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Skam lzerer ingen af

) Vi skal leere af de fejl, der sker i
sundhedsvaesenet, men at udstille

sygeplejersker offentligt, nar de begar

fejl pa arbejdspladsen, hjeelper ingen.

I dette nummer af Sygeplejersken kan
du leese om, hvordan Maja Tarp oplevede
at blive haengt ud pa klagemyndigheder-
nes hjemmeside efter at have hjulpet en
patient med hjertestop, da hun kom fra
et andet afsnit.

Det er helt uacceptabelt og fremmer
hverken patientsikkerheden eller lee-
ringen i sundhedsveesenet. Det har ogsi
store menneskelige konsekvenser for
dem, der ender i “gabestokken”. Hverken
leeger eller sygeplejersker gnsker at leve
med risikoen for at blive udstillet pa
nettet.

Fejl skal hidndteres ordentligt, og det
er en ledelsesopgave. Hvis vi vil sikre en
bedre laering i sundhedsvaesenet, skal
der veere fokus pa, hvordan systemet
fungerer i stedet for alene at placere
ansvaret hos den enkelte sygeplejerske.

Flere undersggelser viser, at det hgje arbejdstempo
er arsagen til mange fejl. Dét er hovedproblemet,
og det er her, man bgr gribe ind.

Dansk Sygeplejerdd har sammen med en
reekke andre organisationer i et faelles brev til
Sundhedsministeriet bedt om at fa evalu-

eret, hvordan offentligggrelsesordningen
pavirker patienter og sundhedspersoner.

Desveerre blev det undladt, da patientkla-

gesystemet blev evalueret sidste r.
Det stopper os dog ikke. Vi vil fort-

sat ga i dialog med politikerne for at

finde bedre metoder til at handtere

de fejl, der sker i sundhedsvaese-

net. Men mélet m4 og skal veere at

forhindre fremtidige fejl - det gor vi

ikke ved at haenge den enkelte sygeple-

jerske ud offentligt.

Grete Christensen,
Jformand
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Kristeligt Dagblad

"Vi er ikke imod, at man skal
bruge lsegernes og sygeple-
jerskernes tid bedst muligt,
nar det er i relation til patien-
ten, men vi er imod, at der
bliver brugt nogle mekanis-
mer, der harer hjemme i en

industriel ramme."
GRETE CHRISTENSEN

: om brugen af sporingschips
® pa personale.

POLITIKEN

"Noget andet er, om den
robuste medarbejder virkelig
er den fleksible, omstillings-

parate, der kan f& opgaver
ekspederet i en fart og aldrig

holder pauser."

Fra debatindleeg af DORTE STEENBERG,
naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Dagbladet

HOLSTEBRO

"Nar sygeplejerskerne allerede

nu har et arbejdspres, hvor de

ofte ikke kan falge med, hvor-

dan skulle det sa blive bedre,
nar de er feerre?"

BENTE ALKZRSIG RASMUSSEN,
kredsnzestformand i Kreds Midtjylland
om Holstebro Kommunes
spareplan pé seldreomradet.
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| sygepieiersien

BLIVE
HANGT
UD
GAVNER
INGEN

Nar navne pa sygeplejer-
sker, der har begaet fejl, of-
fentliggeres pa sundhed.dk,
skader det langt mere, end
det gavner. Eksperter kalder
den danske gabestoks-
model gdelaaggende

og ubrugelig.

HAVNEDE | GABESTOKKEN VED EN FEJL

PATIENTERNE KAN IKKE BRUGE ORDNINGEN

DIALOGSAMTALER GIVER LARING

Nyt sygepleje-
fagligt tidsskrift




TeNDEn1igSt

med samme succes.

Skiftedag

DE UDSATTE
BLEV HANS
KARRIERE

Bjarne Stenger Elholm har i 4re-
vis arbejdet med alkoholproble-
mer. I december blev han leder af
Alkolinjen. Og telefonraddgivning

kraever sin sygeplejerske.

Da det naere sundhedsv
leb af med sejren

En brainstorm i KL’s politiske se-
kretariat gav os begrebet »det naere
sundhedsveesen«. Andre lancerede

udtryk for det samme, men aldrig

Fremtiden er
her allerede

Jeanette Breiling yder akut,

kronisk og faglig sparring til
kommunernes sygeplejersker og
assistenter. Hun er en del af et
specialiseret hjemmesygepleje-
team i Ballerup.

Fortjent

Sygeplejen har altid veeret travl, mener Sonja
Langer, der blev uddannet i 1975. »Dengang
havde vi travlt med at lave servietter og
tamponer.« Hun har netop faet Dronningens
fortjenstmedalje.

®®

Vi er ogsa det
naere, nar vo-
res udgiende
team giver
behandling i
eget hjem. Og
vi understot-
ter ogsa det
levede liv pa et
hospital.

VIBEKE KR@LL, sygepleje-
faglig direkter, Aarhus Uni-
versitetshospital, i Stafetten
om at veere »det neere« eller
»fjerne« sundhedsvaesen.
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Velkommen
til det nye

Sygepl ejersken

FORNYELSE. Vi giver det sygeplejefaglige stof
et markant laft med det nye kvartalstidsskrift

Fag&Forskning. Og Sygeplejersken fornyer sig selv

fra top til td med bl.a. karrierestof og ny debat.
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Tekst KATRINE NIELSEN,
ansvarshavende chefredakter

I dag er intet, som det plejer at veere
her i Sygeplejersken. Dette nummer af
bladet er forvandlet - med et nyt grafisk
design og masser af nyt indhold. Mere
om det lige om lidt. Forst ma vi pree-
sentere Sygeplejerskens nye tidsskrift
Fag&Forskning, som fremover udkom-
mer sammen med Sygeplejersken fire
gange om 4ret.

Med Fag&Forskning giver vi det
sygeplejefaglige stof et markant laft. Vi
siger farvel til den faglige sektion, som
hidtil har ligget bagest i Sygeplejersken.
I stedet siger vi goddag til Danmarks
nye tidsskrift om klinisk udvikling og
forskning inden for sygeplejen.

Noget for alle

Fagé&Forskning er et forskningstidsskrift
med klinikken i sit DNA. Tidsskriftet
skal vaere inspirerende og nyttigt for
alle vores 125.000 laesere - i kommuner
og regioner, pa tvers af specialer, med
og uden akademisk videreuddannelse.
Fag&Forskning har genveje til hurtigt
overblik og skralaesning for den travle
leeser og masser af mulighed for fordy-

belse og videreleesning for den, der har
tid og lyst til at g mere i dybden.

Viden om ny praksis

Alle vegne oplever sygeplejersker i disse
ar, at deres faglighed er under pres, og

at hverdagens mange forandringer og
nye krav medforer et konstant behov for
at holde sig ajour med ny faglig viden.

Og ny viden kan man finde i de forende
internationale tidsskrifter - derfor har
Fag&Forskning feks. en Journal Club, der
preesenterer udvalgte tidsskriftsartikler.
Man kan ogsa leere af dygtige kolleger,
der samler viden og udvikler nye metoder
pa arbejdspladsen. Dem kan man mede

i sektionen Ny Praksis, der denne gang
handler om for tidligt fedte bgrn, familie-
sygepleje til hjertepatienter og KOL-pa-
tienter, der slipper for akutmodtagelsen,
ndr deres sygdom blusser op.

Nyt fra forskningen

I sektionen Fagligt Ajour formidler
sygeplejersker selv resultaterne af deres
udviklings- og forskningsprojekter. Og i
Peer Reviewed praesenterer vi en forsk-

ningsartikel af internationalt format,
denne gang et studie af, hvordan indivi-
duel rehabilitering deemper hjertepatien-
ters angst og depression.

Hver gang saetter Fag&Forskning ogsa
fokus pa et enkelt tema, som vi gor ekstra
meget ud af. Det sker i Trialog - en sam-
tale mellem tre - hvor en af vores jour-
nalister allierer sig med en sygeplejerske
om at interviewe en forsker. Denne gang
behandler Trialog de oversete senfglger
efter kraeft og opsamler den nyeste viden
om senfglgerne og om, hvordan sygeple-
jersker bedst arbejder med kraeftoverle-
vere, der lever med senfglger.

Sygeplejersken far fast karrierestof
Og sa tilbage til Sygeplejersken, hvor Ple-
jer er sendt pa porten i dag. For samtidig
med, at det sygeplejefaglige stof far et
stort loft, moderniserer vi ogsa det gvrige
indhold og bladets design. Det betyder
feks. et farvel til sektionen Nyt fra DSR.
Artiklerne herfra finder man fremover pa
de aktuelle sider forrest i bladet.

Det betyder ogsa goddag til en raekke
nyskabelser. I forbindelse med jobsek-
tionen bagest i bladet introducerer vi to
nye faste artikler om karriere: Skiftedag,
som portreetterer et markant jobskift, og
Karrieresamtalen med gode rdd om at
udvikle sin karriere.

Med sygeplejersker, der gor en forskel
Overalt i det nye Sygeplejersken kan du
mede inspirerende sygeplejersker, som

pa forskellig vis gor en forskel. Rubrikken
Hort handler om sygeplejersker, der tager
bladet fra munden og taler sygeplejerskers
sag i medierne. P4 navnesiderne finder du
portraettet Fuldt Fortjent af sygeplejersker,
der har faet Dronningens fortjenstmedalje.

é Sygeplejersken 03.2016



Og ved boganmeldelserne far du inspiration
til godnatlaesningen i miniinterviewet P4 dit
natbord, som denne gang er med forman-
den for Sygeplejeetisk Rad, Randi Bligaard.

Laer af de gode lgsninger

I det nye Sygeplejersken - endnu mere end
i det gamle - gnsker vi at beere gode idéer
videre mellem lzeserne. Ofte deler sygeple-
jerskerne de samme problemer pé jobbet
eller i sundhedsvaesenet. Problemer med
arbejdsmiljo eller - som vi kan forteelle i
dette nummer - med dalende tillid til le-
delse, eller med risikoen for at blive heengt
ud p4 myndighedernes hjemmesider, hvis
man begér en fejl pa en travl vagt. Det er
sager, Sygeplejersken fortsat vil tage op og
forsege at fa politikere og arbejdsgivere til
at lpse. Men vi vil ogsd altid veere konstruk-
tive og finde frem til arbejdspladser, der
har fundet en lgsning. Det er artiklen om
dialogsamtaler i dagens tema et eksempel
pa. Med dialogsamtaler har patienter og
sundhedspersoner i Nordjylland vendt
skammen over fejl til ny leering.

Debat med bid

Vi fornyer ogsa debatstoffet med Stafet-
ten, der i de kommende numre blander
sig i debatten om ”Det naere sundheds-
veesen” - et begreb, som er pa alle
sundhedspolitikere og -lederes laber,
og som faktisk blev fodt som politisk
spin i korridorerne hos Kommunernes
Landsforening. Undfangelsen kan du leese
om i Sygeplejerskens nye spidse rubrik
Tendentigst.

Der er meget, meget andet nyt under
Sygeplejerskens sol. Sa sid ned, hvil be-
nene og lad gjnene ga pa opdagelse i spal-
terne. Vi haber, du kan lide det, du mgder.
Rigtig god forngjelse med laesningen! ®

Det trykte Fag&Forskning
udkommer fire gange om
aret - men hele tiden pa
nettet. Pa dsr.dk/fagogforsk-
ning finder du mange flere
artikler og aktuelle nyheder.
Her kan du desuden laese
om at sage forskningsstatte,
mede sygeplejersker, der
blogger om faget, og sege

i de hundredevis af faglige
og videnskabelige artikler fra
Sygeplejerskens arkiv.

Fag o loralning

PANISH JOURNAL of NURSING
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F3 en solid uddannelse som
klassisk akupunkter pa en
PA-godkendt skole!

= =

Vi starter nye hold op:

Odense den 7. maj 2016
Koge den 11. juni 2016
Arhus den 2. september 2016

Alle 3 skoler atholder informationsseminar
om uddannelsen forud for opstart.

Der gér 2 ar, for naste hold opstarter.

Les mere om uddannelsen og tilmelding

pé skolernes hjemmeside:

www.zcd-odense.dk
www.zcdskole.dk

www.akupunkturakademiet.dk

—

-
o

gy ¢

' MINUTTER MED...

HANNE
THUSGAARD

44 &r. Sygeplejerske pd Akutafdelingen
pa Hospitalsenheden Horsens.

Tekst CHRISTINA SOMMER

Nordisk videreutdannelse

Utdannelse i
ultralyd?

Velg mellom vaskulaer
ultralyd eller ekkokardiografi

Kombination af teori og
klinisk uddannelse.

Deltid. Web-baseret

Ansggningsfrist:
15.april 2016

Mere information:
ntnu.no/videre/ultralyd

@NTNU

www.ntnu.no/videre/ultralyd
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@ Hvorfor valgte du at blive
§ sygeplejerske?
”Jeg kan simpelthen ikke huske det! Men
jeg ma jo have syntes, at det var speen-
dende. Og det er det stadig her smé 20 ar
efter, jeg blev feerdiguddannet.”
Hvad var dit

® .
§ ferste job?

”Jeg fik et vikariat pa samme afdeling,
som jeg arbejder i dag. Men her er sket
rigtig meget fagligt og organisatorisk.
For 20 ar siden var patienterne f.eks.
hgjst fire timer hos os, for de rog videre
til en stamafdeling. Nu kan de veere her
op til 48 timer, og nu udskriver vi ogsi.”

@ Hvorfor valgte du at

§ specialisere dig inden for

akut sygepleje?

”Jeg kan godt lide det uforudsigelige. Pa-
tientkategorierne er ofte de samme, men
jeg ved aldrig, hvad jeg meder ind til,
eller hvad der sker om fem minutter. Og
sa star man heller ikke stille fagligt. Jeg
er bl.a. uddannet behandler- og akutsyge-
plejerske og har ogsa taget ATCN, der er
en traumeuddannelse for sygeplejersker.
Det var hardt, for det var pa engelsk,
men meget, meget spaendende. Jeg veerd-
seetter virkelig, at min arbejdsplads har
valgt at efteruddanne mig”

@ Hvem har du leert mest af
§ i din karriere?

”Mine kolleger. Iseer da jeg startede som ny-
uddannet. De var alle rigtig flinke og havde
lyst til at tage mig under deres vinger.”

® Hvad kendetegner en

¢ god sygeplejerske?
”Uh, der er meget ... En akutsygeple-
jerske skal veere god til at observere,
monitorere og intervenere i forhold til
de symptomer, som patienterne kommer
med. Man skal kunne sin ABCDE. Men at
kunne lytte, holde hovedet koldt, bevare

overblikket, teenke fem minutter frem
og samarbejde tveerfagligt og holde sig
fagligt opdateret er ogsa vigtigt.”

@ Hvilket rad vil du give

§ en nyuddannet?
”De skal veere nysgerrige og have lyst til
at leere mere, selvom de er feerdiguddan-
nede. De skal bruge deres kolleger og
huske at passe pd sig selv. Det er en hard
hverdag. Man skal kunne sige fra og dele,
hvis der er noget, der bekymrer én.”

@ Hvad er du mest stolt af
& idin karriere?

”Jeg er stolt, hver gang vi kommer godt
igennem en travl dag - hvor patienterne
har veeret glade, hvor de ikke har ligget pa
gangen og heller ikke ventet for leenge”

@ Hvis du kunne sendre en
§ ting i sundhedsvaesenet,
hvad skulle det sa vaere?

”Jeg er ikke helt sikker pa, at de fem
regioner er en god ting. Jeg synes, der
bliver brugt alt for mange penge pa admi-
nistration, og vi er s lille et land. Jeg kan
feks. stadig blive overrasket over, at vi
ikke har de samme patientjournaler, bide
for personalets og patienternes skyld”

@ Hvor ser du dig selv
§ om fem ar?

”Jeg er i hvert fald inden for den akutte
sygepleje. Det kan jeg ikke undvaere.”

@ Hvordan tror du, at

§ sygeplejen vil udvikle sig

de naeste 10 ar?

”Jeg tror, kommunerne skal tage flere og
flere opgaver hjem, ogsa akutte. Det bli-
ver en stor udfordring, men jeg tror ogsa,
at de aeldre medicinske patienter har
bedre af at fa eksempelvis drop eller vee-
ske hjemme end hos os. Men det kreever,
at kommunerne har kvalificeret personale
til at passe dem og ikke mindst tid.” ®




Bornholm

Hand-i-hand. Kridhvide strande. Knejsende klipper.
Smil og kcerlighed. Solen skinner. Feriestemning. Frisk luft.

Fred. Ro. Idyl. Lcekre delikatesser pa en café i de sma

Havudsigt-Havudsigt-Havudsigt

* 5 ncetteriflot lejligh. med havudsigt

* Feerge Ystad-Renne t/r med bil

* Rengering og strem inklusive

» Gratis guideture

* Totalpris for 2 personer: 3.695,-

* Ankomst pd& udvalgte ugedage
for 24/6 eller efter 6/8

R R

Gudhjem med Fiskebuffe’r for 4
* 4 ncetter i dejligt feriehus

* Fiskebuffet p& rageri for 4 personer
e Fcerge Ystad-Rgnne t/r med bil

* Rengering og strem inklusive

e Gratis guideture

e Totalpris for 4 personer: 4.395,-

* Ankomst far 23/6 eller fra 14/8

-_chqrmerende fi skerlejer Nyd hlnqnden Rundklrker

Green Solution House i Rgnne

* Flot hotel med gkologisk fokus

* K&ret som &rets byggeri i DKi2015
e En af Bornholms bedste restauranter
* 4 ncetteri flot dobbeltveerelse

e 4 x loekker morgenmadsbuffet

* Foerge Ystad-Rgnne t/r med bil

e Totalpris for 2 personer: Fra 3.995, -

Vi har ogsa mange andre gode tilbud

Ring nu: 56 95 85 66

info@teambornholm.dk
www.teambornholm.dk

Dette logo er din garanti for:
* Kvalitet:

Bornholms bedste feriesteder.

* Prisgaranti:
Markedets bedste pris.

TEAM BORNHOLM

Det bli'r en god ferie!




Akutpakke giver
to sygeplejersker
pr. sygehus

Regeringens akutpakke pa 415 mio. kr. skal bekaem-

pe overbelsegningen pa de medicinske afdelinger.

Men pakken lgser langt fra alle problemer.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

Hverken regionerne eller Dansk Sygeple-
jerad var ovenud begejstrede, da sund-
heds- og eldreminister Sophie Lghde (V)
i februar praesenterede sin aftale med de
borgerlige partier om en akutpakke pa
415 mio. kr. til kamp mod overbeleegning
pa landets sygehuse.

Aftalen rummer bl.a. 250 mio. kr. til
bedre arbejdstilrettelseggelse, mere per-
sonale og udvidede dbningstider. De 100
mio. udmentes i 2016 og 50 mio. hvert
ar i arene efter. Men ifglge formand for
Danske Regioner, Bent Hansen (S), er de
fleste af pengene “gamle” penge.

”Det er kun 50 mio. kr. ekstra i forhold
til det, som vi allerede var stillet i udsigt
og har budgetteret med. Det giver si to
sygeplejersker pr. sygehus, og det kan
altsa ikke lgse overbelaegningen,” sagde
han til Jyllands-Posten.

Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, mener heller ikke, at pakken
forslar:

”Overbelaegning pa isser de medicin-
ske afdelinger er saerdeles kritisk. Derfor
vil enhver krone til mere personale
kunne ggre gavn for patienterne. Men nar
det er sagt, m vi ogsa veere realistiske
om, at denne akutpakke langt fra kom-
mer hele overbelaegningen til livs. Dette
er forste skridt i en storre plan.”

Hun henviser dermed til, at akutpak-
ken er en del af regeringens nationale
handlingsplan p4 1,2 mia. kr., som sund-
hedsministeren har bebudet skal rulles
ud over fire ar.

”Nu venter den samlede indsats i for-
hold til den eldre medicinske patient. Vi
ma og skal have loftet sundhedsindsatsen
i kommunerne og fa skabt bedre sam-
menhang og dialog mellem kommuner,
sygehuse og almen praksis, si patien-
terne far et ordentligt forlgb,” siger Grete
Christensen.

Pas pa lappelgsninger

Pakken afsaetter ogsa 88 mio. kr. til

at udbrede erfaringer fra projekt
Sikkert Patientflow. I et interview i
<kursiv>Sygeplejersken fortalte Sophie
Lehde i efteraret, at hun blev inspireret,
da hun i 2015 besggte Slagelse Sygehus
og vil arbejde for, at der ansattes flere
flowkoordinatorer.

Sikkert Patientflow er afprgvet pa 12
akutsygehuse i landet. Ordningen sgrger
for, at patienterne kan blive indlagt pa de
afdelinger, hvor der er plads, og at der
sker et frivilligt udlan af personale til de
travleste afdelinger.

Grete Christensen hilser et skeerpet
politisk fokus pa overbeleegning velkom-

ment, men understreger, at det er vigtigt,
at akutpakken implementeres pa en
made, sa der altid er kvalificeret perso-
nale omkring patienterne.

”Vi m4 ikke forfalde til lappelosninger,
hvor patienterne blot rykkes rundt til andre
afdelinger uden at have det rette personale
omkring sig. Akutpakkens succes afhaenger
af, om der sikres sammenhaeng mellem de
ressourcer, der er, og de krav, der stilles til
personalet,” siger Grete Christensen.

AKUTPAKKEN

Akutpakken indeholder 415 MIO. KR. over de
naeste tre ar:

D 250 MIO. KR. til bedre arbejdstilrettelseg-
gelse, mere personale og udvidede

abningstider

D 88 MIO. KR. til at udbrede erfaringer fra
projekt Sikkert Patientflow

D 15 MIO. KR. til lokale veerktgjer, f.eks.
elektroniske oversigtstavler

D 2 MIO. KR. til ensartet overvagning af, om
overbelsegningen reduceres

D 60 MIO. KR. til flere influenzavaccinationer.
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“Alliér jer med nogle af de erfarne syge-
plejersker” Sidan led et af radene fra
Grete Christensen, da hun i sin egenskab af
formand for Dansk Sygeplejerad for forste
gang nogensinde var med til at sende et nyt
hold af leeger fra fakultetet Health pa Aar-
hus Universitet afsted fredag den 29. januar.
”Vi skal arbejde teet sammen og

sagde hun i sin festtale.
Hun roste ogsa dimittenderne for
deres karrierevalg.

I har truffet et modigt valg ved at ud-

danne jer til leeger. Sundhedsvaesenet har

Savuls San

Filmen "Sauls sen" kan danne grobund for mangt en etisk dis-
kussion. Den handler om to dage i den jadiske kz-fange, Saul
Auslanders, liv. Ungareren Saul er fange i Auschwitz under Anden
Verdenskrig og er en del af den sakaldte Sonderkommando,

som skal breende ligene af andre fanger, som er blevet myrdet i
gaskamrene. En dag finder Saul liget af en dreng, som han saetter
sig for at give en vaerdig begravelse og velsignelse fra en rabbi-
ner — en mission, der nzermest er umulig. Filmen blev hzedret med
Grand Prix-prisen pa Cannes-filmfestivalen i 2015 og var desuden
nomineret til en Oscar for bedste ikke-engelsksprogede film. Om
filmen vandt, var ikke afgjort inden Sygeplejerskens deadline.

PREMIERE 25. FEBRUAR BIOGRAFER | HELE LANDET

hjeelpe hinanden pa tveers af faggrupper,”

rigtig meget brug for jer. Men det er ikke
nogen nem eller enkel arbejdsplads. I vil
mgde mange udfordringer, men vi gleeder
os til at arbejde sammen med jer,” sagde
hun, inden hun leeste Benny Andersens
digt Et rad til mine bgrnebgrn” hgijt.
Ifolge universitetets sundhedsdekan
Allan Flyvbjerg var det oplagt at invitere
Grete Christensen til leegernes dimission:
”Dansk Sygeplejerdd er blandt Healths
vaesentligste interessenter i forhold til de
sundhedsvidenskabelige uddannelser.”

(cso)

Den jediske
kz-fange, Saul
Auslander, spilles
af Géza Rohrig.
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Medicinrad l:ser
ikke problemerne
med prioritering

Danske Regioner vil etablere et Medicinrad, der skal vur-
dere ny medicins mervaerdi i forhold til eksisterende for i
yderste konsekvens at kunne afvise nye praeparater. Dansk
Sygeplejerad papeger, at modellen ikke afhjaelper, at man-
ge sygeplejersker dagligt ma foretage prioriteringer, som
reelt set er politikernes ansvar.

SYERIGE

Feerre aeldre
bliver demente

Andelen af seldre over 60 ar,
som udvikler demens, erfaldet
de seneste 30 ar. | 1980 blev
3,6 ud af 100 personer ramt

af sygdommen. | 2010 var det
kun to ud af 100. Det viser et
nyt stort studie, som udgar

fra Framingham-hjertestudiet,
der har veeret pagaende siden
1948. Hvad faldet skyldes, ved
forskerne ikke, men det anta-
ges, at det har forbindelse til
uddannelsesniveau, livsstil og
bedre behandlingsmuligheder
af andre sygdomme, som f.eks.

Tekst CHRISTINA SOMMER

boldpropper og hjerte-kar-
sygdomme. Og studiet viser

da ogsa3, at faldet udelukkende
er sket blandt mennesker med

gymnasieuddannelse eller
hajere uddannelse. Studiet

lsegger sig op ad en raekke af

andre studier, som viser det

samme. Det skriver svenske

vardfokus.se

I et forsgg pa at kontrollere de stigende
medicinudgifter vil Danske Regioner
etablere et Medicinrdd. Medicinrddets
opgave bliver at vurdere, om ny medicin
skal tages i brug som standardbehandling
i forhold til de preaeparater, der allerede
er pA markedet. Det skal ske ved, at Met
sammenligner nye praeparater med de
nuvearende for derved at vurdere, hvor
meget merveerdi det nye preeparat har i
forhold til livsforleengelse, bivirkninger
og livskvalitet.

Medicinrddet moder kritik fra bl.a.
Kreeftens Bekeempelse og Danske Pa-
tienter.

Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, kritiserer ogsd, at Dan-
ske Regioner dbner op for at kunne
fraveelge medicin pga. prisen, som hun
mener vil skabe en ulighed i sundheds-
veesenet.

Usynlige prioriteringer fylder
Overordnet hilser Grete Christensen dog
Medicinradet og det fornyede fokus pa
medicinprioritering velkommen. Hun
mener, der er behov for mere gennemsig-
tighed og 4benhed om prioriteringerne i
sundhedsvaesenet.

Men Medicinradet forholder sig kun
til en lille del af de mange prioriteringer,
der hver dag ma og skal finde sted i et
sundhedsveesen, som er presset pa bade
gkonomi og personale, siger hun.

”Vores medlemmer oplever desveerre,
at rigtig mange uformelle og usynlige
prioriteringer opstar f.eks. pga. tidspres.
Her bliver det ofte op til den enkelte
medarbejder at foretage den prioritering,
som reelt set er politikernes og ledel-
sernes ansvar. I en presset hverdag er
der risiko for, at personalet ma priori-
tere handlinger fra, f.eks. mere tid pa
mundpleje, selvom man ved, at det kan
nedseette indleeggelsestiden. Og det er
hverken personale eller patienter tjent
med”

I den forbindelse peger Grete Chri-
stensen pé, at Dansk Sygeplejerad i
lighed med sundhedsgkonom Kjeld
Mpller Pedersen mener, at der er brug
for et egentligt nationalt prioriteringsin-
stitut i Danmark. I forhold til de sti-
gende medicinudgifter anbefalede Dansk
Sygeplejerad allerede i august 2015, at
hospitalernes udgifter til medicin og
behandlingsudstyr ber adskilles fra syge-
husdriften og betales af staten.
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specialuddannelse og
kommunale ulemper

Den 1. april treeder en raekke forbedringer i overenskomsten ' Ji°

/3
i~

i kraft. Specialuddannede sygeplejersker far forhajet deres
erfaringstilleeg, og i kommunerne traeder en ny arbejdstids- f"
aftale i kraft, som giver forhgjede ulempetillaeg. 3l

4
‘

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

Nogle af de forbedringer, som blev forhand-
let med overenskomsten 2015, treeder i kraft
den 1. april 2016. Laes her, om du er omfattet
af forbedringerne, og find mere information
pa Dansk Sygeplejerdds hjemmeside.

Lonstigning til specialuddannede
Med virkning fra den l.april 2016 far
sygeplejersker med specialuddannelse
godkendt af Sundhedsstyrelsen forhgjet
deres erfaringstillseg. Betingelsen for at fa
tilleegget er dog, at man er ansat inden for
specialet (i regionerne) eller at uddannel-
sen er relevant i ens job (i kommunerne).

Sygeplejersker ansat i regioner: Erfa-
ringstilleegget, der gives efter 10 ars erfa-
ring forhgjes fra 11.900 kr. (2006-niveau) til
17.550 kr. (2006-niveau) arligt. I nutidskro-
ner er der tale om en stigning pa 6.540 kr.

Sygeplejersker ansat i kommuner:
Udover erfaringstilleegget, der gives efter
fire ars erfaring, gives der yderligere et
erfaringstilleeg pa kr. 5.750 kr. (2006-ni-
veau). I nutidskroner er der tale om en
stigning pa 6.583,30.

Zndringer for akademisk uddannede
Der er aftalt en raekke sendringer og
preeciseringer for akademisk uddannede
sygeplejersker pa bide det regionale og
kommunale omrade. Bl.a. haves pensio-
nen til 18,46 pct.

Ny arbejdstidsaftale i kommunerne
Sammen med FOA, Socialpseedagogerne
og 3F, har Sundhedskartellet indgiet en
ny arbejdstidsaftale med Kommunernes
Landsforening,

Den betyder, at der nu bliver mere
ensartede regler pa tvaers af de forskel-
lige faggrupper pa det degndaekkede
omréade. De veesentligste sendringer sker
i planlaegningsbestemmelserne og pa
ulempebetalingen:

- Der kan aftales en opggrelsesperiode
(normperiode) pa op til 16 uger. Der
skal stadig foreligge en tjenesteplan pa
mindst fire lsbende uger.

« Lordagstilleeg pa 28 pct. udbetales fra
kl. 08.00 (tidligere fra kl. 11.00).

- Aftentilleeg pa 27 pct. udbetales fra kl.
17.00 (tidligere fra kl. 18.00).

+ Der betales et pensionsbidrag pa 3
pct. af seerydelser pa aften/nattilleeg,
lordag-, sen- og helligdagstillaeg.

« Der sker en omlaegning af de seerlige
fridage: Nytarsaftensdag, 1.maj og
Grundlovsdag.

Laes mere pa dsr.dk/okaprill6

VIGTIG DEADLINE

Inden den 1. april skal hver arbejdsplads
have besluttet, hvilken leengde norm-
periode, den ansker. Derfor er det vigtigt,
at medarbejdere og ledelse drafter dette
lokalt inden denne dato.

Sygeplejer-
sker hjzelper
hjemlese
med psykiske
problemer

Et kebenhavnsk gadeplansteam
bestdende af ni sygeplejersker
og en psykiater har de seneste
tre ar opsagt og hjulpet 271
hjemlgse med psykiske proble-
mer i behandling.

"En typisk problemstil-
ling, ndr man ikke har nogen
adresse, er, at man ikke har en
praktiserende laege og dermed
ikke et sted at henvende sig,
hvor man kan f& en henvisning
til psykiatrisk behandling. Et
andet problem er, at nogle af
borgerne ferer sa ustabilt et liv,
at de simpelthen ikke er i stand
til at mede op," siger afdelings-
sygeplejerske Rikke Knudsen
hos Gadeplansteamet til P4
Kebenhavn.

Undersggelser har vist, at
over halvdelen af alle hjemlase
har en psykisk lidelse.

(awi)
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Tag efter- og videreuddannelse
pa Syddansk Universitet S D U

Vi har bade kandidat- og masteruddannelser, som er mdlrettede sygeplejersker:
e Kandidatuddannelse i klinisk sygepleje

e Sundhedsfaglig kandidatuddannelse

e Master i hospitalsmanagement

e Master i offentlig kvalitet og ledelse

e Master i offentlig ledelse

e Masterirehabilitering

e Master of Public Management

Alt kan
lade 5|g gore

Kom til Efteruddannelsesmesse d. 16. marts kl. 15-18 pa SDU i Odense

Lees mere pd sdu.dk/efteruddannelse. Du kan kontakte os pa 65 50 10 54 eller efteruddannelse@sdu.dk




FORSKNINGSBASEREDE
MASTERUDDANNELSER

ORGANISATORISK
COACHING O0G LARING

For dig, der arbejder med HR, undervisning,
procesledelse og forandringsledelse.

Teori og forskning bag den professionelle samtale.
Coaching som samtalebaseret lereproces.
Staerke akademiske redskaber til at udvikle

og gennemfgre laering og forandring.
SEMINARER | AALBORG / KGBENHAVN
MOC.EVU.AAU.DK

LAREPROCESSER

For dig med erfaring inden for undervisning,
medarbejderudvikling, klinisk vejledning mv.
Du vil styrke og forny dine paedagogiske
kompetencer, og du vil fordybe dig i viden om
leering og forandring. Gode muligheder
for specialisering og enkeltfag.
SEMINARER | AALBORG
MLP.EVU.AAU.DK

LEDELSES- 0G
ORGANISATIONSPSYKOLOGI

For dig, der som leder eller konsulent
arbejder med ledelses-, medarbejder- og
organisationsudvikling. Du opnar en bred

indfgring i de dele af leeringsteorien og
psykologien, som har szrlig relevans for
ledelse og organisationsudvikling.
SEMINARER | AALBORG
LOOP.EVU.AAU.DK

INNOVATION 0G
KREATIVT LARINGSDESIGN

For dig med interesse for eksperimenterende
undervisningsformer og kreative
leringsmiljger. Du vil fa et
forskningsbaseret og fagligt staerkt
fundament til at arbejde med de nye
kompetencemal om kreativitet,
innovation og entreprengrskab.
SEMINARER | AALBORG
KREA.EVU.AAU.DK

EFTERUDDANNELSE
9940 9420 (KL. 12-15)
EVU@AAU.DK - WWW.EVU.AAU.DK

Sundhedspersonale
skal udstyres med
sporingschips

Pa fremtidens supersygehuse skal bade
udstyr og personale udstyres med en
chip, sa bade maskiner og mennesker
hurtigere kan lokaliseres.

Tekst ANNE WITTH@FFT

Pa tre ud af de seks nye superhuse har man allerede besluttet sig
for at udstyre personale og udstyr med chip, der kan vise, hvor de
befinder sig. Det skriver Ugebrevet A4. Sporingschippen skal mind-
ske den spildtid, der i dag gar med at lede efter en kollega eller en
seng. Spildtiden forventes at blive storre i fremtiden, i takt med at
arealet og afstandene pa supersygehusene vokser som folge af de
planlagte enestuer. P4 de gvrige supersygehuse er sporingsteknolo-
gien under overvejelse, men ingen afviser muligheden.

Fordelen ved chippen er, at den kan gere det nemmere og
hurtigere for de ansatte at finde hinanden. Ulemperne er, at
personalet kan fole sig overvaget og kontrolleret af chefer og
kolleger, og at det kan opfattes som mistillid fra ledelsen, samt
at kollegaer kan begynde at fore kontrol med hinanden.

Derfor er der brug for retningslinjer for brug af teknologien,
mener bade en arbejdspsykolog og en lektor i informationsvi-
denskab ifglge Ugebrevet A4. De opfordrer til, at man udeluk-
kende bruger teknologien til at finde hinanden, og at data ikke
lagres, s& man kan bruge det til at irettesaette personale og
kontrollere pauser. En anden mulighed er at lave sporingsfri
zoner i kaffestuen og pa toiletterne.

For stort fokus p3 effektivitet

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, synes, det
giver god mening at installere chip pa hospitalsudstyret, men
ndr det kommer til personalet er hun kritisk.

”Nar man seetter en chip p4 medarbejderen, er det et signal om,
at man ikke helt har tillid til dem,” siger hun til TV 2 og fortseetter:

”Og sa er det udtryk for et alt for stort fokus pa effektivitet,
nar man begynder at kontrollere folk, nar de holder pauser eller
gér pa toilettet”

Pa akutafdelingen pa Regionshospital Horsens, forsggte man
sig allerede i 2006 med sporingschip, og selv om personalet som
udgangspunkt var bekymret for den egede overvagning, sa er
det blevet si stor en succes, at hospitalet siden 2012 har benyttet
teknologien.

“Forhen brugte vi rigtig meget tid pa at finde hinanden i
afdelingen. Det er en lettelse, at vi i dag nemmere kan finde hin-
anden. P4 den her made kan jeg se, om en sygeplejerske star ved
en darlig patient, og dermed bedre vurdere, om jeg vil forstyrre
hende,” siger afdelingssygeplejerske Susanne Buch Vinter fra
Regionshospital Horsens til Ugebrevet A4.
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Vaar med ti
kvindernes kampcdlag
clen 8. marts

I forbindelse med Kvindernes Internatio-

nale Kampdag den 8. marts kan syge-
plejersker over hele landet vaere med til
at stotte ligestillingen ved at baere den
gronne ligestillingsslejfe. Slgjfen er ud-

viklet af Dansk Sygeplejerdd som et sym-
bol pa kampen for ligestilling og ligelgn.

Alle medlemmer kan gratis bestille og
f4 tilsendt den grenne ligestillingsslgijfe
ved at sende en mail til klu@dsr.dk

| at markere

Frist for bestilling er den 25. februar.
Laes mere om, hvordan Dansk Syge-
plejerad arbejder for ligelon og lige-
stilling sammen med en raekke andre
faglige organisationer, pd www.dsr.
dk > Politik og nyheder > Det mener
DSR > ligelon og ligestilling.

Sygeplejerskers forbrug
gav 14 mio. kr. i bonus

Sygeplejerskers bonus fra Forbrugs-
foreningen 2015 er blevet gjort op, og
bonusbelgbet endte pa niveau med
forrige ar. I alt 14.477.489 kr. til 12.806
aktive medlemmer af Dansk Sygepleje-
rdd. Dermed blev den gennemsnitlige
bonus pr. medlem 1.131 kr. Der blev i
alt handlet for 229,2 mio. kr. i de ca.

Forskning

4.500 butikker, som yder bonus via
Forbrugsforeningen. De partnere,
som sygeplejersker var gladest for at
benytte og fa bonus hos, er Imerco,
StarTour, Spies, Call Me, Fona, Uno-X
og Silvan.

(ar)

Fofsny  Alkoholafthaengige bor

udredes for psykisk sygdo

Mere nyt fra

Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder pa dsr.dk/
fagogforskning.
Tjek os lgbende pa
mobilen, eller fa en
daglig nyhedsopda-
tering direkte i din
mailboks.

Alkoholathaengighed og psy-
kisk sygdom folges ofte ad. Ny
national klinisk retningslinje
anbefaler integreret og koordi-
neret behandling til personer,
der bade lider af alkoholaf-
haengighed og psykisk lidelse.
Denne nationale kliniske
retningslinje anbefaler, at alle

personer, der bliver henvist
til behandling for alkoholaf-
haengighed, samtidig bliver
undersggt for, om de har en
psykisk lidelse, og omvendt at
personer med en psykisk li-
delse i psykiatrien undersgges
for, om de er athaengige

af alkohol. (ct)
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Faerre dor,
nar flere
sygeplejersker
er pa arbejde

Nar sygeplejersker erstattes med
mindre uddannet personale, stiger
antallet af patienter, der der. Det
viser en ny engelsk undersggelse
af 137 hospitaler ifglge den britiske
avis The Independent. Undersogel-
sen viser, at der sker 7 pct. feerre
dedsfald pa de hospitaler, hvor der
er flest uddannede sygeplejersker.
P4 de 31 hospitaler, der kendte det
praecise antal personale fordelt pa
faggrupper malt i forhold til antal
patienter, var undersggelsen endnu
mere tydelig. Her dede 20 pct. faer-
re patienter, nar der som minimum
var én uddannet sygeplejerske til
patienter end pa de hospitaler, hvor
der kun var én uddannet sygeple-
jerske til 10 patienter eller flere.




Obligatorisk styrketrsening
for sygeplejersker

Fra og med neeste ar vil Kebenhavns Kommune betale sosu-
assistenter og hjemmehjaelpere for at styrketreene i arbejds-
tiden. Det skal forebygge nedslidning og arbejdsskader og
dermed veere med til at sikre et bedre arbejdsmiljo for en
gruppe medarbejdere, der er udsat for stor fysisk belast-
ning, siger sundheds- og omsorgsborgmester i Ksbenhavn,
Ninna Thomsen (SF), til Politiken. Dansk Sygeplejerad fin-
der initiativet si interessant, at man vil tage obligatorisk
styrketraening for sygeplejersker med som et forslag til

de aktuelle trepartsforhandlinger, oplyser formand for Dansk
Sygeplejerdd, Grete Christensen, til Danmarks Radio. Formanden
for Regionernes Lonningsnaevn, Anders Kiihnau (S), er dog imod
tanken om obligatorisk styrketreening for alle.

Sygeplejersker fik

8.000.000

efter opsigelser

Det er dyrt at bryde reglerne for afskedigelse. Det matte en raekke arbejdsgivere
sande sidste ar. Dansk Sygeplejerads juridiske videnscenter, der bistar kredsene med
juridisk assistance, hev nemlig 7.976.658 kr. hjem til fyrede medlemmer sidste ar.

Belgbet daekker ikke de sager, som kredsene selv karte pa vegne af medlem-
merne. Der er sdledes i realiteten tale om et starre tal.

Juridisk Videnscenter fik desuden en halv million til medlemmer, som havde
problemer med lgnregulering.

Enheden, der holder til i Kvaesthuset, blev oprettet i 2012 og har siden da truk-
ket mere end 30 mio. kr. hjem til Dansk Sygeplejerdds medlemmer.

(ar)

Uddannelsen til anaestesisygeplejerske
opnar akkreditering

o

WALES

Lovgiver om flere
sygeplejersker

Det skal vaere slut med syge-
plejerskemangel pa hospitalerne
i Wales. Som det farste land i
Europa har Wales' nationalforsam-
ling vedtaget en lov, der sikrer
flere sygeplejersker pa hospitaler-
ne. Det skal @ge patientsikkerhe-
den og kvaliteten i behandlingen.
Loven giver den ledende syge-
plejerske pa en afdeling ret til at
vurdere, hvor meget personale
der er brug for pa afdelingen pa
daglig basis. For at kunne leve op
til loven, bliver antallet af syge-
plejestuderende samtidig @get
med 10 pct., skriver BBC.

Film

"James White" handler om en ung
mand i 20'erne af samme navn. Han

bor i New York og kaemper med at
genvinde kontrollen over sit liv efter
faderens ded. Men hans opfarsel
bliver bare mere og mere dumdri-
stig og selvdestruktiv, indtil han far
et opkald fra sin mor, der keemper

mod kraeft. ;

PREMIERE DEN 12. MAR)
BIOGRAFER | HELE LAND

Uddannelsen til aneestesisygeplejerske i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland
er blevet akkrediteret og har faet den
hgjest mulige anerkendelse af Den Inter-
nationale Sammenslutning af Anaestesi-
sygeplejersker (IFNA). Ifolge Hvidovre
Hospital er den danske uddannelse den
syvende i verden, som har opndet denne
akkreditering.

Uddannelsen tager to ar og bestar af
fire blokke af et halvt ars varighed, som
skal gennemfpres pa tre forskellige hospi-
taler. Uddannelsen kraever mindst tre-fire
ars sygeplejeerfaring.

(sbk)
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<1 OPGOR MED
SK@NMALERI AF
OVERBELZAGNING

Da Fyens Stiftstidende beskrev overbelsegning pa OUH,
skenmalede ledelsen situationen, mener feellestillidsre-
praesentant Kirsten Nikolajsen. Sa gik hun i pressen.

I

Tekst SIGNE LENE CHRISTIANSEN - Foto NILS LUND PEDERSEN

Det gor en stor forskel, om der ligger 18
patienter i stedet for 14 pa en afdeling.
Sadan lgd det klare budskab fra faellestil-
lidsrepraesentant for sygeplejersker og
radiografer pa OUH, Kirsten Nikolajsen, i
et leeserbrev bragt i Fyens Stiftstidende i
december sidste &r.

I en artikelserie om overbelaegning
pa flere afdelinger af Odense Universi-
tetshospital udtalte ledende overlaeger
og en sygehusdirektor, at det kun har fa
konsekvenser, at der ofte er flere patien-
ter pa en sygehusafdeling, end afdelingen
og antallet af medarbejdere egentlig er
gearet til. Og det fik Kirsten Nikolajsen til
at ga til modsvar.

“Ledelsen havde tegnet et skgnmaleri
af problemet og pastod, at overbelaeg-
ning ikke havde den store betydning. Det
var jeg uenig i,” siger Kirsten Nikolajsen.

Hun fortaeller, at hun allerede tog
emnet op med OUH’s administrerende
direktor, da Fyens Stiftstidende
bragte de forste artikler, hvori ledel-
sen afviste, at overbelaegningen var
et problem.

“Jeg sagde, at det var en uheldig
udmelding i pressen, fordi jeg
mente - og stadig mener -
at overbeleegning bestemt
har konsekvenser for
bade patienter og perso-
nale. Men jeg oplevede,
at der ikke var lydherhed. S&

Der var ikke lydhegr-
hed. Sa havde jeg ét
skud tilbage i bas-
sen, det var at ga
til pressen.
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havde jeg ét skud tilbage i bgssen, og det
var at g til pressen,” siger fzellestillidsre-
praesentanten, der orienterede direktoren
den dag, hun sendte laeserbrevet.

Fik hjselp af kredsen

“Det er ikke farligt at ga til pressen, men
en rigtig god made at blive hgrt pa,” siger
leeserbrevsdebutanten, der for har udtalt
sig til citat i medierne. Dog aldrig i en s
konkret sag. Og altid pa baggrund af en
direkte henvendelse fra en journalist.

At skrive et leeserbrev var dog ikke lige-
til for Kirsten Nikolajsen. Isaer ikke nar det
var forste gang, hun skulle skrive pa vegne
af andre sygeplejersker. Hun kontaktede
derfor en kommunikationsmedarbejder i
sin kreds, som med sparring og retteblaek
hjalp FTR’en med at fa sit budskab i avisen.

Skabte dialog
Laeserbrevet forte efterfolgende bade
til en forsideartikel og et stort opslag i
den fynske avis, hvor Kirsten Nikolajsen
igen tog bladet fra munden og gik imod
ledelsens udmeldinger. Ogsa sygeplejer-
ske Solvej Glittrup fra den medicinske
afdeling pd OUH i Svendborg havde
faet nok og gik til pressen efter at have
konfereret med Kirsten Nikolajsen.

Kirsten Nikolajsen er ikke i tvivl om,
at hun vil udtale sig offentligt om en sag
en anden gang, hvis det skulle blive ned-
vendigt. Heller ikke selvom de kritiske
udtalelser om ledelsen fik direktgren til
at indkalde hende til et mgde.

“Han var eergerlig over artiklen, og han

var ikke enig med mig, men heldigvis er

vores arbejdsplads ikke et sted, hvor man
far smeek for den slags. Det har fort
til dialog bade pa afdelingerne
og i ledelsen, og det var det,
vi gnskede,” fortealler Kirsten
Nikolajsen. ®

| december sidste &r gik feel-
lestillidsrepraesentant Kirsten
Nikolajsen sammen med Jytte
Kristensen, kredsnaestformand i
Kreds Syddanmark, via et laeserbrev
imod ledelsen fra OUH i en sag om
overbelaegning.




En specialuddannelse ...
i akutsygepleje er nodvendig

Det danske sundhedsveesen har igennem de sidste 10 &r veeret igennem en
markant og neesten revolutionerende udvikling med centralisering og etab-
lering af feelles akutafdelinger.

Rammerne for fremtidens sygehuse er sa at sige stgbt i beton i form af nye
store sygehusprojekter over hele landet.

En stor del af befolkningen vil fa bergring med akutafdelinger i forbin-
delse med akut opstaet sygdom eller tilskadekomst, og de er helt athseengige
af at blive mgdt af velkvalificerede sygeplejersker.

Akutte patienter er ved ankomsten udiagnosticerede, og derfor kraever
det helt saerlige kompetencer og feerdigheder til at tolke og reagere pa pa-
tienternes symptomer.

I de fleste tilfselde udger sygeplejersker frontpersonalet. De er de forste,
der skal vurdere patientens tilstand (triageringsniveau), identificere og rea-
gere pa patientens akutte symptomer.

Afheengigt af patientens tilstand vil sygeplejersken sta alene med patien-
ten - fra fa minutter til mange timer.

Det kreever helt speciel bredde- og dybdefaglige kompetencer at kunne
favne kompleksiteten i patientforlobet, der kan besta af alt fra sma skader
til multitraumatiserede, fra virussygdomme til hjertestop, fra darlige og grae-
dende bern til psykotiske patienter, som alle varierer i alder, ken, sociale lag,
etnisk- og kulturel herkomst.

Med henblik pé at sygeplejersken kan navigere og levere hgj faglig og
patientsikker kvalitet i dette brogede og mangfoldige felt, mener Daena

®9 Der er behov for en
sikring af den fag-
lige kvalitet.

(Fagligt selskab for Akutsygeplejersker), at tiden er
kommet, til at der etableres en specialuddannelse i
akutsygepleje.

Der er behov for en sikring af den faglige kvalitet
og dermed en national blastempling af akutsygeple-
jerskers kompetence, der tilgodeser patienters krav
om sikkerhed og gode forlgb.

Daena hilser specialuddannede i akutsygepleje og i
akutmedicin meget velkommen - meget snart.

Indsendt pa vegne af bestyrelsen i Daena.
Annette Jacobsen er sundhedsfaglig uddannelses-

konsulent, formand for Daena, Fagligt selskab for
Akutsygepleje

SVAR

Keaere Annette Jacobsen

Jeg er fuldsteendig enig med dig i, at der er behov for en specialuddannelse
inden for akutsygepleje. Helt konkret mener jeg, at den nuvaerende nationale
uddannelse til akutsygeplejerske, som regionerne har etableret, skal omdan-
nes til at vaere en formel specialuddannelse. Dermed vil Sundhedsstyrelsen st
som garant for uddannelsens kvalitet, samt at den er ens pa tvaers af landet. I
forbindelse med en omleegning til en specialuddannelse er der god grund til
at kigge neermere pa, om uddannelsen kan maélrettes yderligere til de aktu-
elle og fremadrettede behov i akutafdelingerne. Eksempelvis bgr uddannelsen
suppleres med et modul med fokus pad kommunikation, som bade omfatter
telefonvisitation og forlgbskoordination/udskrivning. Uddannelsen skal fortsat
udbydes i regi af regionerne, og de teoretiske dele af uddannelsen kan udby-
des i samarbejde med en uddannelsesinstitution. Det er samtidig veesentligt at

fastholde et fokus pa tveerprofessionelle kompetencer
i uddannelsen, herunder det teette samarbejde med
leegerne inden for det akutte omrade. Endelig skal ud-
dannelsen fortsat veere modulopbygget, hvor alle akut-
sygeplejersker som minimum skal gennemfore det for-
ste modul af specialuddannelsen inden for det forste
anseettelsesar for at sikre de forngdne kompetencer til
at varetage den brede og komplekse opgaveportefalje,
som arbejdet i en akutafdeling kraever.

Med venlig hilsen,
GRETE CHRISTENSEN, formand.
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Savner fortsat svar
pa grundlag for
evaluering .........

Kommentar til kommentar i Sygeplejersken nr. 1/2016 “Ingen har haevdet, det var
Jforskning”

”Ingen har heevdet, at det var forskning,” skriver Else Guldager som svar pa mit kritiske
indleeg ”Undlad at kalde det forskning” i Sygeplejersken nr. 13/2015 om evaluering af
foraeldreprogrammet “En god start sammen”. Det har jeg heller ikke, idet indleggets
overskrift ikke var min, men redaktionens.

Nar det er sagt, vil jeg dog mene, at nar der i fagtidsskrifter bringes artikler med
folgende overskrifter: “Foraeldreuddannelse styrker evnen til at vaere foraeldre” (Sund-
hedsplejersken, juni 2015) og “Foraeldreuddannelse gavner berns sundhed” (Sygeplejer-
sken nr. 7/2015), mi man som leeser formode, at dette

i en eller anden udstraeekning er bevist gennem den 99 Jeg er ind-

evaluering, der er foretaget.

Jeg synes, at det havde veeret interessant, hvis til Videre blevet
Else Guldager i stedet havde forholdt sig til sub-
stansen af min kritik, nemlig hvordan man kan kon- mﬂdt af taVShed,

kludere, at det netop er et foraeldrekursus, der har °
. og det synes jeg

pavirket eksempelvis foraeldres egen oplevelse af
foraeldrekompetence og ikke alt det andet, der sker er utrov&rdigt.
omkring en familie, fra barnet er speedt, til det er

2% ar gammelt?

Det er meget fint, at der, som Else Guldager skriver, er brugt validerede dataind-
samlingsinstrumenter, men det sendrer ikke ved, at man har lavet en for- og efterda-
taindsamling vedrerende en gruppe familier, der har deltaget i et kursus, men der er
ikke noget sammenligningsgrundlag, som ville kunne pévise, at slutresultaterne skyldes
foreeldrekurset.

Else Guldager mener, at evalueringen er bedre end ingenting. Jeg teenker, at den in-
genting viser. Else Guldager vil gore Sygeplejerskens laesere opmaerksomme p4, at der er
noget, jeg har misforstaet, jeg vil pa min side haevde, at Else Guldager snakker udenom.

Else Guldager skriver, at Sundhedsstyrelsen og Rambgll har faet meget ud af fa mid-
ler. Jeg mangler fortsat svar pa, hvad det er, man har faet ud af evalueringen, som kan
tilskrives foraeldrekurset?

Afslutningsvis vil jeg sige, at jeg neppe var faret i tasterne, hvis Rambgll eller
Sundhedsstyrelsen havde forholdt sig bare den mindste smule selvkritisk og udtrykt
bare lidt forbehold for de resultater, de mener at have naet. Jeg har forsegt i flere
sammenhange at laegge op til en debat af metoder og resultater, men er indtil vi-
dere blevet mgdt af tavshed, og det synes jeg er utroveerdigt. Else Guldager, der
har en ph.d. i rygsaekken, burde veaere den forste til at deltage i debatten til gavn for
fremtidige projekter. For der er brug for at blive klogere pa effekt af eksempelvis
foraeldrekurser.

Renata Sloth Carlsen er ledende sundhedsplejerske i Horsens Kommune.

Klinikere skal lov-
ligt kunne tilbage-
holde demente

Af DORTE ELISE M@LLER HOLDGAARD

Kommentar til kommentaren
“Ulovlig magtanvendelse” i
Sygeplejersken nr. 2/2016

Kaere Rie Schou

Tak for din kommentar til
besvarelse af dilemma om

en dement patient og rektal
indgift af laksantia uden
samtykke (Sygeplejersken
2015;(14):10). Dilemmaet
afspejler pa udmeerket vis, at
klinikere af og til vaelger at
foretage en ulovlig handling
for at skane patienten eller
for at yde omsorg. Eksemplet
er ét blandt flere, der synlig-
gor, at etisk reesonnement og
lovgivning ikke altid giver
enslydende svar.

Den generelle problemstil-
ling i det konkrete dilemma
om den ulovlige magtan-
vendelse har pa det seneste
resulteret i et forslag om en
gendring af sundhedsloven
i forhold til, at klinikere
lovligt kan tilbageholde el-
ler overvige demente mod
deres gnske, hvis dette har til
hensigt at beskytte patienten.
ZAndringsforslaget er for tiden
i hering.

Dorte Elise Mpller Holdgaard
er funktionsleder ved Tvaer-
Jfagligt Smertecenter og
Jformand for Den Lokale Kli-
niske Etiske Komité, Aalborg
Universitetshospital.
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Ingen foler ansvar
for manglende
oplysning ...

Kommentar til artikelserien i Syge-
plejersken nr. 2/2016: “Har du rad til
at blive gammel?”

Som 64-arig i december 2014 erfarer
jeg, at vilkarene for udbetaling af hvi-
lende tjenestemandspension var aendret,
sd man kunne pabegynde udbetaling,
fra det ar jeg fyldte 60 ar, pa trods af at
jeg fortsat var i arbejde. Pa beviset star
der utvetydigt, at man ved 60 ar skal
vaere ophert pa arbejdsmarkedet.

Jeg modtog i 2010 en opgerelse
over stgrrelsen af min pension. Udbe-
talingsreglerne kendte jeg jo fra mit
bevis for opsat pension, men her er
seetningen om opher af arbejde ude-
ladt uden anmeerkning, mens resten
er fuldstaendig identisk med beviset.

Den opmaerksomme leeser burde
straks teenke: Hvad betyder det sa?

Det kaldes at laese mellem linjerne
og kan ikke forventes, medmindre
man har en juridisk embedseksamen.

Jeg kontakter regionen, som
administrerer pensionen, de ger
opmeerksom p4, at man da si bare
skal veere glad for at fa pensionen, fra
man er 64 ar.

Kredsen kunne ikke hjeelpe og
folte sig ikke ansvarlig for at give
oplysninger om tjenestemandspen-
sioner.

Jeg fik et rad om at klage til regi-
onsformanden og om at informere
formand Grete Christensen, sa hun
evt. kan oplyse om denne sendring i
Sygeplejersken. S& kunne vi da hindre
andre i at begd samme fejl!

Jeg klager selv til juridisk afdeling
i Dansk Sygeplejerdd, som heller ikke
finder, de har noget ansvar her.

Regionsformanden vedkendte,
at der pd intet tidspunkt direkte er
oplyst om mulighed for udbetaling
af pension fra det fyldte 60. ar trods
fortsaettelse pa arbejdsmarkedet. Men
nagter sig ansvarlig for dette.

Jeg er nu bekendt med, at min
arbejdsgiver/regionen samt Dansk
Sygeplejerad ikke er ansvarlige
overfor at give disse oplysninger.
Hvem er ansvarlig? Er grunden den,
at alle har vasket deres heender og
daekker over hinandens manglende
ansvar. For hvem skal st til ansvar
og udbetale den pension, jeg er giet
glip af?

Det er vigtigt at bevare tilliden
til vores pensionssystem. Pension
er en del af lgnnen. Men hvor er
tilliden efter at have mistet en del af
den pension, man rent faktisk havde
krav pa?

Hanne Elkrog er efterlonsmodtager.

SVAR

Det er vigtigt at bevare tilliden til vores
pensionssystem, og pension er en del af
lgnnen. Vi kan ikke kommentere pa den
konkrete sag her, men er i dialog med
Hanne Elkrog herom.

Med venlig hilsen,
GRETE CHRISTENSEN, formand.

Bliv vaertsfamilie
- og leer en ny kultur at
kende i dit eget hjem!

Vi modtager 150 unge
fra hele verden i august
- grib muligheden for at
fa udvidet familien med
en udvekslingsstudent
pa 15-18 ar.

AFS Interkultur er

en frivilligdrevet
organisation, der
arbejder for at skabe
starre forstaelse mellem
kulturer gennem
udveksling.

Vi har programmer for:
15-18 arige skoleelever,
dig der vil arbejde
frivilligt og veertsfamilier.

Bliv klogere pa
www.afs.dk

SUAFS

Interkultur
Danmark

Connec‘flnﬁ Lives, .f)'nau—lna Cuttares
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#DIGITALT

Keere #mandkanblivesygeplejerske - Vi har det for

vildt som mandlige sygeplejestuderende i Odense.

youtu.be/54e90-2gaDc

Sune Holmegaard Truelsen
pa 32 ar fra Nerrebro.
Sygeplejerske siden som-
meren 2010. Arbejder som
sygeplejerske pa Valmuen,
en specialinstitution for
leegeordineret heroinbe-
handling.

*®

Sygeplejen er et keempe
~ spekter af uforudsigelige ud-
P fordringer. S$3 maend: Pak jeres
~ fordomme vaek og kom og fa
noget blod pa tgjet.

Katja A. C. Holm

Sune var den sygeplejerske, der lzerte mig "Al sy-

gepleje skal ha' et formal! Der skal vaere en mening
med det, du ger! Ellers er det ikke sygepleje!”

3500

Laila Mohrsen
Busted

Morten Veje
Sorensen

Jacob Thorup

Mand Kan Blive
Sygeplejerske

SYGEPLEJERSKE

Dansk Sygeplejerad og SLS arbejder for at nedbryde kansstereotype
billeder af mandlige sygeplejersker. Hver dag i februar maned praesen-
terede de "Dagens mand" pa Facebook-siden "Mand kan blive syge-
plejerske". Her fortalte maend om deres vej til sygeplejefaget, og om
hvordan det er at vaere mandlig sygeplejerske blandt mange kvinder.
Kampagnen naede flere end 650.000 brugere.

f

Hvor ER det en spsendende februar maned, | har
lavet! Fantastisk initiativ - jeg nyder at laese med om
forskellige sygeplejerskers motivation for at veelge
faget, om deres uddannelse og karriereforlab og kan
kun opfordre til, at | fortsaetter en anden gang med
nydanskere, kvinder, regnbue-mennesker m.m. & Det
er s fint, det | har lavet her!

Nar andre sover,
gar rigtige maend
pé arbejde i

Keld Moldt Baskjeer pé 48
&r fra Grenaa. Sygeplejer-
ske i 1992 og siden spe-
cialuddannet i anzestesi. .
Anzestesisygeplejerske
pé Regionshospitalet
Randers og tilknyttet ESK
690 som flight nurse.

4 9
g har maske 5 minutter,
den jeg bedover patien-
en, til at skabe kontakt
fdg opbygge tillid.

Winnie Keil Herlevsen

Fl. Nightingale indpakket i

lekkert Top Gun-outfit. i &
Det bliver ikke bedre @ J
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TEMA

Patientklager
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HVEM
GAVNER
GABE-
STOKKEN?

Fejl skal frem i lyset, men nar navn-
givne sygeplejersker i dag haenges
ud pa klagemyndighedernes hjem-
mesider, gor det mere skade end
gavn. Patienterne kan alligevel ikke
vaelge dem fra, og fejlene

, sa ingen leerer af
dem. Eksperter i ind- og udland ad-
varer mod den danske gabestoks-
model, som de kalder ubrugelig.
Patienterne foretraekker dialog. Men
sundhedsminister Sophie Lahde vil
beholde ordningen.




TEMA
Patientklager

HANGT

UD
VED
EN

FEJL

Tekst ANNE WITTHGFFT
Foto CHRISTOFFER REGILD

Tre sygeplejersker kom i gabestok-

> Den dag i dag har sygeplejerske Gry Jespersgaard svaert ved at genkalde

sig patientens ansigt. Han var en blandt mange patienter, som hun den
aften gav to panodiler. Maja Tarp derimod glemmer ham aldrig. Hun var ny-
uddannet sygeplejerske, og det var forste gang, hun stod over for en patient

med hjertestop.

Feelles for de to sygeplejersker og deres
kollega Inga Nissen er, at de alle tre var pa
vagt det degn, hvor en patient dede af et
hjertestop efter en ellers vellykket opera-
tion, som det fremgar af Disciplinsernaev-
nets afgerelse i sagen. Her kan man ogsa
leese, at patienten efter operationen havde
fiet lagt en sonde, der skulle sgrge for, at
aspirat fra mavessekken ikke endte i lun-
gerne. I lgbet af eftermiddagen mistede
han sonden, senere aspirerede han, fik
vejrtreekningsproblemer og til sidst hjer-
testop.

Patientens parerende klager over be-
handlingen. Alt personale, hvis navne
str opfert i journalen, bliver indberet-

26 Sygeplejersken 03.2016
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Selvfolgelig
skal der vaere
et klagesystem.
Man kan bare
ikke bruge det
at blive haangt
ud til noget.

Sygeplejerske MAJA TARP

ken pa sundhed.dk for en fejl, de
ikke havde begaet. De er enige
med eksperter, der advarer mod at
udstille enkelte medarbejdere. Man
risikerer, at ingen lserer af fejlene.
Heller ikke det system, som faktisk
er skyld i de fleste fejl.

tet i forbindelse med klagen. Det er bla.
Gry Jespersgaard, hvis initialer star i
dokumentationspapirerne, fordi hun pa
sin runde med medicinvognen har givet
patienten to panodiler aftenen inden hjer-
testoppet, Inga Nissens navn, fordi hun er
ansvarshavende sygeplejerske pd afsnittet,
og Maja Tarps, fordi hun assisterede ved
hjertestoppet. Klagen forte til en patient-
klagesag og kritik fra Sundhedsvaesenets
Disciplineernaevn med offentliggerelse af
de tre sygeplejerskers navne pa sundhed.
dk og patientombuddet.dk.

Forst efter fire ars kamp og Dansk Sy-
geplejerads mellemkomst fik de afgorel-
sen omstedt.

I lang tid regner sygeplejerskerne ikke
med, at de vil fa kritik. Mindst af alle Maja
Tarp, som ikke arbejder pa det afsnit, pa-
tienten er indlagt pa, men kun kommer til
for at assistere ved hjertestoppet. Og selve



Hvad ger jeg, hvis
en patient klager
over mig?

o

Som medlem af Dansk Sygeplejer&dd har du

mulighed for at fa rddgivning, sparring og
vejledning fra en sygeplejefaglig konsulent.
Der er ogsé mulighed for at inddrage juridisk

bistand undervejs. Dansk Sygeplejerdd har
lavet en pjece, der findes pé nettet, hvor man
kan hente mere information og fa gode r&d i

forbindelse med patientklager.

Find den p&d www.dsr.dk > Lan og arbejdsvil-
kar > Din situation > Har du faet en patient-
klage? > Hjeelp til klagesager

hjertestopbehandlingen har Disciplineer-
naevnet ikke noget at udsaette pa.

»Det har veeret som at sla ind i en pude
at fa dem til at forsta, at jeg ikke arbej-
dede pa det afsnit og derfor ikke havde
noget plejeansvar forud for hjertestoppet.
Det var en fplelse af afmagt, der bare blev
veerre og veerre. Hver gang jeg skrev en
udtalelse og forsggte at sige, at jeg ikke
arbejdede pa det afsnit, teenkte jeg, »nu
forstar de det«. Men sa abnede jeg det nee-
ste brev, og sa stod der bare »vi er stadig i
gang med at behandle sagenc,« siger Maja
Tarp.

Kritikken slar skar

Tre ar efter at klagesagen er pabegyndt,
falder der afggrelse. I november 2014
skriver Sundhedsvaesenets Disciplinser-
neevn, at det finder grundlag for at kri-
tisere Gry Jespersgaard, Inga Nissen og

Tarp fik kritik

d samt offentliggjort
sit navn, fordi hun
hjalp kolleger pa et

andet afsnit ved et
hjertestop.

Maja Tarp for deres behandling, og det »indskaerpes«, at de »udviser storre
omhuc i deres fremtidige virke.

»Jeg taenker, hvor er alt det, jeg har skrevet, blevet af,« siger Maja Tarp,
som forteller, at klagesagen gjorde det sveert for hende at finde troen pa,
at hun som nyuddannet sygeplejerske var god nok. Men selv om Inga Nis-
sen og Gry Jespersgaard var mere erfarne, slog kritikken ogsa skar i deres
selvopfattelse.

»I perioden lige efter vi havde faet kritik, gik jeg pa arbejde med en tanke
om, at lige meget hvor meget ros man ellers far, sa kan der pludselig veere
en patient eller pargrende, der klager, fordi de ikke synes, at det var godt
nok. Og de kan jo ikke se arbejdsforholdene og veje det, der er sket, op imod
dem,« siger Inga Nissen.

Gry Jespersgaard siger:

»Jeg havde ikke i min vildeste fantasi forestillet mig, at jeg ville blive demt
for at have givet to panodiler. Nar man gér pa arbejde efterfglgende, s ten-
ker man: »Ter jeg hjeelpe de andre, hvis jeg risikerer at blive haengt op pa en
sag, fordi jeg ikke har lsest papirerne selv. Kan jeg blive haengt op pa, at jeg
gdr over og hjeelper med et hjertestop.«

En ting var at fa kritik for fejl, som ingen af dem havde begéet, men at fi
sit navn offentliggjort med kritikken pa sundhed.dk og patientombuddet.dk
gjorde ondt veerre.
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Lang
sagsbehand-
lingstid

Sagsbehandlingstiden har lsenge vaeret en
udfordring for patientklager generelt og
disciplinaersager isser. Ombudsmanden har
flere gange bedt styrelsen om at stramme op.
Malet er, at sagsbehandlingstiden ikke over-
skrider 9 méneder. | 2014 var den samlede
gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Sund-
hedsvaesenets Disciplinsernaevn 17,3 maneder.
| 2015 var den bragt ned til 15,9 maneder.

»Jeg feeldede en tare, da jeg 99
sd mit navn derinde. Det var
virkelig ikke sjovt. Selvom jeg
efterhdnden godt vidste, at jeg
var en god sygeplejerske, beted
det jo, at andre, som leeste af-
gorelsen, kunne teenke, at jeg
ikke var det,« siger Maja Tarp.

I marts 2014 bliver Dansk
Sygeplejerad efter anmodning
fra Inga Nissen involveret i sa-
gen. I november 2014 falder
afggrelsen om kritik mod sy-
geplejerskerne, og med hjeaelp
fra konsulenter og jurister i
Dansk Sygeplejerdd lykkes det
at fa sagen genoptaget. Det bliver igen forklaret, at ansvaret pa det pageel-
dende hospital er fordelt sadan, at sosu-assistenterne har ansvaret for stuer-
ne med de letteste patienter, og at patienten var indlagt pa en af disse stuer.
Sosu-assistenterne har forklaret, at de har konfereret med sygeplejersker om
den fraveerende sonde, men da det ikke er dokumenteret, omstgder Styrel-

sadan et system er
med til at fastholde
den misforstaelse, at
den storste skade i

le mangler i stedet for
mangler i systemet.

Leege og professor p& John Hopkins Universitet,
ALBERT WU

sundhedssystemet sker
som foelge af individuel-

sen for Patientsikkerhed afggrelsen til fordel for sygeplejerskerne.
Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed.
De fleste fejl er systemfejl
Selv om de tre sygeplejersker i dag er kendt fri for ansvaret for at have begéet
fejl, sidder de tilbage med en uforstdenhed over for det system, der demte dem.

Maja Tarp siger:

»Selvfolgelig skal der veere et klagesystem. Man kan bare ikke bruge dét at
blive haengt ud til noget. Enten har man gjort noget, der er s grelt, at man skal
retsforfolges, eller ogsa skal man bruge det til at leere af og blive bedre. Det her
system er midtimellem, og den eneste konsekvens er, at det tramper pa 0s.«

Albert Wu, leege og professor pa John Hopkins Universitet i Baltimore,
USA, har forsket i fejl og patientsikkerhed. Han mener heller ikke, at et sy-
stem som det danske, hvor man haenger sundhedspersonale offentligt ud for
fejl, er hensigtsmeessigt.

»For det forste fordi der er en risiko for, at klagen ikke er retfeerdig over
for de sundhedspersoner, der bliver heengt ud. Og for det andet fordi saidan
et system er med til at fastholde den misforstaelse, at den storste skade i
sundhedssystemet sker som folge af individuelle mangler i stedet for mang-
ler i systemet,« siger Albert Wu og henviser til en undersggelse blandt 18
intensivafdelinger i USA, der viste, at hovedparten af fejl er systemfejl - og
ikke individfejl.

Inga Nissen kontak-

tede Dansk Syge-

plejeradd, da klagen
mod al forventning
udmundede i kritik.

Den enkelte bliver offer
Konsulent i Dansk Sygeplejerdd, Susanne Richter, har samme oplevelse, nir
hun taler med de medlemmer, der er kommet i klemme i en klagesag. Hun
vurderer, at hun i hgjst fem ud af de 100 sager, hun sidder med, tenker, at
den fejl, der er blevet klaget over, hovedsageligt er den enkelte sygeplejer-
skes skyld.

»Det er bestemt ikke, fordi sygeplejerskerne ikke vil tage ansvaret pa sig,«
siger hun.

»Men det opleves meget uretfeerdigt, nar travlhed, manglende introdukti-
on eller andre vilkar og huller i systemet er medvirkende til, at fejlen opstar.
Hvis man en sendag morgen far tre sygemeldinger, sa kan man altsa ikke




skaffe tre vikarer, og sa er der ikke tid til at ernzeringsscreene eller kontrol-
lere veeskeskema,« siger hun.

»Min erfaring er, at det ofte er sygeplejersker, der kommer til at bgde for
systemfejl.«

Kritik kan give udbraendthed

Og et af problemerne ved offentliggerelsesordningen er ifglge Susanne Rich-
ter, at den isolerer fejlene fra resten af kollegerne og arbejdspladsen samt
gor det til den enkelte sygeplejerskes individuelle problem, hvilket ikke ska-
ber nogen laering, hverken pa hospitalet eller for den enkelte sygeplejerske.

»Det er i sig selv hardt at fa kritik. Men nar man kommer pa hjemmesi-
den, drukner det hele i skyld og skam og i uforstdenhed overfor, hvad det er
for et system, der dgmmer én. Der er mange, der siger, at de ikke vil veere
sygeplejersker leengere - det tager al saft og kraft fra dem at fa deres navn
offentliggjort,« siger Susanne Richter.

Sadan oplever Albert Wu det ogsa.

»Kritikken er gdeleeggende for laegen eller sygeplejersken. Det demotive-
rer dem i forhold til deres arbejde. Og jeg tror, det er medvirkende til, at vi
i USA oplever, at udbraendthed blandt sundhedspersonale er blevet epide-
misk. Det bliver hele tiden mere komplekst at udeve sit erhverv, patienterne
pa hospitalet er mere alvorligt syge og bliver udskrevet tidligere, og det bli-

Gry Jespersgaard
(t.h.) og Inga Nissen
(med kop) er pa
barsel. Maja Tarp
arbejder stadig pa
afdelingen. Deres
kollegaer har stottet
dem under hele
forlgbet.

ver hele tiden mere stressende at arbejde
i sundhedssektoren,« siger han.

Argerlig sag

I juli 2015 bliver Maja Tarps navn fjernet
fra de to hjemmesider, og kritikken mod
hende bliver frafaldet. Og i november
samme ar sker det ogsa for Gry Jespers-
gaard og Inga Nissen.

Steffen Egesborg, vicedirekter i Styrelsen
for Patientsikkerhed, kalder sagen mod de
tre sygeplejersker for en meget sergerlig sag.

»Det var en sag, der blev genoptaget,
fordi der var sagsbehandlingsfejl, og det er
vi rigtig kede af. Den bundede i nogle mis-
forstaelser omkring, hvordan afsnittene pa
det specifikke hospital var indrettet og hav-
de fordelt ansvaret. Men selvfalgelig burde
vi have undgdet det alligevel. Vi prover at
leere af sagerne hver gang. Men det var da
ikke godt nok i den her sag,« siger han. ®
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) Dybt kreenkende. Middelalderlig;
Formaélsles. Der bliver ikke sparet pa
de negative superlativer, nar sundhedsper-

sonalets fagforeninger bliver bedt om at

beskrive den ordning, der gor det muligt
at offentliggere navnene pa sundhedsper-
soner, som har begaet alvorlige fejl eller
gentagne forsgmmelser, pa hjemmesi-
derne sundhed.dk og patientombuddet.dk.

Og det kan jurist Kent Kristensen, der er

lektor pd Syddansk Universitet og ekspert
[ ] i sundhedsjura og patientsikkerhed, godt
forsta. Han mener, at ordningen har vist

sig at veere stort set ubrugelig for

patienterne.
, »Ordningen tjener i dag ikke noget
formal ud over, at den udstiller laeger og
. sygeplejersker,« siger han.

Det var ellers ikke det, der var hensig-
ten, da ordningen blev indfort ved lov i

Patienter kan reelt ikke fravaelge offentligt 2006 som en del af en gennemgribende
ansat sundhedspersonale, som begar fejl. kommunalreform og dertilhorende sund-
) ; hedsreform. Offentliggerelsesordningen
Derfor kan de heller ikke bruge ordningen, skulle ifolge lovbemserkningerne oge
der udstiller personalet med navn, mener patientsikkerheden ved at sikre abenhed
kritikere. Det bliver en gabestok. Men sund- om Patientklagenzevnets afgorelser (i dag

Disciplinsernaevnet og Patientombuddet)
og give patienterne en stgrre gennemsig-
tighed i sundhedsveesenet og mulighed
Tekst ANNE WITTH@FFT for at kunne fraveelge sundhedspersonale,
der havde begéet alvorlige eller gentagne
fejl. Socialdemokraterne og Radikale
Venstre, som var positive over for ord-
ningen, bemeerkede dog, at i forhold til
offentliggorelse af navne pa sundhedsper-
soner pa sygehuse i bedste fald ville give
en rettighed, patienterne ikke ville kunne
bruge til ret meget.

hedsministeren fastholder, at den er vigtig.

Politikere
savner alternativ

({'} Enhedslisten

STINE BRIX
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Ingen af de fem sundhedsordfaerere, 99 Helt grundleeggende er vi skeptiske overfor den her
Sygeplejersken har spurgt, gér helhjer- gabestoksmetode at l@se problemer pa. Man ber
tet ind for offentliggerelse af navne pa ikke give den enkelte sygeplejerske eller laege ansvaret for
sundhedsansatte, som har begéet en fejl. et system, der ikke fungerer. Og pa den her made bliver det
Men der er endnu ikke noget at saette ogsa et maerkeligt individualiseret ansvar, hvor det er

i stedet. Her er deres holdning til den patienterne, der far ansvar for at rydde op i systemet.

sakaldte offentliggarelsesordning.
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Og ifplge Kent Kristensen er det lige
praecis det, der har vist sig at veere det
storste problem. Ifplge ham reekker argu-
mentet om valgfrihed kun si langt som til
de tilfaelde, hvor patienter rent faktisk har
et valg - feks. nar det geelder specialleeger
og praktiserende leeger. Og altsa ikke for
hovedparten af de sygeplejersker, hvis
navne i slutningen af januar var offentlig-
gjort pa sundhed.dk. Ud af de i alt 15 sy-
geplejersker, der pa det tidspunkt stod pa
listen, var seks af dem ansat pa hospitaler,
fire i hjemmeplejen, to var faengselssyge-
plejersker, én var ansat hos en praktise-
rende laege, én hos en speciallaege, og én
arbejdede pa et behandlingshjem.

®®

Frit valg i denne
sammenhaeng er at
stikke blar i gjnene
pa patienterne.

Neestformand i Dansk Sygeplejerdd DORTE STEENBERG

»Desuden ma vi som patien-
ter have en forventning om, at
i de tilfaelde, hvor der er blevet
begéet alvorlige og gentagne
fejl, sa er der en ledelse, der
griber ind, og sa skal man have
frataget sin autorisation, eller
ledelsen ma tage sig af den
nedvendige opkvalificering, sa
sundhedspersonen er i stand til
at arbejde pa et hgjere fagligt
niveau,« siger Dorte Steenberg,

Og netop det er ifplge jurist Kent Kristensen et andet stort problem ved
ordningen. For selv om fejlene pa listen er alvorlige, sa er de ikke sa alvor-
lige, at sundhedspersonen ikke har lov til at fortsaette med sit arbejde.

»Der mangler en sammenhang mellem, hvad det er, man far kritik for,

og den kreenkelse, det er at fa offentliggjort sit navn,« siger han.

Valgfrihed er ikke reel

»Frit valg i denne sammenhseeng er at
stikke blar i gjnene pa patienterne. Du
bliver jo ikke indlagt med en akut blind-
tarmsbeteendelse sammen med en viden
om, hvorvidt en af dem, der behandler dig,
har en klage imod sig,« siger Dorte Steen-
berg, naestformand i Dansk Sygeplejerid,
med henvisning til, at nir en sundheds-
person far offentliggjort sit navn med
kritik, sa bliver behandlingsstedets navn
anonymiseret. Det betyder, at de patienter,
der kunne have lyst til at bruge myndighe-
dernes liste, selv skal holde navnene pa de
personer, der er offentliggjort pa sundhed.
dk og patientombuddet.dk, op imod det
personale, de mader pa hospitalet. Listen
indeholder nemlig hverken oplysninger
om geografi, afdeling eller hospital, kun
personalets navn og titel samt grundlaget
for kritikken.

Alternativet
i CAROLINA MAGDALENE MAIER

Som politisk parti bygger vi jo pd gennemsigtighed.
99 Men nar jeg kigger pé listen med afgerelser, synes
jeg ikke, at etikken er i orden. Selvfglgelig skal vi som
samfund og politikere holde gje med, at sundhedspersonalet
overholder lovgivningen, men jeg bryder mig ikke om
princippet med, at man haenger folk ud med navn. Jeg vil
tage ordningen op til diskussion i sundhedsudvalget. For vi
risikerer jo at gdelsegge nogle menneskers liv.

Men sundhedsminister Sophie Lghde (V) har ikke noget at udseette pa ord-
ningen, som hun mener lever op til sit formal om, at systemet skal veere gen-
nemsigtigt for patienterne og sikre dem sterre valgfrihed. Og hun understre-
ger, at formalet med offentliggerelsesordningen ikke er at haenge nogen ud.

»Det er sadan, at det kun er afggrelser om alvorlig eller gentagen kritik,
der bliver offentliggjort. Der er altsa et indbygget »filter« i systemet, som
sikrer, at man ikke som sundhedsperson skal »haenges ud« for bagateller
eller administrative smafejl,« siger hun.

»Jeg kan ikke vurdere de konkrete afggrelser, men jeg forventer natur-
ligvis, at systemet lever op til det,« siger hun og understreger, at ordningen
er til for patienternes skyld.

»Det skal selvfglgelig veere muligt for patienterne at se, nar der bliver
begaet alvorlige fejl i sundhedsveesenet. Det skal vi ikke ga og putte med.
Det er helt afgprende, at patienterne kan have tillid til de sundhedsperso-
ner, der arbejder i sundhedsvaesenet, og derfor mener jeg, at det er vigtigt,
der er storst mulig &benhed om sundhedsveesenet og kvaliteten i behand-
lingen,« siger sundhedsministeren.

Fejl er uundgaelige
Og der bliver begaet fejl. Mange fejl. Det viser en analyse fra Dansk Sygeple-
jerad fra oktober 2013. Her svarer 66 pct. af sygeplejerskerne i regionerne og

Dansk Folkeparti

\ LISELOTT BLIXT

o e,
Vi har set for mange fejl i sundhedssystemet. Mit job

99 er at sikre borgeren, og i gjeblikket har vi ikke andet

at saette i stedet. Sundhedsstyrelsens tilsyn har ikke reageret,

og tilliden til systemet kan ligge pa et meget lille sted. Men

kan man finde andre ordninger, hvor man ikke offentligger

navne, er vi ogsa dbne over for det. Vi skal have et proaktivt

tilsyn. Og jeg haber, at vi med et nyt tilsyn kan f& en anden
kultur. S& kan vi godt overveje en anden lgsning.
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42 pct. af sygeplejerskerne i kommunerne, at de havde forarsaget en utilsigtet
heendelse, altsa en skadevoldende eller potentielt skadevoldende fejl, inden
for det seneste ar.

Albert Wu, leege og professor pd John Hopkins Universitet i Balti-
more, USA, har forsket i fejl og patientsikkerhed siden 1998 og er en af
hovedkraefterne bag RISE (Resilience in Stressful Events) - en degniben
radgivning, som hjeelper sundhedspersonalet med at hndtere den stress,
der opstar som folge af at have begéet en fejl. Da han spurgte 200 hospi-
talsansatte personer, om de nogensinde
havde begaet en patientfejl, svarede 85 99
pct. af dem, at de havde veeret involveret
i en patientfejl mindst én gang i lgbet af
deres karriere.

»Undersggelsen blev lavet pa et af
vores bedste hospitaler, sa enten er
personalet pa et af de bedste hospita-
ler inkompetente og forfeerdelige, eller
ogsa er fejl en uundgaelig del af livet.
Selvfolgelig skal vi lave systemer, hvor vi
sgrger for at lave rutiner og systemer, der
minimerer fejl, men vi kan ikke eliminere
fejl fuldsteendigt,« siger han.

Hun var sa

sdelagt.

Sundhedspolitisk medarbejder i
Forbrugerrddet SINE JENSEN

Evaluering med skyggeside
Men spergsmdlet er, om patienterne
overhovedet vil have ordningen.

Den eneste evaluering, der hidtil har
veeret af ordningen, kom hverken i dybden eller fik positive tilbagemeldin-
ger fra patientorganisationer. I 2012 spurgte Sundhedsministeriet bla. 24
patientorganisationer, om ordningen levede op til sin hensigt. To svarede
tilbage. Og de vurderede den ikke positivt.

Evalueringsekspert Jakob Rathlev, der er omrddechef i Danmarks Evalu-
eringsinstitut, understreger, at han ikke kender baggrunden for udformnin-
gen af evalueringen. Men han heefter sig alligevel ved, at den 12 sider lange
evaluering af ordningen ikke fremstar tilbundsgaende, og at en svarprocent
pa 8 er meget lav.

»Det er igjnefaldende, at det ikke er lykkedes at komme leengere ud til
patientforeningerne. Det giver evalueringen en stor skyggeside i vurde-
ringsgrundlaget. Man kan ikke lade veere med at sporge sig selv, om de har
vaeret iheerdige nok for at fa kortlagt problemstillingerne,« siger han og

Det Konservative Folkeparti

Det var smerte-
fuldt at vaere

med til at give
hende kritik.

ulykkelig, helt

betegner evalueringen som begranset
anvendelig.

»Man ville ogsé typisk interessere sig
meget for de vurderinger, man sa fik. De
to deltagende patientforeninger giver
faktisk en negativ vurdering pa kerne-
spergsmalet om, hvorvidt ordningen
lever op til sit formal,« siger han.

Han henviser til, at de to patientfor-
eninger, der har svaret pi spgrgeske-
maet, hverken mener, at ordningen kan
hjeelpe dem til at treeffe kvalificerede
valg, eller at det er vigtigt, at en sund-
hedsperson offentliggeres med navn, men
derimod at sundhedsmyndighederne ta-
ger affeere, sa patientsikkerheden sikres.

Jonas Dahl, SF’s sundhedspolitiske
ordfprer, er heller ikke imponeret over
evalueringen.

»Den lyder umiddelbart temmelig
overfladisk,« siger han. Det samme mener
Stine Brix fra Enhedslisten, der peger pa,
at det ville veere pa sin plads med en ny
evaluering her 10 ar efter, at offentligga-
relsesordningen blev vedtaget.

Laegeforeningen, Danske Handicap-
organisationer, Forbrugerridet Teenk,
Dansk Sygeplejeradd og Danske Patien-
ter, bad i et feelles brev i september
2014 netop om at fa evalueret, hvorvidt
»hensigterne med offentliggorelse af
sundhedspersonernes navne opfyldes,
og hvordan dette pavirker savel pa-
tienter som sundhedspersoner, og om
der kan findes andre og bedre metoder
til leering«. Men det gnske blev ikke
efterkommet, da patientklagesystemet i
2015 blev evalueret af konsulentfirmaet
COWL. I COWIs evaluering star, at of-
fentliggorelsesordningen er undtaget fra

METTE ABILDGAARD

Jeg har ikke noget principielt gnske om at bevare
9 offentlighedsordningen. Og jeg kan godt felge, at
personalet synes, at det er en ubehagelig trussel, at man kan
risikere at blive haengt ud for en fejl, fordi man har travlt og
skal rende hurtigt. Og hvor tilsyn er forebyggende, er det
her system naermere straffende. Men jeg synes, at det ville
veere interessant at f nogle tal fra patientforeningerne.
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Socialistisk Folkeparti

. JONAS DAHL

el W
Jeg er ikke tilhaenger af gabestokke. Jeg er tilhaen-

9 ger af, at man lzerer af fejl. Uhensigtsmaessige forlab

skal handteres, men det er en ledelsesmaessig opgave. Jeg

tror ikke, at man drager meget lzering af at haenge folk ud.

Og jeg tror, at man kan finde nogle bedre redskaber til at

handtere de fejl, der alt andet lige bliver begdet.




evalueringen, fordi den blev evalueret af
Sundhedsministeriet i 2012.

Til kritikken af evalueringen og
sporgsmalet om, hvorvidt man overhove-
det kan bruge evalueringen til noget, hvis
man vil vide, hvad patienternes udbytte
af ordningen er, svarer sundhedsminister
Sophie Lghde:

»Jeg har ikke neermere kendskab til
evalueringen, der blev udarbejdet lang tid
for, jeg blev sundhedsminister, men jeg
mener, at ordningen er vigtig, fordi den er
med til at sikre den ngdvendige d&benhed
og gennemsigtighed om behandlingskvali-
teten i sundhedsveesenet og give indblik i
klagemyndighedernes arbejde.«

Skaber ikke storre gennemsigtighed
Hos Forbrugerradet tvivler man ogsa pa
brugbarheden af ordningen.

»Listen skaber ikke storre gennemsig-
tighed og frit valg for borgeren. For der
er ingen, der ved, at den findes. Derfor sy-
nes jeg, det er relevant at diskutere denne
praksis, ndr man skal evaluere klagesyste-
met,« siger sundhedspolitisk medarbejder
i Forbrugerradet, Sine Jensen.

Alligevel vil Forbrugerradet ikke af
med ordningen.

»Vi statter offentliggarelsesordningen,
da det er den eneste sanktionsmulighed,
vi har, men det skal veere rigtig, rigtig
svaert at komme pa den liste, for det er
vigtigt, at man stadig har sundhedsper-
soner, der har mod og lyst til at virke,«
siger Sine Jensen.

Som medlem af Disciplinsernavnet
har hun vaeret med til at afggre en sag,
hvor en sygeplejerske pa en neona-
talafdeling ikke fik stoppet sondeer-
neeringen pa det barn, hun var i gang
med at give mad, fordi et andet barn
fik hjertestop. Hun reddede det andet
barn. Men hun fik alligevel kritik, fordi
overmedicineringen af det forste barn
var sd voldsom.

»Det var smertefuldt at veere med til
at give hende kritik. Hun var si ulykkelig,
helt gdelagt, og hun stoppede med at
veere sygeplejerske, sa hun havde jo faet
sin straf,« forteeller Sine Jensen.

Offentligger behandlingsstedet
Hos Danske Patienter, som er paraplyor-
ganisation for 18 patientorganisationer,

Faerre klager over sundhedspersoner

De senere ar er der sket et skifte i forhold til, hvem borgerne ansker at klage over:
Sundhedspersonale eller behandlingssted. Hvor 70 pct. af klagerne i 2011 og 2012
var rettet mod specifikke personer, var det i 2015 kun 45 pct. af klagerne, der var
rettet mod enkelte personer. Omvendt er andelen af klager over behandlingssteder
steget fra 30 pct. i 2011 til 55 pct. i 2014. | 2014 blev der oprettet 1.751 discipli-
naernzevnssager (klager over personer) og 2.171 patientombudssager (klager over

behandlingssted).

30 pct. 70 pct. 30 pct. 70 pct.

49 pct. 51 pct. 55 pct.

@ «lager over sundhedspersoner (Disciplinaernaevnet)

. Klager over behandlingssted (Patientombuddet)

45 pct.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed og Arsberetning fra Sundhedsstyrelsens Disciplinarnaevn 2014.
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Det skal selvfelgelig veere mu-
ligt for patienterne at se, nar
der bliver begaet alvorlige fejl
i sundhedsvaesenet. Det skal vi
ikke ga og putte med.

Sundhedsminister SOPHIE L@HDE (V)
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TEMA
Patientklager

understreger chef for kvalitet og politik,
Annette Wandel, at der generelt er grund
til at have tillid til sundhedspersonalet.

»Men vi er ogsa glade for, at offentlig-
gorelsesordningen eksisterer, for som vi
ser det, fungerer den mest forebyggende
i og med, at man ved, at hvis der er noget
at komme efter, bliver det offentlig-
gjort. Transparens er tryghedsskabende.
I stedet for at man har mistanke til alle
leeger, sd kan man gé ind pa en liste og
se, hvor fa det egentlig er, man skal have
mistillid til.«

Jurist Kent Kristensen anerkender
synspunktet om, at ordningen har en
praeventiv effekt, fordi »det skeerper
interessen for at yde en god indsats«. Men
han er skeptisk over for argumentet.

)

Det bor jo ikke
skabe utryghed
blandt persona-
let, sa de over-
behandler og ikke
tor tage svaere
beslutninger.

Ekspert i sundhedsjura og patientsikkerhed
KENT KRISTENSEN, Syddansk Universitet.

»Det ber jo ikke skabe utryghed
blandt personalet, sa de overbehandler
og ikke tor tage svaere beslutninger el-
ler traeffe hurtige valg,« siger han.

Han mener, at det ville vaere meget
bedre at offentliggere navnet pa be-
handlingsstedet i stedet for sundheds-
personen:

»Det er jo arbejdsgiveren, der
har ansvaret for at sikre sig, at den
behandling, der udferes, er fagligt
forsvarlig. Og hvis man offentliggjorde
navnet pad behandlingsstedet, sa ville
det presse arbejdsgiveren til at gore
noget ved problemerne, nemlig seette
gang i den ngdvendige supervision
eller omplacere sundhedspersonen til
opgaver, denne ville kunne lgse.« ®
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Mange af klagerne til Disciplinaer-
naevnet og Patientombuddet,
|lzses bedre gennem dialog. Det
er erfaringen fra Region Nordjyl-
land, som har sa stor succes med
dialogsamtaler, at ordningen nu
gaelder alle patientklager.

Tekst ANNE WITTH@FFT

. Forst blev hendes cancersygdom overset i
manedsvis, sa kunne leegerne ikke finde hendes
primeere tumor, og til sidst blev hun erklaeret
terminal. Alligevel bad patienten om en dialogsam-
tale med det personale, der havde behandlet hende.

Og det er der flere og flere, der gor. Siden det i
2011 blev et lovkrav, at alle patienter, der klager over
en sundhedsperson eller et behandlingssted, skal
tilbydes en dialog med den behandlingsansvarlige,
er antallet af dialogsamtaler vokset. I 2014 blev der
afholdt 1.031 dialogsamtaler mod 765 aret for. Og i 45
pct. af tilfeldene blev klagen efterfolgende trukket
tilbage.

Annemari Kastrup, konsulent i Radgivnings- og
Dialogteamet i Region Nordjylland, er sammen med
en kollega ansvarlig for at fa dialogen i stand. Hun
var dog meget bekymret for, om den ovennaevnte
patient var for syg til, at samtalen ville andre noget
for hende.

»Men for kvinden var det stadig vigtigt, at der
blev lyttet til hende, og at hospitalet anerkendte, at
forlgbet kunne have veeret anderledes, og at perso-
nalet laerte noget af det. Og det beted ogsa noget for



hende at hgre, at selv om de havde be-
gaet en fejl, sa havde de faktisk gjort sig
umage, og at de havde tvivlet undervejs
og diskuteret det, men at det ikke havde
veeret godt nok. Og dialogsamtalen forte
til, at man i fremtiden var mere obser-
vant pa kvinder med hendes symptomer.
Pa den made fglte hun, at det ikke havde
vaeret forgeeves,« siger Annemari Kastrup
og fortaeller, at kvinden faktisk var en af
de patienter, der trak sin klage tilbage
efter dialogen.

Patienternes motiv er leering

Sammen med systemet for utilsigtede
haendelser er dialogsamtalerne en made
at forsgge at handtere de fejl, der bliver
begaet i sundhedssystemet. I stedet for at
ende med en kritik af en sundhedsperson
skal dialogsamtalerne udmunde i leering,
og mgdet mellem sundhedspersoner og
patienter skal genetablere patientens til-
lid til sundhedssystemet.

Erfaringer viser, at patienters motiv til
at klage oftest er et gnske om, at der dra-
ges leering af et utilfredsstillende forleb,
sa det ikke gentager sig for fremtidige
patienter.

Succesen med dialogsamtalerne har
veeret si stor, at regionen har udvidet
ordningen til ogsa at geelde serviceklager.

»Jeg synes, at noget af det mest op-
sigtsvaekkende er, at 23 pct. af dem, der
sidste ar havde klaget, og som vi ringede
op, egentlig ikke ville have klaget. De
vidste bare ikke, hvad de ellers skulle
have gjort.«

Samtaler svinger i kvalitet
Organisationen Danske Patienter er ogsi
overvejende positiv over for dialogsamta-
lerne, men mener, der er plads til forbed-
ring. Det siger Anja Petersen, projektle-
der i organisationen og ansvarlig for dens
gratis bisidderordning.

»Dialogsamtaler er et fornuftigt tiltag.
Og vores indtryk er klart, at rigtig mange
patienter er glade for at have veeret til
dialog. Det har ofte bidraget med storre
forstaelse og gjort det nemmere at ga
videre i livet,« siger Anja Petersen.

Hun forteeller dog ogsa, at tilbagemel-
dinger fra bisiddere og patienter viser,
at der er store udsving i kvaliteten af
dialogsamtalerne fra sted til sted og fra
samtale til samtale.

»Det skal veere mere gennemsigtigt,
hvad man siger ja til. I dag er der mange
steder, hvor man takker ja til dialog uden
at vide, hvem man kommer til at mgde.
Og det betyder meget for klageren, hvem
det er, han mgder. Nogle vil under ingen
omsteendigheder mgdes med den person,
som de mener har gdelagt deres liv, mens
det for andre slet ikke giver mening at
have en samtale, hvis ikke netop den
person mgder op,« siger hun.

Det kan vaere lidt ubehageligt for
patienten at have veeret til en dialogsam-
tale, og sd sperger sundhedspersonerne,
om man vil opretholde sin klage, eller
om man var tilfreds med samtalen. Og sa
er det ikke sé rart at sige, at man stadig
onsker at opretholde sin klage, siger Anja
Petersen.

Derfor haber Danske Patienter ogsa
pa, at der kommer nogle lgsninger til at
kvalitetssikre tilbuddet om dialogsamta-
ler. Anja Petersen siger:

»Vi gnsker, at der er en uvildig
mgdeleder, og at man sikrer, at bisidder-
ordningen ggres til et permanent tilbud,
sa alle ogsa fremover har adgang til en
gratis bisidder i hele landet. Samtidig
vil det vaere en fordel, hvis alle klagere
orienteres om tilbuddet, allerede nar de
skal tage stilling til, om de ensker at fa
en dialogsamtale, da det muligvis kunne
fa flere til at fole sig trygge ved at veelge
en dialogsamtale.« ®

GODE RAD

Find ud af, hvad klagen
egentlig handler om. En
klage kan umiddelbart se
ud, som om den drejer sig
om forkert medicin, men i
virkeligheden handler den
maske lige sG meget om, at
sygeplejersken talte grimt
til patienten.

Vaer oprigtigt interesseret,
aben, lyttende og til stede.
Undlad at have andre
dagsordener.

Forventningsafstem inden
dialogen, sa patienten
f.eks. ikke regner med, at
han kan fa Isegen fyret.

Kilde: R&dgivnings- og Dialogteamet
i Region Nordjylland.
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Hvem har patent pa at
vaere naarmest borgeren?

Begrebet »det naere sundhedsvaesen« er p3 alles lseber, nar sund-
hedsveesenet er til debat, men hvor stammer udtrykket egentlig fra?
Og hvem er de nsere - og dermed ogsa: hvem er de fjerne?

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN - Illustration FLEMMING DUPONT

I efteraret 2009 blev der holdt brainstorm
i politisk sekretariat i Kommunernes
Landsforening, KL. Et nyt sundheds-
politisk opleeg skulle lanceres pa
den arlige sundhedskonference, og
opgaven var at introducere et nyt
begreb, der kunne indfange frem-
tidens kommunale sundhedsvae-
sen, og som kunne gennembryde
lydmuren i medierne, som chefkon-
sulent i KL, Steen Rank Petersen
udtrykker det.

»Vi kunne have kaldt det
»det kommunale sundheds-
vaesen«, men det var ikke
neer s mundret. Og vi havde
ogsa brug for en term, der omfat-
tede almen praksis. »Primaersektor«
var i spil, men det var en meget abstrakt
fagterm, som det ville blive svaert at
kommunikere. Vi skulle lancere en ny
trend, en ny udvikling, der forst for alvor
sa lyset i 2012 med lanceringen af vores
samlede strategi »Det neere sundhedsvee-
sen, siger Steen Rank Petersen.

Strategien handlede om, hvordan
kommunerne kunne overtage flere op-
gaver fra de stadigt mere specialiserede
hospitaler. P4 omtrent samme tid kom
Danske Regioner med deres vision, som
hed »Det sammenheengende sundheds-
veesen«, og Sundhedsstyrelsen kom pa
banen med »Det borgernzere sundheds-
vaesenc.

Vinder pa omtale
I dag godt seks ar efter KL’s brainstorm

har udtrykket »det neere sundhedsvaesenc

36 Sygeplejersken 03.2016
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bidt sig fast i den offentlige debat. 1.241
gange er det naevnt i Infomedias artikel-
database de seneste 12 mineder mod 67
og 20 gange for hhv. det sammenhaengen-
de og det borgerneere sundhedsvaesen.

»Vi er glade for, at vi har defineret et
begreb, som har faet genklang, og som
ogsa i stigende grad bliver brugt af folk i
regionerne,« siger Steen Rank Petersen.

Professor i sundhedsgkonomi og
sundhedspolitik pd Syddansk Univer-
sitet, Kjeld Mgller Pedersen, var én af
dem, som oprindelig kritiserede KL for
at positionere sig med udtrykket i deres
debatoplaeg.

»Der 14 noget retorik i det, for kom-
munerne levede meget i egen selvforsta-
else af deres rolle, og jeg alede KL, fordi
de ikke havde teenkt praksissektoren

med. Det naere sundhedsveesen er kom-

munerne OG almen praksis. Der sker

jo normalt det med begreber, at det

efter et stykke tid bliver underfor-
stiet, hvad det betyder, og nu taler

|\ 74 alle om kommunerne og almen

&  praksis, siger Kjeld Moller

Petersen.

Det fjerne sundhedsvaesen
Sygeplejefaglig direktgr pd Aarhus
Universitetshospital, Vibeke Krgll,
mener, at det neere sundhedsvaesen er
et lidt besynderligt udtryk, for betyder
det s4, at hospitalerne dermed er det
fjerne sundhedsveesen?

»Man kan altid sperge, om et begreb
kan sta for negationspreven, nemlig det
modsatte, og det kan det neere jo ikke,
for sa har vi dermed ogsa defineret os
som et fiernt sundhedsveesen,« siger
Vibeke Krgll, som mener, at hospitalerne
er lige s naere pd samme borgere.

»Skal udtrykket forstas som neaert pa
hjemmet og hverdagslivet eller rela-
tionen? Vi har 20 udgéende teams, og
vi er vel lige s& naere, nar vi gdr ud i
hjemmet, men vi er ogsa neere i vores
relation, nir borgeren er patient,«
siger Vibeke Krgll, som mener, at »det
integrerede sundhedsveesen« ville veere
et bedre bud.

12016 skal et udvalg nedsat af regerin-
gen, KL og Danske Regioner komme med
et kommissorium for det neere sundheds-
veesen. Udvalget hedder meget pragma-
tisk: »Udvalget for det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen«. ®



Stafetten

Sygeplejerskens stafetdebat tager aktuelle emner under behandling, denne gang: Det naere sundhedsveesen. Debattererne
giver pa skift stafetten videre til en person, som de forventer, har en anden holdning end dem selv. Farste debatter er
sygeplejefaglig direkter, MPH, Vibeke Krall, Aarhus Universitetshospital. Hun giver stafetten videre til borgmester | Lejre

Kommune, Mette Touborg (SF).

9
Det neere

sundhedsvaesen
fjerner os fra

hinanden

Kommunernes Landsforening (KL) har lanceret begrebet »Det
naere sundhedsveesen«, og senest kom KL med udspillet »Sam-
men om sundhed«, som peger pa de udfordringer, sundheds-
vaesenet star over for og giver bud pa lgsninger. Men ifglge
sygeplejefaglig direkter pa Aarhus Universitetshospital, Vibeke
Krell, er det naere sundhedsvaesen et besynderligt udtryk - for
hospitalerne er ikke det fjerne sundhedsvaesen. Og der er ikke
nogen grund til at veere »sammen om sundhed«, mener hun.

»Jeg er optaget af, hvad det er, vi er sammen om. Og som
definerer naert versus fjernt. Jeg mener ikke, vores faelles
kerneopgave er sundhed. Det er for snavert betragtet. Sund-
hed er alene et bidrag til understottelse af det levede liv. Sa
jeg definerer vores FELLES opgave som at understgtte det
levede liv og den vaerdige ded, nir den tid kommer. Og vi
arbejder ud fra det princip her i Aarhus om, at borgeren har
det bedst i eget hjem og pa hospitalet, ndr det er ngdven-
digt. Vi er to sider af samme sag. Vores feellesopgave er at
lgse en kompetent sundhedsfaglig opgave i mellemrummet
mellem kommune, almen praksis og hospital,« siger Vibeke
Kroll.

Hun ser ikke det kommunale og det regionale sundhedsvae-
sen som modseetninger.

»Selvom man er 92 &r, har man krav pa behandling. Derfor
kan vi aldrig veere modsaetninger. Vi er jo neere, nir borgeren har
brug for behandling. Vi er ogsa det nare, nar vores udgaende
team giver behandling i eget hjem. Og vi understotter ogsa det
levede liv pa et hospital.«

Vibeke Kroll mener, at det fierner sektorerne mere fra hinanden,
end det integrerer, nir man taler om det naere sundhedsvaesen.

VIBEKE KROLL,
Sygeplejefaglig direkter, MPH,
Aarhus Universitetshospital

»Vores kerneopgave er meget mere
sammenvaevet, end den har veeret for. Vi
har en feelles forpligtigelse. At tale om det
nare sundhedsvaesen bliver et spergsmal
om at tage patent pa at vaere nsermest
borgeren. Nar KL definerer sig nsermere
end andre, sa synes jeg, man bruger
begrebet mere til at skille os ad end sam-
menvave i forhold til kerneopgaven.«

99 Vi er ogsa det neere, nar vores
udgaende team giver behandling i
eget hjem. Og vi understotter ogsa

det levede liv pa et hospital.

Hun opfordrer til at teenke mere »vi«
end »dem og os«.

»Vi er et integreret sundhedsvaesen
meget mere, end vi er neert og fiernt. Arlig
talt, hvis man sperger borgeren, om han
eller hun foretraekker at fa sygepleje fra
kommunal hjemmepleje eller et udgiende
team fra hospitalerne, s tror jeg, borgeren
er ligeglad. Borgeren er optaget af at fa den
rette sundhedsfaglige hjeelp pa rette tids-
punkt og sted. Ikke om den ene sygeple-
jerske eller social- og sundhedsassistent er
ansat i kommunen eller pa hospitalet.« ©®
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Solidaritet

ULANDSSTOTTE

50 pct. af sygeplejerskerne me-
ner ikke, at Danmark skal lzse
sine egne problemer, inden vi

giver penge til andre lande. Det
udsagn er kun 38,3 pct. af den

avrige befolkning enige i.

_.,17,/,/7
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SKAT

Mens 30,7 pct. af befolkningen
hellere vil betale mindre i skat
og til gengaeld klare flere ting
selv, gaelder det kun for 23,5

pct. af sygeplejerskerne.

38 Sygeplejersken 03.2016
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FLYGTNINGE

30,9 pct. af danskerne synes, at
der gares for lidt for flygtninge
i Danmark, mens 38,5 pct. af
sygeplejerskerne synes, at
Danmark burde gare mere for
flygtninge i Danmark.

VELG@RENHED

39,4 pct. af sygeplejerskerne
er medlem af en humanitaer
organisation. Blandt den @vrige
befolkning er det 31,3 pct.

Kilde: Index Danmark/Gallup
Rapporteringsmaned april 2015, interviewperiode helar 2014
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tillid

ARBEJDSMILJ@. Dobbelt sd mange syge-
plejersker giver i 2015 deres naermeste
ledere bundkarakterer i en stor arbejds-
miljgundersggelse, som da undersagel-
sen blev foretaget tre ar tidligere. Foran-

dringer og besparelser far skylden, og de
naermeste ledere er lige sa frustrerede.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

40 Sygeplejersken 03.2016



SSee

.
csecvcee

'Oo.....
X
eseccocc®
.
""Oooo..
.

cecscsescees

PR

) P4 tre ar er sygeplejerskers vurde-

ring af deres naermeste lederes evne
til feks. at prioritere trivsel pa arbejds-
pladsen og sgrge for gode udviklingsmu-
ligheder blevet forringet. Dansk Sygeple-
jerad gennemfgrer hvert tredje ar en stor
arbejdsmiljpundersegelse - SATH-under-
spgelsen - som bla. omfatter vurdering
af helbred og trivsel. I 2015-undersogel-
sen svarer dobbelt s& mange sygeplejer-
sker som i 2012 »i meget ringe grad« til
disse fire udsagn:

I hvor hgj grad kan man sige, at din
naermeste leder:

- sprger for, at den enkelte har gode
udviklingsmuligheder?

- prioriterer trivslen pd arbejdspladsen
heijt?

- er god til at planlaegge arbejdet?

- er god til at lgse konflikter?

Dansk Sygeplejerads lederforenings
formand, Irene Hesselberg, mener, at
underspgelsens resultater er udtryk for
en usikkerhedsfolelse hos medarbej-
derne, som er intensiveret over de sidste
tre ar.

»Alle steder er man i gang med
omorganiseringer. De steder, hvor man
endnu ikke er sammenlagt, fgler man
sig konstant sammenlagningstruet. Der
bliver talt om besparelser, og det fylder.
Man foler sig ikke sikker. Det kan lederne
ikke redde. De kan ikke tage de folelser

Béde i hospitalssektoren og i kom-
munerne har lederne faet flere medarbej-
dere at lede.

Afdelinger er blevet lagt sammen, og
kommunale institutioner er blevet lagt
administrativt sammen, sa man ikke altid
har sin leder teet pa.

Irene Hesselberg mener, at sygeple-
jerskernes oplevelse af dalende ledel-
seskvalitet handler om mangel p4 tid og
neervaer.

»Forandringerne sker s hurtigt, og
giver de mening? Alle dremmer om
mere tid til fordybelse og reflekterende
processer, inden forandringer seettes
i gang, men det bliver i realiteten til,
at ledere og medarbejdere mé lytte til
hinanden og finde nye lgsninger i travl-
heden. Medinddragelse er blevet noget,
der ogsa sker i fraktioner,« siger Irene
Hesselberg.

Arbejdstempo pavirker tilfredshed
Sygeplejerskers arbejdsmiljg har betyd-
ning for, hvordan de vurderer ledelsen,
og i 2015-undersggelsen siger hver anden
sygeplejerske, at hendes mulighed for

at arbejde fagligt forsvarligt er under
pres, og at det er nedvendigt at arbejde
meget hurtigt for at na arbejdsopga-
verne. Undersggelsen viser, at jo hgjere
sygeplejersker vurderer arbejdstempoet

%0 .

Mange ledere har
vaeret nodt til at
gennemtrumfe
SKAL-opgaver, og
traekke noget ned
igennem systemiet,
som ikke giver me-
ning for medar-
bejderne. Det har

demotiveret medar-

bejderne og fort til

ringere vurdering af

ledelsen.

Projektchef i KORA, CHRISTINA HOLM-PETERSEN

og arbejdsmeengden, des lavere vurderer 9

fra folk,« mener Irene Hesselberg. de ledelseskvaliteten.
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Vurderingen af ledelseskvalitet
heenger ogsa sammen med sygefraveer.
F.eks. angiver sygeplejersker, som er syge
pga. arbejdsmiljorelaterede faktorer, at
ledelseskvaliteten er lavere sammenlignet
med de sygeplejersker, som er syge af
andre 4rsager.

God relation til leder hgjner taerskel
Projektchef Christina Holm-Petersen fra
Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning, KORA,
har beskeeftiget sig med den ledelses- og
styringsmeessige udvikling pa hospitals-
omradet. Hun forklarer, at der er gode
grunde til, at Dansk Sygeplejerads ar-
bejdsmiljeundersegelse viser en dalende
ledelseskvalitet i sammenheeng med,

at det psykiske arbejdsmilje pd mange
omrader er blevet forringet.

»Dybden af nedskeeringer og maeng-
den af organisatoriske forandringer
presser ogsa det ledelsesmaessige neerveer
og overskud. Det er forventeligt ud fra
litteraturen, at det pavirker medarbejder-
trivslen. Det betyder nemlig rigtig meget,
hvordan man oplever sin ledelse, seerligt
ndr man har travlt, og tingene er uover-
skuelige. Hvis man har gode relationer til
sin ledelse, s& kan man tolerere et hgjere
stressniveau, end hvis man ikke har det.
Gode relationer til ledelsen betyder rigtig
meget for, hvor stresset man oplever at
veere,« siger Christina Holm-Petersen.

Forandringer betyder mindre naervaer
Hver sygeplejerske fra arbejdsmiljgun-
dersggelsen har i gennemsnit vaeret ude
for 2,8 forandringer det seneste ar. Det
kan feks. vaere sendring af arbejdsgange,
arbejdsindhold, anszettelsesstop, fyringer
eller sammenlaegninger. Ifplge undersg-
gelsen er de, som er bergrt af forandrin-
ger, i overvejende grad utilfredse med
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den made, ledelsen har hand-
teret forandringerne. Over
halvdelen af sygeplejerskerne
vurderer, at de har haft ringe
indflydelse pa den made,
forandringerne er blevet gen-
nemfprt pa.

»Nogle af de forandringer,
der sker, gr ud p at skabe
storre enheder for at spare
penge. Det betyder bl.a., at
man skal veere leder for flere,
og vi ved fra litteraturen, at sa bliver det
svaerere at bedrive den transformations-
ledelse, som giver naervaer og overskud
til medarbejderne. Hvor man anviser
mal, forklarer mal og er anerkendende
over for medarbejderne,« siger Christina
Holm-Petersen.

Hun refererer til flere undersegelser af
det optimale ledelsesspaend - altsa antal
medarbejdere pr. leder - som KORA har
gennemfprt. Sammen med Region Midt-
jylland gennemforte Christina Holm-Pe-
tersen for nogle ar siden et stort projekt
om ledelsesspaend pa sengeafsnit.

»Du kan kun veere en neervaerende,
transformativ leder over for en vis maeng-
de medarbejdere, og det er maks. 35-40
medarbejdere pa et sengeafsnit. Det er et
stort antal i forhold til at veere en naer-
veerende leder. Hvis der er fysisk afstand
til lederen, har det ogsa stor betydning,«
siger Christina Holm-Petersen.

®®

Manglende mening demotiverer
Dansk Sygeplejerads undersggelse af det
psykiske arbejdsmiljg, herunder ledelses-
kvaliteten, afspejler, at systemet generelt
er blevet mere stresset, mener Christina
Holm-Petersen.

»Vi har en situation, hvor der hele
tiden er lpbende nedskeaeringer. Vi
er nu et stykke nede i de vitale dele,

Hvis mellemlederne ikke
har indflydelse, hvordan
skulle medarbejderne

sa have det?

Formand for Dansk Sygeplejerdds lederforening,
IRENE HESSELBERG

hvor nedskeeringerne i stigende grad
gor mere ondt. Det er et udtryk for, at
bemandingen er meget lav i forhold til,
hvad man oplever er i orden. At der
simpelthen er for fa i vagt til at klare
opgaverne,« siger Christina Holm-
Petersen.

Nar hun kigger tilbage p4, hvad der er
sket i de sidste tre ir, mener hun ogs4, at
implementeringen af Den Danske Kvali-
tetsmodel har haft en betydning.

»Mange ledere har vaeret nedt til at
gennemtrumfe mange SKAL-opgaver i
form af procedurer og dokumentation,
og dermed vaeret med til at treekke noget
ned igennem systemet, som ikke giver
mening for medarbejderne. Det har
medvirket til at demotivere medarbej-
derne og fort til en ringere vurdering af
ledelsen. Nu er Den Danske Kvalitetsmo-
del afskaffet, men den type effekter for
motivering tager det tid at komme ud
af. Der skal mange andre oplevelser til,
for det er glemt,« siger Christina Holm-
Petersen.

Brug for debat om prioritering
Christina Holm-Petersens bud p4, hvor-
dan man kan stoppe den negative drifts-
spiral, gar via strukturelle lgsninger, som
den enkelte afdelings- og oversygeplejer-
ske ikke kan lgse alene.



»Det handler ikke om, at lederne
skal uddannes bedre. Det handler om,
at dagligdagen er blevet for presset.
Om, hvordan finansieringssystemet i
sundhedsvaesenet er skruet sammen, og
hvordan midlerne til sundhedsvaesenet
bliver brugt. Der er brug for at se pa, om
pengene til de galopperende medicinud-
gifter kan gore mere nytte et andet sted,«
siger Christina Holm-Petersen.
Lederforeningens formand, Irene
Hesselberg, mener ogsi, at der er brug
for en debat om prioritering i sund-

... sgrger for, at den enkelte medar-
bejder har gode udviklingsmuligheder?

... prioriterer trivslen pa
arbejdspladsen hgjt?

... er god til at planleegge arbejdet?

... er god til at lgse konflikter?

o 10 pct.

hedsvaesenet, og for at topledelserne

kommunikerer deres prioriteringer ud.

Lederne leengere ned i systemet foler
sig nemlig ogsa pressede, mener hun.

»Hvis de direkte ledere af medarbej-
dere ogsa faler sig mere pressede og
foler, at de har mindre indflydelse, og at
flere og flere ting bliver presset ned over
hovedet pa dem, s er det klart, at deres
medarbejdere foler det samme. For hvis
mellemlederne ikke har indflydelse, hvor-
dan skulle medarbejderne si have det?«
sperger hun. ®

Bundkarakter til lederne

Sygeplejerskers
arbejdsmilje, helbred
og trivsel, SATH

Dansk Sygeplejerads arbejdsmiljgun-
dersggelse, SATH, bestéar af validerede
spergsmal fra et forskningsskema udar-
bejdet af Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilj@. Derudover er der tilfajet
nogle specifikke spargsmal om bl.a. syge-
plejerskers arbejdsomrade.
Undersagelsen i 2015 er en opdatering
af tidligere undersagelser i 2002, 2007
0g 2012. | 2015-undersggelsen er der sat
seerligt fokus pé sygeplejerskers psykiske
arbejdsmilje.

Undersagelsen i 2015 er gennemfert i pe-
rioden 12. marts til 7. april. Svarprocenten
for undersggelsen var 27 (2.212 besva-
rede ud af 8.339 inviterede). De inviterede
til undersggelsen bestér dels af medlem-
mer, som blev inviteret til den foregaende
arbejdsmiljgundersagelse (SATH 2012),
og dels af nye medlemmer, iseer unge.

Laes mere om SATH-undersagelsens resul-
tater www.dsr.dk > len og arbejdsvilkdr >
arbejdsmilje > sygeplejerskers arbejds-
milje, trivsel og helbred - SATH

Andel af sygeplejersker, som angiver "i ringe grad" eller "i meget ringe grad" til falgende

spergsmal:

"I hvor haj grad kan man sige, at din neermeste leder pd din arbejdsplads ..."

18 pct.

16 pct.

19 pct.

2012

. 2015

27 pct.

25 pct.

29 pct.

27 pct.

35 pct.

20 pct.

30 pct. 40 pct.
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®® Okay, hvad er det,
| synes, vi ikke geor
godt nok?

ARBEJDSMILJ@. Helsinger Rehabilitering og Traeningscenter matt
genindlaegge komplekse patienter, fordi informationen fra hospital
ikke var tilstraekkelig. Det gik ud over arbejdsmiljzet blandt sygeple-
jerskerne, og deres leder blev ogs3 frustreret. Adskillige forseg pa at

rabe den gverste ledelse op gav til sidst forbedring.

Hvad var
uvdfordringen?

Store forandringer - pga. re-
gionale effektiviseringer - gav
et voldsomt pres pa medar-
bejderne. Ogsé den naermeste
leder folte sig magteslas.

Hvad var
det svaereste?

At fa hul igennem til regionen
og blive taget alvorligt, inden
det gik rigtig galt.

Hvad er | stolte af?

At det lykkedes os at blive
hert, og at vi sammen med
hospitalet blev enige om,
at vi stér over for en feelles
udfordring. Det har ledt til
nedsaettelsen af en tvaersekto-
riel arbejdsgruppe, der skal
imadekomme den.

L4 Sygeplejersken 03.2016

Tekst MAYA BILLE - Foto HENRIK FRYDKJAR

Utilstraekkelig dokumentation fra
sygehuset og mange genindleeggelser
tyngede arbejdsmiljget pA Helsingor
Rehabilitering og Treeningscenter, Pop-
pelgarden, i foraret 2015. Patienterne,
de modtog pa rehabiliteringscentret,
var darligere og mere komplekse end
tidligere, og sygeplejerskerne oplevede,
at de informationer, de fik fra sygehuset,
ikke var omfattende nok til at behandle
patienterne med den faglige forsvar-
lighed, som de gnskede. Problemerne
startede allerede, da Helsingor Hospi-
tal lukkede i 2013, og effektviseringer
pa Nordsjaellands Hospital betad, at
patienterne blev udskrevet tidligere
fra hospitalet. Forandringernes tempo
skabte faglige frustrationer.

»Forandringerne skete alt, alt for
hurtigt. Jeg kunne ikke levere den syge-
pleje, jeg gerne ville, fordi vilkarene og
rammerne ikke var derefter,« forteeller
sygeplejerske og afdelingskoordinator pa
Poppelgédrden, Ulla Colsted. Hun mener,
at hverken kommunen eller regionen
var godt nok forberedt pa de regionale
effektiviseringer.

»Det var, som om der manglede et
eller andet samspil. Regionerne effek-
tiviserede, men de glemte bare, at nar

L
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de udskriver patienter, si skal der sta
et beredskab klar i kommunerne til at
héndtere dem.«

Sygeplejerskerne pa Poppelgdrden
oplevede, at den manglende dokumen-
tation skabte uvished, og at de ofte
matte genindleegge. Det pressede deres
arbejdsmiljg.

»Vi var i en konstant folelse af stress.
Adrenalinet pumpede rundt i krop-
pen. Det var uvist, hvilken type patient
vi madte ved modtagelsen,« siger Ulla
Colsted.

Region og kommune lyttede

Ledende sygeplejerske pa Poppelgéirden
Lotte Hermansen oplevede ogsé presset,
som den utilstreekkelige dokumentation
fra hospitalet var skyld i. Hun folte, at det
var sveert at komme sygeplejerskerne til
undssetning.

»Jeg kunne bare se, at jeg ikke kunne
lpse den her opgave alene. S jeg var
nedt til at gi en anden vej og presse pa
hgjere oppe.«

Lotte Hermansen havde tidligere haft
mgder med regionen og forsegt at gere
opmeerksom pa problemerne. Dog uden
at det ledte til meerkbare aendringer. Hun
blev imidlertid ved.



I august 2015 skrev Sygeplejersken om

problemerne pd Poppelgarden. Sygeple-
Jjersken skrev samtidig om en undersg-
gelse, der viste, at otte ud af 10 kommu-
nalt ansatte sygeplejersker oplevede, at
patienter ikke var faerdigbehandlede, for
de blev udskrevet fra hospitalet. Andre
medier tog sagen op, og takket veere den-
ne mediebevigenhed og Poppelgardens
gentagne oprab fik rehabiliteringscentret
i efteraret 2015 for alvor hul igennem til
den gverste ledelse i kommunen og til
direktionen pa Nordsjaellands Hospital
Hillerad.

»De kom pa bespg fra Hillergd Hospi-
tal og spurgte: »Okay, hvad er det, I sy-
nes, vi ikke gor godt nok?« Vi blev enige
med hospitalsledelsen om at foretage
audit og gennemga vores patientforlgb.
Hvem gjorde hvad? Hvilke beslutninger
blev taget med baggrund i hvad? Alts,
hvad kunne veere gjort anderledes?
forteeller Lotte Hermansen.

I december 2015 gennemfprte Nord-
sjeellands Hospital Hillered og Poppelgér-
den i samarbejde en audit pa 15 patient-
cases. En del af resultaterne viste, at
sygeplejerskerne havde gjort det rigtige,
nér de genindlagde patienter. Det var en
lettelse for sygeplejerskerne.

»Der 14 en anerkendelse i, at vi faktisk
ikke kunne have forebygget mange af
de her genindlaeggelser,« siger Lotte
Hermansen.

Ny bevidsthed ved modtagelse
Auditforlgbet klarlagde, hvordan parterne
sammen og hver for sig kunne forbedre
patientforlgbene i forbindelse med sek-
torovergange mellem hospital og rehabi-
literingscenter. Ulla Colsted synes, det har
hjulpet at fa en bedre kommunikation med
Nordsjeellands Hospital Hillergd. Hun me-
ner, det har veeret vigtigt, at begge parter
er gaet sagligt og fagligt ind i problematik-
ken og har veeret nysgerrige pa patient-
forlebene, og hvad begge parter kunne
gore anderledes. Forlgbet har medfart, at
sygeplejerskerne har sendret deres made at
impdekomme den manglende dokumenta-
tion pa. Det har forbedret arbejdsmiljget.
»Vi ma stadig genindleegge patienter.
Det, der har hjulpet, er, at vi har faet en
anden bevidsthed om dét at modtage
patienter fra hospitalet. Vi er blevet mere
opmarksomme pé, hvordan vi kan hjaelpe
dem til at give os de oplysninger, vi har
brug for. Vi er blevet gode til at ringe op til
hospitalsafdelingen med bade nysgerrighed
og anerkendelse. Humor kan ogs veere et

RAD

Bliv ved med at tale om
udfordringen og ger ledelsen
opmaerksom pa problemet.
Forseg at blive hert og taget
alvorligt af personer, der har
magt, f.eks. borgmesteren el-
ler den regionale ledelse.
Veer faglig og saglig, nar du
som leder ger opmaerksom pa
et problem. Sla p3, hvordan
det rammer patienter og per-
sonale. En klynkende tilgang
hjselper sjeeldent.

vaerktgj,« siger Ulla Colsted og tilfgjer, at
de ansatte pa Poppelgarden ogsa har faet
fokus pa et endnu teettere samarbejde med
den kommunale visitation for at sikre sig
den ngdvendige dokumentation.

For at forbedre arbejdsmiljget og lette
presset har ledelsen pd Poppelgdrden
ogsa skruet pa fordelingen af personalet.
Flere sygeplejersker er blevet ansat pa
bekostning af sosu-omradet, forklarer
Lotte Hermansen.

Sygeplejerskerne og ledelsen har
samtidig veeret opmaerksomme pi at tale
om de faglige frustrationer. Det har veeret
vigtigt i de pressede perioder.

»Det har veeret okay at sige, det her
kan jeg ikke, eller det her tor jeg ikke,«
forklarer Ulla Colsted om de situationer,
hvor sygeplejerskerne har folt, at faglig-
heden var under pres.

Lotte Hermansen tog ogsd initiativ til
et teettere samarbejde med de praktise-
rende laeger for at stotte sygeplejerskerne
i deres arbejde og klarleegge behand-
lingsansvaret. Hun mener, at anerkendel-
sen af problematikkerne og det taettere
samarbejde pa tvars af alle sektorer har
vaeret enormt positivt:

»Flere ting gar vores vej, efter vi fik
hul igennem.« ®
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Selvskade som

stressreaktion og
mestringsstrategi

Specielt blandt yngre mennesker udger selvskade
I et stort sundhedsproblem. Nar omkring hver
femte unge pa et tidspunkt i sit liv har skadet sig selv
med vilje, kan man ikke udelukkende forklare det som
et individuelt feenomen med baggrund i den enkeltes
opvaekst og sociale forankring, men ydermere ogsa
som et socialt og kulturelt feenomen.

Forfatteren géar i denne bog bagom selvskadens
dynamik, dels pa baggrund af egne solide erfaringer
som klinisk psykolog med speciale i behandling af
netop denne patientgruppe, dels med afsat i omfat-
tende international forskning,

Selvskade kan forekomme i seerlige subkulturer
og saledes markere et tilhgrsforhold til et feellesskab.
Typiske formal i gvrigt kan veere affektregulering,
selvstraf og en form for atheengighed. Oftest har den
selvskadende ikke suicidale hensigter, men statistisk
udger selvskade en veesentlig risikofaktor for senere
selvmordsforseg.

Gennem konkrete eksempler fra teori og prak-
sis indfanger forfatteren selvskadens mangfoldige
manifestationer og kompleksitet, bade hvad angar
sarbarhedsfaktorer og vedligeholdende faktorer,
samt hvad der skal til for at forebygge og beskytte.
Selvskadens dynamik lader sig saledes ikke forklare
ud fra en enkeltstdende model, men skal forstas pa
baggrund af bade udviklingspsykologiske, kulturelle
og interpersonelle faktorer. Omsorgssvigt og seksuelt
misbrug i barndommen er abenlyse risikofaktorer for
udvikling af folelsesmeessig dysregulation og dermed
afledt selvskadende adfeerd, men ogsa andre faktorer
spiller ind. Nar individet ikke er i stand til mentalt at
bearbejde og rumme en indre konflikt, gges risikoen
for at reagere med selvskadende adfzerd. Samfunds-
maessige og tidstypiske elementer som manglende
forudsigelighed og overskuelighed, flere valgmulig-
heder, ggede krav om praestation sdvel kropsligt som
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SELVSKADE - PSYKOLOGI
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Hans Reitzels Forlag 2015
392 sider - 400 kr.

socialt og uddannelsesmeessigt er alle
stressfaktorer, som bl.a. via sociale medier
er medvirkende til at sa tvivl om egne
veerdier og evner. Selvskaden bliver sile-
des pa én og samme tid en stressreaktion
0g en mestringsstrategi.

Forfatteren ger rede for de behandlings-
former, der har vist sig mest virksomme,
nemlig dialektisk adfeerdsterapi og menta-
liseringsbaseret terapi. Desuden beskrives,
hvordan man som behandler skal forholde
sig for at etablere og bevare den terapeuti-
ske alliance. Dels i den ambulante behand-
ling, som er langt hyppigst, og dels under
indleeggelse, hvor denne patientgruppe
meget ofte udger en stor udfordring for
personalet med afmagtsfolelse og split-
ting til folge. Det samme ger sig i gvrigt
geeldende for de pargrende, som ogsa far
opmeerksomhed i bogen - og er i stor risiko
for at blive udbreendte og give op.

Bogen behandler et kontroversielt
og sveert emne, som for de ramte er
forbundet med skyld, skam og hemme-
ligholdelse og for de professionelle og
pargrende kan give anledning til frustra-
tion og afmagt. Ikke desto mindre lykkes
det forfatteren at samle et imponerende
lager af erfaring og evidensbaseret viden
og formidle det pa en overskuelig og sy-
stematisk made til en bred malgruppe af
fagfolk, herunder i allerhgjeste grad ogsa
sygeplejersker. Virkelig nyttig laesning!

Af Sonja Bech, visitationssygeplejerske i
Den Centrale Visitation, Region Hoved-
stadens Psykiatri.



En god roman

med en snert af
sygeplejehistorie

Karin Wahlberg
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479 sider - 299 kr.
Bogen udger bind 2 i
en romantrilogi. Farste
bind "Livet gar videre"
udkom i 2014.

Karin Wahlberg er en svensk leege,

I som skriver kriminalromaner. Her er
hun i gang med en romanserie om
1950’ernes Sverige i en mellemstor by
med det lokale sygehus og sygeplejeskole
som omdrejningspunkt. I det farste bind
haergede den store polioepidemi i 1953,
og vi mgdte patienter, personale og folk i
byen, der alle blev bergrt af epidemien.

Nu er epidemien ved at klinge af, og livet
gar videre. Den unge tredjedrselev Ella-
Kristin bliver feerdiguddannet, og vi far et
indblik i nogle sygeplejetraditioner, der er
anderledes end de danske. Specielt indviel-
sen i kirken, hvor de nyuddannede sygeple-
jersker er klaedt i sorte hgjtidsuniformer.

Hovedhistorien er imidlertid et
drabsforseg pa en kvinde i byens bedre
borgerskab. Hun lever i et voldeligt aegte-
skab, men deekker over sin mand. Bogen
munder ud i en dramatisk opklaring, som
delvist saetter bogen ind i krimigenren.

Det kan diskuteres, om bogen fortje-
ner omtale her. Det er en god roman, og
den vil veere fin i feriekufferten, men har
man hang til sygeplejehistorie, giver den
ogsa et godt indblik i den medicinske
udvikling, og ikke mindst i sygeplejen,
sygeplejerutinerne og uddannelsen i
50’ernes Sverige. Samtidig tegner bogen
et autentisk billede af en klasseopdelt
svensk provinsby pa vej mod velfeerds-
samfund og kvindefriggrelse.

Af Gunilla Svensmark, sygeplejerske
MPA, MI, faglig leder, Dansk Sygehisto-
risk Museum.

Relevant,
handgribelig og
naervaerende
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Dette er en ny udgave af bogen, og
det mest interessante er, at der

: medfolger en gratis PowerPoint-praesenta-
i tion af bogens indhold. Et omfattende

i PowerPoint-show, der kan anvendes bade

© som undervisningsmateriale og til
repetition. For undervisere i biokemi er

¢ dette en klar fordel, og studerende eller

i andre leesere vil helt sikkert ogsa kunne

. udnytte mulighederne i PowerPoint-showet
© til at understatte tilegnelsen af stoffet. Der
er ydermere sket en opdatering af tekst og
i figurer, og der er tilfgjet nye bokse.

Bogens grundtekst deekker pensum

i ved den danske sygeplejerskeuddan-

i nelse, og de udvidede samt kliniske bokse
giver mulighed for at fa mere detaljerede
: faglige perspektiver bygget oven pa den

i basale grundtekst. Ikke mindst de klini-

i ske bokse kobler uddybende forklaringer
© og kliniske eksempler pa den grundlaeg-
gende biokemi og vil hjeelpe med at
tydeliggare, hvorfor biokemi er et vigtigt
i fag i sundhedsprofessionel klinisk prak-

i sis. Samlet set er bogen vellykket og lever
. op til intentionen om at gore biokemien

. relevant, handgribelig og neerveerende
for leeseren. Pga. de mange elementer

i er bogen ret omfangsrig, og flere dele

i overlapper andre fag som ernarings-

: leere, fysiologi, genetik og sygdomslere,

. hvilket kan afgpre, i hvilken udstraekning
bogen vil blive anvendt som grundbog

¢ ved uddannelserne.

Af Peter Errboe Jensen, lektor, VIA-Sund-
i hed, Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus.

o { Pa mit natbord }

Gik ded i Einar
Aadland

Tekst ANNE WITTHGFFT

RANDI BLIGAARD MADSEN
er formand for Sygepleje-
etisk R&d og udviklingsko-

ordinator p& Medicinsk
Afdeling, Hospitalsenhe-
den Vest, Holstebro.

Hvad laeser du lige nu?
"Tine Aagaards "Hverdagsliv med
sygdom - patienters kulturelle
perspektiver pd sundhedspraksis i
Grenland". Jeg fik bogen i forbin-
delse med Sygeplejeetisk konfe-
rence i Grenland i september, og
jeg teenkte, at man kunne overfare
noget af den viden til andre etniske
patienter."

Hvordan har den
inspireret dig?

"Som udviklingskoordinator meder
jeg mange sygeplejersker, som
gerne vil have supervision pa
kommunikationsproblemer med
patienter med anden etnisk bag-
grund, og det er et aspekt, vi ikke
har s& meget i fokus, som vi burde.
Med bogen har jeg fiet redskaber
til, hvordan man kan identificere
kulturelle aspekter.”

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese?

"Rita Nielsens "Venteveerelset - en
deendes forteellinger om livet”,
fordi den pa en meget naturlig og
frygtles made fortaeller, hvordan
den, der er omsorgsgiver via
kommunikation, kan veere med til
at abne for den deendes inderste
tanker."

Hvilken bog fik du aldrig
lzest helt til ende?

"Einar Aadlands "Etik, dilemmaer
og valg". Det er ellers gurubogen
indenfor etik, og jeg har den endda
i to udgaver, men jeg synes faktisk,
andre bgger fortaeller det samme
pé& en mere enkel made."
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”Lykkehjorner gor livet lettere for dig selv, din familie og dine
kolleger,” hedder det i pressemeddelelsen, der falger denne bog.
”Udnyt dit potentiale som sygeplejerske” er undertitlen, og bogen
er lyserad med et guldhjerte stanset ind i forsiden. Sa er scenen
sat, og man kan fordybe sig i de mennesketyper, som bogen be-
nytter som udgangspunkt for de mange figurer, der skal bevidst-
gore leeseren om, hvilken type hun er, og hvordan hun gerne vil
mgde andre: Grunderen, den Resultatfokuserede, Integratoren

og Udvikleren kaldes de. Fokusmodellen bliver preesenteret i
begyndelsen af bogen, og herefter er det bare at tage fat. Skriften
er ofte rad, og malet er selvudvikling. Der er en vrimmel af til-
laegsord i hver figur, men jeg ma tilsta, at jeg hellere vil laese et
horoskop i en halvtarvelig avis end at bruge tid p& bogen.

~{ Kort nyt om beger |-

Marianne Rohweder
KEND DIN S@VN
Munksgaard 2016
176 sider - 250 kr.

En journalist skriver pa tilgeengeligt dansk, hvad der sker i krop-
pen, nar man sover, hvordan man far en god nats sgvn, og hvilken
viden forskningen byder pa om sgvn. Det er en god opsamling,
men bogen vil mere end det. Den er delt op i fem afsnit, bl.a. et
om bgrn og sgvn, som informerer om det sgvnlgse barn, bern,
der tisser i sengen, og preemature bgrns sgvnmenster. Sgvn og
sygdomme behandles seerskilt, og her er sgvn i forbindelse med
bl.a. Parkinsons sygdom, Alzheimers demens og apopleksi beskre-
vet. Bogen bygger pa sgvnforsker og professor Poul Jennums bog
”Sgvn” fra 2013, men indeholder ikke referencer eller litteratur-
liste. Fin bog til sevnlese patienter eller til sygeplejersken, som
ikke kan sove efter en nattevagt. Natarbejde naevnes faktisk i
stikordsregistret, men sidehenvisningen er forkert.

Francisco Alberdi, Bent Rosenbaum og Per Sgrensen (red.)
MODERNE PSYKOTERAPI - TEORIER OG METODER
Hans Reitzels Forlag 2015

716 sider - 600 kr.

Bogen byder pa en samlet oversigt over psykoterapeutiske ret-
ninger i Danmark. Den er delt op i tre dele, del et beskriver de
mest dominerende psykoterapeutiske retninger, feks. kognitiv
terapi og systemisk terapi, del to beskriver behandlingen af psy-
kiatriske lidelser, f.eks. psykoser og personlighedsforstyrrelser,
og del tre behandler generelle emner, f.eks. neurovidenskab og
psykoterapi, forskning i psykoterapi og etik.

Bogen slutter med en 60 sider lang litteraturliste, en
praesentation af forfatterne, et register og et navneregister. Et
omfattende og brugbart opslagsveaerk, skrevet i et tilgeengeligt
fagsprog. En bog, der skal sta pa hylden, hvor psykoterapi er en
del af hverdagen, eller findes i fagbiblioteket til gavn for syge-
plejersker, som er i gang med en terapeutisk uddannelse.

(b
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Perspektiyv,
inspiration og stof
til eftertanke

Gerard M. Fealy, Christine E. Hallet
and Susanne Malchau Dietz
HISTORIES OF
NURSING PRACTICE
Manchester University Press 2015
252 sider - 63,99 GBP

Bogen er baseret p oplaeg prasenteret pi den

I internationale sygeplejehistoriekonference "Nursing
History in a Global Perspective”, atholdt pa Koldingfjord
i august 2012.

Bogen spaender bredt fra lokale katastrofer til store
nationale sundhedsproblemer med fokus pa et inter-
nationalt sygeplejeperspektiv. F.eks. skildres den store
skolebrand i Chicago i 1958, hvor 95 dede. Det, der stir
klart i skildringen, er den store betydning, sygeplejen
havde for effektiv katastrofehandtering. Et eksempel
pa stgrre samfunds- og sundhedsproblemer er de store
tuberkulose-epidemier op igennem den forste halvdel af
sidste drhundrede i Europa, hvor sygeplejen var central,
men ogsa havde store konsekvenser for den enkelte sy-
geplejerske. Endvidere er der flere kapitler, der handler
om curriculumudvikling, specielt i forhold til specialud-
dannelser, men ogsa diskussioner af, hvilke kompetencer
og kvalifikationer en sygeplejerske for, under og efter
uddannelse ber besidde. Diskussioner, som i denne tid
ogsa fylder meget herhjemme, om end de ikke er styret
af laegers krav pa samme made, som det fremstilles i
bogen.

Bogen er solidt underbygget af mange forskellige
former for historiske kilder, som spaender bredt, lige
fra sygeplejerskers breve og dagbgger til journaler og
tidsskrifter.

Bogen har faet mig til at indse, at jeg ikke lseser nok
historie. Det er ikke blot forteellinger om en svunden tid,
men i hgj grad demonstreres det, hvordan historie har
det med at gentage sig selv, og flere af forfatterne traek-
ker tydelige trade til nutiden. F.eks. manglende indfly-
delse i den offentlige debat og manglende prioritering af
geriatrisk sygepleje. Bogen anbefales, fordi den evner at
give perspektiv, inspiration og stof til eftertanke.

Af Dorte Lindstrom Vilstrup, sygeplejerske, cand.scient.
san., lektor, Professionshgjskolen Metropol.



- Hvad skal
jeg sige til
mine bgrn?

il

Patienter med alvorlig sygdom er tit usikre pa, hvordan de skal inddrage deres bgrn
gennem sygdomsforlgbet: “Skal jeg fortzelle alt om sygdommen? Hvor tit og hvornar ﬂrn

skal mit barn med pa hospitalet? Skal vi forholde os til det vaerst teenkelige eller veere g g
optimistiske?” Som sundhedsprofessionel kan du nu fa hjelp til den ngdvendige sam- un e &sor
tale med alvorligt syge patienter om deres bgrn. Laer at hjaelpe syge foraeldre til at Nar for&ldre eller saskende

er alvorligt syge
hjzlpe deres bgrn pa www.bornungesorg.dk eller dmdg v

Diplomkursusi
GCP for projektsygeplejersker

- kliniske laegemiddelforsgg i Danmark

Kender du de teoretiske og praktiske aspekter | Dato: 30. marts - 2. april 2016
ved kliniske laegemiddelforsag, og har du brug
. for starre indsigt i din rolle og ansvarsomrader | Yderligere information og tilmelding finder

som projektsygeplejerske? du pa:

www.lif-uddannelse.dk

LY Pa kurset opnar du viden om videnskabelig

"N 1 uredelighed, investigators ansvar, handtering Du er ogsa meget velkommen til at kontakte:

1‘:& af forspgsdata, samarbejde med industrien, Uddannelsesleder
videnskabsetiske overvejelser, safety rappor- | Hanna Lykke Honoré
tering, forsegsmedicin og monitorering. hih@dli.dk eller tif.: 39 15 09 23

‘@ [y Pa kurset er der afsat god tid til gruppearbej-
%) . = . de og praktiske evelser med fokus pa relevan-
te problemstillinger og cases.

—— Kurset ledes af kompetente og erfarne under-
ﬁ" visere med mange ars praktisk erfaring.

/ % Kurset kan afsluttes med en eksamen.

Lif Uddannelse, Lersg Parkallé 101, 2100 Kebenhavn @, TIf. 39 27 60 60, www.lif-uddannelse.dk

Uddrnnelas
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Sygeplejerske RIKKE FEDDERS
MELCHIOR tog i efteraret 2015
to gange til Lesbos for at hjeelpe
b&dflygtninge. Hun blev intervie-
wet om sin forberedelse til det
forste ophold i Sygeplejersken nr.
14/2015. Nu har hun skrevet et
rejsebrev fra den seneste tur til sine
danske kolleger. Farste del blev
bragt i Sygeplejersken nr. 2/2016.
Her kommer sidste del.
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REJSEBREV. P4 10.-dagen af mit ophold
i transit-campen Moria tog de sidste af
det oprindelige team hjem - bortset fra
mig. En dansk lege og jeg flyttede fra
det hotel, vi oprindeligt boede pa, over
pa det hotel, hvor de resterende leeger
boede. Omgivelserne var ikke si gode
som fgr, men vi havde en fzelles base. Det
var vigtigt. Om aftenen medtes vi, om
muligt, til aftensmad og et glas vin for
at forsgge at runde dagene af. Debriefe.
Det var sa vigtigt, for hver dag blev mit
hjerte knust af flygtningenes historier og
de forhold, de lever under.

100 ngdtaepper i bagagerummet

Efter yderligere fire dage begyndte det at
tage til med ankomster af badflygtninge
pa Lesbos igen. Udfordringen her var, at
de ikke kom de vanlige steder. Forhen
kom sterstedelen pa det, der kaldes
nordkysten, nu kom de hovedsageligt

pa sydkysten. Den morgen pa 14.-dagen
fulgte jeg en leege og en sygeplejerske

til lufthavnen tidligt om morgenen. Vi
passerede en gruppe flygtninge, som man
kunne se netop var ankommet. De stod
og sa radvilde ud. Jeg afleverede laegen
og sygeplejersken ved lufthavnen og
kerte tilbage til gruppen.

 MENNESKER
 PA EN KYST

Nar en bad ankommer, laver man som
sundhedsfaglig person en triage. Der var
ingen med ABCDE-problemer. Ud ad gjen-
krogen sé jeg to bAde komme mod Lesbos,
blot leengere nede ad kysten. Jeg sagde
til de to andre frivillige, at der var flere
béade pa vej. De ville dog blive ved denne
gruppe. Jeg hoppede ind i min bil og kerte
mod det sted, hvor badene sa ud til at ville
ankomme. P4 vej dertil sa jeg en tredje
béd. Jeg teenkte: Det er ca. 150 mennesker.
Det bliver vanskeligt at overskue tilstanden
pé 150, men hvad kan jeg gore? Ikke andet
end mit bedste. Jeg havde omkring 100
ngdtaepper i mit bagagerum. Det métte ga.

Besvimede kvinder

Jeg stiger ud af min bil og meder her to
maend, der star der for at tage motoren
fra biden, si de kan seelge den tilbage
til menneskesmuglerne i Tyrkiet. De gar
gerne i vandet for at komme til den, jeg
gar helst ikke i vandet. Det var mit held,
for med lidt fast stemmefpring fik jeg
dem til at hjeelpe mig. Jeg kunne se en
kvinde, som var ved at besvime. Jeg fik
maendene til at fa hende ud straks. Hun
havde frie luftveje, men hyperventilerede.
Hendes puls var hurtig (pa 126). Hendes
mand kom hen til os. Sammen med ham



lavede vi vejrtrakningsgvelser. Efter kort
tid virkede hun en smule mere fattet,

og jeg fik forklaret, at blev der noget,

sa matte de finde mig. Jeg gennemgik

de resterende: 20 bgrn, 15 kvinder og 15
meend. Intet farligt med dem.

Da jeg havde et nogenlunde overblik
over den forste bad, ankom bad nummer
2. Her var der 12 bgrn, 19 kvinder og 14
meend. Kvinderne var meget angste og
panikslagne, enkelte vade. To kvinder
besvimede pga. hyperventilation. De
havde vade sko og underben og var en
smule hypoterme. Jeg lob fra den ene til
den anden for at tjekke deres ABCDE. De
fik benene lidt i vejret og vagnede stille
og roligt op. Da de var afkglede og vade,
fik de ngdteepper ind under tgjet. Det
var ikke optimalt, men det var vilkdrene
i den akutte situation. De hvilede sig og
forsggte at genvinde kreefterne.

Varmet op i bilen

Alt imens ankom bad nummer 3. Nu var
de to andre frivillige kommet til stedet
ogsa. Vi fik sammen med de to maend
hjulpet disse flygtninge i sikkerhed: otte
bern, 10 kvinder, 29 mand. De var ved
godt mod og i god tilstand, sa efter en
hurtig gennemgang kunne jeg overlade
ansvaret til de to frivillige og bad dem
henvende sig, hvis de havde brug for
hjeelp. Jeg gik tilbage til de to besvimede
kvinder. De kunne nu sta pa benene, og
jeg kunne varme dem op i min bil, indtil
der kom en bus, der kunne kgre dem
videre. Ved nsermere tilsyn fandt jeg
yderligere syv, som frgs utroligt meget,
de kom alle en tur igennem bilen, og jeg
kunne sende dem med rgde kinder og
smil pa bussen til Moria.

Feerre flygtninge
Sa var morgenen skudt i gang. Ved
efterfolgende refleksion teenkte jeg, det

her gér simpelthen ikke. Vi kan ikke klare
denne opgave s fa. Der kommer til at ske
frygtelige ting. Jeg kontaktede derfor én
af mine hverdagshelte, en dansker ved
navn Salam, som hovedsageligt hjalp pa
nordkysten. Jeg forklarede situationen,
nemlig at flygtningene ankom sidst pa
natten og i de tidlige morgentimer. Selv
samme nat havde han sendt nogle fra sit
team for at hjaelpe (der er ca. 1,5 times
korsel fra nordkysten til sydkysten).
Herefter gjorde de det, de gor bedst,
organiserer og redder flygtningene i land.
Vi mgdte op de sidste dage fra kl. 4-5 om
morgenen til middagstid og tilsa flygtnin-
gene ved ankomst.

Da jeg efter disse tre uger ikke folte, at
der var behov for min hjeelp (antallet af
flygtninge og antallet af sundhedsfagligt
personale til stede taget i betragtning),
valgte jeg at fglges med den danske laege
hjem.

Refleksion efter hjemkomst
Efterfolgende har der veeret rigtig
mange ting at reflektere over. Variabler,
som man ikke altid far overvejet, inden
man kaster sig ud i sidan et “eventyr”.
Jeg har leert utroligt meget. Det har
udfordret min opfattelse af min egen
faglighed og mine personlige egenska-
ber. Jeg er uden tvivl blevet forstaerket i
mit gnske om at gere ngdhjaelpsarbejde
til min levevej. Jeg har opndet stor
forstaelse for, hvor vigtigt det er at gore
noget professionelt/organiseret og ikke
kun godhjertet, selvom det er en uund-
vaerlig del af det.

Jeg er langtfra faerdig med nedhjaelps-
arbejde. Det er vanedannende, og jeg
glaeder mig allerede til naeste tur. Jeg har
mgdt de mest fantastiske mennesker, du
kan forestille dig. Bade i form af frivillige,

lokale graekere og iblandt menneskene pa

flugt. Det forandrer én for livet! ®
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FRIVILLIGE

RIKKE FEDDERS MELCHIORS
GODE RAD OM FRIVILLIGT
ARBEJDE MED FLYGTNINGE:

Forbered dig. Overvej, hvad
du kommer til at mode i det
omfang, det er muligt. Det
veere sig kulturelt, religiost,
personligt, socialt, professio-
nel¢ og fagligt.

Serg for gode ydre forhold.
F.eks. et godt sted at bo og
adgang til bad. Overvej, om du
har brug for at gere hverda-
gen lettere med en bil, og sorg
for, at der er adgang til mad
og vand, hvor du arbejder.

Fokusér ALDRIG pa det, du
ikke kan gore, men pa alt det,
du faktisk far gjort. Det kan
godt veere, det foles som en
lille drabe, men for nogen har
det betydet noget. Og det er
meget veerd!
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Christina Andersen, CAROLINE ALSTED FLINCK, Rikke Winther Hansen, Trine Orth Hansen,
modul 13, Modul 13, modul 6, modul 13,
UC Sjeelland PH Metropol UC Lillebeelt UC Sjeelland

®®Hun er dad.
Jeg ser det med det samme

Praktikken i hjemmeplejen har ry for at vaere kedelig og lige-
gyldig. Men Caroline Alsted Flinck erfarer, at praktikperioden

kvalificerer hende til at traeffe beslutninger og handle uden
teven, da hun mader en uventet situation i et hjem.

Jeg banker pi. Der er lys pa ba-
deveerelset, men ingen svarer. Jeg
laser deren op og kalder. Stadig
intet svar. Jeg traeder indenfor og
fornemmer, at noget er galt. Hun
sidder pa toilettet i en lysered
badekdbe med trusserne om
anklerne. Hendes arme hviler pa
to armstgtter, og tungen hsenger
slapt ud ad munden.

Hun er ded. Jeg ser det med
det samme. Jeg genkender hudens
voksagtige bleggullighed og harer
min vejleders ord i mit hoved: »I
hjemmeplejen ved man aldrig,
hvad man kommer ud til.«

S& rammer det mig. Jeg er
ngedt til at handle. Jeg husker
noget om sikre dedstegn og maer-
ker p4 hendes kolde hud, men
kommer s4 i tanker om, at jeg
ikke har autoritet til at erkleere
nogen dod. Alt i mig har lyst
til at fierne borgeren fra toilet-
tet og den uvaerdige situation,
hun befinder sig i, men ma jeg
overhovedet flytte hende? Skal jeg
begynde hjerte-lunge-redning og
sla alarm?

Tiden er glet i st, og min
hjerne kerer pa hejtryk, mens jeg
ser hende sidde dér. Jeg skal selv
tage en beslutning. Jeg husker,
at min vejleder fortalte mig om
proceduren ved respirationsstop.
Men jeg har vurderet, at borgeren
er ded, og det vil veere nyttelast
og uveerdigt at pAbegynde hjerte-
massage, sd jeg ringer til borge-
rens kontaktsygeplejerske.

Hun forteeller, at hun kontak-
ter borgerens egen laege, at hun
selv vil komme med det samme,
og at jeg har handlet rigtigt.

Alt er gdet steerkt de sidste 30
sekunder, fra jeg tradte ind i
lejligheden, men nu sker der et
skift. Jeg kan ikke gore mere, sa
jeg lukker deren til badevaerelset
og gér utdlmodigt rundt i stuen,
mens jeg venter.

Det foles som en evighed,
men der gar kun fa minutter, for
sygeplejersken og laegen ankom-
mer. Politiet bliver tilkaldt, og
jeg afgiver forklaring. De berer
hende i seng, efter at de sammen
med laegen har vurderet, at deden

er indtruffet naturligt et par
timer forinden.

Sygeplejersken og jeg gor kvin-
den i stand. Vi vasker hende, klaeder
hende pa og laegger et lagen om
hende. Vi taler roligt til hende, som
kunne hun here os, og jeg finder en
lille blomst p4 altanen, som vi laeg-
ger i hendes foldede haender.

Et par dage senere rammes jeg
af tvivl og darlig samvittighed, da
en sygeplejerske forklarer, at der
altid skal udferes hjertemassage
og alarmeres ved respirations-
stop. Kunne jeg have gjort noget?

Sadan teenker jeg et stykke
tid, indtil jeg finder kommunens
instruks for genoplivning. Her bli-
ver jeg bekreeftet i, at min respekt
for borgerens veerdighed har
gjort, at jeg har fulgt proceduren
uden at kende den.

Praktikken i hjemmeplejen
har ry for at vaere kedelig og
ligegyldig, men min erfaring efter
10 uger er, at den uddanner til
selvsteendighed og handling.

I hjemmeplejen ved man aldrig,
hvad man kommer ud til. ®
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SILENTIA SKARMSYSTEM
Optimal hygiejne med praktisk design/

Silentia Skeermsystem er en ™

patenteret skaermlgsning, som EaLeStche!ggen

bidrager til optimal hygiejne, -

fleksibilitet og praktisk EasyReturn

handtering. Let at folde sammen og treekke ud
Book tid for en Easyclick"“

gratis fremvisning
hos jer af en Silentia

leniiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk | www.silentia.dk

Mobil eller fast monteret

2 ARIG MBSR
UDDANNELSE

Bevaeg dig i dybden professionelt
og personligt med Danmarks ferste
og mest omfattende uddannelse i
Mindfulness-Baseret
Stress Reduktion

6. argang starter 8. april 2016

Laes mere om MBSR Uddannelsen
pa mindfullife.dk
TIf. 2868 5484

S

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Treenerkursus
trin 1 og 2
Intensivt internat med mulighed

for at blive instrukter
(kreever bade trin 1 og trin 2)

Grund- og videreuddannelse i
kognitive behandlingsformer

Alle kurser forventes godkendt af de Praktiserende
Leegers Efteruddannelsesfond

Laes mere pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Lager, psykologer
og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk

midt

regionmidtjylland

Den palliative indsats
- En tvaerfaglig efteruddannelse
i Region Midtjylland
(Palliation) - Vest

Uddannelsen henvender sig til sundhedsprofessionelle i sundhedsvaesenets

primaere og sekundeere sektor, som har en mellemlang videregdende uddan-

nelse, f.eks. sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og socialrédgivere.

Uddannelsens forlob:

Det er muligt at veelge mellem tre eller fire moduler. De tre ferste moduler
(16 dage) henvender sig til alle som gerne vil udvikle kompetencer inden
for det palliative fagfelt. Det 4. modul (3 dage) henvender sig iser til de, der
efterfelgende skal varetage en neglepersonsfunktion i den palliative indsats.

Uddannelsen afholdes i Skive og begynder 14.9.2016 og afsluttes
16.12.2016.
Tilmeldingsfrist 8.8.2016.

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

Uddannelsen afholdes primeert i Regionshospitalet Skive, Resenvej 25,
7800 Skive.

Kursusleder Lotte Brandum
Hospice Limfjord
Kompagnigade 11

7800 Skive

Mail: Ibk@hospicelimfjord.dk
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Specialiserede
hjemmesygeplejersker
krydser kommunegraenser

FRONTL@BER. Akut, kronisk eller faglig sparring til
kommunernes sygeplejersker og assistenter. Jeanette
Breiling arbejder pa tvaers af tre kommuner som en del
af et specialiseret hjemmesygeplejeteam.

Tekst SIGNE LENE CHRISTIANSEN - Foto S@GREN SVENDSEN

“Vi skal kere nu, ellers vil hendes egen
leege indlaegge hende,” siger sygeplejerske
Anne Darmer Christensen til kollega Jea-
nette Breiling. Klokken er 8.30 om morge-
nen, og de to sygeplejersker udger dagens
vagthold i det specialiserede hjemmesyge-
plejersketeam (SHS-team), der huserer i
Ballerup Kommunes sundhedshus.

Jeanette Breiling og hendes kollega
kigger pa de opgaver, der forelgbigt er
ringet ind. Skiftning af en PEG-sonde og
et bespg hos en borger med et blgdende
sar pa tungen. Det er borgeren med
saret, der maske kan forhindres i at blive
indlagt.

Siden 1. marts 2015 har et SHS-team
bestaende af otte sygeplejersker inden for
forskellige specialer rykket ud i kommu-
nerne Herlev, Ballerup og Furesg udenfor
Kgbenhavn for at forebygge ungdvendige
indleeggelser. SHS-teamet skifter bla. ka-
tetre, frakobler kemopumper, anlsegger
PVK, giver iv.-vaeske og iv.-antibiotika.
Samtidig giver de telefonisk sparring til
deres kolleger i hjemmesygeplejen og pa
plejecentre og sparrer med hospital og
praktiserende laeger.

“Vi er ikke hjemmesygeplejersker,
men vi udger et supplement til deres
arbejde og er tit et bindeled mellem

SUNDHEDSVASENETS FRONTL@BERE

Arbejdet i det naere sundhedsveesen bliver mere og mere
komplekst, og allerede nu lafter sygeplejersker flere kom-
plicerede opgaver end tidligere. Inden &rets udgang skal et
udvalg, nedsat af regeringen, KL og Danske Regioner, lave
en masterplan for det naere sundhedsvaesen, sa det bliver
mere sammenhaengende, borgernaert og omkostningsef-
fektivt. £ldre medicinske patienter, kronikere og patienter
med psykiske lidelser har szerlig fokus. Sygeplejersken
saetter spot pé fagets frontlgbere i primaersektoren og pa
sygehusene. Dette er anden artikel i serien.

sektorer. Der er et behov for specialiseret sygeplejeviden i primarsektoren,
og for at hjaelpe borgerne, nar de er hjemme, da borgerne bliver hurtigere
udskrevet fra hospitalerne end tidligere. Nar kommunerne er sma, er vejen
frem at arbejde pa tveers,” siger Jeanette Breiling, der har ni ars erfaring fra
to onkologiske hospitalsafdelinger.

Tvaerkommunalt arbejde udfordrer ekstra

Efter at have skiftet PEG-sonden pa en beboer pa plejecentret i Furesg
Kommune kgrer Jeanette Breiling videre til nabokommunen Herlev.
Arbejdsdagene i SHS-teamet er uforudsigelige, og denne dag nar sygeple-
jersken rundt i alle de tre kommuner, som SHS-teamet deekker. Og ifplge
teamets projektleder Anne-Marie B. Mglbaek kraever netop det tveerkommu-
nale - og sektorielle - arbejde, at sygeplejersken i teamet er “organisatorisk
robuste.”
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"Vi er ikke hjemmesyge-
plejersker, men vi udger
et supplement til deres
arbejde og er tit et binde-
led mellem sektorer," siger
sygeplejerske Jeannette
Breiling. Her med patient
Karen Margrethe Hansen.

“Det giver ekstra udfordringer,
nar man arbejder pa tveers, fordi alle
kommunerne har forskellige mader at
organisere arbejdet pa. Der er forskellige
IT-systemer, og vi har rigtig mange akta-
rer, der skal orienteres, nr vi ger noget,”
siger hun og forklarer, at SHS-teamet
skal vise nye veje til, hvordan kommuner
og sektorer kan arbejde sammen, dele
ressourcer pa tveers og pa lang sigt skabe
nye standarder pa omradet, der vil kunne
bruges i resten af Danmark.

“Det handler om at se muligheder og
ikke begraensninger og tage udfordringerne
hen ad vejen, sa vi kan optimere patientfor-
lgbene,” forklarer Anne-Marie B. Mglbaek.

SHS-team gar bag om problemet

“Du var faldet i morges, herer jeg,” siger
sygeplejerske Jeanette Breiling, der

er kommet hjem til Karen Margrethe
Hansen i Herlev. Hiemmesygeplejen har
kontaktet SHS-teamet med besked om,
at den 86-arige kvinde er svimmel og
tidligere har haft for lav blodprocent.
Karen Margrethe Hansen saetter sig i sin
leenestol i stuen og snakker med Jeanette
Breiling om, hvad der skete, da hun faldt.
Derefter far hun malt veerdier. Satura-
tion, blodtryk og temperatur ser fint ud.

“Det er mine knae, den er gal med. Men ellers fejler jeg aldrig noget,
sd jeg ved ikke, hvad det er med den svimmelhed,” siger Karen Margrethe
Hansen, mens hun forst gaber munden op, sa Jeanette Breiling kan kigge
hende i halsen, og dernsest kigger op i loftet, sa sygeplejersken kan studere
gjets slimhinder.

“Du har lidt blege slimhinder, s maske har du lidt lav blodprocent,”
siger sygeplejersken og finder nummeret frem til borgerens egen leege
for at fa grent lys til at tage en blodprove og dermed sla fast, om det er
arsagen til svimmelheden.

“Vi forseger ikke kun at lgse borgernes problemer her og nu, men ogsa
at finde den bagvedliggende arsag. Og den videre refleksion kvalificerer pa-
tientforlgbene, ogsa i de tilfaelde hvor vi er med til at indlaegge en borger,”
siger Jeanette Breiling.

Efter hjemmebesgget afleverer hun blodpreverne hos den praktiserende
leege, som kontakter Karen Margrethe Hansen omkring provesvar og videre
forleb.

“Vores arbejde giver virkelig mening. For vi forebygger ikke kun indleg-
gelser, men vi varetager ogsa borgernes livskvalitet, nar vi sparer dem for
en udmattende tur til hospitalet eller en tur til leegen, hvor de maske ikke
kan komme op ad trapperne,” fortsaetter Jeanette Breiling. ®

KLAEDT PA TIL FREMTIDEN

For Jeanette Breiling blev en del af SHS-teamet, arbejdede hun ni &r p& onkolo-
gisk afdeling p& henholdsvis Rigshospitalet og Herlev Hospital, hvor hun har ta-
get kemokursus. De otte sygeplejersker i SHS-teamet kommer fra otte forskellige
afdelinger og syv forskellige specialer og har sammen deltaget i et kompetence-
udviklingsprogram a fem moduler under Region Hovedstaden. Modulerne bestod
bl.a. af teambuilding, brobygning og praktisk traening af tekniske feerdigheder.
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Jeg er glad
for at kende
faget fra

bunden af

Sonja Langer har veeret en del af
sygeplejen, siden dengang elastik-

bind blev genbrugt.

Tekst MAYA BILLE - Foto KISSEN M@LLER HANSEN

. Lige siden folkeskolen har Sonja Langer vidst, at
hun skulle veere sygeplejerske. ”Og det har jeg
aldrig fortrudt,” forklarer hun.

"Der er selvfolgelig blevet mere travlt. I dag har
vi travlt med patienter. Dengang havde vi travlt med
mange ting. F.eks. at lave servietter og tamponer. Jeg
synes, det er mere spaendende i dag at arbejde med
patienter og operationer.”

Sonja Langer er uddannet i Randers i 1975 og i
dag ansat pa Regionshospitalet Viborg. Det er isaer
arene fra 1995 til sommeren 2003 pa endoskopiaf-
snittet pd Randers Centralsygehus, hun husker. Her
var hun ofte pa endoskopikongresser.

”Vi fik alle de nye input, nar vi var afsted. Vi
medte mange sygeplejersker fra andre lande og
herte om, hvad der skete ude i verden, og hvordan
de gjorde tingene,” forklarer hun.

Kongresbesggene inspirerede Sonja Langer. Det
lykkedes hende i starten af 2001 at blive en af de
forste danske sygeplejersker, som blev uddannet til
at udfere endoskopier, selvom det endnu ikke var
kutymen i Danmark.

En varm arm i handen

Sonja Langer er glad for, at hun har fulgt sygeplejen
fra dengang, meget af tiden gik med at ordne og
pakke materialer.
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”Det har veeret godt at fa det hele
fra bunden af. Sa far man et lidt andet
forhold til tingene. De nyuddannede i dag
er nok bedre teoretikere, men i forhold til
praktikken er det anderledes. Vi lavede jo
hvad som helst”

En ubehagelig oplevelse fra Sonja
Langers forste ar i sygeplejen har sat sig:
”Jeg var sygeplejeelev pa hospitalet

i Aarhus. Der var en patient, som havde
faet amputeret armen, og sa fik jeg den

her arm i hdnden med elastikbind om.
Jeg synes, det var lidt ubehageligt at std
med en varm arm og pille elastikbindet
af, fordi det skulle bruges igen.”

Det er dog ikke de darlige oplevelser,
der fylder, nar Sonja Langer taler om sit
arbejde. Hun har altid veeret glad for det
og for de relationer, der har fulgt med. I
arene pi sygeplejerskekollegiet blev der
skabt nogle seerlige bdnd. Selvom det er
mange ar siden, at hun og studiekamme-
raterne flyttede ud, medes de stadig.

”Vi har medtes hvert &r i 40 ar. Vi er
en syv-otte stykker tilbage, som modes
en weekend i august hvert ar. Det er der
alligevel ikke sd mange, der gor” @

Sonja Langer med afgangsfotoet fra
sygeplejerskeuddannelsen, Randers
1975. Flere af holdkammeraterne
mades stadig en gang om &ret.

FULDT FORTJENT

Her pa siden kan du mede en sy-
geplejerske, som netop har mod-
taget Dronningens fortjenstme-
dalje i sglv. Medaljen kan tildeles
personer, som har gjort en for-
tjenstfuld indsats og vafbrudt har
veeret ansat inden for den samme
offentlige myndighed i mindst 40
ar. Det er arbejdsgiveren for den
kvalificerede medarbejder, som
kan indstille til medaljen.
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lﬂp [AXI1S kan give ro og tryghed

SYSTEMISK OG NARRATIV TEORI OG PRAKSIS

Protac MyfFit®
- sansestimulerende
vest til seldre

Konsulentuddannelser

Tveerfaglige praksisuddannelser

Supervisor- og coachuddannelser

Supervisionsgrupper og andre grupper Med alderen svaekkes vores sanser. Det bliver sveerere at for-
nemme kroppen og derfor mere utrygt at bevaege sig omkring.

Sansestimulerende hjaelpemidler kan give ro og tryghed til
5 : is.dk mennesker med svaekkede sanser. De kan give bedre sgvn og
Lees mere om oS pd Www.inpraxis. mere ro til hoved og krop. Og de kan deempe de symptomer,

som ger det svaert at bevare et aktivt og veerdigt liv.
Cand. peed. psych. Dorte Nissen
Ma.iretorik, sygeplejerske Dorte Lund-Jacobsen For info og keb kontakt Protac pa www.protac.dk. eller
Cand. psych. Thilde Westmark tif. 86 19 41 03
Cand. psych. IbenLjungmann 1K
Cand. psych. Annette Mortensen ®
Cand. psych. Ane Wermer P R O TA C
) INTEGRATING SENSES
HIpLdALS www.protac.dk
- .
< NordicSugar
N\ M
H t I ember of Nordzucker Group
du om sukker?
FAKTA OM SUKKER & SUNDHED
Naes‘ten dagligt leeser vi om sundhed.l medierne ofte i £ HondieSugar
forbindelse med mad. Der refereres til nye underseggelser, ;“nm- =L
og eksperter udtaler sig. Men ikke alt i sundhedsdebatten ukker & sundheqd
er lige videnskabeligt velfunderet. = -
Det vil vi gerne gere noget ved!
Derfor forseger vi med denne brochure at besvare en raekke
typiske spergsmal om sukker for at bidrage til en mere
nuanceret debat.

Brochuren kan downloades eller bestilles uden beregning pa www.perspektiv.nu
Klik pa ”publikationer” og ”informationshaeefter”.

Nordic Sugar A/S | Langebrogade 1 | 1014 Kebenhavn K
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HADERSPRIS TIL KREFT-
SYGEPLEJERSKE

Kreeftsygeplejerske og unge-
koordinator pa Rigshospitalet,
Maiken Hjerming, har modta-
get Kraeftens Beksempelses
Haederspris 2016 for sit arbejde
for unge kreeftpatienter pa
Rigshospitalet.

Maiken Hjerming var med til
at etablere "Kraeftvaerket"”, et
feellesrum for de 15-29-arige
kreeftpatienter p& Rigshospi-
talet, hvor de kan haenge ud
med hinanden og med venner,
og de kan deltage i aktiviteter.

Maiken Hjerming har gen-
nem &rene passet mange
unge patienter og har op-
levet, hvor ensomt det kan
veere at vaere ung og have
kreeft. Derfor er der ogsa
indfert sserlige ungestuer,
hvor unge kreeftpatienter kan
indleegges sammen.

Fem unge kreeftpatienter har
indstillet hende til haeders-
prisen, som blev overrakt af
kronprinsesse Mary ved et ar-

rangement til markering af den
internationale krseftdag World
Cancer Day.

Det var sjette gang, at
Kraeftens Beksempelse uddelte
sin haederspris pa 50.000 kr.
Med prisen gnsker Kraeftens
Bekaempelse at fremhaeve den
szerlige indsats og det enesta-
ende eksempel, som kan inspi-
rere andre til at give kraeftpa-
tienter optimal behandling,
pleje og omsorg.

| 2015 blev Maiken Hjerming
udnaevnt til arets kreeftsyge-
plejerske i det faglige selskab
for kraeftsygeplejersker.

(hbo)

NY FORMAND FOR
DET ETISKE RAD

Klinisk professor og overleege
dr.med. Gorm Grejsen, Neona-
talafdelingen, Rigshospitalet,
tiltreeder i lgbet foraret som ny
formand for Det Etiske Rad. Han
aflgser filosoffen Jacob Birkler,
som efter reglerne ikke kan gen-
beskikkes pa formandsposten.

Gorm Greisen modtog i 2008
Den videnskabsetiske haeders-
pris, der tildeles en person, som
har gjort en fremragende og
tankevaekkende indsats p& det
videnskabsetiske omrade i rela-
tion til sundhed og sygdom.

Det Etiske R&d, som ikke ma
forveksles med Sygeplejeetisk
Rad, er et vafhsengigt rad
nedsat af sundheds- og el-
dreministeren. Radet radgiver
Folketinget, ministre og of-
fentlige myndigheder om etiske
spergsmal inden for radets
virksomhedsomrade.

Radet skal i sit virke arbejde
ud fra respekt for menneskets
og kommende generationers

integritet og veerdighed samt
respekt for naturen og miljget.
Virksomhedsomradet er de
etiske spergsmal, der knytter sig
til forskning i og anvendelse af
bio- og genteknologier, som be-
rgrer mennesker, natur, miljzg og
fedevarer. Radets virksomheds-
omrade omfatter ogsé evrige
etiske spargsmal, der knytter
sig til sundhedsvaesenet og den
biologisk-medicinske forskning
vedrgrende mennesket.

Det Etiske R3d bestar af 17
medlemmer, som udskiftes
labende. For tiden er der ingen
sygeplejersker i radet.

(hbo)

Mindeord

KAREN MARGRETHE
NIELSEN, Klarup

P& en smuk og solbeskinnet
vinterdag tog vi afsked med
vores kollega Karen Margrethe
Nielsen ved begravelsen i Kla-
rup Kirke. Kreeftsygdommen,
som alle troede var overvun-
det, vendte for tre ar siden
tilbage. Karen var steerk og
keempede hardt, men matte
til sidst opgive. Hun dede pé
Hospice i Aalborg.

Karen kom fra Midtjylland,
hvor hun fik sin sygeplejerske-
uddannelse. Hun flyttede med
sin mand til Aalborg og kom
i 1988 til hjemmesygeplejen i
Vejgaard.

| mgdet med patienten
udstrélede Karen glaede og
optimisme. Hun havde nemt
ved at skabe en god kontakt
og kunne f& patienten til at se
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muligheder frem for begraens-
ninger. Hun var altid i godt
humer og havde let til latter.
P4 arbejdspladsen kendte
vi Karen som den, der havde
overskud og gdpamod. Hun
havde en aldrig svigtende tillid
til, at vi nok skulle klare nye
udfordringer og opgaver. Karen
var en god kollega, altid parat
til at hjaelpe, nér der var behov.
Vi savner Karen, og vore
tanker gar til Flemming og
barnene i hdbet om, at de ma
finde styrke i en sveer tid.

P& vegne af hiemmesygeplejer-
skerne, Aalborg Kommune, Aal-
borg Jst, Merete Jensen, Dorte
Michelsen og Bodil Madsen.

BENTE MAJ VINTEN

Med stor sorg har vi mistet
vores kaere kollega Bente Maj

Vinten, som sov stille ind med
familien omkring sig efter kort
tids kraeftsygdom.

Vi sagde farvel til Bente
ved en meget smuk ceremoni.
Kirken var fyldt til randen som
vidne om, hvor mange hjerter
Bente har sat sit aftryk i i sit
alt for korte liv. Blomster alle
vegne i glade farver symbolise-
rede den farverige og skenne
kvinde, hun var.

Bente blev uddannet syge-
plejerske 1984 og sundheds-
plejerske i 1991. Hun arbej-
dede med flygtningefamilier
i Sandholmlejren, og hendes
store ekspertise herfra
bragte hun videre med sig til
Lyngby-Taarbaek Kommune.
Hendes hjerte braendte
for familier af anden etnisk
herkomst til stor glaede for
rigtig mange familier. Et af
hendes projekter var Bydels-
megdre.

Bente var pa alle mader en
rigtig dygtig, engageret og
vellidt sundhedsplejerske. Hun
var vores tillidsmand, et hverv
som hun udfyldte pa fornem-
meste vis, samt en afholdt
uddannelsesvejleder.

Som kollegaer har vi veeret
s& heldige at kende Bente som
et positivt, varmt, engageret
menneske med en livsbekraef-
tende udstréling. Vi mindes
med keerlighed og smil pa
leeben alle vores oplevelser
sammen med hende béade
fagligt og privat.

Bente efterlader dejlige min-
der, men ogsa et stort tomrum
og savn. Vores tanker gar til
Bentes familie.

PG vegne af Sundhedsplejen
i Lyngby-Taarbsek Kommune,
Pernille Fabricius, leder af
Sundhedstjenesten.
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efter en ny bil?
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Siden december har sygepleje
Bjarne Stenger Elholm ledet den =

nye nationale telefonradgivnii
kolinjen. Patienter med alko
blemer har drevet hans kar

Fortalt til CHRISTINA SOMMER : 1'
Foto PER MORTEN ABRAHAMSEN

”Alkoholbehandling anses maske

fagligt som lavprestige, men det er
et af de storste samfundsproblemer, som
koster sundhedsveesenet 3 mia. kr. hvert
ar. Det er et vigtigt omrade, hvor jeg for

alvor kan vaere med til at gore en forskel.

Og det er jeg stolt af.

BJARNE STENGER ELHOLM, 51 &r.

Nyt job: Pr. 1. december 2015 ansat i
Alkohol&Samfund som leder af den nye natio-
nale telefonraddgivning Alkolinjen, der drives i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen.

Kom fra: Afdelingsleder i botilbuddet Kol-
lektivet, Plejekollektivet og Fristedet pa
Sundholm, der er et tilbud til socialt udsatte

borgere i Kebenhavns Kommune.

Jeg tror, jeg fik jobbet som leder af
Alkolinjen, fordi jeg er sygeplejerske og
god til at tale med mennesker. Og fordi jeg har arbejdet med alkoholbe-
handling i mange ar. Jeg har ogsa ledelseserfaring, men det var nok min
master i public health, der gav mig sparket rent personligt til at tage sprin-
get over i det mere forebyggende arbejde i sygeplejen.

Alkoholproblematikker har fyldt en del i min karriere. Som nyuddannet
fik jeg job pa mave-tarm-kirurgisk afdeling pa Rigshospitalet. Det var et hot
speciale i begyndelsen af 1990’%erne efter indferelsen af hjernededskriteriet.
En del af vores patienter keempede med alkoholproblemer, men de blev
sjeeldent efterbehandlet seerligt godt. Pa et tidspunkt gik jeg lidt i sta fagligt.
Jeg ville gerne veere leder, men der var ingen, der rigtig s lyset i mig, sa jeg
tog orlov og rejste til London, Sverige og USA for at dygtiggere mig.

Tilbage pa afdelingen var der stadig ingen forfremmelse i sigte, og jeg
tog derfor noget efteruddannelse i paediatri. Vi havde jo ogsa bern indlagt.

Efterhanden begyndte de skiftende vagter at gribe for meget ind i min
fritid. Sa jeg fik et vikariat i @sterbro-ambulatoriet, hvor jeg var, indtil Hoved-
stadens Sygehusfzllesskab blev stiftet i 1995, og der blev etableret alkohol-
ambulatorier de fem akutsygehuse. Her blev jeg ansat som leder af sygeplejen.

12000 tog jeg efteruddannelsen i peedagogik og ledelse pa den daveerende
Sygeplejehgjskole. Efterfolgende forskede jeg i abstinenssymptombehand-
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ling.. I 2007 trak kommunerne alkohol-
behandlingen hjem, og jeg var med til at
etablere det i Kebenhavns Kommune, for
jeg i 2012 blev spurgt, om jeg ville veere
med til at starte et nyt botilbud op pa
Sundholm.

Som leder af Alkolinjen er det mit
ansvar at ansaette rddgivere, udvikle til-
buddet og sikre kvaliteten. Vi gik i luften
sidst i januar, og p.t. sidder jeg ogsa selv
ved telefonen. Telefonradgivning er et
helt seerligt speciale. Dem, der ringer,
setter dagsordenen, og kunsten er at
tale med dem, indtil de ikke vil mere. Det
indebaerer bidde empowerment og den
motiverende samtale, uden mulighed for
brug af gjenkontakt og kropssprog. Det
er virkelig kernen i sygeplejen.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

Hent r&d og vejledning om karriere og
jobsagning pé dsr.dk. Som medlem kan
du booke tid til personlig sparring om
jobsagning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

Lees mere pa dsr.dk/job-og-karriere
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Praktiske oplysninger til annoncerer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER
pé& www.dsr.dk under Information til annoncarer

Ne 6 — 2016
19. april 2016

Ne 4 — 2016
2. marts 2016

Ne 5 — 2016
30. marts 2016

Vejledning ved indtastning af kurser/mader/meddelelser, kontakt
redaktionen, Birgit Nielsen, pa tlf. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS - Elkjaervej 19 st. - 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 - e-mail: dsrjob@dmfnet.dk - www.dmfnet.dk
Her kan du ogsé rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

N2 6 — 2016
25. april 2016

Ne 4 — 2016
7. marts 2016

Ne 5 — 2016
4. april 2016

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk Mediafor-
syning ApS

Udgivelsesdatoer
N2 4 — 2016
21. marts 2016

Ne 6 — 2016
9. maj 2016

Ne 5 — 2016
18. april 2016

NETANNONCER

Ga ind pa http://job.dsr.dk/ og indtast Quick-nummeret, s& kommer du
direkte ind til netannoncen, hvor du kan lzese meget mere om stillingen.
Netannoncer kan indtastes hele dagnet.

Qiucknr.
329593720

HOVEDSTADEN Q s
Kabenhavns Kommune

To sygeplejersker til Rehabiliteringscenter
Ansagningsfrist: 9. marts 2016

Qiucknr.

HOVEDSTADEN Kone Frodovik IX's Hiem f';'?
329593584

Kong Frederik IX's Hjem
Leder til OK-fornden Kong Frederik IX's hjem
Ansagningsfrist: 13. marts 2016

Qiucknr.
329593760

HOVEDSTADEN @ s
Kabenhavns Kommune

Hjemmesygeplejersker til hjemmesygeplejen
Bispebjerg

Ansagningsfrist: 7. marts 2016

HOVEDSTADEN

Gentofte Kommune @

Ansvarshavende
natsygeplejersker til Gentofte Hjemmepleje

Ansagningsfrist: 16. marts 2016
@ Greve Kommune

Qiucknr.
329593721

HOVEDSTADEN

Hedebo Plejecenter,

Greve Kommune
Administrativ gruppeleder
Ansggningsfrist: 4. marts 2016

Qiucknr.
244,07109

Qiucknr.
329593759

HOVEDSTADEN Q e
Kabenhavns Kommune

Sygeplejerske til Center for Rusmiddel-
behandling

Ansggningsfrist: 1. marts 2016

Qiucknr.
329594036

HOVEDSTADEN E e
Brendby Kommune

Aftensygeplejersker, £ldrecentret Nygards Plads
Ansagningsfrist: 7. marts 2016

Qiucknr.
329594114

HOVEDSTADEN

Kabenhavns Kommune
Sygeplejersker til Borgercenter
Hjemmepleje Nord
Ansagningsfrist: 13. marts 2016

" p—
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Qiucknr.  SJZELLAND
23053802 Slagelse Kommune J,..ﬂ-
Souschef til Sundhedstjenesten SLADILSE
Ansggningsfrist: 10. marts 2016
Qiucknr.  SJALLAND
24407122 Ringsted Kommune
Sygeplejerske til Plejecenter Ortved
Ansagningsfrist: 9. marts 2016
Qiucknr.  MIDTJYLLAND
329593813 Hjemmeplejen, Samse
Dygtig og ambitigs teamleder
Ansagningsfrist: 21. marts 2016
Qiucknr.  UDLAND
329593805 Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse
Afdelingssygeplejerske til Sundhedscenteret
i Nanortalik i
Ansagningsfrist: 4. marts 2016 8 Epdilesiaid
Qiucknr.  UDLAND
329594027 Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsplejersker til regionssygehuset
i Qagortoq
Ansggningsfrist: 9. marts 2016 EJ e
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Folg os pa Facebook,
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver réd og

info om job og arbejdsliv

i\

‘J._ X fb.com/dsakasse
R e |
Y =

L
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r——

gennem
hele arbejdslivet

DSA er med dig. Vi seger for, at du fér dagpenge, hvis
du pludselig star uden job. Er du tilmeldt efterlansordnin-
gen, giver vi dig mulighed for en fleksibel tilbagetraekning
med efterlan.

Som medlem af DSA far du tryghed og muligheder.
Vores sundhedsfagligt uddannede karrierekonsulenter giver
dig professionel vejledning, sa du hurtigt kan finde nye

veje i arbejdslivet. Bliver du syg, star vores socialfaglige

konsulenter klar. De kender dine rettigheder og muligheder.

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

DSA.dk

Sygeplejersken 03.2016

Sammen om Kobenhavn

Teamleder

Sundhedsplejen til omradeforvaltningen
Valby,Vesterbro, Kgs. Enghave

Du bliver personaleleder for halvdelen af sundheds-
plejerskerne og leder af en tvaerfaglig support-
gruppe. Du skal understgtte den Igbende udvikling
af sundhedsplejen, hvor fokus pt. er pa den tidlige
indsats, sprogarbejdet og det sansemotoriske
arbejde. Fokus er desuden pa at fa involveret sund-
hedsplejerskerne i relevant tvaerfagligt samarbejde.
Du er gerne uddannet sundhedsplejerske og har
erfaring med (tvaer)faglig ledelse.

Ansggningsfrist den 7. marts 2016.
Sog stillingen pa www.kk.dk/job —‘Ledelse”.
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Falledparken

Betaniahjemmet sgger
udviklingssygeplejerske

Da vi star overfor flere stgrre @ndringer i den kommende tid, sg-
ger vi en udviklingssygeplejerske som vil veere med til at bygge en
ny struktur op i vores dagvagt i et 7mdrs vikariat, med mulighed
for forleengelse.

Arbejdsopgaver vil blandt andet veere:

- Lave Igbende kvalitetskontrol af dokumentation

- Ansvar for medicinhdndteringen i huset

- Have overordnet ansvar for elever, studerende og praktikanter

- Opsege og implementere ny viden og nye retningslinjer i sam-
arbejde med sosu-assistenterne

- Deltage i komplicerede beboerforlgb i samarbejde med so-
su-assistenterne

- Varetage konkrete personalesager

- Arrangere uddannelse for personalet

- Utilsigtede haendelser

- CARE-ambassadgr

Vi sgger en sygeplejerske med ga-pa-mod, humor, empati og nys-

gerrighed. Du behgver ikke at have sa lang erfaring, men til gen-

geeld have lyst til at arbejde med eldre og have en god viden om

demens og sygdomme i alderdommen. Resten skal vi nok laere dig,

blandt andet gennem videreuddannelse mv. Du skal trives med an-

svar, kunne bevare overblikket og se udvikling som noget positivt.

For at laese mere om Betaniahjemmet, se www.betaniahjemmet.dk

Mere information om stillingen kan fas ved kontakt til afd. syge-
plejerske Kenneth Steen Green pa kgp@betaniahjemmet.dk eller
tif. 3814 6925.

Hvis dette lyder som noget for dig, s send en ansggning til for-
stander Laust Sgrensen pa Is@betaniahjemmet.dk
Ansggningsfrist den 4.3.2016




Studiekoordinator
til sygeplejerske-
uddannelse

UC SYD sgger en studie-
koordinator til Sygeplejer-
skeuddannelsen, Campus
Esbjerg.

Har du mod pa at blive en
del af en moderne uddan-
nelsesinstitution i rivende
udvikling, sa er stillingen
som studiekoordinator
maske noget for dig.

Du far blandt andet
mulighed for at praege og
videreudvikle sygeplejer-
skeuddannelsen og far en
varieret hverdag med taet
kontakt til engagerede un-
dervisere og studerende.

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

HOVEDSTADEN

Seniormede pad Bornholm
Antropolog Lars Remer vil
fortaelle om sit ph studie om
folkeminder og overtro pa
Bornholm.

Tid og sted: 17. marts 2016 kl.
14:00 - 16:00, Kreds Hoved-
staden, Bornholm, Haslevej 50,
3700 Renne

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: DSR pa tlf.: 4695
4917 eller Jytte tif.: 3170 2938
Pris: Kr. 25 for kaffe/kage

MIDTJYLLAND

Du kan laese
hele stillings-
opslaget
0g s@ge
stillingen pa:
ucsyd.dk/job

u c
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SENIORSAMMENSLUTNINGEN
Medlemmer, der er fyldt
55 ar, er velkomne til
Seniorsammenslutningens
arrangementer

NORDIJYLLAND

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag v/Jesper Hjzllund
"Fra skizofren til rask pa 15 ar"
Jesper fortaeller sin historie fra
syg til rask.

Tid og sted: 8. marts 2016 kl.
14:00 - 16:00, Kredskontoret,
Sofiendalsvej 3, 9200 Aalborg
N

Arranger: Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen
Tilmelding: Senest 4. marts
2016 til Birgit Hansen tlf.: 6084
6854 eller Annalise Bonde tlf.:
2283 4628

Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
nordjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland
Viborg/Skive afd.

Medlem af Etisk R&d, Edith
Mark, forteeller om de etiske
dilemmaer som meder os i
livet, fra undfangelse til aktiv
dedshjeelp.

Tid og sted: 12. april 2016 kI.
14:00 - 16:30, Mansted kro,
Holstebrovej 205, 8800 Viborg
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen, Kontaktudvalget for
Viborg/Skive afd.

Pris: Kr. 50

Yderligere info: Senest den
07.04.2016 til Ingrid Bage pa
tlf.: 8688 0084,e-mail: Ingrid-
boege@hotmail.com eller
Else Marie Koefoed pé tlf.:
8664 7332, e-mail: emjkoefo-
ed@gmail.com

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland
Holstebro/Herning

En historie om det danske mis-
sionshospital i Nebek i Syrien.
Om arabere, religion, kultur og
en krig, som skulle forandre
verden, v/kredschef Ann Dahy,
DSR, Midtjylland. Samme dag
er der valg til kontaktudvalget.
Tid og sted: 31. marts 2016 kl.
14:00 - 16:00, BUPL, Stations-
vej 8, 7500 Holstebro
Arranger: Kontaktudvalget for
Seniorsygeplejersker i Holste-
bro/Herning og omegn
Tilmelding: Sidste frist for til-

melding er 23. marts til Kirsten
Sanggaard, tlf.: 9741 4345 eller
Karen Margrethe Kglbaek, e-
mail: kmk_285@hotmail.com
tilmelding med navn, med-
lemsnr. og tif. nr.

Pris: Arrangementet er gratis

SYDDANMARK

Vejen til frihed

Jette Seidenschnur fortzeller om
sin smerfefulde vej fra en til-
veerelse med regler, kontrol og
afsavn, til et liv i frihed, da hun
forlod Jehovas vidner. NB: ogsa
valg til kontaktudvalget

Tid og sted: 16. marts 2016

kl. 14:00 - 16:00, Vor Frelser
kirkes sognelokaler, Kirkegade
24, 6700 Esbjerg

Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Esbjerg

Tilmelding: Senest 11.3.2015
til Elna Schousboe, tif.: 7511
6686 / 2334 0526, e-mail:
elnaschousboe@bbsyd.dk eller
Nina Jacobsen, tlIf.: 75132246 /
30324337

Pris: Kr. 20 for kaffe

Seniorsammenslutningen Syd
Vores formand i Region Syd-
danmark, John Christiansen
kommer og fortaeller os lidt
om hvad der rgrer sig i DSR
lige nu. John er god til at for-
teelle, og han har altid noget
pa hjerte.

Tid og sted: 22. marts 2016
kl. 13:30 - 15:30, Stubbaek
Forsamlingshus, Dybkaervej 2,
Stubbaek, 6200 Aabenraa
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Syd

Tilmelding: Senest fredag den
18. marts til Eva, e-mail:
evafrederiksen20@gmail.dk /
tlf.: 4198 2923 eller Kirsten, e-
mail: kirstenvigen@dlgmail.dk
/ tif.: 2042 4,827

Pris: Kr. 50 for kaffe med brad

Indkaldelse til valg til
kontaktudvalget

Der kan veelges 2 nye medlem-
mer for de nzeste 2 ar. Alle der
ansker at stille op, kan kontak-
te formand Kirsten Thygesen.
Der er gratis smarrebred og
kaffe. Ideer til fremtidige arran-

gementer modtages gerne
Tid og sted: 10. marts 2016 kl.
12:00 - 15:00, Kreds Syddan-
mark - Forligsen, Vejlevej 121,
stuen, 7000 Fredericia
Arranger: DSR, Kreds Syddan-
mark

Tilmelding: Tilmelding senest
7.3.2016 til Kirsten Thygesen,
tlf. 75507881, 30914184 og
mail: bongo@thygesen.mail.dk
Pris: Gratis

SJAELLAND

Arsmede og valg til kontakt-
udvalget i Vestsjselland

Vi spiser frokost, derefter ori-
entering om kontaktudvalgets
arbejde og valg til dette.
Kredsformand Helle Dirksen,
Kreds Sjeelland vil forteelle om
sit arbejde i DSR, "At turde
tage bladet fra munden”

Tid og sted: 6. april 2016 kl.
12:00 - 15:30, Kreds Sjeelland,
Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger: Seniorsygeplejer-
skerne i Vestsjzelland
Tilmelding: Senest d. 21. marts
2016 til Ruth tif.: 5943 7716
eller Karen tlf.: 2073 5006
Pris: Gratis

MEDDELELSER

Hold 62.2

Arhus Kommunehospital

Vi fejrer 50 ars' jubilaaum
tirsdag den 10. maj 2016 pa
AKH. Tilmelding pa e-mail:
eb.thomsen@stofanet.dk / tlf.:
2026 5742 eller pd e-mail: mar-
tha.christiansen@stofanet.dk
/ tlIf.: 2147 3350. Deadline for
tilmelding er den 30.4.2016.

Efteraret 1956 Aarhus Kom-
munehospitals Sygeplejeskole
Det er 60 ar siden vi blev
feerdige fra AKH. Skal vi samles
og fejre det? Vi mades, fredag
den 19. august 2016 kl. 10.30

i informationen i forhallen pa
Campus Aarhus N. Vi vil blive
modtaget af Lektor Kirsten
Halskov Madsen, der vil for-
teelle om uddannelsen/studiet.
Vi spiser feelles frokost. Tilmel-
ding inden 1. maj til Else Frank
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tlf.: 8698 7226 eller Inge Mette
Strehle tlf.: 8614 3530/e-mail:
ingemettestrehle@gmail.com

Indkaldelse til Generalforsam-
ling og temadag i FaSA

Tid: Mandag d. 4. april 2016:
Kl. 10 - 16.30 Temadag.

Kl. 17 - 18.30 GF for medlem-
mer af FaSA.

Sted: Psykiatrisk center Skt.
Hans, Boserupvej 2, 4000 Ros-
kilde, Administrationsbygning,
2. sal, lokal 240. Dagsorden
kan ses pa FaSA's hjemme-
side. Forslag til behandling og
kandidatanmeldelse skal veere
indsendt min. 2 uger fer. Info
og tilmelding, se FaSA's hjem-
meside. Henv. Formand Lotte
Falck, lotte.l.falck@gmail.com

Generalforsamling Fagligt
Selskab for Tvaerkulturel
Sygepleje

Vi holder generalforsam-

ling ifm. vores landskursus
fredag d. 8. april kl. 14-15 p&
Danhostel Fredericia, Vestre
Ringvej 98, 7000 Fredericia.
Dagsorden vil kunne ses pa
vores hjemmeside: www.dsr.
dk/fs31. Punkter til dagsorden
skal vaere sendt til Marianne.
Oesterskov@regionh.dk senest
d. 30.03.16. Vel madt.

KURSER

Ulighed som vilkar i medet
med mennesker

Danmark set med brune gjne.
Ulighed i sundhed og i det
sociale arbejde.

Kulturelle og sproglige udfor-
dringer i et asylcenter.
Barrierer og kulturel forstdelse
set m. somaliske gjne.
Venligboerne.

Teletolkning.

Tid og sted: 7. april 2016 kl.
09:00 - 8. april 2016 kl. 15:00
Danhostel Fredericia, Vestre
Ringvej 98, 7000 Fredericia
Arranger: Fagligt Selskab for
Tveerkulturel Sygepleje,
Tilmelding: marianne.oester-
skov@regionh.dk

Pris: Kr. 2.350 for medlemmer,
kr. 2.850 for ikke-medlemmer
Yderligere info: www.dsr.dk/fs31
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FONDE OG LEGATER

Bjensygeplejersker kan sege
Uddannelsesstotte
Medlemmer af Fagligt Selskab
for @jensygeplejersker, kan
sege uddannelsesstotte fra
Jjensygeplejerskernes Fond
for Uddannelsesstgtte. Statten
uddeles af midler fra Alcon,
AMO, Topcon, DJ Instrumenter
og foreningens egen fond.
Ansagningsskema og vejled-
ning kan hentes pa selskabets
hjemmeside. Ansggningsfrist 1
maj 2016

KREDSM@DER

HOVEDSTADEN

Medicinske sygeplejersker
Kan registrering af utilsigtede
hzendeler veere med til at
saette fokus pa de belastede
arbejdsforhold pd medicinske
afdelinger? Kom og veer med
til at drefte det.

Tid og sted: 14. marts 2016 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kgbenhavn K
Arranger: Netvaerk for medi-
cinske sygeplejersker
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/naetvaerk-for-
medicinske-sygeplejersker

Demens

Grundlaeggende viden om de-
mens og sygeplejerskers rolle
hos borgere med demens.
Tid og sted: 4. april 2016 kl.
08:45 - 15:45, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kebenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Karriereafklaring
Kom og fa hjeelp til at blive
mere klar pa. hvilken vej din

karriere skal tage. For alle
medlemmer.

Tid og sted: 5. april 2016 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds

Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Born og smerter
Barnesmerteenheden pa
Rigshospitalet gser ud af deres
viden om smerter hos bgrn, og
den politik for behandling af
smerter hos bgrn, som de har
implementeret hos dem.

Tid og sted: 14. april 2016 kl.
16:30 - 19:30, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kebenhavn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer

Sundhedsplatformen - mede
for applikationskoordinatorer
Vi gennemgar supplement til
"Aftale om arbejdstid og fleks-
tid". Supplementet er indgaet
i forbindelse med de sakaldte
Go-Live faser, hvor der vil veere
supportfunktioner.

Tid og sted: 16. marts 2016 kl.
16:00 - 18:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4.sal, 1360 Kabenhavn K
Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Sadan laeser du
din lonseddel

www.dsr.dk

Sygeplejerad




FERIE

FERIEANNONCER

Alle annoncer skal indtas-
tes via DSRs hjemmeside,
login rekvireres hos Dansk
Mediaforsyning, dsrrubrik@
dmfnet.dk

Annoncerne m& maksimalt
indeholde 40 ord. Priserne
for medlemmer er kr. 650,-
ekskl. moms, ikke-medlem-
mer kr. 995,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes, nér
bladet er udkommet.

FAMILIEWEEKEND
VESTFYN

Weekendophold max.

24 pers. 4 ferielejl., den
ene med spiseplads til
alle. Borde, stole, service,
ovn, opvaskemask. osv.
Idyllisk 4-leenget strataekt
bondegéard. Have med
legeplads, boldspil, hans,
kaniner, shelter, balplads,
ved Assens. Weekend kr.
5800,

www.kastanjegaarden.dk

TIf. 6471 5516 / 2015 1786.

NYD SOMMEREN
VED SKAGEN

Hyggeligt sommer-

hus, seks sovepladser,
braendeovn, elvarme, tv,
internet, naturgrund pé en
tdr. land i klitplantage, teet
pa Vesterhavet, Kattegat,
Rabjerg Mile og golfbane.
Ugepris 2.500-4.000 kr.

TIf. 3170 0920 - 3170 2055
E-mail:
junkerholst@gmail.com

[

SPANIEN - ALICANTE

Torreviejas saltsger
og klare luft.

300 solskinsdage/ar
12 km fra Middelhavet
190 m2 feriehus i 2 etager
Danske mabler & senge
MAX. 8 Pers. Fri Internet
o.m.m.

+45 4077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK

MONACO/ROQUE-
BRUNE/MENTON

Storslaet udsigt over
stranden, Middelhavet
og Monaco. To veerelses
lejlighed pé& den klassiske
franske riviera. Maleriske
lokale strande og stier
langs vandet til Monaco
og omkring Cap Martin.
Speendende middelal-
derby med restauranter.
Lufthavnsbus til Nice.

Se www.rivieraen.dk

KAPTAJNENS HUSE

er oprindelige og attrak-
tive, ligger 75 m. fra hay,
havn, hede i Vesterby. Der
er en god stemning og et
godt milj@ i husene, som
er lgbende renoveret.
Der er 400 m2 udeop-
holdareal med gode
terrasser.

Henvendelse:
www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 2124 3483

SOMMERFERIE
PA LESD 2016

Dejligt, rummeligt og
barnevenligt sommerhus
udlejes.

Huset ligger pa en stor
lukket natur grund, med
plads til 6 overnattende
personer.

Se mere:
www.sommerhuset-sitka.dk

JUELSMINDE /
AS VIG

Sommerhus v/ Juelsminde.
70 m. fra bernevenlig
sandstrand, 6 sovepladser,
braendeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1.650,00 dkr. / uge
+ forbrug.

Telf. 4056 1767

LEJLIGHED | BERLIN,
PRENZLAUER BERG

Nyrenoveret 2 veerelses
lejlighed med altan, plads
til 4-6 pers. udlejes.

Der er endvidere trédlast
internet adgang.

Se billeder, priser mm. pa
vores hjemmeside:
http:/sites.google.com/
site/berlinprenzlauver-
berg/

eller ring pa mobil

2567 1484.

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skanne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kakken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes
hele aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

SOMMERHUS, LASQ

Aldre, enkelt og hyggeligt
sort treesommerhus
udlejes. Huset ligger
ugenert pd en 20.000M2
dejlig naturgrund naer
badestrand. 4 soveplad-
ser. Pris 2.450 kr./uge i
skolesommerferien og
1.950 kr./uge udenfor.

TIf. 2982 2400
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Karrieresamtalen

karriereplan B

Efter flere ars arbejde i England og en arbejdsskade
havde sygeplejerske Rikke Sibbern-Larsen brug for

hjeelp til at fa afklaret sine muligheder for videreud-
dannelse i Danmark. En uddannelsessamtale viste
vejen til en kandidatuddannelse.

Tekst MAYA BILLE - Foto FINN JOHN CARLSSON

For hun talte med en karrierekonsulent,
vidste 44-arige sygeplejerske Rikke
Sibbern-Larsen ikke, hvilke muligheder
hun havde for videreuddannelse. Efter 17
ars arbejde som sygeplejerske i England
vendte hun for tre ar siden tilbage til
Danmark, hvor hun bla. har arbejdet pa
en operationsgang. Her fik hun i septem-
ber 2014 en rygskade, der efter et ar fik
hende til at indse, at hun matte skifte
retning. Derfor sggte hun hjeelp hos Kar-
riereuniverset.

»Jeg skal pludselig finde ud af, hvad
jeg nu vil. Jeg ma jo finde en plan B, nar
jeg ikke kan fortsaette med det, jeg er
vant til og godt kan lide,« forklarer hun
til uddannelsessamtalen.

Kandidat frem for master

»Jeg fylder dig bare op.« Karrierekonsu-
lenten afsgger alle hjgrner af uddannel-
sesmulighederne. Rikke Sibbern-Larsen
er i en meget uafklaret og opsggende
fase, og karrierekonsulenten holder sig

derfor ikke tilbage med forslag til videre-

uddannelser.

Rikke Sibbern-Larsen havde i sin sg-
gen i uddannelsesjunglen isser undersagt
master- og diplomuddannelserne. Men
karrierekonsulenten forklarer, at pro-
blemet for Rikke Sibbern-Larsen er, at
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master- og diplomuddannelserne koster
penge, og hun mangler en arbejdsgiver,
som kan betale for hende. I stedet har
karrierekonsulenten et andet forslag:

»Nar du nu har en bachelor, sa kan du
jo overveje, om du skal pd SU og tage en
kandidatuddannelse, for du er ikke sa
gammel, Rikke.«

Rikke Sibbern-Larsen havde ikke selv
teenkt i de baner. »Kunne jeg godt tage en
kandidat? Okay!« »Sa kan du ga flere veje,
og der er ogsa flere stillinger, der bliver
sldet op pa kandidatvejen,« forklarer kar-
rierekonsulenten.

Den seneste tids udflytning af opgaver
fra regioner til kommuner betyder, at
kandidatuddannede til de administrative
stillinger er efterspurgte. »I kommunerne
mangler de sygeplejersker med efterud-
dannelse til f.eks. koordinerende opga-
ver,« forklarer karrierekonsulenten, som
fremhaever, at fordelene ved en kandidat-
uddannelse ogsa er, at den er gratis og
SU-berettiget.

I sidste ende nar karrierekonsulen-
ten og Rikke Sibbern-Larsen frem til en
konklusion. Hun skal ud og undersoge
kandidatmarkedet og finde ud af, hvad
hun breender for.

Siden samtalen har Rikke Sibbern-
Larsen fundet lige preecis den ud-

Rygskade forte til

dannelse, hun mener, er den rette for
hende. »Jeg vil soge den sundhedsfaglige
kandidatuddannelse. Den er bred, og den
abner op for rigtig mange muligheder,«
konkluderer hun. ®

)

Jeg ma jo finde
en plan B, nar jeg
ikke kan fortsaet-
te med det, jeg
er vant til.

UDDANNELSESSAMTALEN

Uddannelsessamtalen er for dig, der er feerdig-
uddannet og overvejer videre- eller efteruddan-
nelse, og er en del af Dansk Sygeplejerdd og
Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsles-
hedskasses Karriereunivers. Medlemmer af Dansk
Sygeplejerdd kan booke en uddannelsessamtale,
hvor du kan f& sparring om kvalifikationer og
kompetencer i forhold til dine @nsker for uddan-
nelse. Du kan booke en samtale og/eller lzese
mere pé dsr.dk/job-og-karriere



DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

ULLA BIRK JOHANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

HELLE KJERAGER KANSTRUP

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk

dsr@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man - tors 9.00-16.00
Fre 9.00-15.00

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Bo Christensen

Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederfor-
eningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsr.dk/sls

sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kebenhavn K
Telefon: 7021 1662

Fax: 7021 1663

www.dsr.dk/hovedstaden

hovedstaden@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00-14.00

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Haslevej 50

3700 Renne
Telefon: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktop-
lysninger pa kredsens
medarbejdere og for-
mandskab.

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

CHARLOTTE ENGEL
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZARSIG RASMUSSEN

1.-kredsnzestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJELLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mellevej 15

4140 Borup

Telefon: 7021 1664
Fax: 7021 1665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

Man, ons 9.00 - 14.00
Tirs, tors 13.00-16.00
Fre 9.00-13.00

Fremmode

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

Telefon: 7021 1668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

RASMUS VINCENT DEDENROTH

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
abningstiden, men ring
og aftal tid.

Telefon: 4695 4600

Fax: 7021 1667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, tors
10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgaende
aftale.

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgaende
aftale.

Sygeplejersken 03.2016

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets abningstider
Man-ons 9.00-15.00
Tors 13.00-16.00

Fre 09.00-12.00

67



LYST TIL A JOBBE | NORGE | SOMMER?
VI FIKSER ALT FOR DEG!

Dedicare tilbyr sykepleiere og spesialsykepleiere fleksibilitet, trygghet og uforglem-
melige opplevelser. Vare kunder er alle sykehusene i Norge og mer enn 70 kommuner.
Du kan for eksempel jobbe i Oslo om vinteren og i Nord-Norge om sommeren.

Valget er ditt!

Ta kontakt!
Akkurat na er vi ekstra opptatt av a ansette flere sommervikarer. Er du
interessert og ensker a fa vite mer om Dedicare? Flott! Vi gleder oss til & here fra deg!

Registrer deg pa nettsiden var, ring eller send oss en mail!

Du kan ogsa mete oss pa FSAIO forarslandskursus 15. - 16. mars pa First Hotel,
Molestien 11, Kebenhavn

www.dedicare.no/nurse

rekruttering@dedicare.no
+47 07480

Oi buypy 55 men! DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



