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Ledige nyuddannede

Vi troede, 
verden lå åben

Markant lønløft 
til grønlandske 
sygeplejersker
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Krisen kradser 
for europæiske 
sygeplejersker

Qigong giver 
bedre balance 

Hjemmeplejen 
opsporer delir



At starte med SPIRIVA® i GOLD Stadium II (moderat KOL) giver dine patienter 
vedvarende forbedring af lungefunktion, øget fysisk formåen og livskvalitet med 
færre og senere eksacerbationer, der fører til indlæggelser.5,6

† Op til 4 års behandling   
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   Dansk Sygeplejeråd og Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck  
udgiver sammen mere end 35 fagbøger inden for sygepleje,  
sundhedsvidenskab, samfundsfag, humaniora og naturvidenskab.

Annette Kolding Rørvik og 
Susanne Sebens (red.) 

OPERATIONS- 
SYGEPLEJE
Den første danske fagbog om 
operationssygeplejerskens 
funktions- og kompetenceom-
råder, herunder kvalitetsudvik-
ling og ledelse samt komplika-
tionsprofylakse. Desuden kapit-
ler om bl.a. hygiejniske 
principper, steriliseringsproce-
durer, anæstesi og lejrings-
komplikationer.

267 sider, illustreret, kr. 449,-

Ellen Taaning, Astrid Nørgaard 
og Gitte Holm Glaas

IMMUNOLOGI  
OG TRANSFUSIONS- 
MEDICIN
Stærkt revideret og opdateret 
udgave af den tidligere ”Trans-
fusionsmedicin og intravenøs 
væsketerapi”, bl.a. med helt nye 
kapitler om immunologi og de 
sikkerhedsmæssige forholds-
regler i forbindelse med 
patientidentifikation ved 
transfusionsbehandling. 
258 sider, illustreret,  
kr. 349,-

Steen Olesen m.fl. (red.)

ORTOPÆDKIRURGI
- Sygdomslære og 
sygepleje
Nyskrevet og opdateret med 
de nyeste principper inden for 
behandling og sygepleje af de 
forskellige ortopædkirurgiske 
specialer. Rigt illustreret og 
velegnet som opslagsværk for 
alle faggrupper inden for 
sundhedsvæsenet.

341 sider, illustreret., kr. 449,-

Terje Erdal Knudsen og  
Tove Birkebæk Thomsen (red.). 

MEDICINSKE  
SYGDOMME  
- Sygdomslære  
og sygepleje
Denne 13. udgave er 
gennemgående revideret og 
opdateret. Nye forfattere er 
kommet til, og bogen er bl.a. 
udvidet med et kapitel om 
sygepleje til patienter med 
stofbrug samt sygepleje til 
hæmatologiske patienter.

575 sider, illustreret, kr. 599,-

Niels Buus (red.) 

PSYKIATRISK  
SYGEPLEJE
Med respekt for den enkelte 
sindslidendes autonomi og 
potentiale for recovery gives 
en indføring i en række 
forskningsbaserede metoder. 
Inspirerer til nytænkning og til 
en udvidelse af sygeplejerskers 
traditionelle rolle i det 
psykiatriske felt. Henvender sig 
til alle faggrupper, der 
interesserer sig for psykiatri.

385 sider, illustreret., kr. 499,-

Carsten Palnæs Hansen. 
Med illustrationer af  
Jens Bøgeskov

ANATOMI OG  
FYSIOLOGI
Ny bog udviklet til anatomi- og 
fysiologi-undervisningen på 
sygeplejerskeuddannelsen. Alle 
kapitler er rigt illustreret med 
tegninger, der dækker både 
den anatomiske og fysiologi-
ske del af lærebogsstoffet.  

Forventet pris kr. 749,-
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Medicinske 
sygdomme

Sygdomslære og sygepleje

Terje Erdal Knudsen og Tove Birkebæk Thomsen (red.)
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19  INDHOLD

16

56

30

KORT
6 Sygeplejersker lytter med på 112

Vagtcentralen i Region Nordjylland deltager i et pilotprojekt, 
hvor det sundhedsfaglige personale lytter med fra starten, 
når der kommer opkald til 112. Det skal give hurtigere respons.

6 Valgkamp 2011: Penge, penge, penge
Økonomi bliver et helt centralt sundhedspolitisk emne de 
kommende måneder. Sådan lyder budskabet fra tre kendere 
af det danske sundhedsvæsen, som Sygeplejersken har bedt 
give deres bud på de vigtigste sundhedspolitiske temaer.

TEMA OM ARBEJDSLØSHED
16  Vi troede, vi kunne få et hvilket som helst job

De troede, sygeplejeverdenen lå åben, og at sundhedsvæse-
net skreg på deres hænder. I dag står de to sygeplejestude-
rende fra Holstebro, Marie Louise Holmgaard Madsen og Line 
Pedersen, foran lukkede døre med bachelorbeviset i hånden. 

21 Lokale tiltag skal hjælpe nyuddannede i job  
Dansk Sygeplejeråds fem kredse er i fuldt sving med initiati-
ver, der skal lette vejen til arbejdsmarkedet for de nyuddan-
nede.

BAGGRUND
24 Det går faktisk godt i Grønland

Efter flere års krise i det grønlandske sundhedsvæsen er sy-
geplejen inde i en positiv spiral. Brugen af de såkaldte limou-
sinevikarer er minimeret, og de grønlandske sygeplejersker 
har opnået et markant lønløft.

26 Qigong hjælper gamle til bedre balance og koncentration
Syv kvinder i alderen 61-98 dyrker kinesisk Qigong i et aktivi-
tetscenter i København. 

30 På job: På de unges præmisser
På ungdomsafsnittet på Onkologisk Afdeling på Århus Syge-
hus får man lov til at sove længe, spille computer eller bare 
hænge ud i sofahjørnet. Og så har de unge deres helt egne 
sygeplejersker. 

32 Sygehuse har ikke plads til de syge medarbejdere
Rummeligheden på sygehusene er blevet mindre. Sygeplejer-
sker, der lider af stress og kroniske sygdomme, risikerer fy-
ring, fordi sygehusene ikke har råd til at favne dem.

NYT FRA DSR – DIN ORGANISATION
44 Leder: Sygeplejersker i skudlinjen

Så sprang proppen af flasken, og efterlønsdebatten brød ud i 
lys lue. Frem for at afskaffe efterlønnen skal man hellere ska-
be flere muligheder og mere fleksibilitet, lyder meldingen fra 
Dansk Sygeplejeråds formand Grete Christensen. 

46 Log hurtigt på og vind gode præmier
Glæd dig til Dansk Sygeplejeråds nye hjemmeside, der går i 
luften den 31. januar. Et nyt design og nye funktionaliteter 
skal forbedre sygeplejerskers muligheder for at dele faglig 
viden. Log på fra starten, og vind præmier. 

50 Krisen kradser for europæiske sygeplejersker
Lønnedgang, ansættelsesstop og lavere pensionsydelser præ-
ger arbejdsvilkårene for sundhedspersonale i mange lande. 



www.sygeplejersken.dk
• Søg i artikelarkivet
• Find manuskriptvejledninger
• Skriv en kommentar til noget, du har læst i Sygeplejersken.
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FAG
56 Identifikation af delir i hjemmeplejen

Når borgere med delir fejlagtigt bliver opfattet som demen-
te, kan det føre til fejlmedicinering og unødvendige indlæg-
gelser, måske endda plejehjemsanbringelser, som kunne 
være forhalet. 

60 Anerkendende ledelse i sygeplejen rummer faldgruber
Anerkendende ledelse fremstilles ofte som et vidunder-
værktøj, der kan indfri det moderne menneskes krav til egen 
arbejdssituation. Men ledelsesstrategien rummer også en 
række faldgruber. Det viser analysen af bl.a. en gruppe sy-
geplejersker, der ledes gennem strategien.

64 Kvalitetssikring kan virke mod hensigten
Kvalitetsstandarder og evaluering skal synliggøre og for-
bedre kvaliteten i sundhedsvæsenet. Men standarder kan 
ifølge et bachelorprojekt medføre en skjult øvre grænse for 
kvalitet. 

I HVERT NUMMER
8 Test din viden
10 Dilemma
11 Studerende i praksis
13 Statistikken
35 5 faglige minutter
38 Parentes
40 Navne: Mig og mit job 
42 Debat
67 Stillingsannoncer
71 Kurser/møder/meddelelser
74 Kontakt

Forsidefotos: Søren Holm og Nils Lund Pedersen.

Det er ikke nemt i et enkelt nummer af bladet at gengive 
den fulde generelle sandhed om tilstanden på arbejdsmar-
kedet. I september sidste år portrætterede vi i Sygeplejer-
sken en række sygeplejersker, som på trods af et handicap 
fortsat hver dag mødte på arbejde og deltog i arbejdsfæl-
lesskabet og bidrog til den fælles værdiskabelse i samfun-
det.

Jeg udtrykte dengang på denne plads dyb respekt for 
disse mennesker for deres evne og vilje til at ville være med 
på vognen – på trods og/eller på særlige vilkår. Min respekt 
består fortsat uformindsket.

Efterfølgende modtog jeg en del henvendelser fra syge-
plejersker, som havde svært ved at genkende den virkelig-
hed, vi gengav i bladet – de havde ikke oplevet den rumme-
lighed, som portrætterne gav indtryk af. De var blevet fyret 
eller følte sig i øvrigt forbigået i en eller anden sammen-
hæng, fordi de ikke kunne yde – ja, nogle mente 110 pct.

Deres udsagn bekræftes i dette nummer af Sygeplejer-
sken. Både en fællestillidsrepræsentantsuppleant og en 
socialrådgiver påpeger, at rummeligheden på arbejdsmar-
kedet er blevet mindre, og at de generelle nedskæringer 
får skylden. Og det koster beskæftigelse for sygeplejer-
sker.

Samme nedskæringer danner baggrund for det store 
tema i dette nummer af bladet – historien om de mange 
nyuddannede sygeplejersker, som skuffes i deres indtil for 
nylig uimodsagte forventninger om, at der var masser at 
lave for en nyuddannet sygeplejerske.

Jeg beklager, at vi denne gang gengiver en virkelighed, 
som er umiddelbart 
d e p r i m e r e n d e , 
men altså virke-
lighed for andre 
sygeplejersker. 
Det er nødvendig 
læsning.

Henrik Boesen, 
r e d a k t i o n s -
chef
hbo@dsr.dk
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Myter om Whiskeybæltet
Der findes en udbredt forestilling 
om, at de veluddannede og velstil-
lede drikker mere end andre. Men 
det passer ikke længere, viser nye 
tal. I hvert fald ikke for de yngre al-
dersgrupper. Hos de ældre gælder 
det stadig, at mænd og kvinder 
med kun 7-10 års skolegang drikker 
mindst. Men hos de 25-45-årige er 
billedet vendt. Her drikker de 
længstuddannede klart mindre end 
de kortere uddannede. 

Kilde: www.si-folkesundhed.dk (Ugens tal, uge 50)

Netværk til familier 
med inkontinente børn
Den 1. december 2010 åbnede et 
nyt landsdækkende patientnet-
værk og debatforum for alle famili-
er med børn, som lider af inkonti-
nens. Netværket er startet på initi-
ativ fra Danske Regioner og Børne-
kirurgisk Klinik og Videns- og 
Praksiscenter for Inkontinens hos
børn og unge, VIBU,  på Rigshospi-
talet. Etablering af patientnetvær-
ket er sket i tæt samarbejde med 
Sundhed.dk Forældre kan bl.a. få 
gode råd fra fagfolk på Rigshospi-
talet. 

Kilde: www.boerneinkontinensforum.dk 

Rektal temperaturmåling 
er mest præcis
Endnu en klinisk retningslinje er 
godkendt og klar til brug. ”Non-in-
vasiv temperaturmåling hos voks-
ne (19+ år) indlagte patienter." En 
kvalitetsvurdering af litteratur på 
området viser, at rektal tempera-
turmåling er den non-invasive tem-
peraturmålingsmetode, der mest 
akkurat og præcist afspejler krops-
kernetemperaturen. 

Læs eller download retningslin-
jen på wwwkliniskeretningslinjer.dk 

2011 er valgår, og økonomi bliver et helt 
centralt sundhedspolitisk emne de kom-
mende måneder. Sådan lyder budskabet 
fra tre kendere af det danske sundheds-
væsen, som Sygeplejersken har bedt give 
deres bud på de vigtigste sundhedspoliti-
ske temaer i valgkampen.
Hvordan får det danske samfund overho-
vedet råd til at betale for de voksende 
udgifter til sundhed, når det offentliges 
pengekasse er slunken? Skal alle patien-
ter fortsat garanteres en måneds vente-
tid, uanset om lidelsen er en opsvulmet 
finger eller en alvorlig kræftsygdom?
Sygeplejersken har bedt tre kendere af 
det danske sundhedsvæsen om at give 
deres bud på de vigtigste sundhedspoliti-
ske temaer i valgkampen.
”Et af de store spørgsmål er, hvordan vi 
finansierer fremtidens velfærd. Hvordan 
harmonerer ønsket om hurtig behand-
ling og høj kvalitet med stram økonomisk 
styring. Oppositionen vil foreslå en diffe-
rentieret ventetidsgaranti, men regerin-

gen har i lang tid sagt, at alle patienter 
har samme ret til hurtig behandling uan-
set deres lidelse. Regeringen har lagt en 
ramme på 2 pct. for væksten i sundheds-
væsenet, men når alle patienter har ret 
til behandling inden for en måned, og an-
tallet af patienter stiger, så har vi et pro-
blem med at styre udgifterne,” siger Leif 
Vestergaard Pedersen, der er direktør for 
Kræftens Bekæmpelse og tidligere direk-
tør i Region Midtjylland. 
Professor i sundhedsøkonomi ved Syd-
dansk Universitet, Kjeld Møller Pedersen, 
forudser også, at debatten om ventetids-
garanti bliver et af de varme emner:
”På niveauet politiske drillerier tror jeg, 
at spørgsmålet om betaling af privatho-
spitaler kommer til at fylde en del. Men 
går vi over til substansen, så bliver et af 
de store spørgsmål, hvordan vi finansie-
rer det danske sundhedsvæsen fremad-
rettet. Oppositionen vil foreslå, at vente-
tiden differentieres, men det vil blive lidt 
et slag i luften, for hvor mange vælgere 

Valgkamp 2011

Penge, penge, penge …
Af Britta Søndergaard, journalist

Vagtcentralen i Region Nordjylland deltager i et pilotprojekt, hvor det sundhedsfaglige perso-
nale lytter med fra starten, når der kommer opkald til 112. Det skal give hurtigere respons.

Fra februar skal sygeplejerskerne lytte med, når et relevant opkald kommer til 112. Det sker fra 
februar til april. Bagefter skal erfaringerne spredes ud til alle regioners vagtcentraler i landet 
med sundhedsfagligt personale.

”Politiets it-system skal opgraderes med en funktion, hvor sygeplejersken er på tavst medhør 
fra begyndelsen af de opkald, som har relevans for det præhospitale beredskab. På den måde 
er det sundhedsfaglige personale tidligere inde i sagen og kan tage over og tale med den, som 
ringer, hvis politiet skal rekvirere et udrykningskøretøj. Det skal give en hurtigere responstid, 
siger Jan Lindberg, vagtcentralchef i Region Nordjylland.

I dag foregår det på den måde, at når et opkald til alarm 112 har et sundhedsfagligt ind-
hold, kan der stilles videre til en sygeplejerske på vagtcentralen. Sygeplejersken spørger så 
ind til tilstanden hos den tilskadekomne og træffer herefter beslutning om, hvilke ressour-
cer der skal afsættes til opgaven. Den sundhedsfaglige visitation består i at vælge, hvilken 
prioritet en opgave skal have (opgaveprioritet A, B eller C), samt hvorvidt øvrige akutenhe-
der (paramediciner, lægebil, eller akutbil) også skal sendes til opgaven.  I pilotprojektet skal 
sygeplejersken fortsætte med at vejlede om førstehjælp til den person, som ringer ind.

Der er 14 sygeplejersker og en afdelingssygeplejerske på vagtcentralen i Region Nordjylland, 
og der er altid to sygeplejersker på vagt døgnet rundt.

Sygeplejersker 
lytter med på 112
Af Torben Svane Christensen, journalist
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vil acceptere, at man går tilbage til at 
have flere års ventetid på nogle operatio-
ner?” siger Kjeld Møller Pedersen.
Nye roller for sygeplejersker
Formand for Dansk Sygeplejeråd, Grete 
Christensen, mener, at den pressede øko-
nomi tvinger politikerne til at diskutere 
nye måder at indrette sundhedsvæsenet 
på:
”Rent behandlingsmæssigt kan vi mere 
og mere, men økonomien sætter græn-
ser. Derfor bliver vi nødt til at finde andre 
måder at gøre tingene på, som ikke nød-
vendigvis er dyrere. En løsning kan være, 
at sygeplejersker får et bredere ansvars-
område, så de f.eks. kan kontrollere pa-
tienter med kroniske sygdomme,” siger 
Grete Christensen.

Hvad tror du bliver vigtige temaer for valgkampen?

Leif Vestergaard Pedersen, direktør i Kræftens Bekæmpelse:
”Rehabilitering af de svageste patienter og forebyggelse kommer til at fylde en 
del. Et andet vigtigt tema, som politikerne burde debattere, er den store sociale 
ulighed i sundhed. Forskellen på danskernes sundhed øges i disse år, og det er 
især de veluddannede, der har fået forbedret overlevelsen de seneste år. Men jeg 
tror desværre ikke, det emne kommer til at fylde i valgkampen, for der er ikke 
nogen enkel løsning på den problematik.”

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejeråd:
”Behovet for en bæredygtig økonomi ligger som et tungt låg over hele sundheds-
væsenet. Derfor er der brug for at udvikle nye måder at gøre tingene på, og her 
spiller sygeplejersker en vigtig rolle. Jeg tror f.eks., at politikerne i valgkampen vil 
komme til at diskutere, hvordan der bliver en bedre balance mellem den specia-
liserede behandling på hospitalerne og den opfølgende pleje i kommunen. Det er 
vigtigt at finde en mere fornuftig arbejdsdeling mellem kommuner og sygehuse, 
for alt for mange patienter falder ned mellem to stole. Et andet vigtigt tema bli-
ver debatten om den præhospitale indsats, som skal udbygges  med tilbud tæt på 
borgerne.”

Kjeld Møller Pedersen, professor i sundhedsøkonomi på Syddansk Universitet:
”Vi får en valgkamp, der drejer sig om økonomi, og derfor bliver kernespørgsmå-
let i den politiske debat også, hvordan vi finansierer fremtidens sundhedsvæsen, 
når vi får flere ældre og færre skatteindtægter. Det kan kun ske ved en priorite-
ring, så f.eks. nye veje nedprioriteres i forhold til f.eks. sygehuse. Ingen politikere 
vil turde foreslå øget brugerbetaling på sundhedsydelser. Et af de store spørgs-
mål er: Kan sundhedsvæsenet overhovedet klare sig med de vækstrater på un-
der 2 pct. om året, som regeringen har lagt op til? Det er svært at forestille sig.”

Mange nyuddannede sygeplejersker går ledige og har svært ved at få fast job. Læs artiklerne side 16-22. 

diagnosen
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fås på telefon 39 15 88 88 kl. 9-16

Spiriva® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium er en 
symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk  
obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfølsomhed overfor tiotro-
pium, atropin eller dets derivater samt indholdsstoffet lactose-monohydrat  
(indeholder mælkeprotein). Bivirkninger*: Almindelige (1-10%): Mundtørhed er  
set hos ca. 4% af patienterne. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine, 
smagsforstyrrelser, sløret syn, atrieflimren, faryngitis, dysfoni, hoste, stomatitis, 
gastroesophageal reflux, obstipation, kvalme, udslæt, dysuri, urinretention. 
Sjældne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppighed, 
herunder angioødem, takykardi og paralytisk ileus, er anført i det fulde produkt- 
resumé. Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen*: Bør ikke 
anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer, dvs. som 
akut behandling. I overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virkning skal 
tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snævervinklet glaukom, 
prostatahyperplasi eller blærehalsobstruktion. Inhalerede lægemidler kan for- 
årsage inhalationsinduceret bronkospasme. Tiotropium må ikke anvendes oftere 
end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger ved anvendelse 
sammen med andre lægemidler inkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer, methyl-
xantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre antikolinerge  
midler er ikke undersøgt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og amning*: Bør 
ikke anvendes. Dosering: Inhalation af indholdet af 1 kapsel én gang dagligt med 
HandiHaler® på samme tidspunkt. Farmakologiske egenskaber: I et 4-årigt studie 
sås en forbedring af lungefunktionen (FEV1). Forbedringen forblev konstant i alle 4 
år. I behandlingsperioden sås en reduktion på 16% i risikoen for død. Behandling 
med tiotropium reducerede risikoen for respirationssvigt med 19%. Lægemiddel-
former: Inhalationspulver i kapsler. Pakninger og priser (uge 01-02/2011): Spiriva®, 
30 kapsler med HandiHaler®, kr. 445,00, Spiriva®, 30 kapsler, kr. 445,00, Spiriva®, 
90 kapsler, kr.  1275,00. (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes på 
www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: 
Boehringer Ingelheim International GmbH. Markedsføres i samarbejde med: Pfizer 
Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup. 
De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af  
Lægemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 05.05.2010. Produktresuméet 
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repræsentant Boehringer Ingelheim 
Danmark A/S, Strødamvej 52, 2100 København Ø, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk 
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Spiriva® Respimat® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium 
er en symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk 
 obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfølsomhed over for tiotro-
pium, atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af hjælpestofferne.  
Bivirkninger: Almindelig (1-10%): Mundtørhed er set hos ca. 6% af patienterne – 
oftest mild og forbigående. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine, 
atrieflimren, palpitationer, supraventrikulær takykardi, hoste, epitaxis, faryngitis, 
dysfoni, obstipation, oropharyngeal candidiasis, dysfagi, udslæt, pruritus, urin-
retention, dysuri. Sjældne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med 
ukendt hyppighed (frekvensen kendes ikke, men bivirkningen er ikke set hos 2.802 
patienter), herunder glaukom, obstruktion af tarmene inkl. paralytisk ileus samt 
overfølsomhedsreaktioner (inkl. akutte reaktioner) er anført i det fulde produkt-
resumé Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen*: Bør ikke 
 anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer, dvs. som 
akut behandling. I overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virkning skal 
tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snævervinklet glaukom, 
prostatahyperplasi eller blærehalsobstruktion. Inhalerede lægemidler kan forår-
sage inhalationsinduceret bronkospasme. Spiriva® Respimat® skal benyttes med 
forsigtighed hos patienter med kendt hjerterytmeforstyrrelse. Tiotropium må ikke 
anvendes hyppigere end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger 
ved anvendelse sammen med andre lægemidler inkl. sympatomimetiske bronkodi-
latatorer, methylxantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre 
antikolinerge midler er ikke undersøgt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og 
amning*: Bør ikke anvendes. Dosering: To pust inhaleres én gang om dagen på 
samme tidspunkt. Farmakologiske egenskaber*: Behandling med Spiriva® Respimat® 
resulterer i en signifikant forbedring af lungefunktionen og livskvaliteten samt  
reducerer KOL-eksacerbationer og hospitalsindlæggelser i forhold til placebo (sig-
nifikant i de store eksacerbationsforsøg med fornøden styrke). Alle typer af lunge-
medicin på nær andre antikolinergika og langtidsvirkende ß-2-agonister var tilladt 
som tillægsmedicin med undtagelse af eksacerbationsundersøgelsen, hvor lang-
tidsvirkende beta-2-agonister var tilladt). Lægemiddelformer: Inhalationsvæske, 
opløsning i patron. Pakninger og priser (uge 01-02/2011): Spiriva® Respimat® inha-
lationsvæske, 1 patron med 60 pust: kr. 495,00 (Priserne er inkl. recepturgebyr). 
Dagsaktuel pris findes på www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberet- 
tiget. Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH. Markeds-
føres i samarbejde med: Pfizer Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup. 
De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af  
Lægemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 03.11.2010. Produktresuméet 
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repræsentant Boehringer Ingelheim 
Danmark A/S, Strødamvej 52, 2100 København Ø, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk 
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Referencer:
1) Lægemiddelstyrelsens godkendte produktresumé af 5. maj 2010 for Spiriva® 
inhalationspulver i kapsler. 2) Lange P et al. Medicinsk Kompendium 2009; 17. 
udgave: s. 1359. 3) Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global 
strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive 
pulmonary disease. Updated 2009. http://www.goldcopd.org. 4) Troosters T et al; 
on behalf of the UPLIFT® investigators. Tiotropium as a first maintenance drug in 
COPD: secondary analysis of the UPLIFT® trial. Eur Respir. J 2010;36:65-73.  
5) Tashkin DP et al; for the UPLIFT® Study Investigators. A 4-Year Trial of Tiotropium 
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. N Engl J Med. 2008;359:1543-1554.  
6) Marc Decramer et al for the UPLIFT investigators. Effect of tiotropium on 
outcomes in patients with moderate chronic obstructive pulmonary disease 
(UPLIFT): a prespecified subgroup analysis of a randomised controlled trial. Lancet 
2009;374: 1171–1178.
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1. Hvor meget skal man ryge, før risikoen for blod-
prop i hjertet bliver fordoblet?

a. 3-5 cigaretter om dagen for kvinder og 6 for mænd.
b. 9-10 cigaretter om dagen for kvinder, 13-14 for mænd.

2. Hvor lang tid går der efter rygestop, før lungerne 
er blevet bedre til at bekæmpe infektioner?

a. Fra en halv til tre måneder.
b. Ca. et år.

3. Hvor længe varer voldsom rygetrang efter et ry-
gestop?

a. Den er konstant i de første par uger.
b. 3-7 minutter.

4. Hvor længe varer abstinenser som rastløshed, ir-
ritabilitet og koncentrationsbesvær? 

a. 1-3 uger.
b. 1-2 måneder.

5. Hvordan virker de nye tabletter, der bruges til 
rygestop?

a. De er egentlig antidepressive midler og virker ved at 
dæmpe abstinenserne.

b. Der findes to midler, ét, der dæmper abstinenserne, og 
ét, der optager plads i hjernen, så nikotinen ikke kan 
virke, og man derfor mister lysten.

(kb)
Læs svarene side 41.

Kilde: www.stoplinien.dk

Temaet er rygestop, test dig selv eller en kollega.
Let er det ikke at holde op. Nu er der kommet nye produkter 
til rygestop på markedet.

Hjemmeplejen
opsporer delir 
Når borgere med delir fejlagtigt bliver opfattet som demente, 
kan det føre til fejlmedicinering og unødvendige indlæggelser, 
måske endda plejehjemsanbringelser, som kunne være for-
halet. Derfor har et projekt nu rustet hjemmeplejen i Odense 
Kommune til at opspore delir. Hjemmeplejegrupperne har en 
delirtaske stående med blodtryksapparat, blodsukkerapparat, 
termometer, urinstix mv. Alt personale er uddannet til at måle 
vitale værdier, sygeplejersker og assisstenter er også uddan-
net til at bruge redskaber til vurdering og udredning af delir. 
Det har givet et bedre tværfagligt samarbejde om opsporing 
af delir i hjemmeplejen, og henvendelser til læge eller vagt-
læge kan underbygges med relevante observationer.  (kb)

Læs den faglige artikel ”Identifikation af delir i hjemmeplejen” 
på side 56.

Når borgere med delir fejlagtigt bliver opfattet som demente, 
kan det føre til fejlmedicinering og unødvendige indlæggelser, 

PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 2.

FOTO: NILS LUND
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Betina Sell, afdelings-
sygeplejerske, akut 
modtageafsnit, 
Sygehus Syd Nykøbing 
Falster, 37 år.

”Min holdning er lidt dob-
belt. Jeg kan godt forstå, 
at der i forhold til fremti-
den og den offentlige øko-
nomi er et problem, men 
jeg tror, det bliver svært at 
finde sygeplejersker, der 
er med på at afskaffe ef-
terlønnen. Vi knokler, og 
jeg synes, at jeg ser symp-
tomer på, at kolleger bli-
ver nedslidt i en tidligere 
alder. Derfor er der man-
ge, der ser frem til, at de 
kan gå på efterløn, hvis de 
føler sig slidt. Vi har i dag 
mange flere patienter 
igennem de samme senge, 
og vi kan jo ikke drosle ned 
på behandling og pleje. 
Det kræver meget både 
fysisk og mentalt. Jeg er 
selv 37 og er dermed en af 
dem, der skal knokle igen-
nem! Jeg vil gerne fort-
sætte længe i arbejdet 
som sygeplejerske, men 
det ville da være rart at 
have muligheden for at gå 
på efterløn, hvis man til 
den tid føler sig nedslidt.”

Barbara Dyrmose, leder 
på døgngenoptrænings-
centret, Horsens 
Kommune, 42 år.

”Jeg er faktisk for en af-
skaffelse af efterlønnen, 
og det har jeg været læn-
ge. Det har ikke noget med 
politisk tilhørsforhold at 
gøre, men tanker om, hvil-
ken velfærd jeg synes er 
vigtigst. Jeg arbejder in-
den for ældreområdet, og 
jeg har fire skolebørn, så 
selvfølgelig er mine præfe-
rencer noget andet. Jeg 
håber på et arbejdsmar-
ked, der også kan rumme 
de medarbejdere, som er 
blevet lidt slidt. Helst alle 
skal kunne forblive på ar-
bejdsmarkedet til pensi-
onsalderen. Jeg har fanta-
stiske medarbejdere her, 
som godt kunne gå på ef-
terløn, men det gør de ik-
ke. Den kapacitet, det rum-
mer at have disse medar-
bejdere og at have både 
unge og ældre på arbejds-
pladsen, er kolossalt vær-
difuld og et virkeligt privi-
legium som leder. Men jeg 
forstår godt, at beslutnin-
gen om at afskaffe efter-
lønnen er vanskelig.”

Inge Østergaard, 
hjemmesygeplejerske, 
Faaborg-Midtfyn 
Kommune, 54 år.

”Jeg synes ikke om forsla-
get om at afskaffe efter-
lønnen, selv om jeg ikke 
personlig ville blive berørt, 
fordi jeg er 54 år. Jobbet 
som sygeplejerske kan 
være hårdt både fysisk og 
psykisk. Derfor er mulig-
heden for at gå på efter-
løn vigtig. Jeg har været 
hjemmesygeplejerske i de 
seneste 10 år og kan mær-
ke, at hjemmesygeplejen 
får stadigt større opgaver 
i takt med, at patienter ud-
skrives tidligere og tidli-
gere. Vi mærker virkelig 
opgaveglidningen fra sy-
gehusene til kommunerne. 
Samtidig er der sparet 
hænder væk i hjemmesy-
geplejen. Det kan godt 
mærkes. Jeg kan godt for-
stå de økonomiske argu-
menter for at afskaffe ef-
terlønnen, men synes alli-
gevel, at statsministeren 
kommer for billigt til det 
ved at true med at skære 
yderligere på andre vel-
færdsområder som sko-
lerne og ældreplejen.”
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Godt at have 
muligheden for efterløn
Regeringen lægger op til at afvikle efterlønnen med henvisning til nationaløkonomien. 
Ifølge meningsmålinger er en stor del af danskerne enige, men hvad siger sygeplejer-
skerne?

Af Søren Palsbo, journalist

DANSK SELSKAB
FOR SÅRHELING

TEMADAG: 
Oversete problemer ved tryk- og 
traumesår. 
Fredag den 25. marts 2010 kl. 9.00 - kl. 16.45.

Kursussted: 
Hotel Svendborg, Svendborg

Mødeledere: 
Ledende overlæge Eskild W. Henneberg og
Hygiejnesygeplejerske Susanne Aagaard  

Tilmelding: 
Skriftligt senest den 15. februar 2011
Dansk Selskab for Sårheling
v/forretningsfører Niels Müller
Cypresvej 18, 3450  Allerød
Tlf.: 4817 7025 - Fax: 4817 7065
Telefontid: mandag - fredag kl.11.00 - kl. 13.00
Email: dsfs@mail.tele.dk

Pris: 
medlemmer kr. 1.200,00   
ikke medlemmer kr. 1.475,00

Fuldt program: 
dsfs.org eller saar.dk under kalender

 

DANSK SELSKAB 
FOR SÅRHELING

ÅRSMØDE:
Sår:

Manifestation ved medicinsk 
sygdom. Forskning.

Torsdag den 20. og fredag 
den 21. november 2008

Kursussted: 
Hotel Svendborg, Svendborg.

Mødeleder: Professor i kirurgi 
dr. med. Finn Gottrup 

Tilmelding: skriftligt senest 
den 15. oktober 2008  

Dansk Selskab for Sårheling
v/forretningsfører Niels Müller
Cypresvej 18, 3450  Allerød
Tlf.: 4817 7025 - Fax: 4817 7065
Telefontid: mandag - fredag 
kl. 11:00 - kl. 13:00
E-mail: dsfs@mail.tele.dk

Pris inkl. middag og overnatning i 
dobbeltværelse: 
medlemmer kr. 1.900,00
ikke medlemmer  kr. 2.175,00
tillæg for enkeltværelse kr. 200,00

Fuldt program: 
dsfs@org under kalender.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

PharmaXam tilbyder netop  

undervisning som forberedelse til  

eksamen for lægemiddelkonsulenter. 
 
Der undervises i følgende fag: 

 

- Modul I:    Anatomi og Fysiologi 

- Modul II:   Sygdomslære 

- Modul IV: Farmakologi 
 
Undervisningen afvikles som intensive  

undervisningsforløb og kan gennem- 
føres enten som aftenundervisning  

eller som weekendundervisning. 
 

Kursus start:       Uge 5 
 

Priser fra:              3.400 kr (excl moms) 

Sted:                      København 

 
 

For yderligere information kontakt: 

 
                  

            Tlf: 70 23 66 23 

  www.PharmaXam.dk 

 
     PharmaXam har ingen tilhørsforhold til  
       Lægemiddelindustriforeningen (Lif).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

PharmaXam tilbyder netop  

undervisning som forberedelse til  

eksamen for lægemiddelkonsulenter. 
 
Der undervises i følgende fag: 

 

- Modul I:    Anatomi og Fysiologi 

- Modul II:   Sygdomslære 

- Modul IV: Farmakologi 
 
Undervisningen afvikles som intensive  

undervisningsforløb og kan gennem- 
føres enten som aftenundervisning  

eller som weekendundervisning. 
 

Kursus start:       Uge 5 
 

Priser fra:              3.400 kr (excl moms) 

Sted:                      København 

 
 

For yderligere information kontakt: 

 
                  

            Tlf: 70 23 66 23 

  www.PharmaXam.dk 

 
     PharmaXam har ingen tilhørsforhold til  
       Lægemiddelindustriforeningen (Lif).  

PharmaXam tilbyder undervisning som forbere-
delse til lægemiddelkonsulent eksamen. 

Der undervises i følgende fag:
 
Modul I: Anatomi, fysiologi og biokemi
Modul II: Sygdomslære og Mikrobiologi
Modul IV: Farmakologi

Undervisning afvikles som intensive under-
visningsforløb og kan gennemføres både som 
aftenundervisning eller weekendundervis-
ning. 
 
Næste kursusstart: Uge 6 
 
Priser fra: 3.850 pr. modul (excl. moms) 
Sted: København 
 OG NU OGSÅ I ÅRHUS

Ønsker du at blive lægemiddelkonsulent?
  Eller komme til at arbejde indenfor medicinalindustrien?
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Det klarer jeg selv
AF jette BAgH, FAgreDAktør • IllUStrAtIOn: pIA OlSen

Bodil er 92 år og mere eller mindre permanent sengeliggende. 
Hun har svært ved at huske, men er alligevel en selvstændig 
kvinde med sine meningers mod og talegaverne i behold.

Hun har både kommunal hjemmepleje og privat hjælp af en 
tidligere plejehjemsassistent. Men Bodil vil ikke modtage 
hjælp til personlig hygiejne af den kommunale hjemmepleje. 
”nej tak,” siger hun, ”det har jeg ikke brug for i dag,” eller ”det 
klarer jeg selv.” 

I praksis betyder det, at der kan gå tre-fire dage, hvor Bodil 
ikke kommer i bad, når den private hjælp er på ferie eller hol-
der fri. en af de erfarne medarbejdere i kommunen siger, at 
man bare skal gøre sit arbejde og ikke spørge for meget, an-
dre tager Bodils besked for gode varer og vender i døren, når 
de har spurgt Bodil, om hun vil i bad. I hjemmeplejen diskute-
rer man, hvad der vil være den rette fremgangsmåde.

Hvad synes du? læs nedenfor, hvad vores panelmedlemmer 
mener, og skriv eventuelt dit svar på www.sygeplejersken un-
der dilemma.

svar nr. 1. Bodil får lov til at bestemme selv, da hun er en 
selvstændig kvinde med sine meningers mod og talegaverne i 
behold. Men det fremgår ikke af historien, om det er vurderet, 
hvorvidt Bodil er kompetent til selv at bestemme. kender Bo-
dil konsekvenserne af de valg, hun foretager, kan hun med 
egne ord fortælle og dermed reflektere over, hvad der sker 
med hendes krop og psyke, når hun ikke kommer op af sengen 
og foretager personlig hygiejne? Den kommunale hjemme-
pleje handler med baggrund i det, de tror, der er til patientens 
bedste. Men i dette tilfælde kan patientens bedste forvolde 
skade. Ved Bodil, at hendes valg kan give hende smerter i 
form af tryksår og betændelsestilstande? 

et andet spørgsmål er, om beslutningen er i overensstem-
melse med Bodils tidligere livsstil. Hvis hun eksempelvis var 
meget sirlig og velsoigneret, vil det stå i kontrast til hendes 
beslutning på nuværende tidspunkt. Hvad jeg ville gøre? Spør-
ge Bodil, om vi ikke skulle sætte os sammen med den private 
hjemmehjælp og få lagt en fælles plan. Måske kommer det 
samtidig frem, hvorfor hun ikke ønsker hjælp fra den kommu-
nale hjemmepleje. 

Af Dorte E.M. Holdgaard, oversygeplejerske, exam.art., SD, 
MPS, formand for den lokale kliniske komité 

ved Aalborg Sygehus

svar nr. 2. Hjælperens umiddelbare etiske dilemma består i 
valget mellem at udføre eller undlade at udføre personlig 
pleje, når Bodil siger ”nej tak.”  Hvad er risikoen ved at und-
være personlig pleje, indtil den faste medhjælp er tilbage? 

Hjælperen må skabe tillid ved at respektere Bodils selvbe-
stemmelsesret, observere hendes tilstand og hjem og melde 
tilbage om sine observationer og sine overvejelser til sin le-
der. 

lederen må hurtigst muligt skabe mulighed for, at gruppen 
reflekterer over Bodils situation og over gruppens uenighed 
om hendes behov for personlig pleje i forhold til behovet for 
selvbestemmelse. Sygeplejersken kan deltage som rollemodel 
og supervisor i forhold til at præcisere de værdier, der må 
være til stede i plejen, så gruppen står samlet, og Bodil frem-
over kan bevare sin værdighed, føle sig tryg ved at modtage 
hjælp fra hjemmeplejen og opleve, at hendes grundlæggende 
og helbredsmæssige behov sikres.  

Af Annette Hegelund, udviklingssygeplejerske i 
Ældreafdelingen i Glostrup Kommune, medlem af 

Sygeplejeetisk Råd, www.dsr.dk/ser

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? send det til jb@dsr.dk 
Det må fylde højst fylde 900 tegn uden mellemrum. 
Husk navn og medlemsnummer på din mail

 vi kan redde 50 liv i Danmark om året, hvis flere 
mennesker donerede deres organer. Derfor skal vi 
give et skattefradrag til dem, der gerne vil donere 
deres organer.

lektor i praktisk filosofi på roskilde Universitet, 
thomas Søbirk petersen i politiken søndag den 2. januar 2011.
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Som sygeplejestuderende på Modul 12 
har jeg store forventninger til mig selv, 
men der er stadig en masse at lære, 
forstå og erfare, hvilket jeg blev gjort 
opmærksom på en helt almindelig mor-
gen.

Da jeg mødte patienten Hans første 
gang, var han meget frustreret over, at 
han ikke måtte indtage andet end fly-
dende kost. jeg havde ikke læst i syge-
plejejournalen. Set i bakspejlet var jeg 
nok ikke velforberedt til mødet med en 
ny patient. Min metode har altid, helt 
ubevidst, været at sige godmorgen, 
præsentere mig selv og derved få et 
indtryk af patienten og omvendt, før 
der skal ske andet. Hans havde ikke no-
get behov for dette. 

Da jeg kunne se, at han var ved at 
forberede sig til en koloskopi, forklare-
de jeg ham om det. Men Hans var ikke 
en, som søgte trøst eller en kærlig 
hånd på skulderen, han ville have nogle 
konkrete faglige svar, hvilket han uden 
tvivl også havde ret til. jeg fornemme-
de hurtigt, at situationen rakte ud over 
mine kompetencer, og jeg forklarede 
Hans, at jeg var studerende, men gerne 
ville hjælpe ham med at få svar på alle 
de spørgsmål, jeg følte, han bombarde-
rede mig med. 

nu blev han rigtig sur og fortalte 
mig, at man sagtens kunne se, at jeg 
ikke var uddannet, og at det eneste, 
jeg kunne finde ud af, var at hente 
noget mad. 

jeg blev meget overrasket og 
tænkte: ”Har Hans ret?” efter-
fulgt af: ”Hvad laver jeg her?” 

Da jeg kom mig over situa-
tionen og min egen selvmed-
lidenhed, fik jeg fokus tilbage 
på, hvad der er vigtigt – 
Hans! jeg læste i sygepleje-
journalen og satte mig ind i 
koloskopiregimet.tanken om, 
at Hans følte, at han var omgi-
vet af amatører som mig selv, 
gav mig blod på tanden for at 
modbevise det. Det slog mig også, 

at Hans nok må have været meget 
angst og forvirret over, hvad der skulle 
ske, siden han reagerede sådan, og det 
gav mig lyst til at gå ind på stuen igen. 

Vi gennemgik regimet, på trods af en 
noget anspændt stemning, og han faldt 
lidt til ro. jeg følte mig meget ydmyg.
Dette første møde resulterede efterføl-
gende i et godt og respektfuldt samar-
bejde. Hans mindede mig om, hvor vig-
tigt det er at have styr på sin viden og 
være forberedt – også kl. 7.30 om mor-
genen. 

jeg er glad for, at jeg fik den ople-
velse, for nu husker jeg at møde patien-
terne uden antagelsen om, at min blot-
te tilstedeværelse altid er nok. Og at 
jeg er i praktik for at lære!

Er du sygeplejestuderende, og har du 
oplevet en situation, hvor du lærte no-
get af en patient, en pårørende eller 
en fagperson i sundhedssektoren, så 
skriv til os. Send din historie til jb@dsr.
dk  Den må højst fylde 2.000 tegn 
uden mellemrum. Du får 500 kr., når 
din historie bliver bragt i Sygeplejer-
sken. 

Vigtigt at være forberedt – 
også kl. 7.30
AF DIkIe B. AnDerSen, SygeplejeStUDerenDe pÅ MODUl 12, 
prOFeSSIOnSHøjSkOlen MetrOpOl I køBenHAVn

mig, at man sagtens kunne se, at jeg 
ikke var uddannet, og at det eneste, 
jeg kunne finde ud af, var at hente 

jeg blev meget overrasket og 
tænkte: ”Har Hans ret?” efter-
fulgt af: ”Hvad laver jeg her?” 

Da jeg kom mig over situa-
tionen og min egen selvmed-
lidenhed, fik jeg fokus tilbage 
på, hvad der er vigtigt – 
Hans! jeg læste i sygepleje-
journalen og satte mig ind i 
koloskopiregimet.tanken om, 
at Hans følte, at han var omgi-
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I mere end 10 år har Grønland været helt afhængig af dyre sy-
geplejersker fra private vikarbureauer. Men nu er den onde cir-
kel brudt.

For bare to år siden var det grønlandske sundhedsvæsen i dyb 
krise. Halvdelen af alle sygeplejerskestillinger på Dronning Ing-
rids Hospital stod ubesatte, og sygehuset var helt afhængigt af 
private såkaldte ”limousinevikarer”, som tjente dobbelt så me-
get som de fastansatte.

I dag er brugen af vikarer reduceret til et absolut minimum.  
Alt i alt er der godt 300 sygeplejerskestillinger i grønland, og en 
opgørelse fra det grønlandske sundhedsvæsen foretaget i de-
cember viser, at der i øjeblikket kun er ansat omkring 12 vikarer 
fra vikarbureauet Activ Care.

Rammer patienterne
”Vi har i øjeblikket alle stillinger besat.  Vi bruger stort set kun 
private vikarer på intensivafdelingen på Dronning Ingrids Ho-
spital i nuuk, og så kan vi selvfølgelig komme ud for, at en sy-
geplejerske bliver syg og må erstattes af en privat vikar,” siger 
sygeplejefaglig chefkonsulent ella Skifte fra Styrelsen for 
Sundhed og Forebyggelse i nuuk. torben evald, der er direktør 
for Activ Care, bekræfter tendensen:

”Det grønlandske sundhedsvæsen er begyndt selv at rekrut-
tere vikarer på samme måde, som man gør i det danske sund-
hedsvæsen. Derfor er brugen af private vikarer på et væsent-
ligt lavere niveau end tidligere.”

Formanden for de grønlandske sygeplejerskers organisation, 
Inuuti Fleischer, glæder sig over udviklingen:

 ”Forbruget af vikarer i det grønlandske sundhedsvæsen har 
været alt for højt. Det går ud over kontinuiteten i behandlingen 
og rammer patienterne, når en stor del af sygeplejerskerne er 
vikarer, som kun er ansat få måneder,” siger Inuuti Fleischer. 
Hun tilskriver sygeplejerskernes faglige organisation peqqis-
saasut kattuffiat en del af æren for udviklingen. I 2009 for-
handlede organisationen nemlig en overenskomst, der gav be-
tydelige lønstigninger til sygeplejersker i grønland, og den 
markant bedre løn har gjort det lettere at rekruttere personale. 

Læs artiklen ”Det går faktisk godt på Grønland” side 24..

grønland dropper 
dyre vikarer

Bliv frivillig på Livslinien og hjælp mennesker til 
at se andre løsninger end selvmordet. 
Du vil blive en del af en professionel rådgivning 
med et stærkt fagligt og socialt netværk. 
Du skal have lyst til at engagere dig helhjertet 
gennemsnitligt 4 timer om ugen, og have en 
relevant faglig baggrund.

Rådgivningen varetages fra gode lokaler i Nyhavn 
i København.

Ansøgningsfrist den 
7. februar 2011

Send din ansøgning til 
frivillig@livslinien.dk

Læs mere på 
www.livslinien.dk

LIVSLINIEN - SØGER RÅDGIVERE

NYE UDFORDRINGER?
FLERE MULIGHEDER?

Vi holder informationsmøder i 
Aarhus den 8. februar og i  
København den 10. februar 
2011

Der er ansøgningsfrist 1. april

dpu.dk/kandidat

Tag en pædagogisk kandidatuddannelse på Danmarks 
Pædagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet i  
København eller Aarhus

AF BrIttA SønDergAArD, jOUrnAlISt
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statistikken

Af Britta Søndergaard, journalist

Hver syvende dansker er nu svært over-
vægtig, og de overflødige kilo udgør især 
en sundhedsmæssig risiko for kvinderne, 
viser ny undersøgelse.

På kun 20 år er der blevet dobbelt så 
mange fede mænd og fire gange så man-
ge fede kvinder i det danske samfund. Og 
fedmeproblemet er især udbredt blandt 
de lavest uddannede. 16 pct. af alle dan-
skere uden uddannelse er svært over-
vægtige mod kun 4 pct. af danskerne 
med en lang videregående uddannelse.

Det viser en undersøgelse af 4.000 
danske familier, som Rockwool Fondens 
Forskningsenhed har gennemført i 2009. 
Undersøgelsen er baseret på deltager-
nes BMI (Body Mass Index). 

I dag er 12-13 pct. af alle danske mænd 
og kvinder mellem 25 og 44 år svært 
overvægtige. Det er en markant stigning 
i forhold til 1987, hvor 5 pct. af alle mænd 
og 3 pct. af kvinderne var svært over-
vægtige. Der er altså tale om en firedob-
ling af overvægtige kvinder siden 1987 
og en fordobling i antallet af overvægti-
ge mænd.

Hver syvende overvægtig
Seniorforsker Jens Bonke fra Rockwool 
Fondens Forskningsenhed finder tallene 
bekymrende:

”Der er tale om en markant stigning i 
løbet af få år. Hver syvende af os er i dag 
svært overvægtig. Det betyder, at vi føl-
ger den almindelige udvikling i Europa 

med stadigt flere svært overvægtige,” 
siger Jens Bonke.

Et menneske er svært overvægtigt, 
når BMI er på 30 eller derover. Normal-
vægtiges BMI ligger på mellem 18,5 og 
25, mens moderat overvægtige har en 
BMI på mellem 25 og 30.  Undersøgelsen 
viser, at det ikke kun er den svære over-
vægt, som vokser.  Den moderate over-
vægt er også på fremmarch. For 20 år 
siden var hver tredje mand og hver sy-
vende kvinde i alderen 25-44 år moderat 
overvægtig. I dag er halvdelen af mæn-
dene og en tredjedel af kvinderne i denne 
aldersgruppe moderat overvægtige.

Rockwool-Instituttets kortlægning vi-
ser desuden, at den svære overvægt især 
udgør en risiko for kvindernes helbred. 

”Det farlige fedt sidder i særlig grad på 
maven. Og når man tager højde for svær 
overvægt og livvidde, så viser det sig, at 
især kvindernes helbred er i fare. Kvinder 
med meget højt BMI har nemlig meget 
ofte også en stor livvidde, hvilket i min-
dre grad er tilfældet for mænd,” fastslår 
Jens Bonke.

Undersøgelsen konkluderer også, at 
svær overvægt hænger sammen med ud-
dannelse og indkomst. Jo mindre uddan-
nelse og indkomst, jo større sandsynlig-
hed for svær overvægt. 

Kilde: Rockwoolfondens Forskningsenhed.

Fedmekurven bare stiger 
600 gravide trods p-stav
I England er 584 kvinder blevet 
gravide, selvom de har brugt den 
populære p-stav som prævention. 
De mange graviditeter er forekom-
met siden 1999, hvor p-staven blev 
frigivet i England. Implanon, som 
virksomheden bag p-staven hed-
der, har i denne forbindelse pointe-
ret, at ingen prævention er 100 pct. 
sikker, og at p-staven ikke virker, 
hvis den ikke indsættes korrekt. Ni 
af kvinderne har fået erstatning fra 
de engelske sundhedsmyndighe-
der på ca. 1 mio. kr. til sammen. 

Kilde: BBC News.

Norge vil give far mere barsel
En tredjedel af barslen til mor. En 
tredjedel til far. Og en tredjedel, 
som forældrene kan dele, som de 
vil. Sådan skal barsel fordeles i 
Norge ifølge den norske regering. 
Målet er at reducere lønforskellen 
mellem mænd og kvinder. Forsla-
get er blot et af flere ligestillings-
tiltag. Der lægges f.eks. også op til 
en times daglig ”ammefrihed” for 
moderen med fuld løn.

Kilde: Fagforeningen 3F.

Europæisk kongres om 
sygepleje til kritisk syge
Europæiske sygeplejersker, som 
arbejder med kritisk syge patien-
ter, mødes i Danmark fra den 24.-
26. marts i Tivoli Congres Center. 
Kongrestitlen lyder: European Cri-
tical Care Nursing, Working to-
gether for a better tomorrow.

Kilde: www.efccna2011.dk

ICN-konference på Malta i maj
Mange danske sygeplejersker har 
allerede prøvet at deltage i en ICN-
konference. Nu er muligheden der 
igen. Fra den 2.-8. maj 2011 i Va-
letta på Malta. Titlen er ”Nurses 
driving access quality and health.”

Kilde: www.icn.ch

Andelen af svært overvægtige 25-44 -årige i Danmark i pct.	

Kilde. Statens Institut for Folkesundhed 2009: Rockwoolfondens Forskningsenhed.
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indsamlet Af Lotte Havemann, journalist • Illustration: Lars Andersen

”Patienten har klaret sig helt uden ilt i det sidste døgn.” 
”Patienten har efterladt sine hvide blodceller på et andet 
hospital.” Forskellige udklip fra kardex vidner om, at det 
ikke altid er kedeligt at læse patientjournaler. 

i journalen

Slåfejl
”Patienten har brystsmerter, hvis hun ligger på sin venstre side i mere end 1 år.”
”Patienten er gravid i 19. måned.”
”Patienten har mandolinstor prostata.”
”Vi vil fortælle moderen, at hun kan kighostevaccineres, når hun vejer 4 kg.”
”Har fået små blodige spiseskeer i afføringen 15-20 gange om dagen.”
”Smerterne i ryggen viser dig, når patienten ligger udstrakt med begge ben på ryg-
gen.”

De alvorlige
”Patienten har ingen fortilfælde af selvmord.”
”Patienten må ikke trække den af, da det gør ondt. 
Fik dog besked om, at hjertet var i orden, men at hun 
skulle komme igen, hvis hun blev bevidstløs.”
”Patienten har klaret sig helt uden ilt i det sidste 
døgn.”
”Patienten har lidt af depressioner, lige siden hun 
begyndte at konsultere mig i 1989.”
”Storebroderen har meget ofte vejrtrækning. Egen 
læge mener, han kan vokse fra det.”
”Da hun besvimede, rullede hendes øjne rundt i 
rummet.”

I den nedre region
”Afføringen har samme farve som dørene på afdeling 19.”
”Patient med ansigtseksem. Hudbesvær i forbindelse med, 
at han anvender underbukser. Hvad hans impotens angår, 
fortsætter vi medicineringen og lader hans hustru behandle 
ham. Hun har ingen kuldegysninger, men hendes mand op-
lyser, at hun var meget hed i sengen i nat.”
”Ansamlingen af udslæt kredser omkring patienten. Synes, 
at han tisser godt. Som en hest, ifølge eget udsagn.”
”Det bør bemærkes, at der ikke mærkes nogen væsentlig 
temperaturforskel mellem benene.”

De skæve
”Opkastningerne gik væk i løbet af eftermiddagen, ligesom manden.”
”Når hun føler sig træt, kan ansigtet drejes mod højre og stå der og ryste 
lidt.”
”Patienten har efterladt sine hvide blodceller på et andet hospital.”
”Klager over dobbeltsyn, har praktisk taget været til stede under hele ind-
læggelsen.”
”Huden var fugtig og tør.”
”Patienten bedømmes som usammenhængende.”
”Ørerne kan svagt skimtes bag voks.” 
”Dette er de patienter, der blev liggende på mit skrivebord.”
”Patienten har tidligere haft ører, men de er faldet af.”

Sprogbøffer 
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i journalen

Koks i kardex
Har du grinet over dine egne eller dine kollegers sprog-
bøffer i journalen? Hvis ja, så del underholdningen 
med Sygeplejerskens øvrige læsere. Eksemplerne må 
gerne være anonymiseret.
Send dit bidrag til redaktionssekretær Lotte Havemann 
på lha@dsr.dk

Fodtudser
”Vi må tage røntgenfoto af anklerne.”
”Hun er følelsesløs fra tæerne og nedefter.”
”Patienten fik amputeret en tå på venstre fod for en måned 
siden. Han fik også amputeret venstre ben over knæet sidste 
år.”
”På andendagen havde hans knæ det bedre, og på tredjeda-
gen var det helt forsvundet.”
”Patienten har slået venstre storetå, som næsten helt har løs-
net sig.”
”Patienten synes, at højre storetå hænger noget nedad sam-
menlignet med de andre fingre.”

Sprogbøffer 

I privaten
”Patienten er en 79-årig enke, som ikke længere bor sam-
men med sin mand.”
”Moderen er hjemmegående, men har dog gået i børne-
have.” 
”Mad får han af sønnen, som er dybfrossen.”
”Da han kommer fra København, har han ingen børn.”
”Patienten bor sammen med sin mor, far og kæle-skild-
padde, som p.t. er i dagpleje 3 gange om ugen.”
”Far og mor døde, da hun var 12 år gammel. De har ingen 
kontakt med hende.”
”Patienten var ved sit sædvanlige gode helbred, indtil 
hans fly løb tør og styrtede ned.”
”Var på vandretur i bjergene. Nedkom med helikopter i 
går.”
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Der er  stille på gangene på VIA-UC i Hol-
stebro, selvom der er masser mennesker. 
Rundt omkring sidder små enklaver af 
eksamensforberedende studerende med 
næsen i bøgerne eller i lavmælte diskus-
sioner om bachelorprojekter og  de fore-
stående eksamener. 

To af dem, der er på vej til at begive sig 
ud i arbejdslivet, er 24-årige Marie Louise 
Holmgaard Madsen og 25-årige Line Pe-
dersen, der begge er sygeplejestuderen-
de. Det er med blandede følelser, de afle-
verer  deres afsluttende opgave. Uvishe-
den om fremtiden overskygger de for-
ventninger, de ellers havde i starten af 
studiet. 

”Tidligere glædede vi os rigtig meget til 
at blive færdige og komme ud på den an-
den  side. Nu har vi det desværre sådan, at 
det ikke behøver gå for stærkt,” fortæller 
Marie Louise Holmgaard Madsen, og Line 
Pedersen tilføjer: ”Da vi startede, var der 
en masse snak om mangel på sygeplejer-
sker, og vi hørte tit om, at vi var en del af 
de små årgange. Indtrykket var, at vi ville 

kunne pege på og få et hvilket som helst 
job, når vi blev færdige,” siger hun. 

”Vi søger en med erfaring”
Det er ellers hverken manglende motiva-
tion eller en udpræget kræsenhed, de to 
bachelorkollegaer  lider af, når internet-
tet flere gange ugentligt bliver gennem-
klikket efter ledige stillinger. Begge har 
ønsker til drømmestillinger, de gerne vil 
have på sigt. Lige nu handler det bare om 
at få et job og ikke mindst den erfaring, 
alle efterlyser. 

”Umiddelbart kan man godt synes, det 
virker lidt håbløst. Der er stort set ingen 
stillingsopslag. De få, der er, er mest le-
derstillinger, eller også søger de folk, der i 
forvejen har erhvervserfaring,” siger Line 
Pedersen. 

De to studerende ender derfor ligesom 
mange af deres uddannelsesfæller i et pa-
radoks. Der er ikke job at få, medmindre 
du har prøvet det før.  

”Det bekymrer os meget, at det virker 
så svært. Det vigtigste er jo, at vi kommer 

De troede, sygeplejeverdenen lå åben, og at sundhedsvæse-
net skreg på deres hænder. I dag står de to sygeplejestude-
rende, Marie Louise Holmgaard Madsen og Line Pedersen, 
foran lukkede døre med bachelorbeviset i hånden. 

Vi troede, vi kunne få et hvilket som helst job

”Hvad nytter det, de fortæller os, at der om 5-10 år 
vil være brug for masser af sygeplejersker, når det 
er nu, vi skal i gang?”

Sygeplejestuderende  Marie Louise Holmgaard Madsen

Af Mille Dreyer-Kramshøj, journalist • Foto: Søren Holm
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Vi troede, vi kunne få et hvilket som helst job

På kort tid har de to bachelorer, Marie Loui-
se Holmgaard Madsen og Line Pedersen, op-

levet at deres forestillinger om et sikkert 
jobmarked er blevet til et spinkelt håb om at 

få en fod indenfor på arbejdsmarkedet. 
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2010 satte en kedelig rekord for nyud-
dannede sygeplejersker. For første gang 
kunne dimittender opleve igen og igen 
at blive mødt med et ”nej tak, desværre”, 
når de forsøgte at starte karrieren. Om 
kort tid står nye hold sygeplejersker i 
hele landet klar til arbejdsmarkedet, og 
det kan blive en svær periode for dem. 
Nedgangstiderne vil dog være kortvari-
ge, siger arbejdsmarkedsforsker og pro-
fessor ved Roskilde Universitet, Bent 
Greve: ”Min vurdering er, at der bliver 

brug for flere sygeplejersker de kom-
mende år. I den forstand er den nuvæ-
rende situation en kort overgang med en 
relativ høj grad af ledighed,” siger han. 

Sygeplejerskebehov vil stige
Sygeplejerskerne er i en særlig situation, 
fordi de i øjeblikket befinder sig som fag-
gruppe i en udvikling med modsatrette-
de faktorer. 

”På den ene side bliver stadig flere æl-
dre raske og har derfor brug for mindre 

pleje. Grænsefladerne mellem, hvad sy-
geplejersker skal gøre, og hvad man væl-
ger at overlade til andre faggrupper, ryk-
ker sig også,” siger Bent Greve. 

Han mener alligevel, at efterspørgel-
sen på sygeplejersker sandsynligvis vil 
stige: 

”Der er meget, der tyder på, at man 
om få år vil få brug for alle de sygeplejer-
sker, der i dag er uden for arbejdsmarke-
det, fordi deres ældre kolleger går på 
pension. Derfor er det vigtigt, man vedli-

Krisen er hurtigt overstået
Nyuddannede sygeplejersker har svære vilkår på arbejdsmarkedet i øjeblikket. Men der er 
tale om en kort periode, vurderer arbejdsmarkedsforsker Bent Greve fra Roskilde Universi-
tet. Indenfor få år vil der igen være stort behov for sygeplejerskerne. 

Af Mille Dreyer-Kramshøj, journalist

ud og prøver tingene af i praksis. Vi kan 
meget, men det skal holdes ved lige, så vi 
ikke glemmer det,” siger Marie Louise 
Holmgaard Madsen, og Line Pedersen 
nikker ivrigt: ”Vores uddannelse bliver 
hurtigt forældet. Der sker hele tiden noget 
nyt inden for det sygeplejefaglige område. 
Det er rigtig skidt, hvis vi ikke kommer i 
gang hurtigt og får lov til at følge udviklin-
gen. Det bliver svært at komme tilbage, 
hvis vi har været tvunget væk for længe,” 
vurderer hun. 

En ærgerlig konkurrence
Det arbejdsmæssige vakuum, Marie Loui-
se Holmgaard Madsen og Line Pedersen 
oplever, synes ikke mindre håbløst af, at 
de unge studerende ikke kun er i konkur-
rence med de erfarne sygeplejersker. En 
stor flok dimittender skal ud samtidig og 
kæmpe om  den samme håndfuld stillin-
ger.  

”På vores hold er vi 57, som bliver fær-
dige nu. Kun én har fået lovning på et job, 
mens en anden stadig afventer svar. Så 

reelt er vi i hvert fald 55 studerende, som 
kommer til at søge de samme steder,” si-
ger Marie Louise Holmgaard Madsen. 

”Vi frygter lidt at skulle til samtaler, 
hvor der sidder en hel række af vores med-
studerende ude på gangen og venter på at 
komme ind til det samme job,” griner Line 
Pedersen.

Marie Louise Holmgaard Madsen smi-
ler ved tanken, men rynker lidt på panden 
over situationen:  ”Det er rigtig ærgerligt. 
Vi er opdraget via vores uddannelse til at 
tage vare på hinanden. Vi burde jo netop 
læse hinandens ansøgninger igennem og 
hjælpe med ideer. Men samtidig står man 
også og håber på, man selv bliver valgt 
frem for nogle andre.”

Bare det ikke bliver Bilka
Selvom stillingsopslagene er få og frustra-
tionerne mange, har det dog ikke fået Ma-
rie Louise Holmgaard Madsen og Line Pe-
dersen til at opgive på forhånd. Tværti-
mod er de så småt gået i gang med at 
skrive ansøgninger på opslåede stillinger 

såvel som uopfordrede. Indtil videre har 
det ikke givet noget, men optimismen er 
der stadig, og der har været hjælp at hente 
fra bl.a. deres vejleder, ligesom Danske 
Sundhedsorganisationers A-kasse, DSA, 
også har holdt oplæg på VIA-UC om job-
ansøgninger. 

”Vi har fået god hjælp til, hvordan man 
overhovedet skriver en ansøgning, for det 
er faktisk ikke helt let, når man ikke har 
prøvet det før,” fortæller Line Pedersen, 
der ligesom Marie Louise Holmgaard 
Madsen håber på, at en intensiv jobjagt i 
hvert fald kan ende med et barselsvikari-
at: "Vi har begge valgt faget, fordi vi bræn-
der for det, så det vigtigste er i første om-
gang at få en fod indenfor," siger Line Pe-
dersen. 

Tilgengæld er de begge ved at være 
trætte af at høre de politiske udmeldinger 
om, at det hele nok skal vende igen: 

”Hvad nytter det, de fortæller os, at der 
om 5-10 år vil være brug for masser af sy-
geplejersker, når det er nu, vi skal i gang?” 
spørger Marie Louise Holmgaard Madsen 

”Der er stort set ingen stillingsopslag. De få, der er, 
er mest lederstillinger, eller også søger de folk, der i 
forvejen har erhvervserfaring.”

Sygeplejestuderende line Pedersen.

Forsker
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geholder deres kvalifikationer og kompe-
tencer, så de kan komme tilbage igen.”

Forsigtig optimisme i Region Midt
I Region Midtjylland oplever Dansk Sy-
geplejeråd også presset på de nye syge-
plejersker.

”Der er ansættelsesstop i hele regionen 
og i flere store kommuner. Det er ganske 
belastende for de nyuddannede sygeple-
jersker. Sidste år er noget af det værste, vi 
nogensinde har set,” fortæller kredsnæst-

formand i Region Midtjylland Bente Al-
kærsig Rasmussen.  

Det skyldes , at det normale arbejds-
marked for sygeplejersker er delvist sat ud 
af kraft pga. besparelser. Hun aner dog 
håb forude: ”Den nyeste opgørelse viser, 
at der fra oktober til november 2010 er 
sket et fald i ledige nyuddannede fra 76 til 
48, og det er rigtig godt. Der er altså stil-
linger at få nogle steder i regionen.” 

Selvom tallene viser en fremgang i be-
skæftigelsen, er der fortsat stor grund til 

at være opmærksom på ledigheden.  
”Jeg er stadig meget bekymret for de ny-
uddannede. Sidst vi så massiv ledighed 
blandt sygeplejerskerne, er over 30 år si-
den, så det er alarmerende, at den er så 
høj nu. Vi skal derfor få arbejdsgiverne til 
at være opmærksomme på det og tænke 
over, hvor mange muligheder der er for 
at ansætte sygeplejersker. Mit indtryk er, 
de ikke alle er klar over det,” siger hun. 

redaktionen@dsr.dk

med en hovedrysten. Både hun og Line 
Pedersen frygter, at den nuværende situ-
tion kommer til at betyde, de måske ender 
med at forlade faget helt. 

”Jeg har overhovedet ikke lyst til at ar-
bejde med noget andet, men hvis det bli-
ver nødvendigt, må jeg  overveje det. Uan-
set hvad vil jeg forsøge at blive indenfor 
plejesektoren, så jeg ikke slipper det helt,” 
fortæller Line Pedersen, som har overve-
jet at tage et pædagogikum, så hun kan 
undervise, hvis sygeplejerskestillingen ik-
ke dukker op. 

Også Marie Louise Holmgaard Madsen 
har gjort sig tanker om, hvad fremtiden 
kan have af alternativer: ”Jeg har ikke en 
egentlig tidshorisont, men lige nu vil jeg 
gerne give det et par måneder og se, hvad 
der sker. Jeg tager gerne mit gamle job 
som social- og sundhedsassistent igen, så 
jeg holder mig inden for faget. Frygten er 
helt klart, at jeg ender bag kassen i Bilka 
som i gymnasietiden,” siger hun med et 
skævt smil. 

redaktionen@dsr.dk
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Når arbejdsløsheden sætter ind, bliver 
sygeplejerskerne ramt hårdere på deres 
personlige integritet og faglige stolthed, 
end mange andre faggrupper. Det fortæl-
ler arbejds- og organisationspsykolog og 
lektor ved Ålborg Universitet Einar 
Baldursson.  

”Sygeplejersker uddanner sig gennem 
lang tid til høje kompetencer, og de har 
investeret betydelige ressourcer i noget, 
som ikke i første omgang giver et fornuf-
tigt afkast. Det er i sig selv hårdt, og det 
kan ramme hårdt psykisk. De bliver for-
virrede og usikre,” siger han. 

Igennem flere år har sygeplejerskerne 
hørt om, at der er hårdt brug for dem på 
arbejdsmarkedet, og at de har jobgaranti. 
Men når de kommer ud på jobmarkedet, 
oplever mange, at der ikke er noget at 
finde. 

 ”Når man har valgt et område, hvor 
man har en forventning om, at man imø-
dekommer et stort samfundsmæssigt og 
politisk behov, så har man haft en beret-
tiget formodning om, at man ikke behø-
vede at bekymre sig om jobudsigterne. 
Man  bliver ramt på sin personlige inve-
stering, men også af det chok, at man ikke 
kan regne med noget som helst. Dermed 
bliver man dobbelt ramt,” vurderer Einar 
Baldursson. 

De ambitiøse går ned
Det er de dygtigste, der bliver hårdest 
ramt, siger Einar Baldursson: 

”Det er ikke de svage, der reagerer mest 
negativt, men tværtimod dem,der virke-
lig vil deres fag. De har valgt uddannel-
sen, fordi de vil være sygeplejersker, og 
det er folk med ambitioner og personlige 
mål. De bliver de hårdere ramt på deres 
selvværd end dem, som har været mindre 
ambitiøse og målrettede,” siger han.  
Selv om det synes svært at holde modet 

oppe, er der nogle enkelte råd, man kan 
følge:  
”Det er vigtigt at de unge, nyuddannede 
bygger en hverdag op med udgangspunkt 
i deres faglige interesser. Men det er også 
vigtigt, at de faglige organisationer aktivt 
går ind og tager hånd om problemstillin-
gen ved at udvikle kompetencefordrende 
miljøer i eget regi, så sygeplejerskerne 
møder andre i samme situation. De skal 
ud og møde andre, de kan lære mere af, ” 
siger han og understreger vigtigheden af, 
at de nyuddannede ikke forsvinder i sy-

stemet: ”Vi lider et stort tab, når de nye 
sygeplejersker får brudt deres udvikling 
fra uddannelse til praktisk kompetence-
udvikling. Det betyder, at vi ikke bare mi-
ster den tid, hvor de er arbejdsløse, men 
at vi samtidig gør det sværere for dem at 
komme tilbage igen. ”

redaktionen@dsr.dk

Ramt på den 
personlige investering
Ledighed er svært for de fleste, men for sygeplejersker er det særlig hårdt, 
fordi de altid har hørt, at der er brug for dem, vurderer arbejds- og organi-
sationspsykolog fra Ålborg Universitet. 

Af Mille Dreyer-Kramshøj, journalist

Ledighedens udviklingsforløb

Arbejdsløshed kan have forskellige konsekvenser afhængigt af, hvor længe man går 
ledig. 
”Det kræver et fornuftigt, fagligt miljø omkring arbejdsløsheden at undgå, at depres-
sion sætter ind,” siger arbejds- og organisationspsykolog Einar Baldursson fra Ålborg 
Universitet. Han ser overordnet tre betydningsfulde perioder for den arbejdsledige:  
0-3 måneder – Ressourcer i behold:  Den ledige er i besiddelse af sine fulde personlige 
ressourcer. I denne periode er det godt at bruge de ressourcer til at sætte gang i 
nogle aktiviteter, som er fagligt meningsfulde. Det kan f.eks. være aktiviteter, man kan 
trække veksler på senere, når ledighedsperioden er slut.
3-6 måneder – Et arbejdsløst menneske: Her begynder ofte at ske en negativ udvik-
ling. I perioden går man fra at være ”et menneske uden arbejde” til ”et arbejdsløst 
menneske”, og det har konsekvenser for selvforståelsen og for de personlige ressour-
cer. Man begynder at have mindre at byde ind med, motivationen daler, det bliver 
sværere at tænke langsigtet, og man bliver træt og ukoncentreret.
6+ - Depression: Omkostningerne ved ledighed for især nyuddannede tiltager meget 
efter et halvt års tid. Her begynder skadevirkninger, som kan være vanskelige at ud-
bedre, og det kan begynde at ligne en depressionstilstand. Der skal oftest en meget 
stærkere indsats til over for den ledige, end blot en velmenende samtale med et 
jobcenter. 

Man bliver ramt på sin personlige investering, men 
også af det chok, at man ikke kan regne med noget 
som helst. Dermed bliver man dobbelt ramt.” 

Arbejds- og organisationspsykolog Einar Baldursson. 
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Lokale tiltag skal hjælpe 
nyuddannede i job  

Af Mads Krøll Christensen, journalist • foto: søren holm

Region Hovedstaden er den region i lan-
det, som har oplevet den største stigning i 
antallet af ledige nyuddannede sygeple-
jersker. På et enkelt år er tallet steget fra 
19 til 166. Derfor arbejder Dansk Sygeple-
jeråd Kreds Hovedstaden ad to spor for at 
modvirke udviklingen: Et praktisk spor 
målrettet de nyuddannede og et politisk 
spor målrettet det politiske system. Det 
fortæller Martin Carlson, næstformand i 
kredsen.

”Vi har oprettet et netværk for nyud-
dannede arbejdsløse og et for nyuddan-
nede generelt. Begge netværk fungerer 
via Facebook, og kredsen lægger lokaler 
til netværksmøderne. Vi har også indgået 
et samarbejde med Professionshøjskolen 
Metropol for at få udviklet fagspecifikke 
kurser, som er målrettet de nyuddannede 
ledige,” fortæller Martin Carlson og tilfø-
jer:

”Politisk har vi i kredsen skabt opmærk-

somhed hos arbejdsgiverne i region og 
kommuner om muligheden for at skabe 
løntilskudsstillinger. Vi er klar over, at job 
med løntilskud ikke er vejen frem på læn-
gere sigt, men det giver den nyuddannede 
den kliniske erfaring, som fører til be-
skæftigelse i almindelige job. Som en start 
opretter regionen 25 stillinger med løntil-
skud for sygeplejersker, og det kommende 
år vil vi følge tæt, hvordan ordningen fun-
gerer i praksis.”

Kreds Hovedstaden arbejder også på at 
tilrettelægge en serie praksisnære tema-
dage i perioden februar-juni 2011.

Ledige har brug for netværk
Også i Dansk Sygeplejeråd Kreds Midtjyl-
land arbejdes der på at hjælpe de nyud-
dannede ind på arbejdsmarkedet. I febru-
ar er f.eks. planlagt et medlemsmøde i 
samarbejde med Danske Sundhedsorga-
nisationers Arbejdsløshedskasse, DSA, 

om lediges rettigheder og muligheder. 
Kredsen satser også på netværksdannelse 
og medlemsaktiviteter, fortæller forman-
den, Else Kayser:

”Som ledig har man brug for at kunne 
danne netværk, og vi ser kredsens med-
lemsaktiviteter som en mulighed for at 
mødes med andre sygeplejersker.”

Else Kayser tilføjer, at kredsen har plan-
lagt samarbejde med regionen og det lo-
kale beskæftigelsesråd i forbindelse med 
de yderligere besparelser og fyringer, der 
venter i foråret.

Appel til 19 kommuner
I oktober 2010 skrev kredsen desuden til 
samtlige 19 kommuner i Region Midtjyl-
land. I brevet hed det bl.a.: 

”Vi opfordrer jer til at ansætte de ledige 
nyuddannede sygeplejersker, så de kan 
fastholdes i faget og også i fremtiden ind-
gå i den lokale arbejdsstyrke. Sygeplejer-

”Tidligere glædede vi os 
rigtig meget til at blive 

færdige og komme ud på 
den anden  side. Nu har vi 

det desværre sådan, at 
det ikke behøver gå for 
stærkt,” fortæller Marie 

Louise Holmgaard Madsen 
og Line Pedersen.

Antallet af ledige nyuddannede sygeplejersker er syvdoblet det seneste år fra 45 til 347. Dansk Sy-
geplejeråds fem kredse er i fuldt sving med initiativer, der skal lette vejen til arbejdsmarkedet for 
de nyuddannede.
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En farlig kurs

”Det er en meget alvorlig situation, at så mange sygeplejersker ikke er på arbejds-
markedet. Det er alvorligt for den enkelte ledige, og det er alvorligt for sundheds-
væsenet, der risikerer at tabe en del af de sygeplejersker, som Danmark får hårdt 
brug for om få år, når en stor gruppe af sygeplejersker går på pension,” siger  Dansk 
Sygeplejeråds formand Grete Christensen og fortsætter:
”De alt for skrabede budgetter i regioner og kommuner er en farlig kurs. Besparel-
serne risikerer på sigt at ramme kvaliteten. Der kommer jo hverken færre patienter 
eller sundhedsopgaver, fordi regioner og kommuner nedlægger sygeplejerskestil-
linger og afskediger sygeplejersker. Tværtimod. Risikoen er, at nogle opgaver i frem-
tiden ikke kan løses fagligt forsvarligt pga. mangel på personale.” � (mkc)

Dansk Sygeplejeråd har oprettet en temaside om besparelserne.
Find den på www.dsr.dk/pres

Det gør DSA

Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskasse, DSA, har en række aktivite-
ter, der skal hjælpe nyuddannede ledige i arbejde:
·	T emamøder med mulighed for at netværke med andre. Temaerne sætter fokus 

på positiv psykologi, karriereafklaring og effektiv jobsøgning.
·	K ontaktforløb mellem ledige og DSA’s jobkonsulenter. 
·	 Møder med fyringstruede medarbejdere på arbejdspladserne.
·	I nformation om virksomhedspraktik og løntilskudsjob og formidling af kontakt 

mellem arbejdsgiveren og den ledige.
·	L andsdækkende og regionale beskæftigelsesprojekter.
·	L øbende dialog med jobcentre og beskæftigelsesregioner.
·	S amarbejde med professionshøjskoler for at få skolerne til at målrette kurser til 

ledige.
·	 Møder med politikere på flere niveauer for at skabe synlighed om problemet med 

det stigende antal ledige sygeplejersker.
Kilde: DSA.

skerne i kommunerne har i de seneste år 
fået mange nye opgaver med heraf føl-
gende behov for kompetenceudvikling, 
som det kan være vanskeligt at nå i en 
travl hverdag. Her kan ansættelse af flere 
sygeplejersker også give bedre mulighe-
der.”

Dialog med arbejdsgiver og skoler
I Dansk Sygeplejeråd Kreds Syddanmark 
planlægger kredsen en række møder i det 
nye år for nyuddannede ledige sygeplejer-
sker. 

”Derudover er vi i dialog med sygeple-
jerskeuddannelsen om uddannelsestilbud 
til de ledige nyuddannede sygeplejersker. 
Ligesom vi presser på hos Region Syddan-
mark og kommunerne for, at de skal an-
vende løntilskudsordningen,” fortæller 
kredsens formand John Christiansen og 
tilføjer, at Kreds Syddanmark i løbet af ef-
teråret har været rundt i kredsens 22 kom-
muner og opfordret til at fastholde de sy-
geplejersker, der allerede er ansat, og give 
plads til flere nyuddannede.

I december vil kredsen lægge en plan 
for, hvilke aktiviteter og tiltag der skal 
sættes i gang i det syddanske i 2011 for at 
forbedre jobsituationen for de nyuddan-
nede. Kredsen er bl.a. i positiv dialog med 
Region Syddanmark om et fælles projekt 
for de arbejdsløse nyuddannede sygeple-
jersker.

Positiv interesse
I Region Nordjylland, der målt i antal har 
færrest ledige nyuddannede, nemlig 18, 
har Dansk Sygeplejeråd Kreds Nordjyl-
land mange tiltag i støbeskeen.

”Vi arbejder tæt sammen med DSA, 
jobcentre, arbejdsgivere og University 
College Nordjylland om initiativer til at få 
de nyuddannede ledige i job. Der er helt 
klart en positiv interesse fra arbejdsgiver-
nes side for at være med i initiativer, der 

kan få de nyuddannede hurtigt i job,” for-
tæller kredsformand Jytte Wester.

Også i Dansk Sygeplejeråd Kreds Sjæl-
land har kredsformandskabet et meget 
stort fokus på området. Næstformand Jea-
nette Hansen fortæller:

”Vi har udbudt forskellige møder til de 
nyuddannede, dels i DSR-regi og dels i 
samarbejde med DSA og University Col-

lege Sjælland. Desværre har der været en 
del aflysninger, fordi kun meget få ledige 
har tilmeldt sig. Derfor har vi nu planlagt 
et møde i marts.”

mkc@dsr.dk

 De alt for skrabede budgetter i regioner og 
kommuner er en farlig kurs. Risikoen er, at nogle 
opgaver i fremtiden ikke kan løses fagligt forsvar-
ligt pga. mangel på personale.

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejeråd.
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Det grønlandske sundhedsvæsen for to år 
siden: I Nuuk demonstrerer patienter og 
sundhedspersonale mod de alt for lange 
ventetider til behandling. Halvdelen af 
alle sygeplejerskestillinger på Dronning 
Ingrids Hospital i Nuuk er ubesatte, og 
sygehusene er helt afhængige af private 
vikarer, der tjener dobbelt så meget som 
de fastansatte, deraf øgenavnet ”limousi-
nevikarer”.

 I 2008 var krisen så alvorlig, at den da-
værende grønlandske sundhedsminister 
valgte at trække sig tilbage, det gjorde 
han i foråret 2009. 

I dag er meget forandret til det bedre. 
Brugen af de såkaldte limousinevikarer er 
minimeret, og for første gang i mange år 
lyder der positive meldinger om sygeple-
jen i Grønland.  Det skyldes ikke mindst, 
at de grønlandske sygeplejerskers faglige 
organisation, Peqqissaasut Kattuffiat, i 
2009 forhandlede en overenskomst, som 
gav sygeplejerskerne et markant lønløft.

”Der er sket en stor forandring de sene-
ste to år. I dag er alle sygeplejerskestillin-
ger besat, og det betyder meget for pa-
tienterne.  Bortset fra intensivafdelingen 
på Dronning Ingrids Hospital og enkelte 
tilfælde, hvor en sygeplejerske er blevet 
syg, bruger vi ikke længere vikarer fra pri-
vate bureauer. Men vi rekrutterer syge-
plejersker fra det danske sundhedsvæ-
sen,” siger chefkonsulent og tidligere 
chefsygeplejerske Ella Skifte fra Styrelsen 
for Sundhed og Forebyggelse i Grønland.  

Hun henviser til, at der i december kun 
var 12 sygeplejersker fra private vikarbu-
reauer beskæftiget i Grønland.

Lettere at skaffe sygeplejersker  
Ella Skifte tager et par gange om året til 
Danmark for at holde informationsmøder 
om muligheden for at arbejde som syge-
plejerske i Grønland, og hun fortæller, at 
det generelt er blevet lettere at rekruttere 
sundhedspersonale fra Danmark:

”Ud over bedre løn for sygeplejerskerne 
så virker det, som om fyringerne i det 
danske sundhedsvæsen får nogle sygeple-
jersker til at tage beslutningen om at rejse 
til Grønland,” siger Ella Skifte. 

Positiv atmosfære
Også Inuuti Fleischer, der er formand for 
sygeplejerskernes faglige organisation, 
Peqqissaasut Kattuffiat, ser lyst på udvik-
lingen:

”Efter den seneste overenskomst tjener 
en grønlandsk sygeplejerske det samme 
som en dansk, og det har gjort det meget 
lettere at rekruttere arbejdskraft,” fortæl-
ler Inuuti Fleischer, der i efteråret 2010 
blev valgt som den første grønlandske 
formand for Peqqissaasut Kattuffiat.

De positive vibrationer mærkes også på 
en anden front. Den grønlandske sygeple-
jerskeuddannelse, som holder til i en mo-
derne træbygning med en flot udsigt over 
fjorden i Nuuk, melder, at stadigt flere 
unge grønlændere har fået øjnene op for 

Af Britta Søndergaard, journalist

Efter flere års krise i det grønlandske sundhedsvæsen er sy-
geplejen inde i en positiv spiral, lyder det fra sygeplejersker i 
Grønland.

Det går faktisk   godt i Grønland

Vores værdi 
er blevet 
tydelig

Sygeplejerske Inuuti Flei-
scher er som den første 
grønlænder blevet valgt 
som formand for sygeple-
jerskernes organisation.

I 20 år har 52-årige Inuuti Fleischer 
været leder på sygehuset i Aasiaat 
(tidligere Egedesminde). Men i no-
vember blev hun valgt som den første 
grønlandske formand for sygeplejer-
skernes faglige organisation, Peqqis-
saasut Kattuffiat. Hun siger:

”Jeg synes, politikerne i Grønland 
gennem de seneste år er blevet mere 
opmærksomme på sygeplejerskernes 
værdi. Lige nu er en af de store udfor-
dringer den nye sundhedsreform, der 
er trådt i kraft her i 2011. Sygeplejer-
sker vil få flere opgaver og mere an-
svar, og så må lønniveauet følge med. 
Samtidig vil vi arbejde for, at sygeple-
jerskernes faglige organisation i hø-
jere grad er tydelig i samfundsdebat-
ten. Vi er en organisation, som bor-
gere og arbejdsgivere kan henvende 
sig til.”     

bso@dsr.dk

Betydelige lønstigninger

Overenskomsten i 2009 sikrede de grønlandske sygeplejersker en lønstigning på 19 
pct. fra 2009 til udgangen af 2011. En nyuddannet sygeplejerske tjener i øjeblikket 
23.771 kr. om måneden, og lønnen stiger til 24.441 kr. pr. måned 1. april 2011. Derudover 
kommer et anciennitetsbestemt fastholdelses- og rekrutteringstillæg.
1. trin: 1.-4. år 3.400 kr. pr. måned. 
2. trin: 5.-8. år 4.300 kr. 
3. trin: 9. og flg. år 4.700 kr. 
Lønstigningerne er en af årsagerne til, at det er blevet lettere at rekruttere sygeple-
jersker til Grønland. 
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uddannelsens kvaliteter. Eller som lede-
ren af den grønlandske sygeplejerskeud-
dannelse, Suzanne Møller, udtrykker det:

”Vi havde i efteråret 2010 30 ansøgnin-
ger til sygeplejerskeuddannelsen og op-

tog 18 studerende, og det er rekord. Syge-
plejerskeuddannelsen har fået et rigtigt 
godt renommé. Også lønstigningen ved 
den seneste overenskomst har været med 
til at skabe en positiv atmosfære omkring 

faget. Selv under valgkampen sidste år 
talte grønlandske politikere om, at syge-
plejersker skulle have bedre forhold. Vi er 
inde i en positiv spiral.” 

bso@dsr.dk

Det går faktisk   godt i Grønland

Hårdt slid for sygeplejen
Sygeplejerske Karin Holler brugte tre år på 
at styrke den faglige organisation for syge-
plejersker i Grønland, og det gav resultat.

I knap tre år sled hun 60-70 timer om ugen for at skaffe syge-
plejersker i Grønland bedre arbejdsforhold, og hun påpegede 
problemet med de alt for dyre limousinevikarer.  I dag er hun 
tilbage i Danmark og har fået job som udviklingssygeplejerske 
i geriatrien på Odense Universitetshospital i Svendborg.

Den 56-årige danske sygeplejerske Karin Holler tilskrives en 
stor del af æren for, at det er lykkedes at løfte de grønlandske 
sygeplejerskers løn og dermed sætte en stopper for den omfat-
tende brug af privatansatte vikarer i det grønlandske sund-
hedsvæsen:

”Ved sidste overenskomstforhandling havde både arbejdsgi-
vere og fagforening indset, at der skulle findes en løsning på 
det alt for høje vikarforbrug. Og i fagforeningen lagde vi en 
målrettet strategi. Inden overenskomstforhandlingerne gik i 
gang, gjorde vi alt, hvad vi kunne for at fortælle, hvordan vi-
karforbruget drænede det grønlandske sundhedsvæsen, og vi 
var meget ofte i medierne,” fortæller Karin Holler.

På det personlige plan 
har de tre år som formand 
for de grønlandske syge-
plejersker været hårde, og 
Karin Holler besluttede 
derfor ikke at stille op til 
formandsvalget i efteråret:

”Det var fysisk og psy-
kisk opslidende. Især for-
di vores modpart i det 
grønlandske hjemmesty-
re nogle gange undlod at 
overholde elementære 
arbejdsretlige spillereg-
ler. F.eks. var vi ude for, at hjemmestyret i en periode undlod at 
indbetale til sygeplejerskernes pension som aftalt. Jobbet som 
fagforeningsformand betød, at jeg nogle gange blev nødt til at 
opføre mig som en bitch. Det krævede en meget hård retorik at 
komme igennem med vores budskaber, for ligeværdig dialog 
nåede man ikke langt med.  Men jeg har ikke et sekund fortrudt 
jobbet som formand, og i dag får jeg mange tilkendegivelser fra 
medlemmer, der kan se, hvilke fremskridt der er sket.” � (bso)

Fo
to

: n
il

s 
lu

n
d

 p
ed

er
se

n

A
r

k
iv

Fo
to

: is
t

o
c

k



motion

26    Sygeplejersken  1.2011

Blodårerne træder frem som blågrønne 
slanger. Hænderne, der tilhører en 97-årig 
kvinde, er næsten gennemsigtige og hol-
der fast på glasset med grøn te, hvor tebla-
dene ligger som en brunlig masse på bun-
den. I baggrunden høres sprød, kinesisk 
musik. En gruppe på syv kvinder i alderen 
61-90 år kommer langsomt ind ad døren 
til aktivitetscentret Vibenshave på Øster-
bro i København. Alle får et glas grøn te i 
hånden. De syv kvinder er på fornavn med 
hinanden. Efternavnene kender de knap 
nok.

Margrethe er kommet først, hun er 97 
år gammel og klædt i pink og rødt. 98-års-
fødselsdagen i morgen er forberedt, og 
hun fortæller Grethe, 84 år, om planerne.  
Datteren skal komme og et par stykker til. 
Bl.a. barnebarnets kæreste.

To af kvinderne støtter sig til en kryk-
kestok, og der er en stol parat til dem alle 
syv. 

Da kredsen er komplet, indleder in-
struktøren, sygeplejerske, MPH, Marian-
ne Mahler: 

”Hvordan har I haft det, siden vi mødtes 
sidst?” 

Kvinderne fortæller spredt om ferier, 
udlandsrejser, planer for den nære frem-
tid og deres øgede velbefindende efter 
Qigong. 

Meditation er godt for hjernen
Kvinderne har gået til senior Qigong fra et 
par måneder til halvandet år. De træner 
en gang om måneden, og træningen star-
ter med 20 minutters meditation. Qigong 
er et tilbud i Vibenshave, et aktivitetscen-
ter i Københavns Kommune. Undervisnin-
gen er organiseret i Kursusringens regi, 
hvor efterspørgslen afgør kursusudbud-
det.

Marianne Mahler, som underviser de 
gamle i sin fritid, fortæller, at meditation 
gavner hjernen, det har forskning på per-
soner, som har mediteret i 14-30 år, vist. 
”Det kan vi vist ikke nå,” siger Else på 85 
år, og de andre ler.

Instruktøren sikrer sig, at alle sidder 
godt, nogen får en pude under fødderne, 
og så beder hun dem om at sidde afslap-
pet med hænderne opad eller nedad hvi-
lende på lårene. Kvinderne skal finde til-
bage til et skønt sted og lade stedet fylde 

Af Jette Bagh, fagredaktør • Foto: Anne-Li Engström

Syv kvinder i alderen 61-98 dyrker Senior Qigong i et 
aktivitetscenter i København. Øvelserne styrker deres fysik, 
koordinationsevne og gangfunktion.

hjælper gamle til bedre    balance og koncentration
Qigong

hovedet. De lukker øjnene i kredsen, og 
rummet er præget af dyb koncentration 
og ro. Marianne Mahler fører med et af-
slappet toneleje de trænende gennem alle 
dele af kroppen, inden hun beder dem om 
at vende tilbage til Østerbro og lokalet, de 
befinder sig i.

”Hvordan gik det med det skønne 

Fordele ved senior Qigong 

Senior Qigong
·	 kan praktiseres af alle, uanset hel-

bred
·	 kræver intet udstyr
·	 kan praktiseres alene eller i grup-

per
·	 er ikke fysisk krævende 
·	 kan praktiseres siddende.
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Et kig gennem træningslokalet 
på aktivitetscentret Vibenshave.

hjælper gamle til bedre    balance og koncentration
Qigong

sted?” spørger hun. 77-årige Gerda for-
tæller, at det skønne sted, hun forestillede 
sig, forvandlede sig til hendes barndoms-
hjem.

Træning i familie med akupunktur
Efter meditationen bevæges hele kroppen 
igennem i roligt tempo. Der er intet nøl, 
alle kvinderne kan øvelserne udenad og 
gør deres bedste. Starten går ved fødder-

ne, som bevæges rundt i cirkler med tæ-
erne i gulvet. Et par stykker sidder ned, 
andre kæmper med balancen, men alle 
drejer langsomt hver fod rundt med og 
mod uret.

Instruktøren Marianne Mahler lægger 
vægt på hverdagsvedligeholdelse og livs-
kvalitet, når hun skal forklare, hvorfor 
Qigong har en gavnlig effekt. Hun kan se, 
hvordan nogle af kvindernes fysik, koor-

dinationsevne og gangfunktion er blevet 
markant bedre under træningsforløbet, 
og hvordan det sociale fællesskab har be-
tydning. 

Efter en pause med grøn te-opfyldning 
og en småkage er der håndmassage, som 
kvinderne udfører to og to. Man stryger 
håndfladen fra midten og ud med tom-
melfingrene. ”Det er altid rart, når der 
bliver gjort noget ved én,” siger Gerda. 
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Margrethe kommenterer i baggrunden: 
”Ih dog, det var dejligt.”

Forskning viser effekt af Qigong
En af de forebyggende sygeplejersker, Vi-
beke Bergendorff fra lokalområdet Indre 
By, Østerbro, er med til træning i dag. 
Hun har anbefalet Qigong til nogle af 
kvinderne, når hun på sine hjemmebesøg 
lagde mærke til, at de kunne have gavn af 
det. Det kunne f.eks. være, hvis kvinder-
ne havde dårlig balance, trængte til at 
slappe af og få kontakt med deres krop el-
ler havde brug for selskab.

”Alle kan være med til øvelserne, og jeg 
kan se, kvinderne er blevet bedre. De har 
fået bedre balance og kan stå op i stedet 
for at sidde ned til alle øvelser, læbestif-

ten sidder, hvor den skal, og nogle af de 
pårørende har også noteret sig, at deres 
mor går meget bedre efter et par måne-
ders Qigong,” siger Vibeke Bergendorff. 

Træningen slutter med massage af fing-
rene. Ifølge traditionel kinesisk medicin 
styrker det koncentration og erindring. 

”Det kan vi godt lide, noget der styrker 
hukommelsen,” siger Grethe. Hun vimser 
rundt og er ikke bleg for at korrekse in-
struktøren, da hun starter med en forkert 
øvelse. 

Grethe begyndte på Qigong, fordi hun 
var nysgerrig. Hun har prøvet mange 
slags gymnastik og træner Qigong to 
gange om ugen, når hun ikke spiller 
bridge og går til almindelig gymnastik. 

Det er ikke alle gamle, der magter at gå 
i fitnesscenter eller mestre mere belasten-
de gymnastiktyper, derfor skal sygeple-
jersker kunne anbefale og motivere til 
brug af skånsomme træningsmetoder til 
skrøbelige gamle.

Desuden anvender mange borgere og 
patienter en eller anden form for komple-
mentær behandling som supplement til 
den traditionelle. De spørger sygeplejer-
sker til råds, og derfor må sygeplejersker 
kende fordele og ulemper ved de mest al-
mindelige typer komplementære behand-
linger. 

Marianne Mahler slutter træningen 
med at opfordre til, at man gør øvelserne 
hjemme for at få optimal effekt af dem. 
Den køber Gerda ikke: 

”Det er bedre at være sammen end at 
gøre øvelserne alene.”

jb@dsr.dk

Opløser blokeringer i den vitale livsenergi

Senior Qigong er udviklet af den kinesiske læge Fan Xiulan. Hun lærte som barn Qi-
gong af sin farmor og har senere specialiseret sig i medicinsk Qigong. Hun udviklede 
den særlige Biyun-metode primært for at hjælpe gamle mennesker. Grundtanken bag 
metoden er, at sygdom eller symptomer opstår pga. ubalance i ”qi”, der løber i baner, 
meridianer, gennem hele kroppen. Ved hjælp af medicinsk Qigong kan man opløse 
blokeringer i meridianerne og dermed behandle sig selv. Træningen foregår med lang-
somme og bløde bevægelser, så selv personer med smerter kan gennemføre den. I 
Sverige har flere end 20.000 gamle lært senior Qigong efter Biyun-metoden. 
Der findes i hvert fald otte forskningsartikler om Qigong, som bl.a. peger på forbedrin-
ger i gangdistance, vejrtrækning og gavnlig effekt på kroniske lidelser hos gamle, men 
næsten alle artiklerne slutter med bemærkningen: Der er brug for mere forskning. 
Målet er både at finde ud af, hvor Qigong indvirker på kroppen og hvordan. Læs mere :

•	 www.gronadraken.nu
•	 www.biyun.dk
•	 www.biyun.se
•	 www.dsr.dk > Faglige Selskaber > Sygeplejersker med interesse for komplementær 

og alternativ behandling
•	 Kemp, CA. Qigong as a Therapeutic Intervention With Older Adults. Journal of Ho-

listic Nursing, Vol. 22 No. 4, December 2004 351-373.

Qigong-instruktør Marianne Mahler viser øvel-
serne.

Fodtøjet varierer fra den 98-åriges Mao-sko 
over spritnye, lysende hvide kondisko til 
strømpesokker og traditionelle gymnastiksko.

Grøn te indleder Qigong-træningen. Teen er 
kraftig nok til en ekstra påfyldning af vand.

Grethe er på vej til at strække begge arme i 
vejret. Undervejs passerer armene ansigtet 
og vendes, så håndfladerne vender fremad.

Else på 85 år masserer sine fingre.



Efter- og videreuddannelser
– for sundhedsfagligt personale

Vi udbyder bl.a.: 

  Sundhedsfaglig diplomuddannelse

  Specialuddannelser for kræftsygeplejersker og sundhedsplejersker

  Stråleterapiuddannelse

  Fagspecifi kke kurser

  Kurser for ledige

  Journal Clubs

Undervisningen fi nder sted i Metropols bygninger på Nørrebro, København.

Se alle vores efter- og videreuddannelsesaktiviteter i vores nye katalog 
for efteråret 2011 – foråret 2012 eller på vores hjemmeside:

www.phmetropol.dk/Sundhed 

Vores nye katalog kan også bestilles på: tlf. 7248 7600 
eller evu@phmetropol.dk

For yderligere oplysninger og studievejledning kontakt:
Jeanie Sangill, tlf. 7248 7687, jesa@phmetropol.dk

Sundhedsfaglige Efter- og Videreuddannelser Metropol tilbyder et 
bredt udbud af uddannelser og kurser af høj kvalitet. Vi har fokus 
på tværfaglighed og samarbejde på tværs af sektorerne, og er en 
af landets førende efter- og videreuddannelsesafdelinger inden for 
kliniske diplommoduler, uddannelser specielt rettet mod kræftom-
rådet og e-learningbaserede kurser. 
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Det er ikke helt som på teenageværelset derhjemme, men på ungdomsafsnittet på 
Onkologisk Afdeling på Århus Sygehus får man lov til at sove længe, spille computer 
eller bare hænge ud i sofahjørnet. Og så har de unge deres helt egne sygeplejersker. 

Nuka Hove er ungdomssygeplejerske på Onkologisk Afdeling D1 
på Århus Sygehus. Afdelingen har landsdelsfunktion for patien-
ter med knoglesarkomer, og ungdomsafsnittet behandler kræft-
patienter mellem 15 og 22 år. 

”Inden for rimelighederne er det de unge, som sætter dagsor-
denen her på afdelingen. Det handler om at gøre indlæggelsen 
så spiselig for dem som mulig,” siger hun. 

Den holdning afspejler sig i indretningen. Mellem stue 10 og 
11 hænger et neonblåt skilt med teksten ”ungdomsstuer”, og in-
de på stuerne er der farver og fladskærme på væggene, højt til 
loftet og en afslappet tone mellem sygeplejersker og patienter. 

Som regel kommer de unge patienter ind hver tredje uge og 
får kemoterapi i tre til fem dage. Denne onsdag er afsnittets fire 
senge fyldt op, og i dagligstuen sidder de patienter, som fore-
trækker at få deres behandling i det afslappede ungdomshjørne, 
der er omsluttet af rumdelere fyldt med film, blade og spil.

18-årige Lise Baadsgaard Jensen fylder ikke meget i den mør-
kerøde sofa. Hun smiler til Nuka Hove hen over den bærbare, 
hvor Facebook dagen lang forbinder hende med vennerne. Ved 
siden af sofaen står dropstativet og sørger for, at hun i løbet af ti 
timer får den nødvendige dosis kemo ind i kroppen. Nuka Hove 
sætter en ny portion op.

”Hvad er det nu, du skal, når du er færdig med behandlingen i 
eftermiddag?” spørger hun.

Lise Baadsgaard Jensen fortæller glad, at hun bliver hentet af 
sine kusiner, og så skal de ind og spise inde i byen. Kort efter 

springer Nuka Hove videre til stue 10, hvor endnu en patient 
skal sættes i gang med kemo. 

Det er Nuka Hoves ambition, at de unge skal have det så godt 
som muligt, mens de er indlagt.

”Vores sygeplejemæssige fokus er, at patienterne er unge. Vi 
ved jo godt, at de har kræft, og vi ved, hvordan vi skal håndtere 
det, så udfordringen er at finde ud af, hvor patienterne er i deres 
ungdomsliv,” forklarer hun.

Derfor får patienterne på Ungdomsafsnit D1 lov til at sove 
længe, lov at spise, når de har lyst, adgang til tv, dvd, internet, 
computerspil og plads til at have venner og kærester på besøg. 

Ungdomssygeplejerskerne har desuden en helt særlig opgave i 
form af netværksbaseret sygepleje. Når en ny patient bliver ind-
lagt, er det deres opgave at arrangere et netværksmøde, hvor 
hele den unges formelle og uformelle netværk deltager og kan 
lære mere om sygdommen. Det er typisk mellem 25 og 35 perso-
ner, som spænder over alt fra familie og tætte venner og til skole-
lærere, egen læge og socialrådgiver.

”Det betyder alt at skabe en atmosfære omkring den unge, 
hvor man ikke er bange for at snakke om kræft, kvalme, træthed, 
tristhed og også om, at man kan dø af sygdommen,” pointerer 
Nuka Hove. 

Hun har arbejdet med ungdomssygepleje siden 1997 og var 
med til at starte Ungdomsafsnit D1 op som et to-årigt pilotpro-
jekt i år 2000.  

jwb@dsr.dk

Af Julie Winther Bengtson, journalist • Foto: Kissen Møller Hansen

På de unges præmisser

Jesper Slott Jørgen-
sen på 24 år blev 

første gang indlagt 
på ungdomsafsnittet 
for seks år siden. Nu 
kommer han hver ot-

tende uge for at få 
opfølgende ambu-

lant behandling for 
sin kræftsygdom. 
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Hvad er din bedste oplevelse med en 
patient i denne uge?

”Der kom en ny patient ind i går, som er 
panisk angst for nåle, og det bliver nemt 
uoverskueligt med al den medicin, hun 
skal have. Så i samarbejde med vores 
dagkirurgiske afdeling ordnede jeg det 
sådan, at hun fik lagt en Port-a-Cath til at 
få medicin igennem med det samme, 
selvom det normalt tager flere uger. På 
den måde kunne jeg gøre hende en kæm-
pe tjeneste.” 

I dag er Nuka Hove på arbejde med ung-
domssygeplejerske Christina Bragt Dams-
gaard. De aftaler om formiddagen, hvordan 
de deler patienterne mellem sig. 

De fem ungdomssygeplejersker har skiftet kitlen ud 
med en t-shirt, så ingen er i tvivl om, at de er de un-
ges sygeplejersker. 

Utraditionel udsmyk-
ning på gangen bryder 
med hospitalsstemnin-
gen. 

Heino Markussen er 30 år, men er alligevel 
glad for at være indlagt på ungdomsafsnit-
tet hver tredje uge. Her får han kemoterapi.

Lise Baadsgaard Jen-
sen får sin kemobe-
handling i hjemlige om-
givelser i dagligstuens 
ungdomshjørne. Sene-
re på dagen er behand-
lingen færdig i denne 
omgang.
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”Vi har ikke længere råd til at tage særlige 
hensyn, så vi bliver desværre nødt til at fy-
re dig.” Sådan lyder beskeden stadigt of-
tere til sygeplejersker, som er sygemeldt 
pga. f.eks. dårlig ryg, stress eller depressi-
on. Besparelserne på sygehusene betyder, 
at der ikke er samme rummelighed som 
tidligere. Personalepolitiske visioner om at 
inkludere ansatte med sygdomme eller 
skavanker rimer mange steder dårligt med 
de økonomisk pressede forhold på afdelin-
gerne. Det fortæller fællestillidsrepræsen-
tanter på flere store sygehuse, og tenden-
sen bekræftes af Danske Sundhedsorgani-
sationers Arbejdsløshedskasse, DSA. 

Fællestillidsrepræsentantsuppleant Jacob 
Gøtzsche fra Århus Sygehus har inden for 
det seneste halve år oplevet flere sager, 
hvor sygeplejersker er blevet afskediget 
med den begrundelse, at afdelingen ikke 
havde mulighed for at tage særlige hen-
syn til deres sygdom: Blandt de afskedi-
gede er f.eks. to sygeplejersker med skle-
rose, som nu er arbejdsløse, selvom de 
kunne bestride et job på særlige vilkår.

”Rummeligheden er blevet mindre.  På 
nogle afdelinger går man stadig langt i et 
forsøg på at fastholde medarbejderne. På 
andre ryger de syge medarbejdere ud me-
get tidligere end før. Der er helt klart 
nogle mellemledere, som er meget pres-
sede. De vil i de fleste tilfælde gerne fast-
holde medarbejderne, men de får at vide, 
at økonomien simpelthen ikke kan bære, 
at de udviser rummelighed. Når en syge-
plejerske bliver ramt af sygdom, så skal vi 
i dag virkelig ud i en kreativ tankegang 
for at fastholde vedkommende. Sådan 
var det ikke for bare et år siden,” siger Ja-
cob Gøtzsche.

Socialrådgiver Claus Schou fra Danske 
Sundhedsorganisationers A-kasse gen-
kender tendensen: ”Vi har endnu ingen 
tal på problemets omfang, men vores for-
nemmelse er helt klart, at der ikke er den 

samme rummelighed som tidligere pga. 
nedskæringerne. Tidligere kunne med-
lemmer godt være syge et år uden at blive 
fyret. I dag ser vi oftere, at de fyres tidli-
gere især i forbindelse med sygdomme 
som stress, dårlig ryg m.m. Når det gæl-
der alvorlige sygdomme som f.eks. can-
cer, er arbejdsgiverne stadig tilbagehol-
dende med at afskedige,”  siger Claus 
Schou.

Flere opsigelser
I Dansk Sygeplejeråd Kreds Nordjylland 
fortæller kredsformand Jytte Wester og-
så, at der er flere opsigelser end tidligere 
pga. sygdom:

”Der kan være mange forklaringer på 
den strammere sygdomspolitik – herun-
der et økonomisk pres på mange arbejds-

pladser. Men som arbejdsgiver skal man 
tænke over, hvad en opsigelse betyder for 
den enkelte og for arbejdsmiljøet på en 
arbejdsplads,” lyder det fra Jytte Wester.

På Hvidovre Hospital har spørgsmålet 
om arbejdspladsens hensyntagen over for 
de syge for nylig været behandlet i Med-
udvalget:

”I forbindelse med vores fyringsrunder 
har vi måttet sige farvel til folk i fleksjob, 
fordi de havde brug for særlige skånehen-
syn, som man ikke kunne tage. Både le-
dere og tillidsfolk er bekymrede for, om 
besparelserne kommer til at betyde, at vi 
ikke længere kan rumme de syge medar-
bejdere.  Hospitalets personalepolitik om 
rummelighed er skrevet i en opgangstid. 
Spørgsmålet er, om vi kan beholde mang-
foldigheden, når økonomien er presset?”  

Af Britta Søndergaard, journalist • Illustration: Bob Katzenelson

Rummeligheden på sygehusene er blevet mindre. Sygeplejersker, som lider af 
stress og kroniske sygdomme, risikerer fyring, fordi sygehusene ikke har råd til 
at beholde dem.

Sygehuse har ikke plads   
til de syge medarbejdere

Chefsygeplejersken på Århus Sygehus: Vi er ikke blevet mindre rummelige

”Jeg kan kun beklage, at der ikke er fundet arbejdsmuligheder for de pågældende 
sygeplejersker. Vi er en stor arbejdsplads med 6.400 ansatte, og ser man på statistik-
ken, så er der ikke belæg for at sige, at vi er blevet mindre rummelige. 13 ansatte blev 
afskediget i forbindelse med sygdom i første kvartal i 2009 mod 10 i samme kvartal i 
2010,” siger chefsygeplejerske Kirsten Bruun fra Århus Sygehus. 

Hun vil ikke kommentere de konkrete afskedigelsessager, men fortæller, at sygehu-
set i dag griber tidligere ind og tager samtaler med syge medarbejdere.

”Vi har meget fokus på vores sygefraværspolitik, og allerede efter en måned tilby-
des sygemeldte en fraværssamtale. Processen er kortere end tidligere, hvis en med-
arbejder ikke kan klare sit job. Derfor kan nogle medarbejdere måske opleve, at syge-
huset er blevet mindre rummeligt. Men det er først og fremmest af hensyn til den, der 
er syg, at der bliver skabt en hurtig afklaring. Vi hører også, at de ansatte er glade for, 
at der bliver grebet hurtigt ind,” lyder det fra Kirsten Bruun.

Når en sygeplejerske bliver ramt af sygdom, så skal 
vi i dag virkelig ud i en kreativ tankegang for at fast-
holde vedkommende. Sådan var det ikke for bare et 
år siden.

Fællestillidsrepræsentant, Jacob Gøtzsche, fra Århus Sygehus.
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lyder det fra fællestillidsrepræsentant Ti-
ne Jæger Pedersen.

Anni Pilgaard, der er 1.-næstformand i 
Dansk Sygeplejeråd og formand for DSA, 
finder det uacceptabelt at fyre sygeplejer-
sker, som kan fungere i et job med skåne-
hensyn. Hun siger: 

”Dét, tillidsrepræsentanterne fortæller, 
er ikke etisk i orden. Som samfund og som 
arbejdsplads kan vi ikke tillade os at støde 

mennesker ud, som ikke er 100 pct. fit for 
fight. Samtidig er det en utrolig kortsigtet 
politik, for vi ved, at der allerede om få år 
bliver mangel på sygeplejersker.”

bso@dsr.dk

Hospitalets personalepolitik om rummelighed er 
skrevet i en opgangstid. Spørgsmålet er, om vi kan 
beholde mangfoldigheden, når økonomien er pres-
set?

Fællestillidsrepræsentant Tine Jæger Pedersen.

Ikke plads til 
sygeplejerske 
med dårlig ryg
Selvom Inge er en erfaren 
smertesygeplejerske, kan 
hun ikke beholde sit arbejde, 
fordi hun har brug for hjælp 
til at vende nogle patienter.

Af Britta Søndergaard, journalist

”Vi har desværre ikke mulighed for at 
imødekomme dine særlige behov.” Sådan 
lød beskeden til Inge, da hun blev fyret 
kort tid efter sommerferien.

Inge, der af hensyn til sine fremtidige 
jobmuligheder ikke ønsker at stå frem, er 
smertesygeplejerske og har været i sit fag i 
30 år. Hun har desuden erfaring inden for 
undervisning og forskning og føler selv, at 
hun har masser at bidrage med som syge-
plejerske.

Alligevel holder hun i disse måneder en 
ufrivillig pause fra sygeplejen. I august i 
år blev hun fyret fra et sengeafsnit på År-
hus Sygehus med den begrundelse, at 
hendes arbejdsgiver ikke havde mulighed 
for at tage særlige hensyn til hendes ryg-
problemer. Hendes stilling er ikke efter-
følgende blevet genbesat.

For fire år siden blev Inge opereret for 
en diskusprolaps i lænden. I begyndelsen 
arbejdede hun fuld tid, men efter trekvart 
år på jobbet kunne hun godt se, at det var 
for hårdt for hendes ryg. Hun kunne sag-
tens passe sit job, men det var et problem 
at vende patienter. Inge fik på eget initia-
tiv organiseret, at afdelingen kunne få et 
kommunalt tilskud, som dækkede, at hun 
en gang om ugen fik fri til at træne – og 
samtidig blev hun fritaget for tunge løft. 

Skåneordningen betød et nyt liv for In-
ge. 

”Hvor jeg tidligere havde været meget 
smerteplaget og helt udmattet i fritiden, 
kunne jeg nu bestride mit job uden at ha-
ve ondt i ryggen.”

Også kollegerne var glade, for de gjorde 
ofte brug af Inges erfaringer som smerte-
sygeplejerske, når der skulle sparres om 
vanskelige problemstillinger.

Tab af ressourcer
Men i løbet af foråret 2010 kom beskeden, 
at der ikke længere var plads til de særlige 
skånehensyn:
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”Jeg fik at vide, at plejetyngden ville 
blive større, og derfor var der ikke længe-
re mulighed til at skåne mig for de gen-
tagne tunge løft. Århus Sygehus er en stor 
arbejdsplads, og som jeg ser det, kunne 
hospitalet sagtens have fundet en plads til 
mig, hvis de ville. Men det ønskede man 
ikke.”

Inge fik hjælp fra sin tillidsrepræsen-
tant og Dansk Sygeplejeråd Kreds Midt-
jylland. 

”Selvom de gjorde meget, kunne de ik-
ke forhindre fyringen. Arbejdsgiveren har 
ret til at afskedige medarbejdere. Men 
rent etisk synes jeg godt, man kan sætte 
spørgsmålstegn ved, at en så stor arbejds-
plads som Århus Sygehus skiller sig af 
med sygeplejersker, som godt kan arbej-
de, bare der tages skånehensyn,” siger 
Inge, der er opsagt fra 1. februar og i øje-
blikket er fritstillet fra sit job:   

”Fyringen har været et ordentligt slag 
rent psykisk, og der går lidt tid, før man 
rejser sig. Som jeg ser det, er min historie 
et eksempel på, at der ikke er plads til sy-
geplejersker med mindre handicap. Jeg 
synes, det er helt forkert, at jeg som kom-
petent sygeplejerske skal gå hjemme og få 

penge fra det offentlige, i stedet for at 
mine kompetencer kunne bruges. Det er 
et tab af ressourcer.” 

bso@dsr.dk

Inge har valgt at være anonym af hensyn til 
sine fremtidige jobmuligheder. Redaktio-
nen kender hendes rigtige navn.

Deltag i debatten på Facebook
Oplever du, at rummeligheden på din ar-
bejdsplads er blevet mindre, og at sygeple-
jersker med sygdomme og mindre handicap 
bliver fyret?

Som jeg ser det, er min historie et eksempel på, at 
der ikke er plads til sygeplejersker med mindre han-
dicap. Jeg synes, det er helt forkert, at jeg som kom-
petent sygeplejerske skal gå hjemme og få penge fra 
det offentlige, i stedet for at mine kompetencer kun-
ne bruges. Det er et tab af ressourcer.

Inge, fyret sygeplejerske.

Citater fra personalepolitisk folder 
fra Århus Sygehus:

”Vi skal være kreative og dristige, når 
det gælder om at rekruttere og fast-
holde medarbejdere med særlige 
kompetencer.”
”Århus Sygehus ønsker at være en 
socialt ansvarlig virksomhed.”

de t  fa r m ac eu t i s k e  fa k u lt e t
k ø b e n h av n s  u n i ve r s i t e t

I foråret 2011 udbyder det Farmaceutiske Fakultet igen MDM-kurset Klinisk farmaci og farmakoterapi.

• Kurset giver dig værktøjer til sikring af korrekt lægemiddelanvendelse.

• Du opnår forståelse for terminologien i klinisk farmaci og indsigt i metoder til identifi kation 

og vurdering af lægemiddelrelaterede problemer. 

• Du får kompetencer til at vurdere patienters samlede lægemiddelterapi og bliver 

klædt på til at planlægge, gennemføre og vurdere patientsamtaler.

Omfang: 5 ECTS-point

Kursusdage: 23.-27. maj 2011 + projektarbejde før og efter

Tilmeldingsfrist: 1. februar 2011

Pris: 15.000 kr. ekskl. kursusmaterialer og forplejning.

Læs mere på: www.farma.ku.dk/mdm eller kontakt: master@farma.ku.dk

Savner du konkrete værktøjer til sikring 
                    af korrekt lægemiddelanvendelse? 
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”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som gør rede for sit indhold ved 
hjælp af fortællinger, skrøner, citater m.m. En klummeskriver skal ikke følge al-
mindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger.

Gamle mennesker siger mig ikke noget

Eva Hoffmann er 38 år og har været ansat på UC Syddanmark siden 2001. 
Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann er uddannet sygeplejerske i 1996. 

Herefter arbejdede hun i fem år på kirurgisk afdeling på Sønderborg Syge-
hus. Eva Hoffmann har en diplomuddannelse i sygepleje fra 2001, hun blev 

master i klinisk sygepleje i 2006 og certificeret coach i 2008.

”Hvilke tanker gør I jer om sygeplejerskeuddannelsen efter 
jeres uge her på sygeplejeskolen?” Spørgsmålet er mit, og 
svarene forventes at komme fra de otte brobygningselever, 
som har valgt at bruge en uge af deres gymnasietid på at 
besøge sygeplejerskeuddannelsen i Sønderborg, hvor jeg er 
studievejleder.

Jeg er oprigtig interesseret og nysgerrig i forhold til deres 
tanker om den uddannelse, som jeg er repræsentant for.

Mit engagement er tilskyndet af udsigten til at få så man-
ge som muligt til at vælge sygeplejestudiet (og dermed sikre 
vores uddannelsesinstitution taxameterpenge), men pri-
mært kan jeg, heldigvis med hånden solidt placeret på hjer-
tet, sige, at jeg mest er lydhør og interesseret for fagets og 
patienternes skyld. For hvad tænker disse unge gæster om 
den verden, som de nu, igennem en uge, har fået lov til at 
stikke både hovedet og fingrene i?

Med fare for at virke insisterende spørger jeg hver gæst: 
”Hvad med dig, Nanna? Hvad tænker du om sygeplejerske-
uddannelsen? Har du stadig lyst til at blive sygeplejerske?” 
Nanna flytter uroligt på sig og svarer, at hun kun er her for at 
blive lidt klogere på sin plan B. Plan A er nemlig medicinstu-
diet og en karriere som læge. ”Det lyder spændende, og 
dette besøg kan på mange måder udvide din horisont,” siger 
jeg, mens jeg med et smil henvender mig til den næste i ræk-
ken. ”Øh, jeg ved ikke rigtigt ... jeg er i tvivl, for jeg kan ikke 
lide gamle mennesker, de siger mig ikke rigtig noget. Det har 
de aldrig gjort.” Jeg nikker, mens jeg lytter og i løbet af run-
den lægger øre til flere udsagn af samme skuffe. 

”Ved ikke ... for jeg er ikke så vild med gamle mennesker”. 
Jeg gentager sætningen inde i hovedet, mens jeg desperat 
forsøger at komme overens med mig selv og de andre udta-
lelser, som giver genlyd i mit hoved. Jeg overvejer, om det er 
nu, jeg skal tage fløjlshandskerne på, eller om jeg skal gribe 
ud efter grovfilen. På den ene side er fløjlshandskerne op-
lagte. Hvordan skal jeg bebrejde de unge, at et job på en 
børneafdeling eller en skadestue (som i flere farverige tv-
programmer fremstilles yderst flatterende) ved første øje-
kast virker mere tiltrækkende end et fagligt liv sammen med 
gamle? Var jeg ikke selv fast besluttet på et liv som sund-
hedsplejerske, da det var mig, der valgte en karriere som 
sygeplejerske?  De er unge, og de har ret til at mene og 
tænke om gamle mennesker, som de vil. Eller har de? 

Jeg kan vælge den lette vej og med entusiasme forsøge at 
give dem et indblik i alle de fantastiske muligheder, som ud-
dannelsen giver for at arbejde med børn og blå blink og så 
stadig håbe på et forrygende billetsalg. En anden del af mig 
får hurtigt overtaget og vælger at droppe både fløjlshand-
skerne og grovfilen til fordel for et mere nuanceret og kritisk 
modsvar til deres aversioner mod gamle. For man skal vel 
kunne lide gamle for at blive sygeplejerske, skal man ikke? Er 
det o.k. at gå i gang med sygeplejerskeuddannelsen med ind-
gangsbønnen ”gamle mennesker siger mig ikke noget?” 
Svaret må være, at det ikke er o.k. at være kategorisk afvi-
sende over for gamle, inden man er gået ind i sygeplejen.

Åbenheden må i det mindste være til stede, og jeg må med 
min bedste diplomatiske og empatiske sans forsøge at for-
tælle de unge, at den slags holdninger kan ændres og udvik-
les med tiden. Jeg må prøve at overbevise flokken om, at det 
flytter noget, når man lytter til fortællinger om levet liv og 

forlader idéen om, at gamle mennesker tilhører en speciel 
race, som ”ikke siger mig noget”. Jeg håber, at de skønne 
unge mennesker, trods min lyst til at indgyde dem en flig af 
realisme, alligevel vælger at søge ind på studiet, så jeg og 
mine kollegaer får chancen for at lære dem, at arbejdet med 
gamle mennesker faktisk kan være ret udfordrende både 
fagligt og menneskeligt, og at det ikke er sikkert, at der skal 
børn og blå blink til for at få et spændende og udfordrende 
arbejdsliv som sygeplejerske. 

5  faglige minutter skrives på skift af Jette Bagh og en gæsteklummist

Jeg må prøve at overbevise flokken 
om, at det flytter noget, når man lytter til 
fortællinger om levet liv og forlader idéen 
om, at gamle mennesker tilhører en spe-
ciel race, som ”ikke siger mig noget.
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ANMELDELSER

Journalisten Jette Meier Carlsen (JMC) 
har begået en bog om den landskendte 
plejehjemsleder Thyra Frank. JMC er til-
syneladende så dybt imponeret over Thy-
ra Franks gerninger, at hun ikke finder det 
nødvendigt at stille nogle systematiske 
spørgsmål, der tillader læseren at få svar 
på de spørgsmål, som melder sig ved læs-
ningen af bogen. Den efterlader derfor 
læseren med det indtryk, at Thyra Frank 
slet ikke bryder sig om spørgsmål om sin 
måde at gøre tingene på.  Og når man kal-
der sin souschef og udpegede efterfølger 
for kronprinsesse, er det naturligvis, fordi 
at man selv er dronning, og dronninger 
behøver ikke forklare sig, slet ikke når de 

besværgende holder næstekærligheden 
foran sig.

Det er 22 år og mindst 80 kilo siden, 
Thyra Frank overtog ledelsen af Pleje-
hjemmet Lotte, og siden er der vendt op 
og ned på, hvordan hverdagen former sig 
for de 23 beboere.  Ved overtagelsen blev 
de dårlige patienter puttet godnat, inden 
dagvagterne gik kl. 16.00, der blev brugt 
rigeligt med aktivitetsdæmpende medi-
cin, og efter Thyra Franks mening talte 
personalet ned til beboerne. Efter mange 
års opgør med det, som i biografien be-
skrives som traditionelle og kritisable 
holdninger til gamle og demente, efter 
gennemgående udskiftninger af genstri-

digt personale og trods konstant rod i 
regnskaber og afrapportering, er stedet 
nu præget af vidtgående integration mel-
lem ansatte og beboere, af daglige gæste-
bud med rigelig vin og dessert, ulovlige 
rygehjørner og løsgående katte – kort sagt 
indbegrebet af dansk hygge. 

Bogen er, tilsyneladende med Billedbla-
det som forbillede, polstret med billeder. 
Bl.a. fra dengang Thyra Frank vejede 50 
kg og kunne få alle de mænd, hun pegede 
på. Hvad hun angiveligt gjorde i tide og 
utide, indtil hun fik sin Peter, med hvem 
hun troede, hun skulle stifte familie.  Men 
Thyra Frank finder ud af, at hun ikke kan 
få børn og angiver, ifølge JMC, selv, at 

Kaj Holger, direktør på radio- og tv-fabrik-
ken Bella, viser i tv-serien Krøniken, at 
hans ledelse og kommunikation bærer 
præg af industrialiseringen, en tid, hvor 
maskiner er nøglen til produktion. At der 
er mennesker med forskellige intelligen-
ser, kompetencer, følelser og behov bag 
maskinerne, er ikke noget, Kaj Holger be-
skæftiger sig med. Han er jo direktør.

Lederen skal netop udvise omhu i rela-
tionen mellem medarbejderne og sig selv, 
for der er altid asymmetri til stede i pro-
fessionelle samtaler. Men lederen må lære 
at håndtere denne asymmetri. Skismaet 
mellem symmetri og asymmetri er en cen-
tral kerne i Tobias Dam Hedes ph.d.-
afhandling, som handler om sammen-
hængen mellem coaching og ledelse.

I indledningen skriver forfatteren, at 
symmetriproblemet er samtalens væsent-
ligste moment, der afgør, om vi taler eller 
tier ud af tillid eller mistillid. Symmetri er 
som en vellykket dans, hvor to mennesker 
billedligt talt ikke længere har grænser til 
hinanden. De er blevet én krop. I asymme-
trien er der forskel i relationerne omkring 
magt og position. I denne sammenhæng 
er det chefen og medarbejderne. Hvor 
meget kan de hver især udveksle, når 
asymmetrien er til stede? Evner begge 
parter at stille sig til rådighed for hinan-
den i samtalen?

Konklusionen er: Det er meget svært. 
Det rejser spørgsmålet, om ledere overho-
vedet kan udøve coaching. Tobias Dam 

Hede skriver på baggrund af sit empiriske 
materiale, at lederne bør forholde sig til 
asymmetrien og være opmærksomme på, 
at den er til stede i alle samtaler. I større og 
mindre omfang udøver ledere coaching 
hver dag – bevidst eller ubevidst og nogle 
bedre end andre. Selvom lederen er dygtig 
til at skabe balance mellem sig selv og 
medarbejderen, vil der altid være en norm 
eller erindring, som tipper balancen.

Ph.d.-afhandlingen bliver helt overord-
net belyst ud fra filosofisk og psykologisk 
teori, som knytter organisationer og den 
historiske kontekst sammen. Beskrivelsen 
af samfundsudviklingen giver god forstå-
else for, hvorfor coaching er blevet så om-
fattende og italesat som meget betyd-
ningsfuldt.

Dansk Sygeplejeråd har bidraget aktivt 
til forskningen i denne ph.d.-afhandling 
via økonomisk støtte, og medlemmerne 

har leveret en del af empirien. Sammen 
med vejledere fra Copenhagen Business 
School er emnet blevet grundig belyst, og 
der er kommet et stort fagligt løft på om-
rådet. Det er ikke en ”to do”-bog, men et 
dybt spadestik ned i de faglige teorier.

Det empiriske grundlag er bl.a., at om-
kring 100 sygeplejersker har været med i 
projektet. De har enten modtaget coach-
ing eller blevet undervist i coaching. Data 
herfra indgår i projektet.

Bogens indhold er ph.d.-afhandlingen, 
og derfor fortjener formidlingen stor ros. 
Sjældent ses originale forskningspublika-
tioner formidlet, så andre (ikke forskere) 
bliver fanget af emnet. Der er vist sprog-
ligt omhu og overskud.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol.,
sygeplejerske, ansat som specialkonsulent i 

Region Hovedstadens Psykiatri.

Kan en leder coache sine ansatte?
Tobias Dam Hede
Coaching – samtalekunst 
og ledelsesdisciplin
Samfundslitteratur 2010
ISBN 978-87-593-1421-0
297 sider – 399 kr. 

Den enes helvede, den andens paradis
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Redaktion: Jette Bagh, fagredaktør

Etisk bevidsthed er afgørende
”Etik er hjerteblodet i socialt arbejde”. 
Sådan indleder Jørgen Husted, lektor, 
mag.art. ved Institut for Filosofi ved Aar-
hus Universitet denne grundbog om etik 
og værdier i socialt arbejde, der primært 
henvender sig til socialrådgivere, social-
pædagoger og pædagoger. 

Læseren føres levende og med stor lo-
gik gennem bogens 12 kapitler. Jørgen 
Husted gennemgår først de moralfilosofi-
ske problemer og hovedretninger. Nøgle-
begreber som selvbestemmelse, lighed og 
retfærdighed uddybes med gode eksem-
pler. Begreberne indgår sammen med 
andre centrale grundværdier og princip-
per i ”Det Etiske Hjul”. Et hjul, hvormed 
Jørgen Husted billedligt viser vores mo-
ralske tænkning som tredimensional. 
Hvor pligt, konsekvenser og idealer skal 
medtages for at nå frem til etisk forsvarli-
ge valg. Hjulet illustrerer de hovedpunk-
ter, som indgår i den professionsetiske 
beslutningsmodel, som forfatteren præ-
senterer med cases fra praksis. 

Hvornår skal man gribe ind, når en 
svært sindslidende i eget hjem afviser me-
dicinsk behandling og tilbud om pædago-
gisk støtte? Hvis personens ydre er stærkt 
forsømt, og hjemmet er tilgroet, kan man 
da som professionel hjælper overlade 
vedkommende til sig selv, eller vil det 
være tegn på omsorgssvigt? Hvordan 
undgår medarbejdere at overtage den an-
dens ansvar for eget liv? 

Den beskrevne beslutningsmodel er, i 

Tobias Dam Hede
Coaching – samtalekunst 
og ledelsesdisciplin
Samfundslitteratur 2010
ISBN 978-87-593-1421-0
297 sider – 399 kr. 

Thyra Frank
Livsglæde og 
stjernestunder
Jette Meier Carlsen
288 sider – 299,95 kr.
Gyldendal 2010
ISBN 8702093731

netop fraværet af børn gør hende i stand 
til at give så megen kærlighed til andre.  
Denne læser, der som så mange andre har 
fået afkom, skulle så i mindre grad være i 
stand til at øse ud af varme følelser. Jeg 
vidste ikke, at omsorgsevne og empati 
kom i så afmålte portioner.

Som det passer sig for  en bog, der hol-
der billedbladstilen hele vejen igennem, 
er der også rigeligt med kongerøgelse i 
biografien om Thyra Frank. Inklusive bil-
leder af de kjoler, som samkvemmet med 
de kongelige foranlediger Thyra til at be-
stille hos en af byens førende designere.

Hvis man abstraherer fra alt dette,  har 
der utvivlsomt været behov for et anti-

autoritært oprør inden for plejehjemssek-
toren, og det er rimeligt at værdsætte 
Thyra Frank som en af dem, der er gået 
nye veje. Man må huske, at den enes hel-
vede kan være den andens paradis. Så 
uanset hvordan man har det med Bailey i 
kasser, tobaksrøg og kattehår, så behøver 
man jo ikke at modsætte sig, at andre kan 
nyde den slags udskejelser, men kan glæ-
de sig over, at man ikke kan tvangsindlæg-
ges til smøger, småkager på flaske og 
kælne husdyr.

Af Karen Ellen Spannow, 
sygeplejerske og etnograf.
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Etik og værdier 
i socialt arbejde

Jørgen Husted er lektor, mag.art. ved 
Institut for Filosofi  ved Aarhus Universitet, 
tidl. medlem af Det Etiske Råd, forfatter 
til bl.a. bøger om Søren Kierkegaard og 
Ludwig Wittgenstein samt medforfatter 
til Vor tids fi losofi  og Politikens 
fi losofi leksikon.

Omslag: Ida Balslev-Olesen

Hans Reitzels Forlaghansreitzel.dk

Etik er hjerteblodet i socialt arbejde. 
Etisk bevidsthed er afgørende for godt socialt arbejde. 
Evnen til at forsvare sine valg og handlinger med etiske 

grunde kendetegner den gode socialarbejder. 

Etik og værdier i socialt arbejde er en grundbog, der 
diskuterer den etik og de værdier, som det sociale arbejde 

bør hvile på. Værdigrundlaget for det sociale arbejde 
omhandler de samme grundværdier og principper, som 

mennesker føler sig bundet af i deres almindelige liv og samliv. 
Det handler om individuel værdighed, om social retfærdighed, 

om det gode liv og om forpligtelse.

Bogen gennemgår temaer som moralsk relativisme, 
hjælpepligt og professionel integritet, værdighed, social 
retfærdighed, selvbestemmelse, det gode liv, privatliv og 
fortrolighed m.m. Desuden præsenterer Jørgen Husted 
den professionsetiske beslutningsmodel som en hjælp 

til socialarbejderens etiske bevidsthed i praktisk
 udfoldelse af sin profession.  

Etik og værdier i socialt arbejde henvender sig til alle 
studerende og professionelle inden for det sociale arbejde: 

socialrådgivere, socialpædagoger, pædagoger m.fl .
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Hans Reitzels Forlag 2009
280 sider – 298 kr.
ISBN 978-87-412-5332-9

lighed med andre etiske refleksionsmo-
deller, karakteriseret ved den professio-
nelles faglige skøn, hvor principper afve-
jes i forhold til den konkrete situation, så 
den professionelle finder frem til, hvad 
der alt taget i betragtning er mest forsvar-
ligt at gøre.

Professionsetik kan, ifølge Jørgen Hu-
sted, tjene til både internt og eksternt 
brug. Internt som det fælles grundlag ud-
øverne forpligter sig selv og hinanden til 
at efterleve, udvikle og realisere, og som 
bidrager til professionens identitet. Eks-
ternt beregnet på at skabe tillid og stå til 
ansvar ud fra løftet om, ”at man kan, hvad 
man gør, og gør, hvad man kan”.

Efter at have læst grundbogen føler jeg 
mig bestemt bedre rustet til at drøfte nog-
le af de etiske dilemmaer, som opstår i det 
socialpædagogiske felt, uanset om man er 
pædagog eller sygeplejerske. 

Det er tydeligt, at Jørgen Husted har et 
årelangt kendskab til socialpædagogisk 
praksis, og at han ved, hvad han taler om. 
Jørgen Husted (be)viser i denne bog, at 
etisk bevidsthed er afgørende, når medar-
bejderen skal bistå den enkelte til at finde 
sin egen vej gennem livet og opnå magt 
over tilværelsen.

Af Susanne Ardahl, underviser på
Social- og Sundhedsuddannelses Centret i 

Brøndby, medlem af Sygeplejeetisk Råd. 
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Demente på naturvandring
20 yngre demente med en tidlig diagnose har været fem dage på Brandbjerg Højskole ved Vejle i slutningen af novem-
ber. Programmet stod bl.a. på zumba, gospel og gåtur med naturvejleder. Alzheimerforeningens tænketank, der består 
af patienter og fagfolk, står bag idéen til højskoleopholdet, som nu skal udbredes til alle landets regioner over de 
næste fire år. ”de demente ønskede selv, at højskoleopholdet skulle være ligesom livet selv og gøre livskvaliteten 
bedre. de ville gerne have sport, kreativitet og oplevelser,” siger else Hansen, som er sygeplejerske og leder af de-
menslinien i Alzheimerforeningen.  (sbk)
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navnemig og mit job

Hvad er det bedste ved dit job? 
”Det er at få lov til at arbejde med både 
udvikling af sygeplejen og forskning. 
Forskning er meget metodestyret, der er 
nærmest kun en måde at gøre det på. Ud-
vikling går mere på definerede opgaver, 
der skal føres ud i livet, og det kræver 
kreativitet.” 

Hvad er det værste ved dit job?
”At man aldrig har fri. Man er aldrig fær-
dig, der er altid noget, man kan gøre, gø-
re bedre og uddybe.” 

Hvad ville du lave, hvis du ikke var syge-
plejerske?
”Det ved jeg simpelthen ikke, jeg vil bare 
være sygeplejerske, netop fordi der er så 
mange muligheder.”

Hvad var dit første job?
”Aftenvagt på en ortopædkirurgisk afde-
ling i Aarhus.” 

Hvad er det bedste job, du har haft?
”Det, jeg har nu, især nu hvor jeg får lov 
til både at udvikle og sidde og nørkle med 
projekt og forskning.” 

Hvad er det værste job, du har haft?
”Det var i et vikarbureau, jeg havde jo 
ingen kolleger.” 

Hvordan vil du beskrive dit job i én sæt-
ning?
”Spændende, givende og en gang imel-
lem hårdt.” 

Hvad er det mest fagligt udfordrende, du 
nogensinde har oplevet på dit job? 
”Det er at passe tetraplegiske patienter, 

og det var også svært at lære biostati-
stik.” 

Med hvilke tre ord vil dine kolleger be-
skrive dig?
”Skrap, sjov og ihærdig.”

Hvad er det mærkeligste, en patient no-
gensinde har bedt dig om?
”Det var en patient, en hypnotisør, der 
skulle opereres for en hjernesvulst. Han 
bad mig om at passe godt på hans hypno-
seevner, mens han blev opereret.” 

Hvis du skulle nævne én ting, der kunne 
forbedre dit arbejdsliv, hvad ville det så 
være?
”Mere struktureret sparring i hverda-
gen.”

Hvilke tre arbejdsredskaber kan du ikke 
undvære i dit job?
”Min computer, min kalender og diverse 
artikler.”

Hvordan slapper du af? 
”Det gør jeg ved at høre lydbøger, når jeg 
kører frem og tilbage mellem mit arbejde 
i Randers og mit hjem i Aarhus.” 

Hvornår mistede du sidst dit tempera-
ment og hvorfor?
”Privat gør jeg det ofte, men for ikke så 
længe siden følte jeg, at der var nogen, 
der modarbejdede mig uden at sige det 
åbent. Det blev jeg ret hidsig over, og her 
reagerede jeg fuldstændig ud af posen, 
og det virkede.” 

Navn: Mette Trads, 49 år.
Stilling: Fordeler p.t. en fuldtidsstilling 
mellem jobbet som udviklingssygeplejer-
ske og studierne på et såkaldt kvalifikati-
onsår på Aarhus Universitet med henblik 
på et evt. ph.d.-studie. Uddannet syge-
plejerske fra Aarhus Kommunehospitals 
sygeplejeskole i 1986. 
Arbejdsplads: Ortopædkirurgisk Afde-
ling, Regionshospitalet Randers og Gre-
naa.
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Af Christina Sommer, journalist		

Sygeplejerske i Det 
Etiske Råd
Sygeplejerske, cand.cur., ph.d., Edith 
Mark, tidligere formand for Sygepleje-
etisk Råd, er blevet udpeget som nyt 
medlem af Det Etiske Råd. Nyt medlem af 
rådet er også formand for Jordemoder-
foreningen, Lilian Bondo. Ny formand for 
Det Etiske Råd, som har 17 medlemmer, 
er cand.mag., ph.d., Jacob Birkler. Han 
har gennem flere år skrevet adskillige 
artikler til Sygeplejersken om etik i rela-
tion til sygepleje.

(hbo)

To nye 
oversygeplejersker
Birgitte Bigom Nielsen er pr. 1. januar til-
trådt stillingen som oversygeplejerske 
ved Organkirurgisk Afdeling på Sygehus 
Lillebælt, Kolding. Hun er uddannet syge-
plejerske fra Odense Sygeplejerskeskole i 
1994 og har arbejdet på Odense Universi-
tetshospital, Vejle Sygehus og senest 
Regionshospitalet Horsens. Birgitte 
Bigom Nielsen har arbejdet som afde-
lingssygeplejerske på Dagkirurgisk Cen-
ter ved Regionshospitalet Horsens i syv 
år.

Hanne Andersen er pr. 1. januar tiltrådt 
stillingen som oversygeplejerske ved Me-
dicinsk Afdeling i Sygehus Lillebælt, Fre-
dericia. Hun kender Sygehus Lillebælt in-
defra med ansættelser i Gynækologisk 
Obstetrisk Afdeling og Ortopædkirurgisk 
Afdeling på Kolding Sygehus. Her har hun 
været i både sengeafdeling og i ambula-
torium, været projektleder for den elek-
troniske patientjournal og sluttelig været 
afdelingssygeplejerske i Ortopædkirur-
gisk Ambulatorium, Kolding gennem otte 
år. 

(hbo)

Birgitte Bigom Nielsen.
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Lis Egelund Olsen
Det var med stor sorg, vi modtog meddelelsen om vores tidli-
gere leder lis egelund Olsens død den 19. oktober 2010.

lis blev sygeplejerske i 1968 og arbejdede herefter på opera-
tionsgang og som skolesygeplejerske, inden hun i 1989 tog ud-
dannelsen til sundhedsplejerske.

i 1989 blev lis ansat som sundhedsplejerske i Høje-Taastrup 
kommune og blev leder af sundhedsplejen i 1995.

i de 14 år, lis var leder, fremstod hun altid roligt, meget for-
stående og arbejdsom. Hun var altid klar til at lytte til sine med-
arbejdere og tog de mange strukturændringer med ophøjet ro 
og arbejdede sig systematisk frem til løsninger.

lis måtte igennem mange år kæmpe mod sygdom, smerter 
og gener fra de hårde behandlinger, men det var ikke noget, vi 
mærkede i hverdagen. Da lis i 2009 gik på efterløn, var der 
ingen tvivl om, hvad tiden skulle fyldes ud med. lis havde man-
ge interesser og havde glædet sig til at bruge mere tid på have, 
arkæologi, sejlsport, mand, børn og fire børnebørn.

lis har haft stor betydning for sundhedsplejen i Høje-Ta-
astrup kommune, både som menneske og som leder og udvik-
ler af sundhedsplejen. lis vil blive savnet af os alle, og vores 
tanker går til kurt, børn, svigerbørn og børnebørn.

æret være hendes minde.
På vegne af sundhedsplejerskerne i

Høje-Taastrup Kommune, Benthe Hansen.

Svar på Testen side 8:
1. a. 1-2 år efter rygestop er risikoen for blodpropper halveret 

igen, efter 10-15 år har man samme risiko som en, der aldrig 
har røget.

2. a.
3. b. Stærk rygetrang efter rygestop kommer i bølger. Hvis 

man i stedet for at ryge går en tur med støvsugeren eller 
ringer til en ven, vil trangen formentlig være aftaget imens.

4. a.
5. b. Begge typer tabletbehandling kan have bivirkninger som 

søvnløshed, maveproblemer og i værste fald depressive 
symptomer. Begge kræver lægeordination.

et teoretisk løft til 
din praksis  
Er du klar til dEt?

 
Vi holder informationsmøde i 
københavn i marts og gå-hjem-
møder i aarhus og københavn 
i april

der er ansøgningsfrist 1. maj 
 

 
dpu.dk/master

Masteruddannelser på danmarks pædagogiske  
Universitetsskole, aarhus Universitet inden for  
pædagogik, uddannelse og ledelse - i københavn  
og aarhus

Den første med ny uddannelse
Sygeplejerske Helle roy Tillgaard har som den første sygeple-
jerske i Danmark fået eksamensbevis på sine færdigheder som 
selvstændigt endoskoperende sygeplejerske på endoskopisk 
afsnit, Sygehus Sønderjylland, Aabenraa.

Som den første region i Danmark har region Syddanmark 
etableret en formel uddannelse som selvstændigt endoskope-
rende sygeplejerske. Uddannelsen indeholder en struktureret 
plan for den teoretiske og praktiske del af uddannelsesforløbet 
med efterfølgende eksaminering.

(hbo)

Leder af nyt rehabiliterings-
center for kræft
professor, sygeplejerske lis Adamsen 
skal lede et nyoprettet center under 
rigshospitalet og københavns Univer-
sitet for forskning i rehabilitering af 
kræftpatienter. lis Adamsen er forsk-
ningsleder ved Universitetshospitaler-
nes Center for Sygepleje- og omsorgs-
forskning – UCSF, som bl.a. har stået 
for at udvikle projektet ”krop og 
kræft”, hvor kræftpatienter bliver til-
budt hård fysisk træning fire gange om 
ugen sideløbende med deres kræftbehandling.

Det nye center åbner officielt i det tidlige forår 2011, men 
mange af forskningsaktiviteterne er allerede i gang. Foreløbig 
er der tilknyttet 27 forskere med stor ekspertise inden for 
kræft- og blodsygdomme, social og klinisk epidemiologi samt 
sundhedsplanlægning.

Centerets forskning vil fokusere på både børn og voksne med 
en lang række kræftdiagnoser, herunder lunge-, bryst-, prosta-
ta-, tyktarms- og testikelkræft samt leukæmi og hjernesvulster. 
rehabiliteringsforskningen bygger på tre centrale principper: 
tidlig indsats, fysisk aktivitet og udnyttelse af patientens egne 
ressourcer.

Center for integreret rehabilitering af kræftpatienter bliver 
finansieret af kræftens Bekæmpelse og novo nordisk Fonden, 
som hver giver 15 mio. kr. over de næste fem år.

(hbo)
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Når racismekortet spilles som joker

Kommentar til ”Dilemma” i Sygeplejer-
sken nr. 19/2010

I Sygeplejersken nr. 19/2010 har et medlem 
forelagt et etisk dilemma. Det drejer sig om 
en meget dårlig udenlandsk patient, som 
ankommer til DK og indlægges på en kirur-
gisk afdeling. Det står hurtigt klart, at pa-
tienten ikke kan opereres, og det er han af-
klaret med.

Patienten har to pårørende, som mener, 
han er blevet dårligt behandlet, og direkte 
citat fra dilemmaet: ”Familien bliver fysisk 
og verbalt truende. Beskyldninger om ra-
cisme, uduelighed og manglende faglig-
hed fyger gennem luften.”

To sygeplejersker besvarer dilemmaet, 
men deres svar belyser ikke alle aspekter:
1.	 Ingen af de to svar beskæftiger sig med 

dilemmaets oplysning: Familien bliver 
fysisk og verbalt truende. Dette er de 
facto-trusler mod embedsmand i funk-
tion. Personalets sikkerhedsfølelse er 
på spil, men denne situation står åben-
bart på i flere dage, uden at nogen gri-
ber ind. De pårørende har gjort det, 
som vores samfund ofte har svært ved 
at håndtere – de spiller racismekortet 

som joker, men dette må ikke ophæve 
retsgrundlaget for de ansatte.

2.	 Som jeg læser dilemmaet, så er de pårø-
rende ikke vrede over informationsni-
veauet, men nærmere vrede og skuffede 
over, at denne meget syge patient, som 
de har hentet til landet, ikke kan behand-
les og helbredes. Det opfatter de som 
uduelighed, manglende faglighed, og 
desværre åbenbart racistisk betinget.

På www.sygeplejersken.dk under ”Dilem-
ma” ligger mit fulde svar.

Her belyser jeg udenlandske kulturers 
opfattelse af patienters autonomi, og i me-
get kort form mulig konfliktløsning ved 
denne problemstilling samt henvisning til 
relevant litteratur.

Mit hovedbudskab er: I dette dilemma 
har afdelingen fulgt etikken i det danske 
sundhedsvæsen (at patienten informeres 
og samtykker).

At behandle patienter fra andre kulturer 
kan være svært. Men man bør på alle afde-
linger have etiske og faglige guidelines, 
som man er enige om at følge. Min erfaring 
er, at man risikerer at flå sin afdeling i styk-
ker, hvis man forlanger og forventer, at 

Kommentar til anmeldelsen ”Fra forenin-
gen af kolesterolskeptikere” af bogen 
”Hvorfor et højt kolesteroltal er nyttigt” i 
Sygeplejersken nr. 20/2010.

I Sygeplejersken nr. 20/2010 anmelder 
sygeplejerske og etnograf Karen Ellen 
Spannow en bog af Uffe Ravnskov med 
titlen ”Hvorfor et højt kolesteroltal er 
nyttigt”.

Anmeldelsen indledes med følgende:  
”Styrer grådighed forebyggelsen af hjer-
te-kar-sygdomme?” Det er det spørgs-
mål, som Uffe Ravnskov på en særdeles 
grundig og kvalificeret måde rejser og 
bekræfter i sin bog. Allerede her, men 
også senere, lægger anmelderen sig me-
get tæt op ad at være enig med forfatte-
rens meget kontroversielle påstande om 
kolesterol. 

Forfatteren står meget alene med sine 
helt ekstreme meninger om kolesterol og 
kolesterolsænkende behandling, nemlig 

når han hævder, at det er godt at have 
højt kolesterol, og at kolesterolsænkende 
medicin har alvorlige bivirkninger og in-
gen større effekt.

Anmelderen kan ikke kende området 
godt, når hun mener, at forfatteren ”på 
kvalificeret måde bekræfter sine påstan-
de”. Hans synspunkter stemmer ikke 
overens med den videnskabelige doku-
mentation. 

Det havde været passende, hvis anmel-
deren havde lagt afstand til bogens på-
stande om det nyttige ved højt kolesterol.
Det er også naivt og næsten fornærmen-
de, hvis man ikke har tillid til, at officielle 
instanser som Lægemiddelstyrelsen her i 
landet eller Food and Drug Administrati-
on i USA kan overskue den videnskabeli-
ge kolesterollitteratur om den store ge-
vinst ved at nedsætte kolesterol i blodet.

Det er solidt dokumenteret ud over en-
hver tvivl, at kolesterolsænkende medi-
kamenter er en af de store landvindinger 

til forebyggelse af alvorlige hjerte-kreds-
løbs-komplikationer. Dette er specielt 
dokumenteret hos patienter med i forve-
jen eksisterende hjerte-kar-sygdom eller 
eksempelvis diabetes.

Det er ej heller et område, hvor det på 
nogen måde er berettiget at forsøge at 
intimidere seriøse forskeres engagement 
i den optimale kolesterolsænkende be-
handling til gavn for et meget stort antal 
patienter. 

Det kan siges så firkantet, at hver gang 
det lykkes Uffe Ravnskov at skræmme 10 
patienter med hjertesygdomme til at op-
høre med et kolesterolsænkende statin-
præparat, pådrager han sig ansvaret for 
et ekstra hjertetilfælde. 

Medier, som supporterer hans budska-
ber, påtager sig et medansvar. Dette kan 
næppe være Sygeplejerskens interesse 
eller intentioner. 

Hans Ibsen er ansat på
Holbæk Sygehus, Kardiologisk afsnit.

Af Hans Ibsen, professor, overlæge, dr.med.

Naivt og næsten fornærmende

Debat

Af Hans-Henrik Bülow, specialeansvarlig overlæge

PROMUSA
Professionsrettet 
musikanvendelse

K Ø B E N H A V N  -  B A L L E R U P

Sekretariat for Efter- og Videreuddannelse

9940 9420 · evu@aau.dk · www.evu.aau.dk

PROMUSA er en deltidsuddannelse 
for dig, der er interesseret i musik som 
en vej til kontakt og kommunikation.

PROMUSA har fokus på anvendel-
sen af musik i arbejdet med menne-
sker, der har særlige behov.

PROMUSA udspringer af uddannel-
sen i Musikterapi.
 
Læs mere: 
www.evu.aau.dk/hel-del/promusa
Skriv til: 
Charlotte Lindvang, musikterapeut 
og koordinator: chli@hum.aau.dk 
Ansøgningsfrist: 
1. maj 2011
Studiestart:  
1. september 2011

Af Hans-Henrik Bülow
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Lad fornuften råde i sundhedssektoren
Af Birgitte Rasmussen, sygeplejerske

Kommentar til ”5 faglige minutter”, ”Lad 
fornuften råde i sundhedssektoren”, i Sy-
geplejersken nr. 20/2010.

Jeg vil ikke sætte spørgsmålstegn ved 
K.E. Spannows personlige erfaringer i 
forbindelse med sin sygdom for 20 år si-
den og glæder mig over, at den etablere-
de kræftbehandling var – og i stigende 
grad er – effektiv. Trods det viser under-
søgelser, at 50-75 pct. af kræftpatienter 
bruger komplementær og alternativ be-
handling (KAB), og der er lavet undersø-
gelser, der kan fortælle hvorfor (www.
cancer.dk).

”Jeg har været mindre træt. Sovet 
bedre. Bedre hukommelse. Mere rolig og i 
bedre mental balance. Har ikke haft så 
mange bivirkninger som mange andre.” 
Citatet er fra en undersøgelse om kræft-
patienters brug af alternativ behandling, 
udført af Kræftens Bekæmpelse i 2006. 
Citatet er typisk for det, mange kræftpa-

tienter oplever ved brug af KAB; nemlig 
at få mere modstandskraft, energi, livs-
kvalitet og at reducere bivirkningerne fra 
traditionel behandling. Undersøgelsen 
viser, at kun 4 pct. frasiger sig det etable-
rede behandlingstilbud, og at dette sker 
pga. bivirkninger. Alternativ behandling 
bruges altså komplementært til traditio-
nel behandling og ikke i stedet for. Faktisk 
tyder forskning på, at brug af KAB kan 
fremme, at behandlingen gennemføres, 
da patienterne bedre kan tåle behandlin-
gerne.

Et andet citat fra samme undersøgel-
se: ”Jeg har lært at se tingene fra et an-
det perspektiv, og det har givet mig fred i 
sindet, og derfor tror jeg, det har en god 
effekt på min sygdom.” Forskning i psyko-
neuro-immunologi (PNI) og placeboef-
fekt bekræfter patientens oplevelse af, at 
det sjælelige/mentale har betydning for 
det kropslige. Der er påvist tætte sam-
menhænge mellem vores følelser, vores 

nervesystem og vores immunsystem. Be-
handlinger, der øger velvære, har altså 
en kurativ effekt, da de stimulerer krop-
pens selvhelbredende evne, hvilket f.eks. 
dokumenteres i reviewartiklen om brug 
af massage, aromaterapi og zoneterapi, 
som blev bragt i Sygeplejersken nr. 
2/2010.

Ja, lad fornuften råde i sundhedssek-
toren, og lad os bruge den viden, vi har 
om de gavnlige effekter af KAB. Lad os få 
mere forskning inden for området, så sy-
geplejens potentialer til at styrke det 
selvhelbredende i mennesker anerken-
des og opprioriteres, og så der åbnes 
muligheder for en mere integreret og 
helhedsorienteret tilgang til behandling.

Birgitte Rasmussen er lektor på
University College Nordjylland og

formand for Fagligt selskab for
sygeplejersker med interesse for kom-

plementær og alternativ behandling.

www.sygeplejersken.dk

Svar 	 antal 	 pct.

Ja	 182	 58,5

Nej	 104	 33,4

Ved ikke	  25	   8,0

I alt	  311	 99,9

Denne uges spørgsmål på www.sygeplejersken.dk:
Synes du, det er en god idé at afvikle efterlønsordningen?
Læs artiklerne om efterløn samt Grete Christensens leder om efterløn side 45.

Svar på spørgsmål stillet i Sygeplejersken nr. 20/2010:	
Føler du dig nogle gange forlegen i en intim plejesituation med en patient? 

Hvad mener du?

personalet skal styre efter, hvad patient og 
pårørende håber eller forventer.

Hans-Henrik Bülow er ansat på
intensiv afdeling, Holbæk Sygehus,

og er tidligere medlem af etisk udvalg 
under Dansk Anæstesi.

Svar
Af Dorte E.M. Holdgaard, over-
sygeplejerske, exam.art., SD, MPA

Kære Hans Henrik Bülow
Tusind tak for din interessante refleksi-

on. Jeg vil så snart, jeg har tid, læse de 
anviste referencer.

Hvad angår min besvarelse, kan jeg kun 
være enig i, at dansk lov skal følges, dvs. at 
retsgrundlaget ikke ophæves, som Hans 
Henrik Bülow skriver. Personalet må ikke 
føle sig utrygge ved at gå på arbejde eller 
frygte repressalier fra hverken patienter 
eller pårørende.

Nu var det det etiske dilemma, jeg blev 
bedt om at udtale mig om, og det har jeg 
gjort. Det betyder ikke, at jeg siger, at lo-
ven ikke skal overholdes, men pladsen til 
besvarelse er meget begrænset, og derfor 

valgte jeg at udtale mig om det centrale for 
min besvarelse – det etiske dilemma. I kli-
nisk praksis kan et etisk dilemma defineres 
ved, at patient – og i dette tilfælde de pårø-
rende – ikke føler sig mødt af personalets 
faglighed, hvilket har været udgangspunk-
tet for min besvarelse og ikke personalets 

sikkerhed. Personalets sikkerhed kunne 
have været en anden analysevinkel i sam-
me case, og ikke uinteressant. Det kan jeg 
kun være enig i.

Dorte E.M. Holdgaard er formand for den 
lokale, kliniske etiske komité ved 

Aalborg Sygehus.

Et debatindlæg må maksimalt være på 1.800 tegn uden mellemrum. Debatindlæg sendes til: 
Sygeplejersken, Sankt Annæ Plads 30, Postboks 1084, 1008 København K, eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk
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Nyt  fRa DSR – Din oRganiSation

Grete Christensen, 
Formand for Dansk Sygeplejeråd

Nyt  fRa DSR – Din oRganiSation

leder
Sygeplejersker i skudlinjen
Så sprang proppen af flasken, og efterlønsdebatten brød ud i lys lue. I statsmi-
nisterens nytårstale lød startskuddet til det opgør om efterlønnen, som længe 
har ulmet under overfladen, og som arbejdsgivere og flere økonomer i årevis 
har sukket efter.

Sjældent har en nytårstale udløst så mange forskellige reaktioner. Det gæl-
der også blandt de faglige organisationer. I LO raser man. I DjøF er man godt 
tilfredse. I virkeligheden er det et godt billede på, at debatten ikke bare skiller 
vandene på Christiansborg. Spørgsmålet deler også fagforeningerne og eks-
perterne. Det gør det, fordi det ikke bare handler om tal og fakta. Spørgsmålet 
handler dybest set om, hvilket samfund vi vil have i fremtiden.

Helt konkret sagde statsministeren: ”Vi har brug for både sygeplejersken, 
håndværkeren, gymnasielæreren og jord- og betonarbejderen. Vi har brug for, 
at alle fortsætter det gode arbejde et par år til.” 

Vi sygeplejersker står altså lige midt i skudlinjen. Men derfor er der ingen 
grund til, at vi skal grave os ned i en skyttegrav. tværtimod. Vi vil insistere på, at 
der skal være plads til nuancerede synspunkter om, hvordan vi sikrer arbejds-
kraft i fremtidens velfærdssamfund.

Danmark kommer til at mangle arbejdskraft i fremtiden. Det er en kendsger-
ning, som også får enorm betydning for os sygeplejersker. Når de store årgange 

går på pension, er der ikke ret mange unge til at tage over, og det bliver en 
kæmpe udfordring at holde sundhedsvæsenet kørende.

Derfor er der heller ingen vej udenom: Vi skal arbejde mere i fremti-
den. Enten ved at arbejde flere timer, mens vi er på arbejdsmarke-
det, eller ved at fortsætte længere tid, før vi trækker os tilbage. 
uanset hvilken regering, vi får efter næste valg, er det den vej, ud-
viklingen går.

Spørgsmålet er, hvordan det skal ske. Skal vi forpligte os til at ar-
bejde en time mere om ugen? Eller skal efterlønnen afskaffes, så de 

sygeplejersker, der er mærket af mange års arbejde og ikke læn-
gere kan se sig selv tage ansvar for patienterne, ikke selv kan 
vælge at stoppe, men skal tvinges gennem en trædemølle for at 
slutte et aktivt arbejdsliv som førtidspensionist?

jeg er sikker på, at mange sygeplejersker er parate til at arbej-
de mere – enten ved at gå op i tid eller blive længere på arbejds-
markedet. Men det kræver, at vores arbejdspladser i langt højere 
grad bliver indrettet på vores præmisser, og at efterlønnen bliver 

mere fleksibel. Sygeplejersker skal have mere indflydelse på 
vagtplaner og arbejdstid. Så vi kan få familielivet til at hæn-

ge sammen med arbejdslivet. Sygeplejersker skal have 
bedre seniorordninger, som f.eks. giver ældre syge-

plejersker mulighed for at undgå natarbejde. 
Det skal også være lettere for efterlønnere 

at vende tilbage til arbejdsmarkedet, 
hvis man alligevel har mod på at ar-
bejde lidt længere. Og så skal vi have 

et bedre arbejdsmiljø. Så det bliver sun-
dere og endnu mere udviklende at være 

sygeplejerske.

Amputerede 
soldater motiverer 
andre patienter
Engagementet hos danske soldater fra 
Afghanistan, som har fået amputeret 
ben og arme, og som bliver behandlet og 
genoptrænet på Rigshospitalet i Køben-
havn, smitter af på andre patienter, som 
selv er i gang med et genoptræningsfor-
løb. 

Som trine Riis, afdelingssygeplejerske 
på Rigshospitalet, udtrykker det:

”En del soldater har en stor vilje til at 
komme op at gå og genvinde førligheden. 
Og så er de ofte i fysisk god form og træ-
ner rigtig meget. Det har en positiv ind-
virkning på andre patienter, som får for-
nyet tro på, at de også kan komme tilba-
ge.”

I øjeblikket er fem soldater i gang med 
et genoptræningsforløb på Rigshospita-
let, og Rigshospitalet lader helt bevidst 
soldaterne træne samtidig med andre 
svært amputerede patienter.

Reform må ikke 
blive en spareøvelse
Regeringen strammer i et nyt udspil 
skruerne over for kommuner, fleks-
jobbere og førtidspensionister. 
Dansk Sygeplejeråd vil hellere fore-
bygge, at danskerne overhovedet skal 
i fleksjob.

”I stedet for at forringe vil-
kårene for førtidspensioni-
ster og fleksjobbere, så 
skulle man i stedet satse 
på, at forebygge, at bor-
gerne overhovedet bliver 
syge. Det er vigtigt, at re-
formen ikke bliver en ny 
spareøvelse, for det resul-
terer ikke i færre syge 
mennesker. Og det er uac-
ceptabelt, at folk, der har 
fået lov til at være på ned-
sat tid, kan risikere at 
få dårligere vilkår,” 
siger Anni Pilgaard, 
1.-næstformand i 
Dansk Sygeplejeråd.

Hun peger på, at forslaget om 
at nedsætte refusionen til kommunen 
kan få kommunerne til at vælge de løs-
ninger fra, som er bedst for borgerne.
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Grete Christensen, formand
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Gør efterlønsordningen mere fleksibel
Frem for at afskaffe efterlønnen skal man 
hellere skabe flere muligheder og mere 
fleksibilitet, lyder meldingen fra Dansk 
Sygeplejeråds formand Grete Christen-
sen. 

I sin nytårstale bebudede statsminister 
Lars Løkke Rasmussen (V), at regeringen i 
løbet af januar vil fremlægge en tilbage-
trækningsreform, der gradvist afskaffer 
efterlønnen. Formand for Dansk Sygeple-
jeråd Grete Christensen mener, at ordnin-
gen i stedet skal gøres mere fleksibel.

”I stedet for at debattere for eller imod 
efterløn bør vi have en debat om, hvordan 
vi får skabt muligheder og konstruktive 
rammer på arbejdspladserne, så flere 
vælger at blive længere på arbejdsmarke-
det. Der bliver jo hverken færre nedslidte 
eller udbrændte, fordi efterlønsordnin-
gen afskaffes,” siger Grete Christensen. 

Flere sygeplejersker 
udskyder tilbagetrækningen
Efterlønnen blev sidst revideret i forbin-
delse med velfærdsreformen i 2006. Og 
siden 2006 er andelen af 60-årige syge-
plejersker, der vælger at gå på efterløn, 
faldet med 31 pct.

”Den enkelte har i dag mange mulighe-
der i efterlønsordningen for at tage nogle 
ekstra år på arbejdsmarkedet.  De mulig-

heder benytter mange sygeplejersker, og 
den udvikling skal vi holde fast i og styr-
ke,” siger Grete Christensen og tilføjer, at 
det bl.a. skal være lettere for en efterløn-
ner at komme tilbage på arbejdsmarke-
det, hvis vedkommende har fortrudt.

Regeringens tilbagetrækningsreform 
var ikke offentliggjort ved redaktionens 
slutning.

� (mkc)

Ifølge tal fra Danske Sundhedsorganisationers A-kasse, DSA, gik 25,6 pct. af de 60-årige sygeple-
jersker på efterløn i 2006. Den andel var faldet til 17,6 pct. af de 60-årige i 2010. Det svarer til et 
fald på 31 pct.

Tjek din seniorbonus
Er du ansat i en lægepraksis eller en speciallægeklinik? Og er du om-
fattet af PLA-overenskomsten eller omfattet af Regulativ for konsul-
tationssygeplejersker? Og er du fyldt 60 år eller mere?

Så tjek, om du har fået udbetalt seniorbonus med decemberlønnen. 
Hvis ikke, så kontakt dit kredskontor, som kan hjælpe dig. Du kan læse 
om seniorbonus på www.dsr.dk

(hbo)

Nytænkning af den kliniske uddannelse
Den 28. marts holdes på Metropol i København en 
konference om den kliniske uddannelse på syge-
plejerskeuddannelsen.

Konferencen vil sætte fokus på, hvordan udvik-
lingen i sundhedssektoren påvirker den kliniske 
uddannelse, på brobygning mellem teori og prak-
sis, på den kliniske vejleders rolle, de studeren-
des læringsmønstre osv., og der vil være en ræk-
ke aktuelle praksiseksempler. 

Dansk Sygeplejeråd arrangerer konferencen i 
et samarbejde med bl.a. Undervisningsministeri-
et, Sundhedsministeriet, Danske Regioner, KL, 
Professionshøjskolerne, Hvidovre Hospital og 
SLS.

Endeligt program er endnu ikke færdigt, men 
vil blive omtalt i et senere nummer af Sygeplejer-
sken samt blive præsenteret på www.dsr.dk

(hbo)

En mandlig sygeplejerske vil typisk 
starte med at fortælle sit navn, hvad han 
laver, og at han i øvrigt er gift og har to 
børn – bare lige for at få den dér ryddet af 
vejen ...

Martin Carlson, kredsnæstformand i Dansk Sygeplejeråd Kreds Hovedstaden, om 
fordomme om homoseksuelle sygeplejersker i Dagbladenes Bureau, 27. december. 
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Sådan logger du på

Fra den 31. januar er der to nye veje ind på den nye hjemmeside:
1. nemiD
Har du NemID, kan du logge ind på samme måde som på f.eks. din netbank.
2. Pinkode
Du kan også logge ind ved hjælp af dit medlemsnummer eller cpr-nummer kombi-
neret med den pinkode, du får med brev fra Dansk Sygeplejeråd sidst i januar.

Log på hurtigt og 
 vind gode præmier
Kom med fra starten på det nye www.dsr.dk  Hvis du er blandt de første 500, 
der logger ind på den nye hjemmeside, er du med i en konkurrence. Præmierne 
er 10 gavekort til Matas a 500 kr. og 10 lækre løbetrøjer fra Dansk Sygeplejeråd. 
Det eneste, du skal gøre, er at logge ind og udfylde din profil, når hjemmesiden 
er i luften fra den 31. januar. Vinderne får direkte besked.

Medarbejdere i Dansk Sygeplejeråd kan ikke deltage i konkurrencen.

Glæd dig til en ny hjemmeside
31. januar bliver der sat strøm til en ny og meget anderledes hjemmeside til medlemmer af Dansk Sy-
geplejeråd. Ikke blot er sidens design anderledes. Sygeplejerskers muligheder for at dele og hente fag-
lig viden er forbedret. 

På grund af nye sikkerhedskrav kan du ikke bruge det samme log-in og password, som du har brugt 
hidtil. For at logge på den nye hjemmeside skal du enten bruge NemID eller den pinkode, du får med 
posten i slutningen af januar. I brevet kan du også se et eksempel på den nye hjemmeside, hvor ”Min 
side” bliver en vigtigS ny funktion. 

Læs mere på www.dsr.dk/ny

Sådan logger du på

Fra den 31. januar er der to nye veje ind på den nye hjemmeside:
1. nemiD
Har du NemID, kan du logge ind på samme måde som på f.eks. din netbank.
2. Pinkode
Du kan også logge ind ved hjælp af dit medlemsnummer eller cpr-nummer kombi-
neret med den pinkode, du får med brev fra Dansk Sygeplejeråd sidst i januar.

Log på hurtigt og 
 vind gode præmier vind gode præmier
Kom med fra starten på det nye www.dsr.dk  Hvis du er blandt de første 500, 
der logger ind på den nye hjemmeside, er du med i en konkurrence. Præmierne 
er 10 gavekort til Matas a 500 kr. og 10 lækre løbetrøjer fra Dansk Sygeplejeråd. 
Det eneste, du skal gøre, er at logge ind og udfylde din profil, når hjemmesiden 
er i luften fra den 31. januar. Vinderne får direkte besked.

Medarbejdere i Dansk Sygeplejeråd kan ikke deltage i konkurrencen.
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Profilbillede
Du kan uploade 
dit  profilbillede

Logo
Klik på logoet, hvis 
du vil tilbage til 
dsr.dk’s forside

Megamenuen
Fold menuen ud og find 
genveje til indholdet.
under punktet "Min Side" 
kan du skifte sidens farve

Søg
DSR’s nye søgemaskine 
finder nemt det, du 
leder efter

Nyheder
Du får automatisk vist 
de nyheder, der inte-
resserer dig

Temaer
Du får automatisk vist de 
temaer, der interesserer dig

Mest populære
Følg med i hvilke 
nyheder, der er de 
mest læste

Mine grupper
Se en oversigt over 
de grupper, du er 
medlem af

Din egen side på www.dsr.dk 
Når du logger ind på www.dsr.dk med enten NemID eller dit nye password, 
og du har udfyldt din profil, vil du helt automatisk få vist det indhold, der 
interesserer dig på ’Min side’. Samtidig kan du uploade dit billede, dine 
data og interesser, og du kan vælge hvilken af de seks nye DSR-farver, der 
skal være din farve. Herover kan du se et eksempel på ’Min side’.

Din egen side Din egen side på www.dsr.dk 
Når du logger ind på www.dsr.dk med enten NemID eller dit nye password, 
og du har udfyldt din profil, vil du helt automatisk få vist det indhold, der 
interesserer dig på ’Min side’. Samtidig kan du uploade dit billede, dine 
data og interesser, og du kan vælge hvilken af de seks nye DSR-farver, der 
skal være din farve. Herover kan du se et eksempel på ’Min side’.

Din egen side Din egen side 
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Nyt  fra dsr – din organisation

medlem fik hjælp

Lollandsk sygeplejerske fik afslag på et 
job på Nakskov Sygehus, fordi hun var 
gravid. Sagen vakte harme i Dansk Syge-
plejeråd Kreds Sjælland, der trak Region 
Sjælland i Ligebehandlingsnævnet. Nu 
skal regionen betale 25.000 kr. i godtgø-
relse til sygeplejersken.  

Da Christina Huusom sidste år blev fær-
dig med sin sygeplejerskeuddannelse, 
glædede hun sig til at komme ud på ar-
bejdsmarkedet og bruge uddannelsen. 
Christina Huusom bor i Nakskov, og da 
der var opslået en stilling på Nakskov Sy-
gehus, valgte hun at søge den. Hun blev 
ret hurtigt indkaldt til samtale.

”Det lovede godt. Der var god kemi. 
Men så blev jeg pludselig spurgt, om jeg 
havde børn. Det havde jeg ikke på det 
tidspunkt, men da jeg var gravid i tredje 
måned, syntes jeg ikke, jeg ville sige nej, 
så jeg oplyste om min graviditet.”   

Christina Huusom gik derfra med en 
følelse af, at samtalen var forløbet rigtig 

godt, og at jobbet var hendes. Men da-
gen efter fik hun afslag på stillingen pr. 
telefon. 

”Begrundelsen var min graviditet. Da 
jeg havde sundet mig lidt, kontaktede 
jeg afdelingen og bad om at få afslaget 
med begrundelse på skrift. Det fik jeg.”

i Ligebehandlingsnævnet
Christina Huusom kontakter Dansk Sy-
geplejeråd Kreds Sjælland.  

”Det er fuldstændigt uacceptabelt, at 
en arbejdsplads forskelsbehandler på 
den måde. Det er i strid med ligebehand-
lingsloven at give en ansøger afslag på 
en stilling, alene fordi hun er gravid. Der-
for lagde vi på vegne af Christina sag an 
mod Region Sjælland ved Ligebehand-
lingsnævnet,” fortæller Helle Dirksen, 
formand for Dansk Sygeplejeråd Kreds 
Sjælland.

Den 12. november 2010 træffer Lige-
behandlingsnævnet afgørelse i sagen. 
Ifølge nævnet har Christina Huusom væ-

ret udsat for ”direkte forskelsbehand-
ling”. Derfor skal Region Sjælland nu 
punge ud med 25.000 kr. i godtgørelse til 
hende.

Region Sjælland beklager sagen
Søren Gorm Fussing, chef for jura og for-
handling i Region Sjælland, kalder sagen 
for en ”klar fejl”:

”Sagen burde aldrig have fundet sted. 
Vi er helt klart i regionen af den opfat-
telse, at man skal ansætte den bedst 
kvalificerede ansøger til en ledig stilling. 
Det vil sige, at der ikke skal skeles til den 
pågældendes personlige status, f.eks. 
graviditet og etnisk herkomst. Det un-
derviser vi også vores ledere i på deres 
efteruddannelser.”

Christina Huusom er i dag ansat som 
basissygeplejerske på Nykøbing Falster 
Sygehus.

Læs afgørelsen (nr. 96/2010) på www.
ligebehandlingsnaevnet.dk

Fik afslag på job, fordi hun var gravid
Af Mads Krøll Christensen, journalist

dsr i medierne

Arbejdstilsynet bør forebygge sneulykker
Det kan være farligt at gå på arbejde, når sne og is gør fortove, 
cykelstier og veje glatte. Derfor er Arbejdstilsynet også på stik-
kerne, når bl.a. landets hjemmesygeplejersker og hjemme-
hjælpere melder om mange faldskader. 

2.-næstformand i Dansk Sygeplejeråd, Dorte Steenberg, pe-
ger dog i Politiken på, at Arbejdstilsynet bør gå mere offensivt 
til værks over for det glatte føre. 

Hun mener også, at det plejepersonale, som kører ud til de 
ældre i bil, bør tilbydes kurser i glatførekørsel, og det forslag 
ser Arbejdstilsynet positivt på. 

Sygeplejersker forventer stærkt samarbejde
Dansk Sygeplejeråds formand, Grete Christensen, forventer et 
stærkt samarbejde med Else Smith, som i december blev ud-
nævnt til ny direktør i Sundhedsstyrelsen.

”Jeg vil gerne ønske Else Smith tillykke med stillingen. Og jeg 

forventer et stærkt samarbejde omkring sundhedsvæsenets 
udfordringer og problemstillinger. Der er ingen tvivl om, at bå-
de patienter og medarbejdere har brug for, at der bliver plads 
til nytænkning, og at gode udenlandske erfaringer også kom-
mer i spil,” siger Grete Christensen til Dagens Medicin.   

Effektivitet alene er ikke nok
Region Syddanmarks ansatte er landets mest effektive målt i 
forhold til at få mest muligt for skattekronerne på sundheds-
området. Det har Indenrigs- og Sundhedsministeriet regnet 
sig frem til. Det er jo glædeligt i sig selv og en bedrift, som både 
ledelse og ansatte i det regionale sundhedsvæsen kan være 
stolte af, skriver John Christiansen, kredsformand i Dansk Sy-
geplejeråd Kreds Syddanmark, i et debatindlæg i bl.a. Jydske-
Vestkysten og Vejle Amts Folkeblad. John Christiansen slår dog 
fast, at det ikke bare handler om effektivitet, men også om 
kvalitet, hvis man vil sikre et sundhedsvæsen i verdensklasse.

Dansk Sygeplejeråd har været omtalt i bl.a. disse emner i december måned:
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kalenderklip
Få her et indblik i 
formand Grete 
Christensens 
kalender. 
Der tale om et uddrag.

Mandag den 17. januar
·	 Interne møder i Kvæsthuset, Kø-

benhavn

Tirsdag den 18. januar
·	 Hovedbestyrelsesmøde, Køben-

havn 

Onsdag den 19. januar
·	 Hovedbestyrelsesmøde, Køben-

havn 
·	 Møde i forhandlingsdelegationen 

om OK 11, København

Torsdag den 20. januar
·	 Psykiatritopmøde, Helsingør

Fredag den 21. januar 
·	 Møde i Sundhedskartellets For-

handlingsudvalg, København
·	 2. politiske forhandlingsmøde, 

tværgående forhandlinger, vedr. 
OK 11 med Danske Regioner, Kø-
benhavn 

Mandag den 24. januar
·	 Møde i forhandlingsdelegationen 

om OK 11, København
·	T R-møde om OK 11 i Kreds Hoved-

staden, København

Tirsdag den 25. januar
·	 2. politiske forhandlingsmøde 

vedr. OK 11 med Kommunernes 
Landsforening, København 

·	 Politisk forhandling for Sundheds-
kartellet vedr. OK 11 med Danske 
Regioner, København

Onsdag den 26. januar
·	T R-møde om OK 11 i Kreds Sjæl-

land, Ringsted

Torsdag den 27. januar 
·	 Møde i udvalg om arbejdsliv i FTF-

regi, København

Fredag den 28. januar
·	 Seminar for ledende sygeplejer-

sker på direktionsniveau, Kolding

Flere sygeplejersker vælger at gå ned i tid 
for at redde kolleger fra at blive fyret i en 
sparerunde. Dansk Sygeplejeråd opfor-
drer sine medlemmer til at undersøge 
konsekvenserne, inden de vælger at gå 
ned i tid. Den medmenneskelige gestus 
kan nemlig koste sygeplejersker op til 
3.000 kr. om måneden i dagpenge, hvis de 
selv bliver ledige.

Besparelserne på landets hospitaler og i 
kommuner tvinger sygeplejersker ud i et 
valg mellem pest eller kolera. Nogle ste-
der får sygeplejersker nemlig valget mel-
lem kollektivt at gå ned i tid eller at miste 
én eller flere kolleger til arbejdsløsheds-
køen. Men den medmenneskelige gestus 
kan koste dyrt, hvis man selv bliver ledig.

”Det er en flot gestus, at sygeplejersker 
vil gå ned i tid for at sikre deres kollegers 
job. Det er al ære værd. Men vi har set uhel-
dige eksempler på sygeplejersker, der ef-
terfølgende selv er blevet ledige og har få-
et væsentligt mindre i dagpenge, netop 
fordi de var gået ned i tid,” fortæller for-
mand for Dansk Sygeplejeråd, Grete Chri-
stensen, og opfordrer medlemmerne til at 
tænke sig rigtig godt om, inden de vælger 
at gå ned i tid, og som efterfølgende selv 
kan blive ramt af en fyringsrunde.

Og det er præcis, hvad der skete på en 
afdeling på Hvidovre Hospital. Sygeplejer-
ske og fællestillidsrepræsentant på Hvid-
ovre Hospital, Tine Jæger, fortæller: ”En af 
vores afdelinger skulle i forbindelse med 

en sparerunde i foråret skære i personale-
budgettet. Ledelsen gav derfor afdelin-
gens sygeplejersker valget mellem kollek-
tivt at gå ned i tid eller miste en kollega. 
Sygeplejerskerne valgte at gå ned i tid, så 
en kollega ikke blev fyret.” 

Men allerede tre måneder senere ka-
stes afdelingen ud i en ny sparerunde. 

”Skruen skal strammes endnu en gang. 
Det betyder, at en af sygeplejerskerne bliver 
fyret. Nu har de resterende sygeplejersker 
mistet en kollega, som de sammen forsøgte 
at redde. Men ikke nok med, at de ikke opnå-
ede at redde kollegaen, de var også gået 
ned i tid og dermed i både løn og i pension. 
Plus at deres dagpengesats er forringet, 
hvis de skulle blive afskediget i en senere 
besparelsesrunde,” siger Tine Jæger.   

Kan miste 3.000 kr. om måneden
Danske Sundhedsorganisationers Ar-
bejdsløshedskasse har i et tilfælde bereg-
net, at en sygeplejerske ville få knap 
1.000 kr. mindre om måneden i dagpenge 
ved ledighed, hvis hun gik fra 32 til 28 ar-
bejdstimer om ugen. Afhængigt af ens 
indtægt og hvor meget man går ned i ar-
bejdstid, kan man miste op til knap 3.000 
kr. om måneden i dagpenge. 

”Ud over dagpengene får de færre ti-
mer også indvirkning på pensionsindbe-
talingen. Det er vigtigt, at vores medlem-
mer er klar over konsekvenserne, inden 
de beslutter sig for at gå ned i tid,” siger 
Grete Christensen. 

Dyrt at gå ned i tid for at redde andre

Sådan beregnes dine dagpenge

Dine dagpenge bliver beregnet på baggrund af de seneste tre måneder, hvor du skal 
have arbejdet mindst 24,7 timer i gennemsnit om ugen. For at få den højeste dagpen-
gesats, 752 kr., skal du ydermere have haft en gennemsnitlig månedsløn på mindst 
19.678 kr. inkl. arbejdsmarkedsbidrag (2010-niveau) i perioden. 

Er du deltidsforsikret, får du beregnet din sats på baggrund af de seneste tre måne-
der, hvor du i alt skal have arbejdet mindst 195 timer. Du skal have en månedlig indtægt 
på 13.110 kr. inkl. arbejdsmarkedsbidrag for at få højeste dagpengesats for deltidsforsik-
rede, nemlig 501 kr. 

Hvis du i de seneste fem år ikke har arbejdet tre sammenhængende måneder med 
det nødvendige antal timer, får du dagpenge svarende til dimittendsatsen, der i øjeblik-
ket er på 617 kr. pr. dag for fuldtidsforsikrede og 411 kr. for deltidsforsikrede.

I 2011 er højeste dagpengesats 766 kr. for fuldtidsforsikrede og 511 kr. for deltidsfor-
sikrede.

Kilde: Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskasse.

Af Mads Krøll Christensen, journalist
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Rundt om i Europa klinger det hult på sta-
ternes kistebund, og det går ud over både 
sygeplejersker og sundhedsvæsen. Løn-
nedgang, ansættelsesstop og lavere 
pensionsydelser præger arbejdsvilkårene 
for sundhedspersonale i mange lande.

Da finanskrisen først ramte Europa, gik 
det hårdest ud over banker og virksomhe-
der, der måtte dreje nøglen om. Derfor 
oprettede staterne krisepakker, som skul-
le stimulere økonomien i de europæiske 
lande. Det seneste års tid er krisepakker-
ne dog blevet erstattet af regulære spa-
replaner. De går ud over budgetterne til 
sundhedsvæsenet, og mange steder op-
lever sygeplejersker forringede arbejds-
vilkår.

Den europæiske sammenslutning af 
fagforeninger på det offentlige område, 
EPSU, ser med dyb alvor på situationen 
for sygeplejersker og andre offentligt an-
satte. EPSU har mange steder registreret 
sygeplejersker, der er gået ned i løn, er 
blevet fyret eller ikke er blevet erstattet, 
når de ældre generationer er gået på pen-
sion. 

Byrde på de uskyldige
Generalsekretær for EPSU, Carola Fisch-
bach-Pyttel, pointerede i en pressemed-

delelse i december, at ”det er dybt tragisk, 
at de nuværende planer om at reducere 
underskuddene på budgetterne næsten 
udelukkende lægger krisens byrde på 
skuldrene af dem, der ikke er årsagen: sy-
geplejersker, brandmænd, lærere, gade-
fejere, skattemedarbejdere, pensionister 
og mange andre.”

Et land, som i høj grad mærker krisens 
konsekvenser, er Irland. Efter flere år med 
stigende velfærd er landet blevet vold-
somt ramt af økonomiske problemer. Sy-
geplejerskerne har måttet gå 14 pct. ned i 
løn, og samtidig er der totalt ansættel-
sesstop i den offentlige sundhedssektor. 
Pga. den naturlige afgang har landet alle-
rede mistet 2.500 sygeplejerskestillinger. 
I alt skal der spares næsten 6 mia. kr. på 
sundhedsbudgettet i 2011 og omkring 11 
mia. kr. inden 2014. 

Angreb på almindelige familier
Den irske sygeplejerske- og jordemoder-
organisation INMO er imod regeringens 
planer. I en pressemeddelelse kalder de 
nedskæringsplanerne for ”et angreb på 
almindelige familier og på den essentielle 
offentlige service, som sundhedsydelser 
er.”

Ansættelsesstoppet og de mange ned-
skæringer i sundhedsvæsenet betyder, at 

Irland har svært ved at fastholde de nyud-
dannede sygeplejersker. Ifølge en under-
søgelse lavet af INMO har størstedelen af 
de 1.600 dimittender fra 2010 besluttet 
sig for at lede efter job uden for landet. 

Fagchef i INMO, Anette Kennedy, sagde 
i december til det norske fagblad Syke-
pleien:

”Vi arbejder nu for at opretholde aktivi-
teten og sørge for en forsvarlig patientbe-
handling. For at gøre det må ansættelses-
stoppet ophæves. Det er hovedmålet nu.” 

Sydeuropa sparer på løn og pension
Også Spanien er hårdt ramt af finanskri-
sen, og regeringen har fremlagt den helt 
store spareplan på over 100 mia. kr. Derfor 
er sygeplejerskerne gået 5 pct. ned i løn. 
Lønningerne bliver fastfrosset på det ni-
veau indtil udgangen af 2011.  Samtidig 
hæver staten pensionsalderen med to år 
og fastfryser pensionerne. Til gengæld 
har sundhedsmyndighederne og det 
spanske sygeplejeforbund indgået en af-
tale om en kompetencereform, som giver 
sygeplejerskerne mulighed for at efterud-
danne sig. 

I det yderst kriseramte Grækenland 
har man i flere omgange skåret i både løn 
og pensioner til offentligt ansatte inden 
for de sidste par år, og den tendens ser 

Krisen kradser for europæiske sygeplejersker

OK11

Af Julie Winther Bengtson, journalist

22.: Sundhedskartellet 
(SHK) udveksler krav med 
Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn (RLTN) og Kom-
munernes Landsforening 
(KL).
25.: Mundtlig kravpræsen-
tation med RLTN og KL.

15.: Centralorganisationer-
nes Fællesudvalg (CFU) 
sender de statsansattes 
krav til Finansministeriet/
Personalestyrelsen.
16.: Første forhandlingsmø-
de mellem finansministeren 
og CFU.
17.: Første politiske for-
handlingsmøde med RLTN 
og KL.

11.: Forhandlinger om over-
ordnede krav på statsområ-
det mellem CFU og finans-
ministeren.
17.: Forhandlingsmøde på 
statsområdet om sosu-un-
dervisere.
21.: Tværgående forhand-
linger med Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn 
(RLTN).
24.: Forhandlingsmøde på 
statsområdet om undervise-
re ved professionshøjskoler.
25.: Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
25.: Sundhedskartellet for-
handler med Kommunernes 
Landsforening (KL).
27.: Forhandlinger om over-
ordnede krav på statsområ-
det mellem CFU og finans-
ministeren.

11.: Tværgående forhand-
linger med RLTN.
14.: Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
25.: Tværgående forhand-
linger med RLTN.
26.: Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
27.: Sundhedskartellet for-
handler med Kommunernes 
Landsforening (KL). 

Urafstemningsmateriale 
udsendes, og urafstemning 
gennemføres. Evt. varsling 
af konflikt.

1.: Ny overenskomst er god-
kendt, eller – hvis der ikke er 
opnået et forhandlingsre-
sultat, eller forhandlingsre-
sultatet forkastes ved uraf-
stemning – en varslet kon-
flikt begynder. I tilfælde af 
forhandlingssammenbrud 
kan Forligsinstitutionen 
overtage ledelsen af fort-
satte forhandlinger, og for-
ligsmanden kan evt. udsæt-
te en varslet konflikt i op til 
to gange 14 dage.

November December Januar Februar Marts April
2011
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ud til at fortsætte. Det græske finansmi-
nisterium skriver i en pressemeddelelse 
om budgetterne for 2011, at offentlige 
lønninger sænkes med 15 pct., og at 
pensionerne både i den offentlige og pri-
vate sektor bliver 10 pct. mindre. Kombi-
neret med store prisstigninger på varer 

betyder det reelt en endnu større ned-
gang i lønnen.

Det græske sygeplejeforbund HNA op-
lyser, at der mangler omkring 85.000 sy-
geplejersker i landet. Men selvom beho-
vet er stort, bliver der ikke oprettet flere 
sygeplejerskestillinger. Tværtimod har 

Gigantisk sparerunde i Irland

•	 Irerne skal i alt spare over 110 mia. 
kr. over fire år. Det betyder bl.a., at 
24.750 offentlige stillinger bliver 
nedlagt.

•	 Det irske sundhedsbudget skal 
skæres med over 10 mia. kr. inden 
2014. 6.000 medarbejdere skal 
forlade sektoren ved naturlig af-
gang. 

•	 I Irland får sygeplejersker ikke be-
talt barselsorlov.

Kilder: Ugebrevet A4, Den irske Government 
Four Year Plan 2011-2014 og Den europæiske 
sammenslutning af sygeplejerskeorganisatio-
ner, EFN.

Besøg fra øst

En ny tendens i Europa er, at østeuro-
pæiske sygeplejersker søger mod 
vesteuropæiske lande. De østeuro-
pæiske sygeplejersker forventer ikke 
den samme løn, og den europæiske 
sammenslutning af fagforeninger på 
det offentlige område, EPSU, frygter, 
at det vil medføre lønpres. 

Kilde: Pablo Sanchez Centellas, kommunikati-
onsmedarbejder i EPSU.

den græske regering netop vedtaget, at 
der kun kan ansættes en enkelt sygeple-
jerske, hver gang fem sygeplejersker går 
på pension.

Den store mangel på personale betyder 
flere steder på de offentlige sygehuse, at 
en enkelt sygeplejerske på nattevagt må 
tage sig af 40 patienter, skriver HNA i en 
rapport fra december 2010.

Patientsikkerhed på spil
Den europæiske sammenslutning af sy-
geplejeorganisationer, EFN, ser med alvor 
på de vilkår, som sygeplejersker arbejder 
under rundt om i Europa. Ifølge EFN ud-
trykker sygeplejerskerne, at de stramme-
re rammer sætter kvaliteten af plejen og 
patientsikkerheden på spil. EFN mener 
derfor, at EU bør tage mere ansvar for den 
negative udvikling:

”EU skal fokusere på at holde nogle sta-
bile satser for antallet af sygeplejersker 
pr. patient. Det skal prioriteres for at gøre 
patienter mere selvhjulpne og udvikle 
mere og bedre pleje inden for EU’s sund-
hedssystemer,” lyder det fra Paul De Ra-
eve, som er generalsekretær i EFN.

Mange steder i Europa er nedskæringer i den offentlige sektor blevet mødt med modstand. Her ses et udpluk af demonstrationer fra Irland og 
Bruxelles i efteråret 2010, hvor sygeplejersker og andre offentligt ansatte demonstrerede mod lønnedgang og nedlæggelse af job.

C
o

n
o

r
 H

ea
ly

/I
M

PA
C

T 
tr

a
d

e 
u

n
io

n

EP
SU

, E
u

r
o

p
ea

n
 F

ed
er

a
ti

o
n

 o
f 

P
u

b
li

c
 S

er
v

ic
e 

U
n

io
n

s

Ir
is

h
 C

o
n

g
r

ess
 

o
f 

Tr
a

d
e 

U
n

io
n

s



52    SygeplejerSken  1.2011

En spændende fremtid 
som selvstændig? 
Grib chancen nu!
Medicinsk kosmetik Mesoestetic 
(Barcelona) har fået en stor succes 
blandt vore kunder i Danmark. Vi 
søger sygeplejersker som vil repræ-
sentere Mesoestetics fremragende 
behandlinger og produkter indenfor 
medicinsk hudpleje i områderne 
Hørsholm, Gentofte, Helsingør, 
Næstved,  Odense, Svendborg, 
Åbenrå, Vejle, Sønderborg, Kolding, 
Århus, Ålborg.
Efter en grundig træning og intro-
duktion får du mulighed for at ar-
bejde med de nyeste avancerede 
hudplejeprogrammer som peelin-
ger, mesoterapi, antiaging, acne og 
pigmentforandringer. 

Tilmeld dig til en GRATIS præsenta-
tion og demo i København d.15.01 
eller d.5.02  til: distributør og under-
viser sygeplejerske Galina Rasch, 
info@bodyfokus.dk, 2893 6923. 
Læs mere på www.bodyfokus.dk 

Kontorassistent i 
Dansk Sygeplejeråd 
Claus Hein-Nielsen er i 
gang med at pakke 
1.100 emblemer til ny-
uddannede sygeplejer-
sker. tidligere fik de 
studerende emblemer-
ne med posten, men si-
den januar 2010 har 
Dansk Sygeplejeråd 
indført en ny praksis, 
hvor emblemerne bli-
ver overrakt på skoler-
ne eller ved en lille fe-
stivitas i kredsene.

(sbk) 
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Minnesota-
behandling 
har hjulpet 
titusinder til 
et bedre liv 
– uden alkohol.
Vi kan også 
hjælpe dig.

Jeg er alkoholiker
– men jeg drikker 
ikke mere

SJÆLLAND - JYLLAND

Døgntelefon 
70 20 40 80

www.tjele.com

Ole ”Bogart”
Michelsen

Hent inspiration og ny viden fra 20 danske 
forskere i kulturforskning, psykologi og 
fi losofi . Masteruddannelsen bygger på deres 
tværfaglige forskning tilknyttet Forsknings-
center Sundhed, Menneske og Kultur (SMK)
v/ Centerleder Professor Uffe Juul Jensen

Informationsmøder:
Århus: d. 14. januar kl. 15, mødelokale 1, Studenternes 
Hus, Nordre Ringgade, Aarhus Universitet.
 
København: d. 20. januar kl. 14, Center for Sundhed og 
Samfund, KU, bygn. 10, 1.sal, lokale 15, 
Øster Farimagsgade 5.

Yderligere oplysninger om masteruddannelsen og SMK: 
www.smk.au.dk eller ved henvendelse til studieleder 
Karen Munk, tlf. 2012 7996, email: fi lkpm@hum.au.dk

Master
i humanistisk
sundhedsvidenskab
og praksisudvikling

Veje til at udvikle og forbedre
kvaliteten af vort sundhedsvæsen.

Forandring af praksis gennem analyse,
refleksion og samarbejde.

HEALTH, HUMANITY                                  AND CULTURE

Master
i humanistisk
sundhedsvidenskab
og praksisudvikling

Veje til at udvikle og forbedre
kvaliteten af vort sundhedsvæsen.

Forandring af praksis gennem analyse,
refleksion og samarbejde.

HEALTH, HUMANITY                                  AND CULTURE

Nyt  fRa DSR – Din oRganiSation



– fra fagperson til fagperson

Sygeplejersken er indekseret i databaserne CINAHL, SweMed+, bibliotek.dk, 

Artiklerne i FAG er valgt, så der er bredde og variation i emner og fremstilling. 
De er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning 

Indholdet skal være nyttigt for sygeplejersker indenfor mange grene af sygeplejen og  styrke en 
professionel tilgang til fag og patienter. 
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Af karen margrethe lintrup, hjemmesygeplejerske

Hjemmesygeplejersker, kom ud af start hullerne 

Artiklen er en opfordring til hjemmesy-
geplejersker om at puste liv i det faglige 
selskab for sygeplejersker i primærom-
rådet, dels ved at melde sig ind i selska-
bet, dels ved at stille op til bestyrelsen.

Bestyrelsen for Fagligt Selskab for Syge-
plejersker i Primærområdet FSSP har gen-
nem årene forsøgt at få flere medlemmer. 
Vi har gerne villet samarbejde med vore 
medlemmer om alle de spændende opga-
ver, vi i tidens løb har fået. Vi har også 
håbet, at det ville være eftertragtet at 
komme med i bestyrelsen og dermed sæt-
te hjemmesygeplejen i højsædet.

Vi må dog erkende, at det ikke har væ-
ret særlig nemt. Vi står derfor nu i den si-
tuation, at to af bestyrelsesmedlemmer-

ne, formanden Inge Thorup og kasserer 
Benthe Gregersen, træder ud af bestyrel-
sen til næste generalforsamling den 11. 
april 2011 i forbindelse med landskurset.

Det betyder, at mindst fire medlemmer 
skal stille op som kandidater til bestyrel-
sen og vælges på generalforsamlingen.

I modsat fald må vi konstatere, at vi ik-
ke længere har et fagligt selskab for syge-
plejersker i primærområdet. Det vil være 
den naturlige konsekvens, da vi tre, der 
efterfølgende er tilbage, ikke vil kunne 
overkomme opgaverne.

Selv om der fyres hjemmesygeplejer-
sker i hele landet, er vi stadig mange til-
bage, og vi bliver nødt til at holde os fag-
ligt opdaterede og få nye impulser. Vi fin-
der det utrolig vigtigt, at vi nu, trods ned-
skæringer, står sammen for at sikre 

fagligheden og yde borgere i eget hjem en 
faglig, kvalificeret indsats.

Derfor er det helt essentielt, at der fort-
sat eksisterer et fagligt selskab for pri-
mærsygeplejerskerne – generalisterne!

Alternativet er, at vi fusionerer med et 
andet fagligt selskab. Der er blot den 
hage ved det, at intet andet selskab rum-
mer det, vi står for, netop fordi vi er ge-
neralister, som dækker stort set alle om-
råder.

Derfor vil vi opfordre alle hjemmesyge-
plejersker til at blive medlemmer af vores 
faglige selskab og nogle af jer til at stille 
op til bestyrelsen. Der er også mulighed 
for at blive kontaktperson, vi ser meget 
gerne, at der kommer flere kontaktperso-
ner i alle kommuner – og der er ligeledes 
gode muligheder for at komme med i re-
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daktionen for Primær Fokus, det faglige selskabs 
blad.

Vi håber naturligvis også, at mange kommuner 
stadigvæk finder det væsentligt, at deres primærsy-
geplejersker bliver tilmeldt landskurset, hvor de kan 
få ny viden på rigtig mange områder. Læs program-
met på www.dsr.dk > faglige selskaber > Sygeple-
jersker i primærområdet

Hvis du vil opstille til bestyrelsen eller meldes ind i sel-
skabet, kan det ske ved at kontakte næstformand 
Hanna Skjald på:
hks@guldborgsund.dk eller 
hanna@skjald.dk

Karen Margrethe Lintrup er
redaktør af Primær Focus, FSSP;

kmlintrup@gmail.com

En god og en dårlig nyhed
Det er en fornøjelse at slå et slag for en jordnær artikel om, 
hvordan man kan identificere delir i hjemmeplejen. Når indhol-
det så oven i købet er inspireret af en artikel, som tidligere er 
bragt i Sygeplejersken, så er der ikke et øje tørt. Emnet er vig-
tigt. Tidligere forventede man i Odense Kommune, at borgerne 
selv havde et termometer, og at de fik målt blodtryk hos egen 
læge. Opfindelsen af en delirtaske har effektivt afhjulpet pro-
blemet med mangelfulde observationer pga. manglende udstyr 
i hjemmet. Både praktiserende læger og personalet i hjemme-
plejen er glade for, at personalet nu kan hanke op i tasken og 
måle temperatur, blodtryk, registrere bevidsthedsniveau, tælle 
puls og stixe urinen på mistanke om delir. Et oplagt eksempel til 
efterfølgelse i andre kommuner. Læs artiklen ”Identifikation af 
delir i hjemmeplejen” side 56.

Det var den gode nyhed. 
Den dårlige er, at fagligt selskab for sygeplejersker i primær-

sektoren kæmper for livet. Der står ikke nogen hjemmesygeple-
jersker på spring for at overtage den ledige formandsstol eller 
de andre ledige pladser. Vil selskabet overleve? Er der skjulte 
reserver at tære på ude i kommunerne, hjemmesygeplejersker 
med overskud til at synliggøre arbejdet i primærsektor og kæm-
pe for gode efter- og videreuddannelsesforhold?

Hvis selskabet i et genoplivningsforsøg ender med at blive 
lagt sammen med andre selskaber, kan man vælge 

at se det som en udviklingsmæssig blindgyde. 
Man vil bevæge sig ud af gyden igen, når der 

på et tidspunkt er flere kræfter og ambitio-
ner i primærsektoren. Men ærgerligt og 
uforståeligt har man vel lov at sige, at det 

er. Læs artiklen ”Hjemmesygeplejersker, 
kom ud af starthullerne” på denne side.

Jette Bagh
sygeplejerske,

fagredaktør

Løsning på julekryds
Vi har jokket i spinaten og glemt at sætte en slip til 
løsning, navn og adresse på årets julekryds i Syge-
plejersken nr. 21/2010. Undskyld!

Men sygeplejersker er handlekraftige, så i stedet 
har vi modtaget 48 julekort eller afrevne sider 
fra Sygeplejersken med de nødvendige oplys-
ninger og rigtig mange gode julehilsener. 
Tak for det. Desuden blev det til 375 mails. 
Mellem de 423 løsninger har vi fundet tre 
vindere, som alle har fundet frem til 
løsningsspørgsmålet: Er syge-
plejersker anerkendelsesjun-
kier?

(jb)
Vinderne er:
1. Laila Kristensen, Vibevej 20,
 9000 Aalborg
2. Else Kvist, Fabersvej 34A,
 8900 Randers C
3. Anne Andresen, Egevej 7,
 6440 Augustenborg
Der er et gavekort på vej til vin-
derne.
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Artiklen henvender sig til hjemmesygeplejersker og demens-
koordinatorer. Budskabet er, at indførelse af en delirtaske, 
måling af vitale værdier og undervisning til alle personale-
grupper i delir gør plejen effektiv og styrker samarbejdet 
med praktiserende læger.

Det er onsdag morgen i hjemmeplejen. Det er koldt og tåget denne 
efterårsmorgen.  Susanne har været hjemmehjælper et par år. Hun 
er ved at låse sig ind ad Grethes dør. Grethe er 79 år, hun har dårligt 
hjerte og er blevet opereret for tyktarmskræft for nogle år siden. 
Susanne undrer sig over, at der er lys i lejligheden. Susanne hæver 
stemmen ganske lidt, så hun ved, at Grethe kan høre hende: ”Det er 
Susanne.” Mens hun tager jakken af, kan Susanne høre et ”god-
morgen” inde fra stuen. Grethe ligger ikke i sin seng, som hun plejer. 
Susanne går ind i stuen. Grethe er tydeligvis ikke godt tilpas. Hun 
sidder foroverbøjet i sin lænestol og krammer en pude. Aftensma-
den står urørt på sofabordet. Susanne sætter sig på hug ved siden 
af, men da hun vil tage Grethes hånd, trækker hun den til sig, som 
om Susanne ville have slået hende. Susanne får en ubehagelig for-
nemmelse i kroppen. Der er noget, der er helt forkert, men hun føler 
sig rådvild. Hvad skal hun gøre?

Delir eller demens?
Demenskoordinatoren og hendes kolleger i Odense Kommune 
oplever med jævne mellemrum, at personalet i hjemmeplejen 
ringer for at få etableret besøg af en demenskoordinator. Det kan 
f.eks. være, fordi en borger har ændret døgnrytme, er meget for-
virret og aggressiv eller taler usammenhængende. Det kan også 
være borgere, der ser syner eller har vrangforestillinger. Perso-
nalet, som både repræsenterer social- og sundhedshjælpere, as-
sistenter og sygeplejersker, tror fejlagtigt, at disse borgere er be-
gyndende demente. De har måske haft kontakt til egen læge el-
ler vagtlæge, som har udskrevet beroligende medicin, der i bed-
ste fald har været uden virkning, men som oftest har forværret 
tilstanden. I realiteten drejer det sig om, at disse borgere har ud-
viklet delir. Personalet giver udtryk for at være bekymrede for 
den enkelte borgers helbred, men slås ofte også med negative 
følelser som angst og vrede. Årsagen til dette er, at de er blevet 

verbalt overfuset af den delirøse borger, og enkelte har desuden 
oplevet at blive slået. 

I en rapport fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
miljø fra 2007 bekræftes det, at borgere med psykiske lidelser let 
bliver vrede i situationer, hvor de ikke føler sig forstået eller ikke 
oplever at få tilstrækkelig pleje. Det dokumenteres endvidere, at 
33,4 pct. af social- og sundhedshjælperne i ældreplejen i 2005 
havde været udsat for vold inden for det sidste år (1).

Fysisk sygdom kan give delir
Delir er en psykisk tilstand, som udvikler sig i løbet af kort tid på 
baggrund af fysisk sygdom. Især svage ældre og demente ram-
mes af delir. Den psykiske tilstand er vekslende, så der er en ten-
dens til, at ændringen kommer og går i løbet af døgnet. Den de-

lirøse borger har svært ved at fastholde opmærksomheden, og 
tankegangen er uorganiseret. Det viser sig ofte ved, at borgeren 
har vanskeligt ved at følge med i en samtale. Borgerens dialog er 
uklar og ulogisk og præget af en uforudsigelig skiften fra emne 
til emne. Bevidsthedsniveauet kan spænde fra naturligt til et øje 
på hver finger, sløv, tungt sovende eller bevidstløs tilstand (2). 
Delir er behæftet med angst, øget indlæggelsestid, øget fore-
komst af fysiske og psykiske lidelser og øget dødelighed (3). Til-
standen forsvinder, når den tilgrundliggende fysiske sygdom 
behandles. 

Fra artikel til udviklingsprojekt
Denne artikel handler om udviklingsprojektet: ”Tværfaglig ind-
sats ved delir hos demente og svage ældre 2009-2010” (4). Det 
var en artikel af sygeplejerske Kirsten Godtfredsen i Sygeplejer-

Af Jette Oberländer og Marianne Oehlert, hjemmesygeplejersker, Elsebeth Kjærgaard, demenskoordinator, 
og Kirsten Andersen, sygeplejerske, souschef i hjemmeplejen • foto: nils lund

Identifikation af 
delir i hjemmeplejen

I mange år har det ikke været en del af 
praksis at måle vitale værdier såsom blod-
tryk, puls, temperatur og respiration som 
sygeplejerske, og slet ikke som hjemmesyge-
plejerske.
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sken (5), der gav anledning til at komme i gang med et udvik-
lingsprojekt for at løse problemerne omkring delir i hjemmeple-
jen. Vi tog artiklens budskab til os. Der blev søgt om midler ved 
Odense Kommunes Forebyggelsespulje i sommeren 2008, og an-
søgningen blev positivt imødekommet med 370.000 kr. De-
menskoordinator Elsebeth Kjærgaard blev projektleder. Efterføl-
gende blev der etableret en projektgruppe, som var ledelsesfor-
ankret og havde repræsentanter fra både demenskoordinatorer-
ne, hjemmesygeplejerskerne, hjemmeplejegrupperne og pleje-
centrene. 

Formålet med projektet var, at vi via en forstærket tværfaglig 
indsats kunne sikre tidligere opsporing af delir, bidrage til at af-
klare årsagen, medvirke i behandlingen og forebygge yderligere 
svækkelse af demente og svage ældre, der som oftest har flere 
kroniske sygdomme, som indbyrdes påvirker og forstærker hin-
anden (6). Vores delmål var beskrevet i forhold til borgerne og i 
forhold til det involverede personale. Hensigten var, at vi gen-
nem kompetenceudvikling ønskede at forebygge indlæggelse på 
sygehus, forebygge fejlmedicinering, forhale plejehjemsanbrin-
gelse og afkorte sygdomsperioder, der inkluderede delir. Et af 
hovedelementerne i kompetenceudviklingen var, at hele perso-
nalegruppen fik øget viden om symptomer på og årsager til delir, 
hvilket kunne sætte dem i stand til at overveje fysisk sygdom ved 

pludselig psykisk forandring, motorisk uro, usammenhængende 
tale eller forandringer i døgnrytmen.

Projektet blev udviklet gennem et samarbejde mellem en 
hjemmesygeplejerskegruppe i Odense Kommune (Midtbyen), 
hjemmeplejegrupperne og fem ud af de seks kommunale pleje-
centre, som hjemmesygeplejerskerne af rent geografiske grunde 
har et naturligt samarbejde med. Projektet gav mulighed for fri-
køb til projektgruppen. Souschefen for hjemmesygeplejen del-
tog ad hoc sammen med de øvrige projektmedlemmer. Projekt-
gruppen havde sit første møde i foråret 2009. Det første af pro-
jektets elementer, vi gik i gang med, var at planlægge en differen-
tieret undervisning til henholdsvis social- og sundhedshjælperne, 
assistenterne og hjemmesygeplejerskerne.

Projektet blev skudt i gang i november 2009. Her modtog 
hjemmesygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne to 
dages undervisning. Den første dag underviste to læger, begge 
ansat på akut modtageafdeling på Odense Universitetshospital. 
Indholdet i undervisningen var bl.a. definition på og typer af de-
lir, lovgivning, observation, undersøgelser og Confusion Assess-
ment Method (CAM). 

Den efterfølgende dag underviste Kirsten Godtfredsen, som 
havde inspireret os til projektet, i forebyggelse, pleje, rehabilite-
ring ved delir og strategier på det organisatoriske plan. Vel vi-

Borgerens navn:                                                                   cpr. dato for observationer:

Ja Nej Kommentar

Er der drukket nok?

Er der spist nok?

Er der tegn på urinretention? 

Er der tegn på 

obstipation ?

Er der smerter?

Er der sket ændringer i medicin? 

Værdier: KL. KL. Der er plads til at man noterer flere værdier.

Temperatur

Puls

Blodtryk

Blodsukker

Urinstix 

Vejrtrækningsfrekvens pr. minut

Boks. 1 Udredningsskema for delir
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dende at social- og sundhedshjælperne er den personalegruppe, 
som er nærmest borgerne i hverdagen og for at give os et fælles 
sprog at arbejde videre med, underviste Kirsten Godtfredsen li-
geledes social- og sundhedshjælperne i symptomer på, årsager 
til delir og pleje af den delirøse borger. Samlet blev der undervist 

11 hjemmesygeplejersker, 16 social- og sundhedsassistenter og 
31 social- og sundhedshjælpere. I en tid med presset økonomi 
var det en stor fordel, at der ikke var nogen kursusudgift, og at 
der blev givet kompensation for det personale, som deltog i un-
dervisningen.

Ingen målte vitale værdier i hjemmet
Det næste af projektets elementer, vi tog fat på, var at indkøbe 

de apparater, der skal bruges for at udføre de observationer og 
undersøgelser, som kan medvirke til at identificere årsager til 
delir. I mange år har det ikke været en del af praksis at måle vi-
tale værdier såsom blodtryk, puls, temperatur og respiration 
som sygeplejerske, og slet ikke som hjemmesygeplejerske (7).

”Det er jo en borger, man besøger i eget hjem og ikke en pa-
tient,” lød argumentationen. Blodtryksapparatet har ligget ba-
gest i skabet på kontoret og er sjældent blevet taget frem. Nu er 
situationen en anden. Der bliver flere ældre i Danmark, og de 
lever længere og ofte med kroniske sygdomme, f.eks. demens, 
diabetes, kronisk obstruktiv lungelidelse, hjerte-kar-sygdomme 
og cancer. Den medicinsk-teknologiske udvikling har medført 
accelererede forløb, faldende liggetider og konvertering til flere 
ambulante forløb, og flere ønsker at dø hjemme. Alt dette har 
medført flere plejekrævende borgere og mere kompleks behand-
ling i eget hjem (8). Imens er antallet af hjemmesygeplejersker 
pr. borger faldet. Undervisning og udvikling af kompetencer i 
hjemmeplejen er blevet en nødvendighed.

Delirtasken bliver født
Med udgangspunkt i, at hjemmeplejen har flere plejekrævende 
borgere og færre hjemmesygeplejersker pr. borger, blev det be-
sluttet, at alt personale som minimum skulle uddannes til at 
kunne måle vitale værdier. Målet var ikke, at social- og sund-
hedshjælperne skulle kunne vurdere værdierne. Med udgangs-
punkt i deres nye viden skulle de derimod med flere og mere 
præcise observationer og tilbagemeldinger til hjemmesygeple-
jerskerne eller social- og sundhedsassistenterne bidrage til en 
hurtigere afklaring af årsagen til den delirøse tilstand.

Hjemmesygeplejerskernes og social- og sundhedsassistenter-
nes opgave skulle fortsat være at tage kontakt til egen læge eller 

vagtlægen, medvirke til at udrede den tilgrundliggende årsag til 
den delirøse tilstand og vejlede plejepersonalet i den grundlæg-
gende pleje. Alle personalegrupper havde uden undtagelse prø-
vet at stå i en situation, hvor de f.eks. ikke havde et termometer 
til rådighed. Omdrejningspunktet blev en delirtaske indehol-
dende et blodtryksapparat, et blodsukkerapparat, et øretermo-
meter, urinstix, handsker, håndsprit og uringlas. 

En af de deltagende social- og sundhedsassistenter fra hen-
holdsvis hver hjemmeplejegruppe og fra hvert plejecenter blev 
tovholder for projektets videre forløb. Ved afslutningen på un-
dervisningen fik tovholderen udleveret delirtasken, som skulle 
placeres i hver enkelt gruppe. Intentionen var, at de apparater, 
som man skulle bruge til at måle vitale værdier med, skulle sam-
les i én taske. Det var tidsbesparende og sikrede, at man fik alt 
nødvendigt materiale med. Tasken var tilgængelig for alle og 
skulle være let at transportere, idet en stor del af social- og sund-
hedshjælperne og social- og sundhedsassistenterne benytter cy-
kel i det daglige arbejde.

Udredning af delir
Tredje element i projektet var indførelsen af Confusion Assess-
ment Method (CAM). Hjemmesygeplejerskerne og social- og 
sundhedsassistenterne blev undervist i metoden. CAM er et vali-
deret og let anvendeligt udredningsskema, som kan anvendes til 
diagnosticering af delir. De diagnostiske kriterier indeholder fire 
fokusområder: 
1.	 akut begyndende og vekslende (fluktuerende) forløb 
2.	 uopmærksomhed 
3.	 uorganiseret tankegang 
4.	 ændret bevidsthedsniveau. 

Diagnosen delir kræver tilstedeværelse af 1 og 2 samt enten 3 
eller 4. CAM kan ikke anvendes til udredning af årsagen til delir. 
Dette førte os til udarbejdelse af ”Udredningsskema for Delir” 
(se boks 1 side 57). Skemaet skulle betragtes som tjekliste for 
alle relevante observationer, der kunne bidrage til at udrede år-
sagen til den delirøse tilstand. Udredningsskemaet indeholder 
plads til at notere blodtryk, puls, temperatur, respirationsfre-
kvens, blodsukkerværdi og resultat af urinstix.

Der er også spørgsmål, der koncentrerer sig om, hvorvidt bor-
geren har spist og drukket tilstrækkeligt, om der har været vand-
ladning, og om borgeren er forstoppet, har smerter eller netop er 
påbegyndt ny medicin.

CAM-skemaet, udredningsskema for delir, instrukser i blod-
tryks- og pulsmåling, blodsukkermåling, måling af temperatur 
og respirationsfrekvens og i anvendelse af urinstix blev kopieret 
i adskillige eksemplarer, så det kunne anvendes som arbejdspa-
pirer ude hos den enkelte borger. Liste over delirtaskens indhold, 
navn på tovholder, skema til brug for kontrol, rengøring og op-
fyldning blev placeret i delirtasken sammen med de tre oven-
nævnte skemaer. Det blev pointeret, at alle skemaer i delirtasken 
var arbejdspapirer, og at al dokumentation af observationer og 

Omdrejningspunktet blev en delirtaske 
indeholdende et blodtryksapparat, et blod-
sukkerapparat, et øretermometer, urinstix, 
handsker, håndsprit og uringlas.
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pleje som altid skulle skrives i den elektroniske journal. Dertil 
fulgte der et afkrydsningsskema, så man kunne dokumentere, 
hvor ofte man havde anvendt delirtasken i projektperioden. 
Dette skulle bl.a. bruges i forbindelse med evaluering af projek-
tet. 

Piktogrammer holder gryden i kog
Sidst, men ikke mindst gjorde vi os tanker om, hvordan man 
kunne holde gryden i kog og få formidlet projektets indhold til 
det øvrige personale. Vi tog kontakt til den grafiker, som i sin tid 
havde lavet piktogrammer til Kirsten Godtfredsens artikel i Sy-
geplejersken, og købte tilladelse til at anvende dem i vores pro-
jekt. Vi fik produceret plakater med piktogrammerne i A3-stør-
relse, som vi hængte op i depot og personalerum hos alle invol-
verede personalegrupper. Piktogrammerne blev påtrykt delirta-
skerne og gik igen på alle skemaer og instrukser i projektet. 
Social- og sundhedsassistenterne, som var tovholdere i de re-
spektive grupper, blev anmodet om at tage delirtasken frem i 
frokostpauserne, så alle kunne øve sig i måling af diverse værdi-
er. Der var indkøbt ekstra blodsukkerstix og fingerprikkere til 
formålet. Både tovholdere og de hjemmesygeplejersker, som ar-
bejdede sammen med hjemmeplejegrupperne eller plejecentre-
ne, afholdt undervisning på efterfølgende personalemøder, så 
ny viden blev formidlet til det øvrige personale. 

Delirtasken forandrede praksis
Projektet ”Tværfaglig indsats ved delir hos demente og svage 
ældre” sluttede med udgangen af marts 2010. Først i maj fik alle, 
som havde deltaget i undervisningen, et evalueringsskema, og 
der blev foretaget tre fokusgruppeinterview. Konklusionen i eva-
lueringsrapporten var, at personalet er blevet bedre til opspo-
ring af delir, udredning af årsag, herunder at foretage relevante 
observationer og til at medvirke ved behandling. Vi har fået en 
større fælles forståelse af delir, og som et personalemedlem si-
ger, så går man ikke i stå i udredningen, blot fordi urinstixen er 
blank. Der har været succes med at implementere brugen af de-
lirtaske og udredningsskema til det personale, som ikke har del-
taget i undervisningsdagene. 

Delirtasken udpeges som en meget væsentlig årsag til, at der 
er sket en ændring i praksis. Flere peger på, at det tidligere ikke 
altid var muligt at foretage de relevante faglige observationer, 
fordi man ikke havde redskaberne til det. Det tværfaglige samar-
bejde omkring delir er blevet mere ligeværdigt, og arbejdsglæ-
den er i allerhøjeste grad blevet større for den enkelte. Vi har 
erfaret, at de praktiserende læger og vagtlægerne sætter pris på, 
at hjemmeplejens personale kan give flere relevante oplysnin-
ger, når de henvender sig om en delirøs borger. Der har været 
stor ledelsesopbakning i alle grupper. Lederne for plejepersona-
let synes, at projektet har været let at implementere. Alle invol-
verede personalegrupper anbefaler, at projektet bliver imple-
menteret i hele kommunen, og metoden blev evalueret som me-
get anvendelig.

Jette Oberländer, Marianne Oehlert, Elsebeth Kjærgaard og 
Kirsten Andersen er alle ansat i Odense Kommune;

jette.oberländer@gmail.com
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English Abstract

Oberländer J, Oehlert M, Kjærgaard E, Andersen K.; Identifica-
tion of delirium in district nursing. Sygeplejersken 2011;(1):56-
59.
Delirium can easily be confused with dementia, when home-
help nurses encounter a confused and aggressive citizen. This 
can have serious consequences, and in the worst-case scenario 
can even result in the citizen's death. The health-care provider 
may be exposed to verbal or physical violence. 

The article describes a training project in Odense in which 
district nursing focuses on identification, investigation and pro-
viding care to delirious patients. The project encompasses dif-
ferentiated training for social and health service helpers and 
assistants, and district nurses, introduction to and systematic 
use of a Confusion Assessment Method (CAM), design and use 
of a ”Delirium checklist”, appointing a coordinator in each nur-
sing team, and last, but not least,  design and implementation 
of a ”Delirium bag” containing equipment to be used in mea-
suring vital signs.  

The skills development programme has resulted in equal col-
laboration between professional categories, improved work 
satisfaction for the individual and more and better relevant ob-
servations for general practitioners and on-call doctors.

Key words: Delirium, confusion, dementia, vital signs, district 
nursing.
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Anerkendende ledelse ses som en ledelsesstrategi, der kan være 
med til at løse det offentliges kvaler med at få effektivitet, kvali-
tet, trivsel, resultater og udvikling til at hænge sammen, også 
inden for social- og sundhedsområdet. I Personalestyrelsens rap-
port ”Anerkendende ledelse i staten” fra 2008 ses bl.a., at ”aner-
kendende ledelse er en side af ledelse, vi ønsker at fremme. Det 
er en ledelsesadfærd, der forener arbejdspladsens behov for, at 
hver enkelt medarbejder yder sit bedst mulige og medarbejde-
rens forventninger om at blive set, hørt og få værdsat sine kvali-
fikationer” (1). Det handler med andre ord om, at anerkendende 
ledelse forventes at kunne skabe en effektiv arbejdsplads, hvor 
medarbejderne samtidig får værdsat deres personlige og faglige 
kompetencer. 

I denne artikel sættes der spørgsmålstegn ved, om anerken-
dende ledelse kan leve op til denne status som vidunderværktøj. 
Det er formålet, at artiklen kan bidrage til en øget refleksivitet 
hos ledere og ansatte i sygeplejen omkring brugen af anerken-
dende ledelse som et ledelsesstrategisk værktøj. Håbet er, at til-
gangen ikke benyttes uden øje for dens mulige problematiske 
effekter.

Bag om artiklen
Artiklen bygger på et speciale, der har analyseret, hvordan aner-
kendende ledelse virker i praksis. Datamaterialet er offentlige 
dokumenter, konsulentrapporter og -materiale og cases, hvor 
der er arbejdet med den anerkendende ledelse. Analysen er fore-
taget med udgangspunkt i Michel Foucaults dispositivbegreb 
(2). Dette har muliggjort en forståelse af anerkendende ledelse 
som en ledelseslogik, der former og påvirker ledere, medarbej-
dere, ledelsesrummet og organisationen på en bestemt måde 
(3,4). Brugen af Foucaults dispositivbegreb har haft til formål at 
opnå en analytisk distance til ledelsestilgangen, så det er blevet 
muligt at diagnosticere eller ”kortlægge” den. 

Anerkendende ledelse er herefter undersøgt i en konkret case 
i en kommune, hvor en gruppe sygeplejersker, en gruppe social- 
og sundhedshjælpere og tre ledere er interviewet. Analysen har 
muliggjort en diskussion af mulige konsekvenser af den aner-
kendende ledelsestilgang. 

Anerkendende ledelse som disciplin 
Anerkendende ledelse som disciplin er inspireret af tilgangen 
”appreciative inquiry” (5) og hviler på en bred vifte af praktisk 
og teoretisk viden. Den praktiske viden er funderet i en række af 
case-eksempler, hvor anerkendende ledelse er blevet implemen-
teret, og den teoretiske viden er funderet i en socialkonstruktivi-
stisk tilgang til ledelse. Her er udgangspunktet, at man med 
sprog og handlinger er medskaber af verden (6). Herudover byg-
ger disciplinen på positiv psykologi, der sætter fokus på styrker 
og muligheder frem for problemer (7). Den anerkendende ledel-

sestilgang opererer primært igennem en lang række af dialog-
værktøjer (anerkendende MUS og LUS, summemøder, miljømø-
der, anerkendende interviews i forskellige afskygninger, story-
telling osv.), som inddrager alle medarbejderne i organisatio-
nens mål. Disse dialogværktøjer har til formål at øge trivslen på 
arbejdspladsen ved at styrke relationerne medarbejderne imel-
lem, men også mellem medarbejderne og organisationen. Målet 
er, at medarbejderen igennem disse ledelsesværktøjer knyttes 
mere til organisationen og således bliver mere engagerede i or-

ganisationen. Hermed kan effektiviteten også øges, da medar-
bejderne får lyst til at yde en ekstra indsats, når de føler sig aner-
kendt.

Analysen af, hvilke konsekvenser den anerkendende ledelse 
kan have, er mulig at opdele i fire overordnede punkter, der vil 
blive fremlagt i det følgende: 1) ledelsestilgangens eksklusions-
mekanismer, 2) tids- og ressourceforbrug, 3) forventningsind-
frielse og 4) ansvarliggørelse af medarbejderne. 

Ledelsestilgangens eksklusionsmekanismer 
En konklusion fra analysen af den anerkendende ledelse er, at 
den anerkendende tilgang bliver en ledelsestilgang, der former 
hele organisationen. Det er essentielt for tilgangens succes, at 
både ledere og medarbejdere involverer sig 100 pct. i strategien. 
Anerkendende ledelse er altså ikke kun en tilgang, som ledere 
skal lære at forstå og derefter mestre, men tilgangen er også ska-
ber af en bestemt form for anerkendende kultur, der omfavner 
hele organisationen. 

Det kan dermed blive vanskeligt at stå uden for den anerken-
dende indsats, og der kan være risiko for, at den anerkendende 
tilgang ekskluderer de medarbejdere, der ikke kan indordne sig 
under det anerkendende fællesskab. Der var i den undersøgte 
case flere eksempler på, at medarbejdere, der ikke trivedes med 
den anerkendende tilgang, ikke længere var ansat i den pågæl-
dende kommune. 

I den anerkendende kultur bliver der således ikke plads til at 
anerkende dem, der ikke vil anerkende. Med Foucaults vokabu-
lar kan man sige, at medarbejderne bliver tvunget til at udøve en 
form for selvbearbejdning for at passe ind i den anerkendende 
ledelses logik, som former arbejdspladsen og herunder ledere 
og medarbejdere (8). Denne selvbearbejdning kan tænkes at 

Af Lene Votborg Gøtzsche, cand.soc.

Anerkendende ledelse fremstilles ofte som et vidunderværktøj, der kan indfri det moderne menneskes krav 
til egen arbejdssituation. Men ledelsesstrategien rummer også en række faldgruber. Det viser analysen af 
bl.a. en gruppe sygeplejersker, der ledes gennem strategien.

Anerkendende ledelse i sygeplejen    rummer faldgruber

I casen blev det klart, at der var uoverens-
stemmelse mellem de forventninger, som 
sygeplejerskerne havde til den anerkendende 
ledelse og den anerkendelse, som ledelsen 
gav dem.
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være en stressfaktor for de medarbejdere, som ikke naturligt kan 
tilpasse sig den anerkendende kultur.

Tids- og ressourceforbrug
Implementeringen af anerkendende ledelse er, ligesom andre 
forandringsprocesser i organisationer, tidskrævende, og tid og 
ressourcer bliver dermed en relevant faktor for tilgangens suc-
ces. Dette kan udfordre præmissen om, at anerkendende ledelse 
kan skabe trivsel, da en organisation, der i forvejen er spændt 
helt ud, kan opleve det som et yderligere pres at afsætte tid til 
anerkendelsesaktiviteterne. En af de interviewede ledere poin-
terede således, at når man for alvor skal ændre noget med den 
anerkendende tilgang, f.eks. at få medarbejderne medinddraget 
så de kan tage ansvar, er det en kulturændring, der kræver tid og 
engagement. Også medarbejderne giver udtryk for, at de, som 
en del af den anerkendende indsats, gerne ville have mere tid til 
møder, vidensdeling, sparring osv. Her italesættes problematik-
ken omkring de øgede sparekrav, som sygeplejeområdet ople-
ver. 

En sygeplejerske taler om vigtigheden af ”samkøringsdage”, 
som er dage, hvor to sygeplejersker kører ud i hjemmeplejen 
sammen, så de kan sparre med hinanden og løse opgaverne 
sammen: ”Jeg tænkte, her synes ledelsen, at jeg er vigtig, at vo-
res faglige udvikling er vigtig. Men når skoen trykker, og mid-
lerne ikke er der, så er det noget af det, der bliver skåret væk. Og 
det er jeg rigtig ked af.”

Anerkendende ledelse er altså ikke en mirakelkur, som kan 
løse besparelsesproblematikken, da tilgangen i sig selv netop 
kræver tid.

Forventningsindfrielse
I casen kom det til udtryk, at den anerkendende ledelse instal-
lerer nogle forventninger i medarbejderne om, hvad det vil sige 
at blive anerkendt i organisationen. Oplevelsen af anerkendelse 
er subjektiv, og derfor kan det variere meget fra person til per-
son, hvad der opfattes som anerkendelse. 

Dette kan besværliggøre arbejdet med anerkendelse inden for 
en organisatorisk ramme. Som nævnt ovenfor bliver medarbej-
derne netop skuffede, når der ikke er tid til de initiativer, som er 
indbegrebet af anerkendelse for dem. I casen blev det klart, at 
der var en uoverensstemmelse mellem de forventninger, som 
sygeplejerskerne havde til den anerkendende ledelse og den an-
erkendelse, som ledelsen gav dem. Den anerkendende ledelse 
blev ifølge lederne i høj grad defineret til at være en omsorgslig-
nende anerkendelse; altså en anerkendelse, hvor medarbejder-
ne bliver set, hørt og føler sig forstået af ledelsen. 

De interviewede sygeplejersker var tilfredse med denne form 
for omsorg, da de fandt det centralt at få støtte og opbakning fra 
deres ledere, men det var ikke indbegrebet af anerkendelse for 

dem. Sygeplejerskegruppen mente, at de i forvejen, pga. en høj 
grad af selvledelse i gruppen, havde selvværdet i orden, og at de 
internt i sygeplejegruppen uden ledere havde fået etableret et 
godt fundament for omsorgsanerkendelse. Derfor efterspurgte 
de i højere grad en anerkendelse af deres faglighed fra lederne. 
Denne skulle komme til udtryk ved, at de kunne få mere tid til 
faglig sparring og fordybelse. Her ser vi forskellige definitioner 
af den anerkendende ledelse, som viser begrebets kompleksitet 
og illustrerer, at det kan være vigtigt, at den anerkendende le-
delse tilpasses en arbejdsplads og de forskellige medarbejder-
gruppers forventninger.

Ansvarliggørelse af medarbejderne
Fordi anerkendende ledelse er en tilgang, der som beskrevet fav-
ner hele organisationen, kræver tilgangen i lige så høj grad en 
indsats fra medarbejderne som fra lederen. Lederen besidder i 
høj grad en faciliterende rolle i forhold til medarbejderne, der 
selv skal realisere den anerkendende tilgang. I interviewene blev 
det også illustreret, at medarbejderne ansvarliggøres og gøres 
mere selvledende som følge af den anerkendende ledelse. I ca-
sen ses det, at ansvar og medinddragelse hænger sammen med 
anerkendende ledelse, og lederne gør netop meget ud af at ar-
bejde med medinddragelsen af medarbejderne. Dette ses f.eks. i 
forbindelse med besparelser, da medarbejderne bliver taget med 
på råd i forhold til, hvor der kan spares. Herigennem indskriver 

medarbejderne sig i organisationens beslutninger, som de der-
med også må tage medansvar for.

Interviewene peger desuden på, at nogle medarbejdere giver 
udtryk for, at de generelt føler sig anerkendt, når de bliver taget 
med på råd, og det kommer til udtryk, at de gerne vil yde mere, 
når de får mere ansvar. En sygeplejerske, der får lov til at dykke 
ned i sit fagområde en hel dag hver anden uge, udtrykker: ”Jeg 
vil sige, jeg har aldrig haft så travlt, for så er der altid tusind ting, 
jeg skal nå, og nogen jeg skal ringe til og ting og sager. Men det 
er rigtigt rart, at jeg får spørgsmål fra kollegaer og assistenter og 
også fra ledelsen en gang imellem … og det vokser man da med, 
synes jeg.”

Dette citat viser den styrkede lyst til at yde mere, når sygeple-
jersken anerkendes for sin faglighed, og når hendes bidrag til 
arbejdspladsen bliver tydeligt. Men når medarbejderen får syn-
liggjort sit bidrag, kan der skabes et større ejerskab til organisa-
tionen, og dette ejerskab kan øge presset, eftersom medarbejde-

Anerkendende ledelse i sygeplejen    rummer faldgruber

I den anerkendende kultur bliver der så-
ledes ikke plads til at anerkende dem, der 
ikke vil anerkende.
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ren måske vil have sværere ved at sige fra i forhold til varetagel-
sen af opgaver. Dette kan ses ud fra vendingen: ”Jeg har aldrig 
haft så travlt.”

Hvad har vi lært?
Denne artikel har haft som formål at rejse en række spørgsmål, 
som ledere inden for sygeplejen og andre interesserede i den an-

erkendende ledelsestilgang kan bruge til at reflektere over den 
ellers umiddelbart meget positive ledelsestilgang. For det første 
skal man som leder være opmærksom på den anerkendende le-
delses eksklusionsmekanismer. Herudover er det vigtigt at gøre 
sig klart, om man kan afsætte den fornødne tid til anerkendende 
ledelse. Det kan endvidere være en idé at få afklaret, om man 
egentlig giver medarbejderne det, de efterspørger og forventer i 
forbindelse med anerkendelsen af dem. Konsekvenserne af an-
svarliggørelsen af medarbejderne peger tillige på, at man som 
leder, når man bruger den anerkendende ledelsestilgang, skal 
være opmærksom på, om medarbejderne kommer til at yde for 
meget for at leve op til anerkendelsen og den tillid, de får vist. 

I sparetider
Anerkendende ledelse lyder som en god løsning på nutidens 
øgede krav om, at den offentlige sektor skal øge effektiviteten, 
samtidig med at trivslen for medarbejderne ikke sættes over styr. 
Men i disse sparetider kan selv ikke den mest anerkendende le-
delse fremtrylle flere ressourcer, og man risikerer, at anerken-
dende ledelse for sygeplejerskerne i bedste fald bliver et plaster 
på såret og i værste fald en ledelsesstrategi, som kan få sygeple-
jerskerne til at løbe endnu hurtigere. De ovenstående pointer 
henleder opmærksomheden på, at anerkendende ledelse, lige-
som andre ledelsesstrategier, skal bruges med omtanke.

Specialet ”Anerkendende ledelse i det offentlige” kan rekvireres hos 
forfatteren.

Lene Votborg Gøtzsche er aktuelt på barselsorlov;
votborg@hotmail.com
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I disse sparetider kan selv ikke den mest 
anerkendende ledelse fremtrylle flere res-
sourcer, og man risikerer, at anerkendende 
ledelse for sygeplejerskerne i bedste fald bli-
ver et plaster på såret.

English Abstract

Gøtzsche LV. Recognition management in nursing contains pit-
falls. Sygeplejersken 2011;(1):60-2.
Recognition as a management strategy is growing, even in nur-
sing. This article questions whether recognition management 
lives up to the inevitable positive impression that the approach 
signals. The article aims to present a nuanced understanding of 
what consequences recognition management can have. Using 
an analysis inspired by  theoretician Michel Foucault, the article 
illustrates possible consequences of the management strategy. 
The article emphasizes that nursing managers should be cogni-
zant of and reflect over the following perspectives when apply-
ing a recognition management strategy: 1) the approach's ex-
clusion mechanisms, 2) time and resource consumption, 3) the 
pay-off of expectations and 4) employee responsibility. These 
reflections bear witness that recognition management, as with 
other management strategies and tools, must be used with ca-
re.

Key words: Recognition management, analysis, nursing, Fou-
cault.
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Kvalitetssikring

Regeringen indførte en kommunal strukturreform i 2007 med 
formålet at levere udgiftsneutrale velfærdsydelser af høj kvalitet 
til danskerne. Mest effektivitet for pengene har drevet retorik-
ken. Udfordringen har i 2009-10 ført til budgetreduktioner, 
massefyringer og andre problemer, som har afledt opmærksom-
heden fra kvalitetsproblematikken, der var den oprindelige ker-
ne i kommunalreformen. 

Da det er kvaliteten i arbejdet med patienterne, der motiverer 
sygeplejersker i dagligdagen, er det relevant at se på, hvad kvali-
tetssikringen betyder for den enkelte sygeplejerske, og hvilke 
konsekvenser det herskende syn på kvalitetssikring kan have for 
sygeplejen. Det handler denne artikel om. Artiklen er skrevet på 
baggrund af et bachelorprojekt, der bygger på et litteraturstudie.

Kvalitet er relativ
Den Danske Kvalitetsmodel (1) er et fælles dansk system udar-
bejdet i 2004, der skal understøtte kvalitetsudviklingen i det 
danske sundhedsvæsen. Formålet med modellen er at fremme 
gode patientforløb, således at patienterne oplever en forbedring 
af kvaliteten.

Forskellige kvalitetsstandarder er værktøjer i modellen, der 
sammen med rapportering og evaluering skal synliggøre og kon-
tinuerligt forbedre kvaliteten af en given aktivitet (1). Kvalitets-
standarder udformes bl.a. ved, at afdelingerne udarbejder loka-

le instrukser og minimumsstandarder for udvalgte elementer i 
plejen, og sygeplejersken skal så dokumentere de udførte ydel-
ser inden for standarden (2). I arbejdet med kvalitet sættes der 
normative kvalitetsstandarder, men disse monitoreres, vurderes 
og ændres løbende og lokalt i et forsøg på at skabe dynamik og 
kvalitetsudvikling. Kvalitet er således relativ til den på et givent 
tidspunkt fastsatte operative standard. 

En skjult øvre grænse 
Kvalitetsstandarder sætter en tydelig nedre grænse, og en syge-
plejerske, som leverer en arbejdsindsats under standarden, kan 

få højnet kvaliteten af sit arbejde, hvis enkeltelementerne defi-
neres klart. Dette vil stille krav til læring og forandring af egen 
praksis. Nogle vil opleve dette som udfordrende, andre vil kunne 
føle sig stressede, afhængigt af om der i praksis er tid, uddan-
nelse og mandskab til at leve op til standarden. 

For den innovative, kreative, helhedsorienterede, ambitiøse 
eller pligtopfyldende sygeplejerske, som af egen vilje vil gøre sit 
arbejde bedre end standarden, kan den samme standard og til-
hørende dokumentationskrav blive en begrænsning. Vedkom-
mende vil ikke kunne redegøre for sit tidsforbrug og derved ikke 
kunne legitimere sit virke inden for rammerne af de givne stan-
darder. 

Sygeplejersken kan på denne måde opleve sin ekstra indsats 
som ikke legitim, ikke belønnet, og ikke understøttet af ledelsens 
kvalitetsmål og ledelseskultur. Standarder sætter altså en skjult 
øvre grænse for kvalitet. 

Balancen i standarderne
Hvis niveauet for kvalitetsstandarder sættes for lavt og kom-

mer i modstrid med mulighederne for at leve op til iboende fag-
lige normer for kvalitet, er der et struktur- og ledelsesproblem, 
da det er ledelsens opgave at sikre, at arbejdet udføres fagligt 
forsvarligt.

Hvis standarderne sættes for højt i forhold til den faglige stan-
dard, kan dette være udtryk for en fagligt forankret kvalitetssik-
ring. Men igen forudsætter dette, at der i praksis er tid og mand-
skab til at leve op til kravene. 

Forventningspresset til f.eks. dokumentation kan blive så 
stort, at det bliver en effektivitetsbegrænsning, fordi det tager 
tid fra arbejdet med patienterne. 

Opstår der et stort gab mellem høje standarder og den syge-
plejefaglighed, det reelt er muligt at praktisere, kan det have 
som konsekvens, at der sættes spørgsmålstegn ved sygeplejer-
skernes samlede faglighed og uddannelses- og ansættelsesmæs-
sige legitimitet.

Ambitiøse risikerer fyring
Kvalitetsstandarder kan på denne måde presse sygeplejersker 
ind i en tredobbelt relation af 1) egne indre ønsker om at levere 
kvalitet, 2) eksterne målesystemer i form af standarder for kvali-
tet, evalueringer og dokumentation samt 3) iboende faglige nor-
mer for sygeplejefaglig kvalitet. 

Kvalitetsstandarder sætter en tydelig nedre og skjult øvre 
grænse, der påvirker praksis. Standarder lukker for alternative 
muligheder og dermed også for nogle af sygeplejerskernes fag-

Af Maryam Pedersen, sygeplejerske

Kvalitetsstandarder og evaluering skal synliggøre og forbedre kvaliteten i sundhedsvæsenet. Men standarder kan ifølge et 
bachelorprojekt medføre, at den fagligt ambitiøse sygeplejerske oplever, at den ekstra indsats ikke understøttes af ledelsens 
kvalitetsmål og derved ikke opfattes som legitim. Standarder sætter derved en skjult øvre grænse for kvalitet. 

Kvalitetssikring kan 
virke mod hensigten

For den innovative, kreative, helhedsori-
enterede, ambitiøse eller pligtopfyldende 
sygeplejerske, som af egen vilje vil gøre sit 
arbejde bedre end standarden, kan den 
samme standard og tilhørende dokumenta-
tionskrav blive en begrænsning.
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Kvalitetssikring

lige ambitioner om højere kvalitet, hvad enten disse hidrører fra 
pligt, faglighed eller en indre perfektionisme. 

Den ambitiøse pligtopfyldende sygeplejerske kan komme 
uden for det legitime midterfelt, og i en tid med fyringsrunder 
og nedskæringer kan en ledelse let misforstå de sygeplejersker, 
der har ambitioner over standard som utilpassede, kritiske med-
arbejdere og derfor udpege disse som fyringsegnede.

Faglighed, tillid og samvittighed som styring
Problemet er, at sådanne nedskæringer faktisk virker mod hen-
sigten – at optimere kvaliteten – ligesom fejlagtige standarder 
kan få samme effekt. Et system i økonomisk ubalance kan være 
meget problematisk at kvalitetsudvikle, og en stram evaluerings-
politik skaber let en nulfejlskultur, hvor medarbejderne reagerer 
defensivt og forsøger at beskytte sig mod systemet, i stedet for at 
systemet støtter og hjælper til at højne kvaliteten (2). Resultatet 
kan blive, at man gør tingene rigtigt, men ikke nødvendigvis gør 
det rigtige. 

Ved i stedet at bruge faglige normer, tillid og samvittighed 

som styringsmodel, vil man sende et signal om, at man erkender, 
at sygeplejersken gerne vil gøre sit bedste motiveret af faglig 
stolthed. 

Bachelorprojektet ”Kvalitetssikringens Skjulte Normativitet”, der 
har analyseret kvalitetssikring med udgangspunkt i hjerterehabili-
teringsprogrammer, kan rekvireres hos forfatteren.

Maryam Pedersen er aktuelt arbejdssøgende;
maryam.pedersen@gmail.com 
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Opstår der et stort gab mellem høje 
standarder og den sygeplejefaglighed, det 
reelt er muligt at praktisere, kan det have 
som konsekvens, at der sættes spørgsmåls-
tegn ved sygeplejerskernes samlede faglig-
hed og uddannelses- og ansættelsesmæssige 
legitimitet.

Resultatet kan blive, at man gør tingene 
rigtigt, men ikke nødvendigvis gør det rigti-
ge.

English Abstract

Pedersen M., Quality control can backfire. Sygeplejersken 
2011;(1):64-5. 
The article is addressed to all nurses who work daily with qua-
lity control and nursing documentation. The central message is 
that while written requirements for documentation are used for 
monitoring and assuring the quality of nurses' work, it can also 
set an lower and upper limit to quality. The response to quality 
control and evaluations can be a defensive reaction to the inhe-
rent yardsticks and demands for a zero-fault culture, or a more 
reflexive and offensive reaction about the hidden normativity in 
the yardstick used. It argues that a nurse is pressured into a 
threefold relationship between professional norms, personal 
desires to provide qualitative work and external standards for 
the work performed. The article is based on the author's Bache-
lor's thesis.

Key words: Quality development, normativity, nursing, profes-
sionalism.
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Præoperativ fastes betydning for 
postoperativt indtag hos børn, der 
får fjernet mandler

Klementti S, Kinnunen I, Suominen T, Anti-
la H, Vahlberg T, Grenman R, Leino-Kilpi H. 
The effect of preoperative fasting on 
postoperative thirst, hunger and oral intake 
in paediatric ambulatory tonsillectomy. 
Journal of Clinical Nursing. 2010;19:341-
50.

Formål: At undersøge effekten af præope-
rativ individuel vejledning om barnets fa-
steperiode, og om aktiv, præoperativ er-
næringsterapi havde effekt på barnets fø-
lelse af tørst, sult og postoperative indta-
gelse efter tonsilektomi. 

Metode: Randomiseret klinisk kontrolleret 
studie. I dette finske studie indgik 116 
børn med en gennemsnitsalder på 6-7 år, 
ca. halvdelen var drenge. Børnene blev 
randomiseret til intervention eller kon-
ventionel pleje. Interventionsgruppen 
modtog information om specielt nærende 
kost aftenen før operationen og om indta-
gelse fire og to timer før indgrebet. Følelse 
af tørst og sult blev vurderet ved visuel 
analog skala.

Resultater: Børnene i interventionsgrup-
pen angav signifikant mindre følelse af 
tørst og sult de første 24 timer efter ind-
grebet end børnene i kontrolgruppen. 

Bemærkninger: Væsentlig artikel, der vi-
ser, at præoperativ indsats kan have be-
tydning i forhold til at øge velbefindende 
hos børn det første døgn efter et ambulant 
indgreb. 

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, 
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer, 

Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet; 

pup@kliniskeretningslinjer.dk
 

Behov hos patienter i rekonvale-
scensfasen efter knæalloplastik

Su H-H, Tsai Y-F, Chen W-J, Chen M-C. � 
Health care needs of patients during early 
recovery after total knee-replacement sur-
gery. Journal of Clinical Nursing. 2010; 
19:673-81.

Formål: At beskrive behov for hjælp fra 
sundhedsvæsenet i den tidlige rekonvale-
scensfase efter total knæ-alloplastik.

Metode: I dette longitudinelle forløbsstu-
die fra Taiwan indgik 85 patienter med en 
gennemsnitsalder på 70,6 år (58-85 år), 
72 pct. af patienterne var kvinder. De 
havde i gennemsnit haft problemer med 
deres knæ i otte år. Patienterne blev inter-
viewet før og 1-2 uger efter udskrivelsen. 
Der blev anvendt et struktureret inter-
viewskema, der omhandlede fysiologiske, 
psykologiske og sociale behov. Indlæggel-
sestiden var 5-8 dage for 76 pct. af patien-
terne. 

Resultater: Patienternes behov for hjælp 
fra sundhedsvæsenet var reduceret signi-
fikant efter udskrivelsen. Der blev fundet 
en positiv korrelation mellem forekom-
sten af patientoplevede lidelser før opera-
tionen og behov for hjælp fra sundheds-
væsenet efter operationen.  

Bemærkninger: Hospitalsindlæggelser bli-
ver mere effektive og kortere. I mange si-
tuationer bliver patienters behov for 
hjælp og assistance fra sundhedsvæsenet 
derved flyttet fra sekundær til primær 
sektor. Derfor er det væsentligt at få un-
dersøgt, hvilke behov patienterne reelt 
har i den første periode af deres rekonva-
lescensfase efter et kirurgisk indgreb.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, 
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer, 

Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet:

pup@kliniskeretningslinjer.dk
 

Inkontinenspleje hos mennesker 
med demens – et litteraturstudie	

Hägglund D. A systematic literature review 
of incontinence care for persons with de-
mentia: the research evidence. Journal of 
Clinical Nursing. 2010;19:303-12.

Formål: At foretage en systematisk gen-
nemgang af litteraturen om inkonti-
nenspleje hos mennesker med demens 
med fokus på vurdering, håndtering og 
forebyggelse. 

Metode: Litteraturstudie. Der indgik stu-
dier, der var indekseret i CINAHL, Pub-
Med og Cochrane Library. Litteratursøg-
ning gav 247 studier, heraf opfyldte 48 
studier inklusionskriterierne. To af disse 
var systematiske litteraturgennemgange 
om håndtering af inkontinens. Studierne 
er resumeret og kvalitetsbedømt.

Resultater: For at forebygge urininkonti-
nens hos ældre er den bedste metode at 
tilskynde til vandladning, men det rejser 
etiske problemstillinger i forhold til den 
enkeltes autonomi. Faste toilettider i 
kombination med relevante inkontinens-
hjælpemidler, uddannelse og træning af 
personale og farmakologisk behandling 
reducerer episoder med urininkontinens. 
Der er godt videnskabeligt belæg for, at 
inkontinens kan forebygges hos ældre 
mennesker med og uden demens. Deri-
mod er der mangel på forskning, der om-
handler fæces-inkontinens. 

Bemærkninger: Væsentlig artikel, der re-
sumerer den eksisterende litteratur på 
området.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, 
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer, 

Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet;

pup@kliniskeretningslinjer.dk
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Før du søger nyt job
Nyt job - brug alle muligheder
Når du indgår en ny ansættelseskontrakt er en lang række vilkår på 
forhånd defineret af lovgivning, overenskomster og andre aftaler. 
Men yderligere vilkår kan aftales mellem dig og din arbejdsgiver ved 
ansættelsen. Det kan f.eks. være om:
• løn
• tillæg 
• uddannelse 
• kompetenceudvikling

Det er vigtigt, at du ikke siger op, før du har fået en ansættelseskontrakt 
udleveret. Er der tale om en nyoprettet stilling eller en ny funktion, er det 
ekstra vigtigt, at du sikrer dig, at der er indgået en aftale med Dansk Syge-
plejeråd om den løn, du skal have, før du accepterer og tiltræder stillingen.

Ved ansættelse i regioner og kommuner
Du vil blive ansat efter de gældende overenskomster samt eventuelle 
lokale aftaler. Du kan læse mere i ”Løn - og ansættelsesvejledning for 
det regionale/kommunale område” på www.dsr.dk/Arbejdsvilkår/Løn.

Det er tillidsrepræsentanten eller den lokale kreds, som dækker ar-
bejdspladsen, der forhandler vilkårene for dig, og vi anbefaler dig at tage 
kontakt, inden du går til ansættelsessamtale.

Ansættelse i staten
Du vil blive ansat efter gældende organisationsaftaler samt eventu-
elle lokale aftaler. Du kan læse mere i ”Løn - og ansættelsesvejledning 
for staten” på www.dsr.dk/Arbejdsvilkår/Løn. Det er tillidsrepræsen-
tanten eller Dansk Sygeplejeråd centralt, der forhandler vilkårene for dig, 
og vi anbefaler dig at tage kontakt, inden du går til ansættelsessamtale.

Privat ansættelse
Dansk Sygeplejeråd har indgået overenskomst med en lang række 
private arbejdsgivere – vikarbureauer, lægekonsultationer, special-
lægeklinikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er dæk-
ket af en overenskomst.

På www.dsr.dk /Arbejdsvilkår/Overenskomster/Private kan du se alle 
de overenskomster, Dansk Sygeplejeråd har indgået med private ar-
bejdsgivere. Kontakt den lokale kreds som dækker arbejdspladsen, hvis 
du har brug for gode råd og vejledning inden du går til samtale. 

Hvis Dansk Sygeplejeråd ikke har indgået overenskomst med den pri-
vate arbejdsgiver, skal alle vilkår være aftalt i kontrakten, herunder: 
• løn 
• pension 
• feriefridage
• løn under barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

Hvis du vil have gode råd og vejleding om stillingen, er du velkommen 
til at kontakte Dansk Sygeplejeråd centralt.

Pas på
Der findes en række virksomheder, som Dansk Sygeplejeråd forgæ-
ves har forsøgt at indgå overenskomst med. Vær derfor opmærksom 
på, at i henhold til De Kollegiale Vedtægters §3, stk. 2 fraråder Dansk 
Sygeplejeråd vores medlemmer at tage ansættelse på disse virksom-
heder uden først at kontakte Dansk Sygeplejeråd centralt og søge 
vejledning på tlf. 4695 4063.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejeråd fraråder at tage 
ansættelse, på www.dsr.dk/Arbejdsvilkår/Overenskomst/Private.

Ansættelse i udlandet
Der er mange muligheder for at få ansættelse som sygeplejerske i 
udlandet, og her er der flere forhold, du skal være opmærksom på. I 
pjecen ”Job i udlandet” finder du praktiske oplysninger i forbindelse 
med en ansættelse i udlandet. Du kan downloade pjecen på 
www.dsr.dk/Udgivelser/Pjecer/Job i udlandet.

Desuden er det en god idé, inden du rejser ud at kontakte Danske 
Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskasse (DSA), tlf. 3315 1066, og 
Pensionskassernes Administration (PKA), tlf. 3945 4540, for at få nær-
mere informationer om forsikring og pension i forbindelse med ansæt-
telse i udlandet.

før du søger job_høj.indd   1 27-10-2010   13:34:15

Alkoholbehandlere Roskilde 
og Køge

Lænke-ambulatorierne i Danmark søger pr. 1. marts 2011 
eller snarest derefter to alkoholbehandlere til henholdsvis 
Roskilde og Køge Lænke-ambulatorium.

Dine hovedopgaver:
•	  terapeutiske samtaler individuelt, med par eller pårørende 
•	motiverende samtaler
•	 udrednings/kortlægningssamtaler
•	medicinansvarlig i samarbejde med lægen
•	 abstinensbehandling.

Dine faglige kvalifikationer:
•	  du har en mellemlang videregående uddannelse som syge-

plejerske
•	 du har erfaring med alkoholbehandling.

Hele annoncen findes på forsiden af www.laenken.dk

Sygeplejerske til Hospice
Sankt Lukas Hospice søger sygeplejerske på fuld tid eller deltid 
i blandede vagter (eller fast nattevagt). Mulighederne for indflydelse 
på tilrettelæggelsen af arbejdstiden er gode. Tiltrædelse 1. april eller efter 
aftale.

Sankt Lukas Hospice er en del af RegionHs specialiserede palliative tilbud. Vi 
yder pleje, omsorg og lindrende behandling til yngre og ældre uhelbredeligt 
syge og døende. Arbejdet omfatter både den fysiske, psykiske, sociale og 
åndelige dimension. Indsatsen bygger på en helhedsorienteret tilgang, med 
vægt også på støtte og omsorg til de pårørende (voksne, unge og børn). 
Hovedparten af vores patienter er cancer-patienter, som vi modtager fra 
mange forskellige specialer bl.a. gynækologi, gastro-enterologi, neurokirurgi, 
øre/næse/halskirurgi, mammakirurgi og onkologi. Hospice er klinisk 
uddannelsessted for sygeplejestuderende.

Sankt Lukas Hospice er en arbejdsplads:
	 Med en engageret og åben plejegruppe, af sygeplejersker med forskellig 

erfaringsbaggrund
	 Med stor sammenhæng og kontinuitet i det sygeplejefaglige arbejde
	 Hvor der gives god introduktion, og regelmæssig supervision for 

plejepersonalet ved psykologer/psykoterapeuter
	 Hvor der er gode muligheder for at arbejde med både den grundlæggende, 

den komplekse og den instrumentelle pleje
	 Hvor alle medarbejdere indgår og er aktive i videreudviklingen af det 

palliative felt (interessegrupper, tema-forløb, undervisning, refleksion, 
eksterne arbejdsgrupper)

	 Hvor der er et godt socialt sammenhold og et velfungerende tværfagligt 
samarbejde mellem sygeplejersker, overlæger, præst, fysioterapeut mv.

Erfaring fra bl.a. medicin, kirurgi, onkologi, anæstesi, intensiv og hjemmeplejen 
vil være relevant.

Løn og ansættelsesforhold er i overensstemmelse med overenskomst med 
Dansk Sygeplejeråd.

Yderligere oplysninger kan fås ved henvendelse til afdelingssygeplejerske 
Kirsten Enevoldsen, tlf. 3945 5103 eller 3945 5100, e-mail: kie@sanktlukas.dk

Ansøgning sendes til: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen, Sankt Lukas 
Hospice, Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup. Ansøgningsfristen er 31. januar 
2011. kl.12:00. Samtaler afholdes i uge 5 og 6. Læs mere på www.sanktlukas.dk

 

                                                  

 

 
 

region hovedstaden, region sjælland
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Undervisere til sygeplejerskeuddannelserne i  
Holstebro, Randers og Århus
Sygeplejerskeuddannelsen på VIA University College søger seks undervisere. Stillingerne er placeret på uddannelsesenhederne i 
Holstebro, Randers og Århus.

Vi forventer, at du har en grunduddannelse som sygeplejerske, relevant videreuddannelse på master- eller kandidatniveau og gerne 
erfaring som underviser.

Alle stillingerne er på fuld tid, og vi tilbyder en plads i en ambitiøs og dynamisk uddannelsesinstitution. Du får grundig introduktion, 
engagerede kolleger og rum til egen udvikling. De tre uddannelsesenheder er flyttet i eller er på vej til at flytte i moderne og tvær-
faglige campusser. 

Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro søger:
•	 En underviser til en fast stilling primært til undervisning og vejledning på uddannelsens 1.-4. modul.
•	 En underviser til et 1-års vikariat primært på uddannelsens 5.-8. modul.
Ansøgningsfrist for begge stillinger er 18/1 2011. Tiltrædelse snarest muligt.

Sygeplejerskeuddannelsen i Randers søger:
•	 En underviser til et 1-års vikariat med særlig fokus på palliation, kommunikation og undervisning på uddannelsens sidste del.
Ansøgningsfrist er 25/1 2011. Tiltrædelse 1/2 2011 eller snarest herefter.

Sygeplejerskeuddannelsen i Århus søger:
•	 To undervisere til faste stillinger og en underviser til et vikariat på 13 måneder. Alle tre undervisere skal primært undervise i faget 

sygepleje og sekundært i pædagogik eller sundhedsinformatik. 
Ansøgningsfrist er hurtigst muligt i forhold til vikariatet og senest 24/1 2011 for alle tre stillinger. Tiltrædelse 1/2 2011 for vikariatet og 
1/3 2011 for de to faste stillinger.

Se alle stillingsopslag i fuld længde på www.viauc.dk under Om VIA. 

Netannoncer
Gå ind på www.dsr.dk/jobsogning
Indtast Quick-nummeret, så kommer du direkte ind til netannoncen, hvor du 
kan læse meget mere om stillingen.

Netannoncer kan læses og indtastes hele døgnet.

Region Hovedstaden
dansk Sygeplejeråd
Ledelseskonsulent til lederforeningens 
og DSR´s nye ledelsescenter
ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33981

Region Hovedstaden
københavns kommune
Johannesgården søger basissygeplejerske 
ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33992

Region Hovedstaden
gribskov kommune
Leder til Resultatcenter Trongården
ansøgningsfrist: 31. januar 2011

Quicknr.
33971

Region Hovedstaden
lægecentret Friheden, hvidovre
Konsultationssygeplejerske
ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33957

Region Hovedstaden
københavns kommune
Gruppeleder Hjemmeplejen
ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33954

Region Sjælland
ringsted kommune
Sygeplejersker
ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33968

Region Sjælland
Solrød kommune
Sundhedsplejerske
ansøgningsfrist: 28. januar 2011

Quicknr.
33955

Hovedstaden
Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole
Adjunkt/Lektor 
ansøgningsfrist: 20. januar 2011

Quicknr.
33994
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Region Midtjylland 
Sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro 
Adjunkter til Sygeplejerskeuddannelsen 
i Holstebro 
Ansøgningsfrist: 18. januar 2011

Quicknr.
33958

Region Sjælland 
Greve Produktionsskole 
Sygeplejerske til undervisning 
Ansøgningsfrist: 17. januar 2011

Quicknr.
33982

DSR Meddelelse

Hold 68 2 X+Y

Er du interesseret i, at vi mø-
des i København lørdag den 
28. maj 2011 kl. 12 til frokost 
og senere spisning? Svar se-
nest den 26. januar. Endeligt 
program bliver sendt først i 
februar til dem, der tilmelder 
sig. Vi glæder os til et stort 
fremmøde! Mange hilsner 
Jytte, jytte.leth@live.dk - 
tlf. 2970 7175 - 
Else, else.g.thomsen@mail.dk 
- tlf. 2371 0140 – 
Hanne, torben.aastrup@mail1.
stofanet.dk - tlf. 8628 5690.

Seniorsygeplejerskerne i 
Kreds Hovedstaden, Nord

Oversigt arrangementer 1. 
halvår 2011: D. 1.2.11 kommer 
Cecilie Dybvad Hansen og 
fortæller om sin tid som 
skolesygeplejerske. 
D. 7.3.11 kommer Lilian Hjorth-
Westh og fortæller om 
Sigfred Pedersen. 
D. 5.4.11 kommer Connie 
Kruckow og fortæller om at 
gå fra formand for DSR til 
basissygeplejerske. 
D. 3.5.11 vi tager på udflugt til 
St. Marieæ kirke og Karmeli-
terklostret i Helsingør. 
D. 7.6.11 tager vi til Birkegår-
dens haver.

Faglig Klub for Sygeplejer-
sker på Slagelse Sygehus

Der indkaldes til ekstraordi-
nær generalforsamling, 2. 
møde, tirsdag den 18.01.11 kl. 
15.45 P-kir konferencelokale 
A2, indgang 45. Opløsning af 
klubben pga. vigende med-
lemstal og opbakning. Tilmel-
ding senest 14.01.11 til Gitte: 
gmso@regionsjaelland.dk 

Generalforsamling i FSLA

Der vil bliver afholdt general-
forsamling d. 25. marts 2011 i 
forbindelse med FSLA års-
møde kl. 16.45. Tove Duus og 
Anne Sorknæs er på valg i år 
og ønsker ikke at genopstille. 
Interesserede til bestyrelsen 
samt evt. emner til general-
forsamlingen, skal være For-
mand Birthe Hellquist Dahl, 
Møllegangen 14, 8240 Risskov 
i hænde senest 6 uger før 
generalforsamlingen.

Kom og mød dine gamle 
medstuderende

Netværksarrangement for 
tidligere studerende ved sy-
geplejerskeuddannelsen i 
Aalborg. Oplev kaospilot Mads 
Poulsen sætte fokus på sik-
ring af den faglige stolthed og 
evnen til at tænke nyt. Tid og 
sted: 1. februar 2011, kl. 17.00-
20.00 på UCN, Selma Lager-
løfs Vej 2, 9220 Aalborg Ø. 
Tilmelding med angivelse af 
holdnr. til alumne@ucn.dk 
senest d. 24. januar 2011. Der 
tilbydes let traktement til kr. 
50. Drikkevarer kan købes på 
stedet.

Seniorsammenslutningen 
Kreds Midtjylland,  
Valgkreds Århus

Program for Forår 2011.
Februar - arrangement an-
nonceres særskilt i dette 
nummer. 
Tirsdag den 1. marts 2011 - 
Den gyldne Limfjord v/foto-
graf Poul Marcus.
Tirsdag den 5. april 2011 - 
Sundhed og Livskvalitet 
v/Vibeke Frimodt.
Tirsdag den 31. maj 2011 - 
Sommerudflugt til Fur. 
Møderne afholdes i Mindegade 
10, Århus - tilmelding på tele-
fon 8625 6499 eller 8619 1708.

Workshop om sygepleje-
baseret hypertensions- 
behandling

Inspiration til hvordan syge-
plejersker i primær- og sekun-
dærregi kan oplæres til at 
varetage hypertensionsbe-
handling superviseret af læ-
ger. Målgruppe: Sygeplejer-
sker og læger. Undervisere: 
Læger og sygeplejersker, 
Holbæk Hypertensionsklinik. 
Hvor: Holbæk Sygehus, Sme-
delundsgade 60, Festsalen 
indg. L2 – den 24/3-2011 kl. 
09.30-15.00. Gratis program/
tilmelding inden 4/3: 
cahl@regionsjaelland.dk

DSR Kursus

Landskursus og General-
forsamling 2011

Program og dagsorden kan ses 
på hjemmesiden. Generalfor-
samling den 18.3.2011 kl. 17.15 - 
18.15. Dagsorden i flg. forret-
ningsorden. Forslag til dagsor-
den skal være formanden i 
hænde senest 14 dage før.
Tid og sted:
18. marts 2011 kl. 09:30 - 
19. marts 2011 kl. 16:30
Comwell - Vestre Kirkevej 12 - 
4000 Roskilde
Arrangør:
Fagligt Selskab Dermatologi-
ske Sygeplejersker
Tilmelding:
aj21@bbh.regionh.dk
Pris:
Se prisen hjemmesiden - 
www.dsr.dk/under faglige sel-
skaber

Landskursus 2011 for  
Ortopædkirurgiske  
sygeplejersker

”Patientsikker sygepleje til 
den ortopædkirurgiske pa-
tient.” Tilmeldingsfrist den 
28. januar 2011.
Tid og sted:
22. marts 2011 kl. 09:30 - 
23. marts 2011 kl. 15:30
Trinity, Gl. Færgevej 30, 
7000 Fredericia
Arrangør:
FS for Ortopædkirurgiske 
sygeplejersker
Tilmelding:
kursusadm@dsr.dk
Pris:
Medlemmer kr. 3.800 inkl. 
moms. 
Ikke medlemmer kr. 4.200 
inkl. moms

Landskursus 2011

Så er der atter landskursus 
hvor FSLA’s bestyrelse igen 
har forsøgt at lave et godt og 
alsidigt program. I år er det 
meget hvad der rør sig lige pt. 
indenfor allergi, astma og kol.
Se program på FSLA’s hjem-
meside.
Tid og sted:
24. marts 2011 kl. 11:00 - 
26. marts 2011 kl. 12:30
Torvehallerne, Kirketorvet 
10-16, 7100 Vejle
Arrangør:
Faglig sammenslutning for 
lunge- og allergisygeplejer-
sker
Tilmelding:
Lunge@info.dk
Pris:
For medlemmer: Enkeltvæ-
relse kr. 4.000, dobbeltvæ-
relse kr. 3.500. 
Uden overnatning kr. 3.000.
Ikke medlemmer: Enkeltvæ-
relse kr. 4.500, dobbeltvæ-
relse kr. 4.000. 
Uden overnatning kr. 3.500.
Yderligere info:
Sidste tilmeldingsfrist er den 
1. februar 2011

Temadag for kliniske  
vejledere

Temadagen afholdes den 2. 
februar 2011 på Hotel Nyborg 
Strand.
“Inspiration til videreudvikling 
af egen praksis for kliniske 
vejledere”.
Målgruppen er kliniske vejle-
dere samt andre interesse-
rede.
Tid og sted:
2. feb. 2011 kl. 09:30 - 16:30
Hotel Nyborg Strand
Arrangør:
Fagligt selskab for undervi-
sende sygeplejersker
Tilmelding:
pallene@mail.dk
Pris:
Kr. 975 for medlemmer, 
kr. 1.100 for ikke medlemmer
Yderligere info:
www.fsus.dk
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Det pedagogiske rom i  
sykepleierutdannelsen

Formålet er at belyse og dis-
kutere læring gennem teori 
og praksis. Hvad er forholdet 
mellem formidling og læring? 
Hvordan formidles kund-
skabsoverføring? Præsenta-
tion af projekter med fokus på 
professionslæring.
Tid og sted:
30. marts 2011 kl. 09:00 - 
31. marts 2011 kl. 15:15
Tromsø, Artika kurs og konfe-
ransesenter
Arrangør:
Fagligt selskab for undervi-
sende sygeplejersker og NSF 
FUFF
Tilmelding:
iv@hive.no
Pris:
Kr. 3.800 hvis du ikke er med-
lem af NSF FUFF
Yderligere info:
www.fsus.dk

Livsstilsændringer ved 
hjælp af Guided Egen  
Beslutning, GEB

FS 27 afholder kursus i Livs-
stilsændringer ved hjælp af 
Guided Egen Beslutning ved 
sygeplejerske Lisbet Jolin-
Laursen, den 3. marts 2011 i 
Århus.
Kurset har baggrund i syge-
plejeteorier med fokus på an-
vendelse i praksis.
Tid og sted:
3. marts 2011 kl. 09:30 - 17:00
Hotel Scandia Plaza Århus, 
Banegårdspladsen 14, 
8000 Århus C
Arrangør:
FS for infektionsmedicinske 
Sygeplejersker
Tilmelding:
kristine_petersen@hotmail.com
Pris:
Kr. 700 for medlemmer, 
kr. 1.000 for ikke medlemmer
Yderligere info:
kristine_petersen@hotmail.com 
eller se program på 
www.dsr.dk/fsi 

DSR Kredsmøde

   Kreds Hovedstaden 
 
Møde for seniorsygeplejer-
sker - Kreds Hovedstaden 
Vest

Emne: Robotteknologi i sund-
hedssektoren v/Conny Heidt-
mann, Syddansk Universitet.
Tilmelding: Lisbeth Vendel-
boe, tlf. nr. 3675 6483 eller 
Jonna Raun, tlf. nr. 4465 6035.
Tid og sted:
17. feb. 2011 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstadens lo-
kaler, Frederiksborggade 15, 
4., 1360 Kbh. K.
Arrangør:
Seniorsygeplejerskerne i 
Kreds Hovedstaden Vest
Pris:
Kr. 20 for kaffe og brød

Ny vejledning for sund-
hedsplejersker

Sundhedsplejerske, MSP An-
nette Poulsen, Sundhedssty-
relsen orienterer om den nye 
vejledning for sundhedsple-
jersker, der træder i kraft den 
1. januar 2011. Tilmelding på 
www.dsr/hovedstaden.dk
Tid og sted:
26. jan. 2011 kl. 16:00 - 18:30
Frederiksborggade 15, 4., 
1360 København K
samt
8. feb. 2011 kl. 16:00 - 18:30
Frederiksborggade 15, 4., 
København K
Arrangør:
Kreds Hovedstaden
Pris:
Gratis
Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden

Seniorsygeplejerskerne i 
Kreds Hovedstaden, Nord

Cecilie Dybvad Hansen fortæl-
ler om sin tid som skolesyge-
plejerske i “gamle dage”. Til-
melding på tlf. 7021 1662 eller 
nedenstående mail inden den 
20.01.11.
Tid og sted:
1. februar 2011 kl. 14:00 - 16:00
Rådhusstrædet 29, 
3400 Hillerød
Arrangør:
Seniorsygeplejerskerne i 
Kreds Hovedstaden, Nord
Tilmelding:
kredshovedstaden@dsr.dk
Pris:
Kr. 30 for kaffe

Husk lige tandbørsten

Videnscafeen holder åbent!
Denne gang kommer Udvik-
lingssygeplejerske cand. cur. 
Jeaanette Boholt Borchersen 
og fortæller om evidensbase-
ret viden om mundpleje til 
voksne indlagte patienter.
For kredsens medlemmer.
Tid og sted:
1. februar 2011 kl. 16:00 - 19:00
Frederiksborggade 15, 4.sal, 
1360 København K
Arrangør:
Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk
Pris:
Gratis
Yderligere info:
Se information på 
www.dsr.dk/hovedstaden

   Kreds Sjælland 
 
Møde for seniorsygeplejer-
skerne i Kreds Sjælland, 
Roskilde

Erik Zink fra Behandlingscen-
tret Møllen i Vejle, fortæller 
om arbejdet med alkoholi-
kere. Tilmelding senest den 
31. januar 2011 kl. 13.00 på 
tlf. 7021 1664 eller nedenstå-
ende mail.
Tid og sted:
7. februar 2011 kl. 13:30 - 15:30
Lokale 7, Kildegården, 
Roskilde
Arrangør:
Kontaktudvalget
Tilmelding:
sjaelland@dsr.dk
Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Forsinket julefrokost for 
seniorer i tidl. “Storstrøms 
Amt”

Vi prøver igen hos Charlotte 
Krøyer’s Spisestuer og ser 
frem til den dejlige mad. Husk 
en pakke til ca. 25 kr.
Tilmelding til Rie på tlf. 5482 
9415 senest d. 8 februar.
Tid og sted:
22. feb. 2011 kl. 12:00 - 17:00
Kirkevej 50, Sdr. Ørslev, 
4872 Idestrup
Arrangør:
Kontaktudvalget, seniorsy-
gepl. tidl, “Storstrøms Amt”
Pris:
Kr. 200 for mad, en genstand, 
kaffe og god kage !

Medlemsmøde for Seniorer 
i Vestsjælland

Vi indbyder til møde med pa-
tientvejleder Dorrit Verding, 
som vil fortælle om sit ar-
bejde. Adr. Regionshuset Al-
leen 15, 4180 Sorø. Tilmelding 
tlf. 5943 5303 d. 2.2.11 mellem 
kl. 9 og 12.
Kaffe og brød serveres.
Tid og sted:
9. feb. 2011 kl. 13:00 - 16:00
Regionshuset, Alleen 15, 
4180 Sorø.
Arrangør:
Seniorsammenslutningen 
Vestsjælland.

   Kreds Syddanmark 
 
Seniorsammenslutningen 
Esbjerg inviterer til møde

“Da de store årgange var små 
- Esbjerg i 1950’erne”. Møde 
med arkivchef Jørgen Dieck-
mann Rasmussen, Esbjerg 
Byhistoriske Arkiv. Tilmelding 
inden 7. februar på mail eller 
tlf. 7511 6686/ 7513 2246.
Tid og sted:
8. feb. 2011 kl. 14:00 - 17:00
Sognehuset, Vor Frelser Kirke, 
Kirkegade 24, Esbjerg
Arrangør:
Seniorsammenslutningen 
Esbjerg
Tilmelding:
elna@esenet.dk eller på tele-
fon - se annoncen

   Kreds Midtjylland 
 
Seniorsammenslutningen 
Kreds Midtjylland, Århus afd.

Overlærer Anne Dorte Birk 
fortæller om Agnes Henning-
sen, forfatter til dansk littera-
turs mest charmerende erin-
dringsbøger. Tilmelding med 
navn og medlemsnummer 
senest den 27. januar 2011 på 
tlf. - se tilmeldingsfelt.
Tid og sted:
1. februar 2011 kl. 14:00 - 16:00
Kælderen, Mindegade 10, 
8000 Århus C
Arrangør:
Kontaktudvalget i Århus
Tilmelding:
midtjylland@dsr.dk
Pris:
Gratis
Yderligere info:
Tilmelding på telefon
 8625 6499 eller 8619 1708
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DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS 
ARBEJDSLØSHEDSKASSE

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk DIN SIKKERHED ALTID

Tal med os, hvis du får  
ondT i arbejdsliveT
DSA er din samarbejdspartner og støtte gennem hele karrieren. Vi har vores 
egen socialrådgivning, der er klar til at hjælpe, hvis du for eksempel bliver 
syg, har problemer med sociale myndigheder eller har spørgsmål om barsel.

Akavede stillinger, tunge løft og et opskruet arbejdstempo fører ofte til 
skader, og risikoen er særlig høj inden for det sundhedsfaglige område. 
DSAs rådgivere hjælper dig med at finde ud af, hvad der skal til for at komme 
videre. Det kan være et jobskifte, nyt fagområde eller måske en revalidering.

Du kan læse mere om rådgivningen og hvad, vi kan hjælpe dig med, på  
www.dsa.dk. Her kan du også læse mere om vores mange andre 
tilbud. 

DSA_Annonce_84x130mm_Sygeplejers2   2 22/12/08   13:34:54
Rubrik og ferieannoncer 
må maksimalt indeholde 
40 ord. Fast pris for 
medlemmer 420,- ekskl. 
moms - for ikke-medlem-
mer 700,- ekskl. moms.
Annoncen indtastes via 
Sygeplejerskens hjem-
meside. Login rekvireres 
hos Dansk Mediaforsyning:
dsrrubrik@dmfnet.dk
Faktura tilsendes efterføl-
gende.

Andre Meddelelser
Her medtages meddelel-
ser som ikke er i DSR 
regi og som ikke har 
kommerciel karakter. 
Annoncen må max. 
indeholde 40 ord. Pris 
pr. annonce kr. 975 ex. 
moms.

Venligst kontakt
Dansk Mediaforsyning
tlf. 7022 4088 eller
dsrrubrik@dmfnet.dk

Familieweekend
 
4 lejligheder til i alt 24 
personer på 4-længet 
bondegårdsidyl ved 
Assens på Vestfyn. I den 
største lejlighed kan alle 
sidde sammen og spise. 
Have med legeplads, grill 
og havemøbler. Ledige 
weekender i april, okto-
ber og november. 

www.kastanjegaarden.dk 
Tlf. 6471 5516. 

Penthouse-
lejlighed 

på Mallorcas østkyst 
udlejes. 4-6 prs. Privat 
poolområde. 1500 m til 
dejlige strande, restau-
ranter, butikker, minigolf 
m.v. Dejlig udsigt og roligt 
område. Vedr. ledige 
perioder, priser samt 
yderligere oplysninger 
se www.mallorca-dam.dk 
eller ring 2337 5393
E-mail 
adam@mallorca-dam.dk

Lejlighed 
i Berlin, 

Prenzlauer Berg

Nyrenoveret 2 værelses 
lejlighed med altan, plads 
til 4-6 pers. udlejes. 
Der er endvidere trådløst 
internet adgang. 
Se billeder, priser mm. på 
vores hjemmeside:
http://sites.google.com/
site/berlinprenzlauer-
berg/
eller ring på tlf. 2567 1484.

Mauritius beach-
front bungalow 

75 m2 bungalow belig-
gende direkte på stran-
den. Paradis i det Indiske 
Ocean. 3 soveværelser, 
2 badeværelser. Pris for 
bungalow per dag: 130 
Euro inkl. husholderske 
6 dage/uge. Skynd dig 
at booke vinter- eller 
påskeferien!

Tlf. 7582 7212 
jkrs2@msn.com 
www.mauritiusferie.dk

Lejlighed i Berlin 

Friedrichshain 50 m2, 
4 sovepladser. Dejligt 
område. Pris kr. 5-600/
overnatning. 

Se www.kogut1.mono.net

Mail: kogut1@mail.dk 
SMS 5099 2780

FLENSBORG 
FJORD - EGEN 

STRAND!

Sommerhus m storslået 
panorama udsigt. 6 sove-
pladser. 70 m2. 
1 km til 18 huls golfbane. 
10 km til grænsen. Gode 
bade, fiske og vandre 
muligheder.
Ro og idyl - perfekt sted 
at slappe af!

www.5metertilvandet.dk
Tlf. 4031 3306

 

Trænger du til  
…ferie?  

 
Løkken Feriecenter (Klitly) 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 
 

 
 

Trænger du til  
…ferie?  

 
Strandfogedgården i Klegod 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 

 

 

Trænger du til  
…ferie?  

 

Strandfogedgården i Klegod 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 
 

 
 

Trænger du til  
…ferie?  

 
Lynghuset i Gl. Skagen 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 
 

 

Trænger du til  
…ferie?  

 

Fritidshus i Gl. Skagen 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 

 
 

Trænger du til  
…ferie?  

 
Fritidshus ved Skærby Strand 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max. 
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 

 

 

Trænger du til  
…ferie?  

 
Fritidshus ved Dueodde 
 
DSR har i alt 41 fritidsboliger, 
beliggende 5 steder ved de 
danske kyster.  
 
Du kan vælge mellem Gl. 
Skagen (4 huse og 2 
lejligheder), Skærby Strand 
ved Nykøbing Sj (9 huse) og 
Dueodde på Bornholm (6 
huse) alle med plads til max. 6 
personer samt Løkken (11 
lejligheder) og 
Strandfogedgården i Klegod 
på Holmsland Klit (9 
lejligheder) med plads til max.  
2, 4 eller 6 personer. 
 
Du kan leje både weekend-, 
hvedags- og ugeperioder.  
 
Ring til PKA’s Boliganvisning 
på telefon 39 45 42 87. 
 
Du kan se ledige lejeperioder 
og flere oplysninger på 
www.dsr-fritidsboliger.dk 
 

 

Luxus lejlighed 
på over 100 m2 

Beliggende direkte på stranden 
mellem Middelhavet og Mar 
Menor. Stor spise/dagligstue 
med DVD og fladskærm. To 
soveværelser, to toiletter med 
bad, køkken samt terrasse med 
super havudsigt. Swimming-
pool.
Direkte fly til Alicante. 
Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:
tlf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

ITALIEN 
HOS HANNE

På hyggeligt familiehotel i 
Rimini ved Adriaterhavets 
skønne sandstrand fra kr. 
186/pers. Nu også med 2 
ferielejligheder.

Eller nær TOSCANA, 2 natur-
skønne landhuse med pejse-
stue, køkken, 3 værelser, 2 
wc og lille have. Udlejes hele 
året Fra kr. 3.900/uge.

Hanne Astrup Pietroni
Tlf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it



74    Sygeplejersken  1.2011

dansk sygeplejeråd

Redaktion

Chefredaktør, ansvarlig 
efter medieansvarsloven
Sigurd Nissen-Petersen
snp@dsr.dk 
Tlf.: 4695 4193
Mobil: 4013 3802

Redaktionssekretær
Lotte Havemann 
lha@dsr.dk
Tlf.: 4695 4179

Journalist
Kirsten Bjørnsson 
kbj@dsr.dk
Tlf.: 4695 4188

Journalist
Julie Winther Bengtson 
jwb@dsr.dk
Tlf.: 4695 4119

Journalist
Kristian Fristed Eskildsen 
kfe@dsr.dk
Tlf.: 4695 4043

Journalist
Sara Holt Fischer 
shf@dsr.dk
Tlf.: 4695 4042

Fagredaktør
Jette Bagh
jb@dsr.dk
Tlf.: 4695 4187

Art Director
Tone Thoresen
tth@dsr.dk
Tlf.: 2512 2160

Sekretær
Kurser, møder, meddelelser
Birgit Nielsen
bn@dsr.dk
Tlf.: 4695 4186

Redaktionschef
Henrik Boesen
hbo@dsr.dk
Tlf.: 4695 4189
Mobil: 2121 8770

Redaktionssekretær
Susanne Bloch Kjeldsen 
sbk@dsr.dk
Tlf.: 4695 4178

Journalist
Maria Jørvad
mjo@dsr.dk
Tlf.: 4695 4286
(På barsel)

Journalist
Søren Palsbo 
sp@dsr.dk
Tlf.: 4695 4185

Journalist
Britta Søndergaard 
bso@dsr.dk
Tlf.: 4695 4261

Journalist
Christina Sommer 
cso@dsr.dk
Tlf.: 4695 4264

Chefkonsulent
Bente Sivertsen
bes@dsr.dk
Tlf.: 4695 4016

Layout
Anita Raun Brogaard
arb@dsr.dk
Tlf.: 4695 4283
(På barsel)

Annoncer

Kontakt
Dansk Mediaforsyning
Tlf.: 7022 4088

Sankt Annæ Plads 30 • Postboks 1084 • 1008 København K • Tlf. 3315 
1555 • redaktionen@dsr.dk • www.sygeplejersken.dk • Tryk: ColorPrint

1.-kredsnæstformænd

Vibeke Schaltz
Kreds 
Hovedstaden

Nils Håkansson
Kreds Sjælland

Linda Rise
Kreds Syddanmark

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Helle Kjærager 
Kanstrup
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERÅDS 
HOVEDBESTYRELSE ❱❱❱

Grete Christensen
Formand

Dorte Steenberg
2.-næstformand

Julie Asp 
Vonsild
Formand for SLS

Irene Hesselberg
Formand for 
Lederforeningen

Kredsformænd

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

Helle Dirksen
Kreds Sjælland

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Anni Pilgaard
1.-næstformand

John Christiansen
Kreds Syddanmark



76    SygeplejerSken  1.2011

Formand 
Grete Christensen
Dansk Sygeplejeråds
sekretariat

1.-næstformand
Anni Pilgaard
Dansk Sygeplejeråds
sekretariat

Dansk Sygeplejeråds sekretariat
Sankt Annæ Plads 30 • Postboks 1084 • 1008 København K
Tlf. 33 15 15 55 • Telefax 33 15 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk • www.dsr.dk
Ekspeditionstid (også tlf.):
Mandag-torsdag kl. 10 - 16 • Fredag kl. 10 - 15. Giro 8 001 030

Formand: 
Grete Bækgaard Thomsen, 
Sundhedschef
Sankt Annæ Plads 30, 
Postboks 1005,
1008 København K
www.sygeplejeetiskraad.dk
 

2.-næstformand
Dorte Steenberg
Dansk Sygeplejeråds
sekretariat

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Formand: Julie Asp Vonsild
Sankt Annæ Plads 30
Postboks 1084
1008 København K.
Tlf. 33 15 15 55, lokal 3991
E-mail: sls@dsr.dk • www.dsr.dk/sls

Lederforeningen 
i Dansk Sygeplejeråd
Formand: Irene Hesselberg
Sankt Annæ Plads 30
Postboks 1005
1008 København K.
Tlf. 46 95 42 92.
E-mail: lfformand@dsr.dk

Kredsformand
Jytte Wester

Telefon: 4695 4850
Telefax: 9634 1426
Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland 
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets åbningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00

K
re

ds
 N

or
dj

yl
la

nd

Kredschef
Iben Gravesen

Kredsformand
John Christiansen

Hovedtelefonnummer: 7021 1668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

K
re

ds
 S

yd
da

nm
ar

k Kredschef
Jan Villumsen

Telefontider
Kl. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag, 
 onsdag og fredag
Kl. 11.00 - 16.00 -  torsdag

K
re

ds
 M

id
tj

yl
la

nd

Kredsformand
Else Kayser

Fælles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14
8600 Silkeborg

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro
Åbent efter forudgående aftale.

Mindegade 10
8000  Århus C
Åbent efter forudgående aftale.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 7021 1667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
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Thorkild David Hay

Kontor
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Nørregade 13
4100 Ringsted

Kontorets åbnings- og telefontider
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Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 københavn k

Åbnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00-14.00
Ons: 13.00-16.00
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