vela.dk og afprov gratis
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(tv.) fortzeller Grete Christensen (mf.) om samarbejdet mellem afdelingen og socialsygeplejerske

Tine Dideriksen (th.).

Socialsygeplejerskerne er en statte for patienterne
og en aflastning for personalet, fortzeller syge-
plejerske Nina Briinés, som er idémanden bag so-
cialsygeplejerskeordningen i Region Hovedstaden.
Nina Briinés er faglig konsulent for ordningen.

Socialsygeplejerskeordningen er det

Tekst Mads Krgll Christensen - Foto Simon Klein-Knudsen

Socialsygeplejersker sikrer, at socialt ud-
satte gennemfarer deres behandling pd
hospitalet, men ordningen eksisterer kun i
Region Hovedstaden. Dansk Sygeplejerdd
vil have ordningen gjort landsdaekkende.
Formanden sé den i funktion.

Gennemsnitsalder ved degd: 39,6 ar. Antal
diagnoser pr. patient: 13,7. Det er typiske ken-
detegn for de patienter, som socialsygeple-
jerske ved Glostrup Hospital, Tine Dideriksen,
arbejder med. De er ofte hjemlase, misbru-
gere og psykisk syge, som er blevet indlagt
med somatiske sygdomme pa hospitalet.
"Hver formiddag gar jeg en runde pa ho-
spitalets forskellige afdelinger for at hare,
om der er patienter eller personale, der har
brug for min hjelp. Sommetider ringer afde-
lingerne ogsa efter mig. Det sker oftere og
oftere, efterhanden som personalet finder
ud af, hvad de kan bruge mig til," fortzeller
Tine Dideriksen, der begyndte som socialsy-
geplejerske pa Glostrup Hospital 1. maj i ar.
Denne formiddag i september har Tine
Dideriksen faet fglgeskab af Dansk Syge-
plejerads formand, Grete Christensen.

48 SYGEPLEJERSKEN 12.2013

“leg har hgrt og laest meget om ordnin-
gen, som vi i DSR mener skal vaere lands-
daekkende. Derfor vil jeg gerne se den i
praksis,” siger Grete Christensen.

Tt samarbejde med kommunerne

De to sygeplejersker gar ind pa akutklinik-
ken ved medicinsk afdeling, hvor der ifglge
Tine Dideriksen ofte er patienter i socialsy-
geplejerskens malgruppe. Og ganske rigtigt.
Efter et kort visit pd afdelingens kontor mga-
der Tine Dideriksen dagens farste patient.

Der er tale om en midaldrende kvindelig
misbruger, som skal udskrives til videre-
behandling i sin hjemkommune. Sammen
med patienten seetter Tine Dideriksen,
Grete Christensen og patientens kommu-
nale stgtteperson sig ind i afdelingens
samtalerum og taler det videre forlgb
igennem.

"Vi har et teet samarbejde med de kom-
munale konsulenter, og vi kender de mange
tilbud, der er i det kommunale system, nar
patienterne udskrives. Det er vigtigt, at pa-
tienterne ikke falder ned mellem to stole,”
fortaeller Tine Dideriksen efterfglgende.

Lighedsambassader

Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, blev i sommer udnavnt til
lighedsambassadgr af minister for
sundhed og forebyggelse, Astrid Krag
(SF). Som lighedsambassadar vil Grete
Christensen bl.a. arbejde for at udbrede
kendskabet til socialsygeplejersker. Laes
mere pd www.lighedsambassadar.dk

Udover de socialt udsatte patienter har
0gsd hospitalets sygeplejersker gavn af
socialsygeplejersken.

"Det har lettet meget, at Tine er startet
pa hospitalet. Det er en hjzelp for persona-
let pa afdelingen, at vi kan kontakte hende
og gare brug af hendes kompetencer,” for-
teeller afdelingssygeplejerske ved medi-
cinsk afdeling, Marianne Bech Larsen.

Uforsonlig, hard tone

Idéen til ordningen med socialsygeplejer-
sker kommer fra tidligere gadesygeplejer-
ske Nina Briinés, som i dag er faglig konsu-



lent for socialsygeplejerskerne i Region
Hovedstaden og ogsa til stede under Grete
Christensens besgg. Som gadesygeplejer-
ske oplevede Nina Briinés ofte, at indlaeg-
gelsesforlgb for socialt udsatte kerte af
sporet pga. konflikter mellem patient og
personale.

"Konflikterne resulterede ofte i, at den
socialt udsatte patient blev udskrevet, far
han eller hun var feerdigbehandlet,” for-
teeller Nina Briinés og understreger, at to-
nen tit var gensidigt hard og uforsonlig:

"Personalet manglede ganske enkelt
viden og redskaber til at tackle patient-
gruppen. Det er en gruppe, som pa mange
mader er utrolig kompleks. De er multisy-
ge, de har en lang raekke sociale proble-
mer, de naerer mistillid til systemet, og de
er vanskelige at smertelindre og absti-
nensbehandle.”

Nina Brlinés forklarer, at socialsygeple-
jerskernes hovedopgave er, at patienten
ikke bare gennemfgrer sit behandlingsfor-
lgb, men at forlgbet ogsa bliver vaerdigt.
Midlerne er at bygge bro mellem patient og
personale og mellem patient og kommune.

Socialsygeplejerske Tine Dideriksen (th.) i samtale med afdelingssygeplejerske ved Akutklinikken
pa Glostrup Hospital, Vena Marie Brauner (tv.). Hver dag gar Tine Dideriksen en runde pa hospita-
let for at se, om der er patienter eller personale, som har brug for hendes hjzlp.

gode eksempel

"Det er vigtigt at understrege, at de dar-
lige erfaringer gar begge veje. Bade de so-
cialt udsatte og personalet er utrygge,
usikre og nogle gange bange ved de situa-
tioner, der opstar. Socialsygeplejersken er
en stgtte for patienten og en aflastning for
personalet.”

Bor gores landsdakkende

Ordningen med socialsygeplejersker fin-
des kun i Region Hovedstaden. Og det er
ikke godt nok, mener Grete Christensen.

"Der er ingen tvivl om, at socialsygeple-
jerskerne fremmer lige adgang til sundhed.
De er ogsa et stort aktiv for hospitalsper-
sonalet og er med til at sikre sammenhan-
gen i sundhedsvaesenet med deres store
kendskab til de kommunale tilbud, som de
ger brug af ved udskrivning,” siger Grete
Christensen og fortsaetter:

"Ordningen skal ggres landsdaskkende.
Det er ikke kun i hovedstadsomradet, der
findes socialt udsatte. Sundhedspersona-
let pd alle landets hospitaler bar kunne
gere brug af socialsygeplejerskernes kom-
petencer. Og socialt udsatte bar fa samme

tilbud i hele landet. Det er en sag, som jeg
vil tage op med politikerne.”

| dag er der ansat socialsygeplejersker
pa henholdsvis Hvidovre Hospital, Glo-
strup Hospital, Herlev Hospital, Nordsjael-
lands Hospital, Rigshospitalet og Bispe-
bjerg Hospital.

Lees mere om addiktiv sygepleje hos Fag-
ligt Selskab for Addiktiv Sygepleje pd
www.dsr.dk/fs

Vis formanden din arbejdsdag

Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, besgger et bredt udsnit
af sygeplejerskernes arbejdspladser
og felger en sygeplejerske i Igbet af
hendes eller hans arbejdsdag. Hvis du
kunne taenke dig, at Grete Christensen
falger dig i dit arbejde, sa send en mail
til redaktion@dsr.dk
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Eva Hoffmann er 40 ar og har vaeret ansat pa UC Syddanmark
siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann blev sygeple-
jerske i 1996. Herefter arbejdede hun i fem ar pa kirurgisk afde-

ling pa Senderborg Sygehus. Eva Hoffmann har en diplomud-
dannelse i sygepleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje

i 2006 og certificeret coach i 2008. 4

Pytmusklen ma ikke overtranes

"Sygeplejersken skal laere at sige pyt”, sddan lyder den igjne-
faldende overskrift pa en artikel i Sygeplejersken nr. 8/13. Artik-
len tager afsat i en ny rapport om sygeplejerskers psykiske
arbejdsmiljg, og overskriften refererer til et godt rad til alle
sygeplejersker: "Leer at sig pyt".

Som eksponent og ivrig fortaler for takterne i positiv psyko-
logi og for devisen om at betragte glasset som halvfuldt og ikke
halvtomt kan jeg som udgangspunkt kun hejse flaget og hylde
det enkle og potente rad. | sin grundform er ambitionen om, at
sygeplejersken, efter endt arbejdsdag, skal veere glad for alt
det, hun ndede, og ikke sgrge over alt det, hun ikke naede, helt
fantastisk. Og sa alligevel ikke. Lad os forestille os, at jeg ikke
var sygeplejerske, men en almindelig borger, og at jeq tilfaeldigt
slog op i Sygeplejersken og laeste den omtalte artikel. Hvad
ville jeg mon s taenke? Lad os lege med tanken om, at jeg
ydermere selv var pargrende eller patient og dermed direkte
afhangig af sygeplejerskernes omhu og samvittighedsfuldhed.
Eller lad os forestille os, at jeg var mor til et praeematurt barn,
hvis nye liv helt bogstaveligt 1& i haenderne pa sygeplejersken,
at jeqg la i respirator eller ... jeq tillader mig derfor at parkere en
smule pa tvaers og nedlagge en stille protest. Tilhgrer sygeple-
jersker (i hvert fald mens de er pa arbejde) ikke en gruppe men-
nesker, der simpelthen ikke kan tillade sig at nyde den luksus,
det er at kunne bryste sig af en stor, glinsende og veltraenet
pytmuskel?

Nar det handler om at fa stressede medre til at sanke
skuldrene og overliggeren og laere at se igennem fingre med
fedtede vinduer, stov i hjgrnerne og ukrudt i haven, er jeg helt
med pa pointen med at fa treenet pytmusklen op. Faktisk er
radet, i forbindelse med disse set i det store perspektiv gan-
ske uvasentlige elementer af livet, helt i top. Som underviser
indenfor innovationsfeltet vil jeg sdgar ga skridtet leengere og
opfordre til, at man i forbindelse med dagliglivets mindre af-
gorende gjeblikke bliver bedre til at stoppe op 0og narmest
hylde sine egne fejl ved f.eks. at brgle: "Yes jeg har lavet en
fejl.” Uden fejl ingen udvikling.

Men ogsa dette "Yes, jeg har lavet en fejl-rad” findes kun i en
"limited edition". Det ville nemlig f.eks. vaere ganske upassende
at hylde et overset rgdt lys i trafikken, et lille barn i det store
bassin i svgmmehallen eller ...
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Jeg er helt med p3, at vi er mange, der generelt og grund-
leeggende skal lgsne kraftigt op, skrue ned for ambitionsni-
veauet og blive langt mere tilgivende og rummelige i vores til-
gang til os selv, men jeg er samtidig bange for, at der er nogle
faggrupper, hvor denne pytmuskel kun ma traenes og anvendes
i serdeles begraenset omfang.

Jeg har f.eks. lige afleveret mit barn i dagplejen. Jeg er
vild med min sgns dagplejemor, som g@r sit arbejde helt fan-
tastisk. Hun ma gerne sige pyt, ogsa i arbejdstiden, men dog
i et veeldig begraenset og meget reflekteret omfang. Hun ma
f.eks. gerne sige pyt, hvis Alfred i dag ikke far sovet helt s
lenge, som han plejer, hvis han piller palagget af rugbredet
og kun spiser en af delene. Hun ma ogsa gerne sige pyt, hvis
hun satter bleen omvendt p3a, synger lidt faerre sange i dag
eller giver ham et andet barns solhat pa. Hun ma derimod
ikke sige pyt, nar det kommer til sikkerheden f.eks. i trafik-
ken eller i hjemmet.

33 | sin grundform er ambitionen om,
at sygeplejersken, efter endt arbejds-
dag, skal vaere glad for alt det, hun
naede, og ikke s@rge over alt det, hun
ikke ndede, helt fantastisk.

Tilbage til det gode rad om at sige pyt. Maske "pyt-pointen”
her er lige sa enkel som al anden traening af muskler. Lad vaere
med at overtraene, det kan meget let fgre til skader.

"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.




Milk.

A Force of

Nature.

Mcelk indeholder en pakke

nceringsstoffer, som bl.a. inkluderer calcium.
Du har derfor mange gode grunde til at
anbefale mcelk - som del af en sund kost!

Spis positivt

Vi mener, at de bedste kost-
r&dd er dem, der handler om
hvad vi gerne mad, og om
hvad der er godt og sundt.
Lad os spise positivt og foku-
sere pd det gavnlige!

En kombination

Du kender sikkert godt til
meelkens gode indhold
af calcium, men vidste du
ogsd, at meelk indeholder
protein, kalium, fosfor, B2-
og B12-vitamin — og dermed
er en fadevare, der indehol-
der mange forskellige nce-
ringsstoffer i samme pro-
dukt? Ved at drikke et glas
meelk fér man alle de ncevn-
te nceringsstoffer pd en nem
og bekvem made.

Undervurderet
fodevare

Mcelk er pd mange mdéder
en lidt undervurderet fade-
vare. Nogle tror, at den er
fedende - andre tcenker,
at meelk kun er noget for
bern — og ofte teenker folk
slet ikke over alle de natur-
lige nceringsstoffer, vi kan
fé ved at veelge de rigtige
fedevarer.

Mange varianter

| dag findes der et veeld
af fedtreducerede alternati-
ver af b&dde meelk og maeel-
keprodukter, s& den farste
mistanke om, at meelk feder,
er nem at skyde ned.

)

God til bade
store og sma

Det er ogsé vigtigt at huske
pd, at meelk ikke kun er godt
for bern. Faktisk er mcelk
vigtig, uanset hvor gammel
du er. Det skyldes blandt
andet det hgje indhold af
calcium og protein. Berns
knogler vokser selvfglgelig,
men ogsd& voksnes knog-
ler nedbrydes og genop-
bygges gennem hele livet.

Bdde calcium og protein er
vigtige for vedligeholdelse
af normale knogler, s@ en
kontinuerlig tilfarsel hele
livet er vigtig.

Masser af
nceringsstoffer

Nar vi indtager mad og
drikke, er det i hgj grad for
madens gode smag, for
hyggen, og selvfalgelig fordi
vi er sultne. Men hvis dét vi
indtager bade smager godt
og indeholder vigtige nce-
ringsstoffer, som for eksem-
pel mcelken, sé& er det vel
bare et plus?

Det synes vi i hvert fald, og
det er derfor, vi sldr et slag
for mcelken, og opfordrer
danskerne til at f& flere af
de nceringsrige  mejeri-
produkter.

1/4 - 1/2 liter
om dagen

L

Drik mellem a-¥2 liter om
dagen af de magre mcelke-
produkter, som en del af en
sund kost og en sund livsstil.

* Fodevaredatabanken 7.01,
www.foodcomp.dk

¢ Scientific Opinion on the Substantiation
of health claims related to calcium an
d vitamin D and the maintenance of
bone (ID 350) pursuant to Arficle 13(1) of
Regulation (EC) No 1924/2006. EFSA Journal
2009;7(9):1272.

KAMPAGNE MED ST@TTE FRA DEN
EUROPAISKE UNION OG FRA

www.milkaforceofnature.dk MZLKEAFGIFTSFONDEN | DANMARK

MEJERIFORENINGEN



Stot det enkelte menneske i at finde egne mal

og realisere dem

Det blev til mange herlige morgener, hvor jegien
times tid for arbejde satte mig pd min altan og lee-
ste denne bog, som er en perle. En stor nydelse at
leese en s& grundig og velskrevet bog om vaerdier
og etik i sygeplejen.

Sygepleje er et etisk projekt. Men hvordan
udleves projektet? Eller sagt pd en anden made:
Hvordan praktisere sygepleje pé en etisk forsvar-
lig made? Det handler denne bog om. Den er op-
bygget i to dele. Fgrste del handler om en fortolk-
ning af de etiske grundverdier i sygeplejen. Der
er tale om udvalgte verdier sdsom det enkelte
menneskes verdighed, omsorgen, sundhed og
vaerdien af professionel integritet.

Anden del viser vej fra vaerdierne til de daglige
etiske beslutninger. Her er dels et fornemt afsnit
om tre etiske teorier: dyds-, pligt- og konsekvensetik, dels et afsnit
om etisk beslutningstagning. Metodisk er det filosofihistorien, der
anvendes, hvilket er forstdeligt, idet bogen er skrevet af en filo-
sof, som tydeligvis har beskeftiget sig med etik og med sygepleje.
Béde ICN’s Etiske Kodeks for Sygeplejersker og vores egne Syge-
plejeetiske Retningslinjer fortolkes og inddrages pa fornem vis i
den etiske argumentation.

Selv blev jeg inspireret af forfatterens made at fortolke veerdi-
erne pa. F.eks. i gennemgangen af ordet omsorg, hvor han ser be-
grebet som vaerende bade holdning, fglelse og karaktertraek. Veer-
dien selvbestemmelse breder Husted ud, sa det ikke blot betyder
at treeffe egne valg, men ogsé selvansvarlighed og selvudvikling,
dvs. at vi ikke blot skal lade patienten veelge selv, men stgtte det

Brug af virksomhedsomrader er en fortraeffelig

Jorgen Husted

Etik og vaerdier i sygeplejen
Hans Reitzels Forlag 2013
416 sider - 298 kr.

enkelte menneske i at finde egne mal og realisere
dem. Veerdien sundhed er behandlet over 50 sider.
Her gives en dybdegdende og nuanceret tolkning
af ordet, bade den negative sundhed forstdet som
fraveer af sygdom, og den positive sundhed, som
forfatteren forstar som velvare.

Husted skriver, at han under arbejdet med bo-
gen har mgdt stor interesse og hjalpsomhed fra
bl.a. Det Sygeplejeetiske Rad. Jeg ved, at radet
ogsa har ladet sig inspirere af Husted, og det ses
tydeligt, nr man laser radets forslag til nye sygeplejeetiske ret-
ningslinjer, som netop i denne tid er til debat.

Skulle jeg pege pa en svaghed ved bogen, sé er det den sidste
del, hvor forfatteren i et forsgg pé at gere stoffet operationelt op-
stiller en sygeplejeetisk beslutningsmodel, der praesenteres gen-
nem 12 cases. Flot med en sddan model, men det kan godt virke
omstendeligt og uoverskueligt, ndr man for hver enkelt case skal
have gennemgdet alle muligheder og begrundelser for det etiske
valg. Fint til undervisningsbrug, men neappe brugbart i en travl
hverdag pa en afdeling.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist,
Diakonissestiftelsens Hospice pd Frederiksberg.

ide

Denne bog er en opdatering og genudgi-
velse. Det er en grundbog i et omfattende
fag, og den tilstreeber appel til alle syge-
plejerskeuddannelsens moduler
teoretiske som kliniske. Det er en stor ud-
fordring. Bogen er overordnet disponeret
efter sygeplejens virksomhedsomrader:
At udgve, lede, formidle og udvikle syge-
pleje, hvilket er en fortraffelig idé. Bogen
virker altfavnende, og omkostningen er
nok den faglige dybde. Hvert kapitel er
kortfattet og stramt opbygget, indledes
med et kort resumé og afsluttes med
afrunding samt forfatterens referencer.

sével
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Steen Hundborg og Birgit Lynggaard (red.)
Sygeplejens Fundament

Nyt Nordisk Forlag 2013

800 sider - 949,95 kr.

Forfatterne er overvejende sygeplejersker
med cand.cur.-baggrund, flere med ph.d.
Leaeseren praesenteres for central og funda-
mental professionsrettet teori og viden.
Sygeplejens fundament er naturligvis
sygeplejefagets historie, som i flere ar har
veret et overset emne, samt fagets profes-
sionsbeskrivelse inkl. preecisering af virk-

LaPA

Sygepl.éj:é.ﬁs'
fundament



Begrebet tveerprofessionelt samarbejde

skilt ad

Stillet overfor spgrgsmalet: ”"Hvilken udfor-
dring oplever du som den stgrste i dit ar-
bejde?” vil mange sundhedsplejersker svare:
"Tveerfagligt samarbejde”. Andy Hgjholdt
har i slipstremmen pé sin bog fra 2009 ”"Den
tvaerprofessionelle praktiker” skrevet denne
lille bog om tvaerprofessionelt samarbejde.
Malgruppen er professionelle i den sociale,
padagogiske og sundhedsfaglige sektor, som
gnsker at udvikle samarbejdet pa tveers af fag- ”
felter og fagomrader. Tveerprofessionelt sam-
arbejde er en arbejdsmetode i det offentlige
system, som gennem kommunikation, faglig
udvikling og organisering formér at satte de
rigtige fagligheder sammen, s& en opgave far
bedst mulige forudsetninger for at blive lgst i
en faelles indsats.

De fgrste kapitler skiller begrebet tveerprofessionelt samar-
bejde ad og beskriver forskellige former for samarbejde, og pa
hvilken méde tveerprofessionelt samarbejde adskiller sig fra
tvaerfagligt samarbejde. Ogsé professionsbegrebet far sin plads
og definition.

"Tvaerprofessionelt samarbejde har fokus pa mere end fag-
ligheden”, skriver Andy Hgjholdt. Det er vigtigt at veere bevidst
om, hvilke normer, holdninger og verdier den enkelte profes-
sion er socialiseret ind i for ideelt set at kunne overskride sin
professionsidentitet og udvikle en ny i samarbejdet med andre
professioner i lgsning af en feelles opgave og i udvikling af ny
viden og nye ferdigheder. De udfordringer, der knytter sig til

A ..r_' i .
|
TVARPROFESSIONELT

| TEORI OG PRAKSIS

Andy Hgjholdt

Tvaerprofessionelt samarbejde - i teori og praksis
Hans Reitzels Forlag 2013

112 sider - 175 kr.

tveerprofessionelt samarbejde, handler ikke
om selve fagligheden, men om det, der reekker
ud over professionens faglighed. Professions-
identiteten udfordres i samarbejdet med an-
dre faggrupper, savel som det fellesskab om
vaerdier, normer, ansvarsomrader og organi-
satoriske betingelser, de enkelte professioner
har internt.

Andy Hgjholdt er lektor pa Professionshgj-
skolen Metropol. Hans padagogiske virke slar
igennem i formidlingen af stoffet i denne bog. Sproget flyder
let, der er refleksionsgvelser til hvert kapitel og sidst i bogen
en model for, hvordan man kan arbejde og udvikle tveerprofes-
sionelt samarbejde i praksis. P4 bogens hjemmeside pé hans-
reitzel.dk findes supplerende gvelser til bogen.

Godt hundrede sider, der giver mulighed for bade ind- og udsyn
og maske fremsyn.

Af Hanne Lindhardt, MSA,
sundhedsplejerske i Furesp Kommune.

somhedsomradet. Derfor begynder bogens
generelle del naturligt her og supplerer
f.eks. med nyere grundlaeggende sygepleje-
begreber: Patientologi og curologi. Denne
del preesenterer mange gode afsnit, her kan
kort naevnes: Stress og coping (Antonov-
sky) og mestringsstrategi (Lazarus) samt
sygeplejeteori og interkulturel sygepleje.
Den udgvende del omfatter den klini-
ske sygepleje, essentielle og eksistentielle
fenomener samt f.eks. udsatte befolk-
ningsgrupper og i relation hertil sund-
hedsfremme, forebyggelse og rehabilite-
ring, og leegger ogsé vaegt pa sygeplejens

vaerdier, metoder, etik og omsorg. Des-
veerre konstaterer jeg flere bekymrende
fejl i afsnittet om respiration.

Den ledende del refererer til sundheds-
lovgivning, patientsikkerhed og dokumen-
tation samt accelererede patientforlgb.

Den formidlende del bearbejder kom-
munikation, relationer og pargrende.

Den udviklende del behandler viden-
deling, forskning og videnskabelighed.

Bogen har séledes et omfangsrigt ambiti-
onsniveau og qua sin stramme disponering
ogsa en rigtig god overskuelighed. Den har
en stort set sikker begrebshéndtering, den

har enkelte figurer, men mange gode pe-
dagogiske bokse, og sproget er absolut let-
forstéeligt. Naturligvis kan den anvendes til
opslag, dog er det ikke alle opslag, der giver
uddybende forklaringer, men blot henvis-
ninger til emnets placering i denne bog. Idet
bogen er elementzer, er supplerende leesning
anbefalelsesverdig iseer sidst i uddannelsen.

Forlaget supplerer bogen med en hjem-
meside med cases, studiespgrgsmal og links.

Af Ole Bjgrke,

Master i Sundhedspaedagogik, lektor ved
Sygeplejerskeuddannelsen Metropol.
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Etikkens betydning og plads i samfundet

Bogens sigte er at ggre opmeerksom pé profes-
sionsetikken i en verden fyldt af retorik om den
ngdvendige politik, gkonomi og standardisering,
der kan nedtone etikkens betydning og plads i
samfundet. Specielt inden for professioner, hvis
genstandsfelt er arbejdet for og med andre men-
nesker, som er afhangige af en professionel ind-
sats, er etikken ngdvendig at medtaenke.

Bogen er godt skrevet og gér i dybden med man-
ge etiske aspekter inden for forskellige professio-
ner. De anvendte eksempler kan umiddelbart om-
seettes til eksempler i sygeplejen, som derved bliver
belyst fra mange vinkler og giver leeseren mulighed
for refleksioner i forhold til egne observationer og
oplevelser fra og i sygeplejerskens virke.

Det er givende, at béde begreberne etik og
profession tages under grundig teoretisk be-

Svein Aage Christoffersen (red.)

Professionsetik

Om etiske perspektiver i arbejdet med mennesker
Forlaget Klim

150 sider - 229 kr.

professionelle. Eksempler i slutningen af bogen
beskriver etikken som et spgrgsmal om, hvordan
udgveren forvalter eller mestrer sit arbejde i re-
lationen med et andet menneske. Eksemplerne
er gode at fa forstand af, fordi de er sd tydelige
i deres budskab i forhold til fejl og mangler hos
den professionelle, sa de uvaegerligt giver anled-
ning til refleksioner i forhold til egen praksis.
Bogen er anbefalelsesveerdig for alle sygeplejer-
sker, som interesserer sig for etiske aspekter i syge-

handling, dermed fér laseren et klart billede af professionens
betydning i forhold til den enkelte udgver, professionen og sam-

fundet i forhold til vilkar, udfordringer og konsekvenser.

I forhold til etik er dette afggrende for, hvordan der bgr hand-

les, om end hovedvagten leegges pé forpligtelsen hos den enkelte

plejeprofessionel sammenhzng og i seerdeleshed for de sygeplejersker,
der er ansvarlige for uddannelse og ledelse af sygepleje og sygeplejersker.

Af Grete Bakgaard Thomsen, sundhedschef i Lemvig Kommune,

formand for Sygeplejeetisk Rad.

KORT NYT OM BOGER

Segren Flott

Jutlandia - skibet var ladet med hab
Det danske hospitalsskib i Koreakrigen
Gyldendal 2013

228 sider - 299,95 kr.

De fleste kender Kim Larsens sang ”Skibet hed
"Jutlandia”, og det kom vidt omkring, for der
var krig i Korea”. Her er bogen, der gér taet-
tere pa besatningen, hospitalspersonalet og
patienterne. Flere end 600 danske frivillige
variperioden 1951 — 53 ombord pé Jutlandia
for at hjeelpe sarede soldater og civile. I bogen
forteeller de om livet om bord, om behandlin-
gen og om serlige begivenheder, der gjorde
indtryk. En amerikansk soldat bemaerkede,
at de danske sygeplejersker rgg cerutter, som
de havde i deres kittellommer. Det havde han
aldrig set kvinder ggre fgr. En narkoselages
dagbog indeholder oplysninger om en nat,
hvor der kom 75 mand pé en enkelt vagt, og
mange af dem faldt i sgvn af udmattelse, fgr
de ramte madrassen. Sygepasseren Kai be-
skriver, hvordan han blev bedt om at skaffe et
amputeret ben af vejen. Absolut interessant
leesning for den historieinteresserede.

Lees mere om Jutlandia pad side 20. (jb)
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Dorthe Birkmose

Nar gode mennesker handler ondt
Tabuet om forraelse

Syddansk Universitetsforlag 2013
234 sider - 299,00 kr.

"Det onde sker kun, nar gode mennesker
intet gor”. S&dan indledes bogen med et
citat af Mahatma Gandhi. Bogen beskri-
ver den forrdelse i pleje- og omsorgs-
sektoren, som indimellem beskrives i
medierne, en forrdelse, der ofte skyldes
afmaegtighed over for f.eks. voldelige be-
boere pa bosteder eller demente beboere
pé plejecentre. Bogen gar i dybden med
arsager til forrdelse og ondskab og kam-
pen for at undgd feenomenet.

I sygeplejen er det ofte sygeplejestu-
derende, som er de gode mennesker, der
gor noget, som har blik for de darlige for-
klaringer p&, hvorfor plejen har udviklet
ubehagelige undertoner af manipulation
og ondskab, og som derved far plejeper-
sonalet til at teenke sig om og @ndre pa
tingene. Med denne bog kan de ruste sig
til mgdet med forraelse.

(b)

Malene Friis Andersen & Svend Brinkmann (red.)
Nye perspektiver pa stress

Klim 2013

227 sider - 299 kr.

Er personlig udvikling lgsningen pé stress,
er stress en folkesygdom eller blot et andet
ord for travlhed og brok? Disse og en rackke
andre spgrgsmaél bliver belyst af 12 bidrag-
ydere i denne bog. Blandt de typiske stress-
faktorer i jobbet navnes kompleksitet og
mange forandringer, uforudsigelighed,
urealistiske mal og modstridende krav og
mal. Faktorer, der findes i rigt mal i sund-
hedssektoren. Medicinen er oprydning i
organisationen, sd der kan skabes klarhed
omkring roller og opgaver, og det er en sag
for ledelsen og HR-konsulenten. Som med
al anden sygdom og lidelse er det bedst at
forebygge og at arbejde fremadrettet med
de &benlyse ubalancer, der er med til at
gore medarbejdere syge. Stress er et orga-
nisatorisk problem, ikke blot et individuelt
problem, der ggr Yrsa og Anton syge og
terapikraeevende, fastslér bogen.

(b



Rigshospitalet inviterer til:

Global Excellence Symposium
Update on multiple sclerosis and dementia

Internationale og lokale eksperter giver deres bidrag pa nogle af ngglespgrgsmalene inden for multipel sklerose
og demens, to meget vigtige udfordringer i nutidig behandling og pleje.

REGION

Rigshospitalet - November 7, 2013 T||me|d|ng
Frakl. 8.00 - 16.15 i Auditorium 1

Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn @ Tilmelding og yderligere oplysninger om
Symposiet pa:

www.rigshospitalet.dk/conferences

Deltagelse er gratis og inkluderer 2
kaffepauser og let frokost. Der er begraenset
antal pladser, som fordeles efter farst-til-
melle princippet. Programmet foregar pa
engelsk.

SYGEPLEJEN
0G DEN STORE,
STYGGE OKONOMI

Der bliver talt og skrevet meget om overgangen fra
velferdsstat til konkurrencestat, om djef'er i sundheds-
vaesenet og om skellet mellem varme og kolde hznder.

Men er forholdet mellem gkonomisk teori og klinisk
praksis sa sort og hvidt, som det ofte fremstilles? Og
ved sygeplejersker nok om de skonomiske og politiske
faktorer, som er afgarende for deres egne arbejdsforhold
og for patienternes vilkar?

SAT ALLEREDE NU KRYDS | KALENDEREN
DU KAN OPLEVE D. 20. MARTS 2014, hvor fire oplagsholdere

* OveK. Pedersen USGETPIEI\?IIEES%:\EE:A vil diskutere sygeplejens forhold til skonomien.
* Karen Ellen Spannow

SR CI . KLINISKSYGEPLEJE.DK EARLY BIRD-PRIS V. TILMELDING
> [t SENEST 20. JANUAR: KR. 950,-
Pris v. tilmelding efter 20. januar: Kr. 1050,-

Konferencen afholdes pa Rigshospitalet, Kshenhavn
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Tvunget
forstehjeelp
til ldre

Den &ldre, som har givet udtryk for, at
han eller hun ikke vil genoplives, bliver ik-
ke hert pa plejecentrene. For personalet
skal yde fgrstehjeelp, hvis der er behov for
det, uanset den &ldres @nske. Det er
uveerdigt, mener Dansk Sygeplejerad.

"Det er simpelthen under al kritik, at man
ikke selv ma veelge.”

"DNR bgr respekteres ALTID!I!I"

"I sundhedsloven fremgar det, at enhver
har ret til at frasige sig behandling. Det
galder vel ogsa genoplivning (hjertemas-
sage, hjertestarter mv.)?"”

"Jeqg har pd et plejecenter oplevet IKKE at
skulle yde fgrstehjeelp til en af beboerne,
fordi egen laege og pdrgrende sammen
med den aldre havde valgt dette ... Sa jeg
forstar ikke debatten?”

"Har man glemt alt om en veardig dgd?"”

"Det handler om, at vedkommende selv
tager stilling, og at personalet har beslut-
ningen pa skrift. Hvis personalet bare ser
til uden at handle, er det strafbart. S& serg
for at have papirerne i orden, sa kan man
f& en veerdig ded! )"

"Jeg har staet i situationen i aften, hvor
en fantastisk vagtlaeege netop respektere-
de den &ldres gnske om "at veere i fred”...
I min verden er det netop dét, der karakte-
riserer god pleje af vores medmennesker
- nemlig at blive HORT ..."
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Hvad skal prisen pa sund-

hed veere?

Er brugerbetaling pa hospitalerne i or-
den? | september debatterede Dansk
Sygeplejerad og sygeplejerskerne, om
gravide selv skal betale for scannings-
billeder, pargrendes kost eller kistei-
laegning, for der er store forskelle p3,
hvilke gebyrer patienterne oplever, og
hvor store de er.

"Det er helt rimeligt, da det ikke er en
ngdvendighed, men noget, som kan be-
tragtes som en serviceydelse.”

"Scanningsbillede til familiealbummet:
ja (hvad er det, de tager for det, 20-50
kr.?). Billede til journal: NEJ!"

"Det er vel o.k., at man tager det, det
koster at fremstille scanningsbillederne,
men jeg synes ikke, at et offentligt syge-
hus skal tjene penge pd patienterne.”

"Jeg synes ik, der er noget galt i, at de
kommende foraeldre far et gratis pix med
hjem, hvis det alligevel ik" skal bruges i
journalen & Hvis de endelig skal betale,
sa skal det veere et meget mindre sym-

bolsk belgb, end det er tilfeeldet i dag.”

"Selvfglgelig skal man betale for billede
til familiealbummet. Det er s& forkaelet
en indstilling, at alt i det offentlige skal
veere gratis!”

"Jeg synes ikke, det er i orden med bru-
gerbetaling pa de offentlige hospitaler.
Vil det afholde patienter fra at kontakte
hospitalet, nar de har brug for det, hvis
de ikke har rad??? Taenk pa de borgere,
vi ser dagligt som sygeplejersker, som
springer tandlseegebesgget over, fordi
der ikke er penge til behandling. Sa et
stort NEJ herfra til brugerbetaling.”

"Pengene gar pd min arbejdsplads til vi-
dereuddannelse af bl.a. scanningssyge-
plejersker. S& jeg synes, det er helt 0.k.I"

"Godt, s& ma de ogsa selv have under-
bukser med, nar de bliver indlagt, det er
sgu dyrt alt det vask ... Helt erlig, vil vi
vaere sadan et samfund? Jeg har som
sygeplejerske ik' lyst til at skulle dele
regninger ud, inden folk tager hjem!!!"”

Fixerum redder liv

Selvom fixerum har delt de politiske
vande, siden de startede, er resultater-
ne gode. Pa knap et ar har sygeplejer-
sker pa landets fixerum reddet 107 stof-
misbrugere fra en overdosis.

"Godt gaet.”

"Bare en tanke: kan et fixerum veere
medvirkende til, at flere misbrugere kan
sgge den ultimative rus, naermest mod
greensen, nar de ved, der star fagpers.
klar til at redde dem?”

"Tro mig ... Det gar de alligevel - om der
er fagpersonale eller ej, sa s@ger de altid
den ultimative rus.”

"Fgler mig stolt, selv som studerende.
Hvor er det godt gaet!”

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



Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

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

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

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Ingen prestigei at

have KOL

De fleste mennesker med KOL bor ikke i Whiskybaeltet eller
pa andre dyre adresser, og de har ikke lange akademiske
uddannelser. Patienterne er stigmatiserede, og de fgler ofte
skyld og skam, fordi de ved, at rygning kan veere hovedarsag

til deres sygdom.

Iseer hjemmesygeplejersker kan ggre en faglig indsats for disse
mennesker ved at fokusere pa patienternes behov for basal pal-
liation gennem en struktureret og tvaersektoriel indsats. Her er
et felt, som traenger til nye gjne og systematik, s patienterne si-
destilles med andre sveert syge mennesker. Laes mere pé side 66.

Diabetes type 2 bliver behandlet efter overordnede ret-
ningslinjer udarbejdet til grupper af patienter, men der er
nye toner pa vej. Et forskningsprojekt skal bane vej for en
mere individuel tilgang til behandlingen baseret pa den en-
kelte patients genetik og metabolisme. Hensigten er at redu-
cere risikoen for senkomplikationer, minimere behovet for

medicin og derved gge livskvaliteten.

Det kniber med den grundlaeggende sygepleje, i hvert fald
ndr det gelder mundhygiejne. Der kan vaere mange grunde
til, at patienterne ikke far berstet teender. Artiklen pé side xx,
der er baseret pé et bachelorprojekt, naevner nogle af dem.
Faktisk kan patienterne blive mere syge af ikke at fa bgrstet
teender, det glemmer vi maske. Hvem tenker pa pneumoni

ved synet af en tandbgrste?

Teori-praksis-klgften er ikke ny, men et samarbejde
mellem sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg og %
Hammel Neurocenter viser, at der kan bygges :
en bro hen over klgften. Broen hedder delestil- -

ling, der betyder, at en underviser bade

der i praksis og pa sygeplejeskolen for dermed

%

arbej-

at fremme den studerendes evne til at se og

praktisere sygepleje pa et hgjt niveau.
"Fra forsker til fag” beskriver denne
gang, hvordan patienter handterer
alvorlig sygdom gennem symboltan-
ker og handlinger. Hvad det vil sige,
kan laeses pa side 62.

o

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredakter.
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Giv data tilbage til
sygeplejerskerne

DASYS (Dansk Sygepleje Selskab) har i september i samarbejde med
Center for Kliniske Retningslinjer afholdt konferencen med titlen "Do-
kumentation og sygepleje — forudsatninger for patientsikkerhed”. 250
deltagere kom for at hgre om klassifikationssystemer, koder og ikke
mindst den terminologi, der skal anvendes til dokumentation. “Data
skal kunne genkendes, genfindes og genbruges,” fastslog Inge Madsen,
MI og adjunkt pa VIA University College. ”"Men i hvilke systemer og
med hvilken terminologi — og hvad med patientens perspektiv, hvilken
sprogbrug sikrer, at den vinkel er med?” spurgte hun.

”Antallet af kliniske retningslinjer vokser, og sygeplejersker og
studerende bruger dem, s& indikatorerne fra disse retningslinjer
bgr findes pé koder pé iPad og smartphone i form af kliniske data-
baser,” mente Inge Madsen.

”Sygeplejerskerne skal efterfglgende have deres dokumenterede
data tilbage i afdelingen i form af konkrete kvalitetstal, sd de kan se
meningen med at dokumentere.”

Dorte Steenberg, 2.-naestformand i Dansk Sygeplejerad, talte om doku-
mentation i forhold til samfundsudviklingen og naevnte udviklingen fra
universel velfzerd til konkurrencestat som en faktor, der har betydning.

Patientens perspektiv i dokumentation var fokus for professor
Alan Pearsons oplaeg. Pearson er leder af Joanna Briggs Instituttet
og ansat pa The University of Adelaide i Australien. Han gjorde sig
til talsmand for en bred opfattelse af evidensbaseret praksis, men
erkendte, at begrebet er svert at praktisere, "fordi ansatte i sund-
hedssektoren elsker at ggre det samme i dag, som de gjorde i gar.
Ingen har tid til at laese et systematisk review pd 100-150 sider for
herefter at &ndre praksis. Det er ngdvendigt med retningslinjer”.

Pearson opfordrede sygeplejersker til igen at beskeftige sig med
grundlaeggende sygepleje, ”... for hvis ikke sygeplejersker stiller
spergsmaél til den del af sygeplejen, hvem ggr sa?” spurgte han.

Laes mere pd www.dasys.dk (jb)

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

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

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



Patienter med sklerose er tilfredse
med ambulante samtaler

Anne Krakau Hansen, afdelingssygeplejerske, Dansk Multipel Sclerose Center, Rigshospitalet, 2082; Anne.Krakau.Hansen@regionh.dk
Signe Gro Kristensen, sygeplejerske, Scleroseklinikken, Glostrup Hospital

En spargeskemaundersggelse blandt
patienter med multipel sklerose viser,
at de er tilfredse med sygeplejekon-
sultationerne pd de szerlige klinikker
for denne gruppe patienter.

Forekomsten af multipel sklerose (MS)
er stigende, specielt blandt kvinder, men
ogsa flere bern bliver ramt. Der er i dag
omkring 12.500 mennesker med sygdom-
men i Danmark.

I og med at behandlingsmulighederne
forbedres og tilbydes til flere patienter,
lever patienterne i dag et leengere og ak-
tivt liv med deres sygdom. De har derfor
et behov for stgtte, information og rad-
givning for at kunne mestre deres kroni-
ske sygdom bedst muligt.

Men der var brug for flere data til at
belyse, hvilke emner som p& nuverende
tidspunkt fylder i sygeplejekonsultationen
til MS-patienter, og hvordan patienterne
vaegter vigtigheden af forskellige emner.
Samtidig var det muligt at undersgge, hvor
tilfredse patienterne overordnet er med sy-
geplejekonsultationerne.

Derfor valgte vi at gennemfgre en lands-
deekkende spgrgeskemaundersggelse med
deltagelse af de 14 MS-klinikker, der er i
Danmark (1,2,3).

Viuddelte et spgrgeskema til patienterne
med henblik pd kvantitativt og anonymt at
indsamle data om patienternes behov samt
oplevelse af kvaliteten af de ambulante sy-
geplejekonsultationer. Spgrgeskema blev
udarbejdet ud fra gennemgang af doku-
menterede emner fra 120 sygeplejejour-
naler. 1.157 spgrgeskemaer blev uddelt til
patienterne, og 844 spgrgeskemaer med
data blev returneret (svarprocent = 72.9).

Blandt respondenterne var 77 pct. kvin-
der og 23 pct. maend, hvilket vurderes
at veere repraesentativt for den generelle
MS-population i Danmark. Populationen
repraesenterede i gvrigt et bredt spektrum
hvad angér alder (18-81 &r) og tid med

MS-diagnose (0-31 &r). 95 pct. var i syg-
domsmodificerende behandling. Vores
data bidrager dermed kun med begraenset
viden om det ubehandlede mindretal.

Det vigtigste for de fleste patienter
at tale om var sygdomsforlgb, traethed,
sygdomsdempende behandling, attak,
bivirkningshandtering, foleforstyrrelser,
attak-behandling, blodprgver, trening og
diagnose. Alle disse emner var scoret som
“meget vigtige” eller "vigtige” i mere end
70 pct. af respondenterne. Blandt disse
svar var der ikke nogen stgrre overraskel-
ser i forhold til det forventede.

Med henblik pa at fange eventuelt vig-
tige forskelle i undergrupper af patienter
undersggte vi effekten af kgn, alder og
tid med MS-diagnosen. Overordnet var
der ikke nogen forskel pé alder, ken eller
leengde med sygdomsforlgb.

Dette fund indikerer, at det ikke generelt
er ngdvendigt at skreeddersy konsultatio-
nerne i forhold til disse patient-parametre.
Det skal dog bemerkes, at de eldste pa-
tienter ikke uventet har gget fokus pa tree-
ning, fysioterapi og vandladning, samt at
de, der har haft MS-diagnosen leengst, ikke
uventet prioriterer samtale om diagnosen
lavere.

De emner, de fleste patienter synes, der
bliver talt for lidt om, er: vitaminer, kost,
seksualitet, veegt, psykolog, netveerk, medi-
cin i gvrigt, humgr/depression, egen leege
og spvn. Undersggelsen identificerede,
hvad der fylder i konsultationerne, hvad
der er vigtigst for patienterne, og hvad der
tales for lidt om. Tilfredsheden med MS-
sygeplejekonsultationerne er meget hgj.
Sammenlagt er andelen af patienter, som
er meget tilfredse eller tilfredse, 99 pct.

Undersggelsen har vist, at det, som fylder
og prioriteres af patienterne, udggr en bred
vifte af emner, som ikke kun er relateret til
den medicinske behandling, men sygepleje-
samtalen fremmer alle de faktorer, der skal
til, for at gge patientens muligheder for selv
at skabe et liv med stgrst mulig livskvalitet.

Undersggelsen bekraefter den hypotese, vi
havde om, at patienterne er tilfredse og trygge
ved at have kontinuerlige ambulante samtaler
med sklerosesygeplejerske. Samtidig blevem-
ner, som skal veegtes hgjere, defineret.

Litteratur

1. Segrensen PS, Ravnborg M, Jonsson A, eds. Disse-
mineret Sklerose — en bog for patienter, pargrende
og behandlere. Kgbenhavn: Munksgaard; 2004.

. Bache M, @sterberg B. At vaere i verden med

N

kronisk sygdom. Kgbenhavn: Dansk Psykologisk
Forlag; 2005.

. Sgrensen PS. Diagnostik og behandling af
Multipel Sklerose. Dansk Selskab for forskning i
Multipel Sclerose/STOUT 2005.
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Uhensigtsmaessig studieadfaerd kreever
bedre vejledningsmetoder

Ulla Kappel, uddannelses- og udviklingssygeplejerske ved Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Inge Hgjhus, studiekoordinator, cand.cur., Sygeplejerskeuddannelsen i Esbjerg, UC Syddanmark
Lisbeth Sgrensen, lektor og studievejleder, Sygeplejerskeuddannelsen i Esbjerg, UC Syddanmark; liso@ucsyd.dk

Sygeplejestuderende, som
mistrives pd studiet, er ofte sar-
bare unge, som har behov for
gget vejledning og stotte for at
gennemfgre uddannelsen. Et
projekt skal gge vejledernes
handlekompetence og generere
nye vejledningsmetoder til disse
sdrbare unge.

Lene er sygeplejestuderende pa mo-
dul 4, og hun er pé fjerde studieuge
i afdelingen. Hun er bleg, har hoved-
pine og smerter i brystet samt koncen-
trationsbesver. Den kliniske vejleder
vurderer, at den studerendes faglige
udvikling er stagneret, og har flere
eksempler pé aftaler med Lene, der
ikke er blevet holdt.

Pa opfordring fra klinisk sygepleje-
leerer har Lene vaeret hos laegen, og der
venter et laengere forlgb for at udelukke
fysisk sygdom. Leegen antyder, at symp-
tomerne kan veere tegn pa stress.

Lene er for nylig flyttet sammen med
keeresten. Hun gar til sport tre gange
om ugen og arbejder 25 timer om ugen
pa et plejehjem. Den kliniske sygeple-
jeleerer er bekymret og gor det klart for
Lene, at den nuverende faglige indsats
vil resultere i problemer med at klare
intern prgve.

I Undervisningsministeriets rapport
identificeres sarbare unge, der mistri-
ves. Rapporten papeger, at “sérbarhe-
den kan komme til udtryk som en fgl-
somhed i forbindelse med fglelsesmees-
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sige, sociale og faglige krav” og viser sig
i adfeerd/tilstande i form af lavt selv-
vaerd, ringe selvtillid, selviscenesat-
telse, tristhed, stress-symptomer, hgjt
fraveer, trivselsproblemer og andet (1).

Lene er i studiet en sarbar ung med
behov for gget vejledning og stgtte til
at nd sine uddannelsesmdl. Hun op-
leves ressourcekraevende béde i den
teoretiske og kliniske del af uddan-
nelsen, idet mange kliniske vejledere
og undervisere bergres af studerendes
psykosociale problemstillinger, hvilket
fordrer serlige vejledningskompeten-
cer. Samtidig befinder kliniske vejlede-
re og undervisere sig i et speendingsfelt
mellem den politiske mélsaetning om,
at 50 pct. af en ungdomsargang skal
gennemfgre en videregdende uddan-
nelse inden 2015 (2) og sundhedsvee-
senets krav om kvalitet og effektivitet i
patientbehandling (3).

Et projekt skal gge vejledernes hand-
lekompetence og generere nye vejled-
ningsmetoder til disse sdrbare unge.
Kompetenceudvikling blandt vejledere
og undervisere er derfor afset og mél
for projektet mellem Sygeplejerskeud-
dannelsen, Esbjerg, UC Syddanmark,
og tilhgrende kliniske uddannelsesste-
der pé Sydvestjysk Sygehus og Psykia-
tri Vest, Region Syddanmark. Projekt-
perioden forlgber fra efterdr 2011 til
efterér 2014.

Projektet har séledes et paedagogisk
sigte, hvor vejledere og undervisere ud-
vikler handlekompetence til at vejlede
disse studerende til at honorere uddan-
nelseskravene.

Projektets resultater er udmgntet i:

* Videndeling i faglige fora, dels i kli-
nikken gennem monofaglige diskus-
sioner, dels tvarprofessionelt i det
teoretiske felt.

* Temadag for kliniske vejledere som
bestod i formidling af projektets
fund, opleg vedrgrende studenter-
rédgivningens stgttemuligheder
samt oplag om professionel vejled-
ning i praksis.

¢ Registreringsskema med henblik pa
fortsat indsamling af empirisk ma-
teriale vedrgrende uhensigtsmeessig
studieadfeerd.

* Interaktivt katalog over konkrete
tilbud/henvisningsmuligheder  til
brug for bade studerende, kliniske
vejledere og undervisere. Kataloget
teeller hits og vil derved angive antal
besggende i kataloget.

Projektet afsluttes efter to ar med
fokusgruppeinterview med kliniske
vejledere for at synligggre en eventuel
kompetenceudvikling pa feltet.

Litteratur

1. Pilegaard Jensen T, Haselmann S. Stude-
rendes vurdering af teori og praksis pa
professionsuddannelserne. AKF rapport.
Undervisningsministeriet. 2010.

2. llleris K, Katzenelson N, Nielsen JK, Simon-
sen B, Sgrensen NU. Ungdomsliv, mellem
individualisering og standardisering. Kgben-
havn: Samfundslitteratur; 2009.
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At tackle alvorlig sygdom

I Danmark findes ca. 120 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har opsagt nogle af
dem for at finde ud af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gdet, siden de fik deres forskertitel.

Vibeke
bor i Viborg og er
ansat som forsk-
ningslektor i Cen-
ter for Sygepleje-
forskning — Viborg.

Lorentzen

Hvad fik dig til at forske?

”En tilfeeldighed - jeg var pa det rette sted,
blandt de rette mennesker pé det rette tids-
punkt. Efter feerdigggrelsen af mit cand.cur.-
speciale "Strategier som led i at skabe orden
i kaos nér bgrn far kreeft” var jeg slet ikke
feerdig med at arbejde med den problemstil-
ling og blev af mine undervisere pa kandi-
datstudiet, Karin Anna Petersen og Emmy
Brandt Jergensen, opfordret til at sende mit
speciale til Staf Callewaert, daveerende pro-
fessor ved Institut for Filosofi, Paedagogik og
Retorik pd Kgbenhavns Universitet. Der gik
tre dage, hvorefter jeg fik et brev om, at jeg
var velkommen til at fglge Staf Callewaerts
ph.d.-kurser ved Det Humanistiske Fakultet
pé Kgbenhavns Universitet. Det blev starten
pa mit ph.d.-forlgb.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-af-
handling?
”Afhandlingen setter fokus pd, at men-
nesker kan tackle vanskelige situationer i
forbindelse med alvorlig sygdom ved at be-
nytte symboltanker og symbolhandlinger.
Et symbol kan betegnes som noget, der
stér for “noget andet” end sig selv, og det
er dermed “noget andet”, der far udtryk og
betydning. Nar en patient f.eks. modsat-
ter sig nedlaeggelse af sonde, kan det vaere
hans symbolske kamp mod sygdommen.
Praktisering af dette kan umiddelbart virke
uforstaeligt/pafaldende for omverdenen,
herunder professionelle i det offentlige rum.
Afhandlingens formal er sdledes at be-
lyse eventuelle symboltanker eller sym-
bolhandlinger hos mennesker bergrt af
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alvorlig sygdom, hvem der benytter dem,
samt belyse opkomsten og betydningen af
disse, for om muligt at afdaekke tiltag, der
kan veere med til at kvalificere pleje og be-
handling til disse mennesker.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Ved Det Humanistiske Fakultet, Kgben-
havns Universitet.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
"Jeg havde fuld finansiering fra det davae-
rende Viborg Amt.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

“Afhandlingen, en monografi ”Symboltan-
ker og symbolhandlinger som feenomen i
forbindelse med alvorlig sygdom” er udgi-
vet pa Forlaget PUC i 2004. En Pixi-udgave
af afhandlingen kan leses i Klinisk Syge-
pleje 2007(4):31-6. Herudover er fundene
og metoden publiceret i henholdsvis fire
bogkapitler og tre tidsskrifter.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

“Det kommer lidt an p&, hvordan man defi-
nerer praksis. Jeg eri den heldige situation,
at Center for Sygeplejeforskning er etable-
ret i et samarbejde mellem Regionshospi-
talet Viborg, Skive og VIA UC - Sygeplejer-
skeuddannelsen i Viborg med henblik p at
fremme forskning og udvikling inden for
Kklinisk sygepleje. Disse forsknings- og ud-
viklingsaktiviteter er forankret i et akade-
misk miljg via en partnerskabsaftale mel-
lem Center for Sygeplejeforskning — Viborg
og School of Nursing, Deakin University i
Australien. Dvs. at min praksis relaterer sig
bade til klinikken og uddannelsesmiljget.
Vi bedriver klinisk forskning, involverer
studerende og sygeplejersker, implemente-
rer fundene i undervisningen p& uddannel-
sen, og det hele skulle gerne vare til gavn
for patienterne.”

Hvad forsker du i aktuelt?

”Unges handtering af type 2-diabetes, som
er et projekt udviklet i teet samarbejde med
klinikken og med national og international
samarbejdsflade. Det har dog vist sig at
vaere en meget vanskelig gruppe at komme
i kontakt med, og det er her, vores udfor-
dring ligger p.t. Ellers vil jeg opfordre inte-
resserede til at g& ind pa vores hjemmeside
og leese mere om vores aktiviteter, bl.a. har
vi nu en stgrre gruppe pre-ph.d.- og ph.d.-
studerende, som giver meget inspiration
og engagement i hverdagen.”
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Hounisen Laboratorieudstyr
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Patientologi-modul

Borgere med ﬁoms e sygdomme

det kommunale sundhedsvaesen.

sons sygdom og multipel sklerose.

Laes mere om moduletf phmetropol.dk

MERGPAL

Kompetencegivende
efter- og videreuddannelse

Fa kompetencer til at treeffe og begrunde klini-
ske beslutninger i samarbejde med patient og

pargrende

m = o
Pa dette modul beskaeftiger du dig med patientens per- Pa I I IatlonsmOdU Ier pa
spektiv og livsverden, patientrollen og de psykologiske
reaktioner pa det at leve med en kronisk sygdom. Met ro pOI
Modulet tager afsaet i menneskers reaktion pa sygdom og - der ruster dig til at yde en nuanceret og

deres reaktioner pa magdet med savel det regionale som

Der er mulighed for fordybelse i forhold til én af de fire
patientgrupper: mennesker med KOL, diabetes, Parkin-

kvalificeret lindrende pleje og behandling
for patienter og pargrende.

Laes mere pa phmetropol.dk/palliation

Vidste du at du og din arbejdsplads
kan fa et modul eller kursus designet METQOP"‘L
saerligt til jer? Kompetencegivende

efter- og videreuddannelse

phmetropol.dk/skraeddersyet

midt

Den sundhedsfaglige
coachuddannelse
2014

6 moduler & 2 dage - i alt 12 dage
afsluttende eksamen

Start 3. marts 2014
Pris DKK 21.630,-/23.067-
Tilmeldingsfrist 19. februar 2014

Tilmelding og mere info
www.rm.plan2learn.dk

Randi Dahl Kristensen
Telefon 78410898
Mail randi.dahl@stab.rm.dk

Conny Henneberg
Telefon 78410904
Mail conny.henneberg@stab.rm.dk

www.kompetence.rm.dk

=10 . e
s IMensendieck

(Massageledmerelendldultrory
BForldetihelelmenneske

il Fruarury e rfaa®
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Mensendieck
uddannelsen

For dig, med anatomisk og

fysiologisk baggrund, er der
nu mulighed for, at uddanne
sig til Mensendieck gymna-

stikleerer.

Undervisningen foregér

én weekend hver maned i
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Kursusstart februar 2014.

For yderligere information
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3 forskellige styrker

flutiform

fluticason + formoterol

®

p
med tydelig dosisteeller.

Dosistalleren er ...

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

flutiforme (fluticason + formoterol) findes i 3 forskellige styrker i en spray-inhalator

Oversigt over vaesentlige produktforskelle™

~
Produktnavn Seretide® inhalationsspray flutiform® inhalationsspray
Indholdsstof (Salmeterol/Fluticason) (fluticason/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
hensigtsmaessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede pa
inhalationssteroid og korttidsvirkende B,-agonist ved behov, eller
hos patienter, der allerede er velkontrollerede pa bade inhalations-
steroid og langtidsvirkende B -agonist.

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 patienter, der
allerede er velkontrollerede pa bade inhalationssteroid og
langtidsvirkende B,-agonist.

Kontraindikation

Overfalsomhed over for indholdsstofferne

Overfelsomhed over for indholdsstofferne

Bivirkninger
(meget alm./alm.)

Hovedpine, nasopharyngitis, candidiasis i mund og sveelg, pneu-
moni, bronkitis, hypokaliaemi, haeshed/dysfoni, sinuitis, traumatisk
fraktur, artralgi, myalgi

Dosering, pris Spray Spray
(billigste AUP inkl. recepturgebyr)
og pakninger pr. 30. september 2013 — 50/5:  2x2 342,45 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 ér)
25/125: 2x2 484,45 kr./ 120 doser (anbefales fra 12 ar) 125/5:  2x2 427,70 kr. / 120 doser (anbefales fra 12 ar)
o KiISje: v“‘ Ik i Br “ |
ot R 25/250: 2x2 791,15 kr./ 120 doser (anbefales fra 12 &) 250/10: 2x2 516,20 kr. / 120 doser (anbefales fra 18 &r)
- J

Sammenligning af inhalationsspray-kombinationsprodukter med fluticason markedsfert i Danmark

-
Produktnavn Seretide® inhalationsspray flutiforme inhalationsspray
Indholdsstof (Salmeterol/Fluticason) (fluticason/formoterol)
Sammenligning af styrker (ug) - 50/5
25/125 125/5
25/250 250/10
- )

flutiform® (fluticasonpropionat / formoterolfumaratdihydrat) inhalationsspray

Indikationer*: Til regelmessig behandling af astma, hvor anvendelse af et kombinationsprodukt (inhalationssteroid og langtidsvirkende B,-agonist) er hensigtsmeessig: hos patienter, der ikke er velkontrollerede pa inhalationssteroid og brug af korttidsvirkende
B,-agonist ved behov eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede pé béde 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 ar: Flutiform® 50/5 mikrogram og 125/5 mikrogram, to inhalationer (pust)
to gange dagligt. Kun til voksne >18 ar: Hvis patientens astma fortsat er dérligt kontrolleret, kan den daglige dosis eges yderligere, dvs. il 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. Barn under 12 ar: Erfaring
med Flutiform® til barn under 12 ar savnes, og ber derfor ikke anvendes til denne aldersgruppe. Specielle patientgrupper*: Dosisjustering hos eldre er ikke nadvendig. Der foreligger ingen data for brug af Flutiform® til patienter med nedsat lever- eller
nyrefunktion, dosis ber derfor regelmeessigt kontrolleres. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for et eller flere af de aktive stoffer eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Forsigtighedsregler*: Ikke til akut brug. Ber ikke initieres hos patienter med
aktuel exacerbation, eller hos patienter med signifikante eller akutte forvaerringer. 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, feeokromocytom, 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 hjerte-
svigt, 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, iser ved hgje doser givet i laengere perioder, og bam og unge bar derfor tilses regelmaessigt. Dosen af inhalationssteroid ber reduceres til den laveste dosis, der giver effektiv astmakontrol. Samtidig
behandling med B -agonister og laegemidler, der kan inducere hypokalieemi eller forstzerke en hypokalieemisk virkning, kan forstzerke en mulig hypokalizemisk virkning af 8 -agonisten. Kontrol af blodsukker ber overvejes hos diabetikere. Der er en aget risiko for
systemiske bivirkninger, nar 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 undgds. 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 (B-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, laegemidler der forlaenger QTc-intervallet samt halogeniserede
kulbrinter. Graviditet og amning*: Der er utilstraekkelige data for anvendelse til gravide. Det er ukendt om fluticasonpropionat / formoterolfumaratdihydrat udskilles i modermeelk. Fordelen af behandlingen skal afvejes mod eventuel risiko. Bivirkninger*:
Ikke almindelige, sjeeldne og ikke kendtte bivirkninger: Se fuldt produktresumé. Udlevering: B, generelt tilskud. Indehaver af markedsferingstilladelse: Norpharma A/S, Slotsmarken 15, 2970 Hersholm, tif. 45 17 48 00, www.norpharma.dk. De med *
maerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte produktresumé. Fuldt produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos Norpharma A/S eller findes pa www.produktresumé.
dk. ®: Flutiform er et registreret varemaerke. Bivirkninger, bade kendte og nyopdagede, bedes indberettet hurtigst muligt til Sundhedsstyrelsen (www.meldenbivirkning.dk) eller Norpharma A/S (norpharma@norpharma.dk).
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Dgende med KOL bliver over

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en sygdom med lav prestige. Det forplanter sig til plejen, hvor
den palliative indsats til patienter med svaer KOL traenger til udvikling og forskning, sd patienterne kan side-

stilles med andre sveert syge patienter.

Mette Birkebaek, sygeplejerske
Kristine Bruun Jgrgensen, sygeplejerske

Ingeborg llkjeer, sygeplejerske, cand.mag., ph.d., UC Diakonissestiftelsen Sygeplejerskeuddannelsen, Frederiksberg; inil@ucdiakonissen.dk

Helene Sejergaard, sygeplejerske

Artiklen tager udgangspunkt i to bachelorprojekter og et ph.d.-
projekt, der papeger, at patienter med sveer grad af Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL), som bor i eget hjem, ofte har
vanskeligheder ved at blive set, hgrt og forstéet. Patienterne har
oplevet og erfaret gennemgribende fysiske, psykiske og sociale tab
grundet deres KOL (1). Desuden udviser patienterne basale pal-
liative behov indenfor det fysiske, psykiske, sociale, eksistentielle
og andelige omrade, som ikke i tilstraekkelig grad synes modt af
hjemmesygeplejen (2,3).

Fjerdehyppigste dgdsarsag

I Danmark lever ca. 430.000 mennesker med KOL, hvoraf man-
ge har sygdommen uden at vide det. Ud af de 430.000 har ca.
50.000 svear eller meget sveer grad af KOL (4,5). Det antages,
at op mod 40 pct. af alle dagligrygere vil udvikle KOL (6,7). I
2010 dede 3.355 danskere af KOL (8,9). Derudover tyder det pa,
at nasten lige s& mange dgr af KOL som en medvirkende &rsag
(10,4). KOL formodes at veere den fjerdehyppigste dedsérsag i
Danmark (6,7). KOL forarsager 20 pct. af alle akutte indleeggel-
ser pd medicinske afdelinger svarende til i alt 23.000 indlaeggel-
ser om dret og har en genindleeggelseshyppighed pé ca. 24 pct.
inden for 30 dage (11,6).

3Y | kommunalt regi udger sygeplejersker
blot 11 pct. af det plejepersonale, som
varetager plejen til eeldre borgere i eget
hjem, resten varetages af social- og sund-
hedsassistenter, hjeelpere eller ufagleerte.

Hjemmesygeplejen er en del af den sundhedsprofessionelle ind-
sats i primersektoren, som er ansvarlig for at forebygge sygdom,
fremme sundhed, yde sygepleje og behandling, rehabilitering og
palliativ pleje til de patienter, der lever med sver grad af KOL i
eget hjem (12,13). Det viser sig dog, at der forekommer store kom-
petencevariationer i den basale palliative indsats fra hjemmesyge-
plejen (14). Den basale palliative indsats varetages af primarsek-
toren og pé ”ikke-palliative” hospitalsafdelinger, i modsetning til
den specialiserede palliative indsats, som sker p& hospice, i pallia-
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tive teams og pa palliative enheder (8,9). I kommunalt regi udger
sygeplejersker blot 11 pct. af det plejepersonale, som varetager
plejen til eeldre borgere i eget hjem, resten varetages af social- og
sundhedsassistenter, hjelpere eller ufaglerte. For den procentdel
af sygeplejersker, som arbejder med palliation pé basalt niveau,
er der pd nuvarende tidspunkt intet krav om uddannelsesniveau
(15). Kun 5,2 pct. af danske sygeplejersker har en efteruddannelse
i palliation (16,14).

Patienter med KOL udviser til sammenligning med lungekraeft-
patienter ikke lige sa tydelige kendetegn teet pd dedens indtraeden,
hvilket vanskeligggr en proaktiv indsats til hjaelp for patienten og
de pérgrende. Patienternes funktionsevne er langsomt faldende,
afbrudt af eksacerbationer, der giver en yderligere funktionsned-
saettelse og potentielt har dgden til fglge. Det er udfordrende at
prognosticere, identificere og derved intervenere pa patienternes
palliative behov, se figur 1 (17).

KOL er en sygdom kendetegnende ved lav prestige, hvilket
bl.a. skyldes, at patienterne ofte kommer fra lavere sociale
klasser, ofte har et lavt uddannelsesniveau, undertiden lever
med darlige boligforhold, usund kost og manglende motion
(19). Komorbiditet hos patienter med KOL i form af hjerte-
sygdomme, osteoporose, muskelatrofi, luftvejsinfektioner,
lungecancer, underernering, angst og depression ses ofte

Figur 1. Forlgb for patient med KOL (b) til sammenligning
med demens og kraef
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Udarbejdet pa baggrund af Murray S et al. Illness trajectories and palliative care.
BMJ 2005;330(7498):1007-11(18).




(20). Desuden er der traditionelt ikke prioriteret gkonomiske
midler til mélrettet forskning og uddannelse om KOL eller til-
fort tilstreekkeligt, kompetent plejepersonale i forhold til de
eksisterende behov (21,13).

Formal

Formélet er at synliggere en overset patientgruppes behov for
basal palliation, omsorg og pleje og bidrage til, at behovene img-
dekommes.

Metode

Artiklens data er hentet fra projekterne, der alle er inspire-
ret af den faenomenologisk-hermeneutiske tilgang. Det kva-
litative semistrukturerede livsverden-interview blev anvendt
som dataindsamlingsmetode, og alle interview blev foretaget
i patienternes eget hjem. Udgangspunktet var séledes patien-
tologisk (22,23).

Projekterne var empiridrevne, hvorved fokus 13 i at beskrive og
forstd, hvilken betydning svaer grad af KOL kan have for denne
patientgruppe. Herved fik de teoretiske begreber og perspektiver
skikkelse igennem empirien (3).

Deltagere

Informanterne fra bade bachelorprojekterne og ph.d.-projektet
var reprasentative for patientgruppen i forhold til alder, social
status og komorbiditet og svarer desuden til det patientbillede,
som litteraturen repraesenterer (1,2,3,24).

Resultater

Ensomhed og tab

Projekterne identificerede oplevelser og erfaringer hos patien-
terne, der knyttede sig til bade fysiske, psykiske, sociale og eksi-
stentielle tab grundet KOL. En 77-arig kvinde fortalte om forveer-
ringen af sin sygdom og om det at vaere i permanent iltbehandling:
”Jeg kunne ikke komme ud, jeg skulle gé rundt i lejligheden med
ilt i 24 timer. Til sidst var jeg meget ked af det. Jeg folte mig som
en fange i et bur.” Grundet sygdommens progression var hendes
livsudfoldelse blevet begreenset til hjemmets fire vaegge, hun fglte
sig indespaerret, ensom og isoleret.

o 2

set 1 den palliative pleje

33 KOL er en sygdom kendetegnende ved
lav prestige, hvilket bl.a. betyder, at patien-
terne ofte kommer fra lavere sociale klas-
ser, ofte har et lavt uddannelsesniveau,
undertiden lever med darlige boligforhold,
usund kost og manglende motion.

En 60-arig mand fortalte, hvordan sygdommens indvirkning
begrensede ham i hans arbejdsliv.

”Jeg fik svaerere og svaerere ved at ga pa arbejde, jo, og passe
mit arbejde som chauffgr. Til sidst fik jeg neermest forbud mod at
komme, selvom jeg gerne ville, men de kunne jo godt se, at jeg
matte sidde og hive efter vejret. Til sidst var jeg sa darlig, sa jeg
blev ngdt til at holde op.”

Sygdommens progression medfgrte tab af arbejde, han blev
frargvet denne betydelige del af livet, hverdagen og muligvis ogsé
et signifikant element i hans selvopfattelse. Videre fortalte han,
hvordan den nedsatte lungekapacitet indskreenkede hans rade-
rum og bl.a. havde medfgrt, at han ikke var i stand til at udfylde og
opretholde sine vante sociale roller: ”Det er en pestilens at have s&
lidt luft og s lidt kreefter, altsd. Det sveereste er at veenne sig til, at
det nok bliver ved med at veere sddan. Der er ting, jeg ma melde fra
til, fordi jeg ikke har luft nok, ik’. Der er sgu mange ting, jeg gerne
ville nd endnu.”

At lide tab pé det sociale omréde betgd for alle de medvirkende
patienter en oplevelse af ensomhed. De oplevede at miste en del
af sig selv, og at deres livskvalitet var blevet forringet. En af de in-
terviewede udtrykte det sddan: "Nu er jeg bare sédan en, der ikke
kan.” Ifplge ham selv og med kendskab til hans livshistorie havde
han altid veeret der, hvor det hele skete. Nu var hans tilveerelse ble-
vet fundamentalt forandret.

Stigmatisering

Flere af patienterne udtrykte en form for skyld, skam, (selv-)
fordgmmelse og fortrydelse. De sad alle tilbage med eftervirknin-
gerne af et liv med mange &rs rygning. En 60-arig mand udtrykte
det sdledes:
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"Det er nasten ikke til at beere nogle gange i virkeligheden.
Nogle gange sé kan jeg godt blive, ja, jeg vil ikke sige deprimeret
over det, men jeg kan blive lidt sur pd mig selv altsd, fordi jeg har
veeret sddan en idiot altsd med alt det der rog, ik’.”

Oveni selve sygdommens fysiske, psykiske og sociale be-
tydning sad patienterne tilbage med en eksistentiel lidelse i
form af skyld, skam og selv-stigmatisering. Stigmatiseringen
medfgrte hos flere af patienterne tab af social status og selv-
respekt. Stigmatisering og social isolation fik en gensidigt
forsteerkende effekt, fordi patienterne som fglge af at fole
sig forkerte ikke blot blev isoleret, men ogsé isolerede sig fra
omverdenen béde i private relationer og i kontakten til sund-
hedsvasenet.

Angst for at do

Kendetegnende for alle de medvirkende patienter var, at de be-
fandt sig i greenselandet mellem liv og dgd, hver gang de naerme-
de sig et farefuldt niveau af dyspng. En af patienterne fortalte,
hvordan hun gennemlevede et angstanfald som fglge af den ud-
talte dyspng.

”Jeg bliver bange, eller angst pd en made. Det udspringer af det,
at jeg ikke kan fa luft ... s& skal jeg keempe, og sa strammer jeg
op i alle mine muskler, s& de er i beredskab. Og s filtrer de sig
sammen, og sa far jeg ondt i hele kroppen og bliver helt traet. De
seneste uger er det sket et par gange om dagen.”

Graden af dyspng var et altoverskyggende fysisk symptom
for alle patienterne, som forstaerkede angsten for at dg. Pa-
tienterne fplte sig dagligt truet pa deres eksistens. Det viste
sig dog, at de alle pé trods af deres lidelse og en forsmag pé
dedens invasion alligevel formdede at oparbejde en evne til at
keempe for livet.

Livsmod og hdb
Patienterne befandt sig i en ambivalent situation, hvor de bade
gnskede at dg og dermed give op og samtidig genfandt livsmodet
og habet.

”Jeg er da et glad menneske og sédan, selvom at man kan sige, €j
nu gider jeg sgu snart ikke leve mere. Det ender med, at det gér s&
meget tilbage for mig, sé jeg snart lukker gjnene. Ja, det teenker jeg.”
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Opgivelse og oplevelsen af ikke at orke den tilsyneladende
hablgse og meningslgse livssituation overveldede dem ofte. Det
betad, at dgden blev det, som patienterne i perioder hdbede p4,
alene fordi deres dyspng forst ville ophgre med dgden. Det frem-
gik i flere tilfaelde, at patienterne ikke havde delt disse tanker med
nogen fgr.

For flere af patienterne var der trods sygdommens fremadskri-
den alligevel et hab at spore, et héb, der knyttede sig til at kunne
gore bare lidt. For en af patienterne var det at tage sokker pd hver
morgen en daglig kamp, som han alligevel formdede at vende
til noget positivt, da han oplevede, at det samtidig var det, som
holdt ham i gang. For ham var det med til at indgyde livsmod, og
han beviste overfor sig selv, at han stadig magtede dele af livet.
P4 samme made som det for en kvindelig patient betgd utrolig
meget, at hun fortsat selv var i stand til at kleede sig p4, pleje
sit ansigt og bgrste teender, omend det tog hende lang tid og de
fleste af hendes krafter.

Patienterne forsonede sig pa sin vis med deres situation, de op-
arbejdede en vilje til at keempe pé trods af sygdommens progres-
sion og indvirkning pa deres liv.

Konklusion

Projekternes resultater viser, at der er et behov for pleje og
omsorg, som imgdekommer lindring af béde fysiske, psyki-
ske, sociale og eksistentielle og &ndelige problemer, nér pa-
tienter kommer til slutstadiet af KOL. Det tyder pd, at man
pé en rakke omréder kunne tenke anderledes i forsgget pa
at forbedre den basale palliative pleje og omsorg til patienter
med KOL.

Patienterne selv giver udtryk for, at de oplever tab pa tab
pga. den invaliderende &ndengd, og de giver udtryk for at
have behov for kompetent hjalp, men at de fgler sig overladt
til sig selv. Selvstigmatiseringen pga. skam og skyld betyder

J3 Det er problematisk, at patientgruppen
primeert opfattes som kronisk syge, og
ikke som alvorligt syge og potentielt dg-
ende patienter.



for dem, der har rgget tobak, at de er tilbageholdende med
at bede om hjezlp. Samtidig stigmatiserer samfundet ved at
overse deres behov for basal palliation. Dette tilsammen ggr,
at patienterne fgler sig afmegtige, fortabte og meget utrygge
over for fremtiden, hvorom de ved, at de skal dg inden for en
overskuelig tid.

Hjemmesygeplejen, der i forvejen yder en stor indsats, skal
udrustes yderligere til at indgé i den palliative indsats pa basalt
niveau. Der er brug for sundhedsprofessionelle, som kan og vil
identificere patienternes fysiske, psykiske, sociale, eksistentielle
og andelige behov, og som vil lytte til patienterne og tale deres
sag. Som oftest har patienterne ikke selv de forngdne krefter, den
forngdne viden og tilstraekkeligt selvveerd til at keempe kampen for
den basale palliative pleje og omsorg.

Behovet for en struktureret og tvarsektoriel basal palliativ
indsats for de patienter, som befinder sig i slutstadiet af KOL,
er omfattende. Der er brug for konkrete og handlingsanvisende
retningslinjer for, hvordan man hjelper denne gruppe alvorligt
syge og dgende patienter, hvor iser den invaliderende d&ndengd
er arsag til angst, isolation, sociale tab, immobilitet og almen
svaekkelse. Det er problematisk, at patientgruppen primaert
opfattes som kronisk syge, og ikke som alvorligt syge og poten-
tielt dgende patienter. Maske er det en af arsagerne til, at man
ikke ser behovet for basal palliation. Dertil kommer, at der er
et behov for en specialiseret, palliativ indsats, som endnu ikke
eksisterer pd KOL-omradet. Der ses et behov for en bredere fag-
lig viden inden for den palliative indsats, som raekker ud over
det onkologiske speciale. I fremtiden bgr den ekspertise, som
findes pd lungemedicinske og kardiologiske afdelinger, ogsé
medteenkes, hvis patienter med KOL og deres palliative behov
skal imgdekommes.

Undervisning i palliation pé basalt niveau pé de relevante sund-
hedsprofessionelle grunduddannelser skal opprioriteres, ligesom
der i langt hgjere grad end hidtil bgr vaere mulighed for kompe-
tenceudvikling pd omradet i forbindelse med efter- og videreud-
dannelse.

I kommunerne er det ngdvendigt med innovative tiltag og an-
vendelse af ressourcepersoner med serlige kompetencer inden for
den palliative sygepleje til patienter med KOL. Alt tyder pd, at der i

o 2

39 Der har hidtil ikke veeret tradition for
at forske i den palliative indsats til patien-
ter med KOL. Den palliative indsats er kun
1 begreenset omfang lovmeessigt reguleret,
hvilket ogsé kan veere en hindring for
udvikling og forskning pa omradet.

fremtiden ligger en stor udviklings- og uddannelsesmaessig udfor-
dring i at opgradere udgvelse af palliation pa basalt niveau. @get
viden vil give et steerkere sygeplejefagligt funderet interventions-
grundlag og samtidig medvirke til gget anerkendelse af den en-
kelte patients liv og sygdomssituation, hvorved der gives stemme
til en overset patientgruppe.

Der er brug for mere forskning for at gge hjemmesygeplejens
interventionsgrundlag. Der har hidtil ikke veret tradition for at
forske i den palliative indsats til patienter med KOL. Den pal-
liative indsats er kun i begraenset omfang lovmaessigt reguleret,
hvilket ogsé kan vare en hindring for udvikling og forskning pa
omrédet. Ved en gremerkning af forskningsmidler til omrédet
ville der muligvis kunne skabes stgrre anseelse, hvorved pa-
tienter med KOL kan sidestilles med andre svert syge patienter.
Dertil kommer, at der er et stort incitament for at intervenere,
ndr man medtenker de samfundsgkonomiske omkostninger,
som KOL forarsager. Omkostningerne ved sygdommen laegger
hvert &r beslag pé en stor del af sundhedsvasenets ressourcer,
og potentielt set vil de samfundsgkonomiske omkostninger kun
blive stgrre i fremtiden (8).
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English abstract

Sejergaard H, Jargensen KB, Birkebaek M, Ilkjeer I. Dying patients with
COPD are overlooked in palliative care. Sygeplejersken 2013;(12):66-70.

Background: Patients with severe COPD experience tremendous phy-
sical, mental and social losses because of their illness. Patients with se-
vere COPD who live at home do not find they receive sufficient care
from their district nurse in relation to their basic palliative needs
Objective: To draw attention to an overlooked patient group’s need for
basic palliation and to contribute to the fulfilment of this need..
Method: The article is based on a qualitative method that is empirically
driven and takes a patientological perspective.

Results: The patients experience physical, mental, social and existential
losses because of COPD. We often see loneliness, loss of identity and
deterioration in quality of life. Many express guilt, shame, self-con-
demnation and (self-)stigmatisation. Despite suffering and a fear of
dying, they were often able to regain their spirits and a capacity to
continue to fight for their life.

Conclusion: There is a lack of greater focus on research and develop-
ment if a structured, interdisciplinary and intersectoral palliative ef-
fort in the area of COPD is to be achieved. Better knowledge among
district nurses can aid in identification of palliative needs and adequate
intervention in the basic palliative effort.

Keywords: COPD, Chronic illness, quality of life, palliation, patient.
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Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid + 4,5 mikrg formoterol afgivet pr. dosis) Symbicort Mite Turbuhaler (80 mikrg budesonid + 4,5 mikrg formoterol afgivet pr. dosis) og Symbicort Forte Turbuhaler (320
mikrg budesonid + 9 mikrg formoterol afgivetpr. dosis). Bemaerk at den afmalte dosis er hejere end den afgivne. Indikationer: Astma: Symbicort er indikeret til behandling af astma, hvor anvendelse af en kombination
(inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende R2-adrenoceptoragonist) er hensigtsmaessig: Hos patienter, der ikke er velkontrolleret pa inhalationskortikosteroider og korttidsvirkende R2-adrenoceptoragonister ved
behov eller hos patienter, der allerede er velkontrolleret pa bade inhalationskortikosteroider og langtidsvirkende R2-adrenoceptoragonister. (Symbicort Mite er dog ikke hensigtsmaessig hos patienter med svaer astma).
KOL: Symbicort og Symbicort Forte er desuden indiceret til: KOL: Symptomatisk behandling af patienter med svaer kronisk obstruktiv lungesygdom (FEV1 < 50% af forventet normalvaerdi) og tidligere gentagne
exacerbationer, som har betydelige symptomer pa trods af regelmaessig behandling med langtidsvirkende bronkodilator. Dosering: Astma: Individuel dosering. Symbicort Turbuhaler ber ikke anvendes ved initial
behandling af astma. Der er to mader, at behandle med Symbicort pa: A. Vedligeholdelsesbehandling: Symbicort tages regelmaessigt som vedligeholdelsesbehandling med en separat hurtigvirkende bronkodilator til
anfaldsbrug. Anbefalede doser: Voksne (fra 18 ar): Basis 1-2 inhalationer 2 gange daglig dog hejst 8 inhalationer daglig. For Symbicort Forte dog hejst 4 inhalationer dagligt. Unge (12-17 ar): 1-2 inhalationer 2 gange daglig.
For Symbicort Forte dog max 2 inhalationer dagligt. Bern (6-12 ar): Symbicort Mite 2 inhalationer 2 gange dagligt. Bern under 6 ar: ber ikke anvendes, da der kun foreligger begraensede data. B. Vedligeholdelses- og
behovsbehandling: Symbicort tages regelmaessigt som vedligeholdelsesbehandling og efter behov ved symptomer. Dette bor specielt overvejes hos patienter med utilstreekkelig astmakontrol og hyppig behov for
anfaldsmedicin eller tidligere astmaeksacerbationer, som har kreevet medicinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne (fra 18 ar): Basis 1-2 inhalationer 2 gange daglig. Ved symptomer eges dosis til hejst 6 pr. gang og
hejst 12 dagligt i en kortere periode. Ved mere end 8 inhalationer daglig over laengere tid, kontaktes laegen. KOL: Anbefalede doser: Voksne: 2 inhalationer 2 gange daglig. For Symbicort Forte 1inhalation 2 gange dagligt.
Det er vigtigt at instruere patienten i korrekt anvendelse af Turbuhaler. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for indholdsstofferne. Indeholder lactose. Advarsler og forsigtighedsregler: Ved behandlingsopher bor
dosis nedsaettes gradvist og ber ikke stoppe pludseligt. Hvis behandlingen ikke er effektiv eller overstiger den hejest anbefalede dosis af Symbicort, ber laegen kontaktes. Alvorlige astma relaterede bivirkninger og
eksacerbationer kan forekomme under behandling med Symbicort. Patienterne skal rades til at fortsaette behandlingen, men sege laege hvis astmasymptomerne forbliver ukontrollerede eller bliver vaerre efter Symbicort
er initieret.Som ved anden inhalationsbehandling kan der forekomme paradoks bronkospasme med akut eget hvaesende vejrtraekning og andened efter inhalation. Systemisk pavirkning kan opsta efter anvendelse af
inhalationskortikosteroid, isaer ved heje doser givet i laengere perioder. Dette er langt mindre sandsynligt ved inhalationsbehandling, end ved peroral behandling.Eventuel systemisk pavirkning kan omfatte Cushings
syndrom. Det anbefales at folge vaeksten jeevnligt hos bern i langtidsbehandling med inhalationskortikosteroid. Mulige pavirkninger af knogleteethed ber overvejes, specielt hos patienter, der indtager heje doser over
leengere perioder og med sammenfaldende risikofaktorer for osteoporose. Der bor udvises forsigtighed ved igangsaettelse af behandling med Symbicort, hvis det antages, at tidligere brug af systemiske steroider har
fort til nedsat binyrebarkfunktionen. Efter seponering af behandlingen med oralt steroid kan det vare laenge, for der opnas bedring, og nar patienter, der er afhaengige af orale steroider, overferes til budesonid til
inhalation, kan de fortsat have en eget risiko for nedsat binyrebarkfunktion i laengere tid. Langtidsbehandling med heje doser af inhalerede kortikosteroider, isaer nar de overstiger de anbefalede doser, kan ogsa fore til
klinisk signifikant undertrykkelse af binyrebarkfunktionen. Brat seponering af supplerende behandling med systemiske steroider eller inhaleret budesonid ber undgas. Ved skift fra oralt lseegemiddel til Symbicort
Turbuhaler vil patienten opleve en generelt lavere systemisk pavirkning af steroider, hvilket kan udlese allergiske eller reumatiske symptomer sdsom rhinitis, eksem og muskel- og ledsmerter. For at minimere risikoen for
candidainfektioner i mund og sveelg, ber patienten skylle munden med vand efter inhalation af vedligeholdelsesdosis.Symbicort ber administreres med forsigtighed hos patienter med thyrotoksikose, faeokromocytom,
diabetes mellitus, ubehandlet hypokalisemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig hypertension, aneurisme eller andre alvorlige kardiovaskulaere lidelser som iskaemisk
hjertesygdom, hjertearytmier eller svaer hjerteinsufficiens. Forsigtighed ber udvises ved behandling af patienter med forleenget QTc-interval. Formoterol kan inducere forleengelse af QTc-intervallet. Behovet for, og dosis
af kortikosteroider til inhalation ber revurderes hos patienter med aktiv eller inaktiv lungetuberkulose eller med svampe- eller virusinfektioner i luftvejene. Behandling med hoje doser k2-adrenoceptoragonist kan
medfere potentiel alvorlig hypokalisemi. Som for alle R2-adrenoceptoragonister, ber der hos diabetespatienter foretages ekstra kontrol af blodsukkeret. Interaktioner: Farmakokinetiske interaktioner: Potente CYP3A4-
inhibitorer (f.eks. ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, clarithromycin, telithromycin, nefazodon og HIV-proteaseinhibitorer) forager sandsynligvis plasmaniveauerne af budesonid markant, og samtidig brug
skal undgas. Hvis dette ikke er muligt, skal tidsintervallet mellem administration af inhibitoren og budesonid veere sa langt som muligt. Symbicort vedligeholdelses-og behovsbehandling anbefales ikke til patienter som
anvender potente CYP3A4 haemmere. Farmakodynamiske interaktioner: Betablokkere kan svaekke eller heemme effekten af formoterol. Symbicort ber derfor ikke gives samtidig med betablokkere (inklusiv ejendraber)
med mindre, der er tvingende arsager. Samtidig behandling med kinidin, disopyramid, procainamid, phenothiaziner, antihistaminer (terfenadin), monoaminoxidasehaemmere og tricykliske antidepressiva kan forleenge
QTc-intervallet og ege risikoen for ventrikulaere arytmier. Desuden kan L-Dopa, L-thyroxin, oxytocin og alkohol svaekke hjertets tolerance overfor [J2-sympatomimetika. Samtidig behandling med monoaminoxidasehaemmere
inklusiv stoffer med lignende virkning som furazolidon og procarbazin kan fremskynde hypertensive reaktioner. Der er aget risiko for arytmier hos patienter, der er i anaestesi med halogenerede hydrocarboner. Samtidig
anvendelse af andre beta-adrenerge laegemidler eller antikolinerge leegemidler kan have en potentielt additiv bronkodilaterende effekt. Hypokalisemi kan oge tilbgjeligheden til arytmier hos patienter, som er i behandling
med digitalisglykosider.Der er ikke set interaktion mellem budesonid og formoterol og andre lsegemidler anvendt til behandling af astma. Graviditet og amning: Ber kun anvendes hvis behandlingsfordel overstiger de
potentielle risici. Bivirkninger: De hyppigste bivirkninger er tremor og palpitationer. Desuden bla maerker pa huden, lungebetaendelse, Candida-infektion i oropharynx, hovedpine, Let irritation i halsen, hoste, haeshed.
Pakninger og priser (ESP pr. 30. september 2013): Symbicort Forte Turbuhaler (vnr. 014185): 9+320 pg/dosis, 3 x 60 doser inhalationspulver kr. 1.902,50. Symbicort Forte Turbuhaler (vnr. 011409): 9+320 pg/dosis, 60 doser
inhalationspulver kr. 648,00. Symbicort Mite Turbuhaler (vnr. 003325): 4,5 + 80 pg/dosis, 120 doser inhalationspulver kr. 565,20. Symbicort Turbuhaler (vnr. 005241): 4,5+160 pg/dosis, 3 x 120 doser inhalationspulver kr.
1.874,05. Symbicort Turbuhaler (vnr. 003310): 4,5+160 pg/dosis, 120 doser, kr. 638,55. Med hensyn til dagsaktuelle priser henvises til medicinpriser.dk. Udlevering: B. Generelt tilskud.
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E MUNDHYGIEJNE

Husk lige tandbgrsten!

Patienter kan udvikle hjerte-kar-sygdomme, hvis de ikke fdar bgrstet teender regelmeessigt, da manglende
mundpleje kan medfare pneumoni, endocarditis, iskeemi og akut myokardieinfarkt. Det viser resultaterne af
et bachelorprojekt fra sommeren 2012. Projektet indeholder bl.a. interview med to sygeplejersker om mulige

arsager til nedprioritering af mundpleje.

Leerke Fardrup, sygeplejerske, Hiemmeplejen, @sterbro/Indre by; lerkefa@msn.dk

Karina Peters, sygeplejerske, Gastroenheden, Herlev Hospital

Anne @raker, sygeplejerske, Infektionsmedicinsk afdeling, Hillergd Hospital

Flere artikler peger p4, at sygeplejersker ikke prioriterer mundhy-
giejne til dérlige og sengeliggende patienter (2). I lgbet af sygeple-
jestudiet oplevede vi, at mange patienter ikke fik bgrstet taender
under indleggelse, hvilket undrede os. Men ét er, hvad man som
pligtopfyldende studerende reflekterer over, noget andet er, om
det ogsa er videnskabeligt interessant. Som led i vores bachelor-
projekt (1) undersggte vi derfor litteraturen for at afdekke, om
manglende mundhygiejne kun har betydning for patientens vel-
vere, eller om det ogsa kan have sundhedsskadelige konsekvenser.

Red liv pa to minutter
Det optimale for at opretholde god mundhygiejne er tandbgrstning
to gange dagligt af to minutters varighed (3). Hvis sygeplejersken
prioriterer at udfgre mundpleje, kan potentielt dgdelige sygdomme
forebygges. Bl.a. viser en evidensbaseret undersggelse fra 2010, at
mennesker, som ikke bgrster teender regelmeessigt, har 70 pct. for-
gget risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdomme i forhold til menne-
sker, som bgrster teender to gange dagligt (4). Undersggelsen viser
ogs4, at jo hgjere bakterieniveauet er i munden, desto mere forsnaev-
rede er hjertets kranspulsarer, hvilket kan gge risikoen for iskeemi
og akut myokardieinfarkt (4). Manglende mundhygiejne kan fgre til
forhgjet bakterieniveau i munden, det gger risikoen for bakterizemi.
Bakterizemi kan medfgre endocarditis, som er infektion i den hinde,
der beklaeder indersiden af hjertet og hjerteklapperne (5).

Vores litteraturfund ansporede os til at undersgge, hvordan det
kan veere, at patienter oftest ikke far berstet teender under indlaeg-
gelse, nar forskningen viser, at konsekvenserne kan vere livsfarlige.

Metode

Vi valgte at interviewe to sygeplejersker pa en kardiologisk af-
deling, da vi formodede, at netop kardiologiske sygeplejersker
kunne have kendskab til sammenhangen mellem utilstreekkelig
mundhygiejne og hjerte-kar-sygdomme. Vores videnskabsteoreti-
ske tilgang var fenomenologisk-hermeneutisk, da vi gnskede at f&
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indsigt i informanternes oplevelser, handlinger og motiver. Inter-
viewene varede ca. 30 minutter, og forinden havde vi udformet en
interviewguide, der skulle hjalpe os med at opné indsigt i syge-
plejerskernes viden, holdninger og erfaringer med mundhygiejne.
De to interview var delvist styret af en disposition, men informan-
terne havde samtidig mulighed for at tale frit og spontant. Vi er
opmerksomme p4, at vores undersggelse har et meget begraenset
omfang og derfor udelukkende kan pépege tendenser i forhold til
at nedprioritere mundhygiejne.

Resultater

Pa baggrund af interviewundersggelsen udfgrte vi en databear-
bejdning og fandt derigennem flere mulige &rsager til, at sygeple-
jersker nedprioriterer mundhygiejne. I de fglgende afsnit har vi
fremhaevet drsagerne og fortolket pé disse.

Grundlaeggende sygepleje nedprioriteres

I interviewundersggelsen fortaeller informanterne, at patientens
undersggelser og medicinske behandling stort set altid bliver prio-
riteret hgjere end patientens behov for grundleeggende sygepleje.
Den ene informant udtaler: ”Vi kan jo noget om hjertet, det er jo
meget vigtigt, og sd kan man godt komme til at glemme de andre
ting lidt ( ... )” (1). Konstant specialisering i sundhedsvasenet
kan samtidig have pévirket sygeplejerskerne i den kardiologiske
afdeling til en tankegang, hvor den medicinske behandling og de
kardiologiske problemstillinger altid vil blive prioriteret hgjest.
Hvis det er tilfaeldet, kan det samme formentlig ogsa sluttes for
sygeplejersker i andre specialer. Specialiseringen kan dermed
veere en del af arsagen til, at grundleeggende sygepleje, herunder
mundhygiejne, bliver nedprioriteret.

Travlhed péavirker kvaliteten

Informanterne fortaeller begge, at travle hverdage medfgrer, at
mundhygiejne ikke bliver medtenkt og udfgrt: At det (mundhygi-
ejne, red.) desverre tit er noget, der maske ikke er sd meget fokus
pa, og at det i en travl hverdag nok er det, der bliver sprunget over”
(1). Informanterne fortaller ogsa, at mundhygiejne ikke anses for
livsvigtig pa niveau med mad og medicin og derfor ofte bliver ned-
prioriteret. Ud fra disse udtalelser er det naerliggende at udlede, at



travlhed pévirker kvaliteten af sygeplejen. P4 afdelingen er der sjal-
dent tid til at udfgre mundpleje, og hermed kan patientsikkerheden
vere truet, da patienter, som ikke far bgrstet teender regelmaessigt,
risikerer at dg af konsekvenserne af manglende mundpleje.

Tandbgrsten bliver glemt

Informanterne forteller, at mundhygiejne ofte bliver glemt, og at
de ofte glemmer at spgrge, om patienten har en tandbgrste med
hjemmefra. Desuden kan patienten veere indlagt i flere dage uden
at fa udleveret en tandbgrste. Det lader ikke til, at sygeplejersker-
ne i den kardiologiske afdeling medtenker mundhygiejne som en
del af den daglige, personlige hygiejne.

Ifglge informanterne udfgrer de dog stort set altid mundpleje
til uafvendeligt dgende og bevidstlgse patienter, da patienten ofte
treekker vejret gennem munden og fér synligt tgrre slimhinder.
Derimod regner de med, at den selvhjulpne patient selv udfgrer
mundpleje. Selvhjulpne patienter har ikke ngdvendigvis et syn-
ligt behov for hjelp til mundpleje, og det kan veere arsagen til, at
mundpleje ikke er indarbejdet som en rutinehandling til denne
patientgruppe og derfor ofte bliver glemt.

Sygeplejersken mangler viden
Den ene informant udtaler, at mundhygiejne ikke ngdvendigvis
skal udferes sarlig ofte: "Jeg vil sige i hvert fald, at man primaert
skulle ggre det en gang i degnet ordentligt, og det kommer jo ogsé
igen an pa, hvad det er for en patient, du har” (1). Denne hold-
ning kan resultere i, at patienten ikke far bgrstet teender to gange
dagligt og dermed er i risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdomme.
Undervejs i interviewet fortalte vi informanterne om sam-
menhangen mellem utilstreekkelig mundhygiejne og risikoen
for at udvikle f.eks. aterosklerose og akut myokardieinfarkt.
Safremt informanterne havde besiddet denne viden, mener de
begge, at deres interesse for mundhygiejne generelt ville have
veret storre.

Barst teender - ogsa for hjertets skyld

Arsagerne til nedprioritering af mundhygiejne er blevet pracise-
ret, se boks 1, men man kan undre sig over, hvorfor informanterne
angiver lige netop disse arsager til nedprioriteringen.

MUNDHYGIEJNE E

Provokativt kan man spgrge, hvorfor mundhygiejne bliver glemt i
hverdagen, nar det for de fleste mennesker er indleert fra barnsben, at
man skal bgrste teender morgen og aften? Hvorfor er mundhygiejne
ikke en rutinehandling pé niveau med f.eks. rent tgj til patienterne?
Hvorfor anvendes travlhed som et argument for, at mundhygiejne
ikke bliver udfgrt? Er travlhed ikke ofte et arbejdsvilkar for sygeple-
jersker? Det kan diskuteres, om det skyldes, at nogle sygeplejersker er
uerfarne og/eller ligeglade, eller om de bare synes, at mundpleje er
greenseoverskridende og ulekkert. Pa baggrund af vores bachelorpro-
jekt formoder vi, at sygeplejersker i for hgj grad fokuserer pa det spe-
cialespecifikke, og at de mangler viden om utilstraekkelig mundpleje.

Mundpleje - er det sygeplejerskens ansvar?

Man mé overveje, hvad sygeplejersken egentlig skal hjlpe patien-
ten med, og hvilke opgaver patienten selv bgr varetage. [ nutidens
sundhedsvesen er begrebet "empowerment” meget anvendt. Pa-
tienten bgr have kontrol over eget liv og dermed have medindfly-
delse, ansvar og stgrre viden. Ud fra princippet om empowerment
ma man tenke over, om sygeplejersken bgr overlade ansvaret for
at fa berstet teender til den selvhjulpne patient. Det heender dog
ofte, at patienter glemmer at varetage egne grundlaeggende behov
som f.eks. mundhygiejne, nér de bliver indlagt, og sygeplejersken
har derfor et medansvar for, at mundhygiejne bliver udfgrt.

Hvordan husker vi tandbgrsten?
Mundpleje er en nem og hurtigt udfgrt sygeplejehandling, og
det viser sig, at tandbgrstning kan redde liv. S& hvad kan der gg-

Boks 1. Arsager til, at mundhygiejne er nedprioriteret

e Specialisering

e Travlhed

o At mundhygiejne ikke anses for livsvigtig

o Forglemmelse

o At behovet for mundhygiejne sjeeldent er direkte synligt

e At sygeplejersken forventer, at selvhjulpne patienter selv vareta-
ger mundhygiejne

e Manglende prioritering af grundlaeggende sygepleje.
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¥9 Den nye viden kan fa sygeplejerskerne
til at eendre holdning, og den nye hold-
ning kan fa dem til at sendre adfeerd.

res for at sikre, at patienter far bgrstet teender? Vi tror p4, at de
fundne arsager kan anvendes som et led i at endre praksis, og
mener, at en rekke forskellige tiltag vil kunne ggre en stor for-
skel for patienterne. Center for Kliniske Retningslinjer (6) har i
2010 udgivet en klinisk retningslinje for mundhygiejne. Ved at
implementere retningslinjen kan afdelingerne veere med til at
sikre, at patienter bevarer deres taenders og mundhules normale
funktion, at forebygge sygdomme og tilstande, der kan opsté
pga. manglende mundhygiejne, samt at gge patientens velvere.
Derudover kan afdelingsledelsen arrangere undervisning for
at give sygeplejerskerne en stgrre viden om konsekvenserne af
utilstreekkelig mundhygiejne samt viden om korrekt udfgrelse
af mundhygiejne.

Den nye viden kan f& sygeplejerskerne til at eendre holdning,
og den nye holdning kan fa dem til at &ndre adfeerd. Den enkelte
afdeling kan iveerksaette en temadag om grundleggende sygeple-
jehandlinger, heriblandt mundhygiejne, for at skabe fokus pé vig-
tigheden heraf. Der kan afholdes et sygeplejefagligt forum, hvor
sygeplejerskerne kan diskutere emnet, og afdelingsledelsen kan
arrangere en fokusuge om mundhygiejne. Andre tiltag kan f.eks.
vaere et tandbgrstekit til alle indlagte patienter eller klistermarker
pa spejlene med teksten "Husk smilet” eller "Husk tandbgrsten to
gange dagligt”.

Tak til Sygeplejerskeuddannelsen Metropol, Kgbenhavn, for
stipendium til artikelskrivning, til Trine Lassen for vejledning,
til May Bjerre Eiby for inspiration, stgtte og vejledning pa ba-
chelorprojektet og sidst, men ikke mindst, tak til de deltagende
sygeplejersker.
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English abstract

Fardrup F, Peters K, @raker A. Remember your toothbrush! Sygeplejer-
sken 2013;(12):72-4.

Patients can develop cardiovascular disease if they do not brush regu-
larly, as poor oral care can lead to pneumonia, endocarditis, ischemia
and acute myocardial infarction. Our own experience and literature
show that oral hygiene has low priority among nurses.

The article is based on two qualitative interviews with cardiology
nurses, through which we gained insight into the nurses’ knowledge,
views and experience with oral hygiene.

The nurses’ views and experience with oral hygiene is that lacking
interest, forgetfulness and busyness can sometimes explain why oral
hygiene is skipped. In addition, the nurses rarely provide dental care
for patients with no apparent dental problems.

This revelation of the causes for downward prioritising of oral hygi-
ene can be used to change practice. Implementation of the clinical
guidelines for oral hygiene can ensure prevention of illness and condi-
tions that can occur because of lacking oral hygiene. Education can gi-
ve the nurses greater understanding of the consequences of inade-
quate oral hygiene, as well as correct oral care procedures. A nursing
forum could be held, where nurses could discuss the problem, or a fo-
cus week on oral hygiene could be arranged.

Keywords: Cardiovascular disease, interview, oral care, pneumonia.
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Delestillinger styrker sygeple

Delestillinger, hvor en underviser dels arbejder pd en professionshajskole, dels vejleder sygeplejestuderende i
klinisk praksis, synes at styrke sygeplejestuderendes argumentationskraft og evne til at reflektere over syge-
plejen. Det viser et udviklingsprojekt fra Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg og Hospitalsenhed Midt

Hammel Neurocenter.

Kirsten Frederiksen, sygeplejerske, ph.d., lektor ved Sektion for Sygepleje, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
Iben Lovring, sygeplejelarer, cand.scient.san., lektor, Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg

Rikke Mortensen, specialeansvarlig sygeplejerske, cand.pad., Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Region Midt

Else Mgller, sygeplejelarer, cand.cur., lektor, Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg; ELMO®@viauc.dk

I sygeplejerskeuddannelsen er sammenhangen mellem teori
og praksis — eller rettere mangel p&d samme — blevet diskuteret
i drevis, uden der er fremkommet nogen lgsning pé problemet.
Sygeplejerskeuddannelsen skal i samarbejde med praksis sik-
re, at de studerende har en praksisrelateret kompetence. Det
vil sige, at det, der laeres i uddannelsen, skal kunne anvendes
i det virkelige arbejdsliv. Det stiller krav om, at de studerende
skal kunne koble deres viden og kunnen sammen, hvilket er
forudsetningen for, at de kan blive kompetente sygeplejer-
sker. Pa trods af dette viser undersogelser, at det er svert for
de studerende at skabe denne sammenhang pa egen hand
(1,2). Derfor blev udviklingsprojektet "Delestilling mellem
uddannelsesinstitution og klinisk uddannelsessted” startet i
samarbejde med Sygeplejerskeuddannelsen i Silkeborg og Ho-
spitalsenhed Midt Hammel Neurocenter. Formalet var at un-
dersgge, hvordan underviseren bidrager til at understgtte de
studerendes leringsprocesser og skabe sammenhang mellem
praksiskundskab og de studerendes teoretiske forudsatninger,
nér underviseren er refleksionspartner i for-, under- og efter-
vejledning i klinisk praksis.

Metode og materiale
Projektet bestod af to dele: en interventionsdel og en evalu-
eringsdel.

Interventionen

Linterventionsdelen fulgte en underviser ni studerende pd modul 4
og modul 12 under udfgrelse af sygepleje og var refleksionspartner
i fgr-, under- og eftervejledning i alt tre gange. Interventionsperso-
nen var en underviser fra den teoretiske del af sygeplejerskeuddan-
nelsen, som ogsa arbejder som sygeplejerske i et vikarbureau.

99 Interventionen varede ca. syv timer
ved hvert besgg. [ samarbejde med den
ansvarlige sygeplejerske og det tveerfag-
lige team planlagde den studerende syge-
plejen sammen med underviseren.
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Interventionen varede ca. syv timer ved hvert besgg. I sam-
arbejde med den ansvarlige sygeplejerske og det tvarfaglige
team planlagde den studerende sygeplejen sammen med un-
derviseren. I interventionen fungerede underviseren ikke som
udgvende sygeplejerske, men som reflekterende praktiker.
Interventionen skulle supplere og kvalificere de laeringspro-
cesser, der allerede foregik sammen med de kliniske og de
daglige vejledere.

Evaluering af interventionen

I evalueringsdelen blev anvendt en kvalitativ metode (3).
Data blev indhentet via fokusgruppeinterview. Informanter-
ne var de studerende fra den kliniske periode, de tilknyttede
daglige og kliniske vejledere samt afdelingssygeplejersker og
uddannelsesansvarlig sygeplejerske. Data blev analyseret,
fortolket og tematiseret med henblik pa at evaluere interven-
tionsdelen (3,4).

Resultater
Resultaterne praesenteres ud fra tre gennemgéende temaer.

1. At fa gje pa og italeszette sygepleje
Underviseren er med pa stuen som observatgr. Hun vil dog kunne
hjeelpe den studerende ved at hente ting, rede seng o.l., nar den
studerende udfgrer sygepleje hos patienten, hvor underviseren
ogsa har en naturlig samtale med patienten.

Nér f.eks. samtalen italesettes i den efterfplgende refleksion,
far de studerende gje pé og bliver bevidste om, hvad der leegges
veegt pd i mgdet med patienten. Det overrasker de studerende, at
underviseren, som ikke kender patienten pa forhand, far gje pé
mange detaljer. De oplever, at underviserens observationer skeer-
per deres egen opmerksomhed og bidrager til, at de far andre og
flere perspektiver pa deres sygepleje, hvilket de ser har betydning
i den fremadrettede sygepleje. En almindelig snak mellem under-
viseren og patienten viser sig at veere en dataindsamling, som de
studerende giver udtryk for, at de forst bliver opmerksomme pé i
den efterfglgende refleksion. De studerende siger "hun (undervi-
seren) deler det med os” eller refererer, at underviseren spgrger:
“Lagde du meerke til, hvad der skete da ...”



Via underviserens spgrgsmal skabes dialog, der bidrager med
andre perspektiver pd den professionsrettede sygepleje, end de
studerende oplever i det daglige. Det satter tankeprocesser i gang
og bevidstggr de studerende om deres eget begransede synsfelt
og egen viden. Det bidrager til progression i forhold til deres egen
forstaelse af og indsigt i sygepleje og dermed deres egne lare-
processer. De spgrgsmél, som underviseren stiller, er leererige og
repraesenterer koblinger, som de studerende giver udtryk for, de
ikke selv havde faet gje pa.

Udover at de studerende har féet flere perspektiver pé sygeple-
jen, fremhaever vejlederne, at interventionen har bidraget til, at de
har fiet mulighed for at reflektere over egen sygepleje og vejleder-
praksis ved at veere tilskuer, nér underviseren og de studerende
reflekterer sammen.

2. At saette teori i spil i praksis

Det har stor betydning og giver mening for de studerende, at
spgrgsmaélene, som underviseren stiller, tager udgangspunkt i den
konkrete patientsituation og aktuelle problemstillinger, der pd den
made bliver koblet med teoretiske forudsaetninger fra pensum. De
studerende far mulighed for at reflektere over egne erfaringer hos
patienten og diskutere sygepleje med teoretisk sparring.

Samtidig giver de udtryk for, at underviseren spgrger pa en
anden made end vejlederne, hvilket far dem til at reflektere over,
hvorfor og hvordan de udfgrer sygeplejen. Gennem refleksion op-
lever de studerende, at der ikke kun er ét svar pa, hvordan syge-
plejen skal udfgres, men flere; en fremgangsmade som de oplever
giver dem et bedre vurderingsgrundlag i andre lignende plejesi-
tuationer. De studerende kan huske det, de har last, ndr de far
mulighed for at begrunde deres handlinger mundtligt: "Det sidder
mere fast, fordi du har féet lov til at have ordene i din mund og har
sagt det hgjt.”

Nér patientens forskellige sygeplejefaglige problemstillinger
diskuteres, giver det dem viden om, hvad de kan og ikke kan, og
det usynlige bliver synligt og bevidst for dem: "Man ved jo det,
man ved, og s ved man jo ikke mere, end man ved. Og det man
ikke ved, det ved man jo ikke, at man ikke ved.”

Ligeledes oplever de, at det er godt, at underviseren stiller pro-
vokerende spgrgsmal til sygeplejen og tilkendegiver egne holdnin-
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jestuderendes argumentation

ger. De studerende bliver derved udfordret til at tage stilling og
forsvare egne holdninger og handlinger, hvor de inddrager prak-
tisk kundskab savel som teoretisk viden.

3. At synligggre det teoretiske niveau for de studerende
Det har en anden betydning for de studerende end i den daglige
vejledning, at det er underviseren, som stiller krav til deres teoreti-
ske viden og betydningen for sygeplejepraksis. Underviseren ken-
der pensum, og den faglige dybde bliver synlig for de studerende,
ndr sygeplejen begrundes:

”Hun (underviseren) stikker til én lige der, hvor der skulle stik-
kes ... hun ggr lige den der ekstra ned i dybden ... og det har
vaeret laererigt.”

Vejlederne oplever, at underviseren ggr teorien relevant, og
at interventionen giver en god kvalitet i de studerendes leerings-
processer i praksis. De daglige vejledere tilkendegiver, at det er
en styrke, at underviseren kender de studerendes teoretiske for-
udsetninger og har den viden pé rygmarven. Underviseren stiller
andre spgrgsmél, end de oplever, de selv ggr, og ”er mere skarp ...
altsd, hun siger tingene meget mere direkte ... spgrger dybere ...
meget dybere ... hun har jo teorierne fremme i lgbet af ingen tid.”

Vejlederne oplever, at underviseren er med til at fa teorien i spil
i praksis: ”bringe teorier med i det praktiske for de studerende ...
gor det lidt mere levende.”

Det gor en forskel, at underviseren er med, nér den studerende
udfgrer sygepleje. De studerende oplever, at autentiske faelles erfa-
ringer er drivkraften i deres leeringsproces. Vejlederne oplever, at
de studerende har et stort udbytte af dette: "Det er helt fantastisk
... hun (underviseren) er jo fantastisk til sddan at spgrge ind og
veere fuldstaendig praksisner ... og gd i dybden ... de (studerende)
har rykket sig, hun (underviseren) var lige pa kornet ... hvor det
gav mening for dem (de studerende).”

Resultaternes betydning

Vores hensigt med projektet var at undersgge, hvordan undervise-
ren kan bidrage til de studerendes leeringsproces, nar hun er spar-
ringspartner i for-, under- og eftervejledning med refleksion. Pro-
jektets resultater viser, at de studerendes leeringsprocesser styrkes
bade fgr, under og efter udfert sygepleje.
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Det er vigtigt at veere opmerksom pa, at de studerendes le-
ringsprocesser i klinisk praksis stimuleres, hvis konkrete situa-
tioner kobles med pensums savel abstrakte som handlingsanvi-
sende teorier. Denne kobling synligggr den faglige dybde i argu-
mentationen, og krav og forventninger til de studerende bliver
eksplicitte og tydelige. Nér de studerende reflekterer over egen
praksis og det teoretiske grundlag, som sygeplejehandlingerne
begrundes med, far de mulighed for at udvikle praktisk kund-
skab. Sparring med underviseren gor de studerende bevidste om
egne forudsaetninger (faglige og personlige egenskaber) for at
foretage valg og kunne handle.

Undersggelsen viser, at et opdateret teoretisk fundament samt
en bred og detaljeret paratviden er ngdvendig for at kunne ud-
fordre de studerende til refleksion over egen praksis og analysere
praksissituationer med relevant teori. Styrken er, at underviseren
kender de studerendes pensum og respektive teoriers hovedtrak.
Det betyder, at de studerende fér aktiveret, bevidstgjort og hgjnet
eget vidensgrundlag til fordel for eventuelle overfladiske forkla-
ringer og refleksioner over patientsituationer. For at refleksionen
kan overskride de studerendes egne synsvinkler og perspektiver
pa situationen, skal de konkrete patientsituationer, der senere re-
flekteres over, vaere overvaeret og oplevet af begge parter. Mange
detaljer i sygeplejen bliver p&d den méde synlige og bevidste for de
studerende, nér de er sammen med underviseren i plejen og den
efterfglgende refleksion. Specielt er tid en afggrende faktor, fordi
den giver mulighed for at fplge de studerende under den udfgrte
sygepleje som et feelles udgangspunkt for den efterfglgende dialog
og refleksion.

Som perifer deltager i praksisfeellesskabet kan underviseren
udfolde patientsituationen qua sit brede og dybtgdende teore-
tiske grundlag og derved se andet og mere i denne, end klini-
ske vejledere og de daglige vejledere kan vere i stand til som
en socialiseret del af praksisfaellesskabet. Underviseren har,
som Wacherhausen udtrykker det, mulighed for at synligggre
”saedvanens stier”, de iboende antagelser og verdier, de uud-
talte selvfplgeligheder og tilhgrende begreensninger og dermed
vaere med til at fremme, at den studerende forholder sig kritisk
til egen professionsudgvelse og professionsidentitet (5,6). Skal
sygeplejen udvikles, m& man i den teoretiske del af uddannelsen
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33 For at refleksionen kan overskride de
studerendes egne synsvinkler og perspekti-
ver pa situationen, skal de konkrete patient-
situationer, der senere reflekteres over,
veere overveeret og oplevet af begge parter.

undervise i bade teorier, der kan anvendes direkte i praksis, og i
mere abstrakte teorier. Et kritisk perspektiv er en forudsatning
for, at de studerende kan uddannes i overensstemmelse med den
samfundsmeessige, videnskabelige og teknologiske udvikling
samt befolkningens behov for sygepleje (7).

Et neerliggende spgrgsmél er, om underviseren, som indgik i
interventionsdelen, ikke blot havde den funktion, som sygepleje-
leererne havde tidligere i sygeplejerskeuddannelsen, fgr det blev et
studie. Svaret er nej, for i dette projekt er det ikke sygeplejeleere-
rens funktion, der er i fokus. Fokus er tveertimod pé de kompeten-
cer, der kraeves af den person, som skal anszttes i en delestilling,
ndr fokus er at skabe sammenhang mellem teori og praksis og at
styrke den studerendes lereproces béde i det praktiske og i det
teoretiske rum. Som resultaterne viser, er det ikke tilstreekkeligt
at have akademiske kompetencer, det kraeever ogsé opdaterede,
sygeplejefaglige kompetencer.

Kompetencer i en delestilling

Denne undersggelse peger pd, at seerlige kompetencer og kvalifika-
tioner skal veere til stede, hvis de studerendes leeringsproces i klinisk
praksis skal styrkes. Interventionen viser, at underviseren i en dele-
stilling kan bidrage til at skabe sammenhang mellem den kliniske
virkelighed og uddannelsens teoretiske rum, hvilket er en vaesentlig
funktion i denne form for stilling. Hvis der skal skabes transfer mel-
lem uddannelsens praktiske og teoretiske elementer, kraever det helt
seerlige kvalifikationer og kompetencer pé begge felter. Det anbefales
derfor, at den person, som ansattes i en delestilling, har indgéende
viden om uddannelsens curriculum, peedagogiske kompetencer, der
kan understgtte refleksion, omfattende teoretisk viden fra grundud-
dannelsen, opdateret faglig viden og erfaring samt ajourfgrte prakti-
ske kompetencer indenfor virksomhedsfeltet.
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English abstract

Frederiksen K, Lovring I, Mortensen R, Mgller E. Teaching positions
with combined classroom/clinical work strengthens nursing students’
argumentation. Sygeplejersken 2013;(12):76-9.

The article describes a development project that examines how the
instructor helps support the students’ learning process and create co-
hesion between practical knowledge and theoretical qualifications in
clinical practice. The project consisted of an intervention portion,
where the instructor followed nine students in module 4 and module
12, and an evaluation portion, with a qualitative method applied in the
form of a focus group interview.

The results of the intervention show that nursing care is verbalised,

observations are sharper, and that the students gain more nursing per-
spectives when the instructor is together with the student. The stu-
dents’ views and actions are challenged when they reflect on their
own practice experience and discuss theoretical knowledge.
The intervention contributes to progression in the students’ under-
standing of and insight into nursing and thus into their own learning
process. In a combined role, an instructor with special skills and quali-
fications can contribute to greater cohesion for the students between
clinical reality and classroom theory, thus qualifying the students’
learning process in clinical practice.

Keywords: Interview, practice studies, nursing student, education. .
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Herceptin® (trastuzumab) produktinformation

Herceptin findes i folgende formuleringer: 150 mg pulver til koncentrat til infusionsvaeske,
hzetteglas eller 600 mg/5 ml, injektionsvaeske, heetteglas til subkutan administration.
Fglgende information omhandler Herceptin til subkutan administration. Indikationer:
Herceptin er indiceret til behandling af voksne patienter med HER2-positiv metastatisk
brystkraeft a) som enkeltstofbehandling til behandling af patienter som har faet mindst
to kemoterapiregimer for deres metastatiske sygdom. Tidligere kemoterapi skal have
omfattet mindst et anthracyklin og et taxan, medmlndre patienterne er uegnede til dlsse
behandlinger. Hormon-receptor-positive patienter ma heller ikke have responderet pa
hormonbehandling, medmindre patienterne er uegnede til behandllngen b) i kombination
med paclitaxel til behandling af patienter, som ikke har f3et kemoterapi for deres
metastatiske sygdom og som ikke er egnede til behandling med et anthracyklln c) i
kombination med docetaxel til behandling af de patienter, som ikke har faet kemoterapi
for deres metastatiske sygdom. d) i kombination med en aromatasehaemmer til
behandling af postmenopausale patienter med hormon-receptor positiv metastatisk
brystkraeft, der ikke tidligere er blevet behandlet med trastuzumab. Herceptin er indiceret
til behandling af voksne patienter med HER2-positiv tldllg brystkreeft a) efter operation,
kemoterapi (neoadjuverende eller adjuverende) og stralebehandling (hvis indiceret). b) i
kombination med paclitaxel eller docetaxel efter adjuverende kemoterapi med doxorubicin
og cyclophosphamid. c) i kombination med adjuverende kemoterapi bestdende af
docetaxel og carboplatin. d) i kombination med neoadjuverende kemoterapi efterfulgt
af adjuverende Herceptin-behandling for lokalt avanceret (herunder inflammatorisk)
sygdom eller tumorer >2 cm i diameter. Herceptin bgr kun bruges til patienter med
metastatisk eller tidlig brystkreeft, som enten har tumorer med overekspression af
HER2 eller amplifikation af HER2-genet, bestemt ved en praecis og valideret analyse.
Dosering og administration*: 3-ugers doseringsregime ved tidlig og metastatisk
brystkreeft: Den anbefalede dosis af Herceptin subkutan formulering er 600 mg/5 ml
uafhaengigt af patientens kropsveegt. Stgddosis er ikke ngdvendig. Denne dosis skal
admlnlstreres subkutant over 2-5 minutter hver tredje uge. Patienter skal observeres for
symptomer p8 administrationsrelaterede reaktioner i seks timer efter den farste injektion
og i to timer efter efterfglgende injektioner. Kontraindikationer: Patienter med kendt
overfglsomhed overfor trastuzumab, murine proteiner, hyalorunidase eller overfor et
eller flere af hjselpestofferne. Patienter med svaer hviledyspng pga. komplikationer af
avanceret malignitet eller patienter, som kraever supplerende ilt Bivirkninger*: Nogle
bivirkninger blev rapporteret med stgrre hyppighed ved den subkutane formulering:
alvorlige bivirkninger, post-operative sar infektioner, administrationsrelaterede
reaktioner og hypertension. Forskellen i hyppigheden af alvorlige bivirkninger mellem
formuleringerne (14,1% versus 21,5%) skyldtes primaert infektioner med eller uden
neutropeni (4,4% versus 8,1%) og kardielle sygdomme (0,7% versus 1,7%). Meget
almindelige bivirkninger: Febril neutropeni, anaemi, neutropeni, nedsat antal hwde
blodlegemer/leukopeni, tremor, svimmelhed, hovedplne konjunktivitis, gget tareflad,
hypotension, hypertension, uregelmaessig hjerteslag, hjertebanken, hjerteflagren,
nedsat ejektionsfraktion, hedeture, hvaesende vejrtraekning, dyspng, hoste, epistaxis,
rhinorré, diarré, opkastning, kvalme, opsvulmede laeber, abdominale smerter, dyspepsi,
forstoppelse, erytem, udslaet, opsvulmet ansigt, alopeci, artralgi, muskelstivhed, myalgi,
asteni, brystsmerter, kulderystelser, treethed, influenzalignende symptomer, smerter,
pyreksi, slimhindeinflammation. Alvorlige bivirkninger: Overfglsomhed, anafylaksi,
anafylaktisk shock, hvaesende vejrtraekning, bronkospasmer, dyspng, hypoksi, laryngeal
gdem, interstitiel Iungesygdom inklusive lungeinfiltrater, akut respiratorisk distress
syndrom pleuraeffusion, andedraetsbesveer, akut lungegdem, respirationsinsufficiens,
pneumoni, pneumonitis, pulmonal fibrose, nedsat iltmaetning, luftvejsinfektioner, akut
pyelonefritis og sepsis. Beskrivelse af udvalgte bivirkninger: Kardiel dysfunktion:
Kongestiv hjerteinsufficiens NYHA klasse II-1V er en almindelig bivirkning ved Herceptin.
Dette er blevet forbundet med dgdelig udgang. Administrationsrelaterede reaktioner:
I det pivotale studie var hyppigheden af administrationsrelaterede reaktioner 37,2 %
ved intravengst formuleret Herceptin og 47,8 % ved Herceptin subkutan formulering.
Sveere bivirkninger af grad 3 blev rapporteret i henholdsvis 2,0 % og 1,7 % af
patienterne. Der blev ikke observeret sveere bivirkninger af grad 4 og 5. Alle svaere
administrationsrelaterede reaktioner ved Herceptin subkutan formulering opstod ved
samtidig administration af kemoterapi. Den hyppigste sveere bivirkning var overfglsomhed
over for laegemidlet. De systemiske reaktioner inkluderede overfglsomhed, hypotension,
takykardi, hoste og dyspng. Lokale reaktioner inkluderede erythema, kige, sdem og
udsleet ved injektionsstedet. Haematotoksicitet: Febril neutropeni var meget almindeligt
forekommende. Almindeligt forekommende bivirkninger inkluderede anzemi, leukopeni,
trombocytopeni og neutropeni. Forsigtighedsregler*: Kardiel dysfunktion: Patienter
har gget risiko for at udvikle kongestiv hjerteinsufficiens (NYHA klasse II-IV) eller
asymptomatisk kardiel dysfunktion. Disse bivirkninger er set hos patienter som behandles
med Herceptin alene eller i kombination med paclitaxel eller docetaxel specielt efter
kemoterapi indeholdende antracyklin (doxorubicin eller epirubicin). Disse bivirkninger kan
veaere moderate til alvorlige og har veeret ledsaget af dgd. Alle kandidater til behandling
med Herceptin skal have foretaget en kardiel vurdering ved baseline, inklusive anamnese
og objektiv undersggelse, EKG, ekkokardigrafi, og/eller MUGA scanning eller magnetisk
resonans scanning. Monitorering kan vaere en hjzelp til at identificere de patienter, som
vil udvikle kardiel dysfunktion. I Igbet af behandllngen skal den kardielle vurdering, som
udfgres ved baseline, gentages hver tredje maned Efter seponerlng af behandlingen skal
den kardielle vurdering gentages hver sjette maned indtil 24 mé&neder efter den sidste
administration af Herceptin. Der skal foretages en grundig risk- beneﬁt vurdering fq!r det
besluttes, om der skal behandles med Herceptin. Hvis der opstr et fald i LVEF pd = 10
ejektionsfraktions (EF)- point fra udgangsveerdien og til under 50 % bgr behandlingen
seponeres, og en ny LVEF-maling udfgres inden for ca. 3 uger. Herceptin og antracykliner
bgr |kke anvendes i kombination hos patienter med metastatlsk brystkreeft og patienter,
som far adjuverende behandling. Hos patienter, som far Herceptin som neoadjuverende-
adjuverende behandlig, bgr Herceptin kun bruges samtidig med antracykliner hos
kemoterapi-naive patienter og kun i regimer med lave antracyklin-doser. Den kliniske
erfaring |ndenf0r neoadjuverende-adjuverende behandling af brystkreeftpatienter
over 65 &r er begraenset. Graviditet eller amning*: Kvinder i den fertile alder skal
rades til at bruge sikker praevention under behandlingen med Herceptin og i mindst 7
maneder efter afslutning af behandlingen. Herceptin bgr undgés under graviditet med
mindre den potentielle fordel for moderen opvejer den potentielle risiko for fostret. Efter
markedsfgringen er der blevet rapporteret tilfelde af fotal nyreveekstsnedseettelse og/
eller nyrefunktlonsnedsaettelse i forbindelse med oligohydramnion hos graV|de kvinder,
der far Herceptin. Da den potentielle skade pa spaedbrarn er ukendt, m& kvinder ikke
amme under behandling med Herceptin og i de ferste 7 méneder efter sidste Herceptin-
dosis. Interaktioner*: Der er ikke observeret klinisk signifikante interaktioner. Risiko for
interaktion med anden samtidig indgiven medicin kan dog ikke udelukkes.

Pakninger, priser:
Udleveringsgruppe (og tilskudsstatus):

V. nr

460339

Praeparat Pris AIP ESP

12.937,85 | 17.664,75

Pakningsstr.
1 htgl.

Herceptin® (trastuzumab)
600 mg/5 ml

Der henvises i gvrigt til www.medicinpriser.dk

*Disse afsnit er forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen godkendte
produktresumé. Produktresuméet kan vederlagsfrit rekvireres hos Roche a/s,
Industriholmen 59, 2650 Hvidovre, tif. 36 39 99 99.

Se annonce for Herceptin® 600 mg/5 ml pd side xx.
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Forskning fremmer individu

Mennesker med diabetes type 2 skal i fremtiden i langt hgjere grad have tilbud om individuel behandling,
der afhaenger af deres metabolisme 0g genetik. Det er malet med DDZ2-projektet, der udgar fra Odense
Universitetshospital. Projektet bestdr af et kohortestudie og en interventionsdel, og artiklen beskriver

nogle forelgbige resultater.

Heidi Nissen, klinisk sygeplejespecialist, MKS, Diabetesklinikken, Odense Universitetshospital
Ewa Romanczuk, projektsygeplejerske, Diabetesforskningen, Odense Universitetshospital
Vibe Vestergaard, projektsygeplejerske, Diabetesforskningen, Odense Universitetshospital; vibe.vestergaard@ouh.regionsyddanmark.dk

Har man type 2-diabetes, er det ensbetydende med, at man udover
at forholde sig til livsstilseendringer som rygeophgr, regelmeessig
motion, varieret kalorie- og fedtfattig mad samt vaegttab ogsé skal
forholde sig til intensiv polyfarmakologisk behandling (1). Bade
livsstilseendringer og polyfarmaci sigter pa at bedre velbefindende
og livskvalitet hos personen med type 2-diabetes bade pé kort og
pa lang sigt.

I klinisk praksis megder sygeplejersker ofte spgrgsmal fra og
frustrationer hos personer med type 2-diabetes. Spgrgsmélene og
frustrationerne handler om, hvordan man kommer i gang med og
fastholder livsstilseendringer, og om hvorvidt det er ngdvendigt
med den megen medicin og om risikoen for bivirkninger ved at
indtage medicinen.

Med Dansk Center for Strategisk Forskning i Type 2 Diabetes, i
daglig tale DD2-projektet, er det sigtet, at man i langt hgjere grad,
end tilfeeldet er i dag, kan tilrettelaegge behandlingen til den en-
kelte person med type 2-diabetes. Artiklen beskriver, hvad DD2-
projektet er. Derudover beskriver artiklen et af projektets resulta-
ter, som bl.a. viser, at gget fysisk aktivitet via intervalgang har en
positiv effekt pa glykeemisk kontrol, p& motivationen for at dyrke
motion og pé selvvurderet helbred.

Stigende forekomst af diabetes type 2
Type 2-diabetes er en kronisk sygdom kendetegnet ved et forhg-
jet indhold af glukose i blodet. Dette er en fglge af et misforhold
mellem betacellernes insulinproduktion og den perifere insu-
linfglsomhed i muskler og vaev. Sygdommen ledsages hyppigt af
overvagt, hypertension og dyslipideemi (1).

Godt 306.000 personer havde i 2011 diagnosen diabetes (2).
Heraf udggr langt hovedparten type 2-diabetes, og sygdommen

¥3 Med Dansk Center for Strategisk
Forskning 1 Type 2 Diabetes, i daglig tale
DD2-projektet, er det sigtet, at man, i
langt hgjere grad end tilfeeldet er 1 dag,
kan tilrettelzegge behandlingen til den
enkelte person med type 2-diabetes.

80 SYGEPLEJERSKEN 12.2013

forekommer udiagnosticeret hos yderligere ca. 100.000-200.000
personer (1).

Forekomsten af type 2-diabetes stiger med alderen. Sygdom-
men er til dels arvelig og kan udlgses af usund livsstil som fysisk
inaktivitet og uhensigtsmessige madvaner.

Sygdommen fgrer ofte til alvorlige komplikationer, der be-
tyder forringet livskvalitet for den enkelte og store udgifter for
samfundet (1).

I dag fér personer med type 2-diabetes ifplge forskerne bag
DD2-projektet for meget medicin (3). Det sker, fordi anbefalin-
gerne vedrgrende den medicinske behandling er baseret pa kvan-
titative studier, der udelukkende ser pé patienter som en gruppe.

Fokus bgr vaere det, der gavner den enkelte person, eller hvad
der eventuelt kan skade. Nyere forskning peger pé, at der er
flere undertyper af type 2-diabetes med deraf fglgende forskel-
lige behov for behandling. Forskningen peger ligeledes p4, at
behandlingen med fordel kan malrettes den enkelte person med
type 2-diabetes (4).

Zndringer i livsstil er fortsat en hjgrnesten i behandlingen. Man
ved, at fysisk aktivitet kan forebygge eller udskyde debut med
type 2-diabetes. Der er stigende evidens for, at fysisk aktivitet ogsé
betyder meget, nar man skal behandle type 2-diabetes (5,6). Der-
med kan fysisk aktivitet veere med til at forebygge komplikationer
til type 2-diabetes (4).

Malrettet individuel behandling

DD2-projektet satser bredt og tenker i nye baner inden for
forskning relateret til type 2-diabetes. Mélet er at kunne tilbyde
en skreeddersyet behandling til den enkelte person med type
2-diabetes. Behandlingen skal baseres pa personens metabo-
lisme og genetik.

Det er meningen, at personen med nyopdaget type 2-diabetes
skal opné metabolisk kontrol sa teet pa det normale som muligt. P&
den baggrund forventer forskerne feerre komplikationer og hgjere
livskvalitet blandt personer med type 2-diabetes (7).

Desuden er det meningen, at den viden, der kommer fra pro-
jektet, skal stgtte det fortsatte politiske og administrative arbejde
med at implementere nationale guidelines til gavn for den enkelte
person med type 2-diabetes og samfundet (3,4). Med projektet



el behandling

forventer forskerne at skabe en platform for viden om og anbefa-
linger for de forhold, der vedrgrer type 2-diabetes, se boks 1.

Kohortestudie og interventionsdel
DD2-projektet bestar overordnet af to dele: Den ene del er et stort
populationsbaseret kohortestudie. Hertil er forskere i gang med
at etablere en database og en biobank, der skal danne afsat for en
reekke casekontrol-studier samt flere interventionsstudier. Kohor-
ten bliver fulgt over tid i forhold til brug af medicin, hospitalskon-
takter, komplikationer til diabetes, operationer, dialyse, sociogko-
nomisk udvikling og total og &rsagsspecifik dedelighed. Forskere
vil se pa arsagssammenhange for metabolisk kontrol, komplika-
tioner og dgdelighed, herunder genetiske faktorer via biobanken.
Via CPR er det muligt at indhente ovennavnte oplysninger om den
enkelte person med type 2-diabetes, hvilket er en stor styrke ved stu-
diet. Mélet er at inkludere 50.000 personer med nyopdaget type 2-dia-
betes i databasen i perioden 2010-2015. Det svarer til ca. halvdelen af
de personer, der far konstateret type 2-diabetes i perioden (8). Den en-
kelte person med diabetes kan selv tilmelde sig projektet via projektets
hjemmeside. Samtidig er der udarbejdet registreringssystemer, der ggr
det enkelt dels for landets diabetesambulatorier, dels for almen praksis
og sundhedscentre at tilmelde personer med type 2 til DD2-projektet.
I dag deltager 23 sygehuse, 413 almene praksis og to sundhedscen-
tre aktivt i at indrullere deltagere i DD2-projektet. Nar en person med
type 2-diabetes takker ja til at deltage, skal han eller hun besvare et

Boks 1. Fakta om DD2-projektet

Personer, der er fyldt 18 ar og har faet konstateret type 2-diabetes efter
den 1. januar 2009, kan deltage.

Alle data opbevares anonymt. Data fra de elektroniske registrerings-
skemaer samles automatisk i DD2-databanken, og blod- og urinprg-
verne sendes til DD2-biobanken.

DD2 stgttes bla. af Det Strategiske Forskningsrad, Sundhedsstyrel-
sen, Diabetesforeningen samt en uforpligtende donation fra Novo Nor-
disk. Desuden yder regionerne administrativ stgtte til DD2, mens Re-
gion Syddanmark samtidig stgtter gkonomisk. Se DD2-projektets
hjemmeside www.dd2.nu
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sporgeskema, medbringe urinprgve og have taget blodprgve. Oplys-
ninger og resultater herfra indgar i database og biobank, se boks 2.

Den anden del af projektet er interventionsdelen, der kommer
til at bestd af flere studier. Bl.a. arbejder forskere videre med at
undersgge, hvordan fysisk aktivitet virker som led i behandlingen
af type 2-diabetes. Andre forskere undersgger vigtigheden af indi-
viduelt tilpasset medicinsk behandling, herunder det gkonomiske
aspekt af dette. Det er desuden sigtet at skabe en platform for af-
prgvning af ny medicin til behandling af type 2-diabetes.

Efterhdnden som resultater fra forskningsprojekterne udkom-
mer, skal de hurtigst muligt indarbejdes i klinisk praksis (4).

Boks 2. Eksempler pa spgrgsmal

Eksempler pa spgrgsmal i DD2-spgrgeskemaet:
o Hvor meget vejede du, da du var 20 ar?
e Erder nogenidin familie, der har type 2-diabetes?
e Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter?
e Hvor mange genstande (alkohol) indtager du i gennemsnit om ugen?

Traning gger deltagerens kondition
Den fgrste videnskabelige undersggelse er gennemfgrt, og resultaterne
er publiceret (9). Undersggelsen handler om effekten af intervalgang.

Den randomiserede, kontrollerede undersggelse havde til formél
at vise de mulige effekter af intervalgang (9). Interventionsgruppen
bestod af 12 deltagere, som skulle treene fem gange en time pr. uge.
De blev udstyret med en seerlig skridttaller, Jukudai Mate, der kan
justere treeningsintensiteten individuelt alt efter deltagerens fysiske
forméden. Skridttelleren guidede ved hjeelp af lyde deltageren til
skiftevis at ga i hgjt og lavt tempo tre minutter ad gangen. Skridt-
teelleren udsendte ogsa opmuntrende lydsignaler, nér deltagerne
holdt den gnskede individuelle treeningsintensitet.

En anden sammenlignelig gruppe gik tilsvarende i fem gange en
time pr. uge, men i et moderat, konstant tempo. Kontrolgruppen
fortsatte med hidtidige aktivitetsniveau.

Undersggelsen varede fire méneder og viste, at grupperne, der
treenede, i hgj grad fortsatte med at treene. Deltagerne i interval-
gangsgruppen ggede deres kondition med 16 pct., mens deltagerne
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i gruppen, der gik i konstant, moderat tempo, ikke endrede deres
kondition. BMI og mangden af fedt pd maven faldt kun i interval-
gangsgruppen. Den glykeemiske kontrol blev forveerret i kontrol-
gruppen, forblev uendret i gruppen, der gik konstant i moderat
tempo, mens intervalgangsgruppen opnéede signifikant forbedret
glykaemisk kontrol. Desuden virkede intervalgang motiverende pé
deltagerne, som tilmed oplevede forbedret selvvurderet helbred.
Pa baggrund af undersggelsen anbefaler forskerne at teste interval-
gang i kommunalt regi og dermed i et stgrre perspektiv.

Disse anbefalinger er der fulgt op pa i Gladsaxe og Faborg-
Midtfyns kommuner (10). I Gladsaxe Kommune far deltagere pé
diabetesskole mulighed for at bruge Jukudai Mate skridttelleren,
og her er deltagerne glade for dette (10). Preeliminare, ikke pub-
licerede data viser, at deltagerne har vist en treningsadherence
(dvs. efterlevelse af anbefalingerne) pa 45 pct., hvilket anses for
at vaere hgjt. Deltagerne har treenet med en minimal indsats fra de
sundhedsprofessionelle. I Faborg-Midtfyns Kommune har perso-
ner med type 2-diabetes traenet tilsvarende med Jukudai Mate og
med en ménedlig kontakt til de sundhedsprofessionelle. Ogsé her
har deltagerne positive oplevelser sdsom vaegttab og mere energi
i hverdagen (10). De preeliminare data herfra viser en treeningsa-
dherence pé 70 pct.

Der er dog flere ulemper forbundet med at bruge Jukudai Mate-
skridttaelleren i hverdagen, herunder bl.a. begreensninger om-
kring datatilgeengelighed og lav driftsstabilitet. Derfor begynder
forskere fra DD2-projektet at se pé alternative lgsninger.

Idéen er fortsat, at personen med type 2-diabetes skal vaere
uafhengig af, om der star sundhedsprofessionelle til rddighed
med vejledning, supervision og stgtte til at fastholde personens
motivation for den ggede fysiske aktivitet. Det skal veere let og mo-
tiverende for den enkelte at vere fysisk aktiv og dermed opna de
gavnlige effekter af den fysiske aktivitet (9).

Case: Peters historie

Peter er 49 &r og har for nylig fiet konstateret type 2-diabetes
hos egen lage. Lagen har henvist Peter til diabetesskole pa det
nermeste diabetesambulatorium. Her bliver Peter rystet over at
hgre, at den behandling, man anbefaler til personer med type
2-diabetes, oftest bestér af adskillige tabletter dagligt. Formaélet
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¥9 Med sigte pa at omsaette de videnska-
belige resultater til klinisk praksis og til
hverdagslivet for personer med type
2-diabetes er forskere i gang med at ud-
vikle og afprgve en smartphone applika-
tion kaldet InterWalk.

med behandlingen er at forebygge diabetiske senkomplikationer,
men Peter har aldrig for spist s& meget som en vitaminpille, og han
mearker jo intet til at have diabetes. Det er svert for ham at forsta,
at han pa baggrund af tal og statistik pludselig bor spise en masse
medicin. Og som om det ikke er nok, bgr han nu ogsé komme i
gang med motion, hvilket aldrig har vaeret en del af hans liv.

P4 sigt forventer forskere, at Peter og ligestillede vil kunne fa
langt mere specifik vejledning i forhold til, hvilken behandling de
vil have behov for og gavn af. Motion eller fysisk aktivitet er i den
forbindelse at betragte som behandling, og her kan intervalgang
ved hjalp af en applikation til smartphone komme ind som en let-
tilgaengelig mulighed.

Udvikler app til smartphone
Med sigte pa at omsaette de videnskabelige resultater til klinisk prak-
sis og til hverdagslivet for personer med type 2-diabetes er forskere
i gang med at udvikle og afprgve en smartphone-applikation kaldet
InterWalk. Applikationen, som forskerne forventer at have klar til
gratis download fra Appels App Store ultimo 2013, skal erstatte
Jukudai Mate skridttelleren. InterWalk ggr det muligt og nemt for
alle at g intervalgang. Derudover kan brugere af InterWalk og de
sundhedsprofessionelle benytte systemet til at monitorere, evaluere
og planlaegge en given indsats online via en ny internetportal.

En person som Peter kan dermed fglge med i sin egen indsats i
forhold til den del af diabetesbehandlingen, der handler om fysisk
aktivitet.

Tak til Anne Holm Nyland, udviklingssygeplejerske, cand.cur., Endo-
krinologisk afdeling M, Odense Universitetshospital, for sparring i
forbindelse med artiklen.
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English abstract

Nissen H, Romanczuk E, Vestergaard V. Research promotes individual
treatment . Sygeplejersken 2013;(12):80-3.

New technology that can support patients’ involvement in prevention
and health promotion is one of several results that the Danish Centre
for Strategic Research in Type 2 Diabetes, DD2, has acheived. The ar-
ticle describes InterWalk, which is a smartphone application that can
guide the user in interval walking. Interval walking has proven effec-
tive in several areas relevant to people with type 2 diabetes. The article
also describes the DD2 project, which generally aims to make it possi-
ble to plan individual treatment for people with type 2 diabetes, based
on the person’s genetics and metabolism. This will mean that the indi-
vidual, at the onset of type 2 diabetes, can achieve metabolic control
close to normal and, consequently, reduced risk of later complications,
less need for medication and greater quality of life than is generally the
case today.

Keywords: diabetes, preventive treatment, research, patient.
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Vaer med fra starten! A£ldrecentret Nygards
Plads abner flexpladser den 1. januar 2014

Flexpladserne er til borgere der har behov for
et akuttilbud, venteplads, aflastningsophold, et
observationsophold eller et terminaltophold

Vi sgger:
+ 3 sygeplejersker pa 32-35 timer ugentlig til
dagvagt, med weekendvagt hver 3 uge.

2 ansvarshavende aften sygeplejersker

pa 24-28 timer ugentlig med weekendvagt
hver 3 uge. Den ansvarshavende aftenvagt
varetager funktionen pa hele centret.

Vi sgger erfarne sygeplejersker, gerne med
erfaring indenfor hjemmepleje, geriatri, demens
og palliation.

Ansggningsfrist den 3. november 2013.
Sag stillingen pa4 www.brondby.dk/job
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Aftensygeplejerske

Til afdelingen for rehabilitering og akutpleje pa Aldrecentret

Vi s@ger snarest en sygeplejerske med bred erfaring til ansvarshavende
aftenvagt. Borgerne kan her fortszette den rehabilitering der er sat i gang
pa hospitalet, eller de kan vaere henvist fra hjemmeplejen.

Du er interesseret i at samarbejde med borgere med behov for rehabi-
litering og akut pleje. Dine kompetencer giver dig overblik til at arbejde
i et til tider hektisk miljo med mange bolde i luften. Sa er det vigtigt,
du kan samarbejde med forskellige faggrupper, terapeuter, visitatorer,
hjemmepleje m.fl.

Mere information
Se hele annoncen pa www.rk.dk/job eller kontakt souschef Birgitte Lage
pa tlf. 36 37 80 00, hvis du vil vide mere.

Ansggningsfrist 27. oktober.
Meerk ans@gningen/skriv i emnelinjen: Personaleafdelingen-13,/031228.

Vi ser mangfoldighed som en ressource og opfordrer derfor alle uanset kon, alder,
race, religion eller etnisk baggrund til at sege job hos os. Vi tilbyder vores medarbej-
dere en frivselsordning med gratis motionstaciliteter samt en sundhedsordning med
fysioterapi, helbredstjek og massage.

Las hele opslaget pa rk.dk

Konsultations-
sygeplejerske

| solopraksis i EImegade,
Indre Ngrrebro, tilbydes
du arbejde med konti-
nuitet og teet kontakt til
et ungt, afvekslende og
bernerigt klientel.

Arbejdet kraever selvs-
teendighed og omfatter
udover telefonvisitation
med radgivning, sygeple-
jerske opgaver med bl.a
vaccinationer, deltagelse
i graviditets og bgrneun-
dersggelser, kontrol af
kroniske sygdomme og

overblik og "lagerstyring".

Arbejdstid 28 timer ugen-
tlig. Len og ansaettelses-

vilkar efter overenskomst.

Tiltreedelse pr. 112.13.

Send eller mail din an-
segning inden den

25. oktober til:

Laege Pernille Stage
Elmegade 15 1. Tv.

2200 Kgbenhavn N

tIf. direkte 3536 2652
stage.pernille@dadlnet.dk

KONSULTATIONS-
SYGEPLEJERSKE
sgges til almen
praksis i Farum

Vi er en kompagniskabspraksis med 4
laeger, 1 uddannelseslaege, 3 sygeple-
jersker og 1laegesekretaer.

Da en af vores sygeplejersker holder
op, sgger vi en aflgser.

Jobbet bestar af bade sygepleje-

og sekretaropgaver, som f.eks.
patientmodtagelse, blodprgvetagning,
vaccinationer, sarpleje, telefonpasn-
ing, herunder tidsbestilling, visitation
og patientradgivning; samt mange
forskellige forefaldende opgaver.
Sygeplejerskerne varetager desuden
selvstaendige konsulationer indenfor
bl.a. diabetes, hypertension, KOL,
sérbehandling, udlandsvaccination,
rygestop og overvagt.

Vi forventer at du er ansvarsfuld,
serviceminded, flexibel og vant til en
travl hverdag. Det er en fordel hvis du
har erfaring fra almen praksis.

Den ugentlige arbejdstid er pa 20-26
timer efter aftale og med en rullende
fridag. Vi har stor flexibilitet vedr plan-
laegning af ferie og fridage.

Lon efter overenskomst.

Ansggning sendes til Laegehuset
Farum Midtpunkt, Nygardterrasserne
204, 3520 Farum, eller pa mail til
vibeke@farumlaege.dk senest den
23/10 2013. Tiltraedelse 1. januar 2014
eller efter aftale.

Har du spergsmal inden du vil sgge
stillingen er du velkommen til at ringe
til os pa 4495 4253, eller maile til
ovenstdende mail.
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Helsinggr Kommune
Birkebo
Natsygeplejerske

(ansvarshavende)

Vi spger en natsygeplejerske til at indga i et team pa 3 hjalpere, med
arbejdstid p.t. mandag til sgndag i ulige uger.

Du vil blive en del af et velfungerende team med kompetente, selvstaen-
dige hjeelpere, som har humor og personligt overskud.

Dine arbejdsopgaver vil bl.a. veere tilsyn af vores beboere, tilkald til akut
syge beboere, medicindosering og en del andre plejeopgaver i samarbej-
de med teamet.

Birkebo er et nyrenoveret, selvejende plejecenter i Helsinggr med 70
beboere, fordelt pd 3 afsnit, hvoraf det ene er en skarmet enhed. Ple-
jecentret er smukt placeret i gront omrade ud til @resund, kun ca. 3 km
fra centrum.

www.birkebo-dsi.dk

Lon: Fastseettes pa baggrund af forhandling
Ansattelsesforhold: Ifglge gaeldende overenskomst med DSR
Ansggningsfrist: 24. oktober 2013

@nsker du yderligere oplysninger om stillingen, er du velkommen til at
kontakte afd. sygeplejerske Birgit Christensen pa tIf. 2531 1702 (bedst
mellem kl. 9-14).

Skriftlig ans@gning, bilagt relevante oplysninger, stilles og sendes til:
"Birkebo"

Att. Plejecenterleder Marit Fox

Hellebo Park 98, 3000 Helsinggr

Eller pr. mail: mfo46@helsingor.dk

pse meget mere om

astes hele dggnet.

R @ D O V R E

K O M M U N

ejerske

Afd.sygep

Til Rehabilitering og akutpleje

Den 1. november, eller efter aftale, soger Aldrecentret Broparken en
afdelingssygeplejerske til afdelingen for rehabilitering og akutpleje.

Dit faglige fundament som leder er din uddannelse som sygeplejerske,
hvortil du har en relevant videreuddannelse. Du skal kende til/have
erfaring indenfor @ldre- og hjemmepleje, og det vil vaere en klar fordel,
hvis du ogsé har erfaring indenfor rehabilitering og akut pleje.

Vores nye afdelingssygeplejerske skal desuden kunne lede, sparre, vej-
lede, inspirere og ikke mindst samle organisationen pa det lokale plan.

Mere information
Se hele annoncen pa www.rk.dk/job. Du kan ogsé kontakte Birgitte Lage
eller Christian Sams pa tIf. 36 37 80 00.

Ansggningsfrist: 31. oktober 2013.

Vi ser mangfoldighed som en ressource og opfordrer derfor alle uanset ken, alder,
race, religion eller etnisk baggrund til at sege job hos os. Vi tilbyder vores medarbej-
dere en trivselsordning med gratis motionsfaciliteter samt en sundhedsordning med
fysioterapi, helbredstjek og massage.

Laes hele opslaget pa rk.dk
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Quicknr. Hovedstaden
Sendervang Plejeboliger
36745 Sygeplejerske til Sgndervang
"Tid til omsorg"
Ansggningsfrist: 21. oktober 2013
Quicknr.  Hovedstaden @
36762 Gladsaxe Kommune =
Sundhedsplejerske til Gladsaxe Kommune =
Ansggningsfrist: 21. oktober 2013 E
Quicknr.  ovedstaden
36787 Steno Diabetes
Diabetessygeplejerske
Ansggningsfrist: 25. oktober 2013
Quicknr.  Hovedstaden
36780 Gentofte Hiemmepleje
Aftensygeplejerske
Ansggningsfrist: 23. oktober 2013
Quicknr. Hovedstaden ."f'l FREDENSBORC
36783 Fredensborg Kommune = -
Nat Sygeplejerske LYSTHOLM
PLEJE- OG AKTIVITETSCENTER
Ansggningsfrist: 21. oktober 2013
Quicknr. Sjalland
36782 Lagehuset i Stubbekgbing
Konsultationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 22. oktober 2013
Quicknr. Sjeelland
36781 Ringsted Kommune

Vil du vaere en del af ledelsen i Ringsted
Kommunes Myndighedsenhed?
Ansggningsfrist: 20. oktober 2013




Quicknr.

Sjeelland
36775 Lejre Kommune
Sundhedsfaglig udviklingskonsulent
Ansggningsfrist: 3. november 2013
Quicknr. Sielland
Hospitalet Valdemar
36770 Erfaren operationssygeplejerske sgges
til fast fuldtidsanseettelse
Ansggningsfrist: 23. oktober 2013
Quicknr. Sjalland
36752 Hospitalet Valdemar
2 erfarne anastesisygeplejersker sgges
Ansggningsfrist: 23. oktober 2013
Quicknr, Syddanmark
36778 Tender Kommune

Omradeleder med
engagement og overblik til eeldreomrade
Ansggningsfrist: 21. oktober 2013

OMNDER KOMBMUNE

OKONOMISK TRYGHED
GENNEM HELE ARBEJDSLIVET

DSA er med dig. Ogsé hvis du pludselig star uden job. Vi sgrger
for, at du far dagpenge, mens du er arbejdslas, og timelder du dig
efterlensordningen, kan du ga pé efterlen. Det giver mulighed for en
fleksibel tilbagetraskning.

Som medlem af DSA har du flere muligheder og sterre valgfrined.
Ud over gkonomisk hjeelp far du professionel vejledning af sund-
hedsfagligt uddannede jobkonsulenter, s& du hurtigt finder nye
udfordringer i arbejdslivet. Bliver du syg, kan du fa hjeelp af DSAs
socialrédgivere, der kender dine rettigheder og muligheder.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
vi tilbyder p& dsa.dk. Du kan ogsé veere aktiv i debatten pa
facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle
DANSKE

SUNDHEDSORGANISATIONERS .
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsammenslutningens

arrangementer

Seniorsammenslutningens
Landsmgde 2014
Seniorsammenslutningen i DSR
afholder hgjskoleuge, lands-
mgde og generalforsamling
3.-9. august 2014, pa Hoajskolen
@sterspen, Flensborgvej 48 -
50, 6200 Aabenraa. Yderligere
oplysninger tIf. 7462 4700 eller
www.hojoster.dk

Tilmelding direkte til hgjskolen.
Sidste frist for tilmelding er
den 30. december 2013. Husk
at opgive medlemsnummer
ved tilmelding. Pris pa dobbelt-
eller enkeltveaerelse - se pro-
gram for hgjskolen.

Sjeelland

Nysted kirke med sang og
julehistorie

Vi mgdes i kirken, ser denne,
synger og hegrer en julehistorie.
Sa& gar vi til det nye sognehus,
hvor sognepraest Ida Rolle for-
teeller om julen.

Her spiser vi en stor laekker
hjemmelavet julefrokost.

Aftal samkgrsel.

Tid og sted:

27. nov. 2013 kl. 11:00 - 16:00
Nysted Kirke / sognehuset,
@stergade 24, 4880 Nysted
Tilmelding:

Gulle tIf. 5482 5684 /

Anne tIf. 5487 1755.
Tilmelding er bindende.

Pris:

Kr. 100 for medlemmer inkl. g,
vin eller vand og kaffe

Julefrokost for seniorer
Roskilde

Seniorsammenslutningen
Kreds Sjaelland/Roskilde invite-
rer til julefrokost.

Der gar bus 202A til Margret-
hehabkvarteret.

Frokost fra Golfklubbens re-
staurant Albatros.

Tid og sted:

25. nov. 2013 kl. 12:30 - 15:30
Beboerhuset, Kornvej 2,
4000 Roskilde

Arranger:

Kontaktudvalget for seniorer i
Roskilde

Tilmelding:

Senest den 18. november 2013
pa tIf. 70211664 eller
mail:sjaelland@dsr.dk

Pris:

Kr. 50 pr. person - ikke for led-
sagere

Syddanmark

Seniorer med ledsager
inviteres til "a synnejysk"
Med journalist Flemming Niel-
sen, tidligere Radio Syd.

"Man i e'tyn -a kuen i e'balle....”
En eftermiddag med sjove hi-
storier, digte og vittigheder pa
senderjysk!

Tid og sted:

23. okt. 2013 kl. 13:30 - 16:00
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbeek,

6200 Aabenraa

Tilmelding:
kirstenvigen@dlgmail.dk eller
tlf. 2042 4827, senest den
18.10.2013

Pris:

Kr. 50 for kaffe
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Julefrokost Seniorsammen-
slutningen Trekanten

Du inviteres til julefrokost med
bankospil og hyggeligt samvaer
onsdag den 27. november. Der
serveres juleplatte, kaffe og
kage. Drikkevarer medbringes.
Tid og sted:

27. nov. 2013 kl. 12:00 - 16:00
DSR's lokaler, Vejlevej 121,
7000 Fredericia

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Senest mandag den 18. novem-
ber til Kirsten Rasmussen pa
tIf. 7583 2681 eller Kirsten Thy-
gesen pa tIf. 7550 7881

Pris:

Kr. 100

Yderligere info:

www.dsr.dk

Hovedstaden

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden Nord
Vicedirektgr Bente Ourg Rgrth
fortaeller om hospitalsplanens
betydning for udviklingen af
sygeplejen.

Tid og sted:

6. nov. 2013 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden, Radhus-
straede 29, 3400 Hillergd
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:
tvingsvej2@gmail.com eller
tIf. 2345 8507 inden den 1. nov.
Pris:

Kr. 30 for kaffe
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Gode rad om sikkerhed

Vi far beseg af Lisbeth Hohwii,
som er betjent i Det Kriminal-
praeventive Rad. Hun vil for-
teelle os om sikkerhed i hjem,
pa gade og i trafik.

Tid og sted:

14. nov. 2013 kl. 11:00 - 13:00
Garnisons kirkens menigheds-
hus, Skt. Anna Plads 4,
Kgbenhavn K

Tilmelding:

Inden den 11. november til:
vi2@uppsalahus.dk eller pa
tif. 4050 3579

Pris:

Kr. 30

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag ved Demenssygeple-
jerske Tinna Klingberg.
Demensudredning, omsorg og
kommunikation.

Tid og sted:

14. nov. 2013 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Nordjylland,
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg SV
Arranggr:

Kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningen

Tilmelding:

Til Birgit Hansen pa

tif. 6084 6854 eller

AnnalLise Bonde tlf. 2283 4628
senest den 8. november

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus
afd.

Marianne Eskildsen holder
foredrag om egne erfaringer:
"Fra offer til selvsteendig".

Tid og sted:

5. nov. 2013 kl. 14:00 - 16:00
Klostercaféen, Klostergade 37,
8000 Aarhus C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Med navn og personnummer,
senest den 31. oktober 2013 pa
tIf. 2398 1009 eller tIf. 8619
1708

Fagligt Selskab for
@jensygeplejersker

Afholder generalforsamling
torsdag den 23. januar 2014 kl.
19.30 i Vingstedcentret, Bred-
sten. Dagsorden ifglge vedtaeg-
terne - kan ses pa
www.dsr.dk/fsoejne

Forslag til droftelse pa general-
forsamlingen, samt kandidatur
til bestyrelsen, skal vaere for-
manden i haende senest 24.
december 2013. Landskursus
afholdes samme sted i dagene
24. og 25. januar 2014. Pro-
gram se pa: www.dsr.dk/fsoejne
Hvor tilmelding dbnes 1. no-
vember.

Alumnenetvark 12.11.13 pa
Sygeplejerskeuddannelsen
Metropol

Invitation til dig, der er dimit-
tend fra Spl.uddannelsen Me-
tropol. Netvaerket inviterer til
arrangement med temaet:
Mand og kvinders forskellige
reaktioner pa sygdom. Fra Kl.
18-21, sammenkomst, mad og
oplaeg v/ chefpsykolog Svend
Aage Madsen, Rigshospitalet.
Tilmelding senest 30.10 pa:
tilmelding.alumne@gmail.com
Se: ww.phmetropol.dk under
uddannelser. Eventuelle spgrgs-
mal: dosa@phmetropol.dk
Arrangementet er gratis.

Valg til regionsrad

Valgmgde 4. november 2013 pa
Danhostel, Sct. Bendtsgade 18,
i Ringsted klokken 19.00 -
21.30. Valgmegdet afholdes i
samarbejde med Lageforenin-
gen Sjalland. Her kan du mgde
de opstillede spidskandidater
til regionsradet. Kom og deltag
i debatten - og kvalificer dit
valg!

Laes mere pa www.dsr.dk/sjael-
land

Generalforsamling i FS for
Addiktiv Sygepleje

Der afholdes Generalforsam-
ling tirsdag den 12. november
2013 kl. 09.00 pa Hotel Vejle-
fjord i forbindelse med arets
landskursus. Dagsorden i hen-
hold til vedtaegter.

Se yderligere pa hjemmesiden.

Hovedstaden

Logntjek - Café

Gennemga din Ignseddel sam-
men med en faglig konsulent,
0g leer hvordan du fremadret-
tet sikrer dig, at du far udbetalt
korrekt lgn. Medbring seneste
3 Ignsedler + vagtplaner.

Tid og sted:

5. nov. 2013 kl. 16:00 - 18:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis
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Lontjek - Café

Gennemga din Ipnseddel sam-
men med en faglig konsulent,
0g leer hvordan du fremadret-
tet sikrer dig, at du far udbetalt
korrekt Ign. Medbring seneste
3 Ignsedler + vagtplaner.

Tid og sted:

7. nov. 2013 kl. 16:00 - 18:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Logntjek - Café

Gennemga din Ignseddel sam-
men med en faglig konsulent,
0g leer hvordan du fremadret-
tet sikrer dig, at du far udbetalt
korrekt lgn. Medbring seneste
3 Ignsedler + vagtplaner.

Tid og sted:

12. nov. 2013 kl. 16:00 - 18:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Lontjek - Café

Gennemga din Ignseddel sam-
men med en faglig konsulent,
0g leer hvordan du fremadret-
tet sikrer dig, at du far udbetalt
korrekt Ign. Medbring seneste
3 Ignsedler + vagtplaner.

Tid og sted:

14. nov. 2013 kl. 16:00 - 18:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Lontjek - Café, Bornholm

Gennemga din Ignseddel sam-
men med TR/FTR eller en fag-
lig konsulent, og laer hvordan
du fremadrettet sikrer dig, at
du far udbetalt korrekt Ign.
Medbring seneste 3 Ignsedler +
vagtplaner.

Tid og sted:

12. nov. 2013 kl. 15:00 - 17:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Lontjek - Café, Bornholm

Gennemga din Ignseddel sam-
men med TR/FTR eller en fag-
lig konsulent, og laer hvordan
du fremadrettet sikrer dig, at
du far udbetalt korrekt lgn.
Medbring seneste 3 Ignsedler +
vagtplaner.

Tid og sted:

7. nov. 2013 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Mgd kandidaterne til kreds-
bestyrelsesvalget

Hvem skal arbejde for dig og
dit fag i de kommende to ari
Dansk Sygeplejerad Kreds Ho-
vedstaden? Kom og debattér
med kandidaterne!

Tid og sted:

22. okt. 2013 kl. 16:30 - 18:30
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Mgd kandidaterne til kreds-
nastformandsvalget,
Bornholm

Hvem skal arbejde for dig og
dit fag i de kommende to ar i
Dansk Sygeplejerad Kreds Ho-
vedstaden? Debattér med kan-
didaterne til kredsnaestfor-
mandsvalget!

Tid og sted:

24. okt. 2013 kl. 16:30 - 18:30
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700, Rgnne
Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Palliation

Grundleggende palliation for
alle, der har brug for at fa op-
dateret sin viden om palliati-
onsindsatsen.

Kurset Igber over 2 dage, men
uden overnatning.

Tid og sted:

2. december 2013 kl. 09:00 -
3. december 2013 kl. 15:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard

r n 1.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand

Vibeke Westh

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester

dﬁ\ Kreds Nordjylland
]

T -
o

A

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

§

hNE
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Kreds Hovedstaden

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Mette Késtner
Jacobsen
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tIf.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annge Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662
Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i abningstiden,
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

E-mail: sls@dsr.dk - www.dsr.dk/sls

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons: 13.00 - 16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent
Mandag 09.00 - 14.00

Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 -13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 -16.00
fFredag 09.00 -13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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