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6 Deltag i konkurrencen Opfinderprisen
Sygeplejersken sgseetter konkurrencen Opfinderprisen. Bed-
ste idé belgnnes med 10.000 kr., mens 2.- og 3.-pladsen hver
far 5.000 kr.

9 Sygeplejerskestillinger reddet
Et spareforslag i Jammerbugt Kommune ville erstatte 21
sygeplejersker med social- og sundhedsassistenter.

TEMA

12 Ingen har styr pa de gamles medicin
To hjemmesygeplejerskers gennemgang afslgrede, at 18
gamle borgere fik forkert medicin, fordi kommunen ikke fik
besked om medicinaendringer af egen leege eller fra sygehu-
set. Men leegerne har ogsa et problem. Ingen af dem har det
fulde overblik.

16 En feelles udfordring for alle involverede
Sé laenge ingen lzeger har det fulde overblik over en borgers me-
dicinering, kan hjemmesygeplejersken ikke udfgre sin del af op-
gaven pa forsvarlig vis. Fem eksperter giver deres syn pa sagen.

28 Der, hvor sengen trykker 28
En sygeplejerske mener, at hun har fundet en del af lgsningen

p&, hvordan man undgér tryksar. Hun har opfundet en pude,
som i efteraret blev testet med stor tilfredshed hos patienterne.

31 Sygeplejerske springer ud som opfinder
De seneste otte ar har Kirsten Sivertsens liv budt pa et veeld
af udfordringer i erhvervslivet. Hun har tilfgjet titlen opfinder
pa visitkortet, som i forvejen indeholdt titlen sygeplejerske.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

36 Leder: Velkommen til verdens bedste profession
| lyset af de mange besparelser er der ikke noget at sige til,
hvis de nye studerende overvejer, om de nu ogsa har valgt
helt rigtigt. Men der er rigtig god grund til at sla fast, at der
er tale om et gjebliksbillede.

37 Sparekrav presser faglig kvalitet og arbejdsmiljg
Dansk Sygeplejerads Kreds Midtjylland advarer i sit hgrings-
svar til Region Midt om, at den fremlagte omstillingsplan vil
presse den faglige kvalitet og true befolkningens tryghed.

44 Log pa hurtigt og vind gode praemier
Glzed dig til Dansk Sygeplejerads nye hjemmeside, der gar i
luften 31. januar. Nyt design og nye funktionaliteter skal for-
bedre sygeplejerskers muligheder for at dele faglig viden.
Log pa fra starten og vind preemier. 5 6

48 Emblemet gar i arv
Tre generationer af sygeplejersker i samme familie. | fami-
lien Ravnsborg far emblemet en szerlig betydning, nar Ann
Ravnsborg i 2012 overtager mormors emblem fra 1962.
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Sygepleje til den dgende patient med smerter

Smerter er en subjektiv og kompleks oplevelse. Optimal
smertelindring kreever viden om, hvad der udlgser og modi-
ficerer smerterne.

Hvad forstar patienterne ved fejl?

En undersggelse viser, at flere end hver tredje har veeret
ude for fejl eller har haft negative oplevelser. Flere end hver
femte oplever, at fejlen efterfglgende har medfgrt mén.

Fem udfordringer i afdelingsledelsen

Fremtidens lederskab omfatter mange komplekse udfordrin-
ger. Lederne skal skabe rammer, der sikrer, at personalet
kan gavne patienterne bedst muligt i et fragmenteret og
hgjt specialiseret sundhedsvaesen.
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Statistikken

Test din viden
Studerende i praksis
Dilemma
Anmeldelser
Parentes

5 faglige minutter
Mig og mit job
Navne/Mindeord
Stillingsannoncer
Kurser/mgder/meddelelser
Kontakt
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* Skriv en kommentar til noget, du har leest i Sygeplejersken.

Med armen i alleryderste position og resten af kroppen i en
umulig, neermest flyvende stilling ndede han fjerbolden,
sekundet far den ramte gulvet i badmintonhallen. Til gen-
geeld gav akillessenen op pé stedet - revet over!

Da min bekendte af uddannelse er ingenigr og af sind
udpreeget iveerkseettertype, humpede han efterfglgende i
kaelderen og frembragte af stumper i skuffer og skabe en
”dims”, som ikke bare kunne aflaste smerterne, men ogsa
fremskynde helingsprocessen.

Tilskyndet af flere begejstrede specialleeger tog han ud-
fordringen op og indstillede sig pa et liv som indehaver af
patentet til et vidunderinstrument, som der uden tvivl ville
blive stor efterspgrgsel efter og dermed sikker gkonomisk
gevinst i vente. Men, men, men!

Radgivningen var utilstreekkelig eller maske ligefrem for-
kert. Finansieringen var en geeldsfeelde, og gradige og tyv-
agtige fabrikanter stod i ke for at tilrane sig deres uberetti-
gede del af kagen.

| dag er projektet i form af adskillige sagsmapper stuvet
af vejen i selvsamme keelder, hvor idéen blev skabt.

Sygeplejerske Kirsten Sivertsen, Roskilde, som vi prae-
senterer i dette nummer af Sygeplejersken, kom heldigvis
helskindet igennem forlgbet med realisering af en genial
idé, som kan afhjeelpe et alvorligt problem for mange pa-
tienter, nemlig tryksar.

Vi bringer Roskildeopfinderens historie som led i lance-
ringen af "Opfinderprisen”, et tiltag, som skal fremme krea-
tive og skeeve lgsningsmodeller inden for sygeplejen, ud-
teenkt og udfart af syge-
plejersker.

Redaktionen ser
frem til at kunne
praesentere et veeld
af gode, gennem-
teenkte idéer. For vi
ved, at de findes

derude.
“nr
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Efterlgnnere er mere syge

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

En ny opggrelse fra Statens Institut for
Folkesundhed paviser en forskel i helbre-
det mellem erhvervsaktive og efterlgns-
modtagere i aldersgruppen 60-64 Ar.
Forskningsleder mener, at opggrelsen
kan ggre efterlgnsdebatten mere saglig.

Hvor godt synes du selv, dit helbred er?
Det spgrgsmal har Statens Institut for
Folkesundhed stillet danskere mellem 60
og 64 ar, og der er forskel pa svarene fra
de erhvervsaktive og dem pa efterlen.

79 pct. af efterlennere mener sely, at de
har et godt helbred. Det tilsvarende tal for
de 60-64-arige, som stadig er pa arbejds-
markedet, ligger 10 pct. hgjere. Den er-
hvervsaktive gruppe bestar overvejende
af folk med en lang uddannelse, mens kun
13 pct. af dem har en kort uddannelse.

Ifglge forskningsleder ved Statens In-
stitut for Folkesundhed, Henrik Brgn-
num-Hansen, kan opggrelsen bruges til
at pavise, at efterlennen har fungeret,
som den skulle:

“Efterlgnsmodtagerne har helt gene-
relt et darligere helbred end erhvervsak-
tive. Man kan diskutere, om det er meget
darligere, men der er en helt systematisk
forskel mellem de to grupper, nar det
kommer til indikatorer for deres helbred.
Kombineret med at uddannelsesleengden
betyder meget for, om folk bruger efter-
lensordningen, sa ser det ud til, at den
har fungeret efter hensigten,” siger han.

Forskellen mellem det selvvurderede
helbred hos erhvervsaktive og efterlgn-
nere afliver ifglge Henrik Brannum-Han-
sen myten om, at efterlansmodtagere er
hgjtuddannede golfspillere:

”Det tyder pd, at dem med kort uddan-
nelse har mere brug for at ga pa efterlen.
Det er jo naeppe pé grund af gkonomien,
for man taber jo noget ved at gé pa efter-
lgn,” siger han. Henrik Brgnnum-Hansen
mener, at man kan bruge opggrelsen i

S& mange synes, de har et godt helbred
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
2005, Statens Institut for Folkesundhed.

den aktuelle efterlgnsdebat, fordi den bi-
drager med relevant viden:

”Skal efterlannen reformeres, skal det
ske pa et sagligt grundlag. For det passer
jo ikke, at der ikke er forskel pa helbredet
mellem erhvervsaktive og efterlgnnere,”
pointerer han.

Ud over forskelle i helbred mellem er-
hvervsaktive og efterlgnnere ridser op-
gerelsen ogsa forskellene op mellem ef-
terlonnere og foertidspensionister. Den
tydeligger, at fertidspensionister gene-
relt har et noget darligere helbred end
efterlansmodtagere. Kun knap 36 pct.
mener, de har et godt helbred.

Tallene er indsamlet under Sundheds-
og Sygelighedsundersggelserne i 2005
og blev for nylig opgjort af Statens Insti-
tut for Folkesundhed.

99 Nu er det vigtigste, at jeg far et job. Drammejob-
bet er urealistisk. Nu vil jeg have et arbejde, hvor mi-
ne kompetencer bliver udviklet.

Nyuddannet sygeplejerske Signe Oppegaard i Dagbladet Holstebro den 15. januar 2011.



Der intet overblik over mikset og meengden af medicin til 2eldre medborgere.

ILLUSTRATION: GITTE SKOV

Der skal styr pa gamles medicin

Nar flere lzeger er involveret i behandlingen af hjemmeboende
eeldre, har ingen af dem det fulde overblik over de eldres me-
dicin. Hjemmesygeplejen bliver mangelfuldt informeret og har
reelt ingen mulighed for at dosere korrekt, viser projekt fra Kg-
benhavns Kommune.

Et reumatologisk ambulatorium sender en dement gammel
kvinde hjem med en ny recept uden at underrette egen leege

ingen leeger har overblik over de aldres samlede medicinering.
| projektet besggte to erfarne hjemmesygeplejersker 18 bor-
gere og gik deres hylder og skabe igennem. | alle hjem fandt de
receptpligtig medicin, som ikke stod pa hjemmesyge-
plejens medicinliste, og som egen lee-
ge heller ikke altid kendete til.

(kb)

eller hjemmesygeplejen.

Egen leege andrer i en anden borgers medicin uden at un-
derrette hjemmesygeplejen, fordi han ikke ved, at borgeren har

hjeelp til medicindosering.

medicindosering
side 12.

Disse typiske eksempler, hentet fra Kgbenhavns Kommune,
illustrerer, hvor store konsekvenser det har for syge zldre, at

Rehabilitering af
hjerneskadede har god effekt

Rehabilitering af personer, der har faet
en hjerneskade, har pa& en raekke omra-
der positiv effekt. En ny undersggelse fra
Sundhedsstyrelsen viser god effekt af
tveerfagligt samarbejde omkring indsat-
sen til personer med erhvervet hjerne-
skade i hospitalsregi. Desuden er der
moderat eller god evidens for bl.a. fysisk
genoptraening, arbejdsmarkedsintegrati-
on og sprogtraening. Endelig viser rap-
porten, at der er effekt af tilbud til parg-

rende som f.eks. telefonradgivning, infor-
mation og undervisning.

Formalet med undersggelsen, som er
en medicinsk teknologivurdering (MTV),
er at bidrage med radgivning til, hvordan
regioner, kommuner og andre aktarer
bedst tilretteleegger hjerneskaderehabili-
tering, sa indsatsen har fagligt hgj kvali-
tet for den enkelte person.

En central konklusion i rapporten er, at
rehabilitering i hgjere grad skal koordine-

Lees mere i temaet om

ARKIVFOTO: ISTOCK

res pa tveers af sektorer og internt i regi-
oner og kommuner, hvis der skal sikres
sammenhaeng og gode resultater. Det
geelder ogsa koordinering i forhold til sik-
ring af de faglige kompetencer pa alle
niveauer, og at indsatser tilbydes rele-
vant og rettidigt.

(bes)

www.sst.dk sgg pad “hjerneskaderehabili-
tering”.
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Bippere hjeelper patienter pa skadestuen

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: SGREN SVENDSEN

Ventetiden p& skadestuen kan fgles lang,
men et nyt forsgg med bippere giver pati-
enterne stgrre bevaegelsesfrihed og bety-
der samtidig feerre afbrydelser for perso-
nalet.

Lise Gartmann faldt pd isen, da hun var
ved at skovle sne foran sit hus i Brgnshgj.
Denne mandag sidder den 49-arige foto-
graf begravet i en kriminalroman, mens
hun venter pa at komme til pa Bispebjerg
Hospitals skadestue. Pa bordet ved siden
af ligger en lille rund sort bipper, der ly-
ser rgdt, nar det er hendes

tur. Siden 22. decem-

ber har skadestuen

pa Bispebjerg Ho-

spital indfgrt et

forsgg med bip-

pere, s& patien-

terne kan beveege

sig frit rundt pa

hospitalsomrédet i

ventetiden. Den 8. ja-

nuar fulgte skadestuen pa
Frederiksberg trop. Malet med bipperne
er at lette ventetiden ved at give patien-
terne bevaegelsesfrined og mindske an-
tallet af afbrydelser for personalet. Pro-
jektet er en af de mere end 40 nye idéer,
i det sdkaldte Innovationsforum pa Fre-
deriksberg Hospital (se boks side 7).

Ligesom pizzabarer og restau-
ranter udleverer flere danske
skadestuer nu bippere, som lyser,
nér patienterne kommer til. System-
et er allerede indfart p& Glostrup Ho-
spital, flere steder p& Rigshospitalet og i
udvalgte ambulatorier pa OUH.

"Det er fint, at jeg far mulighed for at ga
i kiosken og bevaege mig ud p&4 omradet.
Det gor det lettere at vente,” siger Lise
Gartmann.

Skadestuen pa Bispebjerg er landets

Lise Gartmann faldt pa isen, da
hun var ved at skovle sne foran
sit hus i Brgnshgj. Hun synes,
det er positivt, at bipperen giver
hende mulighed for at ga rundt
pa hospitalsomrédet, mens hun
venter pa at komme til.

starste og behandler hvert ar 43.000 pa-
tienter. Denne vinter har tilstremningen
af patienter til skadestuen p& Bispebjerg
Hospital veeret s stor, at patienter i nog-
le tilfeelde har mattet vente op til 12-14 ti-
mer pé at komme til.

Holder ventetiden nede

Vi forsgger at holde ventetiden nede pa
tre timer for de patienter, der ikke har
gjeblikkelig brug for hjeelp. Men nogle
gange gar der meget laengere tid, og i de
tilfeelde kan vi sende patienterne hjem

Deltag | konkurrencen Opfinderprisen

NISIdddddNIdd

Der bliver eksperimenteret med kreative og skaeve lgs-
ningsmodeller inden for sygeplejen. Sygeplejersken
sgseetter konkurrencen Opfinderprisen.

En anaestesisygeplejerske har opfundet en mere stiksik-
ker kanyle og sgger aktuelt patent. En bgrnesygeplejer-
ske har skrevet en e-bog til bgrn af psykisk syge hjem-
meboende foreeldre. Og en afdeling tilbyder nu deres
patienter selv at ga til operationsgangen. Det er tre ek-
sempler pa sygeplejerskers nytaenkning og kreativitet.
Sygeplejersken inviterer alle medlemmer af Dansk
Sygeplejerad til at deltage i konkurrencen ”Opfinderpri-
sen - nye veje i sygepleje”. Indsendte idéer eller opfin-
delser kan omfatte fysiske redskaber, m&den arbejdet er
organiseret eller ledet pa, nye paedagogiske metoder el-
ler en ny méade at bruge viden pa. Der kan veere tale om
nye ting eller ting, der implementeres p& en ny made.

6 SYGEPLEJERSKEN 2.2011

10.000 kr. til vinderen

Vinderen, der belgnnes med 10.000 kr., kares af en ju-
ry. 2.- og 3.-pladsen belgnnes hver med 5.000 kr. og
kares af laeserne.

Hvis du eller | har en opfinder i maven - eller vil ind-
stille en leder eller kollega til Opfinderprisen - er det
tid til at begynde at forberede sig. Startskuddet til kon-
kurrencen lyder 3l. januar samtidig med, at Dansk Sy-
geplejerad lancerer sin nye portal. Konkurrencen lgber
over seks maneder, og regler og deltagervejledning
kan du lzese pa neeste side eller pa den nye hjemmesi-
de www.dsr.dk efter den 31. januar. (er)

Laes ogsa artiklen p& side 28-32 om sygeplejerske Kir-
sten Sivertsen, som har opfundet en tryksarspude.



Mere tilfredse patienter og faerre afbrydelser
af personalet. Det er ifglge de to afdel-
ingssygeplejersker, Rikke Steener Olsen (tv.)
og Birgitte Taasby, de umiddelbare gevinster
ved at udlevere bippere til patienterne.

med en aftale om, at de kan komme til-
bage pa et bestemt tidspunkt,” siger af-
delingssygeplejerske Birgitte Taasby fra
skadestuen p& Bispebjerg Hospital. Hun
forteeller, at brikken har haft en positiv
effekt.

"Patienterne har allerede taget brik-

Deltagervejledning til Opfinderprisen

Hvad er en opfindelse?

En opfindelse ses i konkurrencen som idéer eller nye opfindel-

Medarbejdere bag 40 opfindelser

Hospitalsdirektgr Jonatan Schloss
tog i sommer initiativ til et innova-
tionsforum drevet af medarbej-
derne.

Via et samarbejde med sygeplejer-
ske og direktar Pernille Weiss Ter-
kildsen, konsulentfirmaet Archi-
med, og en lavpraktisk tilgang
har medarbejderne allerede nu
iveerksat mere end 40 projekter.
Ud over bippere pa skadestuen,
har Innovationsforum bl.a. sat pro-
jekter i veerk om lydlgse patient-
kald, robotdispensering af medi-
cin, USB-nggle med journal til ud-
skrevne patienter.

ken godt til sig og har forstaet systemet.
Og for personalet betyder brikkerne, at
der er feerre afbrydelser og mere ro pa
afdelingen,” siger Birgitte Taasby.

Samme melding kommer fra afdelings-
sygeplejerske Rikke Steener Olsen fra
Frederiksberg Hospitals Skadestue:

”Jo, flere mader, du kan tilbringe ven-
tetiden p4, jo bedre. Det er en fordel, at
patienterne ikke er tvunget til at sidde i
venteveerelset.”

Den kommende tid vil videnskabelig as-
sistent Jakob Sabra fra Aalborg Universi-
tet male, hvad bipperne betyder for perso-
nalets arbejdsmiljg og patienternes ople-
velse af deres ventetid. Evalueringen vil
ogsa seette fokus pa, hvilken betydning be-
veegelse har for patienternes forventning
til de fysiske rammer og deres indretning.

Bippere giver patienter bevaegelsesfrihed

Skadestuen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital udleverer som et forsgg
en bipper til patienterne. Projektet er sat i gang af Innovationsforum pa Frede-
riksberg Hospital i samarbejde med firmaet Discovery Systems. Som et led i
forsgget vil der blive udarbejdet en evaluering, der bl.a. undersgger, hvordan
patienterne tager imod bipperne, og hvordan de pavirker personalets arbejds-
miljg. Bipperen bruges allerede pa Glostrup Hospitals Skadestue, flere steder
pa Rigshospitalet og i udvalgte ambulatorier pa Odense Universitetshospital.

2. Der skal veere en eksperimenterende tilgang til lgsnin-

ser, der ifglge opfinderen/opfinderne ikke er brugt pa samme

gen af en udfordring.

made tidligere. Der kan vaere tale om helt nye ting eller ting,
der implementeres pa en ny made. Opfindelser kan omfatte:
Fysiske redskaber
Maden arbejdet er organiseret pa
Maden arbejdet bliver ledet pa
Paedagogiske metoder
En ny made at anvende eksisterende viden pa.

Betingelser for at deltage

1. Der skal vaere tale om en grundleeggende idé, som kan
omseettes til handling, og som giver en mervaerdi for pa-
tienter/borgere, sygeplejersker og/eller organisation.

Der skal veere en kort anbefaling fra en relevant fagper-
son (en leder, samarbejdspartner eller anden relevant
person) om idéens potentielle realisering.

. Lesningen skal veere selvudtaenkt af en eller flere syge-

plejersker i fellesskab - altsd ma der ikke sté profitdrev-
ne interesser bag.

. Deltagerne méa kunne godtggre, at idéen er deres egen,

og at den ikke har veeret anvendt tidligere.

SYGEPLEJERSKEN 2.2011



TEST DIN VIDEN

Temaet er temperaturmaling, test dig selv eller en kollega. Ved du f.eks., hvilket temperaturmalingsredskab der mest
preecist maler kropskernetemperaturen hos voksne indlagte hospitalspatienter?

1. Andringer i kropstemperaturen 3.
er en vigtig indikator for sund-
hed og sygdom, men hvor regule-
res kroppens kernetemperatur? a.
a. | hjerteklapperne, der registrerer &n-
dringer i blodets temperatur.
b. | hypothalamus, der registrerer a&n-
dringer i blodets temperatur. b.

hinden.

2. Hvad betyder non-invasiv maling
inden for temperaturmaling? 4.
a. Maling i gre, mund eller aksil.
b. Maling i en arterie, i oesophagus el-
ler i bleeren. a.

metode?

ratur.

Hvorfor er temperaturmaling i b.
gret en omdiskuteret tempera-
turmalingsmetode?

Man misteenker, at termometret ma- 5.
ler temperaturen i selve gregangen

og ikke stralingsvarmen fra tromme-

Man mistaenker, at termometrenes b.
kvalitet er for darlig.

En aksiltemperatur er let at ta-
ge, men er det en sikker male-

Stedet anses for at veere det mest
upreecise sted for méling.

Hvilken maling afspejler mest
akkurat og preecist patientens
kropskernetemperatur?

a. Rektal temperaturmaling.

Oral temperaturmaling.

(en

Laes svarene pa side 35.

Kilde: Center for Kliniske Retningslinjer; www.kliniske-
retningslinjer.dk > temperaturmaling

Mindst lige s& sikker som oraltempe-

STUDERENDE | PRAKSIS

Veerdig sygepleje

AF SIRI STORCK JENSEN, SYGEPLEJESTUDERENDE PA PROFESSIONSH@JSKOLEN METROPOL, MODUL 12

Selv om man er rustet med teoretisk viden om palliation, kan
man fgle sig usikker, n&r man star over for en dgende patient.

Som eventyrlysten udvekslingsstuderende valgte jeg at drage
til broderlandet Sverige pa modul 1. Her oplevede jeg for far-
ste gang, hvad det indebaerer at st ansigt til ansigt med et
dgende menneske. Fgr denne svare, men efterfglgende livs-
bekreeftende episode havde jeg skrevet opgave om tidens
betydning i mgdet med den dgende patient. Etikken i palliati-
on blev her teoretisk belyst til et funklende 12-tal, men at se
og opleve den veerdige sygepleje blive udfgrt i praksis var me-
get mere veerd end den hgje karakter.

Den morgen prgvede jeg, som altid, ineerdigt at forstd, hvad
der blev sagt under rapporten. Mest af alt lad det i mine grer
som en lang svensk melodi. Jeg forstod dog, at min vejleder
og jeg skulle sta for sygeplejen til en ustabil patient med le-
versvigt. Vejlederen fortalte, at han var kendt i afdelingen fra
tidligere, og at han i mange ar havde haft et alkoholmisbrug.

Det kunne man da heller ikke se bort fra, da jeg tradte ind
pa hans enestue. Jeg kunne se, at det harde liv havde preeget
ham, selv om han ikke var over 40 ar. Han havde graligt snavs
pa de gullige fingre, en tatoveret tare pa den ene kind, og han
var ifgrt en T-shirt med teksten ”Utbrand”.

Selv om jeg tidligere pa studiet havde skrevet teoretisk op-
gave om palliation, modvirkede det ikke min fglelse af usik-
kerhed i situationen.

Nogen tid efter trak de pargrende i klokkesnoren. Min vejle-
der hastede derind, patienten var desveerre gaet bort. Efter
de meget falelsesladede pargrende havde taget afsked, blev
det min tur. Patienten s ved dette gensyn helt anderledes ud.
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Rosen pa brystet, som min vejleder havde placeret i hans nu
rene hander, var rgd, frisk og smuk. En stor kontrast til det
ellers sa steerke billede, jeg havde faet tidligere pa dagen. Et
lille lys var teendt, og Bibelen var placeret pa bordet. Han 1& nu
fredfyldt og udstrélede veerdighed.

Selv om han havde veeret misbruger i mange ar, sa jeg gen-
nem min vejleders humanistiske menneskesyn, hvordan veer-
dig sygepleje kunne udfgres i praksis.

Oplevelsen har efterfglgende gjort mig steerk bade fagligt
og personligt. Den har inspireret mig til at fglge i min vejle-
ders fodspor og hdbe p3, at | som sygeplejersker vil prgve at
gere det samme neeste gang, | star over for et dgende men-
neske, der har levet hardt.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation,
hvor du leerte noget af en patient, en parerende eller en fag-
person i sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din historie til
jb@dsr.dk Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du
far 500 kr.,, nar din historie bliver bragt i Sygeplejersken.



21 sygeplejerskestillinger
reddet 1 Nordjylland

AF RASMUS BONDE STOUBY, JOURNALIST

Et spareforslag i Jammerbugt Kommune
ville erstatte 2! sygeplejersker med so-
cial- og sundhedsassistenter. Nu er for-
slaget trukket tilbage.

Spareforslaget fra Social-, Sundheds- og
Beskeeftigelsesforvaltningen lgd pé, at 21
sygeplejersker skulle erstattes med so-
cial- og sundhedsassistenter og natte-
vagten ligesa. Forslaget, der blev kendt
den 3. september 2010, fik sygeplejer-
skerne til at reagere prompte. | Igbet af
de neeste 12 dage fik sygeplejerskernes
tillidsrepreesentant med hjeelp fra Dansk
Sygeplejerdd i Kreds Nordjylland udar-
bejdet et hgringssvar og sikret sig bred
opbakning til indholdet, ogsa hos social-
og sundhedsassistenterne og leegehuse-
ne i kommunen. De skabte ogsé kontakt
til medierne og afholdt et dialogmgde
med Socialudvalget i kommunen og se-
nere et mgde med @konomiudvalget.

Indsatsen bar frugt. Politikerne valgte
at se bort fra forslaget, og man fandt i
feellesskab en lgsning, s& der fortsat er
en sygeplejerske pa nattevagt i Jammer-
bugt Kommune.

”Der er brug for alle kompetencer, men
sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter er uddannet til noget forskel-
ligt, og det er det, politikerne ikke altid
forstar,” siger formand for Dansk Syge-
plejeradds Kreds Nordjylland, Jytte We-
ster.

Sygeplejerskerne oplevede stor opbak-
ning fra borgerne i kommunen. Et veeg-
tigt argument fra sygeplejerskerne var
nemlig, at Jammerbugt Kommune i for-
vejen har en af landets laveste normerin-
ger. Med den nye sundhedslov er kommu-
nen forpligtiget til at tage sig af flere og
mere komplekse sygeplejeopgaver. Op-

gaver, som Jammerbugt Kommune ifglge
Jytte Wester ikke helt kan leve op til.

”Det halter. Kommunen er ikke klar til
at tage patienterne. Det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde funge-
rer ikke tilstraekkeligt,” siger hun.

Politikerne lyttede

Men spareforslaget og de efterfglgende
mgder med kommunens politikere har al-
ligevel abnet op for en positiv udvikling.

”Alle vores mgder med kommunen har
veeret rigtig, rigtig gode. Politikerne har
spurgt ind og lyttet, og der har veeret en
god dialog, forteeller feellestillidsrepree-
sentant Majbritt Ulstrup.

| forvaltningen havde man spareforsla-
get om at erstatte sygeplejersker med
social- og sundhedsassistenter med som
en mulighed blandt flere, men havde selv
sveert ved at anbefale lgsningen som
ideel.

”Vi var enige med sygeplejerskerne i,
at dette ikke var en rigtig god model,” si-
ger direkter i Social- og Sundhedsforvalt-
ningen, Jane Hvas.

Pa fire arlige dialogmeder giver politi-
kerne mulighed for at mgde de ansatte i
sundhedssektoren. Efter sidste mgde
med @konomiudvalget ndede man frem
til en lgsning, hvor nattevagten kommer
til at sidde pa plejecenteret. Den lgsning
er netop vedtaget.

Fremover har kommunen planer om to
nye projekter. Et, hvor sygeplejerskerne
selv star for visitationen af borgeren og
tager direkte kontakt til social- og sund-
hedsassistenterne, hvis de skal tage over,
og et andet projekt, hvor sygeplejersker
selv tager INR-malinger og foretager en
vurdering af medicineringen.

ERDEN RUND

USA satser pa bachelorer
Andelen af sygeplejersker med en
Bachelor of Science in Nursing,
BSN, skal op fra 50 til 80 pct. i
USA.

Det anbefaler The Institute of
Medicine i en ny rapport, der bely-
ser behovet for sygeplejersker
med indfgrelsen af den nye sund-
hedslov. Loven skal inkludere 32
millioner amerikanere. Se sygeple-
jeprofessor Linda Aikens artikel i
The New England Journal of Medi-
cine.

Kilde: www.nejm.org

Stort behov for kliniske
ekspertsygeplejersker
Behovet for at udvide sygeplejer-
skernes arbejds- og ansvarsomra-
de i primeersektoren i USA er stort
for at bremse veeksten i forbrug af
sundhedsydelser pa hospitaler.

| fglge en artikel i The New Eng-
land Journal of Medicin bgr Advan-
ced-practice  registered nurses,
APRN's, have lov til at udnytte deres
potentiale fuldt ud i alle stater.

Kilde: www.nejm.org

Hjeelp til sygeplejersker i Haiti
Jordskeelvet i Haiti gdelagde syge-
plejeskolen i Port-au-Prince og draeb-
te 200 studerende.

Kort efter jordskeelvet bidrog In-
ternational Council of Nurses, ICN,
med 50.000 amerikanske dollars
for at hjeelpe lokale sygeplejersker
med telte, taepper og andet udstyr.
ICN etablerede herefter en fond for
at stgtte sygeplejersker og syge-
pleje i Haiti.

| oktober 2010 besggte ICN’s
preesident, Rosemary Bryant, Haiti
for at mgde lokale sygeplejeledere,
og i december stgttede ICN syge-
plejerskers treening i kolerabe-
keempelse.

Laes mere om ICN’s hjeelp til syge-
plejersker i Haiti pa www.icn.ch

SYGEPLEJERSKEN 2.2011
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JJ En af mine fornemste opgaver bliver at arbejde
med at aendre kulturen pa min arbejdsplads til en
no blame-kultur. | min kultur har det veeret aiminde-
ligt neermest at fa slag over fingrene, hvis man lave-
de en fejl. Nu skal vi vende det hele pa hovedet og
arbejde med, hvordan vi kan leere af vores fejl. Det
bliver super sundt.

Nyansat risikomanager i Roskilde Brandvaesen Carsten S. Petersen i
den sjeellandske lokalavis Sydkysten den 19. januar 2011

Sygeplejehistorisk Museum

o - -
seetter spot pa meend i sygeplejen
Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding dbnede den 3. januar en szerudstilling for
at markere, at det er 60 ar siden, Rigshospitalet tog mandlige sygeplejeelever ind.
Udstillingen bestar af billedsamlingen "Maend er ogsa sygeplejersker” og en samling

presseklip om mandenes vej ind i sygeplejen. Udstillingen lgber til 30. november 2011
Lees ogsa artikler om maend i sygeplejen i Sygeplejersken nr. 8/2010.

Stitch - et mgde mellem
dansen og kirurgien

Tre kirurger medvirker sasmmen med seks dansere i danseforestillingen Stitch,
der har premiere 29. januar pa Dansescenen i Kgbenhavn. Forestillingen hand-
ler om den menneskelige krop. Koreografen Martin Forsberg forteeller til Rigs-
hospitalets personaleblad Indenrigs, at han blev inspireret til forestillingen af
neurokirurg Jannick Brennum, der satte spgrgsmalstegn ved, om man bytter
hjerne eller krop, hvis man i fremtiden kan transplantere en hjerne. De tre ki-
rurger, der medvirker i forestillingen er: Plastikkirurg, overleege Drzewiecki
Krysztof, Rigshospitalet, neurokirurgisk klinikchef ved Rigshospitalet og for-
mand for Dansk Neurokirurgisk selskab, Jannick Brennum, og overlaege ved
Bispebjerg Hospital, Jens Bagger. Lees mere pa www.dansehallerne.dk

(sbk)

ILLUSTRATION: FORESTILLINGENS PLAKAT



Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til jp@dsr.dk
Det ma fylde hgjst fylde 900 tegn uden mellemrum
Husk navn og medlemsnummer pa din mail

AF JETTE BAGH, FAGREDAKT@R ¢ ILLUSTRATION: PIA OLSEN

Rie er 24 ar, sygeplejestuderende og i praktik i hjemmeplejen.
Hun har glaedet sig til praktikken, men indser efter 14 dage, at
der er rigtig mange gamle, plejekreevende mennesker i kom-
munen. Det skuffer Rie. Hun vil veere sundhedsplejerske og
har ikke taenkt sig at vie gamle mennesker mere opmaerksom-
hed end hgjst ngdvendigt under sin uddannelse. En tirsdag
morgen forteeller hendes vejleder, at Rie nu er moden til at
have en opgave pa egen hand. Hun skal hjelpe Asta pa 92 ar
med personlig hygiejne.

De har veeret i hjemmet for, s& Rie ved godt, at til en start
skal gebisset bgrstes, og s skal Asta i bad og have vasket har.
Rie overvejer. Hun har ikke spor lyst til at beveege sig ind i det
store hus til den gamle dame, som gerne selv vil bestemme
reekkefglge og tempo, uden at have sin vejleder med. Hun
spgrger vejlederen, om der ikke er noget mere spandende,
hun kan kgre med til. "Hvad med ham den unge med nyopda-
get diabetes?” Vejlederen ser p& hende: "Hvem skal sd hjeelpe
Asta?” ”En af de andre,” mener Rie.

Hvad teenker du? Laes nedenfor, hvad vores panelmedlemmer
mener, og skriv evt. dit svar pd www.sygeplejersken.dk under
Dilemma eller p& Facebook.com/sygeplejersker

Svar 1.

Der er ikke umiddelbart tale om et klinisk etisk dilemma, da der
ikke er en aktuel situation, hvor en patient ikke har fglt sig
mgdt. Men den sygeplejestuderendes grundholdning kan med
tiden fare til flere etiske dilemmaer i den kliniske sygeplejeprak-
sis. Det vaekker min bekymring, at der anvendes ord som “ge-
bisset barstes”, og at den studerende ikke finder eldrepleje in-
teressant. Det er et led i uddannelsen, at den studerende skal
leere sygepleje til den zeldre medborger. At den studerende sa
senere i sin karriere veelger bgrnesygepleje og videreuddanner
sig til sundhedsplejerske, er ikke det primeere fokus for denne
praktikperiode.

Hvad jeg teenker? At vejlederen bgr tage en forventnings-
samtale med den studerende, hvor der ikke kun tales afstem-
ning af forventninger, men hvor den studerendes grundhold-
ning til sine medmennesker og til faget sygepleje bgr droftes.
Grundlaget for udgvelse af sygepleje skal, ifalge De Sygepleje-
etiske Retningslinjer, veere respekt for medmennesket, og syge-
plejen skal ydes uden nogen form for diskrimination.

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

Svar 2.

Den studerende og den kliniske vejleder har sammen drgftet
formalet for den kliniske periode. Vejlederen har udteenkt en
plan, hvor den studerende kan arbejde selvsteendigt inden for
et studierelevant omrade, og sa vil den studerende hellere no-
get andet!

Situationen er bestemt ikke ukendt, og den er en seerlig ud-
fordring i klinikken. Vejlederen vil p4 én gang gerne veere meget
imgdekommende over for den studerendes gnsker pa den ene
side, og pa den anden side ved den erfarne vejleder, at der er

omrader i sygeplejen, der ikke er prestigefyldte, men stadig en
veesentlig del af sygeplejen.

Rie er pa vej til at blive sygeplejerske, og en af forudsatnin-
gerne for at veere sygeplejerske er at veere velfunderet, og det
er netop her, vejlederen kan ggre en forskel ved at veelge opga-
ver, sa der sker lzering.

Leering er ogsa at kunne patage sig opgaver, som ikke er sa
tillokkende, netop fordi patienter har krav pa sygepleje uanset
forhold og vilkar, og vi sygeplejersker har pligt til at yde den!

Rie kan meget vel repraesentere en kultur, der kan veere farlig
for sygeplejen, idet vi tror, vi kan veelge de opgaver, vi har lyst til
og lade andre tage de resterende.

Dybest set kan alle sygeplejersker patage sig pleje pa det ik-
ke-specialiserede niveau, men gar vi det?

Af Grete Baekgaard Thomsen, formand for Sygeplejeetisk Rad,
www.dsr.dk/ser
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pa de gamles medicin

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

konstaterer kommunens sundhedsdirektgr Anne
Mette Fugleholm.

1 2009 besggte to hjemmesygeplejersker 18 el-
dre kegbenhavnere, som alle brugte mere end tre
leegemidler. Sygeplejerskerne kiggede grundigt i

To hjemmesygeplejerskers gennemgang afslgrede, at

18 gamle borgere fik forkert medicin, fordi kommunen
ikke fik besked om medicinaendringer af egen leege el-
ler fra sygehuset. Men laegerne har ogsa et problem.

Ingen af dem har det fulde overblik.

Hjemmesygeplejersker har i arevis brugt tid pa at
kontakte egen leege og sygehusafdelinger for at fa
opklaret mangler og uklarheder i de ordinationer,
de skal dosere medicin ud fra. Nu konstaterer en
rapport fra Kgbenhavns Kommune, at hjemmesy-
geplejerskerne simpelthen ikke far de oplysninger,
de har brug for. Det er reglen, ikke undtagelsen.
"Rapporten viser, at det ikke er muligt for os at
levere vores del af en sikker medicineringsproces,”

skabe og pa hylder, og i samtlige hjem fandt de re-
ceptpligtig medicin, som ikke passede med den
medicinliste, hjemmesygeplejersken havde trukket
i kommunens omsorgssystem.

De 18 borgere anvendte i gennemsnit 10 laege-
midler hver. De blev behandlet af tilsammen 43
leeger, og ingen af disse leeger havde et overblik
over den samlede medicinering. Det lykkedes i alle
tilfelde sygeplejerskerne at fa opklaret, hvad den
enkelte borger skulle have, men det tog i gennem-
snit omkring seks timer pr. borger. Og det var til ti-

der et storre detektivarbejde, forteller Mette Ja- »
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» cobsen, en af de to hjemmesygeplejer-

sker, der deltog i projektet.

"Et grelt tilfeelde var en dement dame,
der gik til kontrol i et reumatologisk am-
bulatorium, hvor de hverken gav besked
om nye ordinationer til egen laege eller til
o0s,” husker hun.

"De tog for givet, at hun selv kunne ad-
ministrere sin medicin, s& hun fik bare en
recept med hjem. Men det kunne hun slet
ikke.”

Under besgget hos den gamle dame fik
Mette Jacobsen og projektsygeplejersken
gje pa en apotekerpose, der 1& under en
skeenk, og de fik lov til at kigge i den: "Der
ligger bade en recept og medicin, der slet
ikke er startet op endnu. Vi kan se, at apo-
teket, recepten er indlgst pa, ligger langt
vaek, i en helt anden kommune. S& vi
sperger borgeren, og det er dbenbart der,
hendes datter bor.”

Mette Jacobsen ringede til datteren, og
det viste sig, at hun havde fundet recep-
ten hjemme hos sin mor. "Hun turde ikke
andet end at hente medicinen, og s lag-
de hun den og habede p4, at vi nok fandt

Hjemmesygeplejerske Mette Jacobsen fandt
problemer hos samtlige aldre borgere, hun
besggte i Kgbenhavns Kommunes projekt.

den. Det gjorde vi sd ogsa, men det var ret
lenge efter, at borgeren skulle have haft
det.”

Leegernes forsgsmmelser
Sygeplejerskernes medicingennemgang
afslgrede mange forskellige forklaringer
pa, at omsorgssystemets medicinlister ik-
ke var opdaterede og korrekte. Nogle
gange var det egen laege, der ikke havde
givet hjemmesygeplejen besked, andre
gange sygehuslaeger eller praktiserende
specialleger, der havde ordineret medi-
cin uden at underrette egen lege eller
hjemmesygeplejen.

Det var problemer, Mette Jacobsen ud-
market kendte til i forvejen.

"En typisk situation er, nar en borger
kommer hjem efter en indleeggelse. Hvis
hospitalet har en medicinstatus fra en tid-
ligere indlaeggelse, s gar de méaske efter
den i stedet for at ringe til egen lege eller
os for at hare, hvad patienten egentlig far.

Nar borgeren s kommer hjem med en
medicinliste fra hospitalet, sa er det, man
teenker: Hov, hvor er det preeparat, de ple-

Det Feelles Medicinkort

Det Feelles Medicinkort, FMK, er et system, der skal omfatte alle ordinationer til den
enkelte borger. Leeger pa sygehuse, i almen praksis og specialleegepraksis skal dele
informationerne, og andre sundhedspersoner, der deltager i behandlingen, f.eks. sy-
geplejersker, skal have adgang til oplysningerne.

Regionerne har forpligtet sig til at tage FMK i brug i lgbet af 2011, og det samme
har de praktiserende laeger ved den seneste overenskomstfornyelse. Det forventes,
at praktiserende specialleeger indgar en tilsvarende aftale i de kommende overens-
komstforhandlinger med Danske Regioner.

Den enkelte borger far adgang til at se sit eget medicinkort pa www.sundhed.dk

Lees mere pa www.sdsd.dk Sgg pa Feelles Medicinkort.
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jer at f&? Det giver ingen mening, at det
skulle veere seponeret, og det star der hel-
ler ikke. S& mé& man ringe til hospitalet,
og det bruger hjemmesygeplejersker rig-
tig meget tid pa.”

Men selv om manglerne var velkendte,
var hun alligevel overrasket over, hvor
mange der var af dem.

"Rigtig, rigtig mange havde medicin,
som vi ikke vidste, at de tog, og som egen
leege ikke vidste, at de tog. Det var medi-
cin, der tit havde stor betydning for resten
af det, de fik, og som méske slet ikke pas-
sede sammen med den gvrige medicin.

Men det er rigtig vigtigt, at vi ved be-
sked med alt, hvad borgerne far. Ellers
kan det jo veere, at de observationer, vi
laver, ikke har noget at ggre med den me-
dicin, vi kender til, men med noget an-
det.”

Seks timer pr. borger

| projektet fik hver af de 18 borgere to be-
s@g, og de blev ikke sluppet, fgr sygeple-
jerskerne havde faet en afstemt, opdate-
ret medicinliste godkendt hos borgerens
egen lege. Efter fgrste besgg tog det i
gennemsnit sygeplejerskerne fire timer
0g 25 minutter at udrede en borgers me-
dicinering. | forbindelse med andet besgg
brugte de yderligere halvanden time pr.
borger pa udredning.

Altsd i alt omkring seks timer pr. bor-
ger. S& det siger sig selv, at en hjemmesy-
geplejerske med 20 minutter til en medi-
cindosering slet ikke har mulighed for at
na til bunds i de problemer, der gemmer
sig under overfladen. For Mette Jacobsen
var det en sveer overgang at vende tilbage
til daglig praksis efter projektet.

"Det var sveert at lade veere med at ga i
dybden og begynde at sparge ud. Det er

FOTO: SOREN SVENDSEN



svaert bare at tage skyklapper pa,” siger
hun.

Kgbenhavns Kommune har fulgt pro-
jektet op pa flere fronter. Nye medicinvej-
ledninger og instrukser, bedre dokumen-
tation. For at sette gang i den faglige ud-
vikling har man ansat fem nye faglige sy-
geplejeledere, og man arbejder pa et nyt
mailsystem, som skal ggre det let og hur-
tigt for hjemmesygeplejen at kommuni-
kere med de praktiserende lager.

Men grundleggende er der tale om
overordnede, landsdeekkende problemer,
understreger rapporten. Helt afggrende
for at f& dem lgst er, at alle laeger, der ordi-
nerer medicin til en borger, gar det i et
feelles system, Feelles Medicinkort, som
skal tages i brug i lgbet af 2011.

Det understreger alle parter med en an-
del i medicineringen, og Mette Jacobsen
er enig i, at det vil lgse en stor del af pro-
blemerne. Hun ser ogsa frem til, at hjem-
mesygeplejerskerne kan maile med de
praktiserende laeger, og at det bliver lette-
re at f& overblik over forlgbet i en borgers
medicinering i kommunens omsorgssy-
stem.

"Men hvis det skal blive rigtig godt, skal
hjemmesygeplejersker ogsa vere selvvisi-
terende. Vi kan godt spotte de borgere,
der har brug for en medicinudredning, og
hvis vi selv kan vurdere den tid, der er
brug for, kan vi na langt.”

kbj@dsr.dk

Kgbenhavns Kommunes rapport "Sygeple-
jefaglig indsats over for hjemmeboende bor-
gere, som anvender flere leegemidler samti-
digt” kan hentes p& www.kk.dk Sgg pa tit-
len. Ved at sgge pa titlen + ”"Resume og ini-
tiativer” far man ogs& Kgbenhavns Kom-
munes forslag til lgsninger.
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Kvinde, 75 ar: Ni ukendte laegemidler pa hylden

En kvinde pd 75 ar skal have doseret fire preeparater ifelge medicinarket fra kom-
munens omsorgssystem. | lgbet af to besgg konstaterer hjemmesygeplejersken:

Det kolesterolseenkende praeparat, der findes i hjemmet, er et andet end det, der
star pa medicinskemaet. De to praeparater er ikke synonyme.

Ud over de fire preeparater pa medicinarket findes ni andre receptpligtige leege-
midler i hjemmet: medicin mod slidgigt, lettere og steerkere smertestillende mid-
ler, sovemedicin, angstdeempende medicin, inhalationsmedicin for vejrtreekningen
og gjendraber. Praeparaterne er ordineret af egen leege inden for de seneste to-
fem maneder.

Borgeren klager over kvalme og ondt i maven.

Borgeren oplyser, at egen lzege ogsa har ordineret noget for maven.

Borgeren oplyser, at egen leege har givet Bl2-injektion, selv om det er aftalt, at
hjemmesygeplejen skal give BI12.

Hjemmesygeplejen kender ikke borgerens behandling for angst, sevnproblemer,
vejrtraeknings- og gjenproblemer.

Egen leege kender ikke behandling af gjenproblemer, som er ordineret af special-
leege.

Der foreligger ingen udtrapningsplan for vanedannende medicin.

Borgeren har ikke overblik over sin medicinering og kan ikke selv administrere
gjendraber og inhalator.

Der er ingen overvejelser om, hvorvidt borgerens kvalme og maveproblemer kan
have sammenhaeng med hendes medicin.

Hjemmesygeplejersken og projektsygeplejersken bruger i alt ca. 12 timer pa udred-
ning af medicin og kontakt til egen lsege om observationer. Udredningen bliver be-
sveerliggjort af forskellige problemer i kontakten til egen leege:

Leegen har ikke tid til at gennemga medicin ved opringning, men beder om en fax
om problemerne.

Svarfax fra leegen sendes til forkert nummer.

Sygeplejersken ma rykke for svarfax, far den bliver sendt igen.

Denne case og tre andre er udfgrligt beskrevet i rapporten ”Sygeplejefaglig indsats
over for hjemmeboende borgere, som anvender flere laegemidler samtidigt”, som
kan hentes pa www.kk.dk Sgg pa titlen.

SYGEPLEJERSKEN 2.2011
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Kgbenhavns Kommune

En feelles udfordrin
for alle Involverede

Sa leenge ingen leeger har det fulde overblik over en borgers medicinering, kan
hjemmesygeplejersken ikke udfare sin del af opgaven pa forsvarlig vis, siger
Kgbenhavns Kommunes sundhedsdirektgr Anne Mette Fugleholm.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST

Der er ingen simpel lgsning pa de proble-
mer, som Kgbenhavns Kommune har af-
deaekket i medicineringen af @ldre hjem-
meboende borgere, og der skal ske noget
pa flere niveauer, fastslar Kgbenhavns
Kommunes sundhedsdirektgr Anne Met-
te Fugleholm.

“Nationalt er det helt afggrende, at alle
skal have adgang til feelles medicinoplys-
ninger, og her vil det Felles Medicinkort
veere en del af lgsningen,” siger hun med
henvisning til det feelles system, som skal
tages i brug af praktiserende leeger, syge-
husleeger og specialleegepraksis i lgbet af
2011 (se boks side 14).

”"Men en anden helt afggrende ting er,
at der skal ske en placering af ansvaret for
at have overblik over patientens medicin.
Lige nu siger Sundhedsstyrelsen, at det
har den sidst ordinerende leege. Men i vir-
keligheden fungerer det ikke.”

Anne Mette Fugleholm anerkender, at
det er et vanskeligt ansvar at lgfte, for det
store problem er, at der ikke er et felles
overblik over den medicin, den enkelte pa-
tient har ordineret pa et givet tidspunkt.

"Mange peger pa, at det skal veere de
praktiserende leeger, der er tovholdere,
o0gsa i medicineringsprocessen. Men det
kreever bade, at de vil bruge den tid, det
tager, og at de far informationerne.

Vi peger pa, at regionerne i langt hgjere
grad bgr foretage medicinafstemning,
specielt pa den séarbare gruppe af aldre
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Sundhedsdirektar Anne Mette Fugleholm: Vi
kan ikke have ansvaret. Medicin er en leegelig
opgave."

medicinske patienter, der har mange for-
skellige sygdomme og bliver indlagt flere
gange.”

Umulige vilkar for dosering

"Der star faktisk i standarderne i den dan-
ske kvalitetsmodel, at hospitalerne skal
medicinafstemme. Men det sker ikke, s&
vi vil gerne have nogle projekter i gang
med vores region for at fa skeerpet op-
marksomheden om det,” tilfgjer Anne
Mette Fugleholm.

FOTO: KGBENHAVNS KOMMUNE

"0g s skal informationerne selvfalge-
lig kommunikeres ud til egen leege og os
som kommune, ligesom det skal kommu-
nikeres, hvis man &ndrer pd borgernes
medicin i et ambulatorium.”

Der er ogsa ting, kommunen kan ggre
bedre, tilfgjer Anne Mette Fugleholm.
Man arbejder f.eks. p& en bedre doku-
mentation og pa et elektronisk kommuni-
kationssystem, der skal lette kontakten til
de praktiserende laeger.

Vi skal maske ogsa ind i en helt anden
samarbejdsstruktur med de praktiseren-
de lzeger. Det vil vi gerne, ogsa et taettere
samarbejde om systematisk medicingen-
nemgang hos enkelte borgere og pa pleje-
hjem. Men hidtil har vi ikke haft held med
at fa de praktiserende leeger med til det.”

P& de nuveerende vilkar har hjemmesy-
geplejen simpelthen ikke mulighed for at
levere deres bidrag til en sikker medicine-
ring, det viser rapporten.

”Og det er rigtig graverende og uaccep-
tabelt, at ingen har ansvaret,” siger Anne
Mette Fugleholm. "For vi kan ikke have
det. Medicin er en leegelig opgave, og vi
har ingen laeger ansat. Vores projekt har
vist, at sygeplejersker godt kan udrede
den medicin, borgerne skal have. Men det
kraever enormt megen tid, og det er i vir-
keligheden ikke hensigtsmeessigt. Vi er jo
det yderste led i denne proces.”

kbj@dsr.dk



Leegeforeningen
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Praktiserende leege Yves Sales: ”Jeg og mine
kolleger méa tage en del af skylden.”

Hjemmesygeplejerskernes
frustrationer er ogsa vores

10 eller 16 forskellige leegemidler til et gammelt menneske er ikke usaedvanligt i dag,
og mange er bade i behandling hos egen laege og i flere forskellige ambulatorier.
Et keempeproblem, siger Laegeforeningen, og indtil videre et ulgst problem.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST

Yves Sales, der er formand for Legefor-
eningens Leegemiddeludvalg, er selv prak-
tiserende laege og forstar udmaerket hjem-
mesygeplejerskers frustrationer over de
medicinaendringer, de ikke far besked om.
Han deler den faktisk.

“Hvor gamle mennesker far i tiden maske
fik to eller tre leegemidler, er det ikke
usadvanligt i dag, at de far seks, 10 eller
16. De gar i behandling pa fire forskellige
ambulatorier, samtidig med at de gar hos
den praktiserende leege, og vi aner ikke,
hvad der sker. Det er et keempeproblem og
lige nu et ulgst problem,” siger han.

”Jeg kan se, at sygeplejersker er frustrere-
de over, at der ikke er én laege, der har det
endelige ansvar for den samlede medici-
nering. Men det ansvar er der ingen laege,
der kan tage, for der er ikke nogen lege,

der har den samlede viden, og det er et
problem.”

Som andre praktiserende leeger kender
Yves Sales til epikriser, der er helt util-
streekkelige eller f.eks. henviser til medi-
cinmoduler, som leegepraksis ikke har ad-
gang til.

"Men jeg og mine kolleger ma sa ogsa selv
tage en del af skylden, nar vi henviser en
patient til indleeggelse eller ambulant be-
handling uden at anfgre en samlet medi-
cinoversigt for patienten.

Jeg méa indremme, at jeg heller ikke har
helt overblik over, hvem af mine patienter
der har hjemmesygeplejerske til medicin-
dosering, og hvor det ville veaere fornuftigt
at sende medicinoplysninger til hjemme-
sygeplejersken.

Men det neste er sd det tekniske. Det er

f.eks. meget ngdvendigt, at sygeplejen far
et elektronisk system, sa vi kan kommuni-
kere med et snuptag i stedet for at skulle
bruge fax.”

Ogsa Leegeforeningen betragter det Feelles
Medicinkort som det veerktgj, der skal
h&ndtere problemet.

"Hvis det bliver brugt efter hensigten, dvs.
hvis alle ordinationer og endringer bliver
anfert her, s har alle implicerede det
ngdvendige overblik, ogsa sygeplejersker-
ne,” siger Yves Sales.

"Men jeg kan veere bekymret for, hvor
lang vej der kan veere, til Feelles Medicin-
kort fungerer pd hospitalerne. Der er
mange barrierer og grgfter, der henholds-
vis skal brydes ned og fyldes op.”

kbj@dsr.dk
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Regionerne

Feelles Medicinkort
er lgsningen

Sygehusene skal fa bedre styr pa epikriserne, og de praktiserende laeger skal tage
ansvar for, at der er orden og sammenhegeng i patienternes medicin, mener syge-
husejerne i Danske Regioner. Det Feelles Medicinkort vil ggre opgaven lettere.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST

"Umiddelbart teenker jeg, at mange proble-
mer vil blive lgst, nar det Feelles Medicin-
kort bliver taget i brug i lgbet af 2011,” si-
ger formanden for Danske Regioners sund-
hedsudvalg, Ulla Astman (S) om hjemme-
sygeplejerskers vanskeligheder med at fa
opdaterede og korrekte oplysninger om
borgernes medicin.

"Med det Feelles Medicinkort kan man
dele oplysninger mellem praktiserende
leeger, sygehuse og kommuner. Vi har for-
pligtet os til at bruge det, praktiserende
leeger har ogsa, og vi vil stille samme krav
til specialleegepraksis i forbindelse med
de kommende overenskomstforhandlin-
ger.

S& mangler vi bare at fa forpligtet kom-
munerne, og jeg har sveert ved at forestille
mig, at de ikke skulle g& med. Det er jo i
deres egen store interesse.”

Under overenskomstforhandlingerne i
december sagde regionerne nej til de
praktiserende leegers krav om betaling for
en systematisk og kritisk gennemgang af
enkelte patienters samlede medicinering.

"Det burde det ikke veere ngdvendigt at
lave szraftaler om,” siger Ulla Astman.
"Nar leegerne har en borger i konsultatio-
nen, er det en basal del af deres opgave at
tjekke, at medicinen er i orden og korrekt,
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Regionsradsformand Ulla Astman: "Med
det Feelles Medicinkort kan man dele
oplysninger mellem praktiserende
leeger, sygehuse og kommuner.”

FOTO: REGION NORDJYLLAND

og at der ikke er noget, der er i disharmoni
med noget andet.

Sa kan det godt veere, at der nogle ste-
der er brug for, at man far udskrivnings-
breve hurtigere ud til de praktiserende
leeger. Det er heller ikke noget, der skal
gives ekstra ressourcer til. Det ma veere en
helt normal del af opgaven med at satte
patienten i centrum, at man sgrger for, at
den, der skal overtage ansvaret for patien-
ten efterfalgende, er velinformeret. Det
kan jeg kun opfordre til, at man oppriori-
terer.”

kbj@dsr.dk
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Tilsynschef Anne Mette Dons:
”Rigtig mange forsynder sig mod
de regler, der er pd omréadet.”

Sundhedsstyrelsen

Bekymrende, at

HIEMMESYGEPLEJE m

regler ikke overholdes

Sundhedsstyrelsen indskaerper, at det er laegernes ansvar at videreformidle
oplysninger om medicinaendringer.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST

Hjemmesygeplejerskers medicindosering
er en legehenvist opgave. Derfor er det
den henvisende laeges ansvar at give
hjemmesygeplejersken korrekte og fuld-
steendige oplysninger om den medicin,
leegen har ordineret.

"Sa det er for darligt, hvis hjemmesyge-
plejersken ikke far de ngdvendige oplys-
ninger at arbejde ud fra,” siger Sundheds-
styrelsens tilsynschef Anne Mette Dons.

Det er ikke muligt at udpege en enkelt
part i medicineringsprocessen som dén,
der har ansvaret og overblikket, mener
Sundhedsstyrelsen.

"De praktiserende leeger har en central
rolle i det system, vi har bygget op i Dan-
mark, hvor sygehusene jo er forpligtet til
at sende epikriser til den praktiserende
lege. Men man kan ikke placere det sam-
lede overblik kun hos den praktiserende
leege. Det, der sker, er, at rigtig mange for-
synder sig mod de regler, der er pd omra-
det,” siger Anne Mette Dons.

"Der sker svigt mange steder, primeert i
overgangen mellem sektorerne, og det
gar ud over helheden.

Der er brug for, at de forskellige instan-
ser taler sammen, og pé baggrund af rap-
porten vil vi indskeerpe regionernes for-
pligtelse til at informere videre om de or-
dinationer, patienterne far i afdelinger og
ambulatorier.”

Fremtidens lgsning p& problemerne er
det Feelles Medicinkort, hvor alle ordina-
tioner til den enkelte patient skal samles.
Men hvad skal man ggre indtil da?

"For det farste skal man tage epikriser
alvorligt. Tage sin forpligtelse til at infor-
mere om medicinandringer alvorligt,” si-
ger Anne Mette Dons.

”S& méa praktiserende leeger ogsa gribe i
egen barm og f.eks. lade veere med bare at
genudskrive smertestillende uden at for-
holde sig til behovet, som rapporten ogsa
viser.

Og sa er medicingennemgang ved en

praktiserende lzege jo noget, der har veeret
diskuteret overenskomstmaessigt. Sadan
en medicingennemgang kunne der ogsa
veere rigtig meget fornufti.”

kbj@dsr
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Dansk Sygeplejerad

Egen leege skal
levere overblikket

Det Feelles Medicinkort ma i brug sa hurtigt som overhovedet muligt, mener Dansk
Sygeplejerad. For det er voldsomt kritisabelt, at hjemmesygeplejersker ikke har
fuldsteendige og opdaterede medicinlister at dosere og observere ud fra.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST

"Det er ikke rimeligt, at syge borgere, der
gar til leege og far ordineret medicin, ikke
kan have tillid til, at leegen har et overblik
over, hvilke andre typer medicin de far. De
skal kunne have tillid til, at leegen far for-
holdt sig til, om der kan veere uheldige
sammenblandinger,” siger Dansk Syge-
plejerads formand Grete Christensen.

"Det er heller ikke rimeligt, at leegen ik-
ke kan give et klart overblik over borge-
rens medicin til de sygeplejersker, de gi-
ver opgaven videre til. Det undergraver jo
fuldsteendig veerdien af hjemmesygeple-
jerskernes observationer af virkning og
bivirkninger.”

Grete Christensen understreger, at det
Feelles Medicinkort er den langsigtede lgs-
ning. "Det skal tages i brug hurtigere end
hurtigt.

Men indtil vi far det Feelles Medicin-
kort, kunne man maske indskerpe, at alle
ordinationer, givet af specialleger og an-
dre, som minimum skal sendes til den
praktiserende laege, s& egen laege kan pa-
tage sig ansvaret for, at deres patienter far
tildelt den medicin, de har faet ordineret
af forskellige instanser. S& er det den prak-
tiserende leeges ansvar at sgrge for, at
hjemmesygeplejersken rent faktisk har
den forngdne information.”

Praktiserende leeger har ikke altid kend-
skab til, at deres patienter har hjemmesy-
gepleje til medicindosering, for henvis-
ningen til hjemmesygepleje kan lige sa
godt veere kommet fra en sygehusafde-
ling.

"Men det kan ikke vare sa sveert at fa
lavet en opdatering pa. Hvis der skal veere
mening i, at de praktiserende leeger skal
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Formand Grete Christensen: “Et teettere sam-
arbejde mellem praktiserende lzeger og hjem-
mesygeplejersker vil veere gnskeligt.”

FOTO: KRISTIAN JUUL PEDERSEN

veere gatekeepere i vores system, skal de
selvfalgelig have alle informationer, ogsa
hvis der bliver tildelt hjemmesygepleje.
Det ber der ogsa std en oplysning om.”

Legen bgr veere patienternes garant
for, at tingene er i orden, understreger
Grete Christensen.

"Men et tettere samarbejde mellem
praktiserende leeger og hjemmesygeple-
jersker pa dette felt vil ogsa veere gnske-
ligt. Hvis de far et teettere samspil om,
hvad for virkninger og bivirkninger hjem-
mesygeplejerskerne ser, sd far man ogsa
vaerdien af, at det er sygeplejersker, der
kommer hos disse borgere.”

kbj@dsr.dk

ARKIVFOTO: ISTOCK



Master of

Public
Management

Master of Public Management er en generel leder-
uddannelse, der seetter ledere i stand til at ga i
spidsen for innovation og forandring med udgangs-
punkt i en specifik strategisk situation.

B Uddannelsen starter i august

B Ansggningsfristen er 1. maj

B Kontakt mastersekretariatet pa tIf. 65 50 33 27
INFORMATIONSM@DE eller e-mail: mpm@sam.sdu.dk

Tirsdag d. 15. marts kl. 16.00 pa

Syddansk Universitet i Odense. B | s mere pa www.sdu.dk/mpm
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Klinisk | Konference

Sygepleje | 2011 ‘ #

Hvordan ser sygeplejens fremtid ud?

Tidsskriftet Klinisk Sygepleje og forlaget Dagens oplaegsholdere er
Munksgaard Danmark inviterer til konference - Herdis Alvsvag: Professor ved Haraldsplass
fredag den 18. marts i Kabenhavn. Diakonale Hagskole, Bergen

= Kirsten Lomborg: Afdelingsleder og lektor
Vi har inviteret fire markante fagpersoner med ved Aarhus Universitet
forskellig baggrund til at fremlegge deres syn pa - Marit Kirkevold: Professor ved Oslo og

sygeplejefagets mulige fremtidsbetingelser. Der vil
blive diskuteret tendenser og forandringer inden for
sygeplejefaget, men ogsa i starre sundhedspolitiske
og samfundsmassige sammenhange. Efter opleeggene

Aarhus Universiteter
= U [EJuul Jensen: Professor ved Aarhus Universitet

vil der veere diskussion mellem oplagsholderne, Pris for deltagelse: Kr. 950,00
og deltagerne vil fa rig mulighed for at deltage i ) ) o
debatten. Fuldstendigt program og tilmelding pa

www.Klinisksygepleje.dk



Laen dig tilbage og nyd!

To forfattere satte sig for at undersgge,
hvordan ledere teenker. Med Machiavellis
“Fyrsten” under armen og inspireret af de
tanker om magtens mekanismer, der
kommer til udtryk her, begiver de sig pa
en rejse for at undersgge sagen.

Det er et ambitigst projekt, som i vid ud-
straekning lykkes. Maske fordi de spgrgs-
mal, der drgftes, handler om forandringer
0g magt; den robuste organisation og den
udvalgte leder/ledelse. Den personkreds,
der svarer, er Philip Kotler, Dame Anita
Roddick, Poul Nyrup Rasmussen m.fl.

Den robuste organisation drejer sig om,
hvordan man sikrer loyalitet i en organisa-
tion bade blandt undersatter og dem, der
er taet pa én - for nu at bruge Machiavellis
sprogtone. Oversat til nutidigt sprog vil
man tale om godt falgeskab og om at sikre
ejerskab for organisationens produkt eller
mission, og hvordan modstand handteres.

Her taler Poul Nyrup om vigtigheden af
at bevare tilfredsheden blandt betroede
medarbejdere og i organisationen, f.eks.
ved at teenke fremtiden og strukturen ind
i en sammenhang, der er beeredygtig. Det
drejer sig ikke om personens beslutning,
men om beslutninger, der raekker fremad
og beeres videre af ledere og medarbejde-
re.

Kotler dbner for det synspunkt, at fokus
for ledelse bgr veere den ambition, man
har pa organisationens vegne og ikke den
personlige interesse. Det drejer sig om at
ansatte personer med anderledes kompe-

tencer, som er klogere pa andet, end du er,
og dernast lede dem.

Machiavellis synspunkt pa kontrol og
struktur er, at den nye fyrste blot skal
overtage den gamle fyrstes tilgang til
strukturer og love, sa er befolkningen til-
freds, men han pointerer samtidig, at hvis
befolkningen har haft indflydelse, vil den
aldrig acceptere diktatur.

| vore dages virksomheder skal medar-
bejdere derfor inddrages i beslutninger
bade for at sikre, at organisationen bevae-
ger sig fremad, og af hensyn til udvikling
og eventuelle organisationsforandringer.

En af Machiavellis pointer er fortsat ak-
tuel og universel: at veere bevidst om,

Bedst, nar fokus er klinikken

Leerebogen “Transfusion og intravengs
vaesketerapi” er blevet revideret og har
faet den rammende titel "Immunologi og
transfusionsmedicin”. Bogen indeholder
relevant viden for malgruppen sygepleje-
studerende og feerdiguddannede sygeple-
jersker, men kan ogsa anbefales til andre,
som gnsker viden om specielt immunolo-
gi.

Forfatternes udfordring har veeret, at
de gnsker at komprimere en meget stor
maengde viden til en bog péa ca. 250 sider,
og at bogen skal kunne leeses som lerebog
og ikke kun anvendes som opslagsveerk,
dette er dog et hablgst mal.

Bogen indeholder flere steder s& megen
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information, at de dele kun egner sig som
opslagsveerk. Til gengeeld skal bogen roses
for, at den specielti de reviderede dele om
immunforsvaret til fulde opfylder gnsket
om at veere en god leerebog. Disse dele kan
derfor steerkt anbefales til alle, som gn-
sker viden og forklaringer, der kan bruges
i klinikken til bade behandling og obser-
vation af patienterne. En sidegevinster, at
man ogsa far en forstéelse af, hvordan ens
eget, normale immunforsvar virker.
Bogen er oplagt til undervisning. Den
indeholder forklaringer og informationer,
der er meget vigtige i alle specialer, og
som alle sygeplejersker derfor bgr have et
minimum af viden om. Mangdemeessigt

hvad man kan kontrollere, og hvad man
ikke kan kontrollere, eller rettere at vide,
hvad man ikke ved. Dette synspunkt un-
derbygges af en it-distributgr, som forteel-
ler, at hver gang firmaet har forsggt at
forudsige brugernes gnsker, har de ramt
ved siden af. Han fortseetter med at kon-
statere, at det handler om at veere lydhgr
for trends, at koble observationer og und-
lade at forberede firmaet pa noget, de ikke
kan forberede sig pa.

Bogen er absolut lesevaerdig. Det er en
rejse, dels med forfatterne det meste af
jorden rundt og et mgde med interessante
og indsigtsfulde mennesker, dels en nuti-
dig gennemgang af Machiavellis tanker,
der stadig er aktuelle. Jeg kan derfor kun
sige, leen dig tilbage og nyd den mentale
rejse, der er lgftet ud af tid og rum.

Af Gete Bjerring,
ldrechef i Lejre Kommune.

Sadan teenker ledere
Benjamin Holk Henriksen og
Frederik Lassenius

L&R Business 2010

192 sider - 299,95 kr.

ISBN 9788711422572

bgr underviser dog som neevnt udvelge
sider, specielt de dele der retter sig mod
mere almindelige patienter. | nogle sekti-
oner skal relevante sider veelges, og andre
helt udelades, da forfatterne har valgt at
beskrive selv sjeldne tilfelde og bruge
meget plads pd omrader som f.eks. blod-
typer. Bogen kan med fordel redigeres
strammere, sa de enkelte kapitler bliver
skrevet af udvalgte specialister i leege- og
sygeplejerskegruppen. P& den made laeg-
ges fokus pa det mest relevante, og mal-
gruppen kan laese kapitlerne i et straek.
Kritikken endrer dog ikke p4, at bogen er
blevet forbedret betydeligt, og specielt
nar forfatterne har fokus pa klinikken, far



Upstairs downstairs

P& sin hjemmeside preaesenterer sygeple-
jerske Lars G. Petersson sig som svensk-
fodt londoner, der er engageret aktivist
for fred, psykisk sundhed, social retfeer-
dighed og menneskerettigheder. Det er
da ogsa disse stikord i Peterssons virke
som sygeplejerske, der er gennemgaende
for beskrivelserne af engelske, private
plejehjem, ligesom det var det i hans tid
som faengselssygeplejerske i Danmark.
Siden 2002 har forfatteren arbejdet pa
flere private plejehjem i England og Skot-
land. Det har givet ham indsigt i mange
uretfeerdigheder, og med baggrund i dis-
se har han skrevet en debatbog om mis-
brug. Det er misbrug og overgreb pa per-
sonale, beboere, faglighed, regler/regel-
saet for slet ikke at tale om misbrug af
forfatterens tillid og de kvaler, det har
medfert. Man kan vel kalde det en
"whistleblower”-bog. For Petersson har
skrevet bogen for at ggre opmarksom pa
de overgreb, der sker, og som kan ske i en
globaliseret tid i lande, der vaelger at pri-
vatisere omsorg og pleje til ldre og skrg-
belige mennesker.

P& de private plejehjem bor mennesker,
der har rad til det. Men penge kan ikke
kabe en fagligt forsvarlig og god pleje i et
uigennemsigtigt tilsynssystem. Pa pleje-
hjemmene var ansat personale med an-
den etnisk baggrund end britisk med la-
vere social prestige, sa klasseskel og raci-
stiske holdninger blev tydelige for Peters-
son, der beskriver diskrimination af syge-

leeseren en god forstaelse for, hvordan
denne viden skal bruges. Bogen kunne
med fordel have holdt dette fokus pa kli-
nikken og pd mere almindelige omrader
som blgdning og heemostase pa bekost-
ning af f.eks. Rhesus-immunisering og
andre sjeldne tilfeelde.

Forfatternes gnske om, at bogen kan
bruges som opslagsveerk, er opfyldt, men
jeg vil anbefale, at undervisere ikke bru-
ger bogen som materiale, der skal laeses
fra ende til anden.

Af Jens Seeberg, Blood Manager,
sygeplejerske, cand.scient.san.,
Rigshospitalet.

Abuse UK Abuse UK

Daily Life in Britain’s

Daily Life in Britain’s Nursing
Home Industry

Nursing Home Industry
Lars G. Petersson

Chipmunkapublishing 2010
ISBN 10 849911541

218 sider 12.99 £

Lars G Petersson

Www.amazon.co.uk

plejepersonale fra asiatiske lande. Han
oplevede selv at blive udsat for sexistisk
chikane i et ledelsessystem, der var pre-
get af nedladenhed og patroniserende
holdninger. Pa hjemmene var der darlig
hygiejne, laissez faire-holdninger, udslidt
materiel og bygninger, hvor remedierne
ikke virkede. Der var besparelser og re-
striktioner pa f.eks., hvor mange bleer der
matte bruges, og alt foregik i en destruktiv
og knugende atmosfaere, hvor disciplin
snarere end hverdagsliv dannede ramme
for omsorg. Petersson klagede til forskel-
lige myndigheder, fagrte en sag, blev uret-
feerdigt behandlet og fik ikke den oprejs-
ning, han havde lagt op til pga. en uigen-
nemsigtig og uretfeerdig proces.

Hvad kan vi leere af sddan en bog? Til
stadighed at veere opmarksomme pa de
etiske dilemmaer, der opstar pé arbejds-
pladsen og pa at have abne fora til draf-
telse af vanskelige situationer. Det ville

dog ikke have hjulpet pa de plejehjem,
som Petersson var ansat pa, da ogsa ledel-
serne beskrives som uduelige. Pa de sidste
sider i bogen er en fortegnelse over de
konkrete overgreb, han har veret vidne
til.

Bogen er udkommet pé et forlag, der
har specialiseret sig i at give stemme til
mennesker med psykiske problemer/sam-
fundsmaessige problemstillinger, da forla-
get gnsker at reducere ydmygelser og so-
cial uretfeerdighed. Der er mange verdi-
fulde og erlige iagttagelser.

Bogen er skrevet pa et letlaeseligt en-
gelsk, men den skeemmes noget af genta-
gelser og manglende redigering.

Af Marianne Mahler, sygeplejerske,

MHP, ansat som sygeplejefaglig konsulent i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Indre By/@sterbro.

Immunologi og transfusionsmedicin
Ellen Taaning, Astrid Ngrgaard og

Gitte Holm Glaas

Red. Margit Andersen, Mette Juul Bojsen-
Mgller og Oluf Nielsen

3. udgave,

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2010
258 sider - 349 kr.

ISBN 978-87-17-04074-8
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Praksisnaer vejledning 1 palliation

Endelig kom den, bogen der kan blive et
redskab til at fa palliation ud til alle dg-
ende via fagpersoner i hjemmeplejen, pa
sygehuse og plejehjem.

Rita Nielsen, som er sygeplejerske pa
hospice, har det sidste ar veeret en flittig
skribent. For et halvt ar siden udgav hun
den anmelderroste bog ”Venteverelset”
og nu en grundbog om palliation tenkt
som vejledning til personalet i &ldreple-
jen. Bogen lever i bogstaveligste forstand
op til at veere en vejledning, leeseren bliver
ledt igennem det palliative omrade i sel-
skab med en yderst kompetent guide. P&
under et hundrede sider far laeseren illu-
streret rigtig mange aspekter af palliativ
omsorg.

Bogen er gennemtaenkt. Seerdeles over-
skueligt forteeller den om de muligheder,
der er for at lindre plagsomme symptomer
hos aldre mennesker pa vej mod deden.
Kort, pracist og professionelt far vi pree-
senteret palliationens kerne: lindring og
livskvalitet. Palliation har veeret associe-
ret med kreft, men palliation omfatter
alle livstruende sygdomme.

Bogens malgruppe er social- og sund-
hedsassistenter, men den kan berige an-
dre faggrupper. Karen og hendes familie
optraeder som gennemgaende figurer og

er med til at ggre bogen levende og prak-
sisnger. Ud over at praesentere "best prac-
tice” for lindring af plagsomme sympto-
mer hos patienten far emnerne: pargren-
de, kommunikation, andelig omsorg, eti-
ske dilemmaer og kollegial omsorg ogsa
opmarksomhed.

Vi er gaet ind i et nyt ar, hvor bade ram-
me og indhold for at gennemfare opkvali-
ficering af omsorgspersonale i palliation

Bogen er revideret og udvidet i forhold
til de to tidligere udgaver. Den er inddelt
i syv hovedafsnit. Fgrste afsnit er en
grundig indholdsfortegnelse, der hurtigt
guider leeseren til det kapitel, der har in-
teresse.

De fglgende seks afsnit indeholder 45
kapitler. Overskriften for de enkelte af-
snit er: ernaringsfysiologi, naeringsstof-
fer, fra neringsstoffer til fgdevarer og
kost, seerlige fedevarer, ernaring hos ud-
satte grupper og historie og perspektiv.
Bogen afsluttes med et meget omfatten-
de stikordsregister, der fungerer som
god hjeelp, nr man vil finde rundt i bo-
gen.

Der er tale om et veerk, der favner me-
get bredt inden for ernzering hos menne-
sker. Kapitlerne er logisk strukturerede,
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og der anvendes gode illustrationer og
figurer. Forfatterne til de respektive ka-
pitler er eksperter inden for deres felt,
som derfor er udtryk for den ypperste
viden om ernering i Danmark.

Fokus er ernaeringsvidenskab med af-
sat i biokemi og fysiologi hos det raske
menneske, men indholdet er ogsa funde-
ret pé viden fra en reekke andre discipli-
ner som arvelighedsleere, kulturelle og
sociale normer for valg af kost og ikke
mindst sundhedsvidenskab med fokus
pa kost som sygdomsforebyggende mid-
del.

Malgrupperne for bogen er studeren-
de i gymnasiet, studerende pa university
colleges og studerende p& universitere
bachelor- og kandidatuddannelser. Det
er mange og meget forskellige mélgrup-

er pa plads. Undervisningsministeriet har
sikret gratis efteruddannelse af social- og
sundhedspersonale igennem AMU, og
denne bog sikrer indholdet.

Af Jorit Tellervo, projektmedarbejder,
Palliativt Videncenter.
jt@pavi.dk

Rita Nielsen

Livets afslutning -
behandling, pleje og omsorg
Unitas Forlag 2010

84 sider - 149 kr.

ISBN 978-87-7517-882-7

Den ypperste viden om ernaering

per, hvilket efter min vurdering ger, at
bogen er velegnet som handbog eller
som opslagsverk om konkrete ernze-
ringsmaessige problemstillinger, og som
sadan bgr den st& pa uddannelsessteder-
nes biblioteker.

Fokus er kost som sygdomsforebyg-
gelse, hvilket gar, at indholdet ogsa kan
anbefales til sygeplejersker i leegeprak-
sis. Da der ogsd er kapitler om forsk-
ningsmaessige problemstillinger, kan det
ogsé anbefales, at sygeplejersker, der vil
gennemfare undersggelser i praksis, lee-
ser de respektive kapitler for at fa en ind-
foring i grundleeggende begreber om er-
neeringsforskning.

Specifikke sygeplejefaglige problem-
stillinger omtales ikke, ligesom kost til
syge, eller hvordan man stimulerer syge



Et opslagsveerk for specialister

Dette er sa absolut et imponerende og di-
gert opslagsvaerk for specialister, f.eks. pa
laboratorier, klinisk biologiske afdelinger
eller sygehuse. Bogen byder pa et veeld af
informationer, data, skitser og forklarin-
ger. Veerket indledes med et medicinsk
historisk rids samt et overblik i forskning,
analysemetoder og vurdering af prgve-
svar. Men det vaesentligste afsnit er den
alfabetiske fortegnelse over kliniske bio-
kemiske prgver og fysiologiske laborato-
rieundersggelser og vurderinger.

Fortegnelsen giver systematisk og
grundig indsigt i og baggrund for at tage
en bestemt pragve, herunder patientforbe-
redelse, iagttagelser og omsteendigheder
for at tage progven, referenceintervaller,
tolkning af resultater, biologisk variation,
faregraenser og risikomomenter.

Hvert opslag er en minutigs faglig gen-
nemgang pa hgjt niveau, hvor ogsa pato-
logiske nuancer beskrives. Bogen karak-
teriseres af sit specialiserede fakta- og
detaljeringsniveau. Sproget er derfor na-
turligvis preeget af precise fagtermer,
hvilket vil indskreenke malgruppen til
specialister, som f.eks. skal tolke og kom-
mentere laboratorieanalyser, vurdere,
diagnosticere samt evt. formidle medi-
cinske analyseresultater eller som hjelp

til at sge deres kostindtagelse, fuldsteen-
dig er udeladt, men det har heller ikke
veeret redaktgrernes eller forfatternes
intention. Den viden ma man sgge i an-
den og mere sygeplejespecifik litteratur.

Af Preben Ulrich Pedersen, lektor, ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Institut for Folkesundhed,

Aarhus Universitet.

til at afklare distinkte faglige diskussio-
ner.

Gode opslagsbgger er en stor forngjel-
se. Min vurdering vil veere, at bogen vil
finde god anvendelse i leegefaglig klinisk
praksis, pa laboratorier samt hos visse
bioanalytikere, men ikke generelt i syge-
plejefaglige sammenhange. Det er nu ik-
ke bogens skyld.

Bogen, som har fire legefaglige forfat-
tere, er en opdatering af en tidligere dansk

Jargen Lyngbye et al.

Lyngbyes Laboratoriemedicin,

2. udgave, Nyt Nordisk Forlag 2010
739 sider - 699 kr.

ISBN 978-87-17-04044-1

udgave af den norske udgivelse: Norsk
Handbok i Laboratoriemedisin fra 1999.
Fagredaktgren Jgrgen Lyngbye er dansk
medicinsk professor, specialist i klinisk
biokemi og nuklearmedicin samt viden-
skabshistoriker.

Af Ole Bjarke, sygeplejerske, lektor,
master i sundhedspadagogik,
Professionshgjskolen Metropol.

Arne Astrup, Susanne Gjedsted Bugel,
Jarn Dyerberg, Steen Stender (red.)
Menneskets ernzgering

624 sider - 558 kr.

3. udgave,

Munksgaard Danmark 2010

ISBN 9788762808843
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INNOVATION

Tryksar og behandlingen af dem kan veere en smertefuld
oplevelse for bade patient og personale. Men nu mener en
sygeplejerske, at hun har opfundet en del af Igsningen pa
problemet. Hendes tryksarspuder blev i efteraret testet pa
et plejehjem, og bade patienter og personale er begejstrede.

Der, hvor sengen trykker

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST « FOTO: SOREN SVENDSEN
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De ser enkle ud. Rahvide oppustelige pu-
der, trekantede og firkantede. Men man
skal ikke lade sig narre, for tryksarspu-
derne til engangsbrug kan mere, end man
umiddelbart skulle tro. Sygeplejerske Kir-
sten Sivertsen har selv opfundet dem og
sat dem i produktion, og hun mener, de er
en del af lgsningen pa problemerne med
tryksar pa bade hospitaler og i hjemme-
plejen.

Hjemmevant viser Kirsten Sivertsen
rundt pa akutplejeenheden pa Vigerslev-
hus plejehjem i Valby, hvor hun tidligere
har arbejdet som vikar. Nu er hun her for
at teste sin opfindelse, inden puderne for
alvor kommer pa markedet.

"Spis dem, de er lavet af majs,” foreslar
hun med et smil. Tilouddet er knap sa fri-
stende, da majsen har antaget et plastisk-
lignende udseende, men pointen er ikke til
at tage fejl af: Puderne er yderst miljgven-
lige.

Det er dog hverken, fordi de er spiselige
eller miljgvenlige, at beboerne pa Viger-
slevhus er vilde med puderne. De er gan-
ske enkelt behagelige, nér de placeres un-
der benene, under armene eller som stgtte
i sideleje, og sa aflaster og forebygger de
tryksar.

“En dement &ldre dame, som jeg i flere
dage havde lagt i seng med puderne, trak
mig en aften ned til sig og hviskede: "Husk
nu de dér!” Hun mente puderne,” fortel-
ler Kirsten Sivertsen stolt.

P& en stue er social- og sundhedsassi-
stent Rebekka Zahl Barthe i gang med at
behandle en &ldre herre, som har sar pa

haelene. Under hans leegge ligger to af de
oppustelige trekanter med spidsen nedad.
Rebekka Zahl Barthe kan uden besveer
komme til fgdderne, som sveever frit ud
over puderne.

"Puderne aflaster rigtig godt, og det gi-
ver en god arbejdsstilling, s& man kan
komme til at pleje. Jeg bruger dem pa
mange forskellige mader,” forklarer hun.

Kirsten Sivertsen har under testningen
leert, at personalet skal have grundig in-
struktion i at bruge puderne korrekt. Hun
har dog ikke noget imod, at personalet
eksperimenterer med brugen af puderne.

"Det er ogsa 0.k., s& leenge de ogsa bru-
ger dem pa den rigtige made,” pointerer
hun og fortseetter: "Faktisk kan jeg godt li-



Kirsten Sivertsen er sygeple-
jerske og opfinder. Hun har
udviklet oppustelige puder,
som kan forebygge og reduce-
re tryksér. Vejen har veeret
lang, men snart er hun Klar til
at afseette sit produkt til bade
hospitaler og hjemmeplejen.

de, at det setter gang i deres fantasi i for-
hold til, hvordan man bruger dem bedst.”

Forebyggelse frem for behandling
Idéen til puderne fik Kirsten Sivertsen, da
hun arbejdede som hjemmesygeplejer-
ske.

"Nogle gange i hjemmeplejen foles det,
som om man aldrig laver andet end at be-
handle tryksar,” siger hun med et suk og
hentyder til, at hun ofte har oplevet, at
patienter har haft tryksar, nar de er blevet
udskrevet fra hospitalet.

Problematikken kender de ogsa til pa
Vigerslevhus:

"Det er oplagt at teste dem her, for vi
har problemer med tryksar og aflastnin-

gen af dem,” forteeller daglig leder af
akutplejeenheden Carina Nimb, som ser
klare fordele for personalet i form af bed-
re arbejdsstillinger.

blodet flyde frit i arerne.

Indtil videre bestar udvalget af en trekantet, aflang pude og en fladere pude med
runde luftiommer. Puderne gar, at benene kommer op, s man undgar tryk pa heelene,
og puderne kan bygges op, sa saret kommer over hjertehgjde, og man undgar gdem.

Kirsten Sivertsen har patenteret de trekantede puder. Hun har desuden indleveret
en patentansggning pa de flade puder til stabling og pa den seerlige ventil pa puderne.

INNOVATION

Tryksarspuderne er dels en trekantet, aflang
pude og dels en flad pude med smé, runde
luftrum. Puderne kan bruges til aflastning af
b&de ben og arme, og den trekantede kan
desuden bruges som stgtte i sideleje.

"Men selvfalgelig betyder det ogsé no-

get, at borgerne er glade for dem,” pointe-
rer hun.

Carina Nimb mener, det kan vare en »

Hvad er en tryksarspude?

Tryksarspuderne er lavet af biofolie af majs med adskillige luftkanaler. Det giver et
dynamisk underlag, fordi puderne reagerer pa kroppens passive bevaegelser og lader
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INNOVATION

Social- og sundhedsassistent, Rebekka Zahl Barthe, leegger puderne under benene, s& hun kan
pleje fedderne, uden at den zeldre herre skal anstrenge sig.

fordel, at produktet er udviklet af en fag-
person som Kirsten Sivertsen, fordi hun
har erfaring fra praksis.

Ifglge Kirsten Sivertsen opstar proble-
met med trykséar, fordi personalet ikke
har de rette rutiner til og arbejdsmaessige
forudsaetninger for at undga tryksar.

"Hospitalerne siger, de laver tryksars-
forebyggelse, men de er for l&enge om at
reagere,” papeger hun.

Den holdning deler hun med ergotera-
peut Ulla Moe, som i flere &r har beskaef-
tiget sig med tryksarsforebyggelse og er
forfatter til bogen "Tryksar — smertefuldt
for samfundet og den enkelte”.

Ulla Moe startede i efteraret som kon-
sulent i Kirsten Sivertsens firma Trialet.

Sammen er de ikke i tvivl om, at hvis res-
sourcerne bruges pa den rigtige made,
kan man undga de fleste tryksar.

"Personalet vil gerne, hvis de har mulig-
hederne, men det kraever nogle investerin-
ger fra starten at undgd tryksar. Derfor
skal vi have fat pa bade politikere, ledere
og borgere,” siger Kirsten Sivertsen.

De to er enige om, at tryksér skal fore-
bygges bedre, og at den proces starter
med, at man laver en national undersg-
gelse af problemets omfang.

"Der findes ikke egentlige tal p&, hvor
meget problemet med tryksar koster sam-
fundet. Det er kun gisninger. Der er lavet
undersggelser i andre lande og lokalt i
Danmark, men det er jo ikke noget, man

Tag patent

modelsansggninger.

Lees mere pa www.dkpto.dk

For at beskytte din opfindelse kan det veere en god idé at fa den beskyttet gennem et
patent eller at f& den registreret som en brugsmodel. Ved at tage patent sikrer du, at
det kun er dig, der kan tjene penge pa at szlge eller fremstille den.

| Danmark er det Patent- og Varemeerkestyrelsen, der behandler patent- og brugs-
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bare kan overfgre og gange op,” papeger
Ulla Moe.

Kirsten Sivertsen har veret i gang med
udviklingen af puderne i otte &r, og til fe-
bruar vil de veere helt klar til at blive afsat
p& markedet. Alt i alt har puderne indtil
videre kostet 6 mio. kr. Kirsten Sivertsen
har selv investeret en del af belgbet, mens
resten er blevet investeret af firmaets di-
rektor Peter Egelund og virksomheden
Innovation MidtVest, som for et ar siden
tog Trialet ind som portefgljevirksomhed.

jwb@dsr.dk
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Syqeplejerske springer

Ud som opfinder

Patentansggning, store investeringer og barske spilleregler i en branche,
hvor ingen kan stole pa hinanden. De seneste otte ar har Kirsten Sivert-
sens liv budt pa et veeld af udfordringer i erhvervslivet. Hun har tilfgjet
titlen opfinder til visitkortet, som i forvejen indeholdt titlen sygeplejerske.

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST « FOTO: SOREN SVENDSEN

Det startede som en undren over, at tryk-
sar fyldte s& meget i arbejdet som hjem-
mesygeplejerske, og det har resulteret i
trekantede og firkantede oppustelige pu-
der af biofolie baseret pa majs, som kan
bruges til at forebygge og aflaste tryksar.
Men vejen hertil har vaeret lang og bakket.
Og fyldt med plastik. Den har gjort Kir-
sten Sivertsen klogere pa en branche,
hvor ingen kan stole pa hinanden, og hvor
vejen fra idé til produkt er lengere, end
man lige skulle tro.

"Jeg har nok svejset 10 km plastik,” for-
teeller Kirsten Sivertsen stolt, da hun i sit
hjem i Roskilde fremviser den maskine,
som hun har kegbt og delvist selv konstru-
eret. Den kan svejse tyndt plastik om til
puder. Nu bruger hun den kun til nogle
enkelte puder, for den egentlige produk-
tion ligger i Lagstar hos en plastikfabrik.

Kirsten Sivertsen er 54 ar og uddannet
sygeplejerske og sundhedsplejerske. Hun
har arbejdet med alt fra psykiatri til inten-
sivafdelinger og hjemmeplejen. Nu er hun
opfinder og godt pa vej til at selge sine
tryksarspuder, som hun mener kan vere
med til at udrydde problemerne med
tryksar b&de i hjemmet og under indlaeg-
gelse pa hospitalet.

En undersggelse fra Odense Universi-
tetshospital viste i 2008, at hver tredje
patient forlader sygehuset med tryksar el-
ler begyndende tryksar.

| starten af 1990’erne arbejdede Kirsten
Sivertsen netop som hjemmesygeplejer-
ske, og her oplevede hun, hvor udbredt
problemerne med tryksar er, og hvor dar-
lige mulighederne er for at forebygge
dem.

Vi foldede de @ldres stramajpuder, og
hvad vi ellers kunne finde at leegge under
deres ben,” forteeller hun.

Trekantet thailansk pude

En dag kom hun ud til en &ldre kvinde fra
Thailand, som havde en trekantet pude af
strd og halm.

"Den var smart som aflastning, fordi
den ligesom almindelige puder ikke fol-
dede sig ud, nar man havde lagt den un-
der benene. Jeg gik hjem og syede én til
mig selv, fortaeller hun.

Kirsten Sivertsen kunne se muligheder-
ne i puden ved forebyggelsen af tryksar i
sygeplejen, men hun gjorde forst rigtigt
noget ved idéen i 2002, hvor hun fik for-
bindelse til et firma, der netop produce-
rede puder i plastfolie.

"Vi skulle have spist en fin forretnings-
middag, men de ville ikke skrive under p4,
at de ville holde idéen hemmelig. S& i ste-
det gik jeg min vej og spiste pglser pé vej
hjem,” forteeller Kirsten Sivertsen med et
skaevt smil.

Gennem en erhvervskonsulent fik hun
dog kontakt til et andet firma, som ogsa
svejser ting i plastik, og de hjalp hende
med at udvikle formen pé& den oppustelige
trekantede pude i et materiale, som min-
der om det, man laver spegepaglsefolie af.
Men hen ad vejen opstod der uenighed
om, hvis idé puderne oprindeligt var, og
samarbejdet gik i stykker.

Efter flere problemer med andre samar-
bejdspartnere kontaktede hun i 2006
plastindustriens brancheforening, som
satte hende i kontakt med konsulent Peter
Bgwadt. Han kunne se potentialet i Kir-

sten Sivertsens idé og henviste hende vi-
dere til Tom Weidner, som siden har veeret
hendes erhvervskonsulent og nu sidder
med i firmaets bestyrelse. De har hjulpet
Kirsten Sivertsen med at sgge patent, fin-
de investorer og optage lan, s hun bl.a.
kunne kgbe plastiksvejsemaskinen til
150.000 kr.

Overlad noget til andre

Det er Kirsten Sivertsens erfaring, at man
ma turde afgive noget til andre for at fa en
idé og et firma op at kgre. Men det kan
ogsa koste dyrt, hvis nogen undervejs
stjeeler ens idé, og det var et stort nederlag
for Kirsten Sivertsen, da det skete for
hende selv. Puderne blev i fgrste omgang
lavet af et materiale, som minder om det,
man laver spegepglsefolie af. Men en sam-
arbejdspartner tog retten til at forhandle
det materiale pd medicinalomradet, og
han startede bade firma og egen produk-
tion af tryksarspuder. Hun viser et billede
frem af en reklame for en pude, som lig-
ner hendes til forveksling.

"Da jeg fandt ud af det, blev jeg bare
rigtig, rigtig ked af det. Sa gik jeg i kirke
og besluttede mig for ikke at teenke pa
dem mere. Jeg kunne nok godt have ramt
dem pé patentet, som jeg har pa de sarli-
ge trekantede rum mellem luftlommerne
i puderne, men jeg gad ikke. For samtidig
med at de havde faet rettighederne til fo-
lien, lavede jeg en stor afprgvning i Ran-
ders med puder, som jeg svejsede pa min
egen maskine. Og jeg fandt ud af, at mate-
rialet var plastikagtigt, det flyttede sig, og
det blev for varmt, ndr man brugte dem.
Patienterne kunne ikke lide det.”
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Kirsten Sivertsen er bade sygeplejerske og opfinder. Hun har investeret de seneste otte ar af sit liv, 2 mio. kr. og en hel masse talmodighed i at udvikle

oppustelige engangspuder, der kan aflaste og forebygge tryksar. Ved maskinen i hjemmet har hun svejset omkring 10 km plastik, mener hun selv.

»  Omtrent samtidig fik hun tilsendt en
prgve pa noget biofolie af et firma, som
havde hgrt om hende, fordi hun havde
veeret vidt omkring og kigge pa maskiner
til produktion og spejde efter investorer.
Og det viste sig, at dette materiale baseret
pa majs skulle fungere meget bedre.

Kirsten Sivertsens arbejdsliv og videns-
grundlag er noget anderledes nu, end da
hun arbejdede som sygeplejerske.

"Jeg ved alt om plastik og svejsning,”
griner hun og fortseetter: "Men det er en
del af det. Man skal helt ned og vide noget
om folier, svejsninger, hvordan maskiner
ser ud, og hvad der skal til for at bygge en
maskine op. Selvom det har veeret noget

Gode rad fra en opfinder

= Veer sikker pd, at du har en god idé,
og bliv Igbende bekrseftet i, at den
er god.

¢ Find en kontakt, som er inde i er-
hvervslivet i forvejen. De har deres
egne regler, og det leerer man pa
den héarde made.

« Du skal turde afgive noget af ande-
len i firmaet. Ingen kan det hele.

¢ Veer staedig, og bliv ved.
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af det sveereste, har jeg hygget mig med
det. P et veerksted skal du ikke veere pa
ligesom ude hos patienterne.”

For lidt over et ar siden var de gkonomi-
ske midler ved at slippe op, og det var Kir-
sten Sivertsens mod ogsd. Men i sidste
gjeblik meldte virksomheden Innovation
MidtVest sig ind som investor, og det red-
dede muligheden for at seette puderne i
produktion. Nu har hendes firma Trialet et
kontor i Arhus, produktion hos en plastik-
fabrik i Lagster og store forh&bninger til
fremtiden.

Ligesom at spille poker

Sammen med ergoterapeut Ulla Moe, der
er konsulent i firmaet, har Kirsten Sivert-
sen praesenteret tryksarspuderne pa me-
dicinalmesser flere steder bade i Dan-
mark og Tyskland de seneste maneder, og
modtagelsen har ifglge dem selv veeret
"helt vild”. F.eks. fik firmaet pa to messer
i Dusseldorf tilbud fra distributarer i 66
lande. Kirsten Sivertsen lader sin direktar
og medejer Peter Egelund om at tage sig
af de rent forretningsmaessige ting med
de nye kontakter. S& kan hun koncentrere
sig om at afprgve puderne og udbrede vi-
den om forebyggelse og behandling af
tryksar.

At nd hertil har kraevet utallige arbejdsti-
mer, nedture, usikkerhed og en stor gko-
nomisk investering:

"Lige nu skylder vi 6 mio. kr. vaek. Det
ville da veere meget sjovt, hvis det gik den
anden vej,” bemaerker hun med et smil.

Alligevel har hun ikke fortrudt:

Jeg er i bund og grund sygeplejerske og
vil gerne bare hjeelpe nogen. Jeg ser dette
som en form for sygepleje, der favner bredt.
Jeg kan sgrge for, at fru Hansen ligger dej-
ligt, jeg mader personale ude pa plejehjem-
met, der siger, at puderne er fantastiske, og
jeg har faet en masse positive tilkendegivel-
ser pa medicinalmesserne. Alt i alt er det jo
en fantastisk anerkendelse.”

Kirsten Sivertsen har lert reglerne at
kende, og nu spiller hun spillet i erhvervsli-
vet:

"Det er ligesom at spille poker, man kan
da ikke bare stoppe, n&r man har de gode
kort.”

jwb@dsr.dk

Har du selv en opfinder i maven? Sa er det
nu, du skal komme ud af busken, for Dansk
Sygeplejerad giver innovative sygeplejersker
muligheden for at vinde Opfinderprisen 201L.
Lees mere om Opfinderprisen pa side 6-7 i
dette blad og p& www.dsr.dk fra d. 3L januar.



Kirsten Dalby Rasmussen er 54 ar og uddannet sygeplejerske pa

Holbaek Sygeplejeskole i 1980. | 1992 tog hun en SD i Uddannelse og

Undervisning pa Danmarks Sygeplejerskehgjskole, og i 2001 blev hun
cand.paed. fra DPU. Siden 1992 har hun undervist sygepleje-
studererende - p.t. i Sygeplejerskeuddannelsen Metropol.

Produktionsskolen

Ved familiefester frygter jeg efterhdnden gjeblikket, hvor
opmeerksomme faster Else spgrger til mit arbejde. For det er
ikke s& let at besvare laengere. Det er sveert at huske alle de
mange uddannelser i min professionshgjskole, og sa tager
det tid at f& forklaret, hvor min uddannelse rent fysisk holder
til, for vi flytter lidt rundt. Faster Else bliver ogsa noget fjern
under min lange redegerelse, men véagner igen, da jeg for-
teeller, at vi skam b&de har koncernadministration, adskillige
direktgrer og mange chefer.

Efterfolgende har jeg hgrt faster Else forteelle med stolt-
hed i stemmen, at hendes niece arbejder pa en stor produk-
tionsskole med nzesten lige s& mange direktgrer som i
Meersk.

Og faster Else har fat i noget vaesentligt. Jeg er jo stolt
over min uddannelsesinstitution med bade koncernadmini-
stration og direktgrer. Det er steerkt, at sprogbrug alene kan
associere til landets fgrende industrivirksomhed.

En topledelse sysler udelukkende med vigtige ting. S&
imellem den og mig er indskudt tre ledelseslag plus det lgse.
Det er trygt, der bliver passet pd mig. Men under sidste be-
sparelsesrunde blev min synlige, naermeste leder fyret. Den
sved. Og der er kun to ledelseslag tilbage plus det lgse. Blev
dog beroliget. S& snart ”"Kommunikation og Presse” fik revi-
deret PowerPoint-preesentationen af organisationsdiagram-
met, fik jeg igen en neermeste leder.

Juleferien var dog i fare. Afholdelse af ferie skal drgftes
med naermeste leder, og sammen gennemanalyserer man,
om tidspunktet er hensigtsmaessigt. Herefter skriftlig ansgg-
ning pa den rigtige blanket, som sa underskrives. Og her
hang min juleferie i en tynd trad. Ingen leder og et uferdigt
organisationsdiagram. Meget mod min vilje tyede jeg til civil-
courage, holdt ferie uden underskrift. Haber, det bliver sidste
gang, jeg skal undveaere en sparringspartner til noget s vig-
tigt.

I lighed med ferieblanketten har vi procedurer og ret-
ningslinjer for alt muligt. Teenker, det ma veere for at styrke
sammenhaengskraften. Frem med blanketten og sa selvfal-
gelig tjekke, at det er nyeste udgave. Her kunne jeg frem-
seette et lille, bitte julegnske: En instruks, der guider til se-
nest reviderede instruks. Men pyt, jeg skal jo holde intellek-
tet i topform.

Som jeg fortalte faster Else, skal min uddannelse atter
flytte. Og her har koncernadministrationen ikke sparet pa

noget. Progressive eksperter blev hyret til at afmontere an-
tikke forestillinger om arbejdspladser. Vi kunne frit bestem-
me at sidde pa storkontor. Enkelte kolleger sukkede. Men det
hele beroede pa en misforstaelse. Det var slet ikke et stor-
kontor, men et kompetencefellesskab. Enhver skepsis for-
stummede. For hvem vil sidde mutters alene pa et kontor kun
i selskab med egne kompetencer? Vi lzerte ogsa, at kopirum-
met er et vandhul. Og nej, faster Else, ikke noget med frost-
spreengte vandrgr og gummistgvler. Det er et sted, vi mgdes
ligesom savannens dyr.

Kompetencefeellesskabet skulle indrettes. Skriveborde og

33 Vi kunne frit bestemme at sidde
pa storkontor. Enkelte kolleger suk-
kede. Men det hele beroede pa en
misforstaelse. Det var slet ikke et

storkontor, men et kompetencefael-
lesskab.

reoler har trods alt ikke sendret sig til ukendelighed. Men det
har stolene i mgderum. Valget stod mellem lave, farvestra-
lende saekkestole eller kanvasstole ophaengt som gynge. Der
skal nok blive brug for alles kompetencer i feellesskabet, nar
en og anden skal have en hjaelpende hand op fra gulvet eller
vikles ud af kanvasgyngen.

Rigtig gleedeligt baghjul til alle stordriftsskeptikere.

redaktionen@dsr.dk

”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved
hjeelp af forteellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal ikke fglge al-
mindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger.

SYGEPLEJERSKEN 2.2011 33



Dagntelefon

70 20 40 80

www.tjele.com

HOUNISEN

-fordi det er enkelt!

Lukket
formalin
system

Undga pabud fra arbejdstilsynet,
brug Hounisens lukkede formalin-
system til dine veevspraver. Systemet
leveres med 2 glasstarrelser pa 9 og
25 ml. Kan bruges til stort set alle
V&VSpraver.

Ring og bestil demonstration

eller prgver pa 86 21 08 00
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Navn: Ole Toftdahl Sgrensen, 45 ar.

Stilling: Fra L. januar ledende oversyge-
plejerske pa heematologisk afdeling, Ros-
kilde Sygehus. Uddannet fra Sygepleje-
skolen i Herlev i 1998.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Hvad er det bedste ved dit job?

”Jeg er jo blevet ansat til at opbygge en
ny afdeling, og jeg kan godt lide at veere
den dagsordenseettende fagligt. Jeg
braender for det udviklende perspektiv i
mit job. At se sygeplejens muligheder og
udfordringer. At f& sygeplejen til at fylde
pa dagsordenen.”

Hvad er det veerste ved dit job?

”Det veerste er, ndr gnsker og visioner
ikke altid star mal med de realiteter, man
er i - et klassisk ledelsesproblem. Vi vil jo
egentlig gerne en hel masse i sygeplejen,
men vi har ikke altid udfoldelsesmulighe-
derne. Det er mit job som leder at gare
noget ved det.”

Hvad ville du veere, hvis du ikke var syge-
plejerske?

”Det ved jeg ikke, de gange, jeg har taenkt
over det, er jeg altid kommet tilbage til,
at jeg ville veelge sygeplejen.”

Hvad var dit fgrste job som sygeplejerske?
”Sygeplejerske pa mave-tarm-kirurgisk
afdeling p& Gentofte Hospital.”

Hvad er det bedste job, du har haft?
"Det er det, jeg har nu, jeg er stadig pa
den grgnne gren.”

Hvad er det veerste job, du har haft?
”Det var et job som timelgnnet paedagog-
medhjeelper, hvor jeg stod der som helt
ung uden redskaber med nogle bgrn, som
reagerede patologisk, og jeg kunne ikke
gere andet end at handle i afmagt. Jeg
havde dggnvagter og var alene om nat-
ten med ansvaret for otte bgrn. At veere
alene uden at veere kvalificeret, det er
simpelthen det veerste, jeg har oplevet.”

Hvad er det mest fagligt udfordrende i dit
job?

”Den store udfordring er jo driften, helt
klart. Med akkreditering kommer en mas-
se ting, som udfordrer os fagligt. Det
veerste er, hvis perspektivet for den en-
kelte sygeplejerske nogle gange ind-
skraenkes - for hvad er dagsordenen? De
her kvalitetsmalinger maler p& en anden
made end den made, vi umiddelbart ma-
ler pa som fagprofessionelle.”

Med hvilke ord vil dine kolleger beskrive
dig?

”En, man kan have tillid til og betro sig til,
troveerdig og resultatsggende.”

Hvad er det meerkeligste, en patient no-
gensinde har bedt dig om?

”Da jeg var sygeplejerske ude i klinikken,
blev jeg altid spurgt “hvornar begynder
du sa at leese til laeege?” Det er et ret
meerkeligt spgrgsmal, nar man er syge-
plejerske, det siger noget om, hvordan
folk betragter sygeplejen.”

Hvilke tre ting kan du ikke undveere i dit
job?
”Dialog, min kalender og telefonen.”

Hvordan slapper du af?
”Ved at rejse, tage i sommerhus og ved at
se venner og familie.”

Hvornér lod du sidst dit temperament lg-
be af med dig?

”Det handler tit om, at jeg oplever noget,
som jeg synes er uretferdigt, men jeg
bliver sjeeldent vred. Jeg kan godt blive
irriteret, hvis jeg oplever kolleger, hvor
det handler om ”mig, mig, mig”, hvor
man ikke har forstaet, at man indgar i et
feellesskab, og det, der geelder for én,
geelder for alle.”

PRIVATFOTO



PRIVATFOTO

Ny ledende oversygeplejerske til Roskilde

Ole Toftdahl Sgrensen er ansat som ledende oversygeplejerske ved den nyoprettede
haematologiske afdeling pa Roskilde Sygehus. Han kommer fra en stilling som ledende
oversygeplejerske ved endokrinologisk afdeling pa Hvidovre Hospital.

Han har Klinisk erfaring fra bl.a. kirurgisk gastroenterologisk afdeling pa Gentofte
Hospital og reumatologisk afdeling pd Amager Hospital samt flere ars ledererfaring
som afdelingssygeplejerske, klinikoversygeplejerske og som ledende oversygeplejer-
ske.

Som ledende oversygeplejerske skal Ole Toftdahl Sgrensen veere med til at opbygge
den nye haematologiske afdeling p& Roskilde Sygehus.

(hbo)

PRIVATFOTO
PRIVATFOTO

Susanne Bissenbacher Kirsten Christensen Heine Rasmussen

Tre nye oversygeplejersker

| forbindelse med fusionering af afdelin-
ger i psykiatrien i Region Syd er der ud-
naevnt tre nye oversygeplejersker.

Susanne Bissenbacher, 52 ar, er udnavnt
til oversygeplejerske for den nyligt fusio-
nerede Bgrne- og Ungdomspsykiatri Kol-
ding-Augustenborg. Afdelingen samles
fysisk i Aabenraa, nar psykiatrisygehu-
sets nye fysiske rammer er klar i 2013.
Hun har siden 1998 varetaget stillingen
som oversygeplejerske for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling Augusten-
borg og var i sin tid med til at starte
denne afdeling op.

De to psykiatriske afdelinger i Kolding
og Vejle har fusioneret, og Heine Ras-
mussen er udnaevnt til oversygeplejerske
i den nye samlede afdeling. Han har ar-
bejdet inden for det psykiatriske omrade
siden 1981 - de seneste 15 &r som leder.
Han er 53 &r og kommer fra en stilling
som oversygeplejerske pd Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling Kolding.

Endelig er Kirsten Christensen ud-
nzevnt til oversygeplejerske for den nye
samlede afdeling bestdende af de tidli-
gere afdelinger i Haderslev og Augusten-
borg. Afdelingen samles fysisk i Aaben-
raa, nar psykiatrisygehusets nye fysiske

rammer er Klar til indflytning i 2013. Hun
kommer fra en stilling som oversygeple-
jerske for Almenpsykiatrisk Afdeling Kol-
ding og har tidligere veeret oversygeple-
jerske pa Grindsted-Brgrup Sygehuse.
(hbo)

Denne uges spergsmal pa www.sygeplejersken.dk:

Har du et godt helbred?

Laes "Statistikken” side 4 samt artiklerne om efterlgn side 42 i dette nummer af

Sygeplejersken.

Svar pa spagrgsmal stillet i Sygeplejersken nr. 21/2010:

Har du oprettet NemID?

Svar antal pct.

Ja 318 81,7

Nej 70 180 [N
Ved ikke 1 0,3

| alt 389 100,0

Anne Hjarup

Keere Anne.

Din pludselige og alt for tidlige ded
kom som et stort chok for os ansatte i
Tarnby Kommunes Hjemmepleje. Des-
veerre ndede vi kun at kende dig i fire
méneder, men du néede alligevel med dit
varme vasen, smukke ydre og store en-
gagement at ggre et uudsletteligt indtryk
pa os.

Du kom til os efter en periode, hvor du
havde veeret veek fra sygeplejen. Du sag-
de, at du savnede det teette samarbejde
med patienter, og man var ikke i tvivl om,
at det var det, du breendte for. Du havde
et godt forhold til alle, bade sygeplejer-
sker, patienter og ikke mindst til hjemme-
hjeelpergruppen. Du vil blive savnet.

Anne blev nytarsnat draebt i en trafik-
ulykke i Paris. Hun blev 50 ar og efterla-
der sig seks dgtre.

Vores tanker gar til familien.

Fret veere hendes minde.

Hjemmesygeplejerskerne i
Tarnby Kommune.

Svar pa Testen side 8

Lb.

2.a.

3a.

4.b.

5.a. Hvis rektal temperaturmaling ikke er
muligt, anbefales oral temperaturmaling.

SYGEPLEJERSKEN 22011 35



FRA DSR — DIN ORGANISATION

NY

Sygeplejersker
kan gleede sig
over PKA-overskud

Trods finanskrisen har PKA opnéet et re-
sultat for 2010 p& hele 16,5 mia. kr. Det
svarer til et afkast p& 13,7 pct. Resultatet
skyldes iszer gode afkast pa aktier.

Dansk Sygeplejerads formand, Grete

Christensen, som er neestformand for
PKA, gleeder sig over resultatet, som
kommer bl.a. sygeplejersker til gavn.
"Da det er et medlemsejet selskab, er der
ikke nogen ejere, der skal tjene pé resul-
tatet, og det kommer derfor medlem-
merne 100 pct. til gode. Det flotte resul-
tat er klokkeklar dokumentation af, at ar-
bejdsmarkedspensioner leverer gode af-
kast,” siger Grete Christensen.

PKA administrerer arbejdsmarkeds-
pensioner for otte selvsteendige pensi-
onskasser med sammenlagt ca. 245.000
medlemmer. Heraf er godt 90 pct. kvin-
der. Medlemskredsen er tilknyttet fag-
grupper inden for social- og sund-
hedssektoren og kommunerne.

(mkc)

Tre nye private
overenskomster

Dansk Sygeplejerad har netop
indgaet overenskomst med
tre nye private arbejdsgi-
vere. Det drejer sig om vi-
karbureauerne Medics
Staff by PowerCare, Sten-
vej 21 B, 8270 Hajbjery, og
ActivCare A/S + ActivCare
Privat A/S, Valby Langga-
de 7 B, 2500 Valby.

Desuden er der indgaet
overenskomst med laege-
konsultationen Bgrnekli-
nikken v/Marta Nir, Pe-
ter Bangsvej 3,

2000 Frederiksberg.
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Velkommen til verdens
bedste profession

Om f& dage starter flere hundrede unge pa sygeplejerskeuddannelserne rundt
omkring i Danmark, og samtidig afslutter en stor gruppe studerende deres 3
15-arige vej mod sygeplejerskeprofessionen. De nye studerende og nyuddan-
nede sygeplejersker traeder ind i et fantastisk fag med et veeld af muligheder.
Men de traeder ogsé ind i et fag, som lige nu er under en enorm omveaeltning og
under et meget stort pres fra omverdenen.

Vores profession star aldrig stille. Det er ikke noget nyt, at det blaeser om-
kring os. Men lige nu traekker det op til storm. Dette nummer af Sygeplejersken
indeholder en raekke artikler fra Midtjylland, hvor politikerne igen svinger spa-
rekniven over sundhedsvaesenet. Og det er langtfra kun i Midtjylland, at spare-
kniven rammer. Mange steder oplever sygeplejersker og studerende, at der
bliver afskediget medarbejdere og nedlagt stillinger.

Set i lyset af de mange besparelser er der ikke noget at sige til, hvis de nye
studerende overvejer, om de nu ogsa har valgt helt rigtigt. Eller at nyuddan-
nede sygeplejersker, som har sveert ved at finde et job, teenker pa, hvad udvik-
lingen betyder for deres fremtid. Men der er rigtig god grund til at sla fast, at
der er tale om et gjebliksbillede. Prognoserne viser, at der bliver brug for alle
sygeplejersker om ganske fa ar. Jeg synes, det er helt rigtigt at veelge en syge-

plejerskeuddannelse og blive en del af verdens bedste profession.

Men gode fremtidsudsigter og lav ledighed er naturligvis en ringe

trgst for de ledige sygeplejersker. Netop fordi der kommer til at mang-

le sygeplejersker i fremtiden, er det paradoksalt, at sundhedsveese-

net ikke passer bedre pa sygeplejerskerne og fastholder demi faget.

Ledigheden har store omkostninger for den enkelte sygeplejerske,

som ikke far lov til at bruge sine kompetencer. Og det er samfunds-

meessigt helt ude i skoven, fordi situationen kan presse sygeplejer-

sker til at forlade faget og dermed ggre manglen pa sygeplejersker i
fremtiden endnu starre.

Det blaeser omkring os. Men det er netop i uvejr, at feellesskabet

blandt sygeplejersker treeder i karakter. A-kassen gor alt, hvad den
kan for at hjeelpe de ledige i job. Og i Dansk Sygeplejerad szetter vi
gang i en reekke tilbud, som ggr det muligt for ledige medlemmer
at udvikle og vedligeholde deres faglige kompetencer.

Samtidig er der behov for langsigtede Igsninger, s& sundheds-
veesenet ikke hele tiden bliver kastet ud i nye sparerunder. Det er
uholdbart, at medarbejderne aldrig far den arbejdsro, der skal til

for at udvikle gode sundhedstilbud og bevare et sundt ar-
bejdsmiljg. S& snart valgkampen er overstaet, bar politi-
kerne seette sig sammen og vedtage et bredt sund-
hedsforlig, som kan sikre sundhedsveesenet en
baeredygtig skonomi flere ar ud i fremtiden.
Vi har verdens bedste profession. Syge-
plejersker ger hver dag en enorm for-
skel for patienterne. Lad os i feelles-
skab keempe for, at det ogsa bliver sa-

dan i fremtiden.

q«uammw

Grete Christensen, formand



"Fakkeloptoget gik over al forventning, og der var virkelig kampstemning. Bade blandt borgere og politikere,” lyder det fra sygeplejerske og initiativ-
tager til fakkeltoget 11. januar, Lykke Dannemann Rernbdck, Holstebro.

Sygeplejersker i Region Midtjylland siger fra

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST = FOTO: TILSTED FOTO

Besparelser pa ca. 500 mio. kr., nedleeg-
gelse af job og ukendte konsekvenser for
patienterne. Det er fremtidsudsigten i Re-
gion Midtjylland, hvis koncernledelsens
spareplaner fgres udilivet. Sundhedsper-
sonale og borgere samles om at prote-
stere mod besparelserne.

Enderne nér ikke sammen i budgettet i
Region Midtjylland, og den 10. januar fik
regionens medarbejdere indblik i kon-
cernledelsens opleeg til besparelser. Op-
leegget "Omstilling til fremtidens sund-
hedsveaesen i Region Midtjylland” indehol-
der bl.a. planer om mere ambulant be-
handling og samling af specialer.
Sterstedelen af besparelserne skal ske
ved aendringer pa det somatiske omrade,
hvilket udger 300 ud af de 500 mio. kr.
Forslagene handler iseer om at samle af-
delinger og funktioner pa feerre enheder,
og det betyder bl.a. lukning af sygehuset i
Braedstrup, fedeafdelingen og intensivaf-

delingen péa Silkeborg Sygehus og barne-
afdelingen i Randers.

Medarbejdere og borgere i regionen er
oprgrte over spareplanerne, og flere tu-
sinde af dem gik den 11. januar samlet i
fakkeltog gennem Holstebro i protest
mod nedskeeringerne.

Lykke Dannemann Rernbdck er syge-
plejerske pa Holstebro Sygehus og én af
initiativtagerne til fakkeloptoget. Hun po-
interer vigtigheden af at seette fokus pa
besparelserne:

"Vi er bange for, at besparelserne kom-
mer til at ske for lukkede dgre. Som perso-
nale er det lettere at gennemskue, hvad
der sker, men det er jo ogsa vigtigt, at be-
folkningen ved, hvad der foregar,” siger
hun.

Lykke Dannemann Rernbéck er mest
bekymret for besparelserne pa det akutte
omrade. Hendes egen afdeling, akutsen-
geafsnittet pd Holstebro Sygehus, skal
lukkes pr. 1. marts 2011.

"Det er mystisk, at man nedlsegger
akutsengeafsnittet i Holstebro, ndr man
andre steder i landet opretter sddanne
afdelinger, fordi de har en vigtig funktion,”
siger hun.

De offentliggjorte besparelser erendnu
kun et forslag fra Region Midtjyllands
koncernledelse. | de kommende uger skal
planen behandles, og den endelige ved-
tagelse sker i Regionsradet den 23. fe-
bruar.

Lees mere om besparelserne i Region
Midtjylland p&:

www.dsr.dk/midtjylland og
www.omstilling.rm.dk.

Her kan du blandt andet laese koncernle-
delsens udspil "Omstilling til fremtidens
sundhedsveesen i Region Midtjylland.”
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Sparekrav | Region Midt presser
faglig kvalitet og arbejdsmiljg

AF SGREN PALSBO, JOURNALIST

Dansk Sygeplejerdds kreds Midtjylland
advarer i sit hgringssvar til Region Midt
om, at den fremlagte omstillingsplan vil
presse den faglige kvalitet og true befolk-
ningens tryghed.

Nedlaeggelser af sygehusene i Grenaa og
Ringkebing. Flytning af specialer pa kryds
og tveers af Region Midtjylland og reduk-
tion af sengepladser og i antallet af sund-
hedspersonale og administration. Det er
nogle af hovedingredienserne i det spare-
katalog, som har veeretihgring hos blandt
andre Dansk Sygeplejerad, og som nu skal
behandles politisk i Region Midt. Malet er
at opné en besparelse pa ca. 500 mio. kr.
Den endelige vedtagelse skal ske i Regi-
onsradet den 23. februar.

Dansk Sygeplejerdd baserer sit hg-
ringssvar pd indberetninger fra alle de
bergrte hospitalsenheder. Og Dansk Sy-
geplejerad laegger ikke skjul pa bekymring
over de fremsatte spareforslag, selv om
man ogsa medgiver, at regionen er stillet
over for store sparekrav.

Den samlede spareplan lsegger op til

"Man kalder det fusio-

nering, men reelt luk-

kes der en del senge-

pladser,” siger Annette

Askjeer Dam, feellestil-
lidsrepraesentant  pé
Regionshospitalet

Holstebro, Hospitalsenheden Vest. Hun
og hendes kolleger er staerkt bekymrede
over udsigterne ved de bebudede om-
leegninger, der skal skabe balance i gko-
nomien i Region Midt.

"Vi har haft faglige megder pa alle fire
sygehuse, og det er en stor ting, nar
man ggr det i vest! Nu er greensen bare
naet. Vi synes, det er meget, at Hospi-
talsenheden Vest skal sté for 30 pct. af
besparelserne i Region Midt,” siger feel-
lestillidsrepraesentanten.

"I de sidste to &r har vi reduceret per-
sonalestaben med omkring 400, og i
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yderligere centralisering af de laegelige
specialer pa bekostning af alimen behand-
ling, pleje og omsorg i lokalomradet, hvor
ikke mindst det medicinske omrade og
omradet vedrgrende de kronisk syge pa-
tienter giver anledning til bekymring. "I
forbindelse med konflikten i 2008 ople-
vede vi, at det i mange afsnit var umuligt
at opretholde ngdberedskabet, fordi der
ikke var tilstreekkeligt med sygeplejersker.
Her ma sikres det ngdvendige personale,”
hedder det bl.a. i hgringssvaret, der er sti-
let til regionsradsformand Bent Hansen

)

Brug for lokale Igsninger
Dansk Sygeplejerad anbefaler udbygning
af sundhedshuse og akutklinikker, og at
de udvikles til et lokalt sundhedstilbud til
befolkningen. Af hensyn til akutberedska-
bet og befolkningens tryghed frarader
Dansk Sygeplejerad meget steerkt, at det
preehospitale omrade ggres til genstand
for besparelser.

"Vi er meget bekymrede for, om det
kommunale beredskab inden for den kor-

"Nu er greensen bare naet”

budget 2010 er vi i gang med at redu-
cere med yderligere 130. Af de seneste
130 er de 39 sygeplejersker, som bliver
direkte opsagt. Derudover er der en del,
som bliver omplaceret. Det akutte sen-
geafsnit har 37 sygeplejersker. Af dem
er seks blevet opsagt, og 31 bliver om-
placeret. Nogle af sygeplejerskerne far
ekstra langt til arbejde, fordi nogle af
omplaceringerne er til Herning Syge-
hus,” siger Annette Askjeer Dam.

Planlagte flytninger og fusioneringer
vil f& stor betydning for den opbyggede
faglige kompetence, mener hun.

"Man har opbygget en stor faglig ka-
pacitet pd akutmodtageafsnittet gen-
nem en arraekke, og den kapacitet bliver
nu splittet op. Otte sengepladser er bl.a.
fusioneret ud p& medicinsk afdeling.”

Feellestillidsrepreesentanten konsta-
terer, at antallet af medicinske senge-

te tidsramme vil veere i stand til at opbyg-
ge tilstreekkelige ressourcer til at kom-
pensere for den store reduktion, seerligt i
den medicinske sengekapacitet,” hedder
detihgringssvaret.

Mangel pa intensivpladser

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der ikke
sker reduktion i regionens intensive kapa-
citet.”l dagligdagen er der ofte mangel pa
intensivkapacitet, hvor man er ngdsaget
til at sende intensive patienter ud pa lan-
devejene mellem hospitalerne.”

Dansk Sygeplejerdd papeger endvide-
re, at forslaget om reduktionen af senge-
pladser og den model, regionen lsegger
op til ved flytning af sengepladser, vil in-
debeere en reduktion af kvalitetsniveauet
for service, behandling og pleje og pavirke
arbejdsmiljget steerkt. Det vil det, fordi en
afgivende afdeling realiserer en bespa-
relse p& 75 pct. af aktivitetsveerdien
(DRG), mens en overtagende afdeling
alene far tilfgrt 25 pct. af aktivitetsveerdi-
en. Det ber Regionsradet gare klart over
for borgerne og over for de ansatte, hed-

pladser i Hospitalsenheden Vest naer-
mest er halveret pa fa ar:

"Vihar lukket 50 medicinske senge de
seneste to ar, og nu er vi i gang med at
lukke 60 mere, s& vi kommer ned pa 103
senge i Hospitalsenheden Vest. Nu
foreslas det at flytte haematologien til
Viborg Sygehus. Det skaber problemer i
forhold til leegernes uddannelse og
fremtiden for den medicinske afdeling.
Man har besluttet, at det kommende
storsygehus i Ggdstrup skal veere et
kraeftcenter. Heematologien er netop et
af de store specialer inden for kreeftom-
rddet, sa det skaber stor bekymring i
Hospitalsenheden Vest.”

(sp)



der det i Dansk Sygeplejerads hgrings-
svar.

"Med de besparelser, der ligger far
2011/2012, og som er ved at blive gen-
nemfart, kommer de foreliggende spare-
krav pa 776 mio. kr. faktisk op p& samlet 1
mia. kr. ,” siger Else Kayser, Dansk Syge-
plejerads formand i Kreds Midtjylland.

Stramme produktivitetskrav

Else Kayser peger p4, at Region Midt med
de foresldede samlinger af specialer
strammer produktivitetskravene, idet der
ved flytningen ikke finansieres fuldt for
nye opgaver. Det betyder eksempelvis, at

man i Skejby ikke har rad til at anseette nyt
personale svarende til det ggede antal
paediatriske sengepladser.

"Ved at samle specialerne pa denne
méade laegger man meget massivt op tilen
produktivitetsstigning,” siger Else Kayser.

"Bade personale og patienter vil f& laen-
gere til hospitalet, n&r specialerne sam-
les. Dermed veeltes budgettet bade over
pa patienterne og pa personalet pga. de
leengere afstande.

Kan den kollektive trafik understgtte de
leengere transportveje, eller tvinger man
folk til at anskaffe en bil eller bil nummer
to?” spgrger Else Kayser.

Kredsformandens vurdering af, hvad
omlaegningerne betyder for sygeplejer-
skernes vej til arbejde, deles af bl.a. feel-
lestillidsrepraesentant Annette Askjeer
Dam, Regionshospitalet i Holstebro. Hun
peger pa, at sygeplejersker, der skal falge
deres speciale fra Holstebro til Herning,
skal kare pa en "temmelig hablgs vej, ikke
mindst i myldretiden”.

"I forvejen har vi her i Holstebro mange
sygeplejersker, som tidligere arbejdede i
Lemvig. Nogle af dem bor i Lemvig, andre
bor helt oppe i Thyborgn. Vi har ogsa sy-
geplejersker fra Thyholm. Det er et paent
stykke vej til arbejde.”

"Jeg frygter, at der bliver mange arbejdslgse”

"Det kaldes en omstil-

lingsplan. Jeg synes,

det er en spareplan.

Hvorfor kalder man ik-

ke en spade for en

spade?” spgrger Pirk-

ko Dinnesen, intensiv-

sygeplejerske og feellestillidsrepraesen-
tant p& Regionshospitalet Randers og
Grenaa.

"Vi er mildt sagt meget treette af pla-
nerne om at flytte rundt p& specialer og
lukke afdelinger.

Vi har landets mest effektive akutsy-
gehus med de laveste omkostninger, og
vi har praesteret 15 pct. mere end lands-
gennemsnittet. P& kirurgisk omréde har
de tilbudt os nogle mammografiscree-
ninger og brystoperationer, fordi dem
har vi ogséa faet effektiviseret s& meget,
at patientforlgbene er meget korte. Pro-

blemet er bare, at kun en fjerdedel af
budgettet flytter med, og det geelder
ogsa andre steder. Vi skal producere for
fire kroner, hver gang vi modtager én,”
siger Pirkko Dinnesen.

Hun konstaterer, at der endnu ikke er
fuldt overblik over, hvad de nye forslag
vil betyde for, hvor langt sygeplejersker
kommer til at kere for at komme pa ar-
bejde. Dagkirurgisk afsnit og det blan-
dede medicinske og ortopaedkirurgiske
sengeafsnit i Grenaa skal ifglge forsla-
get lukkes. Det bergrer ca. 25 sygeple-
jersker. De skal s& enten til Randers eller
maske til Arhus.

"Som situationen er nu, tyder det ikke
pa, at der er stillinger nogen som helst
steder, s jeg frygter, at der bliver man-
ge arbejdslase, siger feellestillidsreprae-
sentanten.

"Hvis sygeplejersker fra dagkirurgisk

afsnit vil fortseette i deres hidtidige ar-
bejdsomradde med friklinikpatienter, sa
skal de kere helt til Silkeborg. Tilbage i
Grenaa er der s& kun en akutklinik og en
lille smule ambulatorievirksomhed.”

Flytningen af specialer far betydning
for hele sygehuset i Randers, siger Pirk-
ko Dinnesen.

"Vores stgrste problem er den plan-
lagte flytning af bgrneafdelingen og
neonatalafdelingen fra Randers til Skej-
by. Det vil bergre omkring 75 sygeplejer-
sker. Ogsa urologisk afdeling skal flyttes
til Skejby. Her vil det bergre omkring 10
sygeplejersker. Specielt flytningen af
bgrneafdelingen far betydning for hele
huset, bla. aneestesiafdelingen, fordi
der kreeves et vist antal behandlinger,
for at man kan beholde tilladelse til at
bedgve bgrn.”
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OUH svinger sparekniven

NY

Medarbejdere og borgere i Region Midtjylland er oprgrte over sparepla-
nerne, og flere tusinde af dem gik den 11. januar samlet i fakkeltog gen-
nem Holstebro i protest mod nedskeeringerne.

Fordeling af bloktilskud
skal genovervejes

Sundhedsminister Bertel Haarder (V) leegger op til, at der udar-
bejdes en helt ny model for fordeling af bloktilskuddene til de fem
regioner, og ministeren ser gerne, at uvildige eksperter bidrager
til modellen. Det meddelte sundhedsministeren efter et mgde
med repraesentanter fra Region Midtjylland den 20. januar.

Det er dog en forudsaetning, at regionerne stgtter en ny mo-
del for fordeling af bloktilskuddene, fastslar ministeren.

Formanden for Region Midtjylland, Bent Hansen (S), der sam-
tidig stér i spidsen for Danske Regioner, stagtter tanken om en
helt ny fordelingsmodel. Den nuvaerende er baseret pé forhol-
dene i de gamle amters tid. (sp)

HVOR ER DER
MEST BRUG FOR
DINE EVNER?

Kgbenhavns Universitet tilbyder en
lang rekke kurser og uddannelser
til sygeplejersker, som gerne vil gore
en forskel i udviklingslande.

For eksempel tre ugers inspirerende
sommerskole om international
sundhed.

www.globalhealth.ku.dk

®
UNIVERSITY OF COPENHAGEN
COPENHAGEN SCHOOL OF GLOBAL HEALTH
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AF MADS KR@LL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Odense Universitetshospital (OUH) skal spare 220 mio. kr. i ar
og i 2012. Konsekvensen er stillingsnedlaeggelser og fyringer.
Dansk Sygeplejerad frygter for kvaliteten.

Odense Universitetshospital (OUH) skal over de kommende to
ar spare et trecifret millionbelgb. | alt planleegger hospitalet
besparelser for 220 mio. kr.i &r og naeste ar. Det forteeller admi-
nistrerende sygehusdirektgr Jane Kraglund.

"Vi vil dels se pa, hvor vi kan effektivisere, og om vi kan ind-
fare mere ambulant behandling. Ligesom vi er ngdsaget til at
reducere i vores lgnudgifter. Derfor nedlaegger vi stillinger bade
i de kliniske afdelinger og i administrationen,” siger Jane Krag-
lund og tilfgjer, at besparelserne betyder, at mindst 400 stil-
linger vil blive nedlagt.

Baggrunden for millionbesparelserne er et underskud for
2010 pa op mod 150 mio. kr. plus en opbygget geeld fra tidligere
ar.

Trykket stemning
Sygeplejerske og tillidsrepraesentant Kirsten Nikolajsen for-
teeller, at stemningen pé hospitalet er meget trykket.
"Kollegaerne er selvfglgelig bergrt af situationen og uvishe-
den. Det har skabt en trist stemning pd OUH,” forteeller Kirsten
Nikolajsen, der frygter, at besparelserne vil ramme kvaliteten:
"leg kan ikke se, hvordan det er muligt at spare s& mange
penge, uden at det gar ud over kvaliteten. Det her vil sandsyn-
ligvis betyde dérligere patientsikkerhed.”
Ifglge Jane Kraglund er sygehusdirektionen meget opmeerk-
som p4, at besparelserne ikke ma ramme patienterne.
"Vores fokus er, at besparelserne ikke ma resultere i darligere
kvalitet for patienterne.”

Dansk Sygeplejerad bekymret

| Dansk Sygeplejerad Kreds Syddanmark veekker millionbespa-
relserne ogsa bekymring, forteeller kredsformand John Christi-
ansen:

"OUH er en af de allerstarste arbejdspladser i Syddanmark og
suveraent regionens starste hospital. Ud over at besparelserne
naturligvis vil ramme hardt lokalt, kan man frygte, at andre sy-
gehuse i regionen fglger efter. Det bliver lettere for andre at
forsvare besparelser, nar nu OUH skeerer for et trecifret million-
belgb.” Han tror ikke pa, at besparelserne kan undga at ramme
patienterne.

"leg tror ikke en meter pd, at man kan spare sd mange penge,
uden at det far konsekvenser for patienterne. Selvfalgelig ram-
mer det patienterne i sidste ende.”

Kredsformanden opfordrer sygeplejersker p& OUH til at kon-
takte deres tillidsrepreesentant, hvis de har spgrgsmal i forbin-
delse med besparelserne.

"OUH har et meget steerkt TR-kollegium, som vi i kredsen er i
teet kontakt med. Og vi er naturligvis klar til at seette ind med,
hvad der nu bliver behov for,” siger John Christiansen.

Direktionen pd OUH kommer med den endelige udmelding
om besparelsesplanen den 23. februar.



Uddrag af Dansk
Sygeplejerads
formand Grete
Christensens kalender.

Mandag den 31. januar

- Mgde i FTF's Forretningsudvalg,
Kabenhavn

- TR-mgde om OK 11, Fredericia

Tirsdag den 1. februar
- TR-mgde om OK 11, Aalborg

Onsdag den 2. februar
- Mgde i Dansk Sygeplejerads for-
mandskab, Vilvorde

Torsdag den 3. februar

- Bestyrelsesmgde i Forbrugsforenin-
gen, Kabenhavn

- Ekstraordineert forhandlingsudval-
gsmgde i Sundhedskartellet, Keben-
havn

Fredag den 4. februar

- Arbejdspladsbesgg til Sygeplejer-
skens faljeton "Formanden i klinik”,
Arhus

Mandag den 7. februar

- Mgde med Morten Bgdskov (S) og
Ole Sohn (SF) i FTF-regi, Kebenhavn

- CEVEA-debatmgde om sundheds-
vaesenet, Kgbenhavn

Tirsdag den 8. februar
- Hovedbestyrelsesmgde i
Sygeplejerad, Kabenhavn

Dansk

Onsdag den 9. februar
- Bestyrelsesmgde i Lan & Spar Bank,
Kabenhavn

Torsdag den 10. februar

- Forhandlingsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kebenhavn

- Mgde i forhandlingsdelegationen
om OK 11, Kgbenhavn

Fredag den 11. februar

- Bestyrelsesmgde i PKA, Kgbenhavn

- 3. politiske forhandlingsmade,
tveergaende forhandlinger om OK 11
med Danske Regioner, Kebenhavn

| hele perioden afholdes hver
morgen statusmgde om OK 11 i
Kgbenhavn

Dansk Sygeplejerad har vaeret omtalt i forbindelse med bl.a. disse emner i januar.

Styrk forebyggelsen i kommunerne
KL vil fremover differentiere tilouddene til borgerne, s& de ressourcesteerke i hg-
jere grad skal klare sig selv, mens kommunernes tilbud bliver rettet mod de res-
sourcesvage borgere. Sddan lyder meldingen i et nyt udspil fra KL. | et debatindlaeg
i Berlingske Tidende kalder Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejeréad,
udspillet en ren sparegvelse, hvor de ressourcesvage borgere far det samme som i
dag, mens andre borgere far mindre.

Grete Christensen peger pé, at kommunerne hellere skulle fokusere pa forebyg-
gelse, hvor de har en unik mulighed for at pavirke borgernes viden om sundhed og
sikre, at faerre danskere far en folkesygdom.

Offentligt sundhedsvaesen skal veere attraktivt

En sygeplejerske ansat i det private tjener mellem 5.000 og 6.000 kr. mere end
sygeplejersker ansat i det offentlige sundhedsveesen. Dansk Sygeplejerdd mener,
det er vigtigt, at det offentlige sundhedsveesen ogsa kan tiloyde gode vilkar, s&
man kan rekruttere og fastholde sygeplejersker i fremtiden.

”Det er foruroligende med s stor en lgnforskel, som rummer nogle dystre udsig-
ter for de offentlige sygehuse. De erfarne og specialuddannede sygeplejersker vil
sgge derhen, hvor de kan fa de hgjeste lgnninger. Det er fint, at der er sa gode Ign-
ninger i den private sektor, men man ma ogsa sgrge for rimelige lgnvilkar for de
ansatte i det offentlige,” siger Anni Pilgaard, 1.-naestformand i Dansk Sygeplejeréad,
til Berlingske Tidende.

Ni konsulenter assisterer

ledere i Lederforeningen -

Al betjening af ledende sygeplejersker er
nu organisatorisk samlet i Lederforeningen
i Dansk Sygeplejerad. Det betyder, at le-
dende sygeplejerskers interesser vareta-
ges af Lederforeningen i stedet for af den
lokale kreds. Lederforeningen hjeelper i si-
tuationer, hvor der skal forhandles lgn og/
eller anseettelse, hvor der er brug for bisid-
der eller anden hjaelp med tjenstlig samta-
le, afskedigelse eller lignende, radgivning i
forhold til Ian og ansaettelse, rad om karri-
ereplanleegning, ledelsessparring m.m. Ni
ledelseskonsulenter hjeelper de ledende
sygeplejersker. De er fysisk placeret i Dansk
Sygeplejerads kredskontorer: tre i Keben-
havn, éniRingsted, to i Fredericia, to i Silke-
borg og éni Aalborg. | Kvaesthuset i Kaben-
havn sidder desuden en administrativ chef,
en chefkonsulent og en administrativ med-
arbejder. Statsansatte medlemmer vil sta-
dig fa deres interesser varetaget af Elise
Hammer fra Forhandlingsafdelingen i DSR-
C. Lederforeningen kan kontaktes direkte

Master i
sundheds-
antropologi

— en uddannelse med fokus pa

kulturelt perspektiv

Studiestart:
September 2011

Informationsmgde:

Onsdag 2. marts 2011
kl. 17.00

Afdeling for Antropologi
og Etnografi
pa Moesgard ved Aarhus

For mere info, se:
sundhedsantropologi.dk

sundhed og sygdom i et socialt og

via mail p&: Lederforeningen@dsr.dk — eller
via telefon i telefontiden (man.-fre. kl.
9-15): 4695 3900. En specificeret oversigt
over ledelseskonsulenternes individuelle
arbejdsomrader findes pd www.dsrdk >
Lederforeningen > Nu fér ledere assistan- .
ce >Se vores kontaktoplysninger. (hbo) -

AARHUS

Institut for Antropologi, Arkceologi
og Lingvistik

¥ UNIVERSITET

/’
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FTF afviser regeringens efterlgnsudspil

Ved et mgde i FTF's forretningsudvalg
den 18. januar blev det besluttet at afvise
regeringens udspil om afskaffelse af ef-
terlgnnen.

"Vi er villige til at drofte efterlennen.
Men det forudseetter en sterre reform,
hvor der ogsa indfares forbedrende tiltag
pa eksempelvis arbejdsmiljgomradet, in-
den for uddannelse og omkring fertids-
pension. Tiltag, der reelt gor det muligt

for den enkelte at blive leengere pa ar-
bejdsmarkedet,” siger Grete Christensen,
formand for Dansk Sygeplejerad og med-
lem af FTF's forretningsudvalg.

Hun understreger, at en eventuel re-
form skal udformes i samarbejde med ar-
bejdsmarkedets parter:

"I Danmark har vi en tradition for samar-
bejde og feelles ansvar, nar starre refor-
mer skal indfgres pd arbejdsmarkedet.

Det er meget useedvanligt, at regeringen
vil indfare en stor aendring, som afskaf-
felsen af efterlannen reelt er, uden atind-
drage lsnmodtagere og arbejdsgivere.”
FTF repreesenterer mere end 450.000
offentligt og privatansatte — bla. Dan-
marks Leererforbund, BUPL, Dansk Syge-
plejerdd, Finansforbundet - i alt godt 80
faglige organisationer.
(mkc)

Arbejdslivet skal slutte veerdigt

Der er sd mange muligheder for en fleksi-
bel efterlgn, at det er unuanceret kun at
tale om at afskaffe eller fastholde efter-
lennen, mener Grete Christensen, for-
mand for Dansk Sygeplejerad.

Debatten raser om efterlgnnen, og fron-
terne er trukket skarpt op. Men dansker-
ne efterlades med alt for darlige mulighe-
der for at orientere sig om efterlgn, me-
ner Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad.

"Jeg tror, mange ved for lidt om de mu-
ligheder, der er for at indrette den sidste
del af arbejdslivet, sa det passer til, hvad
den enkelte kan klare,” siger hun.

Grete Christensen mener ikke, vejen

frem er at afskaffe efterlgnnen. Den skal
til gengeeld under lup og moderniseres.

"Vi skal udvide den enkeltes valgmulig-
heder ved at skabe mere fleksibilitet f.eks.
i form af sterre indflydelse pé arbejdstid
og vagtplaner. Det skal ogsa veere lettere
for efterlgnnerne at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet, hvis de har fortrudt,”
siger hun og peger desuden pé, at der bar
veere langt flere seniorordninger pa de
enkelte arbejdspladser.

Mulighed for selv at sige stop

Siden velfaerdsreformen i 2006 er andelen
af de 60-arige sygeplejersker pa efterlgn
faldet med hele 31 pct. (se boks p& mod-
stéende side). Men der er fortsat brug for

efterlgn som alternativ, siger formanden:

"Som det er i dag, foler mange erfarne
sygeplejersker, at der ikke er et alternativ.
For mange er det for slidsomt med aften-
og nattevagter i et opskruet tempo under
hardt pres.”

Ifglge Grete Christensen ngdvendigger
sygeplejerskers professionelle tilgang til
deres arbejde, at de selv kan sige stop,
nar de ikke har kraefter, eller overskuddet
svigter. Hun siger:

"Mélet m& veere at skabe rammer pa
arbejdspladserne, sa flere har lyst til og
reel mulighed for at blive laengere pa ar-
bejdsmarkedet. Et godt arbejdsliv skal
afsluttes veerdigt.”

(snp)

Fakta om efterlgn

Satserne for efterlgn

Efterlgnssatsen afhaenger af, hvor mange timer man har
arbejdet, far man gar pa efterlgn, og om man har veeret fuld-
tids- eller deltidsforsikret. Hvis du gar pa efterlen som
60-arig, kan du maksimalt fa 91 pct. af hgjeste dagpenge-
sats, somi 2011 er 15.102 kr. pr. m&ned. Venter du med at ga
paefterlgn, til du har haft dit efterlgnsbevis i mindst to ar og
har arbejdet i 3.120 timer, kan du modtage efterlgn svaren-
de til 100 pct. af dagpengesatsen, hvilketi 2011 er 16.597 kr.
pr. maned. Satsen er lavere som deltidsforsikret. Du kan fa
udbetalt pension, som supplement til efterlennen, men
pensionen bliver modregnet. Modregningen bliver mindre,
hvis du venter med at ga pa efterlan, til du fylder 62 ar.

Du kan arbejde ved siden af

Du ma arbejde sd meget, du vil, mens du er pa efterlgn (s&-
kaldt fleksibel efterlgn). Arbejdet treekkes typisk fra i efter-
lennen time for time, samme princip som reglerne for fradrag
i dagpenge. | de uger, hvor du har arbejde, far du din lgn sup-

pleret med efterlgn, s& du har indteegt for 37 timer. Hvis du
arbejder 15 timer pa en uge, far du altsa udbetalt efterlgn for
de resterende 22 timer. Der skal kunne udbetales efterlgn for
en hel dag. Hvis du arbejder mere end 29,6 time pr. uge, far
du ikke supplerende efterlgn den uge.

Skattefri preemie til dem der venter

Hvis du udskyder at ga pa efterlgn i mindst to ar efter, du har
faet dit efterlgnsbevis og har arbejdet 3.120 timer efter da-
toen i beviset, teeller hver af de timer, du arbejder, fra du er
62-65 ar, med i beregningen af en skattefri preemie, som bli-
ver udbetalt, nar du fylder 65 ar. Hver gang, du har arbejdet
481 timer, udlgses en skattefri preemie pa 11.950 kr. Man kan
hgjst optjene 143.400 kr. (2011-niveau) som fuldtidsforsik-
ret, men praemien reguleres, sd man far den sats, der geelder
pé udbetalingstidspunktet. For at fa praemien skal du veere
berettiget til efterlgn og have et efterlgnsbevis.

Lees mere om efterlgn pa www.dsa.dk > Jeg skal pa efterlgn
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Fleksibel ordning
skabte balance i
tilveerelsen

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

Lisbeth Forup Pedersen, 62 ar
Arbejder 27 timer om ugen pa Hjertemedi-
cinsk Afdeling, Aalborg Sygehus Syd. Mod-
tager efterlgn, der supplerer op til 37 timer
om ugen.

Startede pa den fleksible efterlgnsord-
ning 1. november 2010.

Hvorfor har du valgt fleksibel efterlgn?

"Jeg er uddannet i 1970 og har arbejdet
fuld tid nzesten hele mit liv. Men jeg be-
gyndte at blive treet og havde ikke over-
skud til meget andet end at arbejde. | are-
nes lgb er vi blevet mere effektive, og der
er mange forandringer, man skal leve op til.
Jeg har altid veeret glad for mit arbejde,
men det var ikke sa sjovt, som tidligere, og
jeg blev bange for at begé fejl. Desuden
have jeg naesten ikke kreefter til det sociale
liv og de ting, jeg gerne ville lave i fritiden.
Derfor overvejede jeg efterlgn, men har sa
valgt fleksibel efterlgn.”

Hvad er godt ved den fleksible ordning?

"Nu arbejder jeg 27 timer om ugen, og
det har jeg veeret rigtig glad for. Det bety-
der, dels at jeg har mere energi pa arbejdet,
og dels at jeg har mere energi derhjemme.
P& den made giver det en bedre balance
mellem arbejde og fritid.”

Hvor lzenge vil du fortseette pa fleksibel
efterlgn?

"leg har et udmeerket helbred, og hvis
det varer ved, vil jeg fortseette, til jeg bliver
65ar”

FOTO: LARS HORN

Regner med at
blive i godt job
med indflydelse

AF SOREN BERNSTORFF OLUFSEN, JOURNALIST

Karen Ljungberg, 61 ar

Har arbejdet som sygeplejerske i 40 ar. |
dag er hun pa fuldtid pa intensivafdeling
4131 pa Rigshospitalet som specialuddan-
net sygeplejerske. Hun kunne gé pa efter-
lgn, men har valgt at blive.

Hvor leenge vil du fortseette med at ar-
bejde?

"Jeg regner med at blive ved med at ar-
bejde, indtil jeg er 65 &r. leg kan godt lide
mit job og mine kolleger, og det giver stadig
et kick at arbejde pa en afdeling med tryk
pa Samtidig tager afdelingssygeplejer-
skerne meget hensyn til erfarne medarbej-
dere. P4 intensivafdelingen pa Rigshospi-
taleter det f.eks. muligtat undga at arbejde
om natten, hvis man er fyldt 55 ar.”

Hvad far dig ellers til at blive?

"Det betyder rigtig meget, at jeg har faet
stor indflydelse p& min vagtplan. Jeg arbej-
der heller ikke om natten, men har i stedet
fast aftenvagt. Det fungerer godt for mig,
og det er blevet imgdekommet, og afdelin-
gen er i det hele taget meget opmaerksom
pa medarbejdernes trivsel.”

Feerre sygeplejersker pa efterlgn

Kilde: DSA.

Ifglge tal fra Danske Sundhedsorganisationers A-kasse, DSA, gik 25,6 pct. af de
60-arige sygeplejersker pa efterlgn i 2006. Den andel var faldet til 17,6 pct. af de
60-arige i 2010. Det svarer til et fald p& 31 pct.

12010 var 47,1 pct. af alle sygeplejersker mellem 60 og 65 géet pa efterlgn, hvil-
ket er et fald pa 11 pct. i forhold til 2006.

FOTO: THOMAS TOLSTRUP

Overvejer efterlgn
efter fyring
fra gnskejob

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Marianne Schumann 61 ar,

Marianne Schumann 61 &r, sygeplejerske
pa Dagkirurgisk Afdeling p& Hagrsholm Sy-
gehus, der foretager planlagte operatio-
ner. Uddannet sygeplejerske i 2001 efter
bl.a. at have veeret indehaver af en ballet-
skole og senere sygehjeelper. Opsagt fra
sin stilling pr. 1. februar 2011, fordi sygehu-
set lukkes.

Du overvejer at ga pa efterlgn — hvorfor?

"Jeg har et gnskejob pa dagkirurgisk af-
snit p& Hersholm Sygehus. Afdelingen er
velfungerende og effektiv, og alle — ikke
mindst patienterne — trives godt. Arbejds-
tiden ligger fra 7-17. Men efter sommerfe-
rien faldt bomben. Hgrsholm Sygehus
skulle lukkes for bestandigt. Datoen for
lukning kom dog farst i slutningen af no-
vember, og i december fik over halvdelen af
personalet at vide, at de var fyret. | det hele
taget er alle beslutninger blevet trukket i
langdrag, og vi er hele vejen igennem ble-
vet darligt behandlet af regionen. Hvis min
arbejdsplads kunne fortseette, ville jeg ikke
veere til at smide ud, men nu overvejer jeg
at ga pa efterlgn. Det er for hardt at veere
pa en sengeafdeling med skiftende vagter.
Men dukker der et attraktivt job op, kan det
godt veere, at jeg fortseetter”

Hvad synes du om, at politikerne vil af-
skaffe efterlgnnen?

"Egentlig gar jeg ind for, at efterlgnnen
bliver afskaffet, for mange af os er for fri-
ske til bare at g& hjemme. Personligt har jeg
ikke veeret i faget s& mange &r, og jeg har
masser af energi. Men jeg kan godt forsta
andres behov for efterlgn, for jobbet som
sygeplejerske kan vaere hardt.”
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Du bliver et kendt ansigt

De farste par gange, du logger ind, vil du maske fa vist nogle ar-
tikler og nyheder, som ikke umiddelbart passer til dig. Det er,
fordi segemaskinen lige skal leere dig at kende, fgr den kan blive
klog pa dig.Jo mere du bruger hjemmesiden, jo mere vil du opleve
at fa vist det indhold, der interesserer dig. Hiemmesiden vil |g-
bende blive videreudviklet med flere features.

Find andre, eller bliv fundet

Du kan blive fundet af andre sygeplejersker, f.eks. gamle studie-
kammerater, eller du kan finde andre via hjemmesiden, men det
kraever, at man ggr sin profil "offentlig”. Du kan ogsa sgge pa sy-
geplejersker, der arbejder med det samme som dig eller har lig-
nende interesser.

Nye grupper

Med den nye hjemmeside er der kommet en ny gruppefunktion,
hvor du kan kommunikere med en gruppe af sygeplejersker. De
eksisterende grupper, der var pd den gamle hjemmeside, vil ikke
automatisk blive flyttet, men vil fortsat veere tilgaengelige. Vil du
flytte gruppen, sé | kan bruge de nye funktioner, kan du oprette
en ny gruppe og dernaest invitere alle medlemmer i den gamle.

Sedin TR

P& "Min side” kan du se, hvem der er din tillidsrepraesentant. Som
noget nyt kan tillidsrepraesentanterne ogsa se, hvem han eller
hun repraesenterer.

Webshop

Bgager, dvd og T-shirts har Dansk Sygeplejerad solgt via hjemme-
siden i mange ar. Nu &bner en rigtig webshop, hvor det er muligt
at betale med dankort. | Ilgbet af 2011 vil der Isbende komme for-
skellige produkter med interesse for sygeplejersker.

Nyt design

Slagkraft, inspiration og troveerdighed. Det er signaler, Dansk
Sygeplejerad gnsker at kommunikere. | designet kommer det til
udtryk i et meget enkelt udtryk med et forstarret klgverblad i
klare farver, der ligger ned over siderne fra gverste hgjre hjgrne.
Graensen mellem klgverbladet og den hvide baggrund er skarp
og symboliserer tydelighed. Det forstarrede klgverblad bliver
kaldt supergrafikken og er hentet fra det over 100 ar gamle em-
blem. Under "Min side” kan du selv veelge den farve, du foretraek-
ker, til supergrafikken.

Log pa hurtigt og
vind gode praemier

Kom med fra starten pa det nye www.dsr.dk Hvis du er blandt de
farste 500, der logger ind, er du med i en konkurrence. Praemi-
erne er 10 gavekort til Matas pa 500 kr. hver og 10 leekre lgbetrg-
jer fra Dansk Sygeplejerad. Det eneste, du skal gare, er at logge
ind og udfylde din profil, nar hjiemmesiden er i luften fra 31. ja-
nuar. Vinderne far direkte besked.



31.01.

Megamenuerne er striben af menupunkter
gverst i billedet. De bliver kaldt megamenuer,
fordi de hver folder et vindue op, der neermest
er enside i sig selv. Megamenuerne er bereg-
net til at navigere rundt pa hjemmesiden.

Glaed dig til den nye hjemmeside

Segningen er vaesentligt forbedret. Nar
du far et sggeresultat, kan du filtrere re-
sultatet i forhold til indholdstype og af-
sender. Derved bliver det nemmere at
finde frem til f.eks. et arrangement i
Kreds Nordjylland eller en artikel fra Sy-
geplejersken. Samtidig vurderer sggemo-
toren resultaternes relevans og priorite-
rer visningen.

Log-in er ngdvendigt. Nar du er logget ind, kan du pa "Min
side” finde indhold i forhold til din profil. Feks. interesser,
arbejdssted og -omréde. Du kan logge ind pa to mader.

1. Log-in med NemID. (Har du ikke NemiID eller proble-
mer, kan du lzese mere p& www.nemid.nu )

2. Log-in med pinkode. Du kan logge ind med dit medlems-
nummer eller cpr-nummer kombineret med den pinkode,
du har faet med brev fra Dansk Sygeplejerad i januar.

Malgrupper — Arbejds-
miljgrepraesentanter,
ledere, seniorer, stu-
derende og tillidsre-
praesentanter har de-
res egne sider. Tilhgrer
man en af disse grup-
per, vil det st& pa "Min
side”. Fra forsiden er
derlink, sa alle —uden
atlogge ind - kan lae-
se, hvad Dansk Syge-
plejerad tilbyder disse
grupper.

Kredsene har egne si-
der. Med klik pa Dan-
markskortet er du
straks pa& din lokale
kreds’ side.

Faglige selskaber har
deres egenindgang.

Tre indgange i bunden gér til indhold, der
ikke kraever log-in som f.eks. nyheder,
medlemsinformation og beskrivelse af de
forskellige grupper i Dansk Sygeplejerad
som f.eks. kredsene, SLS og Lederforenin-

gen.

dig.

Links finder du i det store
gra felti bunden af siden.
Her kan du se, hvilke links
andre benytter, og det kan
veere en inspiration for

Presse har faet en stor indgang pa forsi-
den. Her kan du fa et overblik over

artikler fra den danske presse, hvor Dansk
Sygeplejerad er nzevnt. Det er ogsa ind-
gang for journalister, der skal

i forbindelse med organisationen.
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Samtalen giver patienten tryghed

NY

AF MADS KR@LL CHRISTENSEN, JOURNALIST « FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Brystkirurgisk Afdeling F p& Herlev Hospi-
tal behandler 750-800 nye brystkraefttil-
faelde om aret og er netop blevet reduce-
ret fra 14 til seks senge. Dansk Sygepleje-
rdds formand Grete Christensen drog i
klinik pa afdelingen, hvor gode kommuni-
kationsevner er et grundkrav.

"Vi yder ikke meget fysisk pleje. Til gen-
geeld stiller jobbet store krav til vores kom-
munikationsevner. Vi har mange samtaler
med patienterne, og derfor har vi stor er-
faring i at afdeekke deres behov,” forteeller
sygeplejerske Lotte Johnsen, mens hun og
Grete Christensen beveeger sig ned ad en
af de mange gange, som skeerer sig pa
kryds og tveers gennem Brystkirurgisk Af-
deling pa Herlev Hospital. Mélet er et af
afdelingens sengeafsnit, hvor Lotte John-
sen, sygeplejerske Christina Bruun og
Grete Christensen skal klarggre en patient
til operation.

Sammen med sygeplejerske Lotte Johnsen (tv.)
deltager Dansk Sygeplejerads formand Grete Chri-
stensen i en postoperativ samtale med en patient.
Sygeplejerskerne og patienten taler bl.a. om,

Fysiske rammer strammer hvordan patientens familie har tacklet situatio-

Hver morgen mgdes sygeplejerskerne og
holder dét, de kalder "15 faglige minut-
ter”, hvor forskellige sygeplejefaglige pro-
blemstillinger debatteres.

"Vores sengeafsnit er netop (den 20.
december 2010, red.) blevet reduceret fra
14 til seks senge. Afdelingens fysiske
rammer er blevet mere trange. Det skal vii
feellesskab have fundet nogle lgsninger
pd,” forteeller ledende oversygeplejerske
Birgitte Andersen.

Netop det kollegiale feellesskab er i hgj-
saedet pa afdelingen, der er preeget af en

nen, og om patienten har fulgt sit treeningsforlgb.
De drgfter hendes fysiske tilstand, og hendes sar
bliver tilset. De postoperative samtaler holdes ca.
en uge efter operationen og varer omkring 30 mi-
nutter. Patienten pa billedet har gnsket at veere
anonym.

Afdelingen har et sékaldt proteserum, hvor syge-
plejersker og patienter taler om mulighederne for

stor aldersspredning.
"Vi har lige sagt farvel til en 68-arig sy-
geplejerske, der gik pad pension. Vi gar

brystproteser. Samtalen ligger typisk to til fem
dage efter operationen. Langt de fleste patienter
veelger at f en protese.

meget for at holde pa de erfarne sygeple-
jersker. Eksempelvis har vi en seniorord-
ning, hvor sygeplejersker, der runder 60
ar, kan g& pa deltid, men fa fuld pensions-
indbetaling,” forteeller Birgitte Andersen.

Fakta om Brystkirurgisk Afdeling

Brystkirurgisk Afdeling blev etableret i &r 2000. Afdelingen har et optageomrade,
som daekker ca. 750.000 indbyggere. Statistisk set svarer det til mellem 750 og
800 nye brystkreefttilfzelde arligt. 1 2009 fik afdelingen Region Hovedstadens
kvalitetspris for beskrivelse og organisering af patientforlgb for patienter med
brystkreeft. Inklusive ledelsen er ansat 36 sygeplejersker pa Brystkirurgisk Afde-
ling. Derudover er ansat en enkelt social- og sundhedsassistent samt et antal lae-
ger og laegesekreteerer.

Kort liggetid og fast tjekliste
Afdelingen gennemfarer 4-8 operationer
dagligt. Og med en enkelt firesengsstue
og en tosengsstue er afdelingen i spids-
perioder teet befolket. Det stiller store
krav til den gennemsnitlige liggetid, der er
helt nede pa 1,1 dag.

Kilde: Brystkirurgisk Afdeling, Herlev Hospital.
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"Ved de brystbevarende operationer gar
patienterne ofte hjem samme dag. | sidste
uge havde vi en 98-arig patient, som tog
hjem, samme dag som hun var blevet ope-
reret,” forteeller Lotte Johnsen, da hun
sammen med Grete Christensen nar frem
til sengeafsnittet, hvor Christina Bruun al-
lerede er ved at klarggre patienten.

"Vihar en fast tjekliste, som vigennem-
gar inden hver operation. P4 den made er
vi sikre p4, at alt er, som det skal veere,”
forteeller Lotte Johnsen.

Da listen er gennemgéet og patienten
klargjort, begiver Christina Bruun og Grete
Christensen sig af sted mod operations-
gangen, der ligger 14 etager leengere ne-
de i det hgje hospital.

Folger patienten

"Vi sygeplejersker varetager funktioner
bé&de i ambulatoriet, sengeafsnittet og pa
operationsgangen. Vi falger "vores egne
patienter” i alle funktioner. Det er en stor
fordel, fordi det skaber tryghed for patien-

Sygeplejerske Christina Bruun (th.) og Grete Chri-
stensen pé operationsstuen pa 4. etage. Patien-
ten er ved at blive klargjort til operationen og har
bl.a. faet en lille plade péa laret, som sikrer jordfor-
bindelsen. Patienten har ogsa faet et varmetaeppe
over sig. Indgrebet foretages ved hgjre armhule,
derfor ligger patienten med sin arm ud fra siden.

Sygeplejerskerne Christina Bruun (tv.) og Lotte
Johnsen forteeller Grete Christensen, hvordan de
forbereder sig pa postoperative patientsamtaler.

terne og faglig tilfredsstillelse for os sy-
geplejersker,” siger Christina Bruun til
Grete Christensen, mens de sammen med
den sengeliggende patient og en portar
venter pé en ledig elevator.

Christina Bruun taler hele tiden med
patienten i elevatoren og pa vej gennem
junglen af gange pa hospitalets 4. etage.
Stemmen er beroligende og fagligt sikker.
P& operationsstuen fortszetter Christina
Bruun dialogen med patienten, indtil hun
skal bedgves og opereres.

Afdelingen har vakt respekt hos Grete
Christensen. Da hun og Christina Bruun
forlader operationsstuen, siger hun:

"Afdelingens hgje faglige niveau er me-
getimponerende. Sygeplejerskerne virker
utroligt kompetente, og de udstraler en ro
og sikkerhed, som smitter meget positivt
af pa patienterne.”

mkc@dsr.dk
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Minna Ravnsborg (70), Amalie Hgeg-Petersen (24) og Ann Ravnsborg (49) betragter emblemet, som fra 2012 beeres af Minnas barnebarn.

Emblemet gariarv

AF S@REN PALSBO, JOURNALIST « FOTO: SOREN SVENDSEN

Dansk Sygeplejerads firklaver betyder
meget for en nu pensioneret sygeplejer-
ske, hendes datter og barnebarn. Men
deres valg af sygeplejefaget var ikke givet
pa forhand.

Minna, Ann og Amalie er tre generationer,
som - foruden stamtraeet — har sygeple-
jen til feelles. 70-arige Minna blev autori-
seret som sygeplejerske i april 1962 og er
nu pensioneret, datteren Ann pa 49 blev
autoriseret sygeplejerske i 1988, og Anns
25-arige datter Amalie er godt p& vej som
sygeplejestuderende og kan se frem til at
have afsluttet grunduddannelsen om et
ar.

Sygeplejefaget og sygeplejerskernes
firklaveremblem betyder meget for dem
alle tre. Nar Amalie tidligt i 2012 kan kalde
sig autoriseret sygeplejerske, bliver det et
helt szerligt firklaver, hun kan seette pa
brystet. Emblemet vil nemlig have to med-
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lemsnumre pa bagsiden. Et firecifret num-
mer, som fortaeller, at emblemet har veeret
udleveret for mange ar siden, og et nyt
sekscifret medlemsnummer. Amalie over-
tager nemlig sin mormors klgveremblem.
Denne mulighed for at "arve” et emblem
kan medlemmer af Dansk Sygeplejerad
benytte sig af efter aftale med emblem-
administrationen i Dansk Sygeplejerad.

Ville veere gkonomisk uafhaengig

Der var ikke andre sygeplejersker i famili-
en, da Minna Ravnsborg valgte sygepleje-
fageti1958:

”Det var ikke sé almindeligt, at piger fik
en faglig uddannelse dengang. | hvert
fald ikke i vores familie,” siger hun og til-
fgjer, at hun tidligt besluttede, at hun
selv ville have et arbejde og en indtaegt,
s& hun ikke var afheengig af en segte-
feelle. Som den eldste af fire sgstre var
der maske ogsa tale om, at et "omsorgs-

gen” spillede ind, siger hun med et smil.
Hun blev faerdig med grunduddannelsen
fra Vejle Sygeplejeskole i 1962. Det blev
til 43 aktive &r som sygeplejerske — alle
pa Horsens Sygehus, de seneste 35 ar pa
gynaekologisk afdeling. Selv. om Minna
ikke har skiftet arbejdssted i mange Aar,
har arbejdet alligevel vaeret afvekslende,
synes hun.

Datteren Ann regnede ikke med, at det
var sygeplejerske, hun skulle veere. Men
da hun havde sin gang p& Horsens Syge-
hus —i et job med renggring - fik hun alli-
gevel lyst til at prgve sygeplejefaget. Det
overraskede hendes mor. Uddannelsen
fik Ann ved Sankt Lucas Stiftelsens syge-
plejeskole i 1988.

"Sygeplejeuddannelsen er meget bred,
og jeg kan godt lide, at mit arbejde er af-
vekslende hver eneste dag,” siger hun.
Hendes arbejdsplads er lungemedicinsk
ambulatorium pa& Gentofte Hospital, og



Formanden 27 pladser

frem pa magtliste

Selv om Dansk Sygeplejerads bomaer-
ke med en firklever omgivet af organi-
sationens navn er blevet forenklet en
smule pa tryksager i flere omgange,
sa er selve emblemet uforandret, si-
den organisationen blev stifteti 1899.
Firklaveren betyder lykke i arbejdet,
den rgde bundfarve symboliserer
keerlighed og omsorg, og farvesam-
mensaetningen hvidt/redt signalerer
"dansk”. Skriften med organisationens
navn er fortsat udfert i den karakteri-
stiske skanvirkestil, som var
den nordiske udgave af
jugend og udbredt
omkring 1900.

blandt arbejdsopgaverne er funktionen
som rygestopinstruktar.

Tredje generation til Australien

Det var bestemt heller ikke givet pa for-
hand, at Anns datter Amalie skulle veere
sygeplejerske.

"leg er ikke blevet advaret imod at ga
ind i sygeplejen, men det er heller ikke no-
get, som er blevet presset ned over hove-
det p& mig. Det er den rigtige beslutning,”
siger Amalie, som glaeder sig til, at hun
som led i uddannelsen i neermeste frem-
tid skal tre ma&neder i praktik pa en kirur-
gisk afdeling i Sidney, Australien.

Amalie er under uddannelse pa Diako-
nissestiftelsens sygeplejeskole. | februar
2012 eller deromkring venter der hende
et autorisationsbevis som sygeplejerske
og et helt specielt emblem fra Dansk Sy-
geplejerad.

sp@dsr.dk

AF SOREN OLUFSEN, JOURNALIST

Dansk Sygeplejerads formand, Grete Chri-
stensen, er nummer 20 p& Dagens Medi-
cins liste over de 100 mest magtfulde
personer i det danske sundhedsveesen.
Dermed er sygeplejerskernes formand
sprunget 27 pladser frem p& magtlisten
siden sidste ar. Flere eksperter kalder det
en flot placering.

Formanden for Dansk Sygeplejerad Grete
Christensen har i ar taget et stort spring
op ad Dagens Medicins liste over de mest
magtfulde personer i sundhedsvaesenet.
Formanden ligger i gjeblikket nummer 20
p& magtlisten. Sidste ar 1 Grete Christen-
sen som nyvalgt formand nummer 47.
Dermed gér sygeplejerskernes formand
27 pladser frem pa bare et ar.

Placeringen bliver anerkendt af direk-
tar i Kreeftens Bekaempelse, Leif Vester-
gaard, som er en af de eksperter, der har
veeret med til at udarbejde &rets magtli-
ste.

"Det er en flot placering. Og det er ud-
tryk for, at DSR og formanden for DSR er
anerkendt, og at der bliver lyttet, nar or-
ganisationen siger noget,” siger Leif Ve-
stergaard.

Med til at bedgmme de mest magtfulde
personer i sundhedsvaesenet var ogsa les
Sggaard, professor og direkter for Dansk
Sundhedsinstitut. Han istemmer, at Grete
Christensens placering som nummer 20
pa magtlisten er flot, ogsa set i lyset af, at

hun kun har veeret formand i ca. halvandet
ar.

"For hende personligt er det godt. For
det tager ofte flere ar at fa opbygget en
steerk position i sundhedsvaesenet. Hvis
Grete Christensen om fem ar ligger num-
mer 20, s er det ikke tilfredsstillende,
men lige nu er det en steerk placering,” ly-
der det fraJes Sggaard.

Ingen sygeplejersker i dommerkomité
Chefredakter pa Dagens Medicin, Kristian
Lund, har ikke veeret med til at lave magt-
listen, men laegger isaer maerke til, at Gre-
te Christensen ligger foran bade Lsege-
foreningens formand, Mads Koch Hansen,
og de praktiserende leegers formand,
Henrik Dibbern.

"leg synes, hun skal sammenligne sig
med, hvordan laegernes egne organisati-
onsfolk placerer sig. Og der synes jeg, hun
ligger rimeligt komfortabelt. Og det er
flot, fordi der i dommerkomitéen ikke sid-
der nogen sygeplejersker, og det er en
fejl,” siger Kristian Lund, som understre-
ger, at Dagens Medicin vil forsgge at fa en
markant sygeplejerske med i den kom-
mende dommerkomité.

Dagens Medicins magtliste toppes i ar
af regionernes formand, Bent Hansen (S),
mens indenrigs- og sundhedsminister
Bertel Haarder (V) er nummer to, og
statsminister Lars Lgkke Rasmussen (V)
kommer ind pa tredjepladsen.

93 Maske er gjeblikket kommet, hvor diskussionen om
efterlan og den fremtidige arbejdsstyrke ikke kun skal
handle om gkonomiske reformer og incitamenter, men
om sundhedspolitiske reformer.

Professor, drmed., Kebenhavns Universitet, Finn Diderichsen i Politiken den 4. januar 2011.

Nye ledere i Sverige og Finland

De svenske sygeplejersker organiseret i Vardforbundet skal veelge ny formand pa den
kommende kongres i maj. Formanden for organisationens 110.000 medlemmer, Anna-
Karin Eklund, har meddelt, at hun ikke genopstiller med henvisning til problemer med
eget helbred. | Finland har sygeplejerskerne netop valgt ny preesident for en tre-arig
periode. Merja Merasto aflgser Katriina Laaksonen, som har staet i spidsen for de finske

sygeplejerskeri12 ar.

(hbo)
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Forhandlingerne
trin for trin

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Nar den nye overenskomst forh&bentlig traeder i kraft den 1.
april 2011, er det resultatet af en lang raekke mgder og forhand-
linger mellem medarbejdere og politikere i Sundhedskartellet,
Danske Regioner, KL og staten. Laes her om benarbejdet.

Kigger man pa tidslinjen over OK 11 herunder, kan det se ud, som
om de nye overenskomster kan forhandles hjem pa fa politiske
mgder mellem Sundhedskartellet og arbejdsgiverne. Men det er
langtfra tilfaeldet.

De oplistede mgdedatoer pa tidslinjen som f.eks. den "25. ja-
nuar 2011: Sundhedskartellets egne forhandlinger med RLTN” er
nemlig kun udtryk for, hvornar de beslutningsdygtige forhand-
lere som Grete Christensen og lens Stenbeek mgdes og forha-
bentlig kan indga nogle overenskomstaftaler pé allerede define-
rede omrader. Inden deres mgde har medarbejdere fra Sund-
hedskartellets 11 organisationer og arbejdsgiverne gjort deres
for at skabe enighed mellem forhandlingsparterne.

Hvor er de uenige?

Arbejdet foregar farst og fremmest i det, der kaldes tekniske ar-
bejdsgrupper, som i skrivende stund (19. januar 2011) bl.a. er
blevet nedsat pa omraderne lokal lgndannelse, arbejdstid, lige-
stilling samt faglig og professionsrettet udvikling. De tekniske
arbejdsgrupper bestér af sekretariatsmedarbejdere fra bade ar-
bejdsgiver- og arbejdstagerside. De kender de forskellige omra-
der detaljeret og har derfor primeert til opgave at afdaekke, hvor
Sundhedskartellet og arbejdsgiverne er enige og uenige. De tek-
niske arbejdsgrupper mgdes ofte flere gange, da medarbejderne
kan have brug for at ga tilbage til de respektive organisationer
for at afklare tvivisspgrgsmal eller i enkelte tilfelde fa mandat til

November December Januar

at forhandle videre p& et givent omrade. En anden opgave er
desuden at regne pd, hvad de forskellige aftaler koster. @nsker
Sundhedskartellet f.eks. mere barsel til medlemmerne, koster
det en del af den samlede ramme.

Mindst muligt til forhandling
1-2 uger for et politisk mgde smgger endnu en arbejdsgruppe
aermerne op, den sékaldte tekniske forhandlingsdelegation, som
bestér af en raekke forhandlingschefer og medarbejdere fra
Sundhedskartellets organisationer samt arbejdsgiverne. De ta-
ger over, hvor de tekniske arbejdsgrupper slipper, og kan qua
deres stillinger nogle gange na lidt laengere i forhandlingerne.
De to forskellige arbejdsgruppers fornemmeste opgave er at
sikre, at der er s& fa omrader som muligt tilbage at forhandle om,
nar de politiske og beslutningsdygtige forhandlere mgdes. Nogle
gange kan arbejdsgrupperne né sa langt, at et omrade egentlig
er forhandlet helt faerdigt, nar feks. Grete Christensen og Jens
Stenbeek mades, og tilbage star "blot” underskrifterne pa afta-
lerne. Andre gange viser arbejdsgruppernes arbejde, at Sund-
hedskartellet og arbejdsgiverne er s& langt fra hinanden, at de
politiske forhandlinger kan straekke sig over flere dage eller helt
bryde sammen.

Februar

22. Sundhedskartellet
(SHK) udveksler krav med
Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Kom-
munernes Landsforening
(KL).

25.: Mundtlig kravpraesen-
tation med RLTN og KL.

15.: Centralorganisationer-
nes Feellesudvalg (CFU)
sender de statsansattes
krav til Finansministeriet/
Personalestyrelsen.

16.: Farste forhandlingsmg-
de mellem finansministeren
og CFU.

17.: Forste politiske for-
handlingsmgde med RLTN
og KL.
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11.: Forhandlinger om over-
ordnede krav pa statsomra-
det mellem CFU og finans-
ministeren.

17.: Forhandlingsmeade p&
statsomradet om sosu-un-
dervisere.

21.: Tveergéende forhand-
linger med Regionernes
Lennings- og Takstnaevn
(RLTN).

24 Forhandlingsmgde pa
statsomradet om undervise-
re ved professionshgjskoler.
25.:Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
25.: Sundhedskartellet for-
handler med Kommunernes
Landsforening (KL).

27.: Forhandlinger om over-
ordnede krav pa statsomra-
det mellem CFU og finans-
ministeren.

11.: Tveergdende forhand-
linger med RLTN.

14.: Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
25.: Tveergdende forhand-
linger med RLTN.

26.: Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
27.: Sundhedskartellet for-
handler med Kommunernes
Landsforening (KL).

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

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



... fraandre medier om lgn og overenskomstforhandlinger.

Efterlgnsstop skal trykke din lgn

Du troede méske, at efterlennen skal afskaffes, fordi Dan-
mark kan spare penge. Men det er ikke hele sandheden.
Den skal afskaffes for at fa dig til at ga ned i lgn, hvis du
spgrger Dansk Arbejdsgiverforening. "Ved at afskaffe ef-
terlgnnen kan vi bremse lgnstigningerne. Hvis vi skal skabe
arbejdspladser her i landet fremover, ma Ignnen ikke stige,
som den har gjort hidtil,” siger Erik Simonsen, chefkonsu-
lent i Dansk Arbejdsgiverforening. Nar en masse efterlgn-
nere kastes ud pa arbejdsmarkedet, ma danskerne keempe
om jobbene, og dermed vil lsnmodtagerne blive mindre
kraevende pa lgnfronten. Denne falgevirkning er Arbejder-
bevaegelsens Erhvervsrad enig i.

"Det er klart, at jo mere kamp, der er om jobbene, jo mere
gar det ud over lgnstigningerne,” siger Martin Madsen,
gkonom og chefanalytiker hos AE-radet. Ifglge ham vil en
afskaffelse af efterlannen ramme arbejdernes lgn langt
hardere end de veluddannedes.

MetroXpress, den 19. januar.

Staten anseetter ikke seniorer
Vi vil s& gerne have, at du arbejder nogle flere &r. Det er det
klare budskab fra regeringen, som pa den konto vil afvikle ef-
terlgnnen. Men det er ikke i regeringens egne ministerier eller
nogen andre steder i staten, at graharede skal gare sig hab
om at fa et job, s& de kan blive ved, til de er 70 ar eller mere.
Det viser en opggrelse udarbejdet for Ugebrevet A4 af Perso-
nalestyrelsen under Finansministeriet. Opggrelsen viser, at
blandt de 15.800, der blev nyansat i staten i 2009, havde kun
283 rundet de 60 ar. Det svarer til en andel p& under 2 pct.
Denstort set lukkede der i staten for de graspreengte forarger
Thora Petersen, som er formand for HK/ Stat: "Tallene be-
kreefter vores anelse om, at det er sveert at blive ansat i sta-
ten, nar man er oppe i arene. Det er rent politisk hykleri, nar
regeringen ved at afvikle efterlennen vil presse flere zeldre til
at blive p& arbejdsmarkedet, og samme regering ikke for alvor
gnsker at ggre brug af den aeldre arbejdskraft.”

Ugebrevet A4, den 17. januar.

Forbund vil keempe for seniorfridage
Seniorer i den offentlige sektor kan maske snart vinke far-
vel til de seniorfridage, de fik med overenskomsten i 2008,
frygter 3F. "Vores medlemmer er glade for ordningen og vil
have mere af den, s det fylder meget ved overenskomst-
forhandlingerne. For folk har brug for de her andehuller,”
siger Ellen K. Lykkegaard, formand for Den Offentlige Grup-
pe i 3F. De kommunalt ansatte har — afhaengigt af alder —
haft 2-4 arlige seniorfridage siden 2008, og seniorer pa
det regionale og statslige omrade har nydt godt af en saer-
lig seniorbonus, som de har kunnet omveksle til fridage,
penge eller mere pension. Men det kan snart veere slut.

"De statslige og regionale arbejdsgivere har sagt, at de
vil af med ordningen. Men det har veeret en bragende suc-
ces, sa det er vigtigt, at vikommer ud med noget der,” siger
Ellen K. Lykkegaard.

Newspag, den 10. januar.

LIVSLINIEN - S@GER RADGIVERE

Bliv frivillig pa Livslinien og hjeelp mennesker til
at se andre lgsninger end selvmordet.

Du vil blive en del af en professionel radgivning
med et steerkt fagligt og socialt netveerk.

Du skal have lyst til at engagere dig helhjertet
gennemsnitligt 4 timer om ugen, og have en
relevant faglig baggrund.

Radgivningen varetages fra gode lokaler i Nyhavn
| Kgbenhavn.

Ansggningsfrist den
7. februar 2011

Send din ansggning til
frivillig@livslinien.dk

Lees mere pa
www.livslinien.dk

LIVSLINIEN

forebygger selvmord
fremmer trivsel

4 N
Giv din tid
— PsykiatriFondens Telefonradgivning

sager frivillige telefonradgivere med
relevant baggrund

* Du far grundig oplering, supervision
og efteruddannelse

* Du tilbydes gratis kurser inden for
psykologi og psykiatri

* Du far erfaring med radgivende og
stottende samtaler

Ansegningsfrist den 2. marts 2011 k. 12.

Lees mere pa www.psykiatrifonden.dk
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Silentia foldeskeerme er svaret pa de

krav, som stilles til afskeermning indenfor
sygeplejen. Systemet er godt gennemtaenkt,
fleksibelt i monteringen og kan tilpasses
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Artiklerne i FAG er valgt, s& der er bredde og variation i emner og fremstilling.
De er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning
Indholdet skal veere nyttigt for sygeplejersker indenfor mange grene af sygeplejen og styrke en
professionel tilgang til fag og patienter.
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Triage | paediatrien

AF CLAUS SIXTUS JENSEN, MHSC (NURS)

Triage er en made at prioritere pa, sa patienterne bliver be-
handlet i den rigtige reekkefglge. Barneafdeling A, Skejby Sy-
gehus, har netop udviklet en triagemodel specifikt til
paediatrien.

Der er igennem de seneste artier bade nationalt og internationalt
sket store @ndringer inden for den akutte peaediatri. Antallet af
indleeggelser af bgrn er gget samtidig med, at indleeggelsestiden
er reduceret fra 4,8 dage i 1995 til 3,9 dage i 2005. Kort-tidsaf-
snit sdsom bgrnemodtagelser er etableret for at imgdekomme
dette ggede pres pa de padiatriske sengeafdelinger (1).

| en bgrnemodtagelse modtages akut syge bgrn og deres foreel-
dre af en barnesygeplejerske og en lege, der vurderer barnets
tilstand, indsamler data om sygdomsforlgbet, informerer, vejle-
der og opstarter behandling, hvis det er ngdvendigt. Barnene
kan ofte feerdighehandles i barnemodtagelsen og efterfalgende
sendes hjem efter observation i kortere eller leengere tid.

| bernemodtagelser vil der ofte veere flere bgrn samtidig med
forskellige sygdomme og individuelle behov for intervention,
hvorfor man ikke kan se bgrn i den raekkefglge, som de er ankom-
met. Det vil derfor veere oplagt at implementere et redskab til
struktureret vurdering og prioritering af akut indlagte bgrn.

Triage betyder egentlig sortering og er oprindelig et fransk ud-
tryk, som nu oftest bruges i betydningen prioritering. Triage er
en made at prioritere pd, sa patienterne bliver behandlet i den
rigtige reekkefglge, fordi triageringsprincipperne inddeler pa-

tienterne i forskellige kategorier, som bestemmer, hvilke bagrn
der har behov for tilsyn ferst, og fastleegger en lgbende revurde-
ring — afhangigt af svaerhedsgraden — af bgrnenes sygdom (2).
Den enkelte triagegrad er baseret p vitale parametre, patien-
tens symptomer og sygeplejerskens observationer. Triage kan
saledes gares ud fra et klinisk skan eller efter en valideret meto-
de. Flere skadestuer i Danmark er begyndt at arbejde med triage
og har implementeret forskellige modeller. Feelles for dem er, at
de ikke er anvendelige til den paediatriske patient, da de bygger
pa vitalparametre for voksne og en rackke symptomkort ogsa ba-
seret pa den voksne patient. Der findes nogle fa internationale
paediatriske triagemodeller, som ikke er tilpasset det danske
sundhedsvasen. Der arbejdes derfor i gjeblikket ikke systema-
tisk med initial vurdering af bgrnene, nar de indleegges akut,
dette gores ud fra den enkelte sygeplejerskes faglige skan. Derfor
er der brug for en model og et system, der kan bruges til at vur-
dere bgrnene initialt og prioritere reekkefglgen af tilsynene. Bar-
neafdeling A, Skejby Sygehus, har derfor udviklet en ny triage-
model specifikt til padiatrien, der forventes at skabe starre sy-
stematik og dermed starre sikkerhed for patienterne. Personalet
i barnemodtagelsen forventes ogsa at opleve starre faglig tryg-
hed i spidsbelastningsperioder — da de nu far et redskab til syste-
matisk vurdering og prioritering af barnene. Samtidig er Skejbys
paediatriske triagemodel kompetenceudviklende og -givende, da
den er med til at fastholde sygeplejerskerne i at teenke strukture-
ret ud fra evidensbaseret viden. Efter implementering af Skejbys

Taler vi med patienterne om det rigtige?

AF HELENE MARCUSSEN, KIRSTEN LINDVIG OG RIKKE LAIGAARD, SYGEPLEJERSKER

Taler vi om det, patienterne har brug for, det sveaere og det, som
fylder mest i patienternes tanker? Dette blev i 2010 genstand for
en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt 27 patienter, som
var indlagt og opereret for en gynakologisk cancersygdom pa
Gynakologisk Klinik pa Rigshospitalet. Undersggelsen viste et
positivt, men ogsa tankevaekkende resultat.

Undersggelsen var et led i sygeplejerskernes kompetenceud-
vikling i forhold til den sveere samtale. Cancerpatienterne blev
derfor spurgt, hvad de var mest optagede af, efter at de var blevet
informeret af leegen omkring operationsresultatet. Hertil svare-
de stgrstedelen, at de var mest optagede af emnerne helbredelse,
den efterfglgende behandling og "felelserne omkring det hele”.

Undersggelsen viste, at det sveere for patienterne ikke var et
konkret emne. Det sveere var alt det kaotiske og abstrakte. "Det
er stadig sa frisk og nyt, at det er sveert at sette ord pa,” skriver en
af respondenterne. "Tankerne farer rundt, og derfor er det ogsa
fint, at sygeplejerskerne tager initiativet,” skriver en anden.
"Fremtiden, operationen er gdet godt, men hvad med neeste
skridt? Jeg bliver ked af det — teenker, om det har veeret nyttelgst,
det jeg har veeret igennem.”

Patienterne i denne undersggelse var tydeligt forvirrede og
tankefulde, men ikke i stand til at konkretisere det specifikt, og
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dermed ikke i stand til at forholde sig til det endnu. Dette ma sy-
geplejerskerne hele tiden veere bevidste om at hjaelpe med til.
Undersggelsen, der er lavet i samarbejde med kommunikati-
onsradgiver Linda Svenstrup Munk og uddannelsesansvarlig sy-
geplejerske Susan Munk Simonsen, viste, at over 62 pct. af pa-
tienterne havde talt op til flere gange med sygeplejerskerne om
de kliniske og fysiske omré&der som behandlingen, diagnosen og
deres smerter. Til gengeeld havde langt ferre talt flere gange
med sygeplejerskerne om psykosociale emner som seksualitet (3
pct.), arbejde (3 pct.) og om familie og venner (7 pct.). Her spo-
rer vi en klar tendens til, at kommunikationen mellem sygeple-
jerske og patient primert handler om eller tager udgangspunkt i
fysiske omréder. Dette er ogsa vist i andre undersggelser, hvor op
til 82 pct. af kommunikationen mellem sygeplejersker og patien-
ter handler om sygdom og behandling. Kun 3 pct. omhandler
falelsesmeessige og psykosociale ting. Bl.a. fordi det kan veare
sveert for sygeplejerskerne at spgrge ind til disse omrader (1).
85 pct. af de adspurgte patienter i denne undersggelse mente
dog, at de havde faet mulighed for at tale om det, de havde brug
for. Men tendensen til at tale mest om fysiske emner bringer nye
spergsmal pa banen: Hvordan taler vi egentlig bedst med patien-
terne om psykosociale emner som f.eks. hverdagen, familien og



padiatriske triagemodel er man naet et langt stykke i for-
hold til at optimere patientsikkerheden, og efter en valide-
ring forventer vi, at modellen vil kunne foldes ud til de gv-
rige bgrnemodtagelser og skadestuer i Danmark. Der er dog
et stort gnske om at etablere et logistiksystem, som under-
statter det kliniske arbejde. Et system, hvor alle hele tiden
har et opdateret overblik over patienterne, hvor alle infor-
mationer struktureret bliver gemt, sa det er nemt at finde
data og tidspunkter. | praksis er der tale om en reekke stor-
skeerme, som far tilfgrt strukturerede informationer om pa-
tienterne i bgrnemodtagelsen. Vi haber derfor, at vi snart
kan tage det sidste skridt mod et hurtigere og mere sikkert
patientflow samt optimering af kvaliteten og patientsikker-
heden i den akutte behandling.
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seksualitet? Hvordan far vi talt med patienterne om disse
ting, s& det giver mening for den enkelte?

Den mindre undersggelse har motiveret sygeplejerskerne
til at teenke videre i den kliniske praksis og har skabt et fun-
dament for en ny evidensbaseret undersggelse om, hvorledes
sygeplejersker kan stgtte cancerpatienter i at opretholde
god livskvalitet (Quality of Life (QoL)) under behand-
lingsforlgbet. Et fanomen, der haenger tydeligt sammen
med evnen til at kommunikere med patienterne om
dette (2). Undersggelsen bliver lavet som et led i et
problembaseret lzeringsforlgb i Gynakologisk Kli-
nik december 2010 - januar 2011.

Helene Marcussen, Kirsten Lindvig og
Rikke Laigaard er alle ansat i Gynakolo-
gisk Klinik, Rigshospitalet;
helenemarcussen@gmx.net
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| palliationens tegn

Det er en myte, at det hjelper alle mennesker at tale og
greaede sig ud af stor sorg. Nogle vil tveertimod opleve re-
traumatisering ved at tale meget om sorgen. Det skriver
forfatteren til ”Sygepleje til den dgende patient med smer-
ter” side 56. Hun gar samtidig opmarksom pa, at fysiske
smerter er meget pavirkelige af patientens psykiske til-
stand, dvs. evnen til at mestre oplevelsen af tab og angsten
for at dg. Artiklen har fokus pa smerter, men peger des-
uden pa den vasentlige rolle, familien spiller, nar et men-
neske skal dg. En social begivenhed, kalder forfatteren
det.

I denne udgave af ”Studerende i praksis” side 8 er dgden
en social begivenhed for den sygeplejestuderende, som fra
sidelinjen fglger indleeggelsen af en alkoholmisbruger og
hans forventede dgd. Her er budskabet: Giv alle menne-
sker en vaerdig dgd, ogsa dem, der har levet hardt, og der-
med kunne vere lette ofre for stigmatisering. "Han er jo
selv ude om det.” S&dan teenker den sygeplejestuderendes
vejleder ikke, hun ggr det, hun skal, og bliver dermed rol-
lemodel gennem sine handlinger.

@nsker leeserne mere palliation, er anmeldelsen ”Prak-
sisner vejledning i palliation” side 24 et blik vaerd. Den lille
bog er ment som vejledning til assistenter eller hjelpere i
primersektor, men sygeplejestuderende kan ogsa finde
bogens systematik og overblik brugbart som en begyndel-
se i et vanskeligt felt.

Lagrdag aften modtog jeg en lille bog fra en Indiensfarer.

“Palliative care. A handbook for Nurses.” | foror-
det lzegges veegt pa, at sygeplejersker skal
have uddannelse i palliation, for det er en
ngdvendighed, ikke en mulighed, at veere
dygtig pa dette felt, som ikke far op-
marksomhed nok i grunduddannelsen,
i Indien i hvert fald. Bogen indeholder
16 korte kapitler om alt fra netveerkets
opgaver til transkutan elektrisk nerve-
stimulation hos smertepavirkede pa-
tienter.
Se www.arogyakeralam.gov.in > spe-
cial initiatives > palliative care project
E-mail:palliative.nrhm@gmail.com

e
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Sygepleje til den dgende

Artiklen praesenterer smertebehandling af patienten i det palliative forlgb, og moderne sorgforskning
inddrages til belysning af sygeplejerskens rolle i forbindelse med smertelindring. Artiklen er blevet til
pa baggrund af et bachelorprojekt, som kan downloades pa forfatterens hjemmeside (1).

AF LENA POULSEN, SYGEPLEJERSKE

Praktikforlgb pa henholdsvis medicinsk afdeling og pa hospice
har vakt min interesse for smertelindring af uhelbredeligt syge
og dgende patienter. | artiklen stiller jeg skarpt pa smerteople-
velsen og knytter an til moderne sorgforskning, der gor op med
myter om faseudvikling i kriser samt katarsisteenkning. Jeg stil-
ler spgrgsmalet: Hvilke faktorer pavirker de smerter, den uhel-
bredeligt syge og dgende patient oplever?

Her er en afklaring af begreberne palliativ indsats og uafven-
deligt dgende pa sin plads.

Ifalge Sundhedsstyrelsen er begrebet "terminal” nu aflgst af
den mere beskrivende term "uafvendeligt deende”. Den pallia-
tive indsats omfatter hele perioden efter ophgr med kurativ be-
handling, og indsatsen for den uafvendeligt dgende henviser til
de sidste fa uger, dage eller timer. Den palliative indsats kan alt-
s& opdeles i to faser, hvor den farste fokuserer pa forbedring af
patientens og de pargrendes livskvalitet, og den sidste fokuserer
pé en veerdig dgd (2) (se boks 1 her pa siden).

Den palliative fase er for patienten en dynamisk tilstand med
pludselige skift af symptomer og behov. Symptomerne er ofte
meget komplekse, f.eks. kan patienten have flere forskellige ty-
per af smerter pd samme tid. Ved fremskreden cancer har ca. 85
pct. af patienterne smerter mere end et sted, og op mod 40 pct.
har smerter fire eller flere steder (3).

Mange oplevelser af tab

Den sidste livsfase indebaerer en lang reekke tabsoplevelser, der
haenger sammen med, at kroppen formar mindre og mindre. Det
er tabet af den vante livsrolle, arbejdsevne, seksualitet, den
funktionelle, skabende krop, positioner i offentligheden, hus-
moderrollen, foreldrerollen og fremtiden. Der er stor sorg og
smerte forbundet med alle disse tabsoplevelser, som kan fare til
gentagne kriser (4). Det psykiske aspekt af smerteoplevelsen
blandes ofte med og forsteaerker de kropslige smerter, og hvis der
skabes rum til sorgen, kan smerten af og til reduceres markant
4.

I World Health Organisation (WHQ's) definition af den pal-
liative indsats indgér tilbuddet om stgtte i sorgen over tab (5).
Patienter med smerter, som oplever emotionel ensomhed og
manglende statte i sorgforlgbet, kan fa mere komplicerede sorg-
forlgb og dermed en smertehistorie med undertoner af sorg og
ensomhed (6). Forstaelse af sorgreaktioner og behandlingen af
dem er saledes centralt i den palliative indsats.

| forhold til smertelindring anbefaler hospiceinstitutionerne
pé baggrund af bedste praksis, at patienten
- far grundig oplysning om smerterne og smertebehandlingen

har medansvar for behandlingen

far viden om, hvilke handlemuligheder der findes ved smer-

tegennembrud, og at pargrende er orienterede om disse (se

boks 2 side 58).

56 SYGEPLEJERSKEN 2.2011

Boks 1. Fakta om palliation

Palliation betyder lindring. Ordet stammer fra latin “pallium”,
der betyder kappe, taeppe eller kabe. Begrebet anvendes i dag
om den professionelle indsats for forebyggelse og lindring hos
mennesker med livstruende sygdom og deres pargrende.

Palliativ indsats er relevant, nar alvorlig sygdom ikke kan helbre-
des (kuration) og inden for kortere eller leengere tid vil fare til
deden. Palliativ indsats kan derfor vre relevant bade samtidig
med livsforleengende behandling og rehabiliterende tiltag (10).

Indledningsvis anbefales en afklaring af smerteproblemerne,
dernzst bgr der udarbejdes realistiske behandlingsmal og pla-
ner i samarbejde med patient og pargrende. Desuden fordrer
kompleksiteten i smerteoplevelsen et samarbejde med patien-
ten, sd viden og indsigt fra alle synsvinkler kan teenkes med i
pleje og behandling.

Smerter er komplekse

De norske smerteforskere Nortvedt og Nortvedts definition af
smerte giver bevidstheden en central rolle i forstaelsen af smer-
tens oprindelse og menneskets evne til at mestre akut og kronisk
smerte:

“Smerte er en tilstand hvor bade emosjonelle, fysiologiske,
sociale og kulturelle forhold star i et kontinuerlig og dynamisk
samspill i et nervesystem under stadig forandring. Gjennom
emosjonelle og kognitive forhold, fra stress, gjennom leering og
gjennom erfaring bearbejdes smerten i hjernen og pavirkes sam-
tidig av kjemiske impulser og impulser fra ryggmarvens bag-
horn” (7) (se fig. 1 side 59).

Af denne definition fremgar det, at smerter er noget subjektivt
og komplekst og kan vere forbundet med andet og mere end
patofysiologiske forandringer. Optimal smertelindring kraever
derfor viden om, hvad der udlgser og modificerer smerterne.
Nortvedt og Nortvedt tilfgjer, at det er forstaelsen af den lidelse,
smerterne kan medfgare for patienten, der er udgangspunktet for
kompetent smertelindring og klinisk varsomhed i omsorgen for
den, der har smerten (7).

En analyse af flere forskningsprojekter, kliniske vejledninger,
auditkriterier samt sygeplejejournaler tilhgrende kronisk og
uhelbredeligt syge patienter tyder p4, at der i praksis ofte er fo-
kus pa smerte som et objektivt, kropsligt bundet fysisk symptom
(8).

| forbindelse med indkredsning af symptomer er det imidler-
tid vaesentligt at holde sig vekselvirkningen mellem det fysiske
og psykologiske for gje.

Den engelske smerteforsker Bryn Davis har skitseret komplek-
siteten i det enkelte menneskes smerteoplevelse i en smertemo-
del, der viser de fire aspekter af smerteoplevelsen: det fysiske,
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smerter

93 Nar dgden rykker neermere, sgger de uhelbre-
deligt syge ofte indad og ger status over det liv,
der var og den dad, der kommer. De sgger efter en

mening med livet og forsgger at finde svar.

det psykiske, det eksistentielle/religigse, og det sociale/kultu-
relle aspekt.

| det fglgende gennemgas smerteteorien, og den relateres til
patienter i den palliative fase.

Fysiologiske faktorer

Smerten begynder altid som en veevsskade. Stimuli fra det be-
skadigede veev overfgres til de frie nerveender perifert, og trans-
missionen af smerteimpulsen kan fglges gennem centralnerve-
systemet til hjernen. Den impuls, der ledes videre op til hjernen
til en bevidst smerteoplevelse, er en sum af mange faktorer, der
former smerteoplevelsen. Disse kan vaere konkurrerende stimuli
frabergring eller andre smertestimuli. Dette beskrives i portkon-
trolteorien som lukning eller abning af porten for transmission
af nerveimpulser (se figur 1). Centralt kan smertestimuli ogsa
omformes via de nedadgdende baner fra hjernen til rygmarvens
baghorn, hvor der er pavist rigeligt med opioidreceptorer samt

mange interneuroner indeholdende endorfiner og andre haeem-
mende transmittersubstanser. Endorfinproduktionen kan akti-
veres positivt, centralt fra cortex via psykiske faktorer som viden
om smertens arsag, intensitet, forventning om, at den gér over,
og mulighed for at kunne kontrollere smerten. Angst nedsatter
derimod endorfinniveauet (9).

Steerke smerter hos uhelbredeligt syge og dgende vil forvente-
ligt medfare tanker og felelser knyttet til det faktum, at der er
tale om en livstruende tilstand. Omvendt vil patientens tanker
og falelser associeret til forestillingen om egen dgd kunne for-
steerke i forvejen sveere smerter (4).

Perceptionen er den sidste del af processen, hvor smerten tol-
kes og ender som den enkelte persons individuelle smerteople-
velse. | det limbiske system, ogsa kaldet den emotionelle hjerne,
tolkes den emotionelle komponent af smerten, ligesom perso-
nens stemningsleje influerer pa tolkningen af smerten (se figur
1). I de sensoriske dele af cortex cerebri registreres og bevidstge-
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Boks 2. Principper for smertebehandling

+  Afklar smerteproblemer

+ Udarbejd realistiske behandlingsmal og planer i samarbejde
med patient og pargrende

+ Tilstreeb handlemuligheder for patient og pargrende ved
smertegennembrud

+ Samarbejd tveerfagligt

+  Evaluér og justér behandlingsmal og -planer

+ Afklar bivirkninger og behandling af disse

o Implicér faerrest mulige i smertebehandlingen (10).

» res patienten om smertens lokalisation, dens fysiske kvalitet og
intensitet. Frontallappen har en vigtig funktion i oplevelsen af
smerten og tolkningen af smertens betydning og mening for per-
sonen (9). Sygeplejersken kan supplere den medicinske behand-
ling med musik, varme/kulde, massage, bergring, spabade osv.,
og derudover ma hun interessere sig for patientens smertehisto-
rie og livshistorie, sd patientens viden og indsigt i oplevede
smerter settes i spil med sygeplejerskens faglige viden (10).

Fysik og psyke spiller sammen

Det psykiske aspekt har indflydelse pa, hvordan smerten opfat-
tes og pavirker personens fglelsesmassige tilstand. Dette har
igen negativ eller positiv indflydelse p& personens motivation til
at forsgge at mestre smerten. Patienten med smerter kan opleve
magteslgshed eller frygt for tab af selvkontrol, ulidelig smerte
eller ligefrem dgdsangst, og angsten kan forsteerke den oplevede
smerte (9). Den enkelte persons egen fortolkning af situationen
influerer pa smerteoplevelsen. Dvs. at personens livssyn og op-
veekstvilkar har indflydelse pa smerteopfattelsen (9).

Nar deden rykker nermere, sgger de uhelbredeligt syge ofte
indad og gar status over det liv, der var, og den dgd, der kommer.
De sgger efter en mening med livet og forsgger at finde svar. De
tumler med spgrgsmal som: Hvorfor har det ramt mig? Har jeg
haft et godt liv? Er der noget, jeg fortryder? Er der et liv efter
dgden?

Der skal veere mulighed for, at den medikamentelle smertebe-
handling kan suppleres af samtaler med den dgende og dennes
pérgrende eventuelt med professionel hjelp fra patientens tros-
samfund.

Mange finder den starste grad af mening i de naere ting. Dagen
i dag. De gode stunder sammen med de nzre eller en oplevelse
af naturens gang (4).

Pargrende er en vaesentlig ressource
En god familie er ofte patientens vigtigste ressource til mestring
af en livstruende sygdom, herunder erkendelsen af, at deden vil
indtreeffe i ner fremtid (11).

De pargrende kan bidrage med deres indgaende kendskab til
den syge. De ved, hvad han holder af og ikke bryder sig om eller
frygter; de har en ngje erindring om handelser i hans liv, der
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maske nu kan vise sig betydningsfulde, og de kender til patien-
tens tidligere erfaringer med smerte og mestring heraf. Det kan
bidrage til at kvalificere den professionelle indsats for patienten
med smerter.

Uhelbredelig sygdom og ded er ikke kun en medicinsk begi-
venhed med fokus pa det syge menneske, men ogsa en social
begivenhed, hvor familien har en naturlig plads (11).

Sparg hyppigt til smerter

Smerteadferd er afhaengig af den enkeltes opveaekst, tidligere
smerteoplevelser og kulturelle baggrund (9). Omverdenens
holdning og reaktion kan have indflydelse pd smerteadfeerden.
Denne omverden bestar farst og fremmest af patientens net-
veerk, men ogsa af de professionelle, patienten mgder i forbin-
delse med sin smerte/lidelse (9).

En fglelse af, at man er pylret, hvis man giver udtryk for smer-
te, eller omgivelsernes reaktion, kan give anledning til, at den
dgende patient er bange for at veere til besveer, hvis han giver
udtryk for smerte. En af de faktorer, der ifglge hospiceerfarin-
gerne bidrager til veerdig og sufficient smertelindring, er, at sy-
geplejersken ofte spgrger, om den uhelbredeligt syge eller dg-
ende er smertedaekket, sd patienten ikke selv behgver at bede
om medicin (10).

33 Uhelbredelig sygdom og ded er ikke kun
en medicinsk begivenhed med fokus pa det
syge menneske, men ogsa en social begiven-
hed, hvor familien har en naturlig plads.

Balance mellem virkning og vagenhed

En sufficient smertelindring er en tilstreekkelig smertelindring.
Det indebarer ofte, at der er en balance mellem medicinens ind-
virkning pa smerterne, og den grad af vdgenhed, patienten be-
varer.

Kun patienten kender balancen mellem virkning og bivirkning
af medicinen, f.eks. hvor meget morfinbetinget sedering han
kan acceptere til gengeeld for smertelindring.

De fleste patienter gnsker ikke, at symptombehandlingen er s&
slavende, at den fratager dem kontakt med virkeligheden og ev-
nen til at na det, der skal nas, for at fuldende livet (12).

Sorg, afsked og smerter

Som naevnt i indledningen er den sidste fase i livet forbundet
med sorg og mange afskeder, elementer der pavirker smerteop-
levelsen.

En nyere teoretisk model for sorgreaktioner, lanceret af det
hollandske forskerpar Stroebe og Shut, beskriver sorg som en
dynamisk og kompleks proces, der er i konstant udvikling (6).

Hovedtesen er, at sorg bevager sig i en konstant vekselvirk-
ning mellem konfrontation med og undgéaelse af tabet. Forsker-
ne beskriver, hvordan brugen af psykologiske mekanismer, i



Figur 1. Faktorer der influerer pa oplevelsen af smerter
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De fire aspekter af smerteoplevelsen/lidelsen er:
+ Det fysiologiske aspekt (det biomedicinske)

+ Det kognitivt evaluerende aspekt (det eksistentielle aspekt)
+ Det socio-kulturelle aspekt

Modellen kan bruges som en ramme for indsamlingen af data til smerteanamnesen og
til at anskueliggare de sammenhaenge, der er pa spil i den enkeltes smerteoplevelse.

+ Det folelses- og motivationsmaessige aspekt (det psykologiske aspekt)

serdeleshed fortreengning, er ngdvendig for, at der kan arbejdes
effektivt og fleksibelt med sorgen. De leegger veaegt pa, at smerten
over tabet indimellem skubbes til side, s& personen kan koncen-
trere sig om praktiske geremal i forbindelse med tabet eller om-
vendt, at personen lader sig aflede fra praktiske ggremal for at
veere i sorgens smerte.

Det centrale er, at tabet bearbejdes i to processuelle spor, et
folelsesmaessigt og et problemorienteret. En myte, der har veeret
meget fremherskende inden for sorgteori, er, at det er hjeelpsomt
at tale med andre om tanker og fglelser i forbindelse med sor-
gen. Denne myte punkterer forskerne, og de nuancerer tanke-
gangen omkring det at dele sine tanker og fglelser med andre

(6). Undersggelser peger pa, at de mennesker, der taler meget
om sorgen, ogsd har mange genoplevelsessymptomer. Spgrgs-
malet er, om nogle mennesker er i risiko for at blive retraumati-
seret af at tale meget om det haendte? Forskerne mener, at det
muligvis forholder sig s&dan, at nogle mennesker kan have gavn
af at tale om aspekter af tabet, mens andre vil opleve en forveer-
ring herved (6). De understreger endvidere de kensmassige
forskelle mellem mands og kvinders made at udtrykke sorg pa.
De beskriver kvinder som veerende generelt mere emotionelt
funderede i sorgen. Kvinder vil ofte finde det hjelpsomt at tale
med andre om tanker og fglelser i forbindelse med sorg. Mand
beskrives derimod som mindre emotionelt ekspressive i sorgen,
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» og de finder det mere hjeelpsomt at hgre om andres erfaringer
med sorg end selv at skulle tale om tanker og falelser.

Den forelgbige konklusion mé vaere, at man ikke kan ga ud fra,
at det er hensigtsmaessigt for alle at tale mest muligt om tabet.
Intet tyder pa, at den katarsistankegang, der praegede sorgforsk-

33 En myte, der har veeret meget fremher-
skende inden for sorgteori, er, at det er
hjeelpsomt at tale med andre om tanker og
falelser i forbindelse med sorgen.

ningen i 70’erne, "du skal greede det ud”-tesen, holder for alle
(6).

Det kraever stor psykologisk indsigt at vurdere, om patienten
har brug for afledning eller konfrontation, og et samarbejde
med praest og psykolog er altafggrende.

Ingen Klinisk retningslinje
| Danmark er der endnu ikke udarbejdet nationale kliniske ret-
ningslinjer for den palliative indsats.

Det kunne veere en opgave for Palliativt Videncenter, PAVI, der
arbejder med formidling og kortleegning af kliniske retningslin-
jer og overordnede vejledninger pa flere mader.

| samarbejde med Dansk Multidiscipliner Cancergruppe for
palliation, DMCG-PAL, har PAVI i 2009 indsamlet viden om,
hvad klinikere i Danmark p.t. anser for og anvender som ret-
ningslinjer for bedste praksis pa en raekke centrale omrader in-
den for palliation. PAVI arbejder fortsat pa udvikling af evidens-
baserede retningslinjer for den palliative indsats (10).

En anden mulighed er, at en gruppe sygeplejersker med stgtte
fra Center for Kliniske Retningslinjer udvikler en evidensbaseret
klinisk retningslinje for palliativ sygepleje.

Sundhedsstyrelsen udarbejder nye faglige retningslinjer for
den palliative indsats i 2011. De nye anbefalinger vil erstatte de
tidligere retningslinjer for palliation fra 1999, som gelder for
sundhedsprofessionelle, der arbejder i det palliative felt. Ved
udarbejdelsen af retningslinjerne har arbejdsgruppen sggt at
tage hgjde for, at disse skal kunne anvendes og implementeres af
en meget bred og tveerfagligt sammensat personalegruppe, som
arbejder i forskellige sektorer og pa forskellige niveauer i sund-
hedsvaesenet (2).

Lena Poulsen er ansat pa
Remstruplund Genoptreeningscenter, Silkeborg;
sillena_99@yahoo.dk

Tak til Vibeke Lorentzen, forskningslektor, ph.d., ved Center for Sy-
geplejeforskning i Viborg, og Gitte Rohde, adjunkt, SD, MHP, ved
Sygeplejeskolen i Viborg, samt Minivaeksthus, et akademisk forum
for nyuddannede bachelorer for sparring i forbindelse med skrive-
processen.

60 SYGEPLEJERSKEN 2.2011

Litteratur
1. www.theplanet.dk/lenapoulsen Forfatterens hjemmeside/bachelorprojekt.
2. www.sst.dk Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Besggt 5.1.2011.
3. www.dmcgpal.dk Dansk multidisciplingr cancergruppe, 2010. Besggt
9.9.2010.

. Agger NP. Den sidste tid — pleje, omsorg og stgttemuligheder. Komiteen for

IN

Sundhedsoplysning; 2005.
5. www.who.int/cancer/palliative/definition/en World Health Organisation,
2002. Besggt 10.11.2010.
. Guldin M. Sorg - reaktioner. Klinisk Sygepleje 2007;(2):45-50.
. Nortvedt F, Nortvedt P. Smerte — fenomen og forstaelse. Oslo: Gyldendal
Akademisk; 2001.
8. Rydal Hansen S. Totalsmerte. Klinisk Sygepleje 2006;( 2):15-23.
9. Davis B. Caring for People in Pain. London: Routledge; 2000.
10. www.pavi.dk Palliativt Videncenter, 2010. Besggt 1.12. 2010.
11. Dalgaard KM. At leve med uhelbredelig sygdom — at begreense dgdens in-

~N O

vasion og fremme livsudfoldelsen i tid og rum. Ph.d., Forskningsenhed for
klinisk sygepleje, Aalborg; 2007.

12. http://www.sst.dk/publ/publ1999/palliativ_indsats/index.html Faglige
retningslinjer for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen, 2006. Besggt
15.10.2010.

English Abstract

Poulsen L. Nursing and the terminal patient in pain.
Sygeplejersken 2011;(2):56-60.

The article is a study of which factors affect the pain experi-
enced by those with incurable and terminal diseases. The end
of life involves many losses that are associated with pain and
grief and can cause recurrent and existential crises. Grieving
and psychological pain can be conflated with and exacerbate
physical pain.

Understanding the forms of grieving and their treatment is
central to palliative care.

The article introduces a pain model from pain researcher
Bryn Dauvis, relates it to pain in the incurably ill and dying, and
seeks to illustrate the relationship it plays in the individual's
pain experience. The model can be used as a framework for sy-
stematic collection of data for the pain anamnesis or life hi-
story in practice.

In addition, new research into grieving by Stroebe and Shut
is incorporated and describes grieving as a dynamic and com-
plex process that is in constant development and pendulates
between repression and confrontation.

It concludes by presenting hospice institutions' best-practice
recommendations, Videnscenter (Knowledge Centre) for Pal-
liation, PAVI's current work with palliation clinical guidelines
and the National Board of Health's revisions of the Professio-
nal Guidelines for Palliation from 1999.

Key words: Palliation, pain, pain alleviation, grieving, physiolo-
gy of grief, loss.




Hvad forstar

PATIENTSIKKERHED E

patienterne ved fejl?

AF EVA NATALIA GLASSOU, CAND.SCIENT.SAN., JEANETTE HENRIKSEN, SYGEPLEJERSKE, MPQM, OG ANNA MARIE FINK, SYGEPLEJERSKE, MLP

En undersggelse af, hvad patienter har oplevet af fejl i for-
bindelse med deres indlaeggelse, viser, at flere end hver tred-
je oplever fejl eller har negative oplevelser, og flere end hver
femte oplever, at fejlen efterfalgende har medfart mén.

I den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP)
for 2009 indgar der spagrgsmal om, hvorvidt patienten har ople-
vet fejl under indleeggelse eller ambulant behandlingsforlgb, og
hvordan personalet efterfalgende tager hadnd om fejl. LUP-resul-
tater fra Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland, fra 2009
viser, at 12 pct. af de indlagte patienter oplevede fejl under ind-
leggelsen, og 28 pct. af disse patienter mente, at personalet
handterede fejlene darligt (1).

Resultaterne er tankevaekkende og bgr give anledning til at
undersgge patientoplevede fejl nermere. Hvad forstar patien-
terne ved fejl, og hvordan gnsker de, at det sundhedsfaglige per-
sonale handterer disse fejl? Disse spagrgsmal er i fokus i denne
artikel.

Uenighed om, hvad fejl er
Antallet af fejl og utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet rap-
porteres af sundhedsprofessionelle i et stat stigende antal til
Dansk Patientsikkerheds Database (2). Fra medio 2011 bliver
det ogsa muligt for patienter og pargrende at rapportere fejl og
utilsigtede haendelser. Heldigvis har vi i Danmark tradition for,
at fejl anvendes i forskellige leeringssammenhenge, og alle ind-
berettede haendelser er genstand for en gennemgang, sadan at
lignende handelser fremadrettet kan undgas.

Vi ved fra en undersggelse fra Rigshospitalet i 2006, at der er
darlig overensstemmelse mellem, hvad patienter og sundheds-
fagligt personale oplever som fejl/utilsigtede heendelser, og hvor

33 | alt er der identificeret 96 patient-
oplevede fejl.

alvorlige fejlene er (3). Vi ved ogs3, at patienter kan udtrykke
stor tilfredshed med et behandlingsforlgb, selvom de har haft
negative oplevelser undervejs — ogsa oplevelser, der dekker over
faglige kvalitetsbrist (4). Disse faktorer: uoverensstemmelser
mellem type og alvorlighed af fejl og paradokset at veere tilfreds,
selvom man har haft negative oplevelser, kan vanskeligggre det
sundhedsfaglige personales forstaelse for, hvad fejl er. Det kan
veere sveert at erkende, at der er opstdet, hvad patienterne opfat-
ter som fejl, og dermed handtere fejlen pa en for patienten hen-
sigtsmaessig made.

Undersggelse af patientoplevelser af fejl
P& Hospitalsenheden Vest har vi derfor gennemfart en undersg-
gelse, der har til formal at give det sundhedsfaglige personale

indsigt i, hvad patientoplevede fejl er, og hvordan de opleves af
patienten. Indsigten skal hjeelpe det sundhedsfaglige personale
til i videst muligt omfang at minimere patientoplevede fejl og
dernast at forbedre handteringen af dem.

I undersggelsen deltog patienter indlagt pa et kirurgisk senge-
afsnit (KS), et medicinsk sengeafsnit (MS), og et obstetrisk sen-
geafsnit (OS). Inklusionsperioden var fem uger i foraret 2010.
Patienterne blev inkluderet pa baggrund af falgende faktorer:

Indlagt minimum ét degn

Udskrives til eget hjem

Patienten, dennes agtefzlle eller partner, skulle af afdelin-

gen veere vurderet egnet til deltagelse i telefoninterview. Det

vil sige, at patienten/den pargrende skulle vere sprogligt og

mentalt i stand til at deltage.

Afdelingerne forsynede ugentligt hospitalets kvalitetsafdeling
med lister over patienter, der opfyldte inklusionskriterierne. Ef-
terfalgende blev der sendt et brev fra Kvalitetsafdelingen til alle
patienter med oplysninger om undersggelsen. Kvalitetsafdelin-
gens medarbejdere ringede derefter til patienterne og foretog et
semistruktureret interview. Den anvendte interviewguide er
identisk med den, der blev anvendt i undersggelsen fra Rigsho-
spitalet i 2006 (3).

| folgebrev og interview blev der lagt op til en bred definition
pé begrebet fejl — hen i retning af "negative oplevelser”.

| databearbejdningen blev patientoplevede fejl, der af pa-
tienten blev vurderet som mere eller mindre alvorlige, inklude-
ret.

Patienter med oplevelser, som af patienten blev vurderet som
“slet ikke alvorlige”, blev ekskluderet. De ekskluderede patienter
indgér i vurderingen af, om patientoplevede fejl har pavirket til-
liden til behandling og pleje og det samlede indtryk af indleeg-
gelsen.

Der blev indledningsvist inkluderet i alt 214 patienter, 135
telefoninterviews blev gennemfgrt. Otte patienter gnskede ikke
at deltage, og det var ikke muligt at fa fat i 71 patienter.

De 72 interviewede kvinder fra OS reprasenterer mere end
halvdelen af alle deltagere. De interviewede fra MS og KS repree-
senterer henholdsvis 35 pct. og 12 pct. af det totale antal delta-
gere. Svarprocenten var henholdsvis 56, 67 og 75 for OS, MS og
KS.

Hver tredje oplever flere fejl
Af de 135 interviewede patienter oplyste 49 patienter (36 pct.)
at have oplevet én eller flere mere eller mindre alvorlige fejl og
mangler. 19 af disse 49 patienter havde oplevet mere end én fejl.
| alt er der identificeret 96 patientoplevede fejl. Fordeling af
patienter (antal interviewede og antal med enten mere eller
mindre alvorlige patientoplevede fejl) og andel af fejl pr. afde-
ling fremgar af tabel 1 side 62.
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Tabel 1. Antal patienter og andel af fejl pr. afdeling

Afdeling Antal interviewede Antal patienter med ”Fejlprocent”
patienter negative oplevelser

0sS 72 32 57 %

MS 16 4 25%

KS 47 13 28%

Tabel 2. Omrader, hvor patienterne oplevede fejl

Omrade Procent
Ungadig ventetid 23
Fejl i forbindelse med plejen 20
Forkert behandling / forkert medicin 14
Manglende information / darlig kommunikation 12
Fejl i forbindelse med undersggelser

Infektion

Andet* 16
*Administration, planleegning og kontinuitet, fald, kost, teknisk udstyr.

Seks patienter oplevede, hvad de selv betragtede som meget
alvorlige fejl. 20 patienter oplevede alvorlige fejl, mens 23 pa-
tienter oplevede mindre alvorlige fejl.

De patientoplevede fejl drejede sig hovedsageligt om ungdig
ventetid og fejl i forbindelse med pleje. Fordelingen af patient-
oplevede fejl fremgar af tabel 2 herover.

| de beskrevne fem cases i boks 1 side 63 fremgar typiske fejl,
typiske konsekvenser og mén og typiske beskrivelser af, hvordan
personalet handterede fejlene.

Falger af fejl

De hyppigste oplevede konsekvenser af fejl var frustration, ube-
hag og utryghed i situationen for patienten (64 pct.). | syv pa-
tientforlgb (16 pct.) mente patienterne, at fejlene ledte til for-
leenget indlaeggelse, genindlaeggelse eller ekstra ambulant be-
handling. | 18 pct. af tilfeldene var der ingen patientoplevede
konsekvenser af fejlene.

Ved tidspunktet for interviewet oplyste majoriteten af patien-
terne (78 pct.), at de ikke havde mén efter de oplevede fejl. De
resterende 22 pct. oplyste, at de pa tidspunktet for interviewet
stadig havde alvorlige eller mindre alvorlige mén.

86 pct. af patienterne mente, at de oplevede fejl kunne veere
undgdaet. En enkelt patient mente, at den oplevede fejl ikke kun-
ne have veeret undgdet. Seks patienter (12 pct.) vidste ikke, om
fejlen kunne have veeret undgaet.

Arsager til fejl

Den tydeligste enkeltstaende arsag til fejl var travihed (24 pct.).
Ellers blev manglende opfelgning, kommunikation og interesse
sammen med indgroede vaner og rutiner navnt som arsager til
fejl (49 pct.). 27 pct. af patienterne vidste ikke, hvad arsagerne
til de patientoplevede fejl var.
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Hvem opdager fejlen?
Hovedparten af patienterne (80 pct.) opdagede selv fejlen/fej-
lene. Personalet pa hospitalet gjorde 16 pct. af patienterne op-
meerksom pa fejl, mens medarbejdere i primar sektor gjorte de
resterende 4 pct. af patienterne opmarksom pa fejl sket i forbin-
delse med indlaeggelsen.

45 pct. af patienterne oplyste, at personalet havde kendskab
til de oplevede fejl, mens resten oplyste, at personalet ikke havde

33 Patienter med negative oplevelser har ik-
ke i helt samme grad tillid til behandlingen/
plejen som patienter uden negative oplevel-
ser.

kendskab. Enten fordi personalet ikke havde erkendt fejlene (27
pct.) eller ikke var blevet gjort opmaerksom pa dem af patien-
terne (28 pct.).

Tillid til behandling og pleje

Hovedparten af bade de inkluderede (78 pct.) og ekskludere-
de patienter (85 pct.) havde i hgj grad tillid til, at de modtog
den rette behandling og pleje under indleggelsen (se tabel 3
side 64). | forhold til patienternes samlede indtryk af indleg-
gelsen ses en forskel mellem inkluderede og ekskluderede pa-
tienter. Patienter uden negative oplevelser havde i starre ud-
straekning et virkelig godt indtryk af indleeggelsen (se tabel 4
side 64).

I de tilfeelde, hvor personalet havde kendskab til fejlen, vurde-
rede 77 pct. af patienterne, at personalet havde handteret fejlen
virkelig godt eller godt. De resterende 23 pct. angav, at persona-
let handterede fejlen darligt eller virkelig darligt.



Case nr. 1. Selv holde styr pa tingene

Patient pa 63 ar. Patienten var meget tilfreds med indleeggelsen,

men navnte alligevel eksempler p& mindre alvorlige fejl:
Patienten var ved forundersggelsen blevet lovet proteindrik,
men fik kun dette én gang.
Patienten falte, at han selv skulle holde styr pa tingene, hvilket
han ikke havde meget overskud til lige efter operationen.
Senere oplevede patienten ved en indleeggelse pga. infektion,
at han selv skulle sikre sig, at der blev taget temperatur.

Patienten har ikke gjort personalet bekendt med fejlene, som han
mente var en falge af, at personalet havde meget travit. Patienten
oplevede ikke, at der var negative konsekvenser pa grund af fejlene
og havde heller ingen mén ved tidspunktet for interview. Patienten
havde i hgj grad tillid til behandlingen og plejen og havde et virke-
lig godt indtryk af indlaeggelsen.

Case nr. 2. Mangel pa omsorg

Patient pa 78 r. Patienten havde flere negative oplevelser i forbin-
delse med plejen. Patienten oplevede gentagne gange, at den
hjeelp, der blev ydet, var upersonlig og uden omsorg. Samtidig
oplevede patienten en afvisende holdning ved efterspergsel af
hjeelp:
- Sygeplejersken kommer ind om morgenen og spgrger, om pa-
tienterne har sovet godt. En svarer bekraftende, og sygeplejer-
sken forlader stuen. Hun venter ikke pa reaktion fra de gvrige
patienter. Dette gentages hver morgen.

Patienten gjorde personalet opmeerksom pa, at en medpa-
tient pa stuen frgs. Personalet hentede et teeppe, der uden
kommentarer blev lagt over den frysende patients dyne.
Patienten var i bad og opdagede, at der manglede rene under-
bukser. Patienten spurgte en medarbejder, der stod lige uden
for badevarelset, om hun ville hente to par. Medarbejderen
spurgte "hvorfor det”.

Patienten spurgte, om det var muligt at fa et nyt spisestykke,
men blev afvist.

Patienten vurderede, at de negative oplevelser var meget alvorlige,
og havde stadig ved interviewtidspunktet alvorlige mén efter ople-
velserne. Patienten er bekymret for fremtidige indlaeggelser, fordi
pleje og omsorg er blevet rutine. Patienten havde ikke naevnt ople-
velserne for personalet. De negative oplevelser resulterede i, at
patienten havde et darligt indtryk af indleeggelsen og kun i nogen
grad havde tillid til den medtagede behandling og pleje.

Case nr. 3. Manglende information

Patient pa 66 ar. Patienten refererede fem negative oplevelser un-

der indlzeggelsen:

- Patienten ventede pa en stuegang, der ikke blev afholdt.
Det var ikke tydeligt, hvem der var sygeplejerske, og hvem der
var sosu-assistent.
Patienten blev lovet noget smertestillende medicin ved udskri-
velsen. Patienten fik det ikke.
Patienten fik ingen information om kerselsgodtgarelse og
matte selv hente relevante oplysninger under indleggelsen. |
den forbindelse optradte sekreteeren, der blev spurgt, hovski-
snovski.
Patienten manglede opmarksomhed ved udskrivelsen. Ingen
sagde farvel, og patienten matte selv sparge, om det var okay,
at han gik.

PATIENTSIKKERHED E
Boks 1. Fem cases

Patienten vurderede, at den negative oplevelse ved efterspgrgsel af
karselsgodtgarelse var den veerste, men dog mindre alvorlig. Pa-
tienten kommenterede oplevelsen i situationen, men oplevede, at
sekreteeren ikke erkendte at have gjort noget forkert og derfor for-
bigik det i tavshed. De negative oplevelser har ikke haft indflydelse
pa patientens indtryk af afdelingen.

Case nr. 4. Fejl i forbindelse med

undersggelser og darlig kommunikation

Patient pa 38 ar. Patienten refererede fem negative oplevelser i

forbindelse med indlaggelsen.
Fik udleveret forkert "heefteklammefjerner” til fjernelse af haef-
teklammer ved egen laege.
Oplevede ungdig ventetid ved samtale med narkoselaegen.
Personalet glemte at méle blodtryk under indlaeggelsen.
Der blev ikke foretaget hgrescreening af barnet under indleeg-
gelsen. Det betad meget transport.
Patienten skulle selv g& rundt til undersagelser, hvor det ville
veere mere hensigtsmaessigt — grundet et forhgjet blodtryk — at
“undersggelserne kom til hende”.

At hun selv skulle ga til og fra undersagelser, blev vurderet som
meget alvorligt; der var risiko for bade hende selv og barnet. Pa-
tienten var meget utryg i situationen og naevnte det for personalet.
Fordi episoden blev talt igennem med personalet, vurderede pa-
tienten, at der blev taget virkelig godt hand om fejlen. Patienten
oplyste, at hun pa trods af fejlene i hej grad havde tillid til be-
handlingen og plejen.

Case nr. 5. Fejl i forbindelse med behandling
Patient pa 35 &r. Patienten refererede tre negative oplevelser fra
sin indlaeggelse.
Fik ordineret medicin, som ikke burde gives ved amning.
Fik efter en blodprave infektion i stiksaret.
Var i behandling for forhgjet blodtryk, men uden effekt. Dosis
ggedes under indleeggelsen, men man opnaede ingen effekt.
Der blev aldrig provet et andet preeparat.

Patienten vurderede den manglende effekt af blodtryksbehandlin-
gen som meget alvorlig og forleengende for indlaeggelsen. Patien-
ten undrede sig over personalets afventende holdning, fik ikke in-
formation om &rsagen, og vurderede personalets handtering af
episoden som virkelig darlig. Patienten mente, fejlen kunne vaere
undgaet ved, at personalet tog ansvar. De negative oplevelser be-
tad, at patienten slet ikke havde tillid til den behandling og pleje,
hun modtog under indleggelsen, og at det samlede indtryk af
indleeggelsen var darligt.
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Flere fejl end i andre undersggelser

I denne undersggelse oplyste 36 pct. af patienterne at have ople-
vet fejl. | den seneste LUP fra 2009 oplyste 12 pct. af de adspurg-
te patienter i Hospitalsenheden Vest, at de havde oplevet fejl
under indlaeggelse (1). Til sammenligning var det landsdak-
kende tal 19 pct. (5). | undersggelsen fra Rigshospitalet fra 2006
oplevede 21 pct. fejl under indleeggelsen (3). Antallet af patient-
oplevede fejl i denne undersggelse er derfor hgjere end forven-
tet.

Undersggelsens design kan forklare dele af forskellene. | LUP
20009 blev oplysninger indsamlet ved hjalp af et skriftligt spar-
geskema udsendt fra en for patienten formodentlig ukendt insti-
tution. | undersggelsen fra Rigshospitalet blev patienterne kon-
taktet af medarbejdere fra et analyseinstitut (3). I vores under-
sggelse blev patienterne kontaktet personligt af hospitalets egne
medarbejdere.

Den personlige kontakt fremtvinger ikke fejl, men det at blive
kontaktet — farst skriftligt og sa telefonisk — giver anledning til
refleksion over ens oplevelser under en indlaeggelse. Refleksion,
dialog og det at blive lyttet til har sandsynligvis fremmet patien-
ternes talelyst.

| undersggelsen er det de kvindelige patienter fra OS, der har
oplevet flest fejl, og dette resultat kan ikke sammenlignes med
LUP fra 2009, da fadende kvinder ikke indgik her. En forklaring
pé resultatet i denne undersggelse kan veere, at yngre — og i den
her sammenhang raske — mennesker er mere opmarksomme og
kritiske over for sundhedsvaesenet end syge eldre.

Hver femte oplever mén

Selvom alle patienterne oplever, at de negative oplevelser er for-
bundet med en grad af alvorlighed, betragtes kun fa af de nega-
tive oplevelser som meget alvorlige. Og mens hovedparten af
patienterne har oplevet gener i form af frustration, ubehag og
utryghed i forbindelse med de negative oplevelser, har kun et
fatal oplevet et gget behandlingsbehov som fglge af de oplevede

Tabel 3. Patienternes tillid til den modtagede behandling og pleje

| hgj grad I nogen grad

fejl. De patientoplevede fejl kan derfor ud fra et sundhedsfagligt
synspunkt betragtes som mindre vasentlige.

Alligevel vurderede flere end en femtedel af patienterne, at de
havde mén efter de negative oplevelser. Hvad der kan betragtes
som uvasentlige oplevelser for personalet, er altsd ikke uvee-
sentlige for patienten.

Personalet skal handle ved fejl
Afgarende for en god eller virkelig god handtering af oplevel-
serne er, at personalet, efter de opdager fejlen eller bliver gjort
bekendt med den, handler. At personalet ivaerksaetter ngdvendi-
ge tiltag — behandling/pleje eller information, taler oplevelsen
igennem med patienten eller udviser omsorg og ekstra opmeerk-
somhed, bliver af patienterne opfattet som handlinger af betyd-
ning for oplevelsen.

Omvendt betyder personalets manglende handling, informa-
tion og lydhgrhed, at personalet handterede negative oplevelser

93 @nsker man en mere nuanceret forstael-
se af patientoplevede fejl, kan dette ske ved
fokusgruppeinterviews eller lignende.

darligt. I tilfelde, hvor personalet ikke erkender fejl, oplever pa-
tienterne, at de enten ikke bliver lyttet til eller troet pa — eller
bliver lyttet til, men uden efterfglgende handling, undskyldning
eller information.

Fejl pavirker tilliden

Generelt har patienter med negative oplevelser tillid til behand-
ling/pleje og et godt indtryk af indleeggelsen. Men patienternes
oplevelser under indlaeggelsen har alligevel gjort indtryk. Patien-
ter med negative oplevelser har ikke i helt samme grad tillid til
behandlingen/plejen som patienter uden negative oplevelser. Det
samme ggr sig geeldende for det samlede indtryk af indlaeggelsen.

| mindre grad Slet ikke Ved ikke

Inkluderede patienter 78 % 14 %

4% 4% -

Ekskluderede patienter 85 % 3%

12%

Tabel 4. Patienternes samlede indtryk af indleeggelsen

Virkelig godt Darligt Meget dérligt Ved ikke
Inkluderede patienter 57 % 37% 4% 2% -
Ekskluderede patienter 79 % 11% 1% - 9%
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Tillid og tilfredshed afhanger af patienternes forventninger til
sundhedsvasenet og til den aktuelle indleggelse. Generelt kan
siges, at far patienten, hvad hun/han forventer og mener at have
ret til, gges muligheden for tilfredshed, og modsat.

Ud over forventninger vil personalets handtering af patientop-
levede fejl ogsa influere pa patientens tillid og tilfredshed. Perso-
nalet kan med en fornuftig handtering af patientoplevede fejl
langt hen ad vejen imgdekomme patientens forventninger og
dermed gge muligheden for at opna bade faglig og patientople-
vet kvalitet.

Fejl skal bruges i leeringssammenhzng

Mange patienter i denne undersggelse oplevede fejl eller fik ne-
gative oplevelser under indlaeggelsen — ogsé design og patientka-
tegori taget i betragtning. Selvom fejlene ud fra en sundhedsfag-
lig betragtning ofte ikke var alvorlige, havde patienterne hyppigt
oplevet frustration, ubehag og utryghed i forbindelse med fejle-
ne, flere havde efterfglgende oplevet mén, og mange fejl var
ifglge patienterne ikke kendt af personalet.

Patienter med negative oplevelser havde ikke i samme grad tillid
til behandlingen som patienter uden negative oplevelser. Det
samme gjorde sig geldende for det samlede indtryk af indleg-
gelsen.

Fremtidige LUP’er giver indtryk af, om den patientoplevede
kvalitet er tilfredsstillende. LUP’en er dog grovmasket, og en
decideret monitorering af udviklingen af patientoplevede fejl
og personalets handtering vil vaere behaftet med nogen usik-
kerhed. @nsker man en mere nuanceret forstaelse af patientop-
levede fejl, kan dette ske ved fokusgruppeinterviews eller lig-
nende.

S&danne analysemetoder vil kunne bidrage med yderligere
nuancer — specielt i forhold til personalets handtering af patient-
oplevede fejl. Den nye version af Dansk Patientsikkerheds Data-
base, hvor patienter og pargrende rapporterer fejl og negative
oplevelser, vil ogsé give mulighed for, at sundhedsprofessionelle
kan fa en bredere forstaelse af patienternes oplevelser. Mélet er,
at patientoplevede fejl anvendes i leeringssammenhang, sa lig-
nende heendelser fremadrettet kan undgas.
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kvalitetskonsulenter ved Hospitalsenheden Vest,
Kvalitet og Udvikling, Holstebro;
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English Abstract

Glassou EN, Henriksen J, Fink AM. How do patients experience
errors? Sygeplejersken 2011;(2):61-5.

The National Danish Survey of Patient Experiences (LUP) in-
cludes questions about how patients experienced errors and
how staff subsequently handled the error. A review of LUP re-
sults from Hospital Unit West, Central Region Jutland, from
2009 led to a survey of what comprises errors experienced by
patients and how patients experience these.

Discharged patients from three departments participated in
telephonic, semi-structured interviews. A total of 135 tele-
phone interviews were conducted. A full third of the inter-
viewed patients experienced errors or negative experiences du-
ring their admission. The errors were primarily associated with
frustration, discomfort or insecurity about their situation. De-
termined and active handling on the part of the staff, and the
possibility of discussing the experience, were decisive for
whether the patient felt that the staff handled the event well.

Key words: Patientology, patient experience, errors, handling,
unintentional events, hospital admission.
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Fem udfordringer til afdelings

Artiklen beskriver aktuelle udfordringer til afdelingsledelser i det danske hospitalsvaesen. Der er fokus pa forskellen
mellem de professionelles veerdier og de veerdier, der er hentet i New Public Management-teorien. Artiklen er baseret

pa forfatternes masterspeciale.

AF ANETTE SCHOUV KJELDSEN OG ANETTE FALKENBERG, SYGEPLEJERSKER, MHH

I alle regioner i Danmark planlaegges der store omlaegninger pa
sygehusomradet, og regionsradene arbejder i disse &r med poli-
tiske overvejelser om fremtidens sygehusstruktur. Der planlaeg-
ges nye, store supersygehuse, sygehuse fusioneres, og der ned-
leegges mange naersygehuse landet over (1).

Der er fokus pa effektivisering, centralisering og specialise-
ring som vejen til et mere rationelt og stremlinet sundhedsvae-
sen i verdensklasse”, hvilket er den geengse retorik, nar det
handler om visioner for supersygehusene; supersygehuse, der
alle skal veere fgrende inden for bl.a. forskning, udvikling, tek-
nologi, effektivitet og uddannelse i bade national og internatio-
nal konkurrence med hinanden (2).

Denne artikel tager udgangspunkt i vores masterspeciale i for-
bindelse med masteruddannelsen i "Humanistisk Sundhedsvi-
denskab og Praksisudvikling” p& Det Humanistiske Fakultet,
"Sundhed, menneske og kultur” (SMK), p& Aarhus Universitet.
Artiklen beskaftiger sig med de ledelsesudfordringer, der er pa
afdelingsledelsesniveau i fremtidens sygehusveaesen (se boks 1
side 67).

Ambitionerne er hgje for det fremtidige sundhedsvasen, og
dasundhed er et anliggende for hele befolkningen, har udviklin-
gen i sundhedsvesenet seerdeles stor betydning i bade lokal- og
landspolitik, hvilket medferer mangeartede forventninger til
fremtidens sundhedsvasen (1).

Der stilles krav om et retfeerdigt sundhedsvaesen med let og li-
ge adgang for alle, samtidig med at der er steerke forventninger
om specialistbehandling af hgj kvalitet i et trygt miljg, hvilket for
mange betyder krav om nerhed til sygehusene og om hurtig
hjeelp, nar ulykken er ude.

De veerdier, der hersker i sundhedsvasenet, har afset i vidt
forskellige paradigmer, hvor New Public Management-veerdier
(3) som bl.a. effektivitet, markeds- og serviceorientering, stan-
dardisering, kvantitet og outcome star i skarp kontrast til grund-

99 Sundhedsvaesenet praesenteres i disse ar
for et stigende antal styringsredskaber, og
ingen forventer mindre styring i fremtiden.

leeggende veerdier som lighed og respekt, der berer det sund-
hedsfaglige arbejde i klinisk praksis (4). Et godt eksempel pa
paradigmeskiftet er eendringen fra verdierne "helbrede, lindre
og trgste”, der nu gennem 75 &r har baret arbejdet pa Arhus
Amtssygehus, til de nye veerdier i Region Midtjylland, som er
“dialog, dristighed og dygtighed”; veerdier fra New Public Ma-
nagement-paradigmet.

Styringsredskaberne i sundhedsveasenet er mangfoldige, og
de tages i anvendelse for at imgdega den enorme kompleksitet,
der preeger sundhedsvasenet (5). En kompleksitet, der for man-
ge er sveer at overskue, og som opleves som ustyrlighed af sund-
hedsvaesenet. Fra statens side rulles reformer som bl.a. struktur-
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reform, kvalitetsreform og velfeerdsreform ud over samfundet i
bestreebelse pa at skabe orden og mulighed for central styring af
udviklingen (6,7).

Nye mgdetyper
Den teknologiske udvikling fortseetter med uformindsket styrke,
hvilket dels skaber nye muligheder for mgdet mellem patient og
sundhedsvasen, dels giver helt nye behandlingsmuligheder, der
kan &ndre grundlaeeggende pa de opgaver, supersygehusene skal
og kan varetage. | seerdeleshed giver den teknologiske udvikling
mulighed for at behandle patienter pa afstand via videokonferen-
cer, mails og andre webbaserede Igsninger. Denne udvikling har
stor betydning for relationen mellem borger og sundhedsvaesen,
der af alle betragtes som unik og af stor betydning for patienter-
nes oplevelse og fglelse af tryghed under et sygdomsforlgb (8).
Vi gnskede i masterspecialet at identificere vaesentlige temaer
og udfordringer for fremtidens afdelingsledelser, udfordringer,
som kan have betydning for muligheden for at have patientens
behov i fokus i fremtiden. Malet var derfor at afklare forudseet-
ningerne for og pege pa, hvordan afdelingsledelser kan mgde
fremtidens udfordringer.

Verdens bedste sundhedsvaesen

"Det danske sundhedsvasen skal ggres til verdens fgrende, og
danske patienter skal veere de mest tilfredse” er malsatningen i
rapporten "Brugernes sundhedsvasen”. | visionen for bygningen
af Det Nye Universitetshospital i Region Midtjylland er malet et
hospital i verdensklasse. Fremtidens sygehus skal sikre, at dette
kan indfries, og dermed star bade ledere og medarbejdere over
for vaesentlige udfordringer for at kunne leve op til disse ambiti-
oner.

Der tegner sig et billede af en seerdeles kompleks ledelsesprak-
sis, der finder sted i spandingsfeltet mellem humanistiske og
naturvidenskabelige idealer, etiske dilemmaer i forhold til rela-
tioner, specialisering, markedsorientering og styring samt ledel-
sesveardier baseret pa tillid, dialog og respekt.

I masterspecialet identificerede vi fem store udfordringer, der
i fremtiden skal h&ndteres af afdelingsledelsen.

Ledelsen skal skeerme ansatte
For at imgdegd udfordringerne skal afdelingsledelsen kunne
praktisere en veerdifremmende ledelse, kunne skabe det unikke
ledelsesrum, der giver mening bade i forhold til omverdenen og
til den kliniske praksis, samt sikre samarbejde mellem de for-
skellige positioner. Ledelsen skal skaerme de ansatte ved at veere
gatekeeper over for udefrakommende verdier, krav og normer
og samtidig sikre, at der skabes mening og forstaelse i det veerdi-
maessige krydspres.

Lederen skal saledes kunne forholde sig reflekterende til fag-
ligheden i klinisk praksis med henblik pa at kunne afkode, ud-
fordre og udvikle praksis med dens styringslogikker og videns-



ledelsen

Boks 1. Metode

Masterspecialet, der danner baggrund for artiklen, tager ud-
gangspunkt i den historiske udvikling i sundhedsveesenet samt
afszt dels i samfundsvidenskabelig ledelsesteori, dels i litteratur
fra den etnologiske statsteori og videnskabsteoretisk litteratur.
De fem temaer, der treekkes frem i artiklen, er fundet ved hjelp
af semistrukturerede kvalitative interview med veesentlige inter-
essenter med hensyn til opbygningen af sygehusstrukturen i
Region Midtjylland.

Undersggelsens fokus er begrundet i opbygningen af "Det
Nye Universitetshospital” i Region Midtjylland og de le-
delsesmaessige udfordringer, der er forbundet med at lede frem-
tidens sygehusvaesen.

systemer. Lederen skal veere i stand til at skabe mening med ud-
fordringerne. Disse ledelseskompetencer skal veere til stede for
at sikre formidling og integration af forskellige begrebs- og le-
delsesverdener og for at skabe en meningsgivende sammen-
heaeng, hvor forskellige veerdier, forstaelser og opfattelser forbin-
des. Der skal skabes samarbejde pa tveers i og uden for den kom-
plekse organisation, hvor mange forskellige faglige kompetencer
bringes i spil mellem patientens behov og omverdenens krav (9).

Fem udfordringer
Analyse af empiri i form af interview og dokumenter resulterede
i identifikation af fem veesentlige udfordringer for en afdelings-
ledelse:

relationen og patientforlgbet

faglighed og tveerfaglighed

styring og kontrol

teknologi

veerdier og ledelse.

Relationen og patientforlgbet

Relationen og patientforlgbet tydeligggr de udfordringer, der er
i skismaet mellem hgjt specialiseret pleje og behandling i et sek-
toropdelt sundhedsvasen, og de samtidige forventninger om det
unikke mgde mellem patient og sundhedsvesen baseret pa tillid
og tryghed (4). Med et citat fra et af interviewene: "relationen er
hellig, det er et suveraent made, hvor patienten sammen med det
autoriserede personale velger pa baggrund af tilgengelig vi-
den,” og med et citat fra Sundhedsplan 2009: "sammenhan-
gende patientforlgb skal sikre, at patienten faler sig godt be-
handlet, lige meget hvor i sundhedsvesenet patienten befinder
sig,” illustreres der enighed om, at det er patienten og dennes
pleje- og behandlingsforlgb, der skal veere det centrale omdrej-
ningspunkt. Udfordringen bliver at skulle handtere det suverae-
ne mgde med patienten i et fragmenteret, speciale-, center- og
sektoropdelt sundhedsvaesen og at fa dette til at fungere som et
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sammenhangende forlgb. Det stiller store krav til organisering
pé tveers af sundhedsvaesenet og til ledelse i relation til patient-
forlgb. Det kraever en ledelsesmaessig stillingtagen, en konstruk-
tiv kritisk holdning og deltagelse i debatten om forebyggelse af
yderligere fragmentering af sundhedsvasenet.

Faglighed og tveerfaglighed

Faglighed og tveerfaglighed er et tema, der synligger en klinisk
praksis, hvor der er spaending mellem humanistiske og naturvi-
denskabelige idealer.

Leeger og paramedicinske faggrupper beskeftiger sig traditio-
nelt med to vaesensforskellige omrader af patientens sygdom. |
dagligdagen er der ikke en tydelig forskel mellem positionernes
syn pa sygdom, da der hele tiden sker en sammenblanding mel-
lem bade positioner og faggrupper. Men positionerne har betyd-
ning for den faglige veegtning og for forstaelsen af sygdomsop-
fattelser i det tveerfaglige arbejde. Forskellige sygdoms- og sund-
hedsopfattelser har til alle tider suppleret og udfordret hinan-
den, séledes har der vaeret udpreeget tillid til, at den
naturvidenskabelige forskning vil finde arsagerne til alle de syg-
domme, vi lider af.

Et sygdomsorienteret, diagnoseopdelt og effektivt sygehus vil
risikere at fa et reduceret syn pa sundhed og sygdom. Det syg-

J3 Imidlertid skal ledere i sundhedsvaesenet
bestraebe sig pa, at den sundhedsfaglige ind-
sats gavner hver enkelt patient.

domsorienterede fokus har derfor behov for at blive suppleret
med sygdomsopfattelser fra den humanistiske teenkning. En
flerfaglig tilgang vil derfor kunne udvide perspektivet pa og for
patienten (10).

I sundhedsvasenet er der mange etiske principper, verdier,
normer og holdninger til stede, og det kan veere sveert at skelne
mellem politik, faglighed og etik (4). Lederne mé derfor tage
udfordringen op og bruge etikken til at forholde sig til den fagli-
ge udvikling. Ny udvikling skaber nye etiske udfordringer, og
som leder ma man derfor have en etisk indsigt, der kan hjaelpe
med at afveje etiske metoder og veerdier, samt fagligt mod til at
udfordre de sundhedsfaglige fremskridt tveerfagligt og tveervi-
denskabeligt. Ledelsesopgaven bestér bl.a. i at give medarbej-
derne rum til at have et helhedsorienteret, integreret og sam-
menhangende blik for patientens forlgb og sygdom, hvor flere
vidensformer kommer i spil.

Det fordrer fagprofessionel indsigt og dermed faglig ledelse.

Styring og kontrol

Styring og kontrol er et mere og mere patraengende paradigme,
hvor decentralisering af ansvar fglges teet af centraliseret styring
og kontrol (5).
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» Sundhedsvasenet praesenteres i disse ar for et stigende antal sty-

ringsredskaber, og ingen forventer mindre styring i fremtiden.
Med styringen bliver veerdier som f.eks. tillid til de professionel-
le udfordret af begreber som styring og kontrol, der knytter an til
veerdier fra New Public Management-paradigmet.

Malet med dette paradigme er at skabe et effektivt og gen-
nemskueligt sundhedsvaesen, hvor ydelserne kan males, doku-
menteres, sammenlignes og kontrolleres, og hvor styringsred-

93 Lederen skal skabe rammen om kerne-
opgaven "at gavne patienterne” ved at skabe
meningsgivende rum for personalet.

skaberne ofte opfattes som svarende til de styringsredskaber,
der anvendes pa det private arbejdsmarked, og dermed som vee-
rende til at overfare direkte til den offentlige sektor (3). Sty-
ringsredskaberne er ofte baseret pa en linear tankegang, der
antager, at fokus p& méltal og output forbedrer den offentlige
service, hvor faglige skan og vurderinger aflgses af standarder
for den faglige ydelse (7).

Styringspresset har betydning for synet pa ledelse, og der tales
meget om professionalisering af ledelsesopgaven. Imidlertid
skal ledere i sundhedsvaesenet bestrabe sig pa, at den sundheds-
faglige indsats gavner hver enkelt patient (4). Lederne skal der-
for kunne forholde sig refleksivt til fagligheden i klinisk praksis
med henblik p& at kunne afkode og udfordre styringslogikkerne
og dermed skabe sammenhang og mening bade i relation til kli-
nisk praksis og i relation til styringsredskaberne (7).

Teknologi

Temaet Teknologi er den fjerde udfordring for ledelsen. Tekno-
logi forstaet bredt som bade redskaber og som sociale konstruk-
tioner udvikles med en hast, der stiller store krav til bade retning
og styring (8).

I visionen for bygning af Det Nye Universitetshospital i Arhus
star der ... et innovativt universitetshospital, hvor moderne tek-
nologi understgtter hgj kvalitet i patientbehandlingen og effek-
tiv drift.” Teknologi skal understatte kvaliteten, og samtidig stil-
ler patienterne krav om, at de nyeste teknologier tages i anven-
delse.

Udvikling af nye teknologier vil accelerere i et omfang, vi ikke
tidligere har set. Dette vil influere pa personale, patienter og pa
bade relationer og processer i praksis, og det vil muliggare sty-
ring og kontrol p& hidtil usete omréader. Den teknologiske udvik-
ling vil indlejre sig i alle processer, i hjeelpemidler og behandlin-
ger bade inden for og uden for sygehuset. Indfarelse af teknologi
kan forst&s som en social konstruktion, hvor teknologi skaber og
skabes i sociale sammenhenge og pavirker og pavirkes under
denne proces. Det stiller krav til lederen om at fglge implemen-
teringsprocessen teet og reflektere, afkode og oversatte til me-
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ningsgivende sammenhange, sd implementeringen fuldfares og
medarbejderen tager ejerskab (9).

Veerdier og ledelse

Temaet Verdier og ledelse beskriver det veerdimaessige kryds-
pres, der opstar mellem de professionelles grundlaeggende vaer-
dier og en markedsorienteret styring af den offentlige sektor.

Ledelse i en sundhedsfaglig praksis er ledelse i en moralsk og
etisk praksis, og dermed er de grundlaeggende sundhedsfaglige
veerdier indlejret heri. Grundleeggende professionsveerdier skal
handteres sammen med managementrelaterede veerdier, og le-
deren skal derfor veelge sit eget legitime beslutningsgrundlag.
Lederen skal kunne reflektere faglighed, kunne afkode, udfor-
dre og udvikle praksis med dens styringslogikker, veerdier og vi-
denssystemer. Lederen ma have mulighed for at danne sin egen
ledelsesnorm pa baggrund af egne veerdier. Med udgangspunkt
i tillid, ansvar og kompetence mé lederen kunne bevare suvere-
niteten i egen afdeling for at imgdega kravene om gode patient-
forlgb og meningsgivende arbejdsforhold i fremtidens sygehus
).

Disse udfordringer star ledelsen over for, og stigende kom-
pleksitet og gget fragmentering stiller krav om en organisering,
der konstant kan @&ndre form og udvikles. Med baggrund i en
veerdifremmende ledelse, i tillid, ansvar og kompetence mé lede-
ren kunne bevare suverzniteten i egen afdeling. Lederen skal
skabe rammen om kerneopgaven "at gavne patienterne” ved at
skabe meningsgivende rum for personalet. Udfordringerne i
fremtidens sygehus vil kunne imgdegas af ledere, der har mulig-
hed for at skabe det unikke ledelsesrum, hvor samarbejde mel-
lem forskellige faggrupper finder sted.

Anette Schouv Kjeldsen er oversygeplejerske pa
Hamatologisk Afdeling R pa

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus;
anette.schouv@aarhus.rm.dk

Annette Falkenberg er oversygeplejerske p&
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English Abstract

Schouv Kjeldsen A, Falkenberg A. Five challenges for depart-
ment management. Sygeplejersken 2011;(2):66-9.

Future leadership encompasses many complex challenges,
and thus leaders of the future must create frameworks that en-
sure that the staff can optimally benefit patients in a frag-
mented and highly specialised healthcare system.

The ambitions and expectations for the future health care
system are particularly high, and the employee must act in a
field of widely different paradigms, competing expectations
and contradictory requirements. A vast number of new treat-
ments are in development, and in combination with new tech-
nology, shall ensure a healthy population in a time when the
economy cannot keep up with the expectations and treatment
options.

Future leaders must be able to decipher, challenge, and de-
velop in a field of variable logic, values, and competing forms of
knowledge. The task is to create meaning and mutual under-
standing among clinical practice, the overriding political and
managerial demands and the economic constraints currently
imposed on the health care system.

Key words: Values, leadership, New Public Management, pa-
tient trajectory.
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Grgn sarbehandling

Elektromikroskopisk billede af Sorbact’s overflade med Stafylococcus aurus,
Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet til den unikke over-
flade.

¥ Ingen pAuvist resistensudvikling
v Ingen miljgpavirkning

v Til alle typer sar

v Effektivt og gkonomisk

v Veldokumenteret

Vidste du, at der findes et sarbehandlingssortiment,
som er bakteriebindende?

Sorbact-metoden bygger pd, at patogene bakterier og
svampe binder til forbindingen gennem hydrofob interak-
tion.

Fordelene er, at man far en effektiv behandling uden
risiko for resistensudvikling og negative miljgkonse-
kvenser.

Sorbact-serien bestar af kompres, meche, absorptionsfor-
binding, gazevisker og kirurgisk forbinding med sarpude
- alle i flere forskellige starrelser.

- Binder ved vaeskende,
koloniserede og
inficerede sar

- Behandler svampe-
infektion i hudfolder

- Beskytter
og reducerer
’rene” sar

risikoen for infektion i

F& mere information og en praesentation af hele Sorbact-serien. Kontakt os!
ABIGOs dygtige konsulenter/sygeplejersker ser frem til at mgde dig!

Salg & distribution:

Medig Danmark A/S - TIf. 36379200
Abena A/S - TIf. 74311818

Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109

apIigo

ABIGO Pharma A/S - Kundeservice: tIf. +45 4649 8676 - www.abigo.dk
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REGION HOVEDSTADEN, NETANNONCER

For du sgger nyt job

arbejdsgiver ved

for du har faet en ansaettelseskontrakt
prettet stilling eller en ny funktion, er det
der erindgdet en aftale med Dansk Syge-
ave, far du accepterer og tiltraeder stillingen.

bner og kommuner

fle geeldende overenskomster samt eventuelle
@se mere i "Lan - og ansaettelsesvejledning for
munale omrade” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len.
D idsrepraesentanten eller den lokale kreds, som daekker ar-
bejdspladsen, der forhandler vilkarene for dig, og vi anbefaler dig at tage
kontakt, inden du gar til ansaettelsessamtale.

Anszettelseistaten

Du vil blive ansat efter gaeldende organisationsaftaler samt eventu-
elle lokale aftaler. Du kan laese mere i “Lgn - og ansattelsesvejledning
for staten” pad www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len. Det er tillidsrepraesen-
tanten eller Dansk Sygeplejerad centralt, der forhandler vilkdrene for dig,
og vi anbefaler dig at tage kontakt, inden du gdr til ansaettelsessamtale.

Privat ansaettelse

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med en lang raekke
private arbejdsgivere - vikarbureauer, laegekonsultationer, special-
leegeklinikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er daek-
ket af en overenskomst.

P& www.dsr.dk /Arbejdsvilkar/Overenskomster/Private kan du se alle
de overenskomster, Dansk Sygeplejerad har indgdaet med private ar-
bejdsgivere. Kontakt den lokale kreds som daekker arbejdspladsen, hvis
du har brug for gode rad og vejledning inden du gar til samtale.

Hvis Dansk Sygeplejerad ikke har indgaet overenskomst med den pri-
vate arbejdsgiver, skal alle vilkar vaere aftalt i kontrakten, herunder:

e lon

* pension

» feriefridage

* lgnunder barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

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

Pas pa
Der findes en raekke virksomheder, som Dansk Sygeplejerad forgae-
ves har forsggt at indga overenskomst med. Veer derfor opmaerksom
pa, atihenhold til De Kollegiale Vedtaegters §3, stk. 2 frardder Dansk
Sygeplejerad vores medlemmer at tage ansaettelse pa disse virksom-
heder uden farst at kontakte Dansk Sygeplejerad centralt og sege
vejledning pa tIf. 4695 4064 eller 4695 4069.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage
ansaettelse, pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Overenskomst/Private.

Anszttelse i udlandet

Der er mange muligheder for at fa ansaettelse som sygeplejerske i
udlandet, og her er der flere forhold, du skal vaere opmaerksom pa. |
pjecen “Job i udlandet” finder du praktiske oplysninger i forbindelse
med en anszettelse i udlandet. Du kan downloade pjecen pa

www.dsr.dk/Udgivelser/Pjecer/Job i udlandet.

Desuden er det en god idé, inden du rejser ud at kontakte Danske
Sundhedsorganisationers Arbejdslashedskasse (DSA), tIf. 33151066, og
Pensionskassernes Administration (PKA), tif. 3945 4540, for at fa naer-
mere informationer om forsikring og pension i forbindelse med anszet-
telseiudlandet.

Dansk Sygeplejerad

Sygeplejerske
til specialleege-
praksis

Hvis du har erfaring i pee-
diatrisk astma- og aller-
gologi har vi et spaen-
dende og selvstandigt
job til dig. Herunder kli-
nisk praktisk hjeelp og
egne konsultationer.

Vi er en bgrnelaege med
ekspertuddannelse i aller-
gologi og en fuldtids-
sekretaer. Klinikken ligger
i et speciallaeegecenter
med gratis parkering.

Lgn: Overenskomst

Sted: Specialleegecenter,
Peter Bangsvej 3,
2000 Frederiksberg

Tiltraedelse: Snarest

Arbejdstid: Deltid med
mulighed for fuldtid

Ansggningsfrist:
1. februar 2011

Ansggningen stilles til:
Bgrnelaege Marta Nir,
Peter Bangsvej 3,

2000 Frederiksberg

Yderligere information:
martanir@yahoo.dk

Lunge- og Allergi-
klinikken Kgbenhavn
sgger sygeplejerske

til barselsvikariat

Vikariatet Igber fra 1/4 2011 til 1/6
2012. Muligvis lengere.

Klinikken er stor og ligger centralt
i Kebenhavn med en fantastisk
udsigt. Vi er 3 laeger, 2 sekretaerer
og 3 sygeplejersker.

Vi har mange patienter fra begge
specialer og har ofte travit, men det
tveerfaglige team sgrger for, at vi
arbejder effektivt og har tilfredse
patienter.

Vi tester, provokerer, vejleder og
behandler patienter med bl.a. al-
lergivaccinationer.

Vi kan tilbyde en 33%: timers stilling.
Arbejdstiden er mandag - torsdag:
kl. 8.00 -15.30 og fredag: kl. 9.00-
12.30.

Der er lukket alle weekender og
helligdage. Ferie afholdes, nar klinik-
ken har ferielukket.

Vi seger en sygeplejerske, der

- har mindst 5 ars klinisk erfaring,
gerne fra flere specialer eller
akutfunktion

- kendskab til specialet en fordel

- kan arbejde selvstaendigt

- er god til at kommunikere

- ikke har megen sygdom, da vi ikke
kan traekke pa vikarer

- ikke selv er allergisk, da vi arbejder
med mange allergener

Ansggning sendes til:
Speciallaege John Arnved
Lunge-og Allergiklinikken
Frederiksborggade 15, 7. sal
1360 Kgbenhavn K

E-mail: john.arnved@dadInet.dk
Ansggningsfrist: 4/2 -11 k. 12.00

Netannoncer

er du direkte ind til netannoncen, hvor du

fstes hele dognet

Quicknr. Region Hovedstaden
Kgbenhavns Kommune, Hjemmeplejen

34026
Amager

Sygeplejersker til Amager
Ansggningsfrist: 14. februar 2011

Quicknr. Region Hovedstaden
Leenke-ambulatorierne i Danmark

34025 To projektmedarbejdere til familie-
orienteret alkoholbehandling
Ansggningsfrist: 4. februar 2011

Quicknr.

Region Hovedstaden

34029 Haandveerkerforeningens Plejehjem
Klinisk Udviklingskonsulent
Ansggningsfrist: 31. januar 2011
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NETANNONCER, KURSER, MZDER OG MEDDELELSER

Region Hovedstaden

Kebenhavns Kommune, Udfgrerenheden
Vi sgger 2 sygeplejersker til vores
specialiserede dagsygepleje
Ansggningsfrist: 2. februar 2011

Quicknr.
34034

Quicknr.
34016

Region Hovedstaden

Human Selection - Kgbenhavn
Ansvarshavende sygeplejerske / demens
Ansggningsfrist: 28. februar 2011

Quicknr.
34024

Region Midtjylland

@jenleege Thomas Ege Nielsen, Randers
@jensygeplejerske - Fjenlaegeklinik
Ansggningsfrist: 11. februar 2011

Quicknr.
34008

Region Syddanmark

Vejen Kommune

Teamleder til Socialpsykiatrien
i Vejen Kommune
Ansggningsfrist: 14. februar 2011

DSR Meddelelse

40 ars jubileeum,

Hold 67 1l X og Y Aarhus
Kommunehospital

Hej Hold 67 Il X og Y Aarhus
Kommunehospital. Skal vi
mgdes fredag d. 04.03.2011
kl. 17? Tilmelding senest den
17.02.2011 til: Birthe Strunge
pa tIf. 8611 6060 eller Aase
Vinther pa tif. 2213 3018.

SLS Arsmade 2011

Der indkaldes hermed til &rs-
mgde i Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning. Ars-
mgdet afholdes 6. - 8. maj
2011 pa Galleri Emmaus, Gal-
leri og Kursuscenter, i Haslev
(tidligere Haslev Udvidede
Hgjskole). Dagsorden og yder-
ligere informationer om &rs-
mgdet finder du pa
www.dsr.dk/sls
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[ DSR Kursus [N

Landskursus 2011

Rushy Rashid, forfatter af
"Fra pakistaner til paki-da-
ner”.

Anette Sonne, antropolog:
Kulturmader, barrierer og
samarbejde.

Helle Lykke Nielsen, lektor,
Center for Mellemgststudier:
Nar kommunikationen slar
knuder.

Tid og sted:

10. marts 2011 kl. 9:00 -

11. marts 2011 kl. 13:00
Danhostel Fredericia
Vandrerhjem

Arranggr:

Fagligt Selskab for
Tveerkulturel Sygepleje
Tilmelding:
Marianne.Oesterskov@regi-
onh.dk

Pris:

Kr. 2.250 for medlemmer,
kr. 2.650 for ikke-medlemmer
Yderligere info:

Se fuldt program pé:
www.dsr.dk/fs3!

DSR Fonde og legater

Fonden for Baronessens
Hvile- og Rekonvalescent-
hjem

Fonden uddeler igen legater
til veerdigt treengende syge-
plejersker. Ansggningsskema
fas ved skriftlig henvendelse
til: Erling Veie, Kastanievej 1,
5600 Faaborg -
eveie@stofanet.dk
Ansggningsfrist 1. marts 2011.

DSR Kredsmgade

Region Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Holstebro/Herning og
omegn

Vi besgger onkologisk afde-
ling i Herning, hvor sygeple-
jersker vil forteelle om deres
arbejde, pleje- og behand-
lingstilbud til patienterne.
Der er indlagt en kaffepause i
programmet.

Tilmelding senest den 18.
marts.

Tid og sted:

24. marts 2011 kl. 14:00 -
16:00

Regionshospitalet Herning,
Gl. Landevej 61, 7400 Herning
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Holstebro/Herning og omegn
Tilmelding:

Tilmelding pa tIf. 9785 2715,
2364 1250 eller 9741 4345

Region Hovedstaden

Seniormgde pa Bornholm
onsdag den 2. februar 2011

Projektleder Knud Erik Thom-
sen vil fortaelle om plejecen-
terbyggeriet p& Snorrebak-
ken.

Tilmelding senest d. 1. februar
til kredskontoret pa tif. 4695
4917 eller til Inge-Lise Hansen
pa 5695 2910.

Tid og sted:

2. februar 2011 kl. 14:00 -
16:00

Dansk Sygeplejerad,

Haslevej 50, Rgnne
Arranggr:

Kontaktudvalget Kreds
Hovedstaden, Bornholm
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Pris:

Kr. 25 for kaffe med brgd

Seniormgde p& Bornholm
onsdag den 2. marts 2011
Studietur til Rgnne Bibliotek.
Bibliotekar Birthe Christensen
vil forteelle om, hvad et mo-
derne bibliotek kan tilbyde.
Tilmelding senest mandag
den 28. feb. til kredskontoret
pa 4695 1917 eller Inge-Lise
5695 2910.

Tid og sted:

2. marts 2011 kl. 13:30 - 16:00
Biblioteket, Pingels Allé 1,
Renne

Arranggr:

Kontaktudvalget Kreds
Hovedstaden, Bornholm
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Pris:

Gratis da biblioteket er veert
med kaffen.



DIVERSE

HOS OS KAN DU FORSIKRE
DIN KARRIERE

DSA er din samarbejdspartner og stgtte gennem hele arbejdslivet. Ogsa hvis
du pé et tidspunkt star uden job. Vi sgrger for, at du far dagpenge under

ledigheden, og tilmelder du dig efterlensordningen, har du mulighed for at ga

pé efterlgn fem &r fer, du nar pensionsalderen.

Som medlem af DSA har du flere muligheder og starre valgfrined. Udover
wgkonomisk hjeelp far du ogsa personlig stette og professionel radgivning, s&

du hurtigt finder en ny udfordring i karrieren.

Du kan leese mere om vores arbejdslgshedsforsikring, dine muligheder og

den service, vi tilbyder p& www.dsa.dk

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS

ARBEJDSL@SHEDSKASSE

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

ud til Sortehavet

Syd for Burgas i Bulgarien
indgar vores 3-veer. lejlighed
i et speendende 5-stjernet
feriekompleks med alle
faciliteter. Bl.a. motions-
center, jacuzzi, boldbane,
svemmebassiner, restaurant
og butik. Flot udsigt over
hav og bjerge.

Se
www.absolut-bulgarien.com
TIf. 2588 6875

KOBENHAVN

Min dejlige datter spger
en 2 vaerelses lejlighed i
Kgbenhavn. Pa broerne,
Frederiksberg eller forst
pa Amager.

Hun er nyuddannet aka-
demiker, fuldmaegtig i
centraladministrationen.
Er meget rolig og ordent-
lig.

Kontakt mig pa

TIf. 8616 8286, mobil:
2099 7762

Inge Duncker

FORAR |
PROVENCE

Hyggeligt veludstyret
landsbyhus udlejes.
Huset er solrigt og frede-
ligt beliggende ved foden
af Mont Ventoux. Ideelt
for cykelentusiaster,
naturelskere og folk der
holder af god vin. Dejlig
stor terrasse oq lille
have. Mange udflugtsmu-
ligheder.

www.flassan.dk

TIf.: 8667 3434

Fyrpasserens
Villa i Skagen

Smukt renoveret hus med
2 separate lejligheder.
Kan 0gsa lejes samlet.
Centralt beliggende taet
pa Det hvide Fyr. 300 m
til stranden.

Se billeder, priser m.m.
pa vores hjemmeside

www.fyrpasserens-villa.dk
TIf. 6612 8146/6598 1353.

Bgrnevenlige
luksusfritidshuse

opfert i 1993+2002 udle-
jes hele aret. Perfekt til
2-3 familier, da husene
har hver 4 soveveerelser
(8/10 senge). 0gsa vel-
egnet til seminar, kursus
eller gruppemgde.
Seardeles veludstyrede.

Se beskrivelse og billeder
pa: www.fritidshus.dk

TIf.: 3295 5223/4015 5223
E-mail: leje@fritidshus.dk

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i
Rimini ved Adriaterhavets
skenne sandstrand fra kr.
186/pers. Nu 0gsé med 2
ferielejligheder.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skonne landhuse med pejse-
stue, kekken, 3 veerelser, 2
wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.900/uge.

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

Tranger du til

...ferie?

Lynghuset i GI. Skagen

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan veelge mellem GI.
Skagen (4 huse og 2
lejligheder), Skeerby Strand
ved Nykgbing Sj (9 huse) og
Dueodde p& Bornholm (6
huse) alle med plads til max. 6
personer samt Lagkken (11
lejligheder) og
Strandfogedgarden i Klegod
pa Holmsland Klit (9
lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA’s Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger p&
www.dsr-fritidsboliger.dk

Luxus lejlighed
pa over 100 m2

Beliggende direkte pa stranden
mellem Middelhavet og Mar
Menor. Stor spise/dagligstue
med DVD og fladskeerm. To
soveveerelser, to toiletter med
bad, kekken samt terrasse med
super havudsigt. Swimming-
pool.

Direkte fly til Alicante.

Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

tif. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk
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Sygeplejeetisk Rad

Formand:

Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annze Plads 30,
Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

008 Kgbenhavn K

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro

Abent efter forudgéende aftale.

er: 70211662
70211663

pvedstaden
Ustaden@dsr.dk

Kredsformand
Helle Dirksen

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Telefondbent: Fremmade:
Mandag 09.00 -14.00 Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 13.00 - 16.00 Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 09.00 -14.00 Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 13.00 -16.00 Torsdag 12.00 -16.00
Fredag 09.00 -13.00 Fredag 09.00 -13.00
Kredsformand Kontor Kredschef
John Christiansen Vejlevej 121, 2. Jan Villumsen
7000 Fredericia
Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsrdk/syddanmark  Telefontider
Email: syddanmark@dsrdk K.0830-13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag
KI.1.00-16.00 - torsdag
Kredsformand Kredschef
Else Kayser Ann Dahy
Feelles postadresse Hovedtelefonnummer: 4695 4600
DSR, Kreds Midtjylland ~ Hovedfaxnummer: 70211667
Marienlystvej 14 Hjemmeside: www.dsrdk/midtjylland
8600 Silkeborg E-mail: midtjylland@dsr.dk
Telefontider
Mindegade 10 Mandag-tirsdag 10.00 -15.00
8000 Arhus C Onsdag lukket

Kredsformand
Jytte Wester

Telefon: 4695 4850

Telefax: 96341426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

DANSK SYGEPLEJERAD

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K

Abnings- og telefontider:

Kredschef
Anne Tovborg

Man, tirs, tors, fre: 09.00-14.00

Ons:13.00-16.00

Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 13
4100 Ringsted

le kontaktoplysninger pa kredsens medarbejdere og formandskab

Kredschef

Thorkild David Hay

Kontorets &bnings- og telefontider

Abent efter forudg&ende aftale.

Torsdag-fredag 10.00 -15.00

Kontor Kredschef
Sofiendalsvej 3 Iben Gravesen
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Trialet udvikler hygiejniske og miljgvenlige

engangsprodukter til forebyggelse og r I Q e

aflastning af tryksar, diabetiske fodsar,

vengse og arterielle bensar mv. airgonomic relief

PRISMA

Den alsidige aflastningspude " sx160m 58 16 cm

® Fremstillet i hudvenligt biofolie. Maximurm

® Miljgvenligt engangsprodukt. o
® Udelukker smittefare mellem patienter. - % -
® Puderne er produceret i renrum.

® Leveres i kompakt emballage. Maximum

@ Vedlagt engangsmundstykke til pumpe. 20 minutter
® Overfladigger handtering i et genbrugsdepot. % W @
og friger behandlingsressourcer.

www.trialet.com

Trialet ApS

Y
/@ . @stergardsvej 276a
o Hl DK-8355 Solbjerg
' Tel. +45 20 67 62 66
(o)

Tel. +4570 20 19 33




