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Hele Norge er klar til a ta i mot deg!

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

God lenn Gratis bolig

Sommerbonus Gratis reise

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

Kontakt oss og vi forteller mer!

Registrer deg pa www.dedicare.no eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no

Ring oss pa tel +47 07480

Nurse
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Nye veivalg i yrkeslivet

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

THEIS L. 5 ..
MEDEGAARD DANSK SYGEPLEJERSKE | NORGE

FREJA HOLMBERG KRONER DANSK SYGEPLEJERSKE | NORGE

utgjere en forskjell er

det som driver mange

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

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

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

- Theis L. Smedegaard,
dansk sygeplejerske i Norge

“Da jeg blev feerdig som
sygeplejerske vidste jeg, at jeg
ikke var klar til at starte min
karriere pa et dansk hospital
- jeg var alt for nysgerrig.
Derfor kontaktede jeg Dedicare
og herte om muligheden for at
rejse med dem til Norge. Det
var fleksibelt, og jeg bestemte
selv over hele mit skema, og jeg
endte med at blive der i et ar.
Dedicare kan varmt anbefales,
og det er ikke sidste gang, jeg
har arbejdet som vikar i Norge.

"

- Freja Holmberg Kroner,
dansk sygeplejerske i Norge



KORT

14 Fortidens store redningsaktion traekker spor til nutiden
Hjeelperne pa De Hvide Busser vidste ikke, hvad de gik ind til
1945, ligesom nutidens sygeplejersker ikke kendte den per-
sonlige risiko, da de bekempede ebolaepidemien i Afrika.

KIRSTEN STALLKNECHT PRISEN 2015

18 Hun sagde stop, da fagligheden forsvandt
Sygeplejerske Lisbeth Wium-Andersen fglte, at kvaliteten
matte vige for politiske krav i psykiatrien. Hun sendte et kri-
tisk laeserbrev til den lokale avis - og vandt pris for at ytre sig.

TEMA OM UDREDNINGSGARANTI | PSYKIATRIEN

22 Fokus pa nye patienter presser psykiatrien
For to &r siden indfgrte regeringen udrednings- og behand-
lingsgaranti i psykiatrien. Garantien meder kritik, og flere me-
ner, den bgr evalueres, inden den til september sattes ned fra
60 til 30 dage.

BAGGRUND

32 Onsker til den nye regering
Mandaterne er fordelt, og det er tid til at seette handling bag
de gode lgfter. Se fire gnskesedler til, hvad den nye regering
skal prioritere.

34 Patienterne taber, nar arbejdsmiljget halter
Et nyt forskningsreview slar fast, at arbejdsmiljget har di-
rekte betydning for fejl og dgdsfald i sundhedsvaesenet.

Nronikerpes
ansker

36 Abent brev: Keemp for anstandige arbejdsvilkar
Et mangearigt medlem af Dansk Sygeplejerad beskriver,
hvordan arbejdsvilkarene for sygeplejersker er blevet for-
vaerret de sidste 40 ar. | et dbent brev til formanden efterly-
ser hun handling for at veerne om sygeplejen.
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38 Udlandet keemper ogsa med farlige patientovergange
Danmark er ikke det eneste land, hvor sygeplejersker arbejder
for mere sikre patientovergange. Der er inspiration at hente
bade i USA og Sverige.

44 Fem til ferien
Her er fem forslag til beger, der emmer af udsyn, menneske-
kundskab og galde. Det sidste i afmalte, men ikke darlige doser.
De fleste hovedpersoner er kvinder, og det er faktisk tilfaeldigt.

46 PA JOB: De sikrer, at udsatte patienter gennemfgrer
behandling
Aarhus Universitetshospital ansatte sidste ar to socialsyge-
plejersker til at tage sig af socialt udsatte patienter. Ordnin-
gen har betydet mindre stigmatisering.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

51 Massivt overarbejde pa landets hospitaler
Arbejdspresset pa landets hospitaler er nu sa stort, at hver
tredje sygeplejerske ma tage fritiden i brug for at lgse sine
opgaver, viser nye tal.
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FAGLIG INFORMATION

60 Et innovativt bachelorprojekt
62 Effektivt redskab til bgrns egenscoring af smerter
64 Sygeplejeforskere stgttet med i alt 1 mio. kr.

FAG

68 En ny patientcentreret stikkekultur
| en patientcentreret guideline matches personalets erfarings-
niveau med, hvor vanskelig patienten forventes at veere at
stikke. Det gavner patienter med nalefobi eller skrgbelige arer.
76 Videokonferencer i patientens hjem forebygger genind-
laeggelser
Det tvaersektorielle samarbejde har brug for at blive styrket,
s patienterne ikke havner mellem to stole ved udskrivelse
fra hospitalet til hjemmet.

TEORI OG PRAKSIS

81 Nedre urinvejssymptomer hos indlagte apopleksipatienter
Personer, som har haft apopleksi, mister ofte evnen til at
kontrollere vandladningen. Artiklen beskriver, hvad persona-
let kan ggre for at teste patientens vandladning, opdage
eventuelle problemer og afhjeelpe disse gennem traening og
faste vandladningsrutiner.
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NASTE NUMMER UDKOMMER 17. AUGUST
Sygeplejerskens redaktion gnsker alle vores
laesere en god sommer.

Husk sundhedslgfterne
efter valget

Sommeren star for deren, og solen er begyndt at komme frem
efter et veloverstdet folketingsvalg. | Dansk Sygeplejerad har vi
arbejdet for at satte sygeplejerskernes arbejdsvilkar og ar-
bejdsmiljg pa dagsordenen i forbindelse med valgkampen. Der-
for er vi naturligvis rigtig glade for, at valgkampen i sa hgj grad
har veeret praget af en sundhedspolitisk dagsorden. | den for-
bindelse vil jeg gerne sig tak til alle de sygeplejersker, der dag
for dag har veeret med til at dokumentere sygeplejerskernes
travle hverdag pa de sociale medier og andre steder i forbin-
delse med #TidTilKvalitet-kampagnen.

Det er lykkedes at satte et politisk pres pa at fa afsat flere
ressourcer til sundhedsvaesnet. Der er afgivet Igfter om flere
midler til at nedbringe overbelaegning og til integrationen af
det nare sundhedsvaesen med de kommende supersygehuse.
Initiativer der skal skabe mere rum til kvalitetstid. Men det er
0gsa vigtigt at veere realistisk. Sundhedsvasnet star over for
en raekke udfordringer - eksempelvis vil antallet af aldre og
kronisk syge stige i lpbet af de kommende &r, samtidig med at
mange borgere stadig oplever ikke at fa en sammenhangende
behandling. Vi ma derfor erkende, at hvis vi i fremtiden vil have
et baeredygtigt sundhedsvaesen, skal der mere til.

Sygeplejersker kan bidrage med konkrete Igsninger pa nogle
af disse udfordringer. Derfor har vi ogsa en raekke gnsker til den
nye regering. Dem kan du laese mere om i dette nummer af Sy-
geplejersken, hvor Dansk Sygeplejerad giver en gnskeseddel til
den nye regering.

Vi vil aktivt spge at fa indflydelse pa, hvordan fremtidens sund-
hedsvaesen skal se ud, og vi vil holde den nye regering op pa dens

Ipfter - ogsa efter valgkampen.

God sommer!
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tilladt med skriftligt samtykke fra redaktionen eller for-
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og udgivelse af de faglige artikler i tidsskriftet.
Redaktionen patager sig intet ansvar for materialer,
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Holdninger, der tilkendegives i artikler og andre ind-
leeg, udtrykker ikke ngdvendigvis Dansk Sygeplejerdds

synspunkter.

Chefredaktgren er ansvarlig for bladets indhold.
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Mand starter senere pa
sygeplejestudiet

| Vestaustralien er syv ud af 10 kvinder 20 ar eller yngre, nar
de starter pa sygeplejestudiet. Det star i kontrast til maendene,
hvor tallet kun er fire ud af 10, viser en ny rapport. | Danmark

ses samme tendens.

Tekst Vinni Yang Sggaard

De fleste kvindelige sygeplejestuderende
i Vestaustralien pabegynder allerede stu-
diet direkte efter en gymnasial uddan-
nelse. Ma&ndene derimod skal lige have
nogle ekstra ar pa bagen, for de prover
kraefter med sygeplejen. Det er nemlig en
sveer beslutning for mange unge mand
at blive sygeplejerske, forklarer Dr. David
Stanley, som er lektor ved afdelingen for
sygepleje og sundhedsvidenskab ved
Charles Sturt University. Han er projekt-
leder bag forskningsrapporten.

"Mandene far ikke praesenteret syge-
pleje som et serigst karrierevalg i skolen,
og de forstdr ikke, hvad en karriere som
sygeplejerske indebaerer. S selv hvis det
bliver praesenteret for dem som et karrie-
revalg, ser de det ikke som en mulighed.
Desuden ser de mange negative billeder
af mandlige sygeplejersker i medierne, sa
det bliver en udfordrende beslutning for
en ung mand at skulle gd imod det,” for-
klarer han.

Sygepleje er den 2. karriere

Over halvdelen af mandene i den
vestaustralske sygepleje var i gang med
en anden karriere, fgr de besluttede sig
for, at de skulle vaere sygeplejerske. Det
billede ser meget anderledes ud for
kvinderne, hvor det kun var en ud af fem,
der havde en anden karriere for.

"Jeg tror, det er et karrierevalg, maend
tager, efter de er blevet skuffede over en
anden karriere. Det kan veere, fordi den
anden karriere ikke opfylder nogle
mends gnske om at vaere i kontakt med
mennesker frem for computere eller ma-

skiner. Og sa kan det ogsa vare, fordi de
indser, at de - ligesom mange kvinder -
onsker at gore en forskel," forteeller Da-
vid Stanley.

Danmark viser samme billede

Der findes ingen tal for gennemsnitsal-
der pa de vestaustralske sygeplejestude-
rende, men i Danmark var gennemsnits-
alderen for kvinder, der startede pa syge-
plejerskeuddannelsen i 2013, 247 ar,
mens gennemsnitsalderen for mand var
27,3 ar. Det viser tal fra Undervisningsmi-
nisteriets databank.

Grunden til denne forskel er, at maend
forst skal mgde sygepleje ude i virkelig-
heden, for de rigtig kan se, hvad det in-
debeerer, siger Kenn Warming, der er
ph.d. i sociologi ved Institut for Menne-
skerettigheder og har specialiseret sig
inden for kgnsopdelte arbejdsmarkeder.

"Mand opdager ofte igennem deres job i
f.eks. i militaeret, at de har en interesse for
sygepleje, fordi de f.eks. m@der en mandlig
sygeplejerske eller far en funktion, der in-
debeerer sygepleje,” fortaeller han.

Og nar de mand sa finder ud af, at de
har en interesse for sygepleje, skal de og-
sd have lidt tid til at overveje, hvilke for-
dele og ulemper der er ved et karriere-
skifte:

"Mange af mandene er meget bevid-
ste om, at de krydser en usynlig barrie-
re for, hvad der er socialt legitimt for
dem som maend, nar de bliver sygeple-
jerske. De bruger derfor lang tid pa at
overveje for og imod,” forklarer Kenn
Warming.



lllustration Gitte Skov

i

Tele-hjem-konferencer forebygger - ligesom falge-hjem-ordningen - genindlaggelser, men sygehusets sygeplejersker kan na flere opfglgende samta-
ler om dagen vha. fgrstnaevnte. Problemet er bare, at nogle omrader - og i bybegyggelse - mangle netdaekning ... Laes mere side 76.

39 Det er en vanvittig ide
at tro, at man hvert ar
kan gge aktiviteten
mere, end man gger
personalet. Kravet om
arlige aktivitetsstignin-
ger medfgrer jo ganske
enkelt, at opgaverne
bliver flere, uden at der
folger penge med. Det
betyder, at de ansatte
skal lpbe steerkere og
staerkere og steerkere.

Patienter:

Sadan far vi styr pa
medicinudgifterne

Danske Patienter og samtlige ledel- -
ser i 17 af landets stgrste patientfor-
eninger er gdet sammen om syv for- -
slag til politikerne, der viser, hvordan
man kan handtere de stigende udgif- -
ter til medicin uden at skeere i patien-
ternes adgang til praeparater, der har
en god effekt. Det sker som modsvar -«
til denigangvaerende debat om medi-
cinudgifter, som foreningerne mener,
er unuanceret og skaber utryghed

lave bedre prisaftaler med medici-
nalindustrien,

lave bedre sarskilte og flerarige
budgetter for medicinudgifterne
&ndre de incitamentsstrukturer,
der eksisterer pa hospitaler og i
regioner, og

opgere udgifterne til medicin over
for gevinsterne systematisk.

Hele udspillet kan leeses pa www.dan- Johanne Schmidt-Nielsen, politisk ordfgrer,

Enhedslisten, pressemeddelelse, den 7. juni.

blandt patienterne i Danmark, da den
fokuserer for meget pd, hvor meget
medicinen koster, fremfor hvad den
egentlig gavner. De syv forslag inde-
holder bl.a. opfordringer til at

skepatienter.dk, skriv "Sadan handte-
rer vi udgifterne til medicin” i sgge-
feltet gverst til hgjre.
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At motivere patienten er ogsa en slags omsorg

Katrine Arleth Kjar Sgrensen, sygeplejestuderende pd modul 10, University College Lillebelt - Odense

Teorierne i sygeplejestudiet gav ikke me-
ning, og det pavirkede lysten til at lese
dem. Ma@det med et livstykke af en patient
&@ndrede dog den holdning, og omsorgs-
teorien blev til at forsta.

Igennem sygeplejestudiet har jeg haft det
sveert med de mere filosofiske teorier, bl.a.
Patricia Benner og Judith Wrubels om-
sorgsteori. Siden jeq ferste gang stedte pa
teorien pa modul 3, har min motivation for
at seette mig bedre ind i stoffet veeret be-
graenset, dels pga. en masse anden littera-

"Hun de ting

isitli glede
og liv ordan
hun f¢ g en al-
mindé I alt fra

rengg
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tur, dels fordi jeg ikke kunne finde mening
med teorien.

Det @&ndrede sig, da jeg mgdte en serlig
kvinde i min Kklinik i primaer sektor pa mo-
dul 6. Jeg havde en laengere samtale med
hende i forbindelse med en dataindsam-
ling, som skulle vere klar til min eksamen.
Jeg bemarkede straks, hvilket livstykke
hun var. Selv om alderen trykkede med alt
fra artrose til hypertension, sa havde hun
gejst og lyst til livet. Hun fortalte ivrigt om
de ting i sit liv, som gav hende glaede og
livskvalitet, bl.a. socialt samveer i en lokal

forening og udlandsrejser, samt hvordan
hun formaede at klare en almindelig hver-
dag, med alt fra renggring til indkab.

Et par dage efter samtalen havde jeg
mulighed for at lzese lidt op pa nogle for-
skellige ting i et par timer pa mit Klinik-
sted. Jeg skimmede bogreolen igennem
0g sa Marit Kirkevolds "Sygeplejeteorier -
analyse og evaluering”.

"Nah ja,” taenkte jeg. "Der er vist noget
med, at du ikke har helt styr pa Benner og
Wrubel, Katrine.” Sa jeg snuppede bogen
0g begyndte laesningen.

Og der skete det forunderlige. | satnin-
gen: "Omsorg defineres som en made at
forholde sig til verden p4; det indebzerer, at
personer, begivenheder, projekter (hobbyer,
arbejde osv.) og ting betyder noget for/an-
gar et menneske,” og videre: "Som Benner
0og Wrubel bruger ordet omsorg, betyder
det altsd ikke bare et forhold mellem perso-
ner, men et differentieret, veerdiladet for-
hold, som eksisterer mellem en person og
det, som for vedkommende er meningsfuldt
og betydningsfuldt”, faldt 10-gren.

Dér forstod jeg, hvad omsorg 0gsa kan
veere. Dér fandt jeg ud af, at omsorg er
drivkraften bag en persons handlinger,
hvad enten det er i forhold til andre men-
nesker eller projekter. Det hele gav plud-
selig mening.

Jeg begyndte at taenke tilbage pa andre
patienter fra mine forrige klinikker, de
havde alle én ting til feelles: De havde mo-
tivation for at komme videre i deres forlgb
pa baggrund af omsorg. Om det sa var
omsorg for deres begrn, hund eller have.
Alle ville fremad, fordi de havde betyd-
nings- og me-ningsfulde forhold i deres liv.

Sa til dig, der leerte mig at forsta Benner
og Wrubel: Tusind tak!

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



PsyKiatrien i Region Sjelland eri en
rivende udvikling. Kvaliteten stiger

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

Laes mere om den positive udvikling

‘ og det nye psykiatrisygehus pa
www.regionsjaelland.dk/psykiatrien

Som medarbejder i det nye sygehus

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

1 forskning og innovation.

REGION S)/EZLLAND

P

- B by
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Bliver medlidenhedsmaskinen aktiveret
for at give lidende plejehjemsbeboere
mulighed for at bega selvmord?

Premiere den 9. juli

Afskedsfesten

Israelsk komediedrama

En gruppe plejehjemsbeboere i Jeru-
salem er kede af at se deres bofeeller
lide ungdigt, inden de skal dg. Sa da
2gteparret Levana og Yehezkels ven
ligger for dgden, og hospitalet naeg-
ter at afslutte behandlingen, beslut-
ter de sig for at bygge en medliden-
hedsmaskine, der kan tage livet af
mennesker pa en rolig made. Rygter-
ne om maskinens muligheder spre-
des med lynets hast, og snart star li-
dende &ldre i kg for at fa hjelp til at
sige farvel til livet. Nu star parret i et
sveert dilemma - for hvem skal egent-
lig bestemme over liv og dgd?

Vises over hele landet.

Premiere den 6. august

Maries historie

Fransk drama

Maries historie er baseret pa den
virkelige historie om Marie Heurtin,
der bliver fgdt bade blind og dev.
Hun er et vildt og uregerligt barn,
men nonnen Marguerette vinder
hendes tillid og leerer hende at ud-
trykke sig selv igennem taktilt tegn-
sprog, hvor modtageren laeegger sine
egne hander pd de kommunikeren-
des hander og maerker tegnene.
Vises over hele landet.

Laes flere informationer og se andre arrange-
menter pa www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde
med Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbe-
hold for datoandringer, aflysninger mv.
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Udsigt til indsigt og

indflydelse

Efteraret byder pa valg til de fem kredsbestyrelser i Dansk
Sygeplejerad og til Lederforeningens bestyrelse. Som indvalgt
i en af bestyrelserne er man taettest pa alle de beslutninger,
der vedrgrer medlemmerne af organisationen.

Indsigt og indflydelse er der masser af, nar
man som medlem af Dansk Sygeplejerad
0gsa er valgt ind i en af de fem kredsbesty-
relser - eller i Lederforeningens bestyrelse.
At sgge sundhedspolitisk indflydelse
bdde pd kommunernes og pa regionsrade-
nes arbejde fylder rigtig meget i bestyrel-
sesarbejdet. Men ogsa opfelgning pa f.eks.
lokale arbejdsmiljgproblemer, omstruktu-
reringer, fyringsrunder, supersygehuse og
MED-arbejdet samt uddannelse og faglig
udvikling er en del af de emner, man be-
skeeftiger sig med i kredsbestyrelserne.
Lederforeningens bestyrelse arbejder
naturligt nok med emner, der har relevans
for de ledende sygeplejerskers dagligdag.

En del af kongressen

Medlemmerne af de fem regionale kreds-
bestyrelser samt bestyrelsen i Lederfor-
eningen udger stgrstedelen af Dansk Sy-
geplejerads kongres, som er organisatio-
nens gverste myndighed. Det er kongres-

Tilmeld dig faglige

nyheder

Fa nyheder fra Sygeplejersken direkte i din ind-
bakke. Du tilmelder dig ved at ga ind pa syge-
plejersken.dk og klik pa "Abonnér pa nyheder
fra Sygeplejersken.dk” under nyhedsspalten.

sen, som satter rammerne for Dansk
Sygeplejerads virke i almindelighed, og
det er kongressen, som i serdeleshed ta-
ger stilling til en anbefaling eller en afvis-
ning af et overenskomstforslag, nar der
har veeret overenskomstforhandlinger.

Overvej at stille op

Midt i august dbner to nye hjemmesider
http://kredsvalg.dsr.dk og http://lederfor-
eningsvalg.dsr.dk, som indeholder prakti-
ske oplysninger om arbejdet i bestyrel-
serne samt om, hvordan man stiller op
som kandidat. Det er ogsd tidspunktet,
hvor man kan melde sig som kandidat og
skrive sit valgoplaeg. Opstillingsfristen Ig-
ber fra den 18. august og frem til den 30.
september. Alle opstillede kandidater pree-
senteres i Sygeplejersken nr. 12/2015 til
oktober, umiddelbart for valget begynder
den 25. oktober.

De kommende numre af Sygeplejersken vil
lpbende berette om valget.




400 sygeplejersker dgde af ebola
Flere end 11.000 mennesker er dg-
de af ebola, siden Guinea, Liberia
og Sierra Leone blev ramt af den
vaerste epidemi nogensinde i 2013.
Blandt ofrene var 815 sundheds-
medarbejdere; naesten halvdelen
var sygeplejersker. Det tal er kata-
strofalt hejt, pdpeger WHO. Liberia

Potentielle MERS-smittede rejser
fra Sydkorea

Mellem 20-30 udlaendinge skulle have vee-
ret i "hjemmekarantane” i Sydkorea efter
mistanke om, de er blevet smittet med
MERS (Middle East Respiratory Syndrome),

deres hjemland som bl.a. er Japan. Der er
ikke nogen fra de officielle myndigheder,
der har forklaret, hvorfor og hvordan, det
kan ske. 19 patienter er nu dgde ud af de
154 smittede, siden MERS-udbruddet be-

skriver Arirang den 16. juni. Alligevel er om-
kring 10 af udleendingene taget hjem til

Antal
smittede

154

gyndte juni i Sydkorea.

KOL-patienter kan ringe
til radgivningscenter

Tekst Vinni Yang Sggaard

Patienter med lungesygdommen KOL
kan nu sgge vejledning gennem KOL-
kompetencecentret, som udvider fra
kun at findes i Neestved Kommune til
0gsa at veere en service i Ringsted, Sla-
gelse og Vordingborg kommuner.

Patienter med KOL (Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom) eller deres pargrende
kan ringe til radgivningstelefonen,
KOL-kompetencecentret, hvor sund-
hedsprofessionelle besvarer sp@rgs-
mal om, hvordan man bedst lever med
sygdommen.

"Vi har fokus pa at forebygge gen-
indlaeggelser. Vi radgiver de sund-

Hvem kan servere det Iakreste maltid?

En manedlig buffet pa plejehjemmet, far-
vede tallerkener til demente og frivillige
som spisevenner. Sddan lyder nogle af de
gode idéer fra en ny vidensbank, www.
bedremaaltider.dk, som skal give inspira-
tion til mad og maltider til seldre. Fgdeva-
restyrelsen, Madkulturen og Socialstyrel-

hedsprofessionelle til at styrke det
tveersektorielle samarbejde. Her kan
centrets radgivere gge borgernes vi-
den om hvilke muligheder, de har"
skriver leder af KOL-kompetencecen-
tret Marianne Neerup i en pressemed-
delelse og naevner som eksempel mo-
tionstilbud.

R&adgivningstelefonen har nummeret
5651 4860. Der er abent dagligt mel-
lem klokken 8-15. Hver onsdag stilles
telefonen om til en borger, der har le-
vet med KOL i mange &r. Man kan ogsd
sende en e-mail pa adressen kolcen-
tret@regionsjaelland.dk

sen star bag initiativet, hvor kommuner
og institutioner opfordres til at bidrage

med idéer, som kan inspirere andre.

Laes mere pd www.bedremaaltider.dk

(sbk)

blev erklzeret ebolafrit i juni, men
Guinea og Sierra Leone melder sta-
dig om 10-20 nye tilfeelde om ugen.
De tre lande star nu over for en
massiv og dyr genopbygning af de-
res sundhedsvasener. Det skriver
Reuters.

Overbelaegning gger dedelighed
De seneste to ar er der blevet ind-
rapporteret 756 uventede dgdsfald
pa norske sygehuse. Af dem kunne
halvdelen sandsynligvis veaere und-
gaet, hvis der var mindre overbe-
leegning og mere personale. Det
mener bade laeger, sygeplejersker
og forskere ifglge det norske medie
NRK. Norske sygehuse har i gen-
nemsnit en belagning pa 93 pct.,
mens den er 100 pct. flere steder.
En tysk undersegelse viser, at dg-
deligheden gges betydeligt ved en
belaegning pa 92,5 pct. eller hgjere.
Og i en ny undersggelse fra Norsk
Sykepleierforbund peger sygeple-
jerskerne pa, at fejl iser skyldes for
hgj beleegning, for lav bemanding
og mangelfuld kommunikation og
samarbejde.

Trukket i Ign for at danse

Det koster nu en gruppe asiatiske
sygeplejersker fem dages Ign at
have danset pa et hospital i byen Al
Majarda i Saudi-Arabien. Sygeple-
jerskernes dans i et opholdsrum
blev fanget af et kamera og efter-
folgende delt pa de sociale medier.
Og det er de lokale sundhedsmedi-
er altsa s utilfredse med, at de har
besluttet at traekke sygeplejersker-
ne i Ign som straf. "Vi tolererer ikke
sadanne handlinger pa vores sund-
hedsinstitutioner,” siger myndighe-
dernes talsmand Saeed Al Nuquair
ifelge www.emirates247.com
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Til deden os skiller

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

En uhelbredeligt syg mand kan forlaenge sit liv nogle ar ved at fa
en respirator, men den beslutning laeegger et stor pres pd hans
kone, som er traet og udslidt efter flere ars pleje.

Birgitte og Henrik har vaeret gift i 18 ar, da Henrik begynder ikke
at kunne synke sin mad. Birgitte bliver irriteret over hans kon-
stante remmen og beder ham om at ga til leege. Lagen undersg-
ger Henrik, tager blodprever og sender ham til en neurolog pa
hospitalet. En uge senere skal Henrik ind pa hospitalet og have
svar. Lagen ringer til Henrik og siger, at det vil vaere en god idé,
at han tager Birgitte med. Efter en kort indledning siger laegen, at

Henrik har en sygdom, der kaldes ALS,

Amyotrofisk Lateral Sklerose. Parrets

verden bryder sammen. De er begge forst

i 60'erne og skulle til at rejse og nyde de-

res sommerhus noget mere.

Efter to &r med sygdommen sidder Hen-
rik i kgrestol og kommunikerer via en com-
puter. Han har ofte besgg af hjemmeple-
jen, og Birgitte synes, huset er blevet en
banegard. Hun tager sin del af slaebet, men
feler sig meget traet. Barnene kommer ik-
ke pa beseg sa hyppigt, som de plejer, de
finder det vanskeligt at se deres foraldre
sa belastede, og familien synes at smuldre
indefra.

Ved kontrol pd hospitalet siger laegen,
at det er ved at veere tid at beslutte, om
Henrik skal have en respirator, for vejr-
treekningen er blevet markant darligere
siden sidst. Det indebaerer bl.a., at der skal vaere hjalpere i huset
24 timer i dggnet. Birgitte bider sig i laeben. Hun har den sterste
lyst til at sige "nej, jeg orker ikke mere. Det kan blive ved i mange
ar endnu, hvis du far en respirator, og sd gar jeg." Hun siger in-
genting, men meaerker, at hun er ved at graede.

Parret tager hjem for at drgfte fremtiden.

* Huvis Birgitte siger nej til respirator, siger hun samtidig, at Hen-
rik ikke skal leve laeengere, det kan hun ikke, sa hvordan kan
hun handtere situationen?

+ Kan sundhedsvasenet hjalpe familien pd andre mader, end
det allerede sker?

Laes mere om problemstillingen i artiklen "Pargrendes oplevelse
af livsforleengende behandling til mennesker med ALS" i Sygeple-
jersken 2015;(4):78-85.

Lees, hvad to sygeplejersker med sérlig interesse for etik mener
om spgrgsmalene:

Svar 1. Birgitte kan ikke sige nej til tilbuddet. Det er alene Henrik
selv, der kan det. Det er Henrik, som bestemmer, hvilken behand-
ling han gnsker, og hvordan han gnsker sig livet afsluttet. Det skal
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han aftale med den lage, som er den gennemgdende person i
hans behandlingsforlgb. Det optimale ville vaere, om Birgitte og
bgrnene kunne vaere med ved denne samtale, men igen er det
Henrik, som bestemmer. At det er bedst for den gode beslutning,
at Henrik har sin familie med i overvejelserne om fremtiden, kan
klinikeren tale med Henrik om. Beslutning om fremtidig behand-
ling af denne karakter vil uvaegerligt pavirke hele familiesituatio-
nen, og det er vigtigt, at beslutningen ikke gar flere i familien
syge. Bevidsthed herom kunne maske lette snakken om fremti-
den og om, hvorledes familien ogsd i fremtiden bliver en res-
source for Henrik. Til spgrgsmalet om, hvordan sundhedsvaese-
net kan hjalpe yderligere, er det de gode
spergsmal til savel patient som til den
samlede familie, der skal afdakke gnsker,
behov og muligheder.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art.,

SD, MPA, funktionsleder ved Tveaerfagligt
Smertecenter, og formand for Lokal Kli-
nisk Etisk Komité ved Aalborg Universi-

tetshospital..

Svar 2. En sygeplejerske bgr pa den ene
side respektere Henriks ret til selvbe-
stemmelse og pa den anden side vise re-
spekt for og yde omsorg for pargrende -
vise respekt for Birgittes tvivl. | situatio-
ner, hvor der opstar uoverensstemmelse
eller interessekonflikter i forbindelse med
at traeffe en faelles beslutning, er det sy-
geplejerskens pligt at prioritere hensynet til Henriks liv, integritet
og onsker. Det afholder ikke sygeplejersken og gvrige sundheds-
professionelle for sammen med a&gteparret og bgrnene at finde
Igsninger pa at leve et liv med sygdom, som er taleligt for alle.
Samarbejdsaftaler med Henriks hjalpere skal veere klare, sa Bir-
gitte ikke er en ngdvendig del af hjeelperteamet. Birgitte og Hen-
rik skal kunne fortseette hverdagen og samlivet pa trods, og der
skal for begge parter skabes et frirum. De sundhedsprofessio-
nelle skal tilbyde sig som samtalepartnere og skabe en dben dia-
log, s& Henrik og Birgitte oplever, at de frit kan tale om at respek-
tere hinandens gnsker og graenser. Det er vigtigt, at barnene bli-
ver inddraget, nar agtefaellerne indbyrdes er afklaret. Det kan
skabe konflikter, safremt bgrnene inddrages i afklaringsproces-
sen, og de kan komme i en situation, hvor de skal vaelge mellem
far eller mors gnsker og behov. De sundhedsprofessionelles til-
bud som samtalepartner skal veere kontinuerligt i den tid, Henrik
gnsker at veere i respiratorbehandling.

Randi Bligaard Madsen, udviklingskoordinator,
cand.cur., Staben, Medicinsk Afdeling
Hospitalsenheden Vest, formand for Sygeplejeetisk rad
www.dsr.dk/ser



Foto Det Kgl. Bibliotek

Sygeplejersker fejrer 100-aret for

kvinders valgret

Dansk Sygeplejerad deltog aldrig aktivt i kampen om kvinders valgret i 1915 og tog i mange
ar afstand til kvindesagen. | dag har Dansk Sygeplejerad en selvstaendig ligestillingspolitik
og var med til at fejre 100-aret for valgretten pa grundlovsdag.

Tekst Signe Lene Christiansen og Gunilla Svensmark

Daverende formand for Dansk Sygeplejerad, Henny Tscher-
ning, var blandt deltagerne i den deputation fra Danske Kvin-
ders Valgretsoptog, der den 5. juni 1915 takkede Kong Christian
X og Rigsdagen for, at kvinderne havde faet valgret og valgbar-
hed til Rigsdagen.

Dengang

Den 5. juni 1915 fik danske kvinder valgret. Den grundlovsan-
dring, der gav kvinder ret til at stemme ogq til at stille op til Folke-
ting og Landsting i Rigsdagen pa lige fod med mand, skete dog
ikke fra dag til anden. Der 1& mange ars politisk arbejde nationalt
og internationalt bag. Et arbejde som Dansk Sygeplejerdd dog
ikke deltog aktivt i. Flere ar tidligere havde Dansk Sygeplejerad
diskret stgttet op om kvindelig valgret og valgbarhed til kommu-
nalrad, som blev opndet i 1908. Man mente, at man med sygeple-
jersker i de kommunale rad kunne arbejde for forbedring af syge-
plejerskernes vilkar. Dansk Sygeplejerad erfarede imidlertid, at
sygeplejerskernes krav blev modarbejdet af andre kvindelige
kommunalpolitikere, og det skabte mistillid til kenspolitikken som
en farbar vej blandt sygeplejerskerne. Mistilliden blev yderligere
styrket i Folketinget, hvor Dansk Sygeplejerdds krav om stats-
autorisation frem til 1933 blev indaedt modarbejdet af en kvinde-
lig venstrepolitiker.

Gennem det meste af 1900-tallet var kvindesag og feminisme
aldrig et udtalt indsatsomrade for Dansk Sygeplejerad. Der har
dog vaeret markante sager og diskussioner om sygeplejen som
kald, sygeplejerskernes arbejdstid og ret til agteskab, og i
1960-70'erne var der tillgb til enkelte feministiske markeringer
blandt yngre sygeplejersker.

Nar det kommer til kvindekamp, er sygeplejerskerne blevet an-
set som middelklassens pane piger, der ikke interesserede sig
synderligt for kvindesagen, og feministerne har derfor heller ikke
betragtet sygeplejersker og deres vilkar som et felt, der var vaerd
at beskaftige sig med.

Foto Simon Klein Knudsen

Grundlovsdag 2015 blev det store kvindeoptog genopfert for at
markere 100-aret for kvindernes valgret. Denne gang var malet
ikke Amalienborg, men Christiansborg Slotsplads, hvor dronning
Margrethe og det officielle Danmark tog imod. | optoget gik bl.a.
Dansk Sygeplejerads formand, Grete Christensen (mf.).

Nu

P& grundlovsdag og 100-arsdagen for kvinders valgret gik Dansk
Sygeplejerdd og over 50 sygeplejersker fra hele landet med i det
historiske grundlovsoptog ifert bade nye og historiske uniformer.
Historien om Dansk Sygeplejerads ligestillingspolitik er dog ikke
mere end et &r gammel. For selvom Dansk Sygeplejerad i flere ar
har keempet for ligelgn, sa var det fgrst i 2014, at der blev formu-
leret en selvstaendig ligestillingspolitik.

"| forhold til ligestillingspolitik har Dansk Sygeplejerads hoved-
fokus altid veaeret at minimere Igngabet mellem mand og kvinder,
0g gennem arene har Dansk Sygeplejerdd vaeret i konflikt flere
gange om den sag,” fortaeller Charlotte Vinderslev, der er chefkon-
sulent i Dansk Sygeplejerads Forhandlingsafdeling og har vaeret
sekretaer for Dansk Sygeplejerdds Ligestillingspolitiske gruppe,
der har staet for udviklingen af organisationens ligestillingspolitik.

“Gennem arene er man gaet fra overenskomstforhandling til
overenskomstforhandling med krav om ligelgn, men det har vist
sig meget vanskeligt at forhandle sig til ligelgn. Dansk Sygepleje-
rad har derfor besluttet at arbejde bredere med ligestilling og bl.a.
arbejde for at a&ndre ligelgnsloven,” fortsaetter Charlotte Vinder-
slev og forklarer, at det isaer drejer sig om at fa praeciseret formu-
leringen “ligelgn for arbejde af samme veaerdi"”, for ellers er det
stort set umuligt at sammenligne vaerdien af forskellige jobs pa
tvaers af arbejdsmarkedet og dermed synliggere konsekvenserne
af det kgnsopdelte arbejdsmarked.

Som en del af Dansk Sygeplejerads ligestillingspolitik indgar
0gsa gnsket om gremaerket barsel til faedre, og ved OK15 blev der
forhandlet en uges ekstra gremaerket barsel til mand.
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Pan sum penge til sygeplejeforskning

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond har atter stottet sygeplejeforskningen - otte ansggere
tildelt legater for tilsammen 1 mio. kr.

Tekst Henrik Boesen + Foto Sgren Svendsen

Otte glade modtagere af gkonomisk stette fra Den Sygeplejefaglige Forskningsfond. Fra venstre: Tina Wang Vedelg, Marianne Lisby, Maria Pedersen,
Laura Krone Larsen, Ingrid Charlotte Andersen, Rebecca Mackel, Line Zimmer Rasmussen og Marie Veje Knudsen. Yderst til hgjre Grete Christensen,
formand for Den Sygeplejefaglige Forskningsfond.

Otte forskende sygeplejersker har netop
modtaget tilsammen 1 mio. kr. i stgtte til
deres forskellige forskningsprojekter.
Stgttebeviserne blev overrakt ved en lil-
le ceremoni i Kvaesthuset, hvor fondens
formand, formand for Dansk Sygepleje-
rdd Grete Christensen, hilste pd hver
enkelt modtager.

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond
uddelte dermed endnu en gang midler i
henhold til fondens formal, der er at
"yde gkonomisk stette til forskning ud-
fert af sygeplejersker til fremme af syge-
og sundhedsplejen i Danmark og interna-
tionalt.”

Temaet for de projekter, som fonden
stpttede denne gang, var at "bidrage til
formidling og implementering af en ny vi-
den i klinisk praksis samt forskningspro-
jekter, der understetter laering i forhold til
udvikling af sygeplejen.”

63 forskende sygeplejersker havde

14 SYGEPLEJERSKEN 8.2015

denne gang s@gt om stegtte fra fonden, ot-
te blevimgdekommet.

Aktuelt tema
Grete Christensen fremhavede i sin tale
til legatmodtagerne, at temaet for arets
uddeling er et meget aktuelt tema set i
lyset af udviklingen i sundhedsvaesenet:
"Vi ser flere kronisk syge, vi har accele-
rerede patientforlgb, overbelaegning pa
sengeafdelingerne, social ulighed og be-
hov for mere individuelle indsatser i pa-
tienternes naermiljg og stor grad af pa-
tientinddragelse. Det er en udvikling, som
stiller store krav til kvaliteten af sygeple-
jen, og det er en udvikling, som de forsk-
ningsprojekter, der har faet stotte, pd hver
sin made retter sig imod.”

Styrker rammerne for forskning
Grete Christensen fremhaevede gene-
relt, at forskning i sygeplejen er af helt

afgerende betydning for sygeplejepro-
fessionen, og at Dansk Sygeplejerad der-
for har oprettet en stilling, som bl.a. skal
hjelpe forskerne med at sege midler:

"Der bliver hver dag produceret ny vi-
den, flere sygeplejersker vaelger en forsk-
ningskarriere, og der skabes flotte resul-
tater som felge af indsatsen. | Dansk Sy-
geplejerdd er vi helt klar over, at hverda-
gen for en forskende sygeplejerske 0gsa
har udfordringer, ikke mindst med at fa
forskningsbevillinger hentet hjem. Derfor
har vii Dansk Sygeplejerad valgt at sl en
stilling op, hvor hovedfokus vil veere at
arbejde med rammerne for forskning,
styrkelse af netveerk og formidling af ny
viden m.m."”

Laes om de otte sygeplejerskers projekter
samt om Den Sygeplejefaglige Forsknings-
fond pa side 64 i dette nummer af Syge-
plejersken.



T1dTil
Kvalitet

Patienter og pargrende skal have mere tid sam-
men med sundhedspersonalet. Der skal vaere
kvalitetstid til tryghed, naervaer og inddragelse.

Del dine oplevelser

Er du en af de mange sygeplejersker, der mangler tid til patienter og pargrende? Sa skriv et par
linjer eller optag en kort video, hvor du fortzller om dine oplevelser. Del dine oplevelser med
#TidTilKvalitet pa Facebook, Twitter og Instagram. Sammen kan vi saette fokus pa problemet.

A(,‘EPL@\)
Se Dansk Sygeplejerdds fire forslag til et mere Dansk | - ;’@‘;
beeredygtigt sundhedsveesen www.dsr.dk/TidTilKvalitet Sygeple] erad Rpns”




Fortidens store redningsaktion traekker

spor til nutiden

Ingen, heller ikke de deltagende sygeplejersker, havde begreb om, hvad de gik ind til, da de meldte
sig som hjeelpere pa redningsaktionen De Hvide Busser i vinteren og foraret 1945. Dermed traek-
ker Nationalmuseets nye store udstilling paralleller til situationen for nutidens hjeelpearbejdere,
feks. de danske sygeplejersker, som drog til Vestafrika under ebolaepidemien.

Tekst Henrik Boesen

Den storstilede redningsaktion i vinteren
og foraret 1945, som i hvidmalede busser
udfriede et tusindtal af fanger fra tyske
koncentrationslejre, er genstand for Nati-
onalmuseets nye store saerudstilling, som
abnede den 19. juni. Men hvor redningsak-
tionens fokus i afhandlinger og udstillin-
ger tidligere har varet pa de frigivne fan-
ger samt politikere og embedsmand bag
redningsaktionen, sa er lyset denne gang
rettet mod de mange mennesker, der
meldte sig som hjelpere. Det var sygeple-
jersker, laeger, rutebil- og ambulance-
chauffgrer samt medlemmer af det civile
beredskab, som pa forskellig made hjalp
danskerne gennem besattelsestidens ud-
fordringer.

Deres preecise antal er ukendt, for selv
om aktionen var velforberedt af danske og
svenske embedsmand gennem mere end

Udbreder kendskabet

Nationalmuseets udstilling om De Huvi-
de Busser er kommet i stand pa opfor-
dring af bestyrelsen i den humanistiske
Sportsgoodsfonden, som i sin tid blev
stiftet af Christian Helmer Jorgen, selv
en af de fanger, som blev undsat med
en hvid bus. Malet med udstillingen er
at udbrede kendskabet til redningsak-
tionen til en eftertid, som for en stor
dels vedkommende har glemt alt om
aktionen - herunder ikke mindst da-
gens ungdom.

Af samme grund er der udarbejdet
et fyldigt undervisningsmateriale ret-
tet mod elever og laerere i gymnasier og
hgjere lereanstalter. Materialet findes
pa www.natmus.dk > Salg og Ydelser >
Undervisning pa Nationalmuseet
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et halvt ar, s blev mange fanger befriet
og transporteret hjem naermest over hals
og hoved i krigens sidste hektiske uger.
End ikke de ellers sa grundige tyske lejr-
kommandanter havde tid til ngjagtige re-
gistreringer. Men ét forhold var falles for
alle, der meldte sig som hjalpere i aktio-
nen: De havde ingen idé om, hvad der fore-
stod, og hvilken personlig risiko de Igb.
Hvad deres motiv var for at gere det, star
heller ikke klart.

Parallel til samtiden
Dermed synes udstillingens tilrettelaegger,
overinspektgr Mette Boritz, Nationalmu-
seet, at parallellen til samtiden er til stede:
"Der var masser af mennesker, som
dengang satte deres liv pa spil ved at
smide, hvad de havde i haenderne for at
tage af sted. Sadan var det ogsa for nylig




med hensyn til ebolaepidemien i Sierra
Leone. De fgrste sygeplejersker og laeger
vidste ikke, hvad de kom frem til, men de
valgte med risiko for eget helbred at ville
gore en forskel for andre mennesker,” for-
klarer hun.

Mette Boritz finder, at sygeplejersker og
laeger bade dengang og i dag maske gjor-
de det, fordi de foler et kald eller en slags
forpligtelse til at tage af sted.

"Men hvad sd med rutebilchauffererne,
der malede deres busser hvide narmest
over natten og meldte sig klar til at kere
en helt anden rute, end de kendte til,”
sp@rger hun retorisk uden at give svaret.
Men hun forklarer, at det er her, udstillin-
gens centrale begreb kommer ind: "med-
borgerskabet”.

Sveert at definere
Medborgerskab er et sveert definerbart
udtryk, men professor MSO i statskund-
skab ved Aarhus Universitet, Ole Mourit-
sen, har bidraget til at tydeliggere begre-
bet i relation til udstillingens tema:
"Medborgerskab betyder reelt set tre
forskellige ting, som alligevel haenger
sammen, nemlig dét at vaere en god sam-
fundsborger, at opleve ligebehandling i
forhold til borgerrettigheder og endelig at
have ret til at opholde sig permanent i et
land, altsa at blive regnet for at veere med-
lem af et feellesskab; at vaere statsborger,”
forklarer han.

Ole Mouritsen uddyber de tre forklarin-
ger i forhold til udstillingen:

"Redningsaktionen minder os om den
uegennyttige opofrelse, der drev nogle af
de frivillige, som satte livet pad spil under
redningsaktionen. Dernast kan man sige,
at de internerede betjente, kommunister og
jeder ufrivilligt forlod et relativt trygt, gry-
ende velfeerdssamfund og havnede i lejre i
den diametrale modsetning, nemlig i no-
get, der lignede et samfund praeget af ufor-
udsigelig magtudgvelse, vold og hierarki.
Endelig er der spargsmalet: hvem der skulle
med i busserne ud af lejrene, og hvem der
skulle efterlades. Her var det i ferste om-
gang aftalt, at det var danske og norske
fanger samt 400 danske jgder, som skulle
reddes, altsd medlemmer af hhv. det dan-
ske og norske fallesskab, statsborgerne.”

Forfaerdeligt dilemma
Dette store dilemma, at redderne skulle
tage nogle pa forhdnd udvalgte fanger
med sig og efterlade andre i reedslerne, er
et forhold, som ikke mindst i eftertiden er
blevet voldsomt diskuteret. Sygeplejer-
skerne, laegerne og chauffgrerne skulle
ikke begive sig ind i lejrene og udveelge,
hvem de ville tage med sig, det havde em-
bedsmaendene pa forhand indgdet aftale
med de tyske myndigheder om.

Alligevel blev chauffgrerne inddraget i det
forfeerdelige dilemma, idet det var blevet be-
sluttet, at de danske og norske fanger skulle

flyttes fra deres respektive lejre rundt om i
Tyskland/Polen/Tjekkoslovakiet og samles i
lejren Neuengamme ved Hamborg fgr hjem-
transporten. For at fa plads til dem dér var
det npdvendigt, at maske tusindvis af fanger
med anden nationalitet skulle flyttes vaek fra
Neuengamme og til andre lejre. Hovedparten
af disse dgende fanger - muselmaend - over-
levede ikke transporten vaek fra Neuengam-
me - og det var chauffererne pa de hvide
busser, som stod for transporten.

Dilemmaet har historikeren Henrik Skov
Kristensen, leder af museet i Frgsleviejren i
Senderjylland, beskrevet og diskuteret i ad-
skillige artikler og beger. Hans holdning er, at
det var i orden, at de danske og norske fan-
ger pa forhand var udvalgt til at blive reddet:

"Tankegangen bag den danske og sven-
ske hjelp til de skandinaviske koncentrati-
onslejrfanger var, at man fgrst og frem-
mest undsetter sine egne statsborgere
og dem, man fgler star narmest. Stats-
borgerskabet er principielt en diskrimine-
rende foranstaltning,” forklarer han.

"Med De Hvide Busser retur til friheden og
livet.” Udstilling pd Nationalmuseet, Kg-
benhavn, 19. juni 2015 - 3. januar 2016.
www.natmus.dk

Sygeplejehistorisk Museum i Kolding viser
i gjeblikket en seerudstilling om sygeplejer-
skerne og De Hvide Busser - se mere pa
www.dsr.dk/dshm/dehvidebusser

Savel fotografer som de fotograferede personers iden-
titet kendes ikke. Billederne stammer dels fra materia-

le tilsendt Nationalmuseet i anledning af udstillingen,

.

SYGEPLEJERSKEN 8.2015 17



"Forhabentlig vaekker kritikken faglig forsvarlighed og

anstandighed, bade for patienter og for personale, der

kamper hardt for, at regnearkspsykiatri ikke bliver for-

malet,” sagde Lisbeth Wium-Andersen bl.a. i sin takke-

tale. Forinden havde Dansk Sygeplejerads formand Gre-

te Christensen beklaget, at kun fa sygeplejersker som —

prismodtageren tor sta frem og sige fra. \.

—
Med Kirsten Stall-
knecht Prisen fglger
en plakette, et kunst-
vaerk og en check pa
10.000 kr.

Kirsten Stallknecht Prisen 2015
blev uddelt ved en lille ceremoni
i Kvaesthuset i Kgbenhavn.




KIRSTEN STALLKNECHT PRISEN 2015

Sygeplejersker har
ytringspligt

Sygeplejerske Lisbeth Wium-Andersen fra Herning fik i efteraret sidste ar optaget et laeser-
brev i den lokale avis. Hun tilkendegav pa baggrund af sygeplejefaglige og etiske grunde sin
utilfredshed med a&ndrede retningslinjer for udredning af ambulante psykiatriske patienter.
Dermed formaede hun for en tid at saette en politisk dagsorden pa omradet. Som tak for sit

mod og sin indsats modtog hun Kirsten Stallknecht Prisen 2015.

Tekst Henrik Boesen -

"Tavshedspligten skal selvfglgelig overhol-
des. Men i en tid, hvor besparelser og effek-
tiviseringer praeger den politiske dagsorden,
er det vigtigere end nogensinde fgr, at syge-
plejersker bruger deres ytringsfrihed.” Det
pointerede Dansk Sygeplejerdds formand
Grete Christensen, da Kirsten Stallknecht
Prisen 2015 den 8. juni blev tildelt sygeple-
jerske Lisbeth Wium-Andersen fra Herning.

Og det var netop, hvad Lisbeth Wium-
Andersen gjorde i efteraret sidste &r: Satte
et leengere laeserbrev i den lokale avis,
hvori hun tilkendegav sin frustration og
faglige indignation over eendrede retnings-
linjer for udredning af ambulante psykia-
triske patienter.

"Det er usmageligt og fuldsteendig van-
vittigt, det der foregar,” skrev hun bl.a. i
sit lange indlaeg, hvis indhold trods den
uforsonlige tone néede til en dreftelse i
Regionsrddet — dog uden at det medfgrte
de store endringer pd omradet. Som en
konsekvens forlod hun derefter sin stilling
i Regionspsykiatrien.

Mod til at sta frem
Ved prisoverrakkelsen, der foregik i Kveest-
husetiKgbenhavn, fremhaevede Grete Chri-
stensen Lisbeth Wium-Andersens mod til
at st frem i offentligheden og rébe op i
en tid, hvor administration og kontrol kan
synes at komme til at fylde mere end hen-
synet til patienterne:

”Hun har med sit leeserbrev veeret med til
at seette fagligheden i fokus og skabe debat
om forholdene pa sin arbejdsplads, bade i

Foto Christoffer Regild

lokalsamfundet og i Regionsradet, som nu
er opmerksom pé de vilkar og den kvalitet,
der bliver tilbudt patienterne.”

Og Grete Christensen fortsatte: “Syge-
plejersker har en pligt til at tage hdnd om
de svage i sundhedsveasenet. Det er syge-
plejerskerne, der er tet pd patienterne og
ved, hvordan hverdagen i sundhedsvase-
net fungerer. Derfor er det afggrende, at sy-
geplejersker som Lisbeth Wium-Andersen
bliver hgrt i den sundhedspolitiske debat.”

Grete Christensen métte dog konstatere,
at der i dag desvarre ikke er s mange
sygeplejersker, der som Lisbeth Wium-
Andersen tgr sté frem og sige fra:

”Jeg haber derfor, at Kirsten Stallknecht
Prisen kan veere med til at fa flere til at std
frem og rébe op, nar det er ngdvendigt.”

Undrer sig stadig

Lisbeth Wium-Andersen mgdte op til den
lille ceremoni i Kvasthuset ledsaget af
nermeste familie og den ene af de to kol-
leger, der havde indstillet hende til prisen.
Og de modtog alle en stor tak for stgtte og
opbakning i en situation, hvor der var brug
for en skulder at graede ud ved, kaffe, snak
og beroligende ord samt stgtte til, at troen
pa sikkert job og gkonomi ikke er veerd at
holde fast i for enhver pris.

I en lille tale fremheevede hun sin tak-
nemmelighed over, at hendes indsats
blev anerkendt og paskgnnet med Kirsten
Stallknecht Prisen. Hendes indignation
over forholdene, som de blev beskrevet i
laeserbrevet i efteraret, var fortsat intakt:

"Jeg kan til stadighed undre mig over, at
man som organisation og anerkendt syge-
husledelse samt politiker i Region Midt kan
std til ansvar for brud pé etiske retningslin-
jer, faglig forsvarlighed og al sund fornuft
—at man som ledelse kan sté inde for en s&
voldsom ansvarsforflygtigelse, er mig ube-
gribeligt,” sagde hun og sluttede:

“Jeg haber, at det fornyede fokus pa
netop denne problematik vil fgre til
handling. Det er og bliver usmageligt og
uanstaendigt, og jeg kan kun vere tak-
nemmelig for, at vores kritik atter vaekker
genlyd, der forhabentlig kan vaekke faglig
forsvarlighed og anstendighed, béde for
patienter og for personale, der kemper
hérdt for, at regnearkspsykiatri ikke bliver
formalet.”

Kirsten Stallknecht Prisen

+ Kirsten Stallknecht Prisen uddeles til
en sygeplejerske, som har brugt sin
ytringsfrihed til at markere sig i den
offentlige debat om sygeplejefaglige,
etiske og/eller sundhedspolitiske pro-
blemstillinger for bl.a. at forbedre de
sundhedsmaessige vilkar for seerlige
patientgrupper.

+ Prisen uddeles hvert andet ar, og den
bestdr af et kunstvark og en check

p3 10.000 kr.

+ Prisen blev uddelt fgrste gang i 2001.
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"Det kan ikke passe, at vi skal hive kvaliteten sa meget

ned for at opfylde nogle ydelseskrav,” siger Lisbeth Wium-

Andersen. Hun kritiserede bl.a., at systemet blev indrettet
' sadan, at patienten kunne risikere aldrig at mede en laege.




KIRSTEN STALLKNECHT PRISEN 2015

Hun sagde stop, da
fagligheden forsvandt

Sygeplejerske Lisbeth Wium-Andersen fglte, at kvaliteten matte vige for at kunne opfylde nye
politiske krav i forhold til udrednings- og behandlingsgarantien i psykiatrien. Derfor sendte hun
et debatindlaeg med kritik af forholdene til det lokale dagblad.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Lisbeth Wium-Andersen néede ikke at vaere
leenge i den nystartede Klinik for udredning
i Regionspsykiatrien i Herning, fgr hun
besluttede at skrive et kritisk debatindleeg
til Herning Folkeblad om forholdene for
patienterne. Klinikken var sat i verden for,
at Region Midtjylland kunne leve op til den
nye udredningsgaranti om udrednings- og
behandlingsret inden for 60 dage, som var
indfgrt fra den 1. september 2014. Den 30.
november sendte Lisbeth Wium-Andersen
sin opsigelse.

"Jeg folte, jeg skulle gd pa kompromis
med mine kompetencer, min faglighed,
lovgivningen — alt. Jeg er kompetent i for-
hold til udredning for ADHD og autisme,
men jeg fglte mig usikker pa specialer som
personlighedsforstyrrelser, skizofreni, bi-
polere lidelser og gvrige psykiatriske lidel-
ser,” siger Lisbeth Wium-Andersen.

Fgr hun startede i Klinik for udredning,
havde hun arbejdet et halvt &r med psykia-
trisk udredning under ”det gamle system”,
hvor patienten blev udredt af specialiserede
teams bestaende af speciallaeger, psykologer
og sygeplejersker. Fra sin tidligere karriere
har hun over 10 érs erfaring fra psykiatrien,

I forbindelse med indfgrelsen af ud-

Foto Christoffer Regild

redningsgarantien var personalet blevet
organiseret pd en méde, s funktionerne
udredning og behandling var skilt ad. Nu
var det forskellige personer og faggrup-
per, som stod for henholdsvis udredning
og behandling i specialklinikkerne,
f.eks. var det typisk sygeplejersker, som
stod for den fgrste udredning. Persona-
let havde selv foresldet en anden model
med mere tvaerfagligt samarbejde og fa-
ste kontaktpersoner til patienterne.

”Jeg var glad for den made, vi tidligere
havde arbejdet tveerfagligt pa, leeger, sygeple-
jersker og psykologer, og vi lagde stor veegt pd
opfglgende behandling og psykoedukation.

Prisen er velfortjent
Lisbeth Wium-Andersen fglte, at persona-
lets synspunkter blev fejet af bordet. Hendes
debatindleeg blev bragt den 25. november
2014 i Herning Folkeblad, og det havde
titlen "Nar fagligheden forsvinder”. Samme
dag medvirkede hun i en stor artikel i sam-
me avis, hvor ogsé ledelsen blev spurgt.
"Fgr omstruktureringen havde vi en utro-
lig velfungerende udredning og behand-
ling, og vi var meget teet pd at nd malet om
udredning inden for 60 dage. Jeg taenkte, at

Bla bog

43 r.

1995: Uddannet pa Sygeplejerskeuddannelsen pa Herning Sygeplejerskeskole i 1995.
1995-2006: Ansat i Voksenpsykiatrien i Herning.
2006-2007 Hjemmesygeplejerske i Herning Kommune.

2007-2014: Konsultationssygeplejerske.
2014: Regionspsykiatrien i Herning.

2015: Aktivitetskoordinator pd Aktivcenteret Herning.

det kan ikke passe, at vi skal hive kvaliteten
sé meget ned for at opfylde nogle ydelses-
krav,” siger Lisbeth Wium-Andersen, som
bl.a. kritiserede, at systemet blev indret-
tet sddan, at patienten kunne risikere at
mgde en ny behandler for hver ny pakke i
udredningsforlgbet, og at patienten kunne
risikere aldrig at mgde en laege.

Hun bliver bakket op af overlaege Erik
Pedersen fra Regionspsykiatrien Vest,
som forteeller, at Lisbeth Wium-Andersens
debatindleeg satte gang i en debat i psykia-
trien i Herning.

Ledelsen indkaldte til et personalemgde,
hvor der var lydhgrhed over for personalets
synspunkter. Det blev bl.a. besluttet at ned-
seette en arbejdsgruppe, som skulle drgfte en
bedre made at arbejde med udredning pa.

"Jeg er enig med Lisbeth i, at ingen psyki-
atriske patienter har godt af at skulle mgde
to-tre-fire forskellige behandlere pga., at
man har skilt udredning og behandling i
forskellige enheder. Det er meget velfor-
tjent, at Lisbeth fér Kirsten Stallknecht Pri-
sen, for hendes artikel satte gang i mange
ting. Vi er kede af, at hun rejste — ligesom
mange andre gode medarbejdere valgte at
gore. Lisbeth var en stor kapacitet,” siger
Erik Pedersen.

Lisbeth Wium-Andersen har ikke for-
trudt, at hun sagde op i psykiatrien, selv
om hun savner specialet. I dag har hun et
job som aktivitetskoordinator pé et aktivi-
tetscenter i Herning, hvor hun bl.a. er leder
af en stor gruppe frivillige

Lees ogsd tema om udredning af psykiatriske
patienter side 22.
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m PSYKIATRI

PSYKIATRIEN

Personlighedsforstyrrelser og hoftebrud. For to ar siden beslut-
tede regeringen at ligestille psykiatrisk og somatisk sygdom
ved at indfgre udrednings- og behandlingsgaranti i psykiatrien.
| dette tema gor vi status inden neaeste step i garantien, som til
september saettes ned fra 60 til 30 dage. Der er stor forskel pa,
nvordan regionerne griber opgaven an. Nogle mener, garantien
forer til ringere kvalitet, og at ressourcerne bliver taget fra de
sygeste patienter. | Region Hovedstaden lyder erfaringen, at
stgrre fokus pa hurtig visitering fgrer til faerre fejlnenvisninger
0g ungdvendige indlaeggelser. Flere mener, at det er tid til at
stoppe op 0g undersgge, hvad der virker og ikke virker.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Foto Seren Svendsen
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UDREDNINGSGARANTI

TAGER

RESSOURCER rRA Db SYGESTE

Psykisk sygdom skal ligestilles med somatisk sygdom. Det var udmeldingen fra regerin-
gen i 2013, da den indferte en udrednings- og behandlingsgaranti i psykiatrien pa hhv.
60 og 30 dage. Men der fulgte ingen ressourcer med, og bade personale og pargrende
mener, at fokus pa nye patienter har fgrt til ringere behandling af de patienter, der i
forvejen er i systemet. Til september strammes garantien med en maned.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Da regeringen for to ar siden i juni 2013
annoncerede, at man ville ligestille psy-
kiatrisk og somatisk sygdom og indfgre
udrednings- og behandlingsgaranti som
i somatikken, blev forslaget hilst velkom-
ment af alle. Men to &r efter i juni 2015 har
selve udmgntningen af ordningen fgrt til
kritik blandt fagfolk.

"Vi risikerer usikre og forhastede dia-
gnoser og mangelfuld og sparsom opfglg-
ning,” skrev en gruppe sygeplejersker fra
ambulatoriet og psykiatriske sengeafde-
linger i Vejle i et brev til regionspolitikerne
i Region Syddanmark i foréret sidste &r,
hvor regionen som den fgrste indforte ga-
rantien.

Spgrger man sygeplejersker i psykiatrien
forskellige steder i landet, bekrefter de,
at udrednings- og behandlingsretten har
medfgrt et pres pa systemet.

"Nar der ikke er blevet tilfort ekstra
ressourcer til en opprioritering af udred-
ningen, s& betyder det, at ressourcerne
bliver taget fra de rigtig syge psykiatriske
patienter, som i forvejen er i systemet,”
siger feellestillidsrepraesentant for sygeple-

jerskerne i psykiatrien i Region Sjalland,
Helle Brink.

I psykiatrien i Herning har den ggede
fokus pé hurtig udredning og behandling
medfert omstruktureringer, som har féet
sygeplejersker til at rejse.

”Den made, udrednings- og behand-
lingsgarantien blev indfgrt i Herning be-
tpd, at nogle blev trukket ud til en opgave,
som de ikke havde gnsket sig, og den slags
vaekker ikke ligefrem jubel. Det gvrige per-
sonale i behandlingsklinikkerne oplevede,
at de mistede personaleressourcer blev
fjernet, hvilket fik behandlingstiden for de
patienter, der allerede er i systemet, til at
stige,” siger funktionsleder i psykiatrien
i Herning, sygeplejerske Lisbeth Frglund
Davis. Psykiatrien i Herning er nu i gang
med at implementere en ny model for at
fa udrednings- og behandlingsgarantien til
at lykkes bedre, men i mellemtiden er der
opstéet en pukkel af patienter, som er visi-
teret, men venter pa behandling.

Den nye udrednings- og behandlingsret
blev officielt indfgrt fra den 1. september
2014 med 30 dages behandlingsret og 60

¥9 Jeqg er bange for, at politikerne med den nye ud-
redningsret pa 30 dage i psykiatrien kun er interes-
serede i malopfyldelse og ikke en psykiatri i verdens-

klasse med en kvalitet i top.

Sygeplejerske Jannie Hvilsted fra Psykiatrisk Ambulatorium pa Aalborg Sygehus.

24 SYGEPLEJERSKEN 8.2015

Foto Sgren Svendsen

dages udredningsret. Fra den 1. september
2015 bliver de 60 dage strammet til et krav
om, at ogsa udredningen skal ske inden for
30 dage.

Udrednings- og behandlingsgarantien er
defineret som garanti for hurtig henvisning
til ferste samtale og behandlingsstart, men
derefter kan patienterne risikere at vente i
lang tid pa behandling efter forst at veere
kommet ind i systemet.

Ressourcer tages fra de sygeste
Psykiatrien har undergdet mange store
omstruktureringer i de seneste &r bl.a. med
indfgrelsen af psykiatripakker og garanti
for hurtig udredning og behandling. Re-
gionerne har omstruktureret og oprettet
visitationsenheder, som afggr, om patien-
ten skal sendes til videre udredning, og
hvilken udredningspakke patienten skal
have tilbudt.

I Aalborg mener sygeplejerske Jannie
Huvilsted fra psykiatrisk ambulatorium pé
Aalborg Sygehus, at det er "molbo-agtigt”,
at man opretter en central udredningsen-
hed, som alligevel ikke udreder ferdigt,
hvorefter det enkelte ambulatorium skal
gore udredningen faerdig.

"Det bliver personale fra de forskel-
lige ambulatorier, som skal udggre udred-
ningsenheden, og det betyder, at det godt
kan give lange ventetider for de patienter,
der allerede er visiteret til pakkeforlgb. Vi
far ikke tilfort ekstra ressourcer, og det vil
formentlig betyde, at vi pé sigt ikke leenge-



re kan tilbyde individuelle forlgb f.eks. for
patienter med andet sprog end dansk eller
patienter med angst. S& kan vi kun tilbyde
gruppeforlgb,” siger Jannie Hvilsted, som
frygter for kvaliteten i behandlingen.

"Det er jo ikke et brakket ben, hvor vi
bare lige kan tage et rgntgenbillede for at
finde diagnosen, men et menneske, hvor
der er rigtig mange differentialdiagnoser
i spil. Og ofte er der komorbiditet. Jeg er
bange for, at politikerne med den nye ud-
redningsret pd 30 dage i psykiatrien kun

er interesserede i mélopfyldelse og ikke en
psykiatri i verdensklasse med en kvalitet i
top,” siger Jannie Hvilsted.

Behov for evaluering fgr naeste step
I pargrendeforeningen Bedre Psykiatri
mener formand Birgit Elgaard, at der er
behov for en evaluering af udrednings-
og behandlingsgarantien, for hun hgrer
mange klager over forholdene.

”Vi hgrer fra rigtig mange ansatte, at de
er bekymrede for den faglige kvalitet, og

Ligestilling af psykiatrisk og somatisk sygdom

Den 1. september 2014 tradte to nye rettigheder i kraft for mennesker, som har behov for
psykiatrisk behandling pa hospitalsniveau. De fik ret til hurtig udredning og behandling
pa samme vilkar som patienter med somatisk sygdom. De forskellige regioner har valgt
forskellige modeller for implementering af de nye patientrettigheder. | Region Syddan-
mark er den centrale visitation spredt ud pa behandlingscentre, og det er lager, som
star for visitering. | Aalborg i Region Nord er det psykologer, der udreder. | Region Ho-
vedstaden er der kun én central visitation for Danmarks sterste region, og her er det
sygeplejersker, der visiterer (se side 28).

Ret til udredning

Patienter, som bliver henvist til psykiatrisk behandling fra egen lage, privatpraktiseren-
de psykiater eller psykolog, har fra den 1. september 2014 ret til at blive udredt inden
for to maneder. Fra den 1. september 2015 skal patienter udredes inden for én maned.
Tidsfristen regnes fra den dato, hvor psykiatrien modtager henvisningen.

Ret til behandling

Fra den 1. september 2014 er der ogsa indfert en differentieret ret til hurtig behandling i
psykiatrien. Det betyder, at psykiatriske patienter har ret til behandling inden for enten en
eller to maneder, afhangigt af sygdommens alvorlighed. Tidsfristen regnes fra den dato,
hvor psykiatrien modtager henvisningen, eller fra den dato, hvor udredningen afsluttes.

PSYKIATRI ﬂ

de pargrende forteller os, at de oplever et
presset system,” siger formand for Bedre
Psykiatri, Birgit Elgaard.

Hun understreger, at udredningsgaran-
tien er et godt initiativ, som Bedre Psykia-
tri seetter stor pris pd, men hun har ogsé
nogle forbehold.

"Jeg kan godt veere lidt bekymret over,
om det, at ventelisterne bliver afhjulpet
hurtigere, er en fordel, hvis det til gengeeld
betyder, at kvaliteten af behandlingen
bliver saenket. De pargrende, som ringer
til vores radgivning, forteller, at de ikke

foler, personalet har tilstraekkelig tid til at »

Markant stigning i antallet af
psykiatriske patienter

Regionerne behandler ar for ar stadigt
flere patienter, uden at driftsudgifterne
folger tilsvarende med.

Siden 2007 er antallet af patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien steget
med over 50 pct., mens driftsudgifterne
kun er steget ca. 15 pct. | voksenpsyki-
atrien er antallet af patienter steget
med 10 pct., mens driftsudgifterne er
steget ca. 7 pct. Det betyder, at hver
sundhedsperson ser flere patienter, end
de gjorde i f.eks. 2007. Det fremgar af
Danske Regioners benchmarkingrap-
port fra 2012.

Kilde:
Danske Regioner, Benchmarking af psykiatrien 2011.
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99 Dengang man indferte kreeftpakkerne og hjerte-
pakkerne, fulgte der ressourcer med ad libitum fra
den sakaldte Lokkepose, men der er ikke fulgt ekstra
midler til meraktivitet i psykiatrien med det formal at

nedbringe ventelisterne.

Formand for Dansk Selskab for Psykiatri, Torsten Bjern Jacobsen.

vaere imgdekommende i forhold til de syge
og deres pargrende,” siger Birgit Elgaard,
som opfordrer til, at regeringen evaluerer,
hvilken betydning det har haft at indfgre en
udredningsgaranti inden for 60 dage, inden
den seettes ned til 30 dage til efterdret.

”Vi anbefaler, at der bliver lavet en grun-
dig for- og eftermaling, hvor vi kigger pé
hele systemet i en helhed og ikke udeluk-
kende fokuserer pa stgrrelsen af venteli-
sterne,” siger Birgit Elgaard.

Det vaerst tenkelige tidspunkt

I Dansk Selskab for Psykiatri mener for-
mand Torsten Bjgrn Jacobsen, at en evalu-
ering af udrednings- og behandlingsretten
lyder fornuftigt.

"Men jeg er egentlig mere for, at man
seetter ressourcer bag de politiske hensig-
ter og beregner, hvad der skal til for at ind-
fri dem. S kan man né i mél med ligestil-
ling og ligevaerd, og det vil vi jo alle gerne,”
siger Torsten Bjgrn Jacobsen.

Han peger pa, at psykiatrien lider under
en stor mangel pé specialleeger og special-
uddannede sygeplejersker.

"Ved at fokusere p& udredningsfasen
uden at tilfgre flere ressourcer betyder det
blot, at ressourcerne bliver spredt, og at
de bliver taget fra sengeafdelinger og am-
bulatorier. Dengang man indfgrte kreeft-
pakkerne og hjertepakkerne, fulgte der
ressourcer med ad libitum fra den sékaldte
Lgkkepose, men der er ikke fulgt ekstra
midler til meraktivitet i psykiatrien med
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det formal at nedbringe ventelisterne,” pa-
peger Torsten Bjgrn Jacobsen.

Han synes grundlaggende, at det er en
god idé at sidestille somatikken og psy-
kiatrien, men han kalder tidspunktet for at
indfgre udredningsgarantien for "det vaerst
taenkelige tidspunkt i historien”, fordi der
er stor mangel pa psykiatere og speciallae-
ger, og fokus péd udredning betyder blot, at
nye patienter blive prioriteret over de pa-
tienter, som er i systemet.

Derudover er han kritisk overfor at indfere
en ensartet garanti uden skelen til, om nogle
sygdomme er mere alvorlige end andre.

"Det svarer til at seette kikkerten for det
blinde gje og kortslutte al sund fornuft. Der
er forskellige behov for behandling. Nogle
ting kan bedre vente end andre. I den mo-
del, regeringen har valgt, far alting forste-
prioritet,” siger Torsten Bjgrn Jacobsen.

Han opfordrer politikerne til at priorite-
re, hvad de vil have, og friggre arbejdskraft
i stedet for at sprede ressourcerne og give
alting fgrsteprioritet:

”Man kunne f.eks. skeere ned pé registre-
ring og kontrol, effektivisere it-systemerne
og bruge faerre ressourcer pa ledelsesmaes-
sige udviklingsprojekter.”

' ___________ ]
Fordeling af satspuljen 2015-2018 i millioner kroner

2015
@get kapacitet (B + P) 200
Kompetenceudvikling (B) 39
Fysiske rammer (A+ B) 100
Tveerfaglig indsats i B&U (A) 1
Psykologordning (R) -
lalt 350

Satspuljeaftalen

2016 2017 2018 I alt
300 300 300 1100
84 54 23 200
300 300 - 700
1 n 17 50

30 60 60 150
725 725 400 2.200

Psykiatrien har over de nasste fire ar faet 2,2 mia. kr. ekstra fra Satspuljeaftalen 2015-18.
Der er dog ikke gremaerket midler til nedbringelse af ventelisterne.

A = Fordeles efter ansggning, B = Bloktilskudsfordelt, P = Permanente midler,

R = Reservation til fglgende ar.

Kilde: Danske Regioner.




9Y Vi anbefaler, at der
bliver lavet en grundig
fgr- og eftermaling, hvor
vi kigger pa hele syste-
met i en helhed og ikke
udelukkende fokuserer
pa storrelsen af venteli-
sterne.

Formand for Bedre Psykiatri, Birgit Elgaard.

Dansk Sygeplejerdds formand, Grete
Christensen, mener, det giver god me-
ning at se pd, hvad der er sket, efter ud-
rednings- og behandlingsgarantien tradte
i kraft.

"Ydelsesstyring i psykiatrien har bety-
det, at fokus er kommet péd organisering
og struktur for bl.a. at nedbringe vente-
lister, men hvad er det for nogle kvali-
tetsmal, vi styrer efter? Jeg kunne godt
teenke mig, at vi i stedet for at seette mal
for kapacitet og ydre rammer startede
med at definere kvalitetsmal, sa vi sikrer
plads til den faglige omhyggelighed, som
far faglige personer til at vokse, og som
giver patienterne fglelsen af at blive fulgt
hele vejen,” siger Grete Christensen.

RERSONLIGHEDSFORSTYRRELS
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SYGEPLEJERSKER MED

SUCCES

Trods kritik af regeringens udredningsgaranti andre steder i landet har Region Hoved-

staden implementeret garantien med succes. Tanken her er, at patienter skal visiteres

til det rigtige sted fra begyndelsen - fra én central visitationsklinik. Sygeplejersker er
indgangsporten, og kvaliteten i henvisningerne er steget.

Indgangsbuen i en stor herskabelig byg-
ning bag Svanemgllen S-togsstation er
samtidig porten til Region Hovedstadens
Psykiatri — den vej alle patienter med
psykiatriske behov pa hospitalsniveau
kommer ind i det psykiatriske system.
Den Centrale Visitation har vaeret under
udvidelse, siden regeringen indfgrte
udrednings- og behandlingsret i psy-
kiatrien i september 2014. I dag er der
ansat syv psykiatriske sygeplejersker, to

specialleeger i psykiatri, en psykolog og
syv sekretaerer i Den Centrale Visitation,
og her bliver alle henviste patienter sco-
ret ud fra deres symptomer og grad af
belastning i livet. Bdde lager, psykolog
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Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

99 Hele tanken er jo, at
hvis vi visiterer patienter-
ne det rette sted hen, s&
sparer vi ressourcer. Hvis
vi f.eks. kan behandle
patienter ambulant i
stedet for at indlaegge
dem, sa er det langt min-
dre ressourcekravende.

Teamleder i Den Centrale Visitation i Region
Hovedstaden, Allan Lohmann.

Foto Sgren Svendsen

og sygeplejersker vurderer patienterne,
og sygeplejersker arbejder selvsteendigt
med mulighed for supervision fra laeger
og psykolog.

Tilsyneladende er det géet godt med
at indfgre central visitation. De psykia-
triske centre udtrykker tilfredshed med,
at kvaliteten er géet i vejret med hensyn
til, om man rammer malgruppen — dvs.
om det er de rigtige patienter, som bliver
henvist.

”Vi har endnu ingen data, der under-
bygger, at feerre patienter bliver fejlhen-
vist, men vi hgrer fra hospitalspsykiatrien,
at de kan se et kvalitetslgft i diagnostice-
ringen,” siger teamleder i Den Centrale

Nedsat selvvaerd og emotionelt ustabil personlighed er pa dagsordenen under
gennemgang af 10 patientcases under en audit. Det er psykiatrisk sygeplejerske
Sonja Bechs arbejde, der bliver gdet efter i semmene. Har hun husket at sperge
til overfelsomhed og familiaer disposition? Og var scoren pa 5,5 mon den rette?



Denne gra bygning er indgangen til hele Region Hoved-
stadens psykiatri. Her vurderer et fast hold af lager, sy-
geplejersker og en psykolog alle patienter ud fra symp-
tomer og belastningsgrad. Hensigten er at ramme mal-
gruppen preecist i forhold til den rette behandling.

i
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entrale Visitatinn
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» Visitation, Allan Lohmann, som er psykia-

trisk sygeplejerske.

Da regeringen indfgrte den differen-
tierede behandlings- og udredningsga-
ranti i september 2014 var psykiatrien i
Region Hovedstaden allerede klar med
en model, som havde varet testet i et
ar, hvor to sygeplejersker begyndte at
visitere borgere, som mgdte op i visi-
tationen frem for udelukkende at blive
administrativt visiteret direkte ud i be-
handlingscentrene.

”Jeg havde leenge teenkt over, at der ikke
er ordentlig kvalitet i udelukkende at visi-
tere administrativt, uden at man samtidig
kan se, hvad personen indeholder,” siger
Allan Lohmann og navner de tre formaél,
som Den Centrale Visitation skal opfylde:
En indgang, lige adgang og optimal kapa-
citetsudnyttelse.

Sygeplejersker er spydspids
Sygeplejerskernes nye rolle er ifglge Allan
Lohmann en stor forbedring.

"Det kan f.eks. veere en henvisning af en
person med depression, hvor man ikke kan
se af henvisningen, om der er andet end en
depression. Nar sygeplejersken ser perso-
nen og scorer symptomer og belastninger,
sé kan der vise sig noget andet, som ggr, at
patienten méske skal sendes et helt andet
sted hen,” siger Allan Lohmann.

Sygeplejerskerne i Den Centrale Visita-
tion arbejder selvsteendigt med visitation
og har gennemgdet kurset “Present State
Examination”, som ifglge Allan Lohmann
er det gyldne diagnostiske redskab, som
leeger og psykologer bruger.
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99 Hvis man arbejder i et
sengeafsnit og ser, at
antallet af senge bliver

reduceret, samtidig med

at man kan se, at et andet

omrade bliver prioriteret

op, sa synes man, at det

er skidt.

Teamleder i Den Centrale Visitation i Region
Hovedstaden, Allan Lohmann.

”Men det er vigtigt at understrege, at det
ikke er sygeplejersker, der diagnosticerer.
De bruger et diagnostisk verktgj til at fore-
tage afklaring og udredning, og det er ikke
det samme som at stille en diagnose,” siger
Allan Lohmann.

Audit pa beslutningsprocessen
Evaluering af den kliniske beslutnings-
proces er en del af rutinen i Den Centrale
Visitation.

Hver uge er der audit, hvor en sygeple-
jerske, en psykiatrisk specialleege og team-
lederen gennemgar 10 tilfeeldige sager og
ser pd, om sygeplejersken har spurgt ind til
alle spgrgsmdl pa visitationsskabelonen,
samt hvilken score patienten har féet, og

dermed hvor patienten er blevet sendt hen
i systemet.

Ifplge psykiatrisk specialleege Peter W.
Jepsen er Den Centrale Visitation det ene-
ste sted i psykiatrien og endda maske det
eneste sted i hele sundhedsvasenet, hvor
man vurderer den kliniske beslutnings-
proces.

“Alle andre steder méler man pa, om
man indhenter de rigtige data til brug for
den Kkliniske beslutningsproces — og det
gor vi ogsd. Men vi maler ogsé pé resulta-
tet, som er det fuldstaendig afggrende for
patientens behandling, nemlig om vi har
scoret patienten rigtigt, og om patienten
er blevet tilbudt den rette behandling,”
siger Peter W. Jepsen.

Den Centrale Visitation har selv udvik-
let auditredskabet.

”Vi startede med at vurdere data, som
man skal i Den Danske Kvalitetsmodel,
men sé besluttede vi at gé skridtet videre

og ogsa se pa legers og sygeplejerskers ar-
bejde. Og nu hvor Den Danske Kvalitetsmo-
del bliver afskaffet, sd vil det veere oplagt
at lade den erstatte af en vurdering af den
kliniske beslutningsproces pa alle niveauer
i sundhedsveesenet,” mener Peter W. Jep-
sen.

Kritiske rgster fra psykiatrien

Ved at indfgre central visitation starter ud-
redningsprocessen allerede i Den Centrale
Visitation, men alligevel er der behand-
lingscentre, som starter forfra med at vi-
sitere, nar patienterne allerede er visiteret
dertil. Tkke alle har vaennet sig til den cen-
tralistiske tanke.



"Det er en proces. Tanken er jo, at cen-
trene skal spare midler ved, at den centrale
visitation rammer rigtigt i forhold til mal-
gruppen,” siger Allan Lohmann.

Han er uenig med kritikere, som me-
ner, at ressourcerne bliver trukket ud af
behandling for at holde stgrre fokus pé
udredning.

"Hele tanken er jo, at hvis vi visiterer
patienterne det rette sted hen, s sparer
vi ressourcer. Hvis vi f.eks. kan behandle
patienter ambulant i stedet for at indlaeg-
ge dem, sd er det langt mindre ressource-
kraevende. Men jeg forstar godt kritikken,
og jeg tror, det handler om principper,
faglig identitet og stolthed omkring faget.
Hvis man arbejder i et sengeafsnit og ser,
at antallet af senge bliver reduceret, sam-
tidig med at man kan se, at et andet om-
réde bliver prioriteret op, sd synes man,
at det er skidt,” siger Allan Lohmann, som
advarer mod, at man bliver alt for firkan-
tet, ndr man vil ggre regnestykket op og
se pa, hvor ressourcerne bliver taget fra
og givet til.

”Der er méske nogle i vores region, som
taenker, at ressourcerne er taget fra be-
handlingscentrene

Laes ogsa

Dansk Sygeplejerad har i 2015 udgivet
et politisk udspil om ydelsesstyring i
psykiatrien. Leaes det pd: dsr.dk > Om
DSR > Presse og Politik > Sundhedspo-
litiske udspil

" Forbedrin gstavie
Mal og malinger




TidTil
Kvalitet

@nsker til den nye regering

Sjeeldent har en valgkamp handlet sa meget om sundhedspolitik,-men-nu, hvor mandaterne
er fordelt, er det tid til at saette handling bag de gode lgfter. Her har den nye regering fire
gnskesedler til, hvad de skal prioritere. @nskerne gar bl.a. pa flere sengepladser, mere-td-

dannelse og bedre sammenhang.

Fatienternes
gnsker

1. Afskaf overbelagning p3

medicinske afdelinger

Det er vigtigt at fa afskaffet overbe-
lzegning pa medicinske afdelinger. Vi
skal have sat en stopper for nedleg-
gelse af senge p& afdelingerne, og vi
skal sgrge for en samlet kapacitets-
planlegning mellem sygehusene og
kommunerne. P4 den made kan de to
parter bedre koordinere sengeplad-
serne, sd der er plads til patienterne.

. Patientcentreret kvalitetsmal
Kvalitet skal méles p8, hvad der gav-
ner patienten i et samlet forlgb, og
ikke pa, hvordan den enkelte sund-
hedsorganisation performer. Kvalitet
skal f.eks. ikke kun males p3, om en
operation lykkes, hvis patienten i vir-
keligheden har det dérligt bagefter.
Kvalitet bgr derimod méles ved, at
patienter rapporterer via f.eks. spgr-
geskemaer eller samtaler.

. En plan, én patient

Vi sa gerne, at hver patient har én
behandlingsansvarlig, der sammen
med patienter og pargrende laver en
plan, som sikrer, at alle behandlinger
bliver planlagt p& tvars af specialer
og sektorer, for ellers bliver de kaste-
bolde mellem forskellige instanser.

Venlig hilsen
llorten freil, direktar
Danske Fatienter
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Sygeplejerskernes
gnsker

1. Hjeelpepakke mod

overbelaegning

Vi s4 gerne, at der sker en genetable-
ring af det ngdvendige antal medicin-
ske sengepladser med medfglgende
personale, s sygehusene far en
gkonomisk handsrekning til at sikre
mere kvalitetstid.

2. Plan for det naere

sundhedsvasen

Vi vil gerne have, at der udarbejdes
en helhedsorienteret plan for det
nere sundhedsvasen. Planen skal
omfatte retningslinjer og krav til
kommunernes indsats pa sundheds-
omradet og have fokus pd sammen-
heeng og videndeling med sygehuse
og almen praksis, s& der i hgjere grad
teenkes i helhedslgsninger pé tveers af
sundhedsvasenet.

3. Sygeplejersker far specialistud-

dannelse i kronisk sygdom

Vi gnsker, at der etableres en spe-
cialistuddannelse til sygeplejersker
i kronisk sygdom. Uddannelsen skal
sikre et ensartet, hgjt fagligt niveau
og understgtte et markbart kvali-
tetslgft i en malrettet indsats over for
borgere med kroniske sygdomme.

Venlig hitsen
Grete Christensen, formand
Dansk Sygeplejerad




fronikernes
gansker

. Revidering af den nationale

handleplan for diabetikere

Vi ser gerne, at den eksisterende
handleplan for diabetes fra 2003 bli-
ver revideret. Den skal afspejle de nye
og kommende strukturer og indbe-
fatte de nye forskningsresultater, s
vi tidligere kan opspore diabetikere,
styrke almen praksis, etablere diabe-
teshuse og skabe mere sammenhang
i behandlingen.

. Bedre ledelse og kompetencelgft

Vimener, at dygtige fagpersoner som
sygeplejersker er uundverlige for
en god diabetesbehandling. Derfor
skal sundhedsvasenets kompetencer
videreudvikles bl.a. med en tids-
svarende efteruddannelse af syge-
plejersker. Kompetencelgftet sikres
gennem bedre ledelse, hvor man har
patienten i centrum.

. Inddrag relevante organisationer
Vi gnsker, at regeringen, kommu-
nerne og regionerne kommer til at
arbejde tzt sammen med organisati-
oner som os, da vi bade har en sarlig
viden og har patienten i fokus. Vi har
meget at byde pa, som det etablerede
system med fordel kan drage mere
nytte af.

Venlig hilsen
flenrik Nedergaard,
adm. direktar
Diabetesforeningen

TidTil
Kvalitet

Legernes
gnsker

1. Plan for det nare sundheds-

vasen

Vi gnsker, at man fér lagt en plan for
det nere sundhedsveesen. Planen
skal afklare, hvilke ydelser der skal
gives, og pé hvilket niveau de skal
gives, og hvem der skal udfgre dem.
Og der skal vare fokus pa, hvad der
er bedst for patienten.

2. Handlingsplaner for store

kroniske sygdomme

Inspireret af hvordan man har lavet
en handlingsplan for kreaft, gnsker
vi, at man ggr det samme med andre
kroniske sygdomme. Handlingspla-
nen kan laves ved, at forskellige fag-
grupper sammen laver en national
plan. P4 den made kan man sikre, at
de kroniske patienter far en systema-
tisk og god behandling.

3. Det ngdvendige antal

speciallaeger

Der er mangel pa specialleeger i min-
dre byer og udkantsomrader. Derfor
vil vi gerne have, at en kommende
regering, regionerne og legerne gar
sammen om at f& lavet en langsigtet
plan for at sikre det ngdvendige antal
lzeger i fremtiden. Det gelder om at
f& kortlagt, hvor stort problemet er,
og om vi uddanner i de rigtige specia-
ler, i forhold til hvad behovet er.

Venlig hitsen
Andreas Rudkjgbing, formand
Laegefareningen

SYGEPLEJERSKEN 8.2015 33




TidTil
Kvalitet

PQtienterne taber,
nar arbejdsmiljget halter

| sidste ende gar det ud over patienterne, nar sygeplejersker ikke har ordentlige arbejdsforhold.
Det dokumenterer et forskningsreview fra konsulentfirmaet Team Arbejdsliv. Her star det klart,
at arbejdsmiljget har direkte betydning for antallet af fejl og dedsfald i sundhedsvaesenet. En
viden, politikerne bliver ngdt til at gere noget ved, mener Dansk Sygeplejerad.

Tekst Kristine Jul Andersen * Foto Sgren Svendsen

Antallet af patienter, der dgr i sundhedsvee-
senet, stiger i takt med, at sygeplejerskernes
arbejdsmiljg bliver forringet. Det stér klart
i et nyt forskningsreview fra konsulentfir-
maet Team Arbejdsliv, der har samlet den
nyeste forskning om sammenhzangen mel-
lem sygeplejerskers arbejdsmiljg og kvali-
teten i den pleje og behandling, de leverer.
Og resultatet bekymrer naestformand Dorte
Steenberg i Dansk Sygeplejerad.

”Vi ved, hvor pressede sygeplejerskerne
er rundt om i det danske sundhedsvasen.
Hver anden hospitalssygeplejerske fgler, at
de har sé travlt, at det gar ud over patient-
sikkerheden, og hver tredje sygeplejerske
bliver ngdt til at arbejde over for at né de-
res opgaver. De oplever, at fagligheden er
under pres. Og at det gér ud over patien-
terne”, siger Dorte Steenberg.

Nér politikerne gang pa gang bliver pree-
senteret for sygeplejerskernes pressede
hverdag, forstar hun ikke, hvordan de kan
blive ved med at sidde advarslerne om de
alvorlige konsekvenser overhgrig.

"Det er helt uacceptabelt, at vi igen kan
prasentere forskning, der sé tydeligt vi-
ser, hvad arbejdsmiljget betyder for kva-
liteten af sygeplejerskernes arbejde, og
der stadig ikke bliver gjort noget politisk
eller ledelsesmessigt for at ggre noget
ved det. Og det til trods for, at der er en
klar politisk dagsorden om gget produk-
tivitet og effektivitet. Det er ikke fair over
for sygeplejerskerne og slet ikke over for
patienter og pargrende, som jo er dem,
der for alvor merker konsekvenserne,
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nér déarligt arbejdsmiljg resulterer i flere
fejl og ikke mindst dgdsfald,” siger Dorte
Steenberg.

Bemandingen er afggrende

Forskningsreviewet undersgger, hvordan
kvaliteten af plejen og behandlingen heaen-
ger sammen med en rakke parametre,
herunder bemanding, uddannelsesniveau
og ledelse. Eksempelvis er der en klar sam-
menheang mellem bemandingen og dgde-
ligheden. Det viser erfaringer og forskning

Fakta om forskningsreview

Titel
Kvalitet af sygeplejen og arbejdsmiljg i
sundhedssektoren.

Udarbejdet af

Konsulentfirmaet Team Arbejdsliv.
Arbejdsmiljgforsker Karen Albertsen,
Arbejdsmiljgradgiver Inger-Marie Wieg-
man, praktikant Johanne Jessen og stu-
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fra Australien, hvor man har indfert et
system til at fastsla, hvilken bemanding
der er behov for pa hospitalerne. Systemet
bliver brugt pé alle landets sygehuse, og re-
sultaterne er tydelige: Antallet af dgdsfald
er faldet signifikant. Det samme er antallet
af fejl. Den australske forskergruppe har
observeret ferre komplikationer i f.eks.
centralnervesystemet, liggesar, dyb vene-
trombose, blodforgiftning, sar, mavekatar
og urinvejsinfektioner.

“Jeg mener, at vi kan leere meget af det,
man har gjort i Australien. Her har man
alene ved at se pd bemandingen formaet
at nedbringe antallet af bade fejl og dgds-
fald,” siger Dorte Steenberg.

Darligt arbejdsmiljg
Anden forskning viser samtidig, at der pa
nogle omrader og afdelinger kan vere s
darligt arbejdsmiljg og arbejdsforhold, at det
ikke ngdvendigvis vil have en effekt for kva-
liteten i plejen og behandlingen af patien-
terne, hvis man ansatter flere sygeplejersker.

"Der er en sterk evidens for, at darligt
psykisk arbejdsmiljg og lav kvalitet i ledel-
sen giver flere utilsigtede heendelser. Ek-
sempelvis viser forskning, at for hver gang
vurderingen af ledelseskvaliteten falder
med 10 pct., stiger risikoen for dgdsfald
med 24 pct.,” forteeller arbejdsmiljgforsker
Karen Albertsen, der bl.a. stir bag forsk-
ningsreviewet fra Team Arbejdsliv.

"Netop derfor er det sd vigtigt, at der
bliver sat fokus pa arbejdsmiljget, hvilket
jo kan geres pd mange méader. Bedre be-



manding er én ting, men forskningen viser
ogsa, hvor afggrende det er at have en or-
dentlig ledelse,” siger Dorte Steenberg.

Forskningsreviewet fra Team Arbejdsliv
fremhaever bl.a. en type ledelse, der har
en positiv effekt i forhold til arbejdsmiljget
og dermed patienterne, hvor lederen sat-
ter klare mal for organisationen og skaber
rammerne for en professionel praksis.
Medarbejderne har indflydelse, medan-
svar og mulighed for at udvikle sig fagligt,
samtidig med at lederen viser sig som en
rollemodel, der gér forrest.

Uddannelse teller
Sundhedspersonalets
veau har ogsd meget at sige, ndr det

uddannelsesni-

Et nyt forskningsreview
viser en klar sammen-
haeng mellem sygeplejer-
skers arbejdsmiljg og
patienternes sikkerhed.

gaelder patienternes ve og vel. F.eks. vi-
ser forskningen, at gger man antallet af
sundhedspersonale, som har en bachel-
orgrad, med 10 pct., falder risikoen for
dgdsfald inden for 30 dage efter indleg-
gelsen med 2-7 pct.

”Alt i alt dokumenterer forskningen det,
vi allerede i dag hgrer sygeplejerskerne
forteelle. Skal vi mindske risikoen for dgds-
fald og fejl, der fgrer til flere genindlaeggel-
ser, og som i det store billede teerer pa sam-
fundsgkonomien, skal der ggres en indsats
nu. Forskningsreviewet viser preecist, hvor
det er veerd at saette ind til fordel for sével
borgerne som sygeplejerskerne, understre-
ger Dorte Steenberg.

Og det kan betale sig at ggre en indsats.

|
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Det viser resultater fra de sékaldte magnet-
hospitaler, som er kendt fra USA.

Her arbejder man systematisk med sy-
geplejefaglig ledelse, faglig udvikling og
arbejdsmiljg.

Og resultaterne er ikke til at tage fejl af:
Bedre patientsikkerhed, feerre dgdsfald og
feerre komplikationer. Eksempelvis er der
14 pct. lavere risiko for at fgr inden for 30
dage efter indlaeggelse og 12 pct. lavere ri-
siko for at dg som fglge af komplikationer
for patienter behandlet pd magnethospital
end for patienter pd andre hospitaler.

Konceptet med magnethospitaler findes
i dag ikke i Danmark.

— —
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Abent brev til formanden

Keemp for ansteendige
arbejdsvilkar

Et mangearigt medlem af Dansk Sygeplejerad beskriver, hvordan arbejdsvilkarene for
sygeplejersker er blevet forveerret de sidste 40 ar. Da hun blev uddannet i 1969, var der tid
til oplaering, men i dag er hendes datter - som ogsa er sygeplejerske - flygtet fra faget pga.
stress. | dette dbne brev til formanden for Dansk Sygeplejerdd, efterlyser hun handling for

at vaerne om sygeplejen.

Kaere Grete Christensen

Jeg skriver til dig p& baggrund af mit virke
som sygeplejerske i mere end 40 ar, fordi
jeg er dybt chokeret over sygeplejerskernes
og sygeplejens situation i dag.

Jeg siger tak for 40 gode &r, men ...
sygeplejerskernes arbejdsvilkar er i dag
katastrofalt forverrede til stor skade for
patientsikkerheden!

Jeg dimitterede som sygeplejerske fra
Sygeplejeskolen pé Bispebjerg Hospital
i 1969. Jeg var stolt over min sygeplejer-
skendl og mit medlemskab af en aner-
kendt og respekteret organisation for tu-
sinder af ansvarsbevidste sygeplejersker
med Dansk Sygeplejerdd i ryggen som en
tryg og solid base.

Jeg har haft et alsidigt arbejdsliv i sund-
hedssektoren, har gennemfgrt flere special-
uddannelser og har senest arbejdet i mam-
mografi-screeningen, indtil en arbejdsskade
i mine hender - efter handtering af de
tunge fotokassetter mv. — satte en stopper
for mit arbejdsliv som sygeplejerske.

P& Sygeplejeskolen pa Bispebjerg fik vi
en alsidig teoretisk uddannelse, men fgrst
og fremmest fik vi en "mesterleereuddan-
nelse” med supplerende praktik, der gjorde
os kvalificerede til den virkelige verden. Og
ude pé sygehusene var afdelinger og kolle-
ger gearet til at tage imod de nyuddannede
sygeplejersker.

Der har veret en red trdd og solid sam-
menhengskraft helt fra min elevtid og ud
i en bred vifte af forskellige jobs spredt i

Dagbog om sygeplejerskers hverdag

For at satte fokus pd sammenhangen
mellem krav og ressourcer i sygeplejen
har Dansk Sygeplejerads Kreds Hoved-
staden samlet beretninger fra sygeple-
jersker i udgivelsen "Dagbog fra syge-
plejerskers hverdag i sundhedsvasenet”.

Sygeplejerskerne har bl.a. svaret pa
spgrgsmalet: Hvis jeg skulle a&ndre en
ting ved min arbejdsdag, sa ...?

Dagbogen blev uddelt pa Folkemgdet.
Malgruppen er politikere, beslutning-
stagere og arbejdsgivere.

Find dagbogen pa www.dsr.dk/dag-
bog > klik pa "Laes flere beretninger fra
sygeplejerskers hverdag i sundheds-
vaesenet.”

DAGBOG FRA SYGEPLEJERSKERS
HVERDAG | SUNDHEDSVASENET
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sundhedssektoren. Jeg er ikke i tvivl om,
at den sammenhengskraft har rod i den
indsats, Dansk Sygeplejerad har ydet gen-
nem mange ar. Hertil kommer, at Dansk
Sygeplejerdd ogsé har veret der for den
enkelte. Det oplevede jeg i forbindelse med
min arbejdsskade.

Men nu er den rgde trdd kneaekket. Nu
er "mesterleereuddannelsen” afskaffet. Nu
oplever de nyuddannede sygeplejersker
utilstreekkelighed i sygeplejerskeuddan-
nelsen, utilstraekkelige introduktionsforlgb
og katastrofal mangel pad praktisk kend-
skab til virket som sygeplejerske i sygehus-
sektoren — og katastrofal mangel pa syge-
plejepersonale.

Jeg er bevidst om, at det iseer er en strgm
af besparelser, der spender ben. Men er
prioriteringen af landets ressourcer i orden,
eller bruges der milliarder pd omrader, der
ikke burde tilgodeses i det omfang, samtidig
med at sundhedssektoren er ngdlidende?

M4 jeg sperge: Hvor er Dansk Syge-
plejerdd? Hvorfor herer og ser man ikke
Dansk Sygeplejerad, hver gang der ned-
skares, indfgres nytteslgs administrativ
dokumentation pé bekostning af syge-
pleje og omsorg, og nar der fyres sygeple-
jepersonale?

I 2013 dimitterede min datter som sy-
geplejerske fra Sygeplejerskeskolen i Hil-
lergd med et flot eksamensbevis efter en
alsidig bacheloruddannelse, men uddan-
nelsen forekom langt veek fra hverdagen
som arbejdende sygeplejerske.

Min datter stod som nyuddannet sy-
geplejerske alt for hurtigt alene med alt
for stort ansvar og alenevagter uden den
&ldre og erfarne sygeplejerskes stotte pa



grund af personalenedskeringer og be-
sparelser — fgrst pd en kirurgisk afdeling
og dernast pd en kardiologisk afdeling.
Min datter er nu stressmeerket flygtet fra
sygehussektoren. Jeg er chokeret tilskuer
pé sidelinjen.

Gennem generationer har sygeplejer-
skerne opbygget en unik arbejdsmoral.
Denne holdning til pligtfglelse og loya-
litet over for det, der ogsa er blevet kaldt
“kaldet”, er styrtet i grus pa grund af sta-
digt forveerrede arbejdsvilkér som fplge
af besparelser, tidsspilde med dokumen-
tationsarbejde og urimelige sdkaldte
effektiviseringer. Og sygeplejerskernes
eget talergr, Dansk Sygeplejerad ser stil-
tiende til.

93 Dette npdrab er ikke
en lgnkamp, men et for-
tvivliet rab om ansteendige
arbejdsvilkar, dersom
etaten og sammenholdet
ikke skal ga i oplgsning til
uoprettelig skade for
patientsikkerheden og
sygeplejerskerne.

Dette ngdrdb er ikke en lgnkamp, men
et fortvivlet rdb om anstendige arbejds-
vilkar, dersom etaten og sammenholdet
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ikke skal ga i oplgsning til uoprettelig
skade for patientsikkerheden og syge-
plejerskerne. Der er ingen andre end
sygeplejerskernes egen organisation til
at traede i karakter, til at rdbe: stop den
rutsjetur, stop den arbejdsflugt fra syge-
husene, stop de vedvarende forringelser
af sygeplejerskernes arbejdsvilkar og be-
var sygeplejen!

Jeg har naturligvis bemeaerket opfordrin-
ger fra Dansk Sygeplejerdd til sygeplejer-
skerne om at skrive pd Facebook mv. om
deres arbejdsvilkér, men keere formand for
Dansk Sygeplejerdd: Der skal helt andre ini-
tiativer i spil, kom nu pa banen — det haster.

Sygeplejerske Jane Gabriel, Farevejle

Kaere Jane Gabriel

Jeg deler din bekymring for sygeplejer-
skernes arbejdsmiljg og patienternes sik-
kerhed. Jeg er helt enig med dig i, at det
ganske enkelt ikke er i orden, at unge ny-
uddannede sygeplejersker overlades til sig
selv i alenevagter, fordi der ikke er rad til
andet. Jeg kan love dig, at Dansk Sygeple-
jerad bestemt ikke ser stiltiende til.

Vi leegger fakta pa bordet over for poli-
tikerne, der konkret dokumenterer det,
som sygeplejerskerne oplever i hverdagen.
I foréret 2015 gennemfgrte vi en stor sper-
geskemaundersggelse om sygeplejersker-
nes arbejdsmiljg, som viser, at der fortsat
er meget at tage fat pa. Det taler sit tydelige

sprog, nar Arbejdstilsynet alene i 2014 har
givet 45 pabud pé hospitalerne i forhold til
stor arbejdsmengde og tidspres.

Vi sgrger for at fortelle politikere, be-
slutningstagere og samfundet i gvrigt om
konsekvenserne af de gkonomiske priori-
teringer — for bade sygeplejerskerne som
medarbejdere og for patienter og borgere
— og om behovet for mere tid til kvalitet.

Vi har desuden fokus pd, at der bgr
ske markante forbedringer for sygepleje-
studerende og nyuddannede. Dansk Sy-
geplejerdd arbejder mélrettet pé at styrke
sygeplejerskeuddannelsen — ikke mindst
den kliniske del af uddannelsen. Netop i
gjeblikket er uddannelsen under revision,
og Dansk Sygeplejerdd, Danske Regioner

og KL arbejder sammen om preecis at give
bedre muligheder og stille ggede krav til
den kliniske uddannelse. For Dansk Syge-
plejerdd er det samtidig helt afggrende, at
vi far et pget fokus pé ordentlige introfor-
lgb for den nyuddannede sygeplejerske.
Afslutningsvist gleeder det mig, at du
har haft 40 gode ar som sygeplejerske.
Det skinner igennem i dit brev, at du er
stolt af dit fag, og du har givet interes-
sen videre til din datter. Sammen skal vi
arbejde for at skabe et sundt og menings-
fuldt arbejdsliv for de kommende syge-
plejerskegenerationer.

Med venlig hilsen
Grete Christensen
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FARLIGE
PATIENT-
UVERGANGE

Tekst Christina Sommer
Illustration Mikkel Henssel

Som beskrevet i seneste
nummer af Sygeplejersken,
oplever hver 5. danske
patient, at vigtig information
gar tabt mellem hospital og
kommune. Problemet findes
0gsa i andre vestlige lande,
hvor sygeplejersker og andet
sundhedspersonale arbejder
for sikrere patientovergange.
Den amerikanske sund-
hedsorganisation Kaiser
Permanente formar at
koordinere behandlingen og
sikre smidige patientforlgb.
Og i Sverige arbejder 11
samordnende kontaktsyge-
plejersker for bedre, sam-
menhaengende forlgb for
kreeftpatienter i Stockholm-
Gotland-regionen.
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UoA

HER OPSOGER 0G INDDRAGER MAN PATIENTERNE

Den amerikanske sundhedsorganisation
Kaiser Permanente har i mange dr varet
kendt for gode behandlingsresultater for
isaer patienter med kroniske sygdomme. Det
skyldes bl.a. opspgende, skraddersyede ind-
satser, smidige overgange mellem de forskel-
lige sektorer og ikke mindst en velfungerende
elektronisk patientjournal.

Gennem de seneste 10 ar er mange danske
politikere og fagfolk pa sundhedsomrédet
rejst til Californien for at kigge neermere péa
den amerikanske sundhedsorganisation Kai-
ser Permanente, som iser er kendt for gode
behandlingsresultater for patienter med
kroniske sygdomme. Kaiser Permanente er
en privat sakaldt non-for-profit-sundhedsor-
ganisation (se boksen “Kaiser Permanente”),
som tilbyder sine ca. 10 mio. forsikringskun-
der/medlemmer sundhedsydelser.

SVERIGE

Og organisationen har succes med at
give den rette behandling og skabe sam-
menhangende behandlingsforlgb mellem
de forskellige sektorer for iser patienter
med en eller flere kroniske sygdomme — en
patientgruppe, som star for ca. 70-80 pct. af
de samlede sundhedsudgifter i Danmark.

Det forteller Anne Frglich, der er for-
sker og overlege pa Forskningsenheden
for Kroniske Sygdomme pé Bispebjerg Ho-
spital og Frederiksberg hospitaler. I 2011
stod hun — sammen med en dansk forsker-
gruppe — bag en sammenlignende analyse
af det danske sundhedsveesen og Kaiser
Permanente (se boksen ”Sundhedsydelser
af hgj kvalitet”).

Ifplge Anne Frglich skyldes Kaiser Per-
manentes gode resultater bl.a., at man
lenge har arbejdet struktureret med at
skabe sammenhangende patientforlgb,

SAMORDNENDE KONTAKTSYGEPLEJERSKER
SKAL OPTIMERE PATIENTFORLOB

I Stockholm-Gotland-regionen har man
netop indfgrt samordnende kontaktsyge-
plejersker pa kraftomrdadet. De har ikke
patientkontakt, men skal primert samle
de nuveaerende kontaktsygeplejersker i fag-
lige netveerk og optimere arbejdsprocesser
og funktioner, sd patienter og pdrgrende
far endnu bedre og sammenhangende be-
handlingsforlgb.

For fire méneder siden begyndte 11
sdkaldte samordnende kontaktsyge-
plejersker i deres helt nye stillinger i
Stockholm-Gotland-regionen i Sverige.
De samordnende kontaktsygeplejersker
er opdelt i fem teams efter forskellige
kraeftdiagnoser. De har ikke direkte pa-
tientkontakt, men skal primert stgtte og
opruste regionens ca. 120 kontaktsyge-

plejersker i deres daglige arbejde, bl.a.
ved at etablere faglige netveerk, hvor
kontaktsygeplejerskerne kan udveksle
erfaringer og ikke mindst leere hinandens
arbejdsopgaver at kende.

Det vil forhdbentlig sikre endnu bedre og
mere sammenheengende patientforlgb for
regionens mange kraeftpatienter, haber chef-
sygeplejerske i Kontaktsjukskoterskefunk-
tionen Stockholm-Gotland, Bodil Westman.

”Selvom vi har haft kontaktsygeple-
jersker pé kreeftomradet siden 2006, ma
vi sande, at vi stadig har udfordringer,
f.eks. i forhold til, om alle patienter
far en behandlingsplan, og om de vee-
sentligste informationer om patienten
og behandlingen bliver delt ordentligt
mellem de forskellige afdelinger og sek-
torer,” siger Bodil Westman og tilfgjer:



hvor patienterne i hgj grad bliver ind-
draget. Organisationen har siden 1996
haft forlgbsprogrammer for de kroniske
sygdomme og satset pa tidlig opsporing,
patientuddannelse og pa rettidig og koor-
dineret indsats pa tveers af sektorer.

”Alle medarbejdere samarbejder sy-
stematisk om og med patienterne, som
bliver inddraget og undervist i at mestre
deres sygdom. Og det ser ud til, at de
amerikanske patienter er bedre til self-
management end de danske,” siger Anne
Frelich.

Staerk primarsektor

En anden meget vigtig faktor for organisa-
tionens succes med at skabe gode og smidi-
ge overgange mellem forskellige afdelinger
og sektorer er Kaiser Permanentes elektro-
niske patientjournal. Organisationen tog i

Krav til den gode kontaktsygeplejerske

begyndelsen af 00’erne en beslutning om
at investere flere milliarder kroner i én fal-
les patientjournal, og den har for alvor vist
sit veerd siden 2011, hvor den var fuldt im-
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plementeret. Patientjournalen giver bl.a.
Kaiser Permanente et godt indblik i patien-
ternes sygdomsbilleder, behandlingsforlgb
og -resultater.

Kaiser Permanente

Kaiser Permanente er det storste integrerede sundhedsforsikringssystem i USA. Det er
en sakaldt privat non-for-profit-sundhedsorganisation, hvilket betyder, at evt. overskud
ikke ma ga i private lommer, men skal anvendes i organisationen og/eller pa andet sund-
hedsarbejde i det geografiske omrade, som Kaiser Permanente opererer i.
Organisationen tilbyder de godt 10 millioner forsikringskunder/mediemmer sund-
hedsydelser i sine omkring 620 tvaerfaglige stgrre og mindre medicinske centre, der in-
deholder bade almen praksis, ambulatorier, laboratorium, rentgen, scanning og apotek

samt 38 hospitaler.

Organisationen havde i 2014 en arsomsatning pa omkring 340 mia. kr. Den har ca.
175.000 ansatte, heraf ca. 48.300 sygeplejersker og 17.400 laeger (opgjort i 2013).
Medlemmerne er tilsluttet via deres private sundhedsforsikringer

Kilde: www.kaiserpermanente.org

+ Praesentér dig tydeligt med navn for patienterne og baer navneskilt
+ Sorg for at vaere til stede, nar patienten far sin diagnose.
« Veer sikker pa, at du har den rette viden og kompetence til at informere om sygdom og

behandling.

« Veer tilgaengelig pa hverdage mellem kl. 8-16 og henvis til andre, nar du ikke er det.

+ Serg for, at hver patient far en skriftlig behandlingsplan inkl. forslag til rehabilitering
+ Deltag ved de multidisciplineere mgder/konferencer.

+ Informér patienten tydeligt om kommende behandlingstiltag.

+ Veer opmaerksom pa at stette bade patient og pargrende Igbende og i akutte kriser.

+ Sorg for, at patienten bliver inddraget og har indflydelse pa sin behandling.

- Prioritér overleveringer til evt. ny kontaktsygeplejerske, sa vaesentlig information

kommer videre.

+ Serg for, at patienten far den behandling, han/hun har ret til i forhold til ventetider m.m.

Kilde: "Rapport - kontaktsjukskoterskefunktionen Stockholm-Gotland. Genomlysning av befintlig verksamhet och

forslag till forbattringar Stockholm 131002"

@nskes yderligere information om de svenske erfaringer, er man velkommen til at kontakte Bodil Westman pa

bodil.westman@sll.se

”Behandlingsplanen  omfatter  bl.a.

tidsplan og information om udredning,
behandling og opfelgning, samt rehabilite-
ringstiltag under hele forlgbet.”

Efteruddannelse ikke nok

Region Stockholm-Gotland er Sveriges
stgrste med 2,1 mio. indbyggere samt seks
sygehuse. Og den snart 10 &r gamle ord-
ning med kontaktsygeplejerskerne har pé
mange méader forbedret patientforlgbene,
forteeller Bodil Westman.

For at kunne lgfte opgaven bedst mu-
ligt, er de omkring 120 kontaktsygeple-
jersker blevet tilbudt efteruddannelse in-
den for det kraeftspeciale, de sidder med,
samt i samtalemetode og psykosocial
onkologi. En undersggelse af kontaktsy-
geplejerskeordningen i 2013 viste nem-
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”0Og den sikrer ikke mindst, at leeger, syge-
plejersker og andre sundhedsprofessionelle
har adgang til den rette information pa det
rette tidspunkt for den enkelte patient. Er en
leege f.eks. ved at ordinere ny medicin, som
interagerer uhensigtsmessigt med noget
andet medicin, advarer systemet automa-
tisk personalet. Patienterne har ogsd ad-
gang til journalen, og data bruges aktivt til
kvalitetsmalinger, til opfglgningsforlgb og
til forebyggende indsatser i en grad, vi slet
ikke ser herhjemme,” siger hun og tilfgjer, at
den elektroniske patientjournal, Epic, som
man er ved at implementere i Region Ho-

vedstaden og Region Sjaelland, er inspireret
af Kaiser Permanentes system.

Kaiser Permanente er desuden kende-
tegnet ved at veere organiseret pd en made,
der efter danske forhold svarer til en ”slank”
sygehussektor og en stor primaer sektor med

mange medicinske centre, hvor patienterne
mgder de forskellige fagfolk som f.eks. prak-
tiserende lage, psykolog, fysioterapeut,

lig, at mange kraeftpatienter efterspurgte
psykosocial stgtte, isar til pdrgrende un-
der 18 ar.

Men underspgelsen viste altsd ogsa,
at malet om, at kontaktsygeplejersken
fglger patienten hele vejen lige fra fgrste
mistanke om kraft til evt. palliativ pleje,
desvarre ikke blev indfriet. Bide gkono-

rgntgen og ambulatorier under samme tag.
P4 den made kan patienterne ved frem-
mgde hos egen laege fa foretaget evt. andre
ngdvendige undersggelser med det samme.

”De opererer med en kaampe primaer sek-
tor og ser faktisk enhver indlaeggelse som
en fejl, en utilsigtet heendelse. De har en
meget lav indlaeggelsesrate og korte ind-
leeggelsestider, og de mener da heller ikke,
at de kan komme meget lengere ned. Der
er jo nogle ting, man kun kan pa et hospi-
tal,” siger Anne Frglich.

Mere aggressiv stil

Anne Frglich fremhaever ogsa Kaiser Per-
manentes resultater i forhold til patient-
inddragelse og forebyggelse.

”Dukker patienten ikke op til aftalt kon-
trol, bliver vedkommende ringet op. Perso-
nalet kan ogsa se, hvis en patient ikke har
indlgst sin recept, og ogsa her ryger der en
reminder afsted til patienten. Det er maske
en mere aggressiv stil, end vi er vant til i

miske og organisatoriske forhold medvir-
kede — og medvirker stadig - til, at nogle
patienter slet ikke bliver tilbudt en kon-
taktsygeplejerske, mens flertallet ofte
har flere kontaktsygeplejersker tilknyttet
i lgbet af sit behandlingsforlgb, f.eks. én
sygeplejerske fra sengeafdelingen og en
anden fra ambulatoriet. Og ofte kommu-

Det sammenh&ngende sundhedsvaesen

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

pargrendes hospitalsbesgg.

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

ende laege.

Blandt de danskere, der inden for det seneste ar, havde vaeret pa et hospital med en
neer pargrende, som skulle undersgges eller modtage pleje eller behandling, svarede 25
pct., at relevant information fra hospitalsbesgget kun "i mindre grad” eller "slet ikke/
naesten ikke"” blev givet videre til andre relevante aktgrer.

Laes ogsa temaet "De risikofyldte patientovergange” i Sygeplejersken nr. 7/2015 s. 20-33.
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Danmark, men det resulterer i, at flere pa-
tienter fir den behandling, de har brug for,
hvilket igen kan veere med til at forebygge
forveerring af f.eks. KOL-sygdommen. Her i
Danmark har vi maske en tendens til at af-
skrive og afslutte patienten, nér han ikke er
mgdt op for tredje gang i treek,” siger Anne
Frglich. Nogle kritikere mener, at Kaiser
Permanente med sine aktivt opsggende og
forebyggende indsatser risikerer at overbe-
handle patienterne, men det er Anne Frg-
lich ikke sikker pa.

“Méske er der en overbehandling i USA,
men vi ved fra store undersggelser, at halv-
delen af kronikerpopulationerne bliver
underbehandlet. I Danmark er vi kommet
et godt stykke vej i forhold til behandling
af patienter med kroniske sygdomme, men
der er alligevel en del danskere med f.eks.
KOL, som ikke er velbehandlede. Kunne
det forebygges med en mere opsggende
indsats, mener jeg, at det er vejen frem,”
siger Anne Frglich.

nikerer kontaktsygeplejerskerne pa de
forskellige afdelinger og i de forskellige
sektorer ikke godt nok sammen, fortaller
Bodil Westman.

”Sa der er nok at tage fat pa for de sam-
ordnende kontaktsygeplejersker. De skal
f.eks. kigge narmere pa opgaver, hvor
kontaktsygeplejerskerne for alvor kan ggre
sig geeldende, og de skal hjalpe kontaktsy-
geplejerskerne med at blive endnu bedre i
deres funktion bl.a. ved at beskrive, hvilke
roller de har i forskellige forlgb,” forteller
hun.

It driller
Som eksempel nevner hun de multidi-
sciplineere patientkonferencer pa hospi-
talerne, hvor kontaktsygeplejerskerne i
samarbejde med patient og pérgrende
med fordel kan have kortlagt patientens si-
tuation, behov og gnsker fgr konferencen.
Men ogsé samarbejdet med hjemmeplejen
kan blive bedre.

”Alene i Stockholm har vi 20-25 en-
heder i hjemmeplejen. En kontaktsyge-
plejerske kan nemt have patienter i flere



TidTil
Kvalitet

Sundhedsydelser af hgj kvalitet

Flere studier har konkluderet, at Kaiser Permanente leverer sundhedsydelser af hgj kvalitet pad et rimeligt omkostningsmaessigt niveau.
| 2011 udkom den danske forskningsrapport "Hvad kan det danske sundhedsvaesen lzre af Kaiser Permanente? En sammenligning mel-
lem den amerikanske forsikringsorganisation Kaiser Permanente og det danske sundhedsvaesen” pa Syddansk Universitetsforlag. Anne
Frolich var forskningsleder pa projektet og medforfatter og redigerende pa bogen.

Forskerne overvejede, i hvor hgj grad det var muligt at sammenligne USA og Danmark, alene af den grund, at mange af de darligst
stillede amerikanere ikke har en sundhedsforsikring. De blev enige om, at det var muligt, da langt de fleste forsikrede i Kaiser Permanente
tilhgrer den lavere del af middelklassen. De bedre stillede vaelger ofte dyrere ordninger, og derfor er de forsikrede hos Kaiser Permanente

en forholdsvis homogen gruppe, hvis behov for sundhedsydelser meget ligner den danske befolknings.

Forskningsrapporten konkluderede bl.a.:

1. Kaiser Permanente er som sundhedsorganisation og ledelsesmaessigt sardeles interessant at leere af.

2. De er dygtigere til eller lzengere fremme med at arbejde sammen pa kryds og tveers i deres sundhedsorganisation.

3. De er bedre til at inddrage patienterne i behandlingen og dermed udnytte de egenomsorgsressourcer, som patienterne besidder.

4. De indlaegger langt faerre patienter og er saledes formentlig dygtigere til at forebygge dyre indlaggelser.

5. De er pr. medlem/indbygger 50 pct. dyrere end det danske sundhedsvaesen, men det amerikanske sundhedsvaesen under ét er dobbelt sa

dyrt som det danske pr. indbygger.

Analysen var finansieret af Rockwool-fonden, og man kan finde et uddrag af rapporten pa fondens hjemmeside www.rff.dk -> skriv "Kaiser Permanente” i sagefeltet gverst til hojre.

end 20 enheder, og her er kunsten at fa
informationsudvekslingen til at fungere
optimalt, sd kontaktsygeplejerskerne
far mest mulig tid til patienterne,” siger
hun.

Bodil Westman fortaller, at forskellige
it-systemer akkurat som i Danmark ogsa
vanskeliggor korrekt og nem udveksling
af patientinformationer mellem de forskel-
lige sektorer.

”Vi har eksempler pa, at nogle kontakt-
sygeplejersker arbejder med 10-15 forskel-
lige it-systemer hver dag, og det vil vi ogsa
&ndre. Vores mél er, at badde personale og
patienter skal kunne se deres behandlings-
plan pa f.eks. mobiltelefonen. S& undgar
man ogsé, at vigtige breve og indkaldelser
pa papir gar tabt eller bliver glemt,” siger
Bodil Westman.

Ordningen med de samordnende
kontaktsygeplejersker kgrer forelgbigt
ito ar.

”S& ma vi se, om de har overflgdiggjort
sig selv. Det kan man jo nasten habe pa,”
siger Bodil Westman.

o°
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En patient - ét samarbejdende sundhedsvasen

Under overskriften "Fire forslag til et mere baeredygtigt sundhedsvaesen” offentlig-
gjorde Dansk Sygeplejerad i april sine bud pa, hvad der skal til for at sikre et mere bae-
redygtigt sundhedsvaesen nu og i fremtiden. | forslag 3 "En patient - ét samarbejdende
sundhedsvaesen” pointerer Dansk Sygeplejerad, hvor vigtigt det er, at sundhedsvae-
senets mange aktorer bliver bedre til at samarbejde, sa de mange eldre, medicinske
patienter oplever sammenhangende og trygge forlgb under indlaeggelse pa sygehu-
set, og nar de plejes og behandles i eller taet pa eget hjem. Punktet indeholder bl.a.
folgende anbefalinger:

1. Der skal udarbejdes en strategisk og helhedsorienteret plan for det naere sundhedsvae-
sen, som kan understgtte og sammentaenkes med den plan, der ligger for den fremti-
dige sygehusstruktur. Planen skal bl.a. fokusere pa sammenhang og vidensdeling med
sygehuse og almen praksis, sa der i hgjere grad taenkes i helhedslgsninger pa tveers af
sundhedsvaesenet.

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

Laes mere pa www.dsr.dk/tidtilkvalitet
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Skaggede sygeplejersker og magtens
kvinder indtog Folkemgdet

Supersygehuse, sundhedshuse, teknologi, uddannelse, ligestilling, besparelser og kvalitet var
blandt de mange emner, der blev debatteret pa arets Folkemgde pd Bornholm, og som Dansk
Sygeplejerad fik sat sit handfaste aftryk pa.

Tekst Kristine Jul Andersen -

"Det er en forngjelse at std her og byde
velkommen til Folkemgdet, som er en ene-
stdende mulighed for at diskutere fremti-
dens sundhedsvasen, vores markesager
og tale om de ting, der rgrer sig i sygeple-
jerskers hverdag.”

Sadan lgd det fra formanden for Dansk
Sygeplejerad, Grete Christensen, da hun
dbnede Dansk Sygeplejerads telt pa arets
Folkemgde pa Bornholm. Et telt, der var
proppet med sygeplejersker i rgde T-shirts
med det klare budskab: "Tid til kvalitet".

Malt pad antallet af events og debatter
var sundhed en af topscorerne pa arets
Folkemgde - kun overgdet af temaet ""de-
mokrati og folkestyre". Dansk Sygepleje-

Foto Simon Klein-Knudsen

rad lagde selv telt til en del af disse ar-
rangementer. Teltet var fyldt med reprae-
sentanter for laeger, fysioterapeuter og
regionspolitikere, Dansk Erhverv og Etisk
Rad - og selvfplgelig en masse engage-
rede sygeplejersker - der diskuterede di-
lemmaet i de politiske gnsker om at have
supersygehuse, gennemfgre "super” be-
sparelser og sikre en super kvalitet.

Her skar naestformand i Dansk Sygeple-
jerad, Anni Pilgaard, igennem debatten
om dyr medicin, der ifglge hospitalsledel-
serne skal betales med nedskaringer pa
personalesiden. Valget mellem personale
eller medicin er absurd og vil ikke fgre til
bedre kvalitet, pdpegede hun.

"Vi skal have IT-systemer, der virker pa tvaers af sektorer, og det er afgerende, at personalet bliver
uddannet i at handtere de nye teknologier,” sagde naestformand Dorte Steenberg pa Folkemgdet.
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“Hvorfor ikke sige bade 0g? Hvorfor ikke
udnytte vores faglighed? Eksempelvis ved
at saette spprgsmalstegn ved, hvad der er
vaerdi for borgeren. Er dét at blive ved og
ved med at genoplive en 96-arig? Lad os
prioritere fagligheden i stedet for at snakke
enten eller,” sagde Anni Pilgaard.

Imens skinnede solen over de mere
end 100.000 mennesker, der besggte Fol-
kemodet i Igbet af de fire junidage. Men-
nesker, der bevaegede sig gennem byen
fyldt med telte, pyntet med budskaber og
gnsket om at blive hert og fa deres sag
pa dagsordenen.

Mandlige sygeplejersker

Lerdag eftermiddag indtog sygeplejer-
sker og sygeplejestuderende med Dansk
Sygeplejerads formand i spidsen hele Al-
linge for at blive hgrt. Da rullede en bglge
af knap 100 sygeplejersker og sygeplejer-
skestuderende gennem Folkemgdet, ifgrt
falske overskaeg, tatoveringer og hvide
T-shirts med provokerende fordomme om
maend i sygeplejen. Pa vejen satte de ta-
toveringer pd andre folkempdegaester
med budskabet "Mand kan blive sygeple-
jerske" og delte ud af postkort med for-
domme om mandlige sygeplejersker og
fakta om virkeligheden.

Malet var at gore op med fordommene
om meand i sygeplejen. For der mangler
mandlige sygeplejersker, og star det til
Dansk Sygeplejerdd, skal der fremover
veere flere maend end de 3 pct., der er i
dag. Og Folkemgdet tog godt imod de
skaeggede sygeplejersker, der fik mange
til at traekke pa smilebandet og rulle zer-
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met op med kommentarer, som "fedt, at |
gor det her” og "kan jeg ogsa fa sadan en
tattoo?”

Lige adgang
Dansk Sygeplejerads holdninger var efter-
spurgt i mange stande pa Folkemgdet.
Bl.a. deltog Grete Christensen i debat i
Danske Regioners telt om lighed i sund-
hedsvaesenet.

"I dag er der ikke reel fri og lige adgang
til sundhedsvaesenet. For at skabe storre
lighed i behandlingen og plejen skal vi i
hgjere grad behandle folk individuelt og
mgde dem dér, hvor de er. Her kan bl.a.
socialsygeplejersker ggre en forskel, fordi
de kan hjeelpe socialt udsatte med at navi-
gere i et stift sundhedssystem og forhin-
dre, at de bliver tabt mellem to stole, nar
de flyttes fra f.eks. hospital til kommunale
tilbud,” sagde hun her.

Folkemgdet bed desuden pd debatter
om fremtidens teknologi, som i den grad
seetter sit preeg pad sundhedsvaesenet nu
og vil komme til at ggre det i fremtiden.
Center for Innovativ Medicinsk Teknolo-
gi havde bl.a. inviteret naestformand i
Dansk Sygeplejerdd, Dorte Steenberg,
til en debat, hvor hun pointerede, hvor
vigtigt det er at inddrage sygeplejer-
skernes faglige viden i den teknologiske
udvikling.

Her fik hun ogsa muligheden for at give sit
bud pa, hvad der skulle ske, hvis hun var
sundhedsminister og havde alverdens penge.

"Vi skal have nationale lgsninger, der
sikrer, at vi alle sammen har lige mulighe-
der og adgang til sundhedsvaesenet, uan-

Sygeplejersker ifgrt tatoveringer og T-shirts med provokerende fordomme om mand i sygeplejen,
pyntede andre folkemgdegaester med tattos med budskabet: "Mand kan blive sygeplejerske".

set om vi bor i Skagen eller Gedser. Vi skal
have IT-systemer, der virker pa tveers af
sektorer, og det er afggrende, at persona-
let bliver uddannet i at handtere de nye
teknologier, der kommer,” sagde Dorte
Steenberg.

Magt til sygeplejersker

Sygeplejersker kom ogsa i fokus, da tids-
skriftet Dagens Medicin offentliggjorde
sin arlige liste over de 100 mest magtfulde
mennesker i sundhedssektoren. Her bril-
lerer hele fem sygeplejersker med deres
narvar - med Dansk Sygeplejerads for-
mand, Grete Christensen, i top som num-
mer 25, hvilket er to pladser bedre end
sidste ar.

De gvrige sygeplejersker pa listen var
direkter Janne Elsborg, Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital (fra plads 50 til 40),
sygeplejedirektgr Helen Bernt Andersen,
Rigshospitalet (fra plads 61 til 62), og ho-
spitalsdirekter Bente Ourg Regrth, Nord-
sjeellands Hospital (fra plads 80 til 71).

Hojdespringeren pa hele listen er Vibeke
Kroll, sygeplejefaglig direktgr pd Aarhus
Universitetshospital, der er gaet fra num-
mer 71 sidste ar til at vaere nummer 58 i ar.

"Nar man bliver anerkendt pd denne
made, foler jeq, at jeg er med til at ga for-
an og repraesentere sygeplejefaget. Det
viser, at vi har noget at sige som den stgr-
ste faggruppe i sundhedsvaesenet,” sagde
Vibeke Krell efter listens offentliggerelse.
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Fem til ferien
Kvindeliv pa kryds og tveers

Sygeplejerske rimer pa roman. Det ved vi fra undersggelser af Sygeplejerskens
laesere. Men hvad skal man laese i ferien, hvis en fedselsdag ikke lige har forsynet
boghylden med nye titler og sproglig saft og kraft? Her er fem forslag; bgger,
der emmer af udsyn, menneskekundskab og galde. Det sidste i afmalte, men ikke
darlige doser. De fleste hovedpersoner er kvinder, og det er faktisk tilfaeldigt.

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

Judith Schalansky
Atlas over afsidesliggende ger
Halvtreds ger, som jeg aldrig har veeret pa og aldrig vil komme til

&TLA-S Forlaget Vandkunsten 2014

AENIDE, “ ‘r{,ﬁf.‘\,rnr 144 sider - 349,95 kr.
OER
—— En meget smuk og merkelig bog. Smuk pga. kortene og de fine farver, meerkelig, fordi der pé de 50
ger er sket virkelig saere ting, som forfatteren har fundet frem til og gengiver her. En tekst pa den
ene side, et kort pa den anden side. En test hos en sejlende globetrotter bekraeftede rigtigheden af
historien om gen "Amsterdam”. Den er god nok, sa det er de andre nok ogsa. Der optrader et vaeld
af kaptajner, forskere, slaver, skibbrudne, fyrmestre og nogle fa kvinder i historierne.
R Bogen skal leeses i smé etaper, f.eks. som godnatlaesning eller hgjtleesning i regnvejr. Nar man
B diaed L ) o -
% leeser, skal man studere kortet og give sig til at finde rundt pa gen eller fare vild.
wesempErE, Det indledende essay om atlas beskriver, hvad det er, et atlas kan mht. at give neering til drgmme,

hab og lange rejser.

Elena Ferrante
Forladte dage
C&K Forlag 2015

ropLADTE - [
DAGE - -

Bogen udkom fgrste gang pa dansk i 2003 og blev dérligt modtaget af bl.a. den mandlige anmelder
i Weekendavisen. ”Offer, hulkesgster, stakkel” kaldte han hovedpersonen.

Nu er den her sd igen, historien om 38-arige Olga, som fra den ene dag til den anden og ganske
uventet bliver forladt af sin mand. Livet med bgrn og hund gar i oplgsning, det samme ggr Olga,
som befinder sig i en ny og ikke selvvalgt situation.

Elena Ferrante er herhjemme kendt for sin Napoli-trilogi, nu kan laeserne stifte bekendtskab med
hendes forste roman og vurdere, om Ferrantes fgrste vaerk er en historie om et offer eller om en kvin-
de, der er ved at finde sig selv efter en alvorlig krise.
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Judith Schalansky

Giraffens hals

Mountainbike for novicer og ngrder
Forlaget Vandkunsten 2012

219 sider - 279,95 sider

Giraffens
hals

| En bildningeresan

I En tysk biologilerer, Inge Lohmark, lever og underviser i det tidligere DDR og tilslutter sig tyde-

ligvis darwinismen og tesen om, at det er de steerkeste, der overlever. Det kommer bade til udtryk
i undervisningen og i hendes relationer til manden og datteren Claudia. Sidstnaevnte har valgt at
leve p& USA’s vestkyst, langt vaek fra foreeldrene. Lohmark har kun set Claudia f& gange, siden hun
flyttede fra Tyskland. Manden er mest interesseret i sine strudse og sin strudsefarm.

Bogen refererer en del biologiundervisning, det skal man kunne klare, men den er med jaevne
mellemrum tilsat de mest fantastiske sort-hvide tegninger af biologiske feenomener som gopler,
kger, fostre m.m. En meget fin bog at eje. Afslutningen dbenbarer og forklarer ganske overrasken-
de, hvad den kglige biologilerer har formé&et i krydsfeltet mellem moderrolle og darwinisme.

Meg Wolitzer
Hustruen

C&K Forlag 2015
260 sider - 249 kr.

En hustru har gennem et langt &egteskab stottet og hjulpet sin mand pa bekostning af egen karriere.
Nu overvejer hun, om det var det hele veerd. Overvejelserne sker i et fly pa vej til Finland, hvor
manden skal modtage en stor litteraer pris.

Da jeg laeste de forste sider af bogen, teenkte jeg: “Ah nej, det stir jeg ikke igennem.” Forkram-
pede forspg pa at veere morsom sugede energien som treekpapir. Jeg fortsatte og blev grebet. En
ironisk og skarp iagttagelse af meend og i seerdeleshed én mand, fortallerens egen, og hans ego.
Hans kategori kaldes "mend, der ejer verden”. Slutningen er ganske overraskende og forklarer
familiens indre dynamik og indbyrdes relationer pa en overbevisende facon.

Romanen er ved at blive filmatiseret med Glen Close i hovedrollen.

Ida Jessen

Postkort til Annie
Gyldendal 2013

224 sider - 199,95 kr.

Seks noveller alle med kvinder i hovedrollen. De handler om relationer til egtefzlle, bgrn eller
venner. Ofte beskrevet, s der stdr mere mellem end pé linjerne, hvilket betyder, at man kan gruble
over indholdet, la2nge efter at den sidste linje er laest og bogen lukket.

Det er godt at leese novellerne sammen med nogen, for det giver noget ekstra at tale om, hvad det
t i I A " n i e er, der er pd spil i teksterne. Jessens fornemmelse for det usagte, de sere og svare fplelser mellem

Postkort

mennesker, de store temaer i livet, er seismografisk. Hun mearker de mindste og fineste rystelser

noveller ¢ og beskriver dem.
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DE SIKRER, Al UDSATTE
PATIENTER CENNEMFORER
BSEHANDLING

Aarhus Universitetshospital ansatte sidste ar to socialsygeplejer-

sker til at tage sig af socialt udsatte patienter. Ordningen har be-

tydet mindre stigmatisering og sikrer, at faerre patienter forlader
hospitalet, for de er feerdigbehandlede, viser evalueringen.

Tekst Miriam Lykke Schultz « Foto Kissen Mgller Hansen

"Sig til ham, at jeg er der om to minutter,
og at han ikke ma g4, for han har talt med
mig,” svarer socialsygeplejerske Kerstin
Faarvang i mobiltelefonen, mens hun saet-
ter tempoet op.

"Patienter med misbrugsproblemer er
hurtige til at forlade hospitalet, sd snart
abstinenserne melder sig, sa en stor del af
vores arbejde gar med at fastholde dem i
behandling, til de er ferdigbehandlede,”
fortaeller Kerstin Faarvang, der sammen
med kollegaen Ann-Britt Holm Jensen har
vaeret inde over ca. 400 socialt udsatte
patienter, siden de blev ansat som social-
sygeplejersker pd Aarhus Universitetsho-
spital i maj sidste ar.

"I modsaetning til de andre sygeplejersker
har vi tiden til at give patienterne den respekt
0g omsorg, de har brug for, sa de ikke bare
kaldes besvaerlige, men far de rigtige tilbud,”
siger Kerstin Faarvang, der ogsa oplever, at
de har en mere direkte tilgang til patienterne,
nar der sperges ind til deres misbrug.

"| stedet for at sperge patienten, om
han drikker mere end Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, spgrger jeg, om han drikker
en, to eller tre kasser ¢l om dagen. Sa si-
ger han: "Ej, jeg drikker ikke tre, maske
kun halvanden.” Det giver mig et mere re-
elt billede at arbejde ud fra.”

13,6 diagnoser

En intern undersggelse i Feelles Akut Afde-
lingen pd Aarhus Universitetshospital har
vist, at gruppen af patienter, der indlaegges
under diagnosen alkoholmisbrug og psy-
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Din bedste oplevelse med en borger
for nylig?

"Da en socialt udsat patient fik ampu-
teret begge ben, lykkedes det gennem
et effektivt samarbejde med kommu-
nen at skaffe ham en handicapvenlig
bolig i stueetagen. Vi ndede ogsa at
flytte alle tingene, sa boligen stod klar,
da han blev udskrevet. Det viser lidt
om, hvad man kan, ndr man arbejder
tveerfagligt.”

kisk adfeerd er blandt de hyppigste gengan-
gere i bade skadestuedelen og de medicin-
ske visitationsafsnit. En anden undersggel-
se har vist, at stofmisbrugere i Aarhus helst
vil undgd at komme pa hospitalet for be-
handling af sygdomme og symptomer.
Formalet med de to socialsygeplejer-
sker har derfor veeret at medvirke til, at de
socialt udsatte far en ligevaerdig behand-
ling og bliver mgdt med samme hgje fagli-
ge kompetence, forstdelse og indsigt i de-
res sarlige behov, ndr de kommer i kon-
takt med sundhedsvaesenet.
"Undersggelser viser, at socialt udsatte
i gennemsnit har 13,6 diagnoser. For at
undgd ungdvendige genindlaggelser er
det vigtigt ikke kun at spegrge til det, som
patienten er indlagt med, men at sperge
abent, hvordan han har det, og give sig tid
til at lytte,” forklarer Kerstin Faarvang, in-
den hun gar ind til en patient pa en stue.
Han er indlagt med en braekket hand,
som nu er opereret, men han har nu mere

ondt i foden, fordi der sidder et glasskar,
fortaeller han.

Derudover fgler han sig meget ensom,
nar han er derhjemme. Indimellem kom-
mer der nogle andre grgnlandere pa be-
s@g, men de har gl med.

"Jeg har lovet leegen ikke at drikke me-
re alkohol,” siger han.

Kerstin Faarvang nikker og foreslar i
stedet at sende nogle besggsvenner ud til
ham.

Hun vejleder ham ogsa i, hvor han kan
ga hen og fa gratis mad, nu hvor han bliver
udskrevet, og til sidst skriver hun en lille
huskeseddel med alle de informationer,
hun har givet ham.

Et overset glasskar

Inden patienten forlader hospitalet, sikrer
Kerstin Faarvang sig, at han far medicinen
med i handen. "Hvis han kun far en recept,
er der en risiko for, at han i stedet bruger
sine penge pa ¢l," siger hun.

Efter samtalen med patienten overleve-
rer Kerstin Faarvang relevante informatio-
ner til sin kollega. Hun sikrer sig, at kom-
munen er klar til at overtage patienten,
nar han bliver udskrevet, bl.a. ved at vej-
lede om den rette abstinensbehandling.

"Det er vigtigt, at hjemmesygeplejersken
holder gje med, om han far noget at spise.
Jeg kan se, at han har tabt sig. Og sa synes
jeg, det er problematisk, at man ikke har
faet gjort noget ved det glasskar, han har i
foden, fer man udskriver ham, selv om han
er indlagt pa handkirurgisk afdeling.”



1. Socialsygeplejerske Kerstin Faarvang tager shuttle-
bussen rundt til de forskellige afdelinger pa Aarhus Uni-
versitetshospital, hvor de socialt udsatte patienter er
indlagt.

2. Mange af patientsamtalerne foregar uden for hospi-
talets mure, hvor der er mulighed for at tale uforstyrret
med patienten om de ting i livet, der kan veere sveere at
abne op om pa en firemandsstue.

3. Med en huskeseddel minder Kerstin Faarvang patien-
ten om alle de ting, der skal ske, nar han kommer hjem.
Hun far ham ogsa til at laese den hgjt, s& hun er sikker
pa, at han forstar indholdet.

4. Kerstin Faarvang vejleder sin kollega i den rette absti-
nensbehandling, som patienten skal have, nar han bliver
udskrevet.

5. "Funny money", som socialsygeplejerskerne kalder de
penge, der er sat af til cigaretter, lightere og sudokuhaefter
m.m., der er med til at holde lidt laengere pa patienterne.
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Ny formand og nyt forretningsudvalg i SLS

Sygeplejestuderendes Landssammenslutning har pd deres drsmede valgt ny formand og nyt forret-
ningsudvalg. De vil det kommende dr arbejde for flere mcend i sygeplejen, for verdens bedste ud-
dannelse og for en styrkelse af SLS-lokalbestyrelserne.

Sygeplejestuderendes Landssammenslut-
ning (SLS) har holdt sit arsmaede, hvor de
delegerede valgte, hvem der skulle bestri-
de formandsposten, og hvern der skulle i
forretningsudvalget. P forhdnd var der
ikke lagt op til kampvalg, da Rasmus De-
denroth, som i gjeblikket er formand i
SLS-Kgbenhavn, var den eneste, som stil-
lede op til formandsposten. Han skal fra
midten af juli danne formandskab med
den hidtidige neestformand Morten Len-
dal Petersen, som blev genvalgt.

Til arsmede valgte de delegerede ogs3,
hvilke indsatsomrader SLS skal fokusere
paidetkommende ar, og det mundede ud
itre konkrete indsatsomrader. SLS vil fort-
sat keempe for at {3 flere maend i sygeple-
jen, og det skal bl.a. ske ved at tage ud pa
ungdomsuddannelserne og nedbryde
fordommene om maend i omsorgsfag. For-
uden det fortsatte fokus pa testosteron i
sygeplejen vil SLS ogsa kaempe for, at sy-

geplejerskeuddannelsen bliver verdens
bedste uddannelse.

Endelig besluttede de delegerede, at SLS-
lokalbestyrelserne skal opkvalificeres. I det
forgangne ar havde SLS et mal om at fa op-
rettet lokalbestyrelser pa samtlige sygeple-
jerskeuddannelser, og det mal blev naet i
februar. Nu vil man give bestyrelserne bed-
re redskaber til at hjselpe de studerende.

(mso)

SLS’ nyvalgte forretningsudvalg:

+ Nyvalgt formand for SLS er Rasmus
Vincent Dedenroth (Kgbenhavn)

« Genvalgt neestformand for SLS er Mor-
ten Lendal Petersen (Odense)

+ Genvalgt forretningsudvalgsmedlem
er Martin Locht Pedersen (Aarhus)

+ Nyvalgt forretningsudvalgsmedlem er
Cecilie @stlund (Aarhus)

+ Nyvalgt forretningsudvalgsmedlem er
Helle Yndgaard Storm (Kgbenhavn).

Rasmus Dedenroth overtager formandsposten
efter Sanne Fuglsang Nyquist og bliver den
anden mandlige formand i SLS’ historie.

DSR I MEDIERNE

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

Oplysninger om sygdom gar tabt i overgangen mellem
hospital og kommune

Naesten hver femte patient og hver fjerde pargrende har det
seneste ar oplevet, at relevant information gar tabt i samarbej-
det mellem hospital, kommune og egen laege. “Ligesom man
taler om en behandlingsansvarlig laege, bgr man ogsa overveje
at indfgre en person - det kunne godt veere en sygeplejerske —
der sammen med patient og pargrende har ansvaret for at
skabe sammenhang i behandlingen,” siger Grete Christensen
til Jyllands-Posten. Hun understreger samtidig, at den form for
hjeelp skal systematiseres og tildeles den forngdne tid.

Patienter og sygeplejersker ser overbelzegning over hele landet
Overfyldte stuer eller patienter, der ligger pa gangene, er
jeevnligt et vilkdr pa flere af landets hospitaler. I Region Syd-
danmark prever de at afbgde problemet ved at flytte patien-
terne til afdelinger, hvor der er plads. “De patienter, der er i
overbelaegning et sted, flyttes andre steder hen, sa f.eks. medi-

cinske patienter flyttes til kirurgiske sengeafsnit. Pa den ene
side er det godt nok, men pa den anden side udfordrer det
kvaliteten i sundhedsvaesenet, nar de steder, der burde tage
sig af patienterne, ikke er i stand til det,” siger kredsformand i
Dansk Sygeplejerdds Kreds Syddanmark, John Christiansen,
til Berlingske Nyhedsbureau.

Overbelagning pa hospitalerne i Region Hovedstaden

Pa nogle afdelinger ligger belaegningsprocenten i perioder pa
over 115, viser nye tal for beleegningen pa Region Hovedsta-
dens hospitaler i de ferste tre maneder af i ar. “Overbelaegning
betyder, at der er flere patienter, end personalet kan handtere.
Det er helt uacceptabelt for patienterne, der ogsa kan risikere
at komme til at ligge pa gangene eller andre steder, hvor de
ikke hgrer hjemme,” siger formand for Dansk Sygeplejerads
Kreds Hovedstaden Vibeke Westh til Berlingske. Hun under-
streger ogsad, at overbelaegningen skaber en uholdbar situati-
on for personalet, der presses voldsomt.
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Du kan stadig na det!
Slow Boat to China
med Sygeplejersken, 10 dage

5-stjernet Yangtze-krydstogt og eksprestog til store oplevelser
- pandabjerne i Chongging, verdensbyen Shanghai og 2 faglige indslag.

Prisen inkluderer:

« Danskrejseleder

» Fly Kgbenhavn - Chongging og Shanghai - Kgbenhavn med Finnair via Helsinki
« Udflugter jf. program

« 5 overnatninger pa 4-stjernede hoteller i delt dobbeltvaerelse

« 3 overnatninger i delt dobbeltkahyt pa 5-stjernede Victoria Cruises

« Alle maltider (undtagen frokost dag 9 og aftensmad dag 7-8)

« @l/vand til inkluderede maltider (dog ikke under opholdet pa Yangtze-baden)

« Skatter og afgifter

Information og bestilling:
3698 9898, info@albatros-travel.dk, www.albatros-travel. dk/sygeplejersken, Rejsekode LR-SYG
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Massivt overarbejde pa landets hospitaler

Arbejdspresset pd landets hospitaler er nu sd stort, at hver tredje sygeplejerske md tage fritiden i
brug for at lpse sine opgaver. Det viser nye tal fra Megafon. "Effektiviseringerne er gdet for vidt”
lyder meldingen fra Dansk Sygeplejerdd.

Tekst Mads Krgll Christensen og Kristine Jul Andersen

Analyse Louise Kryspin Sgrensen

De hospitalsansatte sygeplejersker bliver
haengende pa jobbet hos patienterne eller
slaeber papirarbejdet med hjem i privaten,
selv om de har fri. Det viser tal fra en ny
undersggelse, som Megafon har gennem-
fort for Dansk Sygeplejerad. I undersggel-
sen svarer 31 pct. af sygeplejerskerne, at
de pa deres seneste vagt matte fortsaette
arbejdet efter vagtens opher.

"Det er naturligvis ikke i orden, at sa
mange sygeplejersker ma arbejde over
for at sikre behandlingen og plejen af pa-
tienterne. Nar hver tredje sygeplejerske
ikke kan nd sine opgaver inden for ar-
bejdstiden, er det et klart udtryk for, at
der er for fa sygeplejersker til for mange
komplicerede opgaver. Der er ganske en-
kelt ikke tid nok til patienterne,” siger
Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad.

Undersggelsen fra Megafon viser des-
uden, at de sygeplejersker, som har arbej-
det i fritiden, har brugt 31,7 minutter i
gennemsnit pa overarbejdet. Fordeler
man overarbejdet pa alle, er det i snit 9,6
minutter, svarende til 1,4 millioner timer
arligt eller 827 fuldtidsstillinger.

Ekstra syge patienter kraever tid
En af de sygeplejersker, der ofte ma tage
fritiden til hjeelp for at fa enderne til at
mades, er Mette Vinther fra Gastromedi-
cinsk Afdeling pa Kege Sygehus.

"Vores patienter er meget syge, og har vi
eksempelvis en vagt, hvor vi gar stuegang
med laegen, kan den godt vare fra k1. 9.00
og helt til kl. 14.45. Forst derefter kan vi ga
i gang med at lave dokumentation, kon-
takte pargrende og folge op med informa-
tion til patienterne. Og det bliver sa efter
arbejde, for det er ikke noget, man kan gi-
ve videre til aftenvagterne, der meder ind
kl. 15.00. De er kun tre, sa det har de slet
ikke tid til,” siger Mette Vinther.

Har man en anden type vagt, der hoved-
sageligt handler om pleje af patienterne,
er det ligeledes svaert at na det hele.

"Mange ting bliver kun gjort halvt. En
stor del af patienterne er opereret i tar-
men og har stomi. Sa skal vi male, hvor
meget der kommer i stomiposen, sa vi
ved, hvor meget vaeske de skal have. Men
det er ikke altid, man far gjort det, for sa
bliver man afbrudt, og der kommer noget
akut, der er vigtigere. Sa teenker man, at
man skal huske at skrive det ned senere,
men ndr det aldrig” forklarer Mette
Vinther, som jaevnligt sidder i bilen pa vej
hjem med darlig samvittighed over at
komme for sent hjem og darlig samvittig-
hed over de ting, hun ikke har naet pa job-
bet.

"Nogle gange ringer jeg lige ind pa afde-
lingen for at fa styr pa det sidste”, siger
Mette Vinther.

Ikke en holdbar lgsning

Grete Christensen mener ikke, at man kan
byde hverken patienter eller medarbejde-
re de vilkar.

"Husk pa, at det er syge mennesker, vi
arbejder med. Derfor er det en tung fglel-
se, nar man gar hjem med fornemmelsen
af ikke at have lgst alle sine opgaver,” siger
Grete Christensen. Hun peger ogsa pa en
anden undersegelse fra i dr, der viser, at
hver anden hospitalsansatte sygeplejer-
ske mener, at arbejdsdagen i dag er sa
travl, at det gar ud over patienternes sik-
kerhed.

"Det er ikke en holdbar lgsning, at syge-
plejersker skal arbejde i deres fritid for at
fa behandlingen til at haenge sammen.
Det er ngdvendigt, at politikerne flytter
deres fokus fra effektivitet til kvalitet. Poli-
tikerne ma treeffe et valg. Enten skal vi
behandle feerre patienter, eller ogsa skal
sundhedsvaesenet tilfgres flere ressour-

cer. Vi kan under alle omstendigheder
ikke fortseette den nuvaerende kurs,” siger
Grete Christensen og understreger, at lgs-
ningen med flere ressourcer klart er den
bedste for bade patienter og personale.

Lees mere om Dansk Sygeplejerdds fire
forslag til et mere beeredygtigt sundheds-
veesen pd www.dsr.dk/tidtilkvalitet
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Forfatterskab som

Jette Bagh, fagredaktor

karrierefremmende tiltag

Jeg har bemaerket en tendens: Nar arsrapporten skal skrives, er
det godt at puste sig op, vise, at man har bedrevet noget, at man
er et aktiv for koncernen. Det gaelder pa virksomheder, det gael-
der pa institutioner. Resultaterne taler for sig selv. Tror man.

Men praestationsfremmende midler florerer ogsa i undervis-
ningsmiljger. Her kan man illudere veeldig produktiv, hvis man
sgrger for at haegte sig pa de rigtige steder.

Flere og flere undervisere er f.eks. medforfattere pa bache-
lorstuderendes artikler, dvs. artikler, som er skrevet pd bag-
grund af et konkret bachelorprojekt. Det er der absolut intet
galt med. Det er almindeligt i forskerkredse, at vejleder er med-
forfatter pa videnskabelige artikler.

Men et bachelorprojekt er i modsaetning til den generelle an-
tagelse hos en stor gruppe studerende ikke forskning, og kvali-
teten spaender fra fremragende til frygtelig.

| nogle af disse artikler er forfatterne endda ublu nok til at
foresld, at den samlede danske sundhedspolitik @&ndres ene og
alene, fordi tre interviewede informanter siger et eller andet,
der peger pa et hul eller en mangel i den nuvarende politik el-
ler strateqi.

Det, der undrer mig, er, hvorfor begavede vejledere, nogle
med hgje uddannelser, stor viden bag pandebrasken og en pa&n
stak publikationer pa listen, @nsker at la2gge navn til tekster, de
med et halvt gje ma kunne se mangler stringens, belaeg for pa-
stande og ikke bringer sygeplejen hverken agtelse eller frem-
skridt. Nar man er forfatter, stdr man inde for teksten, det er
der nok ingen, som er i tvivl om. Derfor ma man spgrge sig sely,
hvad man er parat til at sta inde for. Maske er "tak til vejleder
Sgrine Sgndergaard” i bunden af artiklen i virkeligheden mere
pa sin plads i nogle tilfaelde.

Ytringsfriheden er under pres, det ved vi fra mange eksem-
pler i hverdagslivet, men er den ogsd i det sma under pres
mellem kolleger? Der har altid hersket konsensussyge blandt
sygeplejersker, de hidsige debatter og de vildt divergerende
synspunkter findes ikke her, og det er muligvis en kultur, man
ikke i tilstraekkelig grad forseger at gere op med. Passer kul-
turen i virkeligheden godt til hjeelpergenet? Det er maske ikke
foreneligt at vaere strids- eller diskussionslysten og pleje syge
mennesker.
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Bunken af selvhjeelpsbager, der skal ruste til optimalt samar-
bejde i team, udvikling gennem konflikter og kunsten at levere
konstruktiv kritik, vokser stgt, snart nar den loftet. Men effek-
ten, den udebliver. Vi pakker alting ind, som var vi evighedsju-
leassistancer i et stormagasin.

Men tag bladet fra munden. Traning i at at sige sin mening
uden omsveb er medicin for bade sygeplejestuderende og un-
dervisere. Samt alle os andre.

99 Det er almindeligt i forskerkredse, at
vejleder er medforfatter pa videnska-
belige artikler. Men et bachelorprojekt
er i modseetning til den generelle anta-
gelse hos en stor gruppe studerende
ikke forskning, og kvaliteten spaender
fra fremragende til frygtelig.

Laes mere om en sygeplejerske, som turde sige frem og fra
og derfor fik tildelt Kirsten Stallknecht Prisen i artiklen 18.

Ha' en go' sommer.

"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.



*Kilde: Forsikring & Pensions opgerelse af markedsandele baseret pa de forsikringer, LB Forsikring tilbyder (4. kvartal 2013).
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Savner medstuderende i undervisningen

Trine Ohrt Hansen, sygeplejestuderende

Som studerende pa sygeplejerskeuddannel-
sens ordinare hold har mange en forvent-
ning om, at der vil vaere klasseundervisning
og faglig debat blandt de medstuderende.

Nogle mener dog, at de ikke behgver
at mede op til undervisningen, da der
er stort fokus pd selvstudie og ansvar
for egen laering. Dette pavirker ikke kun
undervisningen, men o0gsd gruppear-
bejdet, de faglige debatter og ikke
mindst det sociale sammenhold. Klas-
seundervisning foregar stadig, men at
sidde 10 elever hver dag ud af et hold
pa 26 pavirker det faglige udbytte, og
diskussionerne gar mellem de samme
tre-fire stykker.

Antallet af tilstedevaerende blev forbed-
ret sidste sommer, da der blev indfert af-
krydsning af fremmgdte. Desvarre holdt
det ikke sa laenge, da de studerende fandt
ud af, at der ikke var de store konsekven-
ser ved dette. Den faglige viden er ngd-
vendig for at kunne hjelpe andre menne-
sker. S& hvordan far man fremmodet til at
stige til gavn for alle og til opretholdelse
af det faglige niveau?

Burde der veere flere konsekvenser, f.eks.
fratagelse af SU?

Trine Ohrt Hansen er sygeplejestuderende
pd sygeplejerskeuddannelsen i Slagelse.

Svar

Sygeplejerskeuddannelsen er som ud-
gangspunkt et fuldtidsstudium pa 40 ti-
mer/uge, uanset om det er en ordineer ud-
dannelse eller en e-learning-uddannelse.
Der er en klar forventning om, at man som
studerende mader op til undervisningsti-
merne, deltager i gruppearbejdet og er ak-
tiv i de faglige debatter. Vi ved, at konfron-
tationstimer er med til at dygtiggere syge-
plejestuderende (safremt de meder op).
Sygeplejestuderendes Landssammenslut-
ning (SLS) keemper for, at vi far flere kon-
frontationstimer - lige nu har vi i gennem-
snit 14 undervisningstimer om ugen. Dog
ligger noget af ansvaret ogsa hos undervi-
serne. Studerende prioriterer deres tid, og
derfor er det vigtigt, at undervisningen er
levende, spandende og relevant. At laese
op fra et PowerPoint show, hver gang man

underviser, far ikke studerende til at mgde
op. Studerende har ret til at prioritere de-
res tid, ogsa i forhold til mundtlig deltagel-
se i klassen og i det sociale aspekt, men
ansvaret for egen laering bgr aldrig blive en
undskyldning for ikke at mgde op.

Vi opfordrer derfor studerende til at ta-
ge begrebet "gensidigt ansvar for laering”
til sig, og vi haber, at man ved hjalp af
andre tiltag kan heaeve fremmgdet og sta-
dig respektere den studerendes ret til pri-
oritering med made. | SLS mener vi be-
stemt ikke, at man bgr fratage studerende
SU’en, safremt de ikke mader op til under-
visningen. Andre metoder skal tages i
brug, bl.a. evaluering af undervisernes
kompetencer, undervisningsstilen og det
sociale sammenhold i klassen. G4 i dialog
med dine medstuderende, sgrg for, at der
er et attraktivt miljo i klassen og forteel
underviserne, hvordan jeres klasse gerne
vil leere sygeplejen.

Sanne Fuglsang Nyquist,
formand for Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning.

Kgb den i www.tenabutikken.dk til private og
til plejen kontakt TENA Kundeservice pa 48 16 82 20.

Er der nogen borgere, hvor det er
sveert at fratage en urinprgve?

TENA U-test er et sikkert, hurtigt og letanvendeligt test-indleeg
til opsporing af UVI til de tilfeelde, hvor det er sveert at fratage
en urinprgve.

TENA U-test tilbyder en helt ny mulighed for let og behagelig opsporing af
urinvejsinfektion hos inkontinente borgere, hvor det er sveert at fratage en urinprove.
Test-indleegget lzegges i en ren ble ved almindeligt bleskift. B&de urinopsamling

og analyse foregar mens test-indleegget sidder i bleen.

TENA
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Reference til klinisk retningslinje mangler

Af Carsten Michel Pedersen, klinisk oversygeplejerske

Kommentar til artiklen "Sikker Kirurgi: Varmesikring af operationspatienten” i Sygeplejersken nr. 6/2015.

Tak til forfatterne for at tage et vigtigt
emne op om forebyggelse af utilsigtet hy-
potermi, hvor konsekvenserne ofte ikke er
direkte malbare og dermed vanskelige at
agere pa.

Imidlertid savnes reference til den nati-
onale kliniske retningslinje for nonfarma-
kologisk forebyggelse af perioperativ util-
sigtet hypotermi publiceret april 2014 (1).
Heraf fremgar evidens for, at aktiv op-
varmning med konvektionsvarme bgr an-
vendes til preeopvarmning til forebyggelse
af perioperativ hypotermi.

| finder en signifikant hgjere kernetem-
peratur efter 30 min. og frem til afslutning
af opvagningen. Den kliniske relevans kan
diskuteres, idet mean temperaturforskel-
len for alle maletidspunkter i begge grup-
per er < 0,5 °C, hvilket af Dansk Standard

er acceptabelt til forebyggelse af periope-
rativ hypotermi. Der findes flere mulige
fejlkilder, end | reelt forholder jer til i for-
hold til udvikling af hypotermi. BMI, ASA-
klassifikation > 1, kombineret regional og
generel anastesi, skyllevaesker samt blod-
transfusion pavirker i sarlig grad patien-
tens temperaturregulering.

Validering af malemetoden i forhold til
oesofagus-termometer synes overflgdig,
da deripubliceret litteratur findes velgen-
nemfgrte studier. Desuden er anvendelse
af oesofagus-termometret forbundet med
stor usikkerhed grundet leengden af spise-
reret, som vanskeligger korrekt placering.
Korrekt placering i nederste tredjedel af
spisergret anbefales udfert ved direkte
laryngoskopi. Der er ofte risiko for, at ter-
mometeret displaceres for hejt i spiserg-

Kirsten Skov, Sundby

Den 5. juni modtog vi den triste besked
om, at vores dejlige kollega Kirsten Skov
var ded. Vi vidste alle, at Kirsten var syg,
men at livet skulle ende sa pludseligt, kom
bag pa os alle.

Kirsten Skov har i mange ar arbejdet
som sygeplejerske pa Kirurgisk afdeling
pa Nykebing F. Sygehus. Hun elskede at
vaere sygeplejerske og formdede pa sin
naturlige og ligefremme made at mede
patienter og pargrende pa en empatisk,
omsorgsfuld og direkte made. Kirsten
havde et positivt og lyst sind, som smitte-
de af pd hendes omgivelser.

Med stor ro og overblik var hun eminent
til at skabe tryghed for patienterne.

Kirsten havde mange talenter, som er
kommet utallige kolleger og patienter til
gavn gennem sit lange virke. Hendes hjer-
te bankede dog seerligt for patienter med
stomi. Hun braendte for stomiplejen, og
mange patienter pa Lolland, Falster og
Sydsjeelland har nydt godt af Kirstens sto-
re ekspertise inden for sit felt.

Kirsten efterlader et stort tomrum i vo-
res afdeling, men hun har pd mange fron-
ter sat et stort aftryk, som vi med glade
vil huske hende for.

ret og pavirkes af trakeal Iuft eller en an-
lagt ventrikelsonde.

Patientperspektivet vil vaere relevant
for fremtidige studier, da den oplevelses-
maessige betydning af praeopvarmning ik-
ke er tilstreekkelig belyst.

Carsten Michel Pedersen er ansat pa
Anaestesiologisk afdeling Z,
Bispebjerg Hospital.

(1) Pedersen C.M. Andersen-Stampe K. Ri-
chard R. Klinisk retningslinje for nonfarmako-
logisk forebyggelse af perioperativ hypoter-
mi. 2014, 1. udgave; Available at: http://klini-
skeretningslinjer.dk/retningslinjer/godkendte-
retningslinjer/respiration-og-cirkulation/
kr-hypotermi.aspx. Accessed 20.05,2015.

Stgrst er tabet i dag for Kirstens mand,
bern, mor og gvrige familie, og til dem gar
vores dybtfglte tanker.

Aret vaere Kirstens minde.

P& vegne af Kirurgisk afdeling pa
Nykgbing F. Sygehus,

Ulla Johansen, funktionschef, og

Jane With Aspe, afdelingssygeplejerske.
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Elly Kghler

Tidligere souschef i Danske Sygeplejerskers
A-kasse, Elly Kghler, er ded 74 ar, efter kort
tids sygdom. Hun var en pioner, der kam-
pede for sygeplejerskernes arbejdsmiljg.

Elly Kghler blev ansat i DSA i 1985 som
jobkonsulent. Hun var uddannet som syge-
plejerske og socionom. Med dette i rygsaek-
ken blev Elly hurtigt souschef i DSA, hvor
hun var ansat indtil pensioneringen i 2006.

For DSA arbejdede Elly Kghler bl.a. tre ar
i Kenya udsendt af Mellemfolkeligt Samvir-
ke. Men det blev drene i DSA, der blev hen-
des livsveerk. Hun var en pioner, der havde
mal og altid var parat til at traede nye stier
i arbejdet for de ledige medlemmer.

Elly startede socialrddgivning i DSA i
1987, og jobformidlingen, som Elly var
daglig leder af, voksede. Elly havde visio-

Vi mistede mandag morgen den 11. maj
vores dejlige og gode veninde Jo Ellen
Guldager, kaldet Joie, som vi har kendt
gennem mere end 30 ar.

Joie var en fighter, som valgte at bo-
saette sig i en anden verdensdel, hvor
hun sammen med Klaus fik sgnnerne
Laurits og Simon.

Joie startede efter sin uddannelse
som sygeplejerske pa afdeling 40 pa Ma-
ribo Sygehus. Det var her, vi var sa hel-
dige at mgde Joie, som charmerede os
alle fra forste feerd med sit smukke ka-
stanjergde har, dejlige amerikanske ac-
cent og en helt utrolig livsglaede. Det
blev starten pa et dejligt, varmt og langt
venskab og vores pigeklub. Der har vee-
ret utallige hyggelige stunder, som Joie
satte sit personlige praeg pa med sin dej-
lige latter og positive tilgang til livet.
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ner om at hjelpe de medlemmer, der var
kommet i klemme i systemet.

Hun fik sat fokus pa mange skavheder i
systemerne og deltog ofte i debatten via
fagbladet Sygeplejersken.

Det lykkedes Elly Kohler at satte syge-
plejerskernes arbejdsvilkar pa dagsorde-
nen. 1 1990 udkom “Rygskaden i skyggen",
en undersggelse, der har betydet meget
for sygeplejerskernes fysiske arbejdsmiljg.

Ogsa internt var der stor respekt om-
kring Elly. Hun var et stort menneske, der
teenkte ud i fremtidens arbejdsmarked.
Hun var loyal over for sine medarbejdere
0g meget respekteret.

Elly var altid med, hvor det skete. Hun
var respekteret for sin viden, vedholden-
hed og store engagement bade i DSA og

Jo Ellen Guldager

Joie var elskelig, optimistisk og altid i
godt humer. Hun var om nogen en
livsnyder; ngd god mad, vin og en god
cognac. Hun elskede at forkaele os med
sin gastronomi, helst af ravarer fra
egen have. Selv til sidst hvor hun var
traet, ville hun med til alt og ngd det i
fulde drag.

Joie holdt meget af sin have, blom-
sterne og dyrkede alt, der kunne bruges
til bordets glaeder. Hun elskede naturen
0g ngd at komme til at bo med kort af-
stand til fjorden. Joie fandt hele tiden
nye projekter og fik 0gsa sit bistade med
hjeelp fra sine sgnner. Joie dyrkede til
det sidste svemning, gymnastik og del-
tog pa landsstavner og til opvisninger.

Bade pa afdeling 40 og pa Intensiv pa
Nykgbing Falster Sygehus bar Joies ar-
bejde praeg af et stort engagement,

blandt mange samarbejdspartnere. Hun
var vellidt, og vi vil huske, nar hun slog i
bordet med store armbevagelser og gav
sin mening til kende. Sadan var hun bade
pa jobbet og under mere private sammen-
komster.

Elly var en god ven og et stort menne-
ske, som vil blive savnet. Hun dgde den 25.
maj 2015, en smuk, tidlig morgen med sine
bern omkring sig.

Lykke @sterlin Koch, karrierekonsulent i
Sundhedsorganisationernes A-kasse.

empati og stor omsorg for andre men-
nesker. Joie har med hgj faglighed altid
vaeret det perfekte bud pa den bedste
sygeplejerske.

Joie var en fighter gennem hele sit
sygdomsforigb. Nar det sa allermest
sort ud, formdede hun at se lyset og
finde gejsten til at leve livet. Med sit
livsmod og livsglaede keempede hun sig
op igen - ved at samle pa positive ople-
velser.

Joie var det sejeste menneske, vi har
kendt, og vil altid veere en del af os.

Kisser, Jette, Lone, Merete og Lisbeth.
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“Din hud
er dit skjold
— pas godit
pa den
hele livet”

Liselotte Blad Bjerkvad
Bornesygeplejerske, Hvidovre Hospital

Hvad er allergi og seerligt hudallergi@

Allergi opstér som en overreaktion fra immun-
systemet, hvor kroppen pludselig reagerer pé
stoffer, som ellers normalt ikke er prob\emoﬂ-
ske. De mest almindelige allergier skyldes

bestemte fadevarer, dyrehdr og pollen, mens

1: ll
-
L

medvirkende &rsager til hudallergi. Jeg mader

en del problemer med dllergi og overfalsomhed
— iszer hos bern under 5 &r. Offest som bame-
eksem, som nogle bern vokser fra, mens andre
desvaerre udvikler egentlig allergi.

Kan allergi og felsom
hud ramme alle?

Ja, dlle kan udvikle allergi. Og generelt kan
man sige, af jo yngre man er, jo mere sarbar
er man overfor potentielt allergifremkaldende
stoffer. Derudover betyder det ogs& noget,
hvor mange stoffer man udsaettes for og i
hvor stor maengde. Har man allerede allergi i
familien, er risikoen for at udvikle allergi noget
sterre. S& allergi er bade et spargsmal om
arvelighed, men ogsé& om miligpévirkninger.

Hvordan oplever man typisk hudallergi2

Som redligt udsleet, der er tert og kleende. Det
kan fx veere rundt om munden, i albuebgininger

ANNONCE

dérlig nattesavn pga. klze, men der kan ogsa
vaere en raekke sociale konsekvenser forbundet
med allergi og eksem — iszer for bern. Det kan
jo se voldsomt ud, og da bern reagerer direkte,
kan det fx betyde, at kammerater ikke vil

holde i handen.

Hvordan undgér man bedst allergi
og felsom hud?

Den bedste lasning er forebyggelse. Her handler
det om af vaere opmaerksom pé, hvilke allergi-
fremkaldende sfoffer man udsaetter sin krop for.

“Den bedste losning
er forebyggelse”

Derfor er logikken ved af vaelge produkter uden
parfume, farvestoffer og tilsaetningsstoffer, som
fx Neutral, ogs& meget klar: Ved at minimere
pavirkningen fra allergifremkaldende stoffer,
reducerer man ogsé risikoen for allergi og
folsom hud. Farst og fremmest er man mere
sérbar og modtagelig, jo yngre man er. Men
derudover skal man huske, at man kan udvikle
allergi hele livet. Sa jo tidligere man beskytter
sig mod allergifremkaldende stoffer, jo bedre
er man ogsé stillet p& den lange bane.

KENDER DU ALLERGI-GLASSET?

Forestil dig, at din krop &
er et glas. Dit glas kan
vaere stort eller lille, og

hver gang du udszetter dig
selv for et allergifremkal-
dende stof, ryger der en
drabe i glasset. P& et tids-
punkt flyder glasset over.

risiko for at udvikle allergi. &T;

Det er der, hvor du har

farvestoffer, parfume og konserveringsstoffer er  og knaehaser. En af de sterste fzlgegener er y““%% P
v, S
| K e

Neutral er en serie af produkter til kropspleje og husholdning,
der indeholder 0% parfume, 0% farvestoffer og 0% tilssetnings-
stoffer. Vi har en klar holdning til felsom hud, og vores mission

er at skabe en fremtid uden allergi.

Har du ogsé en holdning til falsom hud?
S4 folg os pé facebook.com/NeutralDanmark




Bachelorstuderende deler frustrationer

Rita Lysgaard

"Er vi de eneste, som har lavet
en alt for optimistisk tidsplan?
Er vi de eneste, som har veeret
dgdsens irriterede pa vores
BA-makker? Er vi de eneste,
som er gaet graedefaerdige fra
vejledning? Er vi de eneste,
som har siddet og kigget pa
vores midlertidige produkt og

taenkt: Sikke noget lort - vi dumper?” Saddan spgrger de to

Lis Kobbelgaard
Nej nej, og | bliver heller ikke de sidste.
Det er en proces. Og | styrkes ved det. Fat

mod 5

Ulrik Klitgaard Nissen
Det virker meget bekendt

Hanne Seedorff Jonsson

Hanne Seedorff Jgnsson. Absolut ikke!
Husker det kun alt for godt! Men samtidig
husker jeg de mange timer i godt selskab
med medstuderende i "modgang og med-
gang" og ikke mindst den euforiske fglel-
se, da det hele var ovre, og man var syge-
plejerske! Haeng i, piger, det er sliddet og
frustrationerne veerd!

sygeplejestuderende Emilie og Caroline pa bloggen.

Solveig Olafsdottir
@Solveig02

#Tidtilkvalitet: supersygehus eller pglsefabrik? Brug
fagpersoners viden til at skabe supersygehuse!

Abn flere senge

| bade regioner og kommuner er der alt for mange

opgaver til alt for fa sygeplejersker. Konsekvensen

er konstant overbelaegning, genindlaeggelser og et
fuldsteendigt uacceptabelt arbejdsmiljo for sygeple-
jerskerne. Nu er det pa tide, at de ansvarlige politikere
erkender problemerne og tilfgrer flere ressourcer til
hele sundhedsveesenet, lgd budskabet fra Dansk Syge-
plejerads formand, Grete Christensen, da hun 1. juni var

pad TV2 NEWS #Tidtilkvalitet

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

Therese Bech @Therese B

Ok, pt er i centrum pd #fmdk, men ingen har rigtig tid til dem pa ho-
spitalerne. #tidtilkvalitet #sundpol #dsr

Danske Regioner @regionerne

Patienten er i centrum ved vores #fmdk. Hvordan skaber vi bedre
sundhedsvasen og mere vedkommende demokrati? #sundpol

Tid Til Kvalitet @TidTilKvalitet
Hver 3. sygeplejerske arbejder i snit 30 min over. Det er 827 fuldtids-
stillinger arligt. Nu er det #tidtilkvalitet #sundpol

Lotte Bgrgager Junker

Pa tide ... Logik nar man lukker sygehuse og afdelinger og lukker sengepladser
pa de i forvejen eksisterende afdelinger, fordi alt skal vaere ambulant ... Luk
dog gjnene op!!!

Anne-Mette Nielsen

Ofte er det ren brandslukning, der foregar i vagterne!l! Vi Ipber fra den ene stue
til den anden. Far hverken vadt eller tort. Og far et lille tillaeg ekstra for det!!!
Vi kan umuligt nedskaere yderligere - det far/har alvorlige konsekvenser for
patienterne og sygeplejerskerne, som nasten kan laegge sig i en hospitalsseng
ved siden af patienten!!

Folg Sygeplejersken pa www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken,
Twitter @_Sygeplejersken og Dansk Sygeplejerad pa www.facebook.com/sygeplejersker
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

| sektionen Fag bringer vi 50-60 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.sygeplejersken.dk > Manuskriptvej-
ledning og ring eller send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk
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Et innovativt
bachelorprojekt

Christine Als Pedersen, sygeplejerske; christine_als@hotmail.dk
Nadia Hauerbach Madsen, sygeplejerske

Jeg foler mig som
en nalepude

Hvor er det godt, nar fagpersoner udforsker omrader af stor
betydning for patienterne, omréder uden lobbyister og patient-
foreninger, omrader, der ikke umiddelbart giver dueligheds-

tegn og heeder. Urininkontinens hos mennesker med apopleksi ) )
Patienter med KOL mener selv, at de tager deres inha-

lationsmedicin korrekt, og det mener sygeplejerskerne
0gsd. En lille undersggelse med ni deltagere viste noget
andet og forte til et bachelorprojekt med fokus pa ud-
vikling af praksis.

er sddan et omréde. I artiklen "Nedre urinvejssymptomer hos
indlagte apopleksipatienter — Udvikling og implementering af
en klinisk vejledning” kan man leese om udredning, vurdering,
behandling og forebyggelse af urinvejsinkontinens hos denne
patientgruppe, men ogsa om, hvor vanskeligt det er at indfgre
en klinisk retningslinje i sygeplejen.

andet forsgmt omréde — anleeggelse af perifert venekateter. I vores bachelorprojekt januar 2015 fra UCSJ Campus Roskilde
samarbejdede vi med en lungemedicinsk afdeling og vores vejleder.
Resultatet blev leererige processer og et nyt produkt til gavn for pa-
tienter og afdeling. Dette vil vi gerne formidle, da det er nyt for ba-

Nér en patient skal have lagt en venflon, rader tilfeeldighe-
derne ofte. Det har man e&ndret pé i Vendsyssel. Her er nu
tre parametre i spil, nér patienten skal stikkes. Hvor svear er
patienten umiddelbart at stikke? Hvor erfaren er den stik-
kende? Hvilke fif kan forbedre succesraten? Et af princip-

chelorstuderende at arbejde med praksisudvikling pd denne méde.

KOL er en folkesygdom. Det formodes, at 400.000 danskere har
sygdommen, og ca. 120.000 er i dag i medicinsk behandling. Stgr-
stedelen af den medicin, der bruges til KOL-patienter, er inhalati-

perne bag succes er NAS: Ned, afsgg og stas op. Erfaringen
er, at kontinuerlig undervisning og gvelse pd dukker er et
glimrende middel, nér man vil skéne patienten. onsmedicin i form af pulver eller spray. For at f4 effekt af medicinen
Udsagn som "Ja, jeg foler mig snart som en nélepude,” el- er det vigtigt, at patienten tager inhalationsmedicinen korrekt, sa
ler ”Sidste gang métte de prove syv gange, inden der kom én, den kommer helt ned i lungerne. Hvis det ikke sker, kan det medfgre
dyspng, nedsat livskvalitet, hyppige eksacerbationer og indlaggelse

(1). P4 modul 12 udarbejdede vi en lille undersggelse, der viste, at

som kunne i fgrste hug. Det var frygteligt,” kan nok motivere
til at teenke patientcentreret en gang for alle.

Overgange fra hospital til eget hjem volder problemer KOL-patienter troede, at de tog inhalationerne rigtigt, men at over
mange steder. Patienter kommer hjem uden me-
dicin, de rammer et tomt kgleskab, eller deres
pargrende aner ikke, hvad der er sket under 'A"H ;
indlaeggelsen eller skal ske fremover. Video-
konferencer med deltagelse af patient, hjem-
mesygeplejerske og projektsygeplejerske kan
vaere en god lgsning. Der er bare et enkelt

halvdelen af patienterne begik fejl ved indtagelsen af inhalations-

medicinen. Det var afsattet for bachelorprojektet.
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Metode
Den overordnede metode, som vi anvendte, var aktionsforsk-
ning. Aktionsforskning er en forskningstilgang, der har til for-
mal at skabe forandring i et samspil mellem forskerne og de
problem: netdeekningen, som adskillige
steder lader meget tilbage at gnske. g x
De fleste kender til at spise en staerk U
chili. Det ggr bgrn maske ikke, men
tegninger af chilispisende drenge
kan alligevel bruges til at
bestemme smertegraden
hos bgrn pa en bgrneafde-
ling, det viser praksis i Hol-
beek. Lees Faglig Information "Et
effektivt redskab til bgrns

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

egenscoring af smerter”. elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne

CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

067— Ideer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til

Sygeplejerske, jb@dsr.dk

cand.cur., fagredaktgr.
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personer, som forandringen involverer (2). Vi startede med en
forventningsafstemning med ledelsen og vores vejleder. Her
blev vi enige om forlgbet, og hvordan vi kunne indgé i et sam-
arbejde.

Fgrste del af projektet var en afdekning af problemet i afde-
lingen. Ved hjalp af interview og observation af KOL-patienter
og sygeplejersker fik vi pavist problemet. Det viste sig, at syv ud
af ni patienter ikke indtog inhalationsmedicinen korrekt, men
béde patienter og sygeplejersker troede, at den var indtaget
korrekt. I anden del af projektet fremlagde vi disse resultater
for afdelingen i en workshop og havde en dialog med fokus pa
lgsningsforslag.

Lgsning

Det resulterede i et Igsningsforslag i form af undervisning i afde-
lingen og udarbejdelse af pjecer med vejledning i korrekt brug af
hver type inhalationspreeparat. Pjecerne henvender sig fgrst og
fremmest til patienterne. Dog kan pjecerne ogsa gavne sygeple-
jerskerne, s& de husker inhalationsteknikkerne og dermed kan
oplere patienterne korrekt.

Herefter afholdt vi workshop 2. Vi fremlagde her vores forslag
for afdelingen og udarbejdede en undervisningssession om inha-
lationsmedicinen og det at medtaenkte patientens forudsatninger i
forbindelse med at lzere at skulle tage inhalationsmedicin. Det blev
positivt modtaget, og planen var, at pjecerne skulle implementeres
i afdelingen.

At arbejde innovativt

Atimplementere pjecer lyder for mange ikke som innovation. Inno-
vation handler om nytenkning. Det kan vare kendt eller ny viden
kombineret pa en ny made eller bragt i anvendelse i en ny kontekst
(3). Da sddanne pjecer ikke fandtes pa afdelingen i forvejen, opfyl-
der de kravene for innovation. Innovation skaber altid merverdi
- pjecerne skaber fgrst og fremmest veerdi for KOL-patienten, da
de kan hjelpe til en korrekt inhalationsteknik og dermed til en
bedre effekt af medicinen, hvilket kan forebygge indlaggelser. Det
vil medfere gget livskvalitet for patienten og en gkonomisk bespa-
relse for kommuner og regioner.

Pa nuvearende tidspunkt er pjecerne ikke implementeret fuldt
ud, da det har vist sig at vaere en laengerevarende proces, end vi
forst forventede. Den ene af forfatterne, som nu arbejder pa afde-
lingen, er stadig i gang med implementeringen.

Litteratur

1. Vestbo J. Medicinsk behandling af KOL i stabil fase. I: Moll et al. (red.) KOL
- sygdom, behandling og organisation. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark;
2011.

2. Duus, G., 2014. Indledning. I: Duus et al. (red.) Aktionsforskning — en grund-
bog. Samfundslitteratur. S. 13

3. Jensen et al. Principper for offentlig innovation — fra best practice til next prac-

tice. Kgbenhavn: Bgrsens forlag; 2008.
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Silentia foldeskaerme er
svaret pa de krav, som stilles
til afskeermning indenfor
sygeplejen.

EasyClean™

Let at rengore

EasyReturn”

Let at folde sammen og treekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret
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Effektivt redskab til bgrns
egenscoring af smerter

Hvordan er det at spise en chilifrugt? Tegninger af det ubehag, det kan medfore, er blevet til et middel, der
hjeelper bgrn med at vise deres smerter. Humor i barnehgjde hjzelper sdledes bdde bgrn, pdrgrende og per-
sonale med at bestemme graden af smerter.

Gitte Larsen, sygeplejerske, souschef pd Berneafdelingen, Holbak Sygehus; girs@regionsjaelland.dk
Gitte Bunkenborg, intensivsygeplejerske, MVO, ph.d., forskningsleder for MVU-omradet Holbak Sygehus

Under sygdom og indlaeggelse kan bgrn
opleve smerte, men mange bgrn har svart
ved at udtrykke smerte og smertegrad. For
sygeplejersker kan det veere udfordrende
at vurdere et barns smerte, nir barnet
f.eks. spiller Gameboy eller cykler rundt og
samtidig siger, at det har ondt.

P& Holbzek Sygehus var praksis i 2013, li-
gesom andre steder i landet, at det var syge-
plejerskerne, der vurderede bgrns smerter,
og det gjorde de til dels via VAS-scoren (1).

Sygeplejerskerne anvendte VAS, men inter-
view med personale, bgrn og foraldre viste,
at der var stor variation i sygeplejerskernes
praksis og i deres viden om smertescoring.
Derudover var afdelingens mélopfyldelse af
kvalitetsindikatoren for smertescoring lav, s&
alti alt fungerede smertescoring ved hjelp af
VAS ikke efter hensigten.

Der findes ikke en evidensbaseret dansk,
Kklinisk retningslinje omhandlende smerte-
scoring af bgrn, men international forsk-
ning viser, at bgrn fra seksarsalderen er i
stand til selv at score deres smerter (2) ved
hjaelp af f.eks. Wong-Baker faces pain rating
scale, som er et psykometrisk testet og vali-
deret redskab og i en amerikansk undersg-
gelse er udpeget af bgrn som deres favorit
blandt en raekke scoringsredskaber (2).

Interviewene pa Holbak Sygehus pegede
pa, at der skulle taenkes i nye baner for at
imgdekomme bgrns behov for korrekt smer-
tevurdering, og da Gitte Larsen tilfeeldigt
stodte pé tegninger af seks udtryksfulde, gri-
masserende ansigter beregnet til at beskrive
chilifrugters styrke, fik hun en idé. Hun op-
levede nemlig, at de grimasserende ansigter
tiltrak bgrnenes opmerksomhed og gav
anledning til bAde samtale og smil. Inspireret
af Wong-Baker faces pain rating scale blev
tanke omsat til handling, og Chili-drengene
blev bgrneafdelingens scoringsredskab.

Chili-drengene er implementeret i bgr-
neafdelingen til det lidt stgrre barns egen
vurdering af smerter. Ansigterne er bgrne-
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venlige, farverige og taler deres helt eget
sprog til alle bgrn uanset nationalitet. Chili-
drengene stopper tit en tire og fremkalder
et smil, og de skaber dialog og tillid. At
mgde en Chili-dreng med de samme smer-
ter, som man selv har, ggr det nemmere for
barnet at satte ord pa graden af egne smer-
ter. Vi oplever, at der er en rgd trad fra ho-
spitalsklovnene (3) til Chili-drengene, idet
syge bgrn hjzlpes via humor i bgrnehgjde.
Chili-drengene skaber ogsd tryghed hos
foreeldrene, som merker, at sygeplejersken
er i dialog med barnet, som mestrer meget
detaljeret at forteelle, hvor ondt det har.

Alle indlagte bgrn, som har smerter, eller
hvor der er mistanke om smerter, leerer Chili-
drengene at kende, og afdelingen har opndet
over 90 pct. malopfyldelse i intern audit pa
smertescoring af bgrn over seks &r. Der ud-
arbejdes smertebehandlingsplaner og doku-
menteres smertescore fgr og efter smertestil-
lende medicin. Redskabet fglger barnet under
hele indleggelsen, og f.eks. mgder bgrn
Chili-drengene for elektiv kirurgi, s& de post-
operativt opndr optimal smertebehandling.
P4 akut- og intensivafdeling samt hos bgrne-
fysioterapeuterne implementeres Chili-dren-
gene, og Akutafdelingen i Slagelse og Kage,
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Roskilde samt
flere praktiserende laeger har taget redskabet

i brug. Der kommer nu bgrn ind med Falck,
som har brugt Chili-drengene, og udbredel-
sen af redskabet er sket via en slags sneboldef-
fekt. Det giver arbejdsglaede hos personalet, at
redskabet er enkelt og virker, ogsé selvom det
endnu ikke er evidensbaseret.

Pd hjemmesiden www.chilidrengene.dk og
Facebook ligger historien om mgdet med
Rita, som har malet "Chili-drengene”, samt
et indslag fra TV2pst. Siderne blev oprettet i
forbindelse med projektet, da bgrn og forel-
dre blev opfordret til at give tilbagemeldinger
pa redskabet. Gitte Larsen har personligt
faet rettighederne til at anvende ansigterne,
og Chili-drengene er nu oversat til otte sprog.
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Professionelle far handlemuligheder gennem
indsigt i patienternes daglige livsfgrelse

I Danmark findes ca. 150 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.

Tine Aagaard, ph.d.,

o =K

X cand.mag. i psykologi

o @ og uddannelsesstu-

rils #" J dier og sygeplejerske,

J er 59 ar, bosiddende

S i Nuuk og ansat ved

Ilisimatusarfik, Grgnlands Universitet,
siden 2008.

Hvad fik dig til at forske?
"Da jeg i 1998 begyndte at laese pad RUC,
var det ud fra et gnske om at fordybe mig
i problemstillinger i sundhedspraksis, som
jeg fandt interessante, bl.a. sygeplejepro-
fessionens vilkér og selvforstéelse. Studi-
erne pd RUC gav mig nogle konstruktive,
teoretiske redskaber til analyse af praksis.
Efter ferdigggrelsen af mit kandidatspe-
ciale var det derfor oplagt for mig at gé
videre og tage en forskeruddannelse.
Sygeplejerskers opgave i sundhedspraksis
er teet knyttet til en forstdelse for patienters
livssituation. Sygeplejeprofessionens place-
ring i praksis mé forstas i relation til patien-
ternes perspektiver. Min forskningsinteresse
har derfor beveaget sig fra sygepleje som pro-
fession til patienternes perspektiver pa sund-
hedspraksis, og hvilken betydning viden om
patientperspektiver kan have for sygepleje-
faglige indsatser og for sygeplejerskers op-
gaver og roller i det tvaerfaglige samarbejde.”

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

"Titlen p& afhandlingen er: "Hverdags-
liv med sygdom - patienters kulturelle
perspektiver pa sundhedspraksis i Gron-
land”. Den overordnede problemstilling
er, hvilke muligheder og problemer der
ligger i forholdet mellem pé den ene side
kulturhistoriske strukturelle og institutio-
nelle betingelser for at yde professionel
stgtte til mennesker med kronisk sygdom
i deres hverdagsliv og pa den anden side
patienternes historiske og kulturelle

forudsaetninger for at handtere kronisk
sygdom i deres daglige livsforelse. Un-
dersggelsen er foretaget blandt patienter
i sundhedsvasenet i Grgnland. Den af-
deekker deres héndteringer af livet med
sygdom ud fra samfundsmaessig livsform,
individuel livshistorie pa langs og tveers
af de sammenhange, de fgrer deres liv i,
de betingelser, sundhedsvesenet stiller til
rédighed, samt ud fra deres egne kultu-
relt formede opfattelser af et godt liv. Ud-
gangspunktet i patienternes perspektiver
setter fokus pé
1. at patienter er aktive i forhold til at
handtere deres liv med sygdom
2. at der ligger betydningsfuld viden om
professionelle handlemuligheder i ind-
sigten i patienternes konkrete livsfg-
relse og verdier.

Resultaterne af forskningen peger bl.a.
pa folgende: Den herskende epistemologi
(erkendelsesteori) 1 sundhedsvasenet
og den deraf fglgende strukturering af
praksis underkender patienternes viden,
derfor udelukkes deres perspektiver. I en
grgnlandsk sammenhang er dette seerligt
tydeligt pd grund af de store sprog- og
kulturforskelle mellem patienterne og
mange danske professionelle. Men for-
skellene i perspektiver gr pa tvers af
etnicitet og nationalitet. Underkendelsen
af patienternes perspektiver risikerer at
medfgre en professionel blindhed for, at
patienter lever inden for forskellige kul-
turelle livsformer, som ogsa ofte adskil-
ler sig fra de professionelles livsformer.
Denne kulturblindhed kan medfere, at
sundhedsfaglige indsatser ikke far den
tilsigtede virkning, og patienterne lades
uden stgtte til at komme videre med livet
som kronisk syg. Forskningen peger des-
uden konkret pd de mange muligheder,
der ligger i viden om patienternes res-
sourcer i hverdagslivet.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
"Ved Institut for Sygepleje og Sundhedsviden-
skab, Ilisimatusarfik/Grgnlands Universitet.”

Hvordan har dine pkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
"Mit ph.d.-studium var det forste ved sy-
geplejestudiet, som blev en universitets-
uddannelse i 2008. Der udbydes (endnu)
ikke ph.d.-stipendier ved instituttet, derfor
spgte jeg lgbende midler i fonde og puljer i
Grgnland. Desuden har sundhedsvasenet,
instituttet og de grgnlandske sygeplejer-
skers organisation bidraget gkonomisk til
uddannelsen.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

"Min afhandling er tilgaengelig i Statsbib-
lioteket og biblioteker i Grgnland og kan
desuden rekvireres elektronisk hos mig
(tiaa@pi.uni.gl). Herudover har jeg pub-
liceret i Ilisimatusarfiks tidsskrift ”"Grgn-
landsk Kultur- og Samfundsforskning
2010-12” samt i den grgnlandske syge-
plejerskeorganisations fagblad Tikiusaaq”
(findes péd www.pk.gl).

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Indtil videre gennem opleg i faglige sam-
menheénge og gennem min undervisning
ved sygeplejestudiet.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Jeg er i gang med et forstudium til et
leengerevarende projekt med arbejdstitlen
”Sammenheangende rehabiliteringsforlgb
med kronisk syge patienter i et fremtids- og
udviklingsperspektiv”. Projektet bygger vi-
dere pé ph.d.-projektet og designes som et
praksisforskningsprojekt med inddragelse
af patienter og pargrende samt profes-
sionelle fra bdde sundhedssektoren og den
kommunale sektor.”
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Fondsuddeling

Sygeplejeforskere stgttet med i alt 1 mio. kr.

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond har ved sin seneste uddeling stattet otte forskningsprojekter, der
hver for sig bidrager til formidling og implementering af ny viden i klinisk praksis, samt forskningsprojek-
ter, der understatter lzering 1 forhold til udvikling af sygeplejen.

Tekst Henrik Boesen + Foto Sgren Svendsen

Otte sygeplejeforskere har ved uddelingen
fra Den Sygeplejefaglige Forskningsfond
modtaget stgtte for i alt 1 mio. kr. De otte
forskere er:

Maria Pedersen, kardiologisk syge-
plejerske, ph.d.-studerende

Projektets titel: ”Mekanismer bag social
ulighed i deltagelse af rehabilitering efter
udskrivelse med akut koronart syndrom”.
Ph.d.-projekt, Kebenhavns Universitet. Pro-
jektet tildeles 150.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

En vigtig komponent i kardiologisk syge-
pleje er at bistd patienterne i gennemfgrel-
se af patientforlgb, herunder overgangen
til rehabilitering. Det er sygeplejerskens
opgave i samarbejde med lagen at moti-
vere patienterne til deltagelse i rehabili-
teringsforlgbet. Forskning viser, at der er
store udfordringer med at f& patienter med
lav sociogkonomisk position til at deltage
i rehabilitering. Der mangler viden om,
hvorfor det forholder sig sddan.

hus som ”gransekrydser” i det naere sund-
hedsvasen”. Ph.d.-projekt, Syddansk Univer-
sitet, Odense. Projektet tildeles 100.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

I ph.d.-projektet synligggres det sygepleje-
faglige fokus gennem opfattelsen af syge-
plejersker som tveerprofessionelle aktgrer i
det neere sundhedsvesen, hvis opgaver er i
konstant bevegelse i teet samarbejde med
borgere og pa tveers af sektorer. Sygepleje-
faglig viden og kompetencer inkorporeres
for at skabe medejerskab i en konkret ser-
vicedesignproces med henblik pa udvikling
og implementering af koncepter, der sikrer
sammenhangende service for borgere —
innovative koncepter, der kan bidrage til
bl.a. at synliggere fremtidige sygeplejefag-

lige opgaver og roller i et tvaerprofessionelt
perspektiv.

Marie Veje Knudsen, forsknings-
sygeplejerske

Projektets titel: ”Tilbage til hverdagslivet
efter hjertesygdom. Effekt af telemedicinsk
hjerterehabilitering”. Delprojekt i forsk-
ningsprogrammet "Rehabilitering”, Aarhus
Universitetshospital og Aarhus Universitet.
Projektet tildeles 150.000 kr.

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond

Den Sygeplejefaglige Forskningsfond blev dannet i 2003, efter Dansk Sygeplejerads hovedbesty-
relse pa mgder i 1999 og 2000 besluttede ikke lzengere at yde tilskud til driften af Dansk Institut

for Sundheds- og Sygeplejeforskning (DISS).

Konsekvensen af denne beslutning blev, at DISS' bestyrelse nedlagde instituttet, og at institut-

tets formue blev indskudt i en nydannet Sygeplejefaglig Forskningsfond. Ved oprettelsen af den

nye fond, som viderefgrte navnet Den Sygeplejefaglige Forskningsfond, udgjorde formuen om-

kring 10 mio. kr. Formuen holdes ved lige dels gennem investeringer i veerdipapirer, dels gennem
arlige tilskud fra Dansk Sygeplejerad. I 2012 indbetalte Dansk Sygeplejerad f.eks. 645.000 kr. til

fonden og i 2013 blev der indbetalt 220.000 kr.

Fondens formal er at "yde gkonomisk stgtte til forskning udfert af sygeplejersker til fremme

af syge- og sundhedsplejen i Danmark og internationalt”

Til sikring af, at dette arbejde udferes, er der nedsat en bestyrelse. Den bestar af fem personer:
formanden og en naestformand for Dansk Sygeplejerad, den administrerende direktgr i Dansk
Sygeplejerad samt et medlem af Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse. Desuden yderligere en
person, som hverken er medlem af eller ansat i Dansk Sygeplejerad. Formanden for Dansk Syge-
plejerad er fgdt formand for fonden.

Bestyrelsen afggr, hvilke projekter der skal stgttes med hvor meget, og uddelinger fra fonden

sker hvert andet ar. I 2013 uddelte fonden i alt 1 mio. kr. til otte projekter. Det samme belgb ud-

. . delesi ar til lige sa mange projekter.
Line Zimmer Rasmussen, lektor,

ph.d.-studerende
Projektets titel: "At your service — sundheds-

Uddeling fra fonden sker pa baggrund af indsendte ansggninger. I forbindelse med dette ars
uddeling indkom 62 ansggninger.
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Sygeplejefagligt fokus

Den sygeplejefaglige intervention er at
fremme patienternes empowerment, dvs.
evnen til at varetage livet med en kronisk
hjertesygdom. Empowerment vil styrkes
med brug af den evidensbaserede sam-
talemetode ”"Den Motiverende Samtale”,
der primert er baseret pd patienternes
egne argumenter for forandring. Ved
brug af samtalemetoden vil der sygeple-
jefagligt arbejdes med patienternes moti-
vation for og forstaelse af en hjertevenlig
livsstil herunder patofysiologi, blodtryks-
regulering, rygestop samt medicin-com-
pliance inkl. hjertemedicins virkning og
bivirkninger. Det sygeplejefaglige fokus
er serligt rettet mod patienternes evt.
psykiske reaktion og sgvnproblemer i
forbindelse med hjertesygdommen, samt
hvordan dette pévirker patienternes mo-
tivation og evne til at 2andre og fastholde
livsstilseendringer.

Marianne Lisby, postdoc

Projektets titel: ”"Vardien af en systematisk
og individuel tilgang til udskrivelse af me-
dicinske patienter fra akutafdelinger med
planlagt opfelgning efter udskrivelsen”.
Postdocprojekt, Center for Akutforskning,
Aarhus Universitetshospital. Projektet tilde-
les 100.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus
Projektet omhandler en sygeplejefaglig
model for udskrivelse af medicinske pa-

tienter, der sendes hjem fra akutafdelin-
ger med henblik pa videre opfelgning i
primarsektoren (hjemmeplejen, almen
praksis) eller ambulant regi, og som har
veeret indlagt mindst én gang i de sene-
ste 12 méneder for indeks-indleeggelsen.
Modellen fokuserer pa fem dimensioner:
information, kommunikation, formidling,
opfglgning og samarbejde relateret til ud-
skrivelse. Omrader, hvor sygeplejersker
qua deres koordinerende funktion kan fa
afggrende betydning for patienters hjem-
sendelse og videre forlgb efter udskri-
velsen, herunder adherence til planlagt
behandling og opfglgning. De korte forlgb
og mange aktgrer i akutafdelinger fordrer
hgjere grad af sygdomsintervention ved

udskrivelser.
ﬁ ‘ ’
: y

Laura Krone Larsen, intensivsyge-
plejerske

Projektets titel: “Dandelion — dansk deliriu-
mundersggelse af neurointensive patienter”.
Ph.d.-projekt, Kgbenhavns Universitet. Pro-
jektet tildeles 150.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

Undersggelsens sygeplejefaglige fokus er
at mindske lidelse samt forbedre kognitivt
og funktionelt outcome hos neurointensive
patienter med akut erhvervet hjerneskade
gennem systematiske sygeplejefaglige in-
terventioner. Projektet gnsker at forbedre
den grundleggende og komplekse syge-
pleje til neurointensive patienter ud fra

den nyeste tilgeengelige evidens omkring
nonfarmakologisk sével som farmakolo-
gisk behandling af delirium. De sygeple-
jefaglige fokusomrader i underspgelsen er
tidlig mobilisering, systematisk smertevur-
dering med Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT) og Numerisk Rating Scale
(NRS), optimering og monitorering af
spvn/hvile, korrekt titrering af ordineret
sedation ud fra the Richmond Agitation
and Sedation scale (RASS).

Tina Wang Vedelg, udviklingsan-
svarlig sygeplejerske, ph.d.-stude-
rende

Projektets titel: "Optimering af pakkefor-
lob for kreft i hjernen — en undersggelse
af patienters oplevelser og behov for infor-
mation, omsorg og stotte”. Ph.d.-projekt,
Aarhus Universitet. Projektet tildeles
150.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

Kraftsygdommen malign hjernetumor
har en dérlig prognose og er speciel,
da den kan medfgre pavirkning af hjer-
nens funktioner, f.eks. i form af nedsat
syn, hukommelse eller koncentration.
Dette har vist sig at have betydning for
patienternes evne til at forstd og huske
information og fa kommunikeret egne
behov for omsorg og stgtte. Projektets
sygeplejefaglige fokus er derfor 1) at
skabe viden om patientens livssituation
og oplevelser med at fa diagnosen, be-

SYGEPLEJERSKEN 8.2015 65



handling og pleje og 2) at identificere
og beskrive de behov, patienterne har pé
rejsen gennem pakkeforlgbet pa tvears
af sundhedsprofessionelle og forskellige
afdelinger og med specifikt fokus pa in-
formation, stgtte og pleje.

Ingrid Charlotte Andersen, syge-
plejerske, ph.d.-studerende
Projektets titel: "Deltagelse i overgange i be-
handlingsforlgb med sver kronisk obstruk-
tiv lungesygdom — set i et brugerperspektiv”.
Ph.d.-projekt, Syddansk Universitet. Projek-
tet tildeles 100.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

Ph.d.-projektet setter fokus pa bruger-
inddragelse til patienter, som indgér i be-
handlingsforlgb med sveer KOL, og deres
nere pargrende. Den forskningsbaserede
viden om effekten af hidtidige interven-
tioner til at understgtte pd dette omrade
viser et uklart billede. Hertil kommer
mangel pa forskningsbaseret viden om
inddragelse af pargrende til patienter med
KOL. Med henblik pa udvikling af frem-
tidige interventioner rejser dette ph.d.-
projekt perspektiver pa betydningen af
den selvrapporterede helbredsrelaterede
livskvalitet for KOL-patientens mulighe-
der for deltagelse i pleje og behandling.
Med dets undersogelse af de pargrendes
bidrag til pleje og behandling setter pro-
jektet tillige fokus pé familien i sygeplejen
pa KOL-omradet.
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Rebecca Mackel, videnskabelig
medarbejder

Projektets titel: “Fra suboptimal til op-
timal monitorering af vitale parametre
— udvikling af en intervention, der skal
forbedre sygeplejerskers muligheder for
at identificere, fortolke og respondere pd
vitale parametre pd sengeafdelingerne”.
Ph.d.-projekt, Aarhus Universitet. Projek-
tet tildeles 100.000 kr.

Sygeplejefagligt fokus

Projektets fokus er sygeplejerskers iden-
tificering, fortolkning og respons pa pa-
tienters afvigende vitale parametre i me-
dicinske og kirurgiske sengeafsnit, der har
implementeret observations- og handlings-
algoritmer samt MAT. Projektet vil bidrage
med ny viden om, hvordan sygeplejerskers
kompetencer og organisering af plejen kan
optimeres i forbindelse med identificering,
fortolkning og respons pé vitale parametre.
Da stgrstedelen af Danmarks hospitaler har
implementeret observations- og handlings-
algoritmer samt MAT, vil projektets resulta-
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E ANLAGGELSE AF PVK

En ny patientcentreret

stikkekultur

En mere patientcentreret made at anlaegge perifert venekateter (PVK) pa er resultatet af et klinisk for og ef-
terstudie med i alt 189 patienter. I en patientcentreret guideline matches personalets erfaringsniveau med,
hvor vanskelig patienten forventes at veere at stikke. Succesraten er forbedret, hvilket gavner patienter med

ndlefobi eller skrgbelige drer.

Luise Jessen Lundorf, Lage, BA phil.; hansenluise@hotmail.dk
Anne Marie Hansen og Anna Marie Sgborg, anastesisygeplejersker
Per Henrik Lambert, anastesiolog, klinikchef

Alle Sygehus Vendsyssel

Anlaggelse af perifert venekateter (PVK) foretages pa de fleste ho-
spitalsindlagte patienter. Et PVK skiftes efter individuel vurdering
(1), og ofte er det ngdvendigt at anlaegge et nyt PVK inden for et
par dage. Det at skulle stikkes hyppigt udger saledes en betydelig
del af en patients hospitalsophold - sarligt for de patienter, som
er vanskelige at stikke.

De fleste hospitaler har retningslinjer for, hvornar man kan til-
kalde anastesipersonale til anlaeggelse af perifert venekateter. P&
Sygehus Vendsyssel er forskriften, at PVK-anleggelse forst forsg-
ges af plejepersonale, dernast laege, og derefter kan aneestesiper-
sonale tilkaldes.

Ulempen ved den type retningslinje er, at der ikke tages
hensyn til, hvor svaer PVK-anlaggelsen forventes at blive.
Adipgse patienter, patienter med fobi for néle, kronisk syge
patienter, @ldre patienter eller patienter med langvarig ste-
roid- eller antikoagulationsbehandling skal igennem samme
procedure, hver gang de skal stikkes. Hvis hver fagperson for-
spger sig op til 2-3 gange, summeres antallet af stik hurtigt op.
Det er ikke ualmindeligt, at en &ldre patient med skrgbelige
arer allerede inden for fgrste uges indleeggelse er bl og lilla

Boks 1. Patientudsagn

"Kan jeg ikke fa skrevet ind i journalen, at jeg er sveer at stikke?”
"Ja, jeg foler mig snart som en nalepude.

"Sidste gang matte de prgve syv gange, inden der kom én, som kunne i
forste hug. Det var frygteligt.

"Da jeg til sidst stortudende af smerte matte skrige, at nu var det nok,
tilkaldte de anzestesileegen, som pa et splitsekund - og uden smerte -
lagde plastreret i en af mine handrygge”

"Jeg vil bare sige dig, du far kun lov til at stikke én gang, sa ma du til-
kalde en mere erfaren”

"Der gik seks timer, for jeg fik min antibiotika. Farst skulle jeg vente
flere timer pa en ung leege, som heller ikke kunne stikke, og farst deref-
ter kunne de ringe efter en erfaren.”
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99 Den nye PVK-guideline inddeler pa-
tienter og fagpersoner i fire matchende
kategorier efter hhv. sveerhedsgrad og
erfaringsniveau. Samtidig angives nyttige
handgreb samt retningslinjer for tilkal-
delse af mere erfarent personale.

overalt pd begge arme. Derudover kan der komme betydelig
behandlingsforsinkelse pa f.eks. antibiotika, nér der skal in-
volveres flere faggrupper.

I vores daglige arbejde som anzaestesisygeplejersker og som yngre
leege har vi ofte mgdt patienter, som var uforstdende over for vores
arbejdsgang, og vores indtryk er, at det at skulle stikkes mange gan-
ge kan fylde utroligt meget for en patient under et hospitalsophold
eller for kronisk syge patienters livskvalitet, se boks 1.

Det er patienternes udtalelser og vores tvarfaglige erfarings-
udveksling, der er vores felles motivation for at udvikle en ny og
mere patientcentreret PVK-guideline. Formalet er at hgjne suc-
cesraten ved fgrste PVK-anleeggelse og dermed reducere antal stik
for patienterne samt reducere behovet for at tilkalde anden fag-

gruppe.

Ny PVK-guideline

Den nye PVK-guideline inddeler patienter og fagpersoner i fire
matchende kategorier efter hhv. svaerhedsgrad og erfaringsni-
veau. Samtidig angives nyttige hdndgreb samt retningslinjer for
tilkaldelse af mere erfarent personale, se figur 1.

Hvis man som fagperson er nybegynder, skal man fgrst have
haft ca. 10 succesanlaeggelser med nemme patienter, fgr man prg-
ver kraefter med middelsvere patienter, og sé fremdeles. De meget
sveere patienter uden synlige vener eller med tynd og skrgbelig
hud overlader man til de meget erfarne med det samme. Generelt
ber man kun stikke, hvis man tror p4, at man kan ramme, og der
ggres maksimalt to forsgg for hver fagperson.

For at hgjne den enkelte fagpersons succesrate er forarbejdet
det vigtigste. Derfor indeholder opleeringen i vores nye guideline
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Figur 1. Ny patientcentreret PVK-guideline

PATIENTSVAERHEDSGRAD

NEMME PATIENTER
o Tydelige vener

o Perifert varm

e Velhydreret

MIDDELSVARE PATIENTER
¢ Kontraherede vener

e Perifert varm

e Velhydreret

SVAERE PATIENTER
e Perifert kold
e Dehydreret

MEGET SVZAERE PATIENTER
Ingen synlige vener

Tynd og skrgbelig hud
Venerne tynde og sklerotiske

Mange bla meerker

ERFARINGSNIVEAU

NYBEGYNDER
e Undervist/superviseret

e Kender lokale retningslinjer vedrg-
rende PVK

10 succesanleeggelser hos nemme

patienter

LET @VET

e 10 succesanlaeggelser hos middel-
svaere patienter

e 10 succesanlaeggelser hos sveaere
patienter

si

Maks. 1-2 forsgg, overlad til B, C, D,

Maks. 1-2 forseg, overlad til C, D,

Maks. 1-2 forsgg, overlad til C, D,
evt. en anaestesisygeplejerske

Maks. 1-2 forsgg, overlad til anzeste-

FIF TIL SUCCES

evt. en anaestesisygeplejerske

. Stik efter NAS-princip:
e Ned
o Afsgg
e Stas

2. Anleeg stase 15 cm fra indstikssted

- bedre venestase
2. Veelg vene sa distalt som muligt
3. Det tyndeste kateter efter infusi-
onsbehov
. Stram huden, sa venen ikke ruller

evt. en anaestesisygeplejerske

. Ned
Fa patienten til at svinge med ar-
men eller knytte og slappe af i han-
den

2. Afsog
"Trom” pa venen til palpabel eller
synlig vene

. Stas

. Eventuelt varmt omslag i ca. 20

minutter
2. Stik efter NAS-princip
e Ned
o Afsgg
e Stas

personale, evt. PICC-line/CVK

Ved skrgbelig hud:
S-Stas

Fa en hjeelper til at stase op med handen
og slip hurtigt ved iv-adgang - mindsker
risiko for paravengs blgdning.

Talmodighed og godt forarbejde efter oven-
staende fif.
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ogsd en undervisning i fif til succes, videregivet af anastesisyge-
plejersker med mange ars erfaring. Mange fagpersoner anleegger
en stram staseslange pa en kold og vandretliggende arm fra star-
ten, s arterierne nasten afklemmes, og derved far man ikke det
optimale ud af forsgget pé at skabe god venefylde. Det mest ef-
fektive er at vente med at anlaegge staseslangen, som sa forstaerker
den venefylde, som man forst fremkalder ved hjelp af omhyggelig
opvarmning, bevagelse og tyngde-/centrifugalkraft. For at ind-
skeerpe den optimale reekkefglge har vi udviklet NAS-princippet,
se boks 2.

Andre vigtige, men mere generelle rdd, som blev anvendt i un-
dervisningen, var bl.a. en grundig fiksering af PVK, se foto, samt
anvendelse af “foraldreposition” hos bgrn frem for den mere
angstprovokerende fiksering, se foto (2).

Metode

Vores hypotese var, at implementeringen af den nye PVK-guideline
inklusiv undervisning kunne optimere muligheden for, at PVK-
anleggelse lykkes i fprste forsgg og dermed minimere antal stik
for patienterne og reducere behovet for involvering af anden fag-

gruppe.

99 Vores intervention var implemente-
ringen af den nye PVK-guideline i form
af 60 minutters undervisning med blan-
det teori og praksis i grupper pa maksi-
malt seks plejepersoner til to simulations-
dukker og to aneestesisygeplejersker.

Boks 2. Brug NAS og fa PVK pa plads

N = Ned (arm under hjerteniveau)

A = Afsgg (find og fremkald vene ved hjeelp af tyngdekraft og evt. op-
varmning)

S = Stas op (maksimalt 15 cm fra indstikssted)
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Eksempel pa en made at stabilisere et PVK ved hjeelp af stgttepude under
skorstenen. Kan f.eks. anvendes ved urolige patienter.

Eksempel pa fiksering af en stgttepude.

Foto Lars Meakin

Foto Lars Meakin



Fiksering af barn ved PVK-anlaeggelse, som ofte kan fremkalde angst.
Foto her og nedenfor er venligst udlant af bgrnesygeplejerskerne Camilla
Jerhof Singer og Camilla Sloth Nielsen.

"Forzeldrepostition” (1) ved PVK-anlaeggelse, der giver tryghed og afleder
barnet.

ANLAGGELSE AF PVK E

¥Y Vores studie peger dog pa, at ordentlig
opleering reducerer behovet for at tilkalde
aneestesi, sa derfor bgr PVK-guidelinen
ikke sta alene, men ledsages af grundig
undervisning, supervision og vedligehol-
delse af feerdigheder.

Vi har udfert to kliniske kontrollerede fgr- og efter-studier pé Sy-
gehus Vendsyssel i perioden fra marts 2013 til august 2014: et stu-
die pa et ortopaedkirurgisk sengeafsnit og et studie pa et medicinsk
sengeafsnit, hvor patienter, der fik anlagt PVK, blev inkluderet. Vi
havde pé forhand fastsat en evalueringsperiode pa tre méneder
for og ca. tre maneder efter interventionen (eller den periode det
kreevede at komme op pé ca. det samme antal patienter i for- og
efter-gruppen) med ni maneders mellemrum.

Vi vurderede, at det ikke var ngdvendigt at indhente patienter-
nes informerede samtykke. Vi havde ingen eksklusionskriterier og
indsamlede ikke data om patienterne andet end sveaerhedsgrad i
forhold til PVK-anlaggelse (efter interventionen).

Vores intervention var implementeringen af den nye PVK-
guideline i form af 60 minutters undervisning med blandet teori
og praksis i grupper pa maksimalt seks plejepersoner til to simu-
lationsdukker og to anastesisygeplejersker. De samme to erfarne
anastesisygeplejersker underviste alle deltagere i en periode over
tre méneder fra oktober til december 2013.

Vores effektmdl var plejepersonalets succesrate i forste forsgg,
antal gange patienterne stikkes, og antal gange der tilkaldes en
mere erfaren person (typisk leege eller anastesipersonale). Ef-
fektmalene blev evalueret ved spgrgeskemaer, der blev udfyldt af
personalet, hver gang de skulle stikke en patient.

For interventionen vidste de medvirkende ikke, hvad projektet gik
ud pé, ud over at vi ville male pa antal stik, som patienterne fik og af
hvem. Efter interventionen blev skemaerne kun udfyldt af de plejeper-
soner, som havde modtaget den relevante oplearing og information om
den nye PVK-guideline. Efter interventionen skulle plejepersonalet for
hver PVK-anlaeggelse notere deres erfaringsniveau og patientens sveer-
hedsgrad, sd det kunne kontrolleres, at de fulgte den nye guideline.
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Data fra spgrgeskemaerne blev gjort op af tre personer uafhangigt
af hinanden, og ved uoverensstemmelser blev der lavet omtzalling.

Resultater
P4 den ortopaedkirurgiske afdeling var der 42 plejepersoner, som
modtog undervisning, og det samme antal medvirkede efter inter-
ventionen. P& den medicinske afdeling var der 30 plejepersoner,
som modtog undervisning, men kun otte af de underviste pleje-
personer var tilbage, da evalueringsperioden efter interventionen
skulle begynde. Dette skyldtes stor udskiftning i arbejdsgruppen,
idet meget personale blev flyttet til en nyabnet felles akutafde-
ling. P& grund af dette meget store frafald ekskluderede vi den
medicinske afdeling fra videre analyse.

P4a den ortopadkirurgiske afdeling fik i alt 189 patienter anlagt
PVK, heraf 90 patienter fgr og 99 patienter efter interventionen.

For PVK-guidelinen forsggte 57 ud af 90 plejepersoner (63,3 pct.)
selv at anlaegge PVK. Efter interventionen steg det til 81 ud af 99
plejepersoner (81,8 pct.). Antal plejepersoner med succes i fgrste
forspg steg fra 38 ud af 57 (66,7 pct.) for PVK-guidelinen til 66 ud af
81 (81,2 pct.) efter PVK-guidelinen. En signifikant stigning i succes-
rate, se tabel 1. For de resterende patienter blev der fra start tilkaldt
anden faggruppe — et behov, der faldt signifikant fra 33 ud af 90 an-

99 Vores formal er at udbrede en patient-
centreret tilgang til PVK-anleeggelse,
hvor vi tilpasser vores arbejdsgang til den
enkelte patients behov.

leeggelser (36,7 pct.) til 18 ud af 99 anleggelser (18,1 pct.). Samlet
faldt behovet signifikant for at tilkalde anden faggruppe fra 44 ud af
90 anleggelser (48,9 pct.) til 25 ud af 99 (25,3 pct.). Det gennem-
snitlige antal stik for patienterne viste et beskedent, insignifikant
fald fra 1,40 stik for til 1,22 stik efter interventionen, se tabel 2.

Brugen af laeger til PVK-anleeggelse var meget lav (hhv. for og
efter 3,3 pct. og 0 pct. af 90 PVK-anleggelser).

Diskussion
Vores resultater fra perioden inden indfgrelse af den nye PVK-
guideline peger i retning af, at plejepersonalet reelt ikke fulgte de
geldende retningslinjer. Dette kan afleeses ved, at man for 33 ud
af 90 PVK-anlaggelser (36,7 pct.) tilkaldte anden faggruppe fra
start, nr det tal burde have ligget i neerheden af nul. Leegerne blev
ogsa meget sjeldent involveret, hvilket de gaeldende retningslinjer
ellers foreskrev. En forklaring kunne vere, at en del af plejeper-
sonalet ansa det for urealistisk, at de selv eller

Tabel 1. Succesrate og involvering af anden faggruppe ved PVK-anlaeggelse

pa ortopaedkirurgisk sengeafsnit

en ung laege skulle have held til at anlaegge
PVK hos vanskelige patienter, og derfor helt fra
starten tilkaldte aneastesisygeplejerske for at

skéne patienten, dvs. en form for civil ulydig-

For PVK-guideline Efter PVK-guideline

(n.=90) n=99) hed. Travlhed virker som en mindre betydende
arsag, idet afdelingen mé formodes at have lige

Antal plejepersoner rr.led succes i for- 38 (66,7 pct.) 66 (81,5 pct.)™* travlt for og efter interventionen.
ste forsog (succesrate  procent) Nar de geeldende retningslinjer inden interven-
Antal patienter, hvor enten laege eller 33(36,7 pct.) 18(18,1 pct.)™* tionen ikke blev fulgt, kan vi strengt taget heller
anzstesi tilkaldes til start ikke konkludere, om det havde en effekt at matche
Antal patienter, hvor enten laege eller 44(489 pct) 25 (25,3 pet.)* erfaringsniveau med patientsveerhedsgrad. De ret

anaestesi tilkaldes til start eller senere

PVK: perifert venekateter
n: samlet antal patienter

Tosidet signifikanstest er udfert med z-test for forskellene fgr og efter interventionen.

*p-veerdi < 0,05, ** p-vaerdi < 0,01, **p-vaerdi < 0,001.

markante &ndringer, der sdsisuccesrate ogibehov
for involvering af anden faggruppe, har saledes
formentlig primeert vaeret pga. undervisningen.
Grunden til, at gennemsnitligt antal stik for
patienterne ikke endrede sig signifikant, var
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Tabel 2. Antal stik fgr og efter intervention

Fordeling af og gennemsnitligt antal stik pr. patient pa ortopsedkirurgisk

sengeafsnit

alene, men ledsages af grundig undervisning,
supervision og vedligeholdelse af faerdigheder.

Vi malte ikke pa behandlingsforsinkelse, men
ndr succesraten i fgrste forsgg stiger, og beho-

vet for at involvere andre faggrupper falder, mé

For PVK-guideline Efter PVK-guideline ]
(n.=90) (n=99) man formode, at tiden, fgr patienten kan fa sin
) ) vaeske eller medicin, reduceres.
Antal patienter med 1 stik 69 (76,7 pct.) 81(81,8 pct.) I Danmark har PVK-pakken (3) sat fokus
Antal patienter med 2 stik 12 (13,3 pct.) 15(15,2 pct.) pa patientsikkerheden i forhold til at skaerpe
Antal patienter med 3 stik 5(56pct) 2(20pet) 1r}d1kat10nen for og forebygge infektion i for-
bindelse med PVK-anleggelse. Den nevner
Antal patienter med 4 stik 2(2,2pct.) 1(1,0 pct.) dog ikke noget om, hvordan arbejdsgangen ber
Antal patienter med 5 stik 2(2,2pct) 0 veaere i forhold til PVK-anleggelse. Vores PVK-
Gennemsnitligt antal stik 140 (+087) 122(£053) gu1de11ne kunne evt. teenkes som et supplement
. til PVK-pakken.

pr. patient (SD)
PVK: perifert venekateter .
n: samlet antal patienter UdenlandSk erfa‘rlng

SD: standard deviation

Tosidet signifikanstest er udfert for forskellene for og efter interventionen: z-test for andele, t-test for
gennemsnitligt antal stik pr. patient. Ingen af resultaterne var signifikante, bedgmt ved P-veerdi < 0,05.

I Storbritannien findes retningslinjer (4), der
foreskriver, at alt personale, som anlegger
PVK, skal opleeres og superviseres, inden man

formentlig, at plejepersonalet inden interventionen i hgj grad
tilkaldte anaestesipersonale helt fra starten. Havde de selv forsggt
at stikke fgrst, som gaeldende retningslinjer foreskrev, ville gen-
nemsnitligt antal stik for patienterne sandsynligvis veere faldet
signifikant efter interventionen som en afspejling af den forbed-
rede succesrate.

Havde plejepersonalet fulgt de galdende retningslinjer inden
interventionen, ville der formentlig have varet et mindre eller
intet fald i involvering af anden faggruppe. Man kunne endda
forestille sig, at der ligefrem ville skulle bruges ekstra ressourcer
fra anastesiens side med den nye guideline, nar de ved sarligt
sveere patienter skal stille op til PVK-anlaeggelse allerede fra star-
ten. Imidlertid kan man hertil indvende, at anaestesien jo alligevel
skulle tilkaldes til de sveere patienter, blot pa et senere tidspunkt,
og sa kan man vel lige sd godt spare patienten for de ekstra stik og
undgé behandlingsforsinkelsen.

Vores studie peger dog pé, at ordentlig opleering reducerer be-
hovet for at tilkalde anestesi, s& derfor bgr PVK-guidelinen ikke sta

ma stikke en patient, og alle skal recertificeres
hvert andet &r og endda fgr, hvis man har veret ude af treening
i flere maneder. Retningslinjerne angiver desuden, at plejeper-
sonen har ret til at tilkalde erfarent personale, hvis det kan fore-
bygge ungdige stik for patienten, og indskaerper samtidig, at der
maksimalt ma forsgges to gange, inden en erfaren tilkaldes.
Vores PVK-guideline og vores projekt er fgrst og fremmest ud-
arbejdet med det formal at satte fokus pa og forbedre vores stik-
kekultur i Danmark. Det er ikke meningen, at guidelinen skal
betragtes som en rigid stgrrelse, eller at vi ngdvendigvis skal til
at certificere og kontrollere kompetencer ligesom i Storbritan-
nien. Vores formal er at udbrede en patientcentreret tilgang til
PVK-anlaggelse, hvor vi tilpasser vores arbejdsgang til den en-
kelte patients behov. Mange PVK-anlaggelser forlgber i dag helt
problemfrit, men for de patienter, hvor der er sarlige omstaen-
digheder (kronisk sygdom med mange hundrede stik gennem
et liv, nélefobi, skrgbelige eller utilgaengelige rer), er det vores
pastand, at vi kan gere det veaesentligt bedre ved at tilpasse vores
arbejdsgang, sa de ikke udsattes for ungdige stik og ubehagelige
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oplevelser. En PVK-anlaeggelse bgr ikke blot vaere et rutinemeessigt
handgreb, hvor man som nybegynder kaster sig ud i vanskelige an-
leeggelser og far erfaring hen ad vejen, men bgr betragtes som et
forfinet hdndverk og et mini-invasivt indgreb, hvor man oplares
og lgbende superviseres af de mest erfarne, og hvor alle ggr sig
stgrst mulig umage med grundig og korrekt forberedelse forud for
hver eneste PVK-anlaggelse.

Den patientcentrerede tankegang, der ligger til grund for vores
PVK-guideline, kan med fordel udvides til ogsé at deekke arterie-
punkturer og blodprgvetagning.

Malet mé vere, at patienterne kan merke, at et samlet sund-
hedsvaesen fra bioanalytikere, radiografer, plejepersonale, laeger
og til anaestesiuddannet personale ggr alt for at spare patienterne
for ungdige stik, ubehag, nlefobi og behandlingsforsinkelse.

Konklusion

Undervisning af plejepersonale ved erfarne anastesisygeplejer-
sker som led i en ny patientcentreret PVK-guideline forbedrede
succesraten markant ved anlaeggelse af PVK og minimerede beho-
vet for at tilkalde andre faggrupper. Trods det at anestesien var
langt hyppigere involveret i PVK-anlaeggelse fgr guidelinen end
efter, slog plejepersonalets forbedrede succesrate igennem som
et beskedent, omend insignifikant, fald i gennemsnitligt antal stik
for patienterne efter PVK-guidelinen.

Vores studie er formentlig mindre interessant end idéen bag
det: at en ny og mere patientcentreret tilgang til PVK-anleeggelse
tillige med kompetent oplaering kan betyde en stor forskel for de
patienter, for hvem PVK-anlaggelse er en sarlig udfordring. PVK-
guidelinen eller et lignende tiltag kunne eventuelt implementeres
som et supplement til PVK-pakken (3).

Find undervisningsmateriale og PVK-guideline pd www.sygehus-
vendsyssel.rn.dk > Afsnit og Ambulatorier > Klinik Anzstesi

Tak til Kristina Jessen Hansen, cand.scient.pol., for hjeelp med data-
behandling, Mette Henriksen, fuldmaegtig i ledelsessekretariatet pd
Sygehus Vendsyssel, for hjzlp ved produktion af undervisningsmate-
riale og til Lars Meakin for hjalp med billeder og grafik.
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English abstract

Lundorf LJ, Hansen AM, Sgborg AM, Lambert PH. A new patient-
centered culture for needle-sticks. Sygeplejersken 2015;(8):68-74.

The majority of hospitals have practice guidelines for when nurse
anaesthesia personnel may be summoned for the placing of peripheral
venous catheters (PVC). At the Sygehus Vendsyssel hospital, PVC pla-
cement must first be attempted by nursing staff, then by a doctor, and
subsequently nurse anaesthesia personnel may be summoned. This is
the case regardless of how difficult PVC placement is expected to be.

‘We have developed a new and more patient-centered set of PVC
practice guidelines to take account of the difficulty of needle place-
ment in a given patient, matched with staff experience. The PVC prac-
tice guidelines also include instruction in useful handling technique
developed by nurse anaesthetists with many years’ experience. A cli-
nically controlled pre- and post-study in a surgical unit comprising a
total of 189 patients revealed that training of nursing staff using our
new PVC practice guidelines improved the success rate of PVC place-
ment and reduced the need to involve nurse anaesthetists. In spite of
nurse anaesthetists being involved far more frequently in PVC place-
ment before the guidelines than after, the improved success rate of the
nursing staff was evidenced by a modest, but insignificant, decrease in
the average number of needle sticks received by the patients after the
introduction of the PVC guidelines.

Keywords: Practice guidelines, peripheral venous catheter, PVC, Ven-
flon, needle phobia.
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Videokonferencer i patien
bygger genindlaeggelser

Det tveersektorielle samarbejde har brug for at blive styrket, sd patienterne ikke havner mellem to stole ved
udskrivelse fra hospitalet til hjemmet. Et projekt har gennem brug af video vist, at tele-hjem-konferencer er
én mdde at forebygge genindleeggelser pd. Det kraever dog, at netdaeekningen er i orden.

Lene Brangstrup, projektsygeplejerske, Roskilde og Kege Sygehuse, DL

Tommy Rolf Lorenzen, udviklingssygeplejerske, Greve Kommune, MPO, HD (O)

Pa baggrund af den Nationale handleplan for den aldre medi-
cinske patient besluttede Region Sjaellands Regionsrad i 2012 at
iveerksaette en reekke initiativer til at forebygge genindleeggelser af
den &ldre medicinske patient (1).

Et af initiativerne var at etablere en tele-hjem-ordning, og da
der var behov for yderligere evidens pé dette omréde, blev det
besluttet, at indsatsen skulle designes og testes som et forsknings-
projekt. Det videnskabelige projekt lpb over 1 1/2 ar i perioden
2013-2014, og resultaterne fra projektet ventes offentliggjort i
slutningen af 2015.

Moderne udgave af Fglge hjem

Tele-hjem-konference er en nyteenkning/modernisering af et tid-
ligere koncept "Fglge hjem-ordningen”. I Fglge hjem-ordningen,
der blev udviklet pd Geriatrisk afdeling pd Gentofte Hospital,
folger en medarbejder fra sygehuset, f.eks. en sygeplejerske el-
ler en fysioterapeut, med hjem sammen med borgeren. Udover
at gennemgé det praktiske omkring udskrivelsen som f.eks. me-
dicinering ser de hjemmet efter i forhold til, om alt er i orden. Er
der mad i kgleskabet, kan patienten komme omkring i hjemmet,
er der de ngdvendige hjelpemidler i hjemmet? Tele-hjem teenkes
at veere mere effektivt i en region med store afstande, sa projekt-
sygeplejersker fra sygehuset ikke skal kgre ud til borgerens hjem.
Der kan sdledes gennemfgres fire samtaler om dagen pr. medar-
bejder, hvor man ved Fglge hjem-ordningen kunne na to samtaler
pa en dag. Desuden blev det vurderet, at de opgaver, der skulle 1g-
ses i hjemmet, naturligt hgrte til det kommunale arbejdsomréde.

Projekt forankret pa to sygehuse

Tele-hjem-projektet er forankret pd Region Sjellands sygehuse i
Koge og Roskilde. Projektet foregar pa medicinsk, geriatrisk samt
akutafdelingen pa de respektive sygehuse. Projektsygeplejersker-
ne er organiserede under samme ledelse og med arbejdssted pé
begge sygehuse.

Projektet er et randomiseret studie, og 1.387 patienter er med.
Patienterne er fundet ved daglige screeninger af alle indlagte
patienter over 55 ar i henhold til protokollen. Screening og ud-
vaelgelse bliver udfgrt via patientjournalerne samt i dialog med
afdelingernes sygeplejersker.
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Videokonferencerne foregér via Polycom, som er en af udbyder-
ne til afholdelse af videokonferencer. Det er en sikret forbindelse
og anvendes pd samme made som Skype. Det er lidt forskelligt,
hvordan kommunerne har valgt at vaere digitale: Nogle har beer-
bare pc’er, andre bruger iPad, det har dog ikke den store betydning
teknisk set.

For de patienter, som skal have et tele-hjem-besgg, tager projekt-
sygeplejersken kontakt til hjemmesygeplejen i patientens hjem-
kommune. Der informeres om patientens data, udskrivende af-
deling samt om sygdom, som har fert til indleeggelse. Ved denne
kontakt bliver det fastlagt, pa hvilket tidspunkt tele-hjem-besgget
skal foregd, ud fra hvornér patienten kan forventes hjemme.

Projektsygeplejerskens forberedelse inden afholdelse af video-
konferencen er en vigtig faktor, for at konferencen fér den faglige
kvalitet, som er meget essentiel for at sikre det sammenhangende
patientforlgb mellem sektorerne. Projektsygeplejersken kontrolle-
rer, om patienten har fiet lagt ny medicin pa receptserver, hvilket
tjekkes via det Feelles Medicinkort (FMK). Derudover leeses epikrise
samt sygeplejejournal igennem i forhold til at afklare, om der er
ambulante kontroller, og om der evt. er nogle problemstillinger, der
med fordel kan tages hand om i det kommunale sundhedsvasen.

Erfaringer fra kommunerne

Hjemmesygeplejersken kommer til patientens hjem ca. 1/2 time
for selve videokonferencen og gennemgar her en spgrgeguide
sammen med patienten. Dette danner baggrund for videokonfe-
rencen.

Greve Kommune
I Greve Kommune er der 6-8 samtaler pr. méned. Der er fire sy-
geplejersker, som fortrinsvis varetager tele-hjem-samtalerne. Det
er kun f& gange lykkedes at afholde samtalerne som videokonfe-
rence, primeert fordi det mobile datanetverk i Greve har veeret for
svagt til at kunne understgtte dette, se boks 1, derfor er samta-
lerne afholdt over telefonen.
Hjemmesygeplejerskerne er meget begejstrede for ordningen:
”Vi mgder nogle borgere, som vi ellers ikke ville have mgdt, og
jeg tror, vi kan undgd nogle genindlaeggelser, nér vi kommer tidli-
gere pa banen.”
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tens hjem fore-

”Projektsygeplejerskerne pé sygehuset er meget behjalpelige og
sprger ofte for, at de ting, der méske er gdet galt ved udskrivel-
sen, bliver rettet op. En gang var jeg ude for, at en borger med et
nyanlagt kateter ikke havde féet kateterposer med hjem, her sgr-
gede projektsygeplejersken for, at der blev bragt kateterposer ud
til borgeren med en taxi, det var meget imponerende,” forteeller
hjemmesygeplejerske Suzanne Neerlin.

Hjemmesygeplejerske Lone Pedersen fortaeller: "Engang fik vi
en borger hjem, og da jeg gik ud i kgkkenet, fandt jeg et rent, men
tomt kgleskab. Det var sidst pd dagen, borgeren var en darlig psy-
kiatrisk borger, som ikke selv var i stand til at handle og ikke var

Boks 1. Det mobile datanetvaerk

Nar man modtager data pa sin smartphone eller anden baerbar enhed,
kan dette ske over det mobile netveerk. Hastigheden kan variere, alt
efter hvor man er placeret i forhold til sendemasten. Hastigheden pa
det mobile netvaerk kan ses som sma symboler pa telefonen gverst pa
telefonens display, her er der E (Edge) deekning:

eeec0TDC E

1010 TO

Der er seks hastigheder for det mobile datanetvaerk:

o GSM: Ogsa kaldet 2 G, med hastigheder op til 9,6 kbps

o GPRS: Ogsa kaldet 2.5 G, med hastigheder fra 35-171 kbps

o Edge (e): Ogsa kaldet 2.75 G, med hastigheder fra 120-384 kbps

o UMTS Ogsa kaldet 3 G, med hastigheder fra 384 kbps-2Mbps

e HSPA, ogsa kaldet 3.5 G eller turbo 3 G, med hastigheder fra 600
kbps-100 Mbps

o Wimax/LTE, ogsa kaldet 4 G, den p.t. hurtigste hastighed fra 3 Mbps-1
Gbps

Edge/2G-daekning findes iseer i yderomraderne, hvor der endnu ikke
er 3G eller 4 G. For at gennemfgre en videokonference skal hastighe-
den pa netveerket vaere minimum 3 G. I store dele af Region Sjeelland er
netvaerket kun 2 G, og der er derfor udfordringer med at gennemfgre
videokonferencer (4,5).
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kan patage sig en mere aktiv rolle i egen
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tilknyttet hjemmeplejen, sa efter tele-hjem-mgdet métte jeg ud og
kgbe ind til borgeren. Hende var vi ikke kommet hos, hvis der ikke
havde varet et tele-hjem-besgg.”

Solred Kommune

I Solrgd er de glade for tele-hjem-besggene, selv om de ikke har
s& mange, de har ca. en samtale pr. maned. I Solrgd bruger hjem-
mesygeplejerskerne en iPad til afviklingen af videokonferencen,
det er dog ikke altid, teknikken virker pga. af dérlig internetforbin-
delse. Kun ca. halvdelen af samtalerne gennemfgres som video-
samtaler, resten gennemfgres som almindelige telefonsamtaler.
Hjemmesygeplejerske Dorthe Rasmussen fortaeller “Det giver no-
get mere, nér der er billede p4, for nér der er video pa, bliver bor-
geren mere medinddraget i samtalen.”

I Solrgd mener de, at tele-hjem-besggene er med til at bidrage
til en hgjere kvalitet ved udskrivelserne.

”De hurtige udskrivelser ggr, at tingene nogle gange gar lidt for
hurtigt. Det sker, at borgeren ikke forstar de beskeder, han mod-
tager pd sygehuset. Tele-hjem-samtalen giver gode muligheder
for at afklare nogle af de tvivlsspgrgsmaél, som borgeren har til sin
udskrivelse,” fortaeller Dorthe Rasmussen.

Det er isaer omkring medicinen, der ifglge Dorthe Rasmussen er
mange udfordringer.

”Vi har flere ganget fanget fejl i medicinlister, manglende medi-
cinlister eller recepter, der ikke er sendt til apoteket.”

I forhold til den praktiske organisering kan det dog godt give
nogle udfordringer, forteeller Dorthe Rasmussen: “Tele-hjem-sam-
talerne ligger ofte sent pa dagen, og det kan veere en udfordring i
forhold til planleegningen. Ofte ma vi tage overarbejde for at kunne
tage en samtale, og det er ikke altid, at det er lige populeert.”
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K@ge Kommune

I Kgge Kommune har tele-hjem-besggene fortrinsvis veret vareta-
get af en enkelt sygeplejerske, de fleste af besggene, 86 i alt, blev af-
holdt som videokonference, de sidste ni besgg som telefonsamtaler.

Her bruger sygeplejersken en iPad til besgget, og de har ca. 5-6
samtaler om méneden.

I Kgge Kommune og i selve Kgge by er der huller i netdeeknin-
gen, og hjemmesygeplejersken har flere gange méttet logge pé
patientens eget netveerk for at f& forbindelse.

Hjemmesygeplejerske Lisbet Westerlin Christiansen er meget
glad for ordningen: ”Fejl bliver opdaget hurtigere,” forteller hun,
”og det kan ske, at borgere bliver sendt hjem i dérligere tilstand
end meldt til visitationen, og derfor er der ikke de ngdvendige
hjaelpemidler i hjemmet, det har resulteret i to genindleggelser,
og én blev overfgrt til aflastning.”

Lisbet Westerlin Christiansen mener, tele-hjem er godt for den
tveersektorielle koordination. “Borgerne fir mange informationer
og papirer med hjem fra sygehuset, og de kan ikke altid overskue
dette, og hvad de skal bruge det til,” og hun mener, at tele-hjem-
besggene giver et stort udbytte og er noget, der bgr prioriteres.
Hun tilfgjer:

”Jeg har ikke veeret ude pd nogen ungdvendige tele-hjem-besgg,
der har altid veret et behov for en opsamling omkring indleggel-

”

sen.

Videokonferencer kontra telefonsamtaler
Videokonferencer anvendt som et redskab i dialogen mellem kom-
mune, sygehus og patient ses som en nytenkning i brugen af tele-
medicin. Det kraever gvelse at anvende den tekniske lgsning samt
brug af en ny samtaleform, hvor taledisciplin og skeermkontakt
er et must for ikke at skabe forvirring og fejlfortolkninger. Disse
parametre ses som vigtige for at kunne fa det optimale udbytte af
videokonferencen, s en sikker sektorovergang opnds, og patien-
ten oplever sig hgrt og set.

Tryghed, tillid og dbenhed mellem de udfgrende parter af video-
konferencerne er vigtige, nér nye teknologiske veerktgjer tages i brug.
Barrierer ved at skulle anvende den tekniske lgsning opleves ofte hos
sundhedspersonalet, som skal anvende den. Dette er forsggt imgde-
kommet pé flere mader. Dels har der vaeret prgveopkald til projektsyge-
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plejerskerne fra kommunerne, dels guidning via telefon, nar teknikken
ikke virkede, og hjelp til styring af samtalen under videokonferencen.

Samtaleformen er veesentlig anderledes end en telefonsamtale.
Det opleves som en udfordring at holde gjenkontakt med modpar-
ten via skeermen (2). Her er det meget vigtigt, at der ikke bliver
kigget ned pé evt. papirer, at skeermen forlades, at der er uro i
rummet etc. Det kan skabe forvirring, hvis den ene part ikke fgler
sig set, og det nonverbale udtryk ikke bliver opfanget.

Stgrre tryghed opnaet

Erfaringerne gennem projektet har givet gvelse og fortrolighed i
brug af videokonferencer béde pé sygehus og i kommunerne og
har betydet stgrre tryghed i anvendelsen af videokonferencerne,
hvilket giver bedre samtaler dels i forhold til at f& fremstillet pro-
blemstillinger og f& guidet og medinddraget patienten under sam-
talen, sd patienten foler sig tryg under videokonferencen.

Brug af videokonferencer i dialogen mellem sygehus og kom-
mune sender et signal om, at kommune og sygehus taler sammen.
Patienten fgler sig inddraget og kan pétage sig en mere aktiv rolle
i egen behandling. Det opleves fra projektsygeplejerskerne, at det
er nemmere for patienten at stille spgrgsmal til sygehuset, nr der
er et kendt ansigt pd skaermen.

Videokonference kontra telefonsamtale opleves som en fordel
for projektsygeplejersken, da hun kan se de involverede i samta-
len. Billedet giver en god mulighed for at vurdere patienten i eget
hjem, og den direkte gjenkontakt giver energi i samtalen og mu-
lighed for at vurdere, om patienten har forstdet den fremadrettede
behandlingsplan og har fet svar pa sine spgrgsmal. Der er med
andre ord overensstemmelse mellem det nonverbale og verbale
sprog. Hermed er det nemmere at agere pa tvetydighed.

Telefonsamtaler i forbindelse med tele-hjem-projektet har veeret
anvendt i ca. 60 pct. af samtalerne, dvs. at 345 konferencer ud af
det samlede antal konferencer pa 575 er afholdt som telefonsam-
taler. Der kan vere flere arsager til det, dels den darlige mobile
internetdaekning, dels ogsé usikkerhed omkring anvendelsen af
teknikken ude i kommunerne, da nogle kommuner ikke har haft
s& mange videokonferencer, at det har givet gvelse.

Telefonsamtalerne er afholdt med medhgr pa. Her kan det
dog indimellem vere svert for projektsygeplejersken at skelne
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mellem, hvem der taler og svarer pa spgrgsmal, og nuancerne i
samtalen kan veere sveere at opfange, hvilket giver risiko for fejlfor-
tolkninger. Det sker ofte i de situationer, hvor pargrende er meget
pa banen. Saledes er det oplevet, at det er hustru eller datter, som
svarer pa spegrgsmal for deres pargrende, og her er det svert at
vide, om patienten er enig eller bare tier og samtykker.

Patienternes oplevelse af videokonferencerne er meget posi-
tiv, nar det fgrst er provet. For mange patienter er det nyt med at
skulle tale til en skaerm, og mange har sveert ved at forstd, hvordan
det foregar. Patienterne oplever en tryghed ved hjemmesygeple-
jersken og via denne ogsé ved videokonferencen. Det, at projekt-
sygeplejersken fra sygehuset dukker op pé skeermen i hjemmet
og genkendelse af hendes ansigt, opleves som tillidsveekkende.
Mange patienter oplever det som en tryghed, at der er samarbejde
mellem sygehusene og kommunerne, og at der tjekkes op pé, om
udskrivelsen er i orden. De oplever det ogsa trygt, at der tages
hénd om de behov for justeringer, der evt. viser sig i lgbet af vi-
deokonferencen.

Telenettet ikke klar til telemedicin

I Greve Kommune er det ikke rigtig lykkedes at fa teknikken til
at fungere, der er flere udfordringer: I store dele af kommunen
er telenetvaerket ikke tilstreekkeligt hurtigt, her er det kun muligt
at opnd den langsomste af de fire hastigheder (2G/Edge), som
er utilstraekkeligt i forhold til at afvikle en videokonference. En
anden udfordring er, at hjemmesygeplejerskerne synes, at det er
vanskeligt at bruge den software, som videokonferencen skal af-
holdes i (Polycom).
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I Solrgd lykkedes det i ca. 50 pct. af tilfaeldene at afholde tele-
hjem-samtalerne som en videokonference.

I Kgge lykkedes det i 86 ud af 95 tilfeelde at holde tele-hjem som
videokonference, der er dog omrader i Koge by, hvor netdeknin-
gen ikke er tilstreekkelig.

Udfordringen med darlig netveerksdeekning er séledes ikke kun
et problem i mange tyndt befolkede omrader, men ogsé i byer som
Greve, Solrgd og Kege. Region Sjallands 17 kommuner har her i
2015 sendt en samlet henvendelse til regeringen og Folketinget,
hvor de opfordrer til at stoppe den digitale ulighed og kreever en
bedre mobil- og bredbandsdakning (3).

Konklusion

Tele-hjem er et veerdifuldt redskab i den tveersektorielle koordine-
ring, som bidrager til at skabe sammenhengende patientforlgb,
hvilket giver mening for bdde patienten, projektsygeplejerskerne
pa sygehuset og hjemmesygeplejerskerne. Det giver en konstruk-
tiv dialog og vidensdeling mellem sektorerne om patienten og bi-
drager herved til en hgjere kvalitet i patientforlgbet.

Boks 2. Anbefalinger

Det anbefales, at tele-hjem-ordning organiseres pa fa haender med fast
tilknyttede sygeplejersker, da det kraever erfaring at kunne anvende
de tekniske redskaber og en paedagogisk indsats at fa en videokonfe-
rence til at fungere.

Det anbefales, at det i kommunerne er erfarne hjemmesygeplejer-
sker, som varetager opgaven, fordi det kraever helhedsteenkning i for-
hold til patienten og hjemmet samt viden om kommunens tilbud til
patienten.

Det anbefales, at der tilknyttes faste tele-hjem-sygeplejersker pa sy-
gehuset, da udfordringerne omkring teknik, paedagogik og tvaersekto-
rielt samarbejde kraever kundskab og gvelse.

Hvis telemedicinske lgsninger skal lykkes, kraever det opbakning
fra ledelsen savel pa sygehusene som i kommunerne.

Det anbefales, at politikerne bliver ved med at presse pa for at fa en
bedre mobildeekning i yderomraderne, sa telemedicinske lgsninger
ikke kun er forbeholdt borgerne i storbyerne.
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Den kvantitative effekt af tele-hjem-projektet kendes ikke end-
nu, og det vides séledes ikke, hvordan det bidrager til at reducere
uhensigtsmeassige genindlaggelser. Det vil blive klarlagt, nar data
fra projektet er faerdigbearbejdet. Pa baggrund af de forelgbige po-
sitive erfaringer, se boks 2, har kommunerne og regionen valgt, at
tele-hjem-ordningen fortsetter forelgbigt i hele 2015.

Det mobile telefonnet i Danmark er ikke gearet til telemedicin-
ske lgsninger, da der i store dele af landet ikke er tilstreekkeligt
hurtigt internet. Skal telemedicinske initiativer rulles ud i stgrre
malestok, mé der derfor ggres noget ved dette.
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English abstract

Brangstrup L, Lorenzen T. Vide oconferences in the patient’s home pre-
vent readmissions. Sygeplejersken 2015;(8):76-80.

In Region Zealand, a tele-home project was piloted in a partnership
between Roskilde and Kage hospitals and the seven surrounding mu-
nicipalities. In the pilot tele-home project, a videoconference is held in
which the patient and the community nurse in the patient’s home are
in contact with the tele-home project nurse at the hospital. At the vi-
deoconference, the patient’s discharge from hospital, plans following
discharge, and the patient’s home setting are reviewed.

The object is to ensure improved continuity of patient care in transi-
tions between sectors in connection with discharge and return to the
home. The aim is to prevent readmissions, develop the partnership and
facilitate knowledge-sharing concerning the patient across sectors.

The work using videoconferencing in cross-sectoral patient trajec-
tories has yielded positive and instructive experiences. Cross-sectoral
partnering has provided insights into how work is performed within
each respective sector, and how this can be conducive to good patient
trajectories. The patients report experiencing co-involvement in the
“trialogue” and engage actively in their own care.

Keywords: Telemedicine, videoconferencing, cross-sectoral partne-
ring, continuity of care.
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Nedre urinvejssymptomer hos
- Udvikling og implementering

Nar en person har haft en apopleksi, betyder det ofte, at evnen til at kontrollere vandladningen ophgrer
eller pavirkes negativt. Artiklen beskriver, hvad personalet kan gare for at teste patientens vandladning,
opdage eventuelle problemer og afhjeelpe disse gennem traening og faste vandladningsrutiner.

Sigrid Tibaek, forskningsfysioterapeut, Dr.Med.Sci., Glostrup Hospital; sigrid.tibaek@regionh.dk

Charlotte Gjermansen Illemann, afdelingssygeplejerske

Lone Lundbak Mathiesen, sygeplejerske, udviklings- og kvalitetskoordinator, MPH

Illustration Jette Svane

Dell

Betegnelsen "Nedre urinvejssymptomer” anvendes om symptomer
lokaliseret til urinbleere og urinrgr, i modsetning til "@vre urin-
vejssymptomer”, der anvendes om symptomer lokaliseret til nyrer
og urinledere.

Apopleksi og nedre urinvejssymptomer

Hvert &r rammes omkring 12.000 danskere af en apopleksi, og
30.000-40.000 lever med fplgesymptomer. Urininkontinens (UI)
er et blandt flere fplgesymptomer sdsom pareser, afasi og kogni-
tive deficit.

Forekomsten af Ul varierer fra 32-79 pct. (1) ved indleggelse,
40 pct. efter en uge (2), 19 pct. efter tre maneder og 15 pct. efter
etar (2,3).

Ul er sjeeldent det eneste urinvejssymptom, der opstar som folge
af en apopleksi. Nykturi (natlig vandladning), urgency (pludselig
kraftig vandladningstrang) og et gget antal vandladninger i dag-
tiden ses hyppigt (4), hvorfor de samlet betegnes som “de neu-
rogene urinvejssymptomer”, se boks 1 og boks 2. Derudover ses
ofte symptomerne urinretention (ufuldstaendig bleeretgmning) og
urinvejsinfektion (5).

Boks 1. Neurogene urinvejssymptomer - definitioner

Nykturi er defineret som det at vagne om natten, fordi man skal la-
de vandet.

Urgency er defineret som pludselig og bydende vandladningstrang.

Urinretention defineres som manglende bleretgmning efter en
vandladning.

Urininkontinens er defineret som ufrivillig urinleekage, der opleves
som et problem.

De to hyppigste typer for urininkontinens er:

Urge inkontinens defineret som urinlaekage samtidig med pludselig
og bydende (staerk) vandladningstrang.

Stress inkontinens er defineret som urinlaekage i forbindelse med
fysisk anstrengelse, host og nys.
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indlagte apopleksipatienter
af en klinisk vejledning

¥3 Hvert ar rammes omkring 12.000
danskere af en apopleksi, og 30.000-
40.000 lever med folgesymptomer.
Urininkontinens (Ul) er et blandt flere
falgesymptomer sasom pareser, afasi og
kognitive deficit.

Hos en neurologisk rask befolkning forekommer UI hos en ud
af tre i alderen over 40 ar, og en stor del af dem oplever, at deres
praeeksisterende Ul forveerres betydeligt ved en apopleksi.

For kvinder drejer det sig overvejende om Ul af typen stress UL
Stress UI skyldes en svag bakkenbundsmuskulatur. Ved en apo-
pleksi svaekkes muskulaturen generelt, og den lavere muskeltonus
svaekker yderligere den allerede svage beekkenbundsmuskulatur.
Stress-UI ses ofte ved hoste i forbindelse med aspirationspneu-
moni hos apopleksipatienter (6).

studie har vist, at 24 pct. af rehabiliteringstiden afbrydes pga. UI
hos apopleksipatienter, og op til 11 timer pr. uge gik tabt i deres
rehabiliteringsprogram (8).

Et stgrre antal apopleksipatienter med UI har rapporteret om for-
ringet sgvnkvalitet (apopleksi med UI: 23 pct. versus apopleksi uden
UL: 9 pct.). En eller flere afbrydelser af nattesgvnen pga. vandlad-
ning kan medfgre gget treethed for bade patienten og dennes part-
ner. Ligeledes registreres en risiko for faldulykker isaer om natten.
Situationer for apopleksipatienten med darlig balance og bydende
behov for hurtige beveegelser resulterer ofte i faldulykker (9).

Boks 2. @vre og nedre urinveje

i

Y o IINIA I\ I
‘M W= /- Binyre

For mand med preeeksisterende urinvejssymptomer drejer det T %y Sl Nyre
sig overvejende om vanskeligheder ved at starte en vandladning, ..\l itveersnit
urinretention og efterdryp, urinvejssymptomer, der kan relateres LT v SR Yriet?;l;l;sir;

til sygdomme i prostata.

Et stort antal apopleksipatienter oplever ogsd, at deres afasi,
kognitive deficit og/eller manglende fysiske funktionsevne som
selvhjulpenhed og reduceret eller manglende gangfunktion resul-
terer i urinvejssymptomer.

Gener og konsekvenser

M
L
QUL
LT

Et dansk studie har vist, at 78 pct. af apopleksipatienter, som hver ©,
havde mindst et nedre urinvejssymptom, var generet af det i deres ey it .
S A AN A S, N el §1 BB oo STTRRNNS SO Blaren
dagligdag (4): . o . n, | ' N\ tvaersnit
Andre studier har vist, at apopleksipatienter med nedre urin- ||' . o i 1 AT dunding

vejssymptomer versus apopleksipatienter uden nedre urinvejs-
symptomer har dérligere trivsel, det gaelder iser kvinder. Depres-
sion forekommer saledes 2,4 gange hyppigere hos apopleksipa-
tienter med urinvejssymptomer versus apopleksipatienter uden
urinvejssymptomer.

UI efter apopleksi er en steerk preediktor for ringere funktionel
remission (7). En af drsagerne hertil kan maske vare apopleksi-
patienternes manglende deltagelse i rehabiliteringen. Et israelsk
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Nedre urinvejssymptomer hos apopleksipatienter kreever store
pkonomiske ressourcer bade i form af direkte og indirekte udgif-
ter. Der foreligger ingen danske studier pé disse stgrrelser, men et
europeisk studie har vist, at hver apopleksipatient har Ul-relatere-
de udgifter pd omkring 3.000-10.000 kr. pr. ar (10). Studier viser,
at udgifter hos patienter med urge UI er op til 65 pct. hgjere end
hos patienter med stress UL

De indirekte udgifter er betydelig hgjere. Af de indirekte udgif-
ter tilskrives 50-75 pct. pleje (personlig hygiejne, fysisk assistance
og hudpleje (11), indkgb af bleer og kateter, vask af tgj og linned).
Hertil kommer udgifter til forleenget hospitalsophold og rehabili-
tering (5) og ikke mindst de steerkt stigende udgifter til medicin og
institutionsophold.

Blerefunktion og kontrol
Identifikation af nedre urinvejssymptomer hos apopleksipatienter
forudseetter kendskab til bleerens normale funktioner.

Urinbleeren opfylder to funktioner. En reservoirfunktion (depot)
for urinen, der kontinuerligt kommer fra nyrerne via urinlederne.
Den anden funktion er tgmningsfunktionen, hvor bleeremusku-
laturen treekker sig sammen, og urinen tgmmes ud via urinrgret,
samtidig med at blaerens lukkemuskler og baeekkenbundsmuskler
er afslappede.

Hjernen kontrollerer bleerens funktioner i et overordnet meget
komplekst system. Dels under fyldning af urin i bleeren, dels under
tgmning af urin og ikke mindst overgangen fra den ene funktion til
den anden pa tidspunkter, der er socialt og fysisk egnede.

Ved en apopleksi kan der opsta skader i forskellige dele af hjer-
nen, hvorved hjernens kontrolmekanisme over bleerens funktioner
mindskes eller helt forsvinder. Det medfgrer, at blaeren ofte uden
varsel traekker sig kraftigt sammen (detrusor hyperrefleksi) og ud-
tgmmer urinen.

Malemetoder
Optimal forebyggelse, pleje og behandling af nedre urinvejssymp-
tomer er vigtigt, men afhanger af typen af symptomer og deres
sveerhedsgrad. Derfor er det ngdvendigt at identificere, hvilke
symptomer det drejer sig om.

Bleerescanning og urinundersggelse bgr udfgres inden for de
forste 24 timer efter indleeggelsen af en apopleksipatient (6).
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J3 Et canadisk studie blandt fagperso-
nale i alle rehabiliteringsfaser af apo-
pleksi viste, at der manglede viden pa
Ul-omradet til trods for omradets store,
arbejdskreevende og gkonomisk tunge
ressourceforbrug.

Derudover udfyldes der veeske-vandladnings-skema og et apo-
pleksi-specifikt vandladningsspgrgeskema ved behov og inden for
de forste syv dage efter indlaeggelsen.

Bleerescanning
Bleerescanning er en ultralydsundersggelse af bleeren, hvorved det
kan vurderes, om blaeren er tom for urin efter en vandladning. Regi-
streres der fortsat en stgrre maengde urin (residualurin), er der tale
om urinretention, og forskellige behandlingsmetoder mé overvejes.
Mere end 50 ml residualurin er rapporteret som en risikofak-
tor for urinvejsinfektion hos indlagte apopleksipatienter over 65
ar (5). Pa nuveerende tidspunkt foreligger der ikke national eller
international konsensus for meengden af residualurin (50 ml, 100
ml, 150 ml), fgr behandling bgr ivaerksettes (5,6).

Urinundersggelse

Underspgelse af urinen foretages med urinstix og har til formal
at udelukke forekomst af bakterier og diabetes mellitus. Urinen
screenes for nitrit, leukocytter, protein, glukose og heemoglobin.

Vaeske-vandladnings-skema

Et vaeske-vandladnings-skema anvendes for at undersgge, hvor
meget patienten drikker, pa hvilke tidspunkter samt hvor ofte, og
pa hvilke tidspunkter patienten lader vandet, og hvor meget urin
der udskilles. Skemaet udfyldes over tre dage. Skemaet afdeekker
balancen mellem veaskeindtag og udskillelse.

Spgrgeskemaer
Der findes forskellige typer spgrgeskemaer til identifikation af
urinvejssymptomer. Barthel Index har traditionelt vaeret anvendt



til identifikation af UI hos apopleksipatienter, men skemaet er
ikke et Ul-specifikt spgrgeskema.

Barthel Index
Barthel Index er udviklet til at afdeekke patientens behov for hjalp.
Det bestar af 10 spgrgsmal, herunder et delspgrgsméal vedrgrende UL
Imidlertid har et nyt dansk studie vist, at forekomsten af UI malt
med Barthel Index blandt 407 apopleksipatienter var 10,5 pct., mens
forekomsten af Ul mélt med Det Danske Prostata (DAN-PSS-1) spgr-
geskema (se nedenfor) var 49 pct. DAN-PSS-1 spgrgeskemaet kunne
endvidere afdaekke, hvilke typer nedre urinvejssymptomer apoplek-
sipatienter havde. Anbefalingen er derfor at anvende et symptom-
specifikt spgrgeskema som DAN-PSS-1 spgrgeskemaet til identifika-
tion af nedre urinvejssymptomer blandt apopleksipatienter (12).

DAN-PSS-1 vandladningsspergeskema
Det danske vandladningsspgrgeskema (DAN-PSS-1) (find ske-
maet pd www.sygeplejersken.dk som link i denne artikel) inde-
holder 12 spgrgsmal, der hver afdeekker typen og svaerhedsgraden
af nedre urinvejssymptomer (A spgrgsmél) og, hvis symptomet er
til stede, i hvilket omfang det generer patienten i dagligdagen (B-
sporgsmal). Sporgeskemaet udfyldes af patienten selv eller med
hjelp fra familie, plejepersonale eller andre.

Alle symptomspgrgsmal (A-spgrgsmdl) og gene-spprgsmal (B-

Stop op og teenk

1. Thvilke situationer og med hvem tager du inkontinensproblematik-
ken op til drgftelse pa din arbejdsplads?

2. Hvad har I gjort pa din arbejdsplads, for at selvhjulpne apopleksipa-
tienter kan komme sikkert pa toilettet om natten?

3. Hvordan planleaegger I pleje og behandling af apopleksipatienter
med let til moderat urininkontinens?

4. Hvordan sikrer I jer, at personalet har den ngdvendige og nyeste
evidensbaserede viden?

5. Hvilke personalegrupper indgér i behandlingen af apopleksipatien-
ter med urininkontinens?

6. Hvordan videregiver I pa jeres arbejdsplads apopleksipatienternes
behov for fortsat behandling af urininkontinens?

TEORI ﬂ PRAKSIS

sporgsmal) tildeles en talveerdi fra 0-3, hvorefter A-spgrgsmélene
og B-spgrgsmalene summeres hver for sig.

A-spgrgsmélene viser det samlede antal symptomers sveerheds-
grad pa en skala fra 0-36, og B-spgrgsmalene viser det samlede
antal geners sveerhedsgrad pé en skala fra 0-36. En totalscore be-
regnes ved, at scoren for hvert symptom-spgrgsmél multipliceres
med gene-scoren (A x B). Scoren summeres for alle spgrgsmal fra
1-12 (Totalscoren). Totalscoren vil ligge pé en skala fra 0-108.

Spergsmélene 1-4 i spogrgeskemaet afdakker blaeretgmnings-
problemer, mens spgrgsmaél 5-8 afdakker bleere-, depot/-opbe-
varingsproblemer. Spgrgsmal 9-12 afdeekker bleeredysfunktioner,
og spergsmal 8, 11 og 12 omhandler urininkontinens (urge, stress
og siven). Talveerdier pd henholdsvis 2 og 3 ved symptomer (A-
spergsmaél) og B (genespprgsmél) bgr udlgse en handling. Hand-
lingen afhanger af, hvilke symptomer det drejer sig om, patien-
tens ken og gvrige tilstand. Spgrgeskemaet er fundet acceptabelt
i forhold til palidelighed (1) og validitet blandt kvinder og mand
med apopleksi, patienter med mild til moderat svaerhedsgrad af
sygdommen (4) og uden betydelige kognitive dysfunktioner (13).

Urologiske og gynaekologiske undersggelser
I alle sveerere tilfaelde bgr patienten undersgges af en urolog eller

gynakolog.

Standardundersggelser

Blandt de standardiserede undersggelser af indlagte apopleksipa-
tienter er resultaterne af de kognitive, sproglige og fysiske under-
spgelser isaer af betydning for, hvilke forebyggende samt pleje- og
behandlingsmeessige tilbud der skal iveerkseettes.

Forebyggelse

Forebyggelse af urinvejssymptomer kan bl.a. foregd ved at sikre
omgivelserne pa og omkring toilettet samt ved den direkte pa-
tientrelaterede adfeerd.

Gode toilet forhold

* Sikre og frie adgangsforhold til toiletterne

* Stor og tydelig skiltning af, hvor der findes toiletter (for selv-
hjulpne patienter)

* God belysning, ogsa om natten
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* Tgrre og skridsikre gulve pa toilettet
* Tgj, der hurtigt og nemt kan tages af og pa.

Patientrelateret adfeerd

* Korrekt nedre hygiejne

* Mobilisering til siddende eller stdende stilling ved vandladning
* Tilbud om assistance til toiletbesgg

* Registrering og regulering af veeskeindtagelse.

Behandling
Behandling af apopleksipatienter med nedre urinvejssymptomer afthaen-
ger af typen af nedre urinvejssymptom og patientens gvrige tilstand.

Baekkenbundstraening

Formadlet med bakkenbundstraning er at bevidstggre patienten
om beakkenbundsmusklernes lokalisation og funktion. Patienten
skal leere at speende beekkenbundsmusklerne korrekt, dvs. isoleret
uden at speende mave- og ballemuskler.

Systematisk, intensiv og vedvarende treening gger antallet af
aktive muskelfibre, gger muskelstyrken, forbedrer udholdenhed
samt koordination, hvorved patienterne igen selv leerer at styre og
kontrollere deres vandladninger. Bakkenbundstraning er uden
kendte bivirkninger og er en billig behandlingsform.

Et dansk studie har vist, at bazckkenbundstreening til kvinder
med UI efter apopleksi havde signifikant positiv effekt malt pa an-
tallet af vandladninger, urinleekage og funktion af baekkenbunds-
muskulaturen (14,15).

Laesertest

1. Hvilke nedre urinvejssymptomer forekommer hyppigst hos apo-
pleksipatienter?

2. Hvorfor er det vigtigt at undersgge for urinretention, og hvordan
undersgger man patienten for det?

3. Hvad kan man ggre for at forebygge urininkontinens?

4. Hvor mange timer bgr der hgijst veere mellem hver vandladning i
dagtimerne?

Laes svar pa leesertest side 89.

86 SYGEPLEJERSKEN 8.2015

Effekt af beekkenbundstraening til meend med nedre urinvejssymp-
tomer er ligeledes undersggt, og resultaterne foreligger meget snart.

Bleeretraening
Bleeretraening vil sige, at patienten har fastlagte toilettider (16).
Intervallerne mellem toiletbesgg er i begyndelsen korte, f.eks. en
times interval stigende til to og sluttelig tre timers interval, tre-fire
timers interval i dagtimerne anses for normalt (17).
Bleretraening er indiceret til patienter, som ikke kan meerke toi-
lettrangen, eller hvor det er umuligt for patienten at spende baek-
kenbundsmusklerne og derved stoppe urinudtgmmelse.

Triple voiding

Triple voiding er en teknik, der anvendes ved mangelfuld bla-
retgmning. Teknikken bestér i, at patienten efter at have ladet
vandet igen forsgger at lade vandet tre pd hinanden fglgende om-
gange med korte mellemrum. ”S&dan ggr du: Saet dig godt til rette
og giv dig god tid til at lade vandet. Derefter rejser du dig op og gar
lidt rundt 1-2 minutter mellem hver vandladning”.

Funktionstreening
Funktionstraening har til formal at gge patientens funktions-
niveau. For apopleksipatienter med nedre urinvejssymptomer
er det meget vigtigt at kunne klare toiletbesgg selvstendigt.
Det kraever mobilisering ud af sengen, siddende og stdende ba-
lance, af- og pdklaedning og bevagelse ud til toilettet. Funktio-
ner, der ved den standardiserede fysioterapeutiske og ergote-
rapeutiske undersggelse afdekkes inden for de fgrste 24 timer
efter indlaeggelsen, og som danner basis for den efterfglgende
genoptraening.

Et dansk studie har vist, at selvhjulpenhed, ganghastighed og
gangdistance er af signifikant betydning for apopleksipatienter
med mild til moderat svaerhedsgrad og nedre urinvejssymptomer.

Hjzelpemidler

Bleer kan vere indiceret i de tilfzelde, hvor apopleksipatienten har
Ul og ingen behandling har effekt. En ble i rette stgrrelse og tilpas-
set den enkelte patients behov kan forbedre patientens velvare og
selvtillid. Fornyet udmaling af blestgrrelse eller fjernelse af bleer
ma hyppigt udfares, fordi anvendelse af bleer kan medfgre nedsat



tilskyndelse til at komme pa toilettet, til at anvende urinkolbe el-
ler toiletstol og heemme andre traeningseffekter.

Kateter

Kateter er indiceret i de tilfeelde, hvor patienten ikke selv kan lade
vandet (akut urinretention). Sa snart symptomet er identificeret
ved blerescanning, iveerksattes engangskateterisation ved resi-
dualurin over 400 ml med regelmassige intervaller.

For patienter med kronisk urinretention iveerksettes en regel-
maessig bleeretgmning med engangs- eller permanent kateter. En-
gangskateter er det optimale, idet det er forbundet med feerre ka-
teter-relaterede infektioner sammenlignet med permanent kateter.

Anvendelse af kateter til apopleksipatienter kan veere overdre-
vet iseer i den akutte fase. En engelsk audit blandt apopleksipa-
tienter fandt, at 26 pct. havde faet kateter i den forste uge, og 26
pct. af dem (6 pct. af alle indlagte apopleksipatienter), fordi de
havde UI (18).

Kateter skal kun anvendes, nar andre muligheder ikke er anven-
delige.

De hyppigste komplikationer ved brug af kateter er: urinlaeka-
ge, hudgener, kateterrelaterede infektioner og tilbagelgb af urin
pga. stop i kateteret (permanent kateter).

Del II

Historik

Et canadisk studie blandt fagpersonale i alle rehabiliteringsfaser
af apopleksi viste, at der manglede viden pa Ul-omradet til trods
for omrédets store, arbejdskreevende og gkonomisk tunge res-
sourceforbrug. Derudover viste det sig, at Ul-omradet ikke indgik
i de rette organisatoriske sammenhange, hvilket resulterende i,
at apopleksipatienter med Ul ikke blev tilbudt evidensbaseret un-
dersggelse og behandling (19).

Et australsk studie har undersggt anvendelsesgraden af evi-
densbaserede nationale retningslinjer inklusive behandling af
UI hos apopleksipatienter pa hospitalsafdelinger med akutte og
subakutte apopleksipatienter (18). Undersggelse viste, at 46 pct.
(19 ud af 41 afdelinger) anvendte retningslinjerne. Blandt de af-
delinger, der ikke anvendte retningslinjerne, var der 79 pct. (15
afdelinger), der fandt retningslinjerne anvendelige. To tredjedele
(61 pct., 25 afdelinger) anvendte fortsat permanent kateter til
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J3 Vi har udarbejdet en evidensbaseret
klinisk vejledning for nedre urinvejs-
symptomer hos indlagte apopleksipa-
tienter. Vi har forbedret fagpersonalets
viden pa inkontinensomradet og skal
fremadrettet og vedvarende arbejde pa,
at denne viden bliver omsat til systema-
tisk anvendelse i praksis.

patienter med UI (18). Kun 30 pct. (12 afdelinger) var tilfredse
eller meget tilfredse med deres nuvarende behandling af Ul pa de
akutte apopleksiafdelinger (18). Forfatterne konkluderede, at en
stor del af hospitalsafdelingerne fortsat manglede at implemen-
tere evidensbaseret behandling af UI hos apopleksipatienter, iseer
de akutte hospitalsafdelinger.

Lignende danske studier pa Ul-omradet er denne artikels forfat-
tere ikke bekendt med, hvorimod Dansk Selskab for Apopleksis
opdatering af Referenceprogrammet for hele apopleksiomradet
var undervejs og blev afsluttet i 2013.

Nyere danske forskningsresultater har pévist hgj preevalens af
nedre urinvejssymptomer og ikke mindst deres gener i dagligda-
gen (4). Andre studier har vist opsigtsvaeekkende effekt af fore-
byggende indsatser og fysisk traening inkl. baekkenbundstraening
(14,15).

P43 baggrund af ovenstaende stillede vi os selv spgrgsmalet: Er
indsatsen pé inkontinensomradet hos indlagte apopleksipatienter
evidensbaseret og optimalt implementeret?

Glostrup Hospital er et universitetshospital tilknyttet Kgben-
havns Universitet. Det har landets stgrste neurologiske afdeling
med syv sengeafsnit og syv ambulatorier. Arligt udskrives der
omkring 1.300 apopleksipatienter fra Apopleksienheden pa Neu-
rologisk afdeling, Glostrup Hospital.

Projektets udvikling

I september 2012 blev der nedsat en arbejdsgruppe bestende af
fire fagprofessionelle medlemmer fra Apopleksienheden, Neurolo-
gisk afdeling og Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Glostrup Hospital.
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Arbejdsgruppens medlemmer var alle tilknyttet apopleksibe-
handlingen med specialiserede kompetencer inden for inkonti-
nens, kvalitetsudvikling, forskning og/eller ledelse. Arbejdsgrup-
pen udarbejdede indledningsvis et overordnet mél baseret pa fem
delmal.

Mal

At tilbyde optimal kvalitet i udredning, forebyggelse, pleje og be-

handling af nedre urinvejssymptomer til indlagte apopleksipatien-

ter. Delmal:

1. At udvikle en evidensbaseret klinisk vejledning for nedre urin-
vejssymptomer hos indlagte apopleksipatienter.

2. At forbedre fagpersonalets viden pa inkontinensomradet.

w

. Atimplementere den kliniske vejledning.

4. At optimere klinisk praksis pd inkontinensomradet i de tveer-
faglige teams.

5. Vedvarende at undersgge og forbedre anvendelsesgraden af

den Kliniske vejledning inden for inkontinensomrédet.

Patienter

Patientgruppen for den kliniske vejledning blev afgraenset til

* patienter, der i forbindelse med en apopleksi har faet nedre
urinvejssymptomer, eller

* apopleksipatienter, hvis preeeksisterende nedre urinvejssymp-
tomer er steerkt forveerret.

Mgder

I perioden fra september 2012 til december 2013 blev der afholdt

i alt syv mgder af en times varighed.

Fglgende standardiserede mgdeprocedure blev fulgt:

a. Rettelser og forbedringer til sidst udsendte version af den nye
kliniske vejledning.

b. Litteraturbedgmmelse, udvalgelse og dybtgdende overvejelser
irelation til klinisk praksis.

c. Konsensus og udarbejdelse af ny version af en klinisk vejled-
ning.

Arbejdsgruppen udfgrte selv skrive- og sekreteropgaver (primaert
udfert af afdelingsfysioterapeuten). Den anvendte litteratur er
praesenteret i denne artikels del I.
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Quick-card
Et Quick-card blev udviklet med det formal hurtigt at f& overblik
over identifikation, handling og ansvarsfordeling.

Quick-card indeholder DAN-PSS-1 spgrgeskemaets 12 spgrgs-
mal, de enkelte spgrgsmaéls tolkning; scoringsveerdier, der udlgser
handling og behandling og fordeling af ansvar mellem sygeplejer-
sker, fysioterapeuter og/eller ergoterapeuter eller leeger. Et Quick-
card fylder to A-4 sider. Af hygiejniske grunde er det blevet la-
mineret til praktisk brug i dagligdagen herunder ved stuegang, se
Quick-card ved at folge link i artiklen pd www.sygeplejersken.dk

Godkendelser

Fgr implementering af den nye kliniske vejledning skulle den
godkendes af kvalitetsudvalgene pa Neurologisk afdeling og Fy-
sio- og Ergoterapiafdelingen. Denne godkendelsesproces omfatter
alle nye vejledninger, der anvendes pé Glostrup Hospital, og som
offentligggres pa hospitalets VIP-portal. Den kliniske vejledning
blev godkendt i Neurologisk afdeling og Fysio- og Ergoterapiafde-
lingernes kvalitetsudvalg i december 2013.

Implementering

Den nye kliniske vejledning blev implementeret ved et halvan-
den times undervisningsmodul. Modulet var obligatorisk for det
tvaerfaglige personale tilknyttet apopleksibehandlingen. Hvert
modul blev udbudt otte gange over en tre méneders periode
(januar-marts 2014), sa alt personale fik mulighed for at deltage.
Det tvaerfaglige personale talte i alt 120 personer og omfattede
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og fysioterapeuter
med funktionsomréde i to rehabiliteringsafsnit med i alt 30 sen-
ge. Undervisningen blev varetaget af forskningsfysioterapeuten,
mens afdelingssygeplejersken altid deltog for at uddybe, afklare
og indsamle kliniske og praktiske spgrgsmal.

Indhold

Undervisningen vekslede mellem teori og praktik.
Teori

1. Formél med den kliniske vejledning

2. Urinvejssystemets opbygning

3. Blerens anatomi og funktion

4. Neurologisk kontrol af bleeren



o1

Nedre urinvejssymptomer

6. De hyppigste nedre urinvejssymptomer hos apopleksipatien-
ter og deres definition

7. Preevalens af urininkontinens og nedre urinvejssymptomer
hos apopleksipatienter

8. Gener af urininkontinens og nedre urinvejssymptomer hos
apopleksipatienter

9. Identifikation af nedre urinvejssymptomer hos apopleksipa-
tienter ved indleeggelsen

10. Undersggelse for urinretention og urinvejsinfektion

11. Introduktion af DAN-PSS-1 spgrgeskemaet

12. Administration, sammentalling, tolkning af DAN-PSS-1 spgr-
geskemaet

13. Forebyggelse i relation til omgivelserne og omkring patienten

14. Behandlingsmuligheder af nedre urinvejssymptomer

15. Baekkenbundstraening til kvinder med inkontinens som fglge
af apopleksi

16. Bekkenbundstraening til mend med nedre urinvejssympto-
mer som fglge af apopleksi

17. Funktionstreening

18. Introduktion af Quick-card og dets anvendelse

19. Anbefalet litteratur og information om nationale og interna-

tionale patientforeninger og videnskabelige selskaber.

Praktik

1. Udfyldelse og tolkning af et DAN-PSS-1 spgrgeskema

2. Bevidstggrelse om baekkenbundsmusklernes lokalisation og funktion

3. Stresstest

4. Bakkenbundstraning bl.a. i relation til en teenkt situation med
behov for hurtigt toiletbesgg.

Supplerende bakkenbundstreening

I alt 22 fysioterapeuter gennemfgrte i april 2014 et to timers un-
dervisningsmodul indeholdende teori (beekkenbundsmusklernes
anatomi og fysiologi), undersggelsesmetoder, traeningsteknikker,
effektparametre og praktisk treening.

Opfelgning
Ngglepersoner blev valgt inden for sygeplejen og fysioterapien til
at udfgre journalaudit for at fastholde og fglge op pd implemente-
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ringen. Sammen med arbejdsgruppen afholdes der efterfplgende
mgder, hvor anvendelsesgraden vurderes, og fremtidige behov
og tiltag besluttes, herunder behovet for gentagelse af undervis-
ningsmoduler. Derudover er to sygeplejersker pé afsnittene blevet
udpeget til at vaere nggleperson med serligt ansvar for Ul-omra-
det hos apopleksipatienter.

Del III

Resultater

Som opfplgning pé implementering af den kliniske vejledning,
herunder DAN-PSS-1 spgrgeskemaet, er der foretaget journal-
audit tre gange. Audit er udfgrt henholdsvis tre, seks og ni ma-
neder efter implementeringsstart pa de to rehabiliteringsafsnit.
Samtlige audit er udfert af to fysioterapeuter, to sygeplejersker, en
afdelingssygeplejerske og en udviklings- og kvalitetskoordinator.

Resultaterne er praesenteret i Tabel 1 og 2 samt i Figur 1. Resul-
taterne af stikprgven i de tre audit viser, at 62 (79 pct.) patienter
indlagt pa de to rehabiliteringsafsnit er vurderet for urinvejssymp-
tomer ved indleeggelsen, og at der ud afi alt 78 patienter er 55 (70
pct.) patienter med nedre urinvejssymptomer.

Journalaudit viser ogsd, at en stgrre gruppe af apopleksipa-
tienterne indlagt pa de to rehabiliteringsafsnit ikke er malgruppe
for anvendelse af DAN-PSS-1-spgrgeskemaet pd undersggelses-
tidspunktet. Deres apopleksi er ikke mild eller moderat, men af
svaerere grad. Ofte skyldes det derfor kognitive og/eller sproglige

Svar pa laesertest side 86.

1. De hyppigste nedre urinvejssymptomer hos apopleksipatienter er
urgency, nykturi, gget antal vandladninger i dagtimerne og urinin-
kontinens.

2. For at forebygge urinvejsinfektion. Undersggelsen sker ved hjzlp
af en bleerescanning efter en vandladning.

3. For at forebygge urininkontinens bgr man mobilisere patienten
samt tilbyde assistance til toiletbesgg bade om dagen og natten.
Desuden skal man opfordre patienten til at treene sine baekken-
bundsmuskler.

4. Normalt bgr der hgjst vaere 3-4 timer mellem hver vandladning i
dagtimerne.
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Tabel 1. Resultater af tre audit pa implementering af klinisk vejledning "Nedre urinvejssymptomer hos indlagte apopleksipa-
tienter: udredning, forebyggelse, pleje og behandling”.

Auditspgrgsmal 1. audit 2. audit 3.audit
3 md. efter implementering 6 mdr. efter implementering 9 mdr. efter implementering
Antal journaler Antal journaler Antal journaler
n=29 n=24 n=25
Antal (pct.) Antal (pct.) Antal (pct.)

Er det i forbindelse med den indle-
dende vurdering (24 timer efter ind-

25 (86 17 (71] 20 (80,
laeggelse) dokumenteret, om patien- (®6) ) 80)
ten har nedre urinvejssymptomer?
Antal patienter med nedre urinvejs- 19(66) 18(75) 18(72)

symptomer.

Tabel 2. Resultater af tre audit pa implementering af klinisk vejledning "Nedre urinvejssymptomer hos indlagte apopleksipa-
tienter”, som har nedre urinvejssymptomer.

Auditspgrgsmal 1. audit 2. audit 3. audit
3 md. efter implementering 6 mdr. efter implementering 9 mdr. efter implementering
Antal patienter m. nedre Antal patienter m. nedre Antal patienter m. nedre
urinvejssymptomer urinvejssymptomer urinvejssymptomer
n=19 n=18 n=18
Antal (pct.) Antal (pct.) Antal (pct.)

Hvis patienten har nedre urinvejs-
symptomer, foreligger der da en 6(32) 15(83) 10 (56)
plejeplan?
Antal patienter, hvor anvendelse af

b 6(32) 317) 2(11)
DAN PSS1 er relevant
Hvis patienten har nedre urinvejs-
symptomer, er der da foretaget 4(22) 2(11) 1(6)

screening ved DAN PSS1?

Hvis patienten har nedre urinvejs-
symptomer, er det da dokumenteret, 7(37) 14 (78) 3(17)
at det er drgftet pa stuegang?

Hvis det er dokumenteret i patient-
journalen, at patienten har nedre
. . 4(21) 2(11) _
urinvejssymptomer, er der da pabe-

gyndt fysioterapeutisk intervention?
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> deficit, at de ikke kan deltage i afdeekning af inkontinensproble-

met og planlegning af hdndtering af dette. Derudover er der pa-
tienter, der anvender permanent kateter af medicinske arsager,
som fgrst skal afklares, for plejepersonalet kan vurdere, om de har
nedre urinvejssymptomer.

Ud af i alt 55 patienter med nedre urinvejssymptomer var det
relevant at anvende DAN-PSS-1-spgrgeskemaet hos 11 patienter
svarende til hver femte patient.

Ved 2. og 3. audit er der udarbejdet flere plejeplaner end ved 1.
audit, hvilket kan veere udtryk for, at der er stgrre opmarksomhed
pa patienternes nedre urinvejssymptomer. Af plejeplanerne frem-
gér handlingstiltag som mobilisering, assistance til toiletbesgg, fa-
ste toilettider og bleerescanning efterfulgt af eventuel engangska-
teterisation. Det kan dog ikke pavises, at handlingsalgoritme i

TEORI n PRAKSIS

Quick-cardet er anvendt systematisk. Mélgruppen for anvendelse
af DAN-PSS-1-spgrgeskemaet udggr en mindre gruppe af de ind-
lagte apopleksipatienter pd de to rehabiliteringsafdelinger, og
derfor vil intervention fra fysioterapeuter veere henvendt mod
en mindre del, omend stgrre end de preesenterede resultater, se
Tabel 2, hvilket skyldes manglende dokumentation i journalerne.

Betydning for sygeplejen
P4 trods af lang og grundig forberedelse af implementering af en
ny klinisk vejledning og opfglgning Ipbende et ar efter implemen-
teringen synes det at veere vanskeligt at implementere og fasthol-
de fokus pa nye méder at arbejde pa.

Ud over at inkontinensproblemer er en opgave for sygeplejer-
sker, er det ogsa en opgave for de gvrige faggrupper i en apoplek-

Figur 1. Indsats overfor indlagte apopleksipatienters nedre urinvejssymptomer 2014

Procent
100 ® Audit 3 mdr. efter implementering (29 journaler)
@ Audit 6 mdr. efter implementering (24 journaler)
Audit 9 mdr. efter implementering (25 journaler)
80

60
40
20 l

Screenet for Patienter med Hvis relevant, Relevant at DAN-PSS-1 Hvis relevant, Hvis relevant,
vandladnings- vandladnings- plejeplan anvende anvendt droftet ved fysioterapeutisk
problemer problemer udarbejdet DAN-PSS-1 stuegang
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» sienhed. Der er behov for tvaerfaglig indsats i form af udredning,

forebyggelse, pleje og behandling. I de to rehabiliteringsafsnit
foregér stuegang tveerfagligt ssmmen med patient og pargrende
en gang om ugen, "Den Involverende Stuegang” (20), hvor det er
besluttet, at urinvejsproblemer er et emne, der skal drgftes. Ved
disse stuegange er det personalets opgave at italesztte problemer,
som kan veere vanskelige for patienter og pargrende at give udtryk
for. Det fremgér af vores resultater, at problemerne ikke drgftes
systematisk til stuegang, og dermed leegges der ikke en tvaerfaglig
plan for hdndtering af patientens problem. Derfor skal den fort-
satte implementering i hgjere grad henvende sig til hele persona-
let i apopleksienheden.

Konklusion
Projektets overordnede mal var at tilbyde optimal kvalitet i udred-
ning, forebyggelse, pleje og behandling af nedre urinvejssymptomer
til indlagte apopleksipatienter. Det ville vi opna gennem en raekke
delmal, som delvist er opfyldt. Vi har udarbejdet en evidensbase-
ret klinisk vejledning for nedre urinvejssymptomer hos indlagte
apopleksipatienter. Vi har forbedret fagpersonalets viden pé inkon-
tinensomradet og skal fremadrettet og vedvarende arbejde pa, at
denne viden bliver omsat til systematisk anvendelse i praksis. Her-
med ogsa sagt, at implementering af den kliniske vejledning fortsat
péagéar. Sundhedspersonalet kan gore meget inden for Ul-omradet
hos apopleksipatienter, forudsat at personalet har en grundig for-
stéelse af og betydelig viden om en raekke nggleproblemer.

For til stadighed at vurdere, om vores kliniske praksis pa inkon-
tinensomradet er optimeret og af hgj kvalitet, vil vi fortsat fglge
implementeringen med journalaudit.
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English abstract

Tibaek S, lllemann CG, Mathiesen LL. Lower urinary tract symptoms in
hospitalised apoplexy patients. Sygeplejersken 2015;(8):81-93.

This article describes the development of a set of evidence-based clini-
cal practice guidelines and their implementation in relation to lower
urinary tract symptoms in hospitalised apoplexy patients: investigati-
on, prevention, nursing and treatment.

The results demonstrate that the healthcare professionals’ knowledge
in the field of incontinence was improved. Healthcare professionals
can make a considerable difference within the field of incontinence in
apoplexy patients provided that the professionals possess a thorough
understanding of, and considerable insights into, a number of key pro-
blems associated with incontinence.

The article is divided into three sections:

Part I describes the most commonly presenting lower urinary tract
symptoms arising as a complication of apoplexy, the discomfort and
consequences and investigation, prevention, nursing and treatment
during hospitalisation.

Part II describes the development and implementation of a set of evi-
dence-based clinical practice guidelines entitled “Lower urinary
tract symptoms in hospitalised apoplexy patients: investigation,
prevention, nursing and treatment”.

Part III presents the preliminary results and discusses the project’s sig-
nificance for nursing practice.

Keywords: Apoplexy, implementation, clinical practice guidelines, lo-
wer urinary tract symptoms..
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primeert er forskningsbaseret.

Stillingsannoncering i Sygeplejersken

= Effektiv rekruttering F& flere oplysninger

Kontakt Dansk Mediaforsyning og fa en snak

Den opmaerksomhed, du opnar med din annon- om annoncering i Sygeplejersken.

ce i Sygeplejersken, er den mest optimale, der

er, nar der skal rekrutteres nye medarbejdere. TIf. 7022 4088 eller via mail

Det er mediet, hvor du rammer den samlede dsrtekst@dmfnet.dk / dsrjob@dmfnet.dk
malgruppe, og hele 65% af medlemmerne ser

stillingsannoncerne igennem hver gang. Se evt. ogsd www.dmfnet.dk
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Praktiske oplysninger til annoncgrer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDE-
LELSER pa www.dsr.dk under Information til annoncgrer

Nr. 9 - 2015
29.juli 2015

Nr. 10 - 2015
19. august 2015

Nr. 11 - 2015
9. september 2015

Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsatning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS + Elkjaervej 19 st. « 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 * e-mail: dsrjob@dmfnet.dk

Internet: www.dmfnet.dk

Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre

Nr. 9 - 2015
3. august 2015

Nr. 10 - 2015
24. august 2015

Nr. 11 - 2015
14. september 2015

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk
Mediaforsyning ApS

Udgivelsesdatoer
Nr. 9 - 2015
17. august 2015

Nr. 10 - 2015
7. september 2015

Nr. 11 - 2015
28. september 2015

VI SOGER SYGEPLEJERSKER
TIL FAGLARTE ORDNINGER

Omsorg, faglighed og helhedspleje er nggleord hos os. Som sygeplej-
erske i Bruger - Hjeelper Formidlingen far du mulighed for at etablere
en-til-en kontakt med en borger og falge ham eller hende over tid.
Arbejdsopgaverne bestar bl.a. i sygepleje, respiratorisk overvagning og
fysisk og psykisk omsorg. Vi laegger vaegt pa god intern kommunikati-
on og holder jeevnligt personalemgder.

VI TILBYDER VI GNSKER
B £t selvstaendigt job med B To ars erfaring som
ansvar og indflydelse sygeplejerske

pa egne arbejdstider B Respiratorisk bevis fra
B Opleering pa Respirations- Respirationscenter @st

center @st B (erne paediatrisk erfaring

B faglig sparring med syge-

- )
plejefaglig koordinator Gode samarbejdsevner

og humor
B Mulighed for ansaettelse pa

- .
fuld tid, deltid eller som vikar Interesse for helnedspleje

og en-til-en kontakt
B |gn efter anciennitet

Arbejdssted: Storkgbenhavn Start: August 2015

Kontakt: Sygeplejefaglig koordinator, Jette Kongste Remmer
jkr@formidlingen.dk eller tIf: 3634 7900

Ansggning sendes snarest til:  hr@formidlingen.dk

Aarhus
tlf. 7026 2709

Kgbenhavn
tIf. 3634 7900

bhf@formidlingen.dk
formidlingen.dk

KURSER, MPDER OG MEDDELELSER

Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55
ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Nordjylland

Seniorsammenslutningen
Efterar 2015
Efterarsprogram 2015:

8. september kl. 9.30-15.30 -
Udflugt til Ovartaci Museet i
Risskov.

6. oktober kl. 14-16 - Foredrag
v/Tage Enevoldsen. Vejen til
frihed for Nelson Mandela.

10. november kl. 14-16 - Foredrag
v/Marie Friis Neurodynamik.

1. december kl. 11-15 - Julefro-
kost i Papeggjehaven "Gaste-
salen”. Annonceres sarskilt
med sidste frist for tilmelding.
Yderligere info kontakt Birgit
Hansen, tIf. 6084 6854.

Hovedstaden

Efterarsprogram for seniorer
i Kreds Hovedstaden Vest
Efterar 2015: 3. september:
Psykiater Preben Brandts for-
taelling om 35 ars arbejde med
mennesker, der er hjemlgse.

1. oktober: FN's internationale
&ldredag. Neermere info se-
nere.

15. oktober: Kirketjener Mo-
gens Laerche "Fra faengsel til
kirke".

19. november: Sygeplejerske
Malene Berger, professionsba-
chelor i sygeplejen "Rgrer du
overhovedet ved patienterne
sa”.

3. december: Julemiddag pa
Holmegardsparken. Naermere
info senere.

BRUGER - HIZ£LPER FORMIDLINGEN %

NAR DU HAR BRUG FOR HIELP

Bruger - Hjaelper Formidlingen er Danmarks starste private leverander af hjzelp og pleje til barn og voksne, der har behov for kompenserende statte pa grund af handicap, sygdom eller psykiske
o0g sociale vanskeligheder. | samarbejde med kommuner, regioner og staten tilbyder vi sygepleje, respiratorisk overvagning, praktisk hjaelp, mentorstatte, ledsagelse og stattekontaktordninger.
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KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Jubileeum Arhus Kommune-
hospital Hold 621X og Y
50 ars jubileeet fejres lprdag d.
5. september 2015. Tilmelding
senest den 16. august. Neer-
mere om tid og sted ved tilmel-
ding til: Inga Nygaard, tif.: 6126
6480, e-mail: inganygaard®
gmail.com eller Inger Margre-
the Kristiansen, tIf.: 8692 9190,
e-mail: finn.ingerm®os.dk

DASYS' Dokumentations-
konference

DASYS afholder den arlige Do-
kumentationskonference 15.-16.
sep. i Aarhus. Temaet er "Do-
kumentation for, om og med
patienten”. Der vil veere spaen-
dende oplaeg, posterkonkur-
rence og workshops. Find pro-
gram, yderligere information
0g bookingsystemet pa
www.dasys.dk

Indkaldelse til DASYS'
repraesentantskabsmgde
Dansk Sygepleje Selskab, DA-
SYS, indkalder de faglige sel-
skaber, som er medlemmer af
DASYS, til repraesentantskabs-
mgde onsdag d. 25.11.2015, pa
First Grand Hotel i Odense. Sel-
skaberne indbydes til at del-
tage med 2 personer, eller ef-
ter medlemstal, § 71. Jf. § 6 er
der i ar valg til bestyrelsen.
Skriftlig indstilling af kandida-
ter sendes til dasys@dasys.dk
senest 02.09.2015. Frist for
tilmelding 25.09.2015.

Landskursus - Postbariatri

Landskursus omhandlende
postbariatri, livskvalitet, moti-
vation, patientinvolvering og
kommunikation. Samtidig vil
der blive afholdt generalfor-
samling med valg til bestyrel-
sen.

Tid og sted:

4. nov. 2015 kl. 08:45 -19:00
Hotel Comwell,
Karensmindevej 3, Middelfart
Arranggr:

Fagligt Selskab for Plastikkirur-
giske Sygeplejersker

Pris:

Kr. 1.250 for FS-medlemmer.
Kr. 1.875 for ikke-medlemmer.
Yderligere info:
www.dsr.dk/fs

Indkaldelse til ordineer
generalforsamling i FSUIS

Dagsorden ifglge vedtaegterne:
Forslag til vedtaegtsandringer,
herunder forslag til bestyrel-
sesmedlemmer og suppleanter,
skal veere anmeldt til bestyrel-
sens formand senest 4 uger for
ordineer GF.

P.b.v Annette Hgjer

Tid og sted:

15. sep. 2015 kl. 17:00 - 18:00
Comwell Kolding, Skovbrynet 1,
6000 Kolding

Arranggr:

Fagligt Selskab for Urologisk
Interesserede Sygeplejersker
Yderligere info:

www.dsr.dk/fs

Landskursus for diabetes-
sygeplejersker

Tema: Psykosociale aspekter,
kommunikation og coaching af
mennesker med diabetes.
Malgruppe: Medlemmer af FS
for Diabetessygeplejersker.
Tid og sted:

6. november 2015 kl. 10:00 -

7. november 2015 kl. 16:00
Trinity Hotel, GI. Feergevej 30,
Fredericia

Arranggr:

FS for Diabetessygeplejersker
Pris:

Medlemmer: Kr. 3150, enkelt-
verelse. Kr. 2.550, dobbeltvae-
relse.

Ikke medl. kr. 4.200/3.550.
Uden overnat. kr. 1.950 / 2.950.
Yderligere info:

Laes mere og tilmeld pa det fag-
lige selskabs egen hjemmeside

Generalforsamling i FS for
Palliationssygeplejesker
Afholder generalforsamling d.
1.10.15 kl. 16.30. Generalforsam-
lingen afholdes i forbindelse
med landskurset. Dagsorden
ses pa hjemmesiden. Forslag til
man®hosj.dk senest d. 6.9.15.
Tid og sted:

1. oktober 2015 kl. 16:30 - 19:00
Comwell Middelfart

Arranggr:

FS for Palliationssygeplejersker
Tilmelding:

www.dsr.dk/fs

Yderligere info:

www.dsr.dk/fs

Legatmeddelelse

Maria og Johs. Herfurths fond
Fondens formal er at yde stotte
til uarbejdsdygtige sygeplejer-
sker (erhvervssygdomme).
Husk at oplyse, hvilken er-
hvervssygdom, der gor dig uar-
bejdsdygtig. Ansegning skal
ske elektronisk senest den
10.7.2015 p& www.dsr.dk/lega-
ter. Svar pa ansegning gives
inden for ca. 3 uger efter an-
sggningsfristen.

Bgrnecancerfonden indkal-
der ansggninger til Henrik
Hertz' forskningslegat
Legatet uddeles til en forsker
eller forskergruppe, der kan
dokumentere seerlige forsk-
ningsresultater eller seerligt
perspektivrige forskningspro-
jekter inden for bgrnecancer-
omradet. Legatet kan 0gsa ud-
deles til en person, indstillet af
seniorforskere eller ledere in-
denfor dansk bgrneonkologi,
som ggr eller har gjort en eks-
traordinaer indsats for bgrn
med kraeft i Danmark.

Laes mere om legatet her:
www.boernecancerfonden.dk
De motiverede ansggninger til
Henrik Hertz' forskningslegat
skal sendes til: mail@boer-
necancerfonden.dk

Det er Bgrnecancerfondens
bestyrelse, der udvealger legat-
modtageren. Deadline for an-
sggninger er den 01.10.2015.

Hovedstaden

Lyt til patienten

Fagdag 2015 om inddragelse af
0g samarbejde med borgere og
patienter. Workshops, stande,
posters og oplaeg.

Tid og sted:

10. sep. 2015 kl. 10:30 - 12:00
DGl byen, Tietgensgade 65,
1704 Kgbenhavn V

Arranggr:

DSR Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/arrangementer/
hovedstaden

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/fagdaghovedsta-
den
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Folg os p& Facebook,
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver réd og
info om job og arbejdsliv
fb.com/dsakasse

og arbejdsmarked

Hos DSA er du i gode haender, uanset om du er studerende

eller nyuddannet - i job eller ledig. Vi giver dig tryghed og
er din samarbejdspartner igennem dit arbejdsliv.

Vores karrierekonsulenter har alle en sundhedsfaglig
baggrund og erfaring fra dit arbejdsmarked.

Det bruger vi, nar vi vejleder, raédgiver og coacher dig til
at komme videre med din karriere eller til ot finde arbejde.
Vi vejleder ogsé om efterlzn, sygdom og barsel.

DSA.dk

DANSKE

SUNDHEDSORGANISATIONERS

ARBEJDSL@SHEDSKASSE

SYDFRANKRIG

Cannes/Theoule sur mer.
Hus i 3 etager med pragt-
fuld udsigt over Middel-
havet udlejes. Feelles swim-
mingpool og tennisbane.

3 soveveerelser med i alt

6 sengepladser. Mange
golfbaner i naerheden.

TIf. 6089 8842 eller
45816968.

Se huset pd www.ovebeck.dk

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige vaerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller nger TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kokken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
dret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®hotel-dalia.it

FERIE PA
SYDHAVS@ERNE

HUMMINGEN hyggeligt 90
m2 russisk rundtgmmer-
hus, max 8 pers. 300 m til
stranden. 3 veer./stue/kek-
ken/sauna/ spa. Omradet
byder pa gature/fiskeri
samt besgge Knuthenborg
og de gamle kgbstader pa
Lolland/Falster. Fra 2.000
kr./pr. uge + forbrug.

www.feriepalolland.dk
TIf. 2233 8507 / 2234 0702

Lejlighed
1- 2 veerelser
Aarhus C eller N sgges
snarest til min datter, der

leeser psykologi pd Arhus
Universitet.

TIf. 2267 1442

tes via DSRs hjemmeside -
Mediaforsyning,

indeholde 40 ord.
er kr. 650,- ekskl. moms,

,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes nar bladet er udkommet.

Smukt Gammelt
Skagenshus

Husene er oprindelige og
attraktive, ligger 75 m. fra
hav, havn, hede i Vesterby.
Der er en god stemning og
et godt miljg i husene, som
er lgbende renoveret. Der
er 400 m2 udeopholds-
areal med gode terrasser.

Henvendelse:
www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 2124 3483

Bondegardsidyl
Vestfyn

4 ferielejligheder til 4, 5/6
eller 8 pers udlejes i som-
merferien.

4-lnget stratakt bonde-
gardsidyl 3 km fra Assens
med havn og strand. Have
med gl. treeer, havemgbler,
grill, legeplads, boldspil, 3
hens og 2 kaniner.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pd stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveveerelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr. pr. dag fra 295,-.

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk
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Traenger du til
...ferie?

Lgkken Feriecenter (Klitly)

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan veaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skeerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde pd Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lgkken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pd Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

Grete Christensen
Formand

Vibeke Westh
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Nils H&kansson
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kredsformand
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager Kanstrup

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK
SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annee Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man - tors 9.00-16.00
fFre 9.00-15.00

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
etariatschef

Bo Christensen

Sankt Annae Plads 30

1250 Kebenhavn K

Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsrdk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4
1360 K@benhavn K
Telefon: 70211662

Fax: 70211663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00-14.00

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Haslevej 50

3700 Rgnne
Telefon: 70211662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder

individuelle kontaktoplysnin-
ger pa kredsens medarbej-

dere og formandskab.

Anni Pilgaard
1.-naestformand

Vibeke Schaltz
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kredsformand
Kreds Syddanmark

Bente Alkarsig Rasmussen \

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Irene Hesselberg

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mollevej 15

4140 Borup
Telefon: 70211664
Fax: 70211665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

Man, ons 9.00-14.00

Tirs, tors 13.00-16.00

Fre 9.00-13.00

Fremmade

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2

7000 Fredericia
Telefon: 70211668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Dorte Steenberg
2.-naestformand

Helle Dirksen
Kredsformand
Kreds Sjeaelland

Line Gessg Storm Hanse

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kredsformand
Kreds Nordjylland

Sanne Fuglsang Nyquist

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
abningstiden, men ring
og aftal tid

Telefon: 4695 4600
Fax: 70211667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider

Man, tirs, tors 10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale

Mindegade 10

8000 Aarhus C

Abent efter forudgaende
aftale

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 96341426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-15.00
Tors 13.00-16.00

Fre 09.00-12.00




Dedicare har oppdrag til sykepleiere,
du bestemmer hvor og nar du vil jobbe!

Du kan velge a jobbe i korte eller lange perioder. Vare kunder
er alle sykehus samt mer enn 70 kommuner i Norge.

En fleksibel tilvaerelse med gode og trygge betingelser
og uforglemmelige opplevelse!

Kontakt oss i dag!
Ring oss pa +47 07480 eller send en mail pa rekruttering@dedicare.no
Du kan og registrere deg pa www.dedicare.no/nurse

DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



