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KORT

6 Fire ud af fem sundhedsplejersker mgder voldsramte
Sundhedsplejersker mgder voldsramte kvinder i forbindelse
med deres arbejde. De har derfor et stort ansvar for at op-
spore og hjeelpe kvinderne og ikke minst bgrnene.

13 Harde odds for det nye kuld
I slutningen af januar sprang en ny argang ud som sygeple-
jersker. Men nar fejringen af en bestaet bacheloropgave er
slut, venter en hard konkurrence om jobbene.

TEMA OM VOLD

20 Spgrg ved den mindste mistanke om vold
Sygeplejersken Stine levede i et forhold domineret af vold,
men selvom hun var i kontakt med sundhedsvaesenet flere
gange, spurgte hverken leeger eller sygeplejersker, om alt var
o.k. Stine opfordrer andre sundhedsprofessionelle til at rea-
gere ved den mindste mistanke.

26 Derfor bliver kvinden
Volden gar, at kvinderne bliver isoleret og far nedbrudt deres
selvveerd og opfattelse af, hvad der er rigtigt og forkert.

28 Bedre behandling til barnene
Tidlig opsporing og ikke mindst korrekt behandling er altaf-
gerende, nar det kommer til at sikre barnenes tarv i volds-
ramte familier. Sundhedsplejersker i Skanderborg Kommune
har veeret med til at udvikle tilbud til bergrte familier og ikke
mindst bgrnene.

BAGGRUND

34 Udsyn: | Rusland er hiv en hemmelighed
20-arige Sasja er en af de stadigt flere helt almindelige unge
russere, der smittes med hiv. Aids-epidemien i Rusland vok-
ser i gjeblikket hurtigere end i Afrika, og eksperterne frygter
en katastrofe.

38 P4 job: Datafangst i sygeplejerskekonsultationen
Leegecenter Korsgr overvager behandlingen af diabetespa-
tienter og andre med kroniske lidelser elektronisk. En del af
opgaven ligger hos de fem sygeplejersker.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

48 Leder: Set ledelse pa dagsordenen
Vores arbejdspladser befinder sig lige nu midt i en enorm
omveeltning, og desveerre er ambitionen om sygeplejefaglig
ledelse pa alle niveauer under pres. Vi gnsker at seette fokus
pa de vilkar og rammer, som de ledende sygeplejersker har i

hverdagen. 6 6

50 Besparelserne rammer de svageste patienter
Sygehusene i Region Midtjylland er blevet kastet ud i en hi-
storisk stor sparerunde. Sygeplejersken har spurgt nogle af
regionens tillidsrepraesentanter, hvad de er mest bekymrede
for.

58 Vi haber pa lgnstigninger, men ...”
Mandag den 3L januar 20L! fik tillidsrepreesentanter og feel-
lestillidsrepraesentanter fra hele Region Syddanmark afstemt
deres forventninger til de mulige resultater af &rets overens-
komstforhandlinger.
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Faglig information

Motion har positive effekter for kraeftramte

Forskning viser bade en sammenhang mellem fysisk aktivi-
tet og reduktion af bivirkninger under kraeftbehandling.
Kreeftpatienten kan gge sin fysiske kapacitet og opna bedre
trivsel og livskvalitet.

Resuméer

Teamtreening redder liv

Faste teamtraeningsdage pa bgrneafdelingen betyder, at per-
sonalet fgler sig fagligt og personligt bedre rustet end tidli-
gere til at modtage akut og kritisk syge bgrn. Arbejdsgleeden
i afdelingen er blevet starre.
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» Sgg i artikelarkivet
¢ Find manuskriptvejledninger

* Skriv en kommentar til noget, du har leest i Sygeplejersken.

Gennem arene pa Sygeplejersken har jeg laest om mange
af de hagjt specialiserede steder, hvor | sygeplejersker ar-
bejder, og om de hgjt kvalificerede specialer, | bruger jeres
arbejdsliv pd. Derigennem synes jeg, at jeg har faet et fint
indblik i, hvad man som almindeligt menneske kan komme
til at lide af - og f& behandling og pleje for.

Og péa den ene side kan jeg, som det almindelige menne-
ske jeg er, blive forfaerdet og finde det uretferdigt, at
mennesker kan blive ramt af alle mulige lidelser og ma
baere smerte, afsavn og sorg. Pa den anden side ma jeg
erkende, at sddan er det at leve; livet byder pa et utal af
udfordringer, hvoraf de fleste heldigvis er nogle, jeg kan
glaede mig over, og sa er der alle dem, der szetter tilveerel-
sen i relief og bekreefter mig i, at livet ikke hele tiden er en
dans pa roser. Sygdom i enhver form er en af de udfordrin-
ger, jeg ma leere at leve med.

| dette nummer af Sygeplejersken har vi sat fokus pa et
alvorligt emne - vold mod kvinder - som er svert at ac-
ceptere som en af livets udfordringer.

Sygeplejersker pa landets skadestuer star forrest i reek-
ken af fagpersoner, som far kendskab til ofrene for den
voldelige adfeerd, nar den ér sket. Et projekt i Skanderborg
viser, at sundhedsplejersker gennem deres hjemmebesgg
far mulighed for at opspore de voldelige tendenser, fgr de
kommer til udfoldelse. Jeg kan habe, at dette og lignende
projekter kommer til at bzere frugt.

Redaktionschef
Henrik Boesen
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Regioner vil have styr pa medicin

Nu vil regionerne ggre en aktiv indsats for at fa styr pa ordinationerne til de
mennesker, der far meget medicin. Det har Danske Regioners formand, Bent

Hansen, udtalt til dagbladet Politiken.

Regionerne foreslar, at eeldre og andre, der far mere end seks lzegemidler
samtidig, skal have en medicingennemgang en gang om aret. Medicinen skal
gennemgas af en sygehusafdeling eller en praktiserende leege, og regionerne er
parate til at bruge penge pa opgaven, ifglge Bent Hansen.

(kb)

39 Der er den sammenheeng, at mange overvaegti-
ge foreeldre selv far overveegtige barn, og hvis man
selv er overveegtig, og dem man i gvrigt omgiver sig
med er overvaegtige, sa bliver det sveerere at se. Sa
rykker greensen sig for, hvad der er normalt.

Forfatter til ny ph.d.-afhandling og sundhedsforsker ved Anvendt Kommunalforskning,
Vibeke Tornhgj Christensen, i Berlingske Tidende den 28. januar 2011.

Fire ud af fem sundhedsple

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

80 pct. af landets sundhedsplejersker har
mgdt en eller flere voldsramte kvinder i
forbindelse med deres arbejde. De har
derfor et stort ansvar for at opspore og
hjeelpe kvinderne og ikke mindst barnene.

Sundhedsplejersker mgder dobbelt s&
ofte som andre sygeplejersker voldsram-
te kvinder i forbindelse med deres arbej-
de. Det viser en ny undersggelse fra
Dansk Sygeplejerad. Fire ud af fem sund-
hedsplejersker har mgdt kvinder udsat
for vold, og det overrasker ikke formand
for Fagligt Selskab for Sundhedsplejer-
sker, Susanne Hede.

”Vi kommer privat i kvindens hjem og
ofte over lzengere tid. Der opstar det her
fortrolige rum, som ggr det muligt for
kvinden at &bne sig op efter et stykke tid.
Derudover kommer vi som udgangspunkt
pé besgg hos et bredt udsnit af alle dan-
ske kvinder, s& derfor er chancen for, at vi
mgder de voldsramte, ogsa starre,” siger
Susanne Hede.

Sundhedsplejerske i Skanderborg Kom-
mune, Trine Lydiksen, er enig.

”Vi er i kontakt med kvinden og hele
familien over leengere tid, og som ud-

gangspunkt er vi fagligt meget optaget
af relationer. Vi har maske et lidt mere
treenet blik end gennemsnittet og spar-
ger maske lidt mere direkte,” siger Trine
Lydiksen og papeger, at nogle kvinder
ogsé bliver mere &bne for forandringer
efter en fadsel.

”Nar man far bgrn, dbner der sig et
forandringspotentiale. Hvis volden “kun”
gar ud over kvinden, bliver hun méaske i
forholdet, men hun gnsker for alt i ver-
den ikke, at det skal g& ud over hendes
barn.”

Paraderne er nede
Susanne Hede mener, at nybagte mgdre
ofte er mere Klar til at dbne op, hvis de
far mulighed for det og lidt hjeelp dertil.
”Nar en kvinde lige har fedt, mister
hun nogle af sine saedvanlige psykologi-
ske forsvarsveerker, fordi hun skal kunne
tage denne her lille nye baby ind. Om-
kring en fgdsel kommer der ofte ting op
til overfladen, som man normalt kan for-
treenge og udholde rigtig leenge. Fgdslen
ger kvinden meget mere sérbar og dben.”
Og netop derfor er det ekstra vigtigt,
at sundhedsplejerskerne signalerer, at de



ILLUSTRATION: GITTE SKOV

Sygeplejersker bar forsigtigt spgrge patienten ved mistanke om vold.

Sundhedsplejersker kommer i private hjem over lzengere tid, og her opstar ofte et fortroligt
rum, hvor kvinden har mulighed for at dbne for problemer i parforholdet.

voldsramte kvinder trygt kan betro sig til
dem.

”Det her emne er sa tabubelagt, sa det
er vigtigt, at sundhedsplejersken viser, at
det er o.k. at tale om. Det er vigtigt, at de
ikke har bergringsangst,” siger Susanne
Hede.

Det er dog langtfra altid tilfeeldet, for-
teeller en af de kvinder, der har levet i et

voldsramt parforhold. Sygeplejersken Sti-
ne underviser sygeplejestuderende i at
opspore voldsofre, og hun forteeller sin
egen historie om vold p& side 20 i dette
blad.

De sma tegn
Hun var gravid med sit farste barn, da
den fysiske vold for alvor eskalerede.

ARKIVFOTO: ISTOCK

jersker mgder voldsramte

Men det blev der ikke talt med sundheds-
plejersken om.

”Jeg s& frygtelig ud og lignede en, der
havde anoreksi, s& hun kunne maske
godt meerke, at et eller andet ikke var,
som det skulle veere, hjemme hos os. Om-
vendt var min mand aldrig hjemme, nar
hun kom pé besgg, sa hun har ikke direk-
te set os skaendes. Et andet tegn kunne
veere, at jeg slet ikke brugte mgdregrup-
pen. Jeg kunne simpelthen ikke overskue
at mgdes med alle de andre, jeg kunne
slet ikke veere med, nar de sad og talte
om deres "almindelige” familieliv,” siger
Stine, som kraftigt opfordrer sundheds-
plejersker og andet sundhedspersonale
til at spgrge, hvis de har mistanke. Ikke
mindst hvis der er bgrn i familien.

Netop bgrnenes tarv i forbindelse med
vold i familien har sundhedsplejerskerne
i Skanderborg Kommune haft specielt gje
for de seneste to ar.

Laes om Stines historie, om projektet i
Skanderborg og undersggelsen af, hvor
mange sygeplejersker der mgder volds-
ramte kvinder, i temaet om vold i parfor-
holdet pa side 20.
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Praktiserende leeger skal bruge

Datafangst pa kroniske sygdomme

| Igbet af de naeste to ar skal alle praktiserende leeger
tage kvalitetsredskabet Datafangst i brug. Det er en af-
tale, der indgar i den nyligt indgdede overenskomst.
Datafangst er et program, der samler oplysninger om
patienter i behandling for bl.a. diabetes, KOL, hjerte-
svigt, areforkalkning og depression. Informationerne

bliver samlet og systematiseret i en landsdeekkende da-
tabase.

(kb)
Lees, hvordan konsultationssygeplejersker bruger redska-
bet i reportagen ”"Datafangst i sygeplejerskekonsultatio-
nen” side 38.

Mgdet med vildbasserne fra Tirsdagsklubben

AF KATJA LARSEN, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 6 PA UNIVERSITY COLLEGE SJALLAND, CAMPUS ROSKILDE

Klinik pa et plejehjem for demente skulle bare overstas, mente
den studerende, men et terningspil fik hendes gjne op. Og en
eeldre herre kunne pludselig huske, at han havde vaeret soldat
som ung.

Som sygeplejestuderende pad modul 6 var jeg ude i klinik i pri-
meer sektor, og for mig betad det seks uger pa et plejehjem.
Jeg ma veere arlig og indremme, at mine forventninger til
netop den klinikperiode var sma, og jeg s& det som noget, der
skulle overstés. | mit hoved var et plejehjem for zeldre de-
mente mennesker lig med beboere, som man har sveert ved at
ggre noget godt for. Men jeg tog fejl.

En dag blev jeg nemlig inviteret med i "Tirsdagsklubben”,
hvor en lille gruppe af demente borgere mgdtes for at have
en hyggelig eftermiddag sammen. Der blev teendt levende lys
og lavet kaffe, man kunne se film, hgre musik, eller hvad man
ellers lige havde lyst til.

Ideen med Tirsdagsklubben er, at de demente borgere far
lidt ekstra ro omkring sig. Personalet forsgger at motivere de
eldre til feks. at genkalde sig minder fra svundne tider og fa
nogle samtaler i gang for pd den made at lave lidt hjernegym-
nastik.

Det var noget af en udfordring, da borgerne enten faldt i
sgvn eller havde glemt svaret p& det, man eventuelt kunne
finde pa at spgrge dem om. Min indstilling var opgivende, og
efter 20 minutters stilhed sa det hele lidt sort ud, men sa
skete der noget.

Et spil, bestdende af en stor terning med farvede sider og
tilhgrende kort med tekst og billeder pa, blev fundet frem. Spil-
let gik ud pa, at man kastede terningen og derefter trak et tilhg-
rende kort. Et stikord pa kortet kunne f.eks. veere ”Soldat i uni-
form”, og sé skulle borgeren associere sig til nogle minder eller
tanker om teksten. Her kom en eldre herre pludselig i tanke
om, at han havde veeret soldat som ung. Han kunne dog ikke
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huske hvor, men sam-
talen om emnet holdt i
lang tid, far terningen
blev kastet igen.

Videre til neeste kort,

hvor der stod: "Der er
et yndigt land”, og kort
efter brgd alle ud i
skegnsang. De fortsatte
endda med de vers, jeg
ikke selv kunne huske.

Jeg blev noget for-

blgffet over, hvordan
de eldre kunne vagne
helt op og begynde at
grine og hygge sig pa
en made, som jeg ikke
havde set tidligere.

En af borgerne mat-
te have set mit forbavsede ansigtsudtryk, da hun helt klar og
fokuseret kiggede pa mig og udbrad: ”Ja. Vi er nogle rigtige
vildbasser!”

Det var en rigtig sken oplevelse, som jeg sent vil glemme.
Jeg gik fra Tirsdagsklubben med et stort smil og skyldfglelse
over at have stemplet de aldre, for de havde stadig en masse
at byde pa, det var bare gemt bag deres demens.

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

STUDERENDE | PRAKSIS

ARKIVFOTO: ISTOCK



Overveegt er et
privat problem

Fedmekurven stiger, og hver syvende dansker baerer rundt pa sveer overvaegt. Et gene-
relt sundhedsproblem, men er det ogsé noget, arbejdspladserne skal blande sig i?

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Marianne Christiansen,
sygeplejerske, Onkolo-
gisk ambulatorium,
Sgnderborg Sygehus.

“Egentlig er det jo et per-
sonligt ansvar at ggre no-
get ved overveaegt, selv om
mange arbejdspladser
prgver at hjeelpe med
frugtordninger og tilskud
til fitness. Der har altid
veeret nogle, der var over-
veegtige, og dem bzerer
man over med.

Men jeg synes, det er et
sveert spgrgsmal, det kan
jo blive et problem for kol-
legerne, hvis der er for
mange, der skal tages
hensyn til. Og sa kan det
da blive noget, som leder-
ne ogsa er ngdt til at for-
holde sig til.”

FOTO: LENE ESTHAVE

Kamilla Madsen, syge-
plejerske, Bgrneonkolo-
gisk afdeling A4,
Skejby Sygehus.

”Overvaegt mé veere et
privat problem, sa leenge
det ikke har indflydelse
pa, hvordan man udfgrer
sit arbejde.

Hvis man ikke laengere kan
passe sit arbejde pa lige
fod med kollegerne, s& ma
ledelsen gé ind p& samme
made, som hvis man ikke
kan passe sit arbejde pga.
sygdom. Det er méaske no-
get, lederen kunne tage op
ved en MUS-samtale, og
hvis medarbejderen ikke
kender de tilbud, der er,
kan lederen maske hjeelpe
med at finde det rigtige.
Men grundleeggende er
det ens eget ansvar.”

FOTO: SOREN HOLM

Camilla Jortveit, klinisk
sygeplejespecialist,
Svangreklinikken, OUH.

”Som udgangspunkt er
overvaegt et privat pro-
blem, selv om det ogséa pa
et tidspunkt kan blive et ar-
bejdsmaessigt. Men som
gruppe kunne vi maske
godt gare noget for at
statte op. Der kommer jo
kage pa bordet, hver gang
der er én, der skal pa ferie,
og slik, nar der er noget,
der skal fejres. Vi kunne
fejre med frugt i stedet, og
i det hele taget veere mere
abne. Jeg synes ikke, den
enkeltes overveegt er no-
get, ledelsen skal ga ind i,
for det bliver et arbejds-
maessigt problem. Der er
ogsa forskel pa et BMI pa
25 og et pa 35. Men hvis
man ikke leengere kan klare
sit arbejde, er lederen ngdt
til at tage det op.”

93 Nar sa mange skal afskediges pa afdelingerne
kan det ikke andet end at ramme kvaliteten.

Sygeplejerske pa Heematologisk Ambulatorium pa Odense Universitetshospital, Joan Stokholm,
i Fyens Stifttidende den 3L. januar 2011

FOTO: ALEX TRAN
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EU bremser patientstrgmmene

Et nyt EU-direktiv saetter en stop-
per for patienters frie valg af be-
handling uden for deres eget hjem-
land. Nu skal patienter have for-
handsgodkendelse hos deres loka-
le sundhedsmyndigheder, fgr de
kan opsgge behandlingsmulighe-
der i andre EU-lande. Til gengeeld
skal det veere lettere at finde frem
til behandlingsmuligheder i andre
lande. Der skal oprettes informati-
onscentre i de enkelte lande, som
kan informere om anerkendte be-
handlinger, og hvor i EU de findes.

Kilde: Dagens Medicin, 28. januar 2011.

Engelske sygeplejersker vil
ikke betale for jobsikkerhed
Den britiske sygeplejerskeorgani-
sation Royal College of Nursing
har faet oversvemmet sin Face-
book-side med protester mod et
arbejdsgiverforslag om Ignstop.

NHS Employers, der repreesen-
terer det engelske sundhedsmini-
sterium i lgnspgrgsmal, har fore-
slaet at indefryse to ars lgnstignin-
ger, mod at sygeplejerskerne til
gengeeld far garanti for, at ingen
bliver fyret i perioden. Men det for-
slag er faldet i rigtig darlig jord hos
medlemmerne.

”Sig nej og sta fast!” lyder mel-
dingerne til Royal College.

Kilde: Nursing Standard, 5.-11. januar 2011.

Rgde uniformer til

engelske oversygeplejersker
Oversygeplejersker pa Kingston
Hospital i Surrey, England, barer
rgd uniform. Hensigten er, at de
ledende sygeplejersker skal veere
lettere at identificere. Hospitalets
direktar siger, at de rgde unifor-
mer giver gget patienttilfredshed
og ger det nemt for bade besg-
gende og syge at finde frem til
oversygeplejersken.

Kilde: Nursing Standard no. 14, december 2010.
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Dilemmaerne er eksempler pa henvendelser til Sygeplejeetisk Rad.
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

Den stationaere gamle

Marie er 81 &r. Hun har mistet sin mand og har sveert ved at
komme videre i livet. Hun har féet stillet diagnosen Alzheimer
og er i medicinsk behandling suppleret med hjertemedicin. Hun
bor i eget hus og klarer sig selv med hjeelp fra to dgtre. Hjem-
mesygeplejersken doserer medicin hver 14. dag.

Under et besgg opdager datteren Jette, som er sygeple-
jerske, at der er rod i medicinen. Doseringsaesken er erstat-
tet af poser med navn, dato og klokkeslaet. Poserne viser, at
Marie ikke har faet sin medicin regelmaessigt. Jette kontak-
ter Maries laege, som henviser til hjemmesygeplejersken. Hun
oplyser, at de ikke kommer hos Marie mere, fordi Marie er en
sakaldt stationaer patient, som far den samme medicin gennem
hele dagnet. Jette sparger, hvem der sa tilser Marie, obser-
verer medicinens virkning, bivirkning og felger ud-
viklingen i Alzheimer. Hjemmesygeplejersken
svarer, at pga. besparelser ma de ikke besgge
stationzere patienter mere, men at der kommer
en social- og sundhedshjzelper og tilser Marie en
gang imellem. Jette oplever at blive afvist uden
faglig argumentation, hun er bekymret for sin mor
og kontakter atter moderens leege. Han er enig i, at
Marie har behov for kvalificeret tilsyn. Det resulterer
i, at laegens konsultationssygeplejerske besgger Ma-
rie med faste mellemrum. Laegen sgrger for, at en
hjeelper tilser Marie hver morgen. Jette oplever, at
hjemmesygeplejen tilsideseetter fagligheden til for-
del for gkonomi.

Hvad teenker du? Skriv dit svar pd www.sygeplejer-
sken.dk under dilemma eller p& facebook.com/syge-
plejersker

Svar 1. Et Klinisk etisk dilemma defineres bl.a. ved, at en
patients gnsker og behov ikke er indfriet. Denne case star-

ter med et problem, der bliver lgst for Marie. Der bliver etable-
ret de tilsyn og den hjeelp, man ud af casen kan vurdere, Marie
har brug for, og den er endda bedre end den hjeelp, der initialt
blev budt fra hjemmesygeplejerskernes side. Det er datteren
Jette, der som privatperson far udvirket, at moderen far den
ngdvendige hjeelp.

Casen er et eksempel p3, at det er en fordel i rehabiliterings-
forlgbet at have et godt netveerk. P& samfundsniveau er det et
etisk dilemma, at “lige adgang til sundhedsveesenet bevirker
ulige hjeelp”. Oplever man som sygeplejerske i sit arbejde, at der
opstar sundhedsfaglige svigt pa baggrund af mangelfulde res-
sourcer i hverdagen, skal man ifglge De Sygeplejeetiske Ret-
ningslinjer synliggere det.

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

Svar 2. Marie lider af Alzheimer og ma formodes at have sveert
ved at holde styr pa f.eks. medicin i poser. Hun har aldrig tidli-
gere i sit liv fAet medicin i sma poser, som hun oven i kgbet skal
huske at tage pa bestemte tidspunkter.
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ILLUSTRATION: PIA OLSEN

Det er interessant, at Marie er kategoriseret som stationzer,
nar det ikke er muligt for hende at indtage sin ordinerede me-
dicin. Hvem sikrer, at Marie har forstaet den information, der er
givet? Det er ikke en mulighed at sige, at Marie har faet ordine-
ret medicinen af sin leege, og derfor kan sygeplejersken treekke
sig fra opgaven. Der er stadig en forpligtelse til at sikre sig, at
Marie far sin medicin, og hvad med opgaven der knytter sig til
observationer?

| sygeplejen taler vi ikke om undladelsessynder, men det
kunne veere gavnligt for den enkelte sygeplejerske at gennem-
teenke konsekvenserne i forhold til de opgaver, vi ikke udfarer,
uanset hvor vi sidder i systemet.

Vi er forpligtede til at synliggare konsekvenserne af ledelses-
maessige og politiske prioriteringer. Hvis vi forholder os tavse,
er der fare for, at der bliver mange Marier, og hvad sker der for
den Marie, der ikke har en opmaerksom datter?

Af Grete Baekgaard Thomsen,
formand for Sygeplejeetisk R&d, www.dsr/ser



Vagifem® (173-estradiol) — fas nu i
markedets laveste virksomme dosis

Ny, ultra-lavdosisudgave af Vagifem® 10 ug til vaginal atrofi

O Markedets laveste virksomme dosis*
O Signifikant langsigtet bedring i vaginal sundhed?

O Ngjagtig dosis, administreres lokalt og virker lokalt®

Produktinformation findes pa side 12

Referencer: C - ®
1. Leegemiddelstyrelsen, April 2010 V agl fe I J_C)Lalg
2. Simon J et al. Obstet Gybnecol 2008;112: 1053-1060 = (17[3 -e St r ad i (@) I)
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novo HOFdISk 3. Det af Laegemiddelstyrelsen godkendte produktresume =
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Vagifem® (estradiol) 10 mikrogram. Forkortet
produktresumé

Leegemiddelform: Vaginaltabletter. Vagifem® inde-
holder 10 mikrogram estradiolhemihydrat i en vag-
inaltablet indsat i en engangsapplikator. Indikation:
Behandling af atrofisk vaginitis forarsaget af gstro-
genmangel. Erfaring med behandling af kvinder
over 65 ar er begreenset. Dosering: Vagifem®
administreres intravaginalt ved hjeelp af en app-
likator. Initialdosis: 1 vaginaltablet daglig i 2 uger.
Vedligeholdelsesdosis: 1 vaginaltablet 2 gange om
ugen. Behandlingen kan starte en hvilken som helst
dag. Hvis en dosis glemmes, bgr den tages, sa
snart patienten husker det. Dobbeltdosis bgr und-
gés. Skift til produkt med hgjere dosis, Vagifem®
25 mikrogram, kan foretages safremt der efter 3
maneders behandling ikke er opnaet tilfredsstillende
symptomlindring. Vagifem® kan bruges af kvinder
med eller uden intakt uterus. Ved behandlingen
kan der specielt i de farste 2 uger observeres en
minimal systemisk absorption. Det er ikke anbefalet
at give et tilskud af progestogen, eftersom plas-
maestradiolniveauerne seedvanligvis ikke overstiger
de postmenopausale niveauer. Kontraindikationer:
Kendt, tidligere brystcancer eller mistanke om bryst-
cancer. Kendte eller misteenkte, tidligere eller mis-
teenkte gstrogenafhaengige, maligne tumorer, f.eks.
endometriecancer, udiagnosticeret genitalbladning,
ubehandlet endometriehyperplasi. Tidligere idiopa-
tisk eller aktuel vengs tromboembolisme. Aktuel eller
nylig arteriel tromboembolisk sygdom. Akut eller
tidligere leversygdom, hvor levertal endnu ikke er
normaliserede. Kendt overfglsomhed over for estra-
diol eller et eller flere af de gvrige indholdsstoffer.
Porfyri. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler:
For hormonsubstitutionsbehandling startes eller
genoptages, bgr der optages en komplet anamnese
og indhentes oplysninger om familiger disposition.
Fysisk (inklusiv baekken og bryst) undersggelse skal
sammenholdes med dette og kontraindikationer
og advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbe-
fales under behandlingen. Hvor ofte og hvordan
afhaenger af den enkelte kvinde. Kvinder bar leere,
hvilke slags forandringer i brystet, som bgr rappor-
teres til en leege eller sygeplejerske. Undersggelser
inklusiv. mammografi bgr foretages i henhold til
geeldende screeningspraksis, tilpasset behovet herfor
hos den enkelte kvinde. Behandlingen bgr seponeres
i tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og
i de folgende situationer: Gulsot eller svaekkelse af
leverfunktionen, signifikant forggelse af blodtryk,
nyt anfald af migrane-lignende hovedpine og gra-
viditet. Endometriehyperplasi: Kvinder med intakt
uterus og unormal blgdning af ukendt arsag eller
kvinder med intakt uterus, som tidligere er blevet
behandlet med gstrogen alene, bar undersgges ngje
med henblik pa at udelukke hyperplasi/malignitet af
endometriet for behandling med Vagifem® startes.
Generelt bgr gstrogensubstitutionsbehandling ikke
gives mere end 1 ar, uden at der foretages en opfal-
gende gynaekologisk undersggelse. Da Vagifem®
administreres lokalt og indeholder en lav dosis estra-
diol, er forekomsten af de nedenfor naevnte forhold
mindre sandsynlig end ved systematisk gstrogen-
behandling. Brystcancer: Systemisk gstrogen eller
gstrogen-progestogen behandling kan gge risikoen
for brystcancer. Vengs tromboembolisme: Systemisk
HRT er associeret med en hgjere relativ risiko for
udvikling af vengs tromboembolisme, f.eks. dyb
venetrombose eller lungeemboli. Lidelser i koron-
arkarierne: Det er i randomiserede, kontrollerede
forseg ikke pavist, at gstrogener kombineret gstro-
gen/progestogen beskytter mod lidelser i koron-
arkarierne. Overiecancer: Behandling med systemisk
gstrogen samt progestogen i mindst 5-10 ar har
veeret forbundet med en let gget risiko for ova-
riecancer i nogle epidemiologiske studier. Andre
forhold: @strogen kan foréarsage veeskeophobning,
og patienter med kardial eller renal dysfunktion
ber derfor overviges ngje under de farste uger
af behandlingen. Graviditet og amning: Vagifem®
er ikke indiceret under graviditet eller amning.
Bivirkninger: @strogen-relaterede bivirkninger sdsom
brystsmerter, perifere gdemer og postmenopau-
sale blgdninger er rapporteret svarende til placebo
og mest til stede i begyndelsen af behandlingen.
Almindelige: Hovedpine, Mavesmerter, Vaginal
heaemoragi, vaginalt udflad eller vaginalt ubehag
Ikke almindelige: Vulvovaginal mycotisk infektion,
kvalme, udsleet, veegtstigning, hedeture eller hyper-
tension. Farmakologisk oplysning: @strogen holder
pH i vagina pé ca. 4,5, hvilket forgger den normale
bakterielle flora. Opbevaring: Ma ikke opbevares i
koleskab. Indehaver af markedsfgringstilladelsen:
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsveerd.
Pakninger og priser (inkl. moms): Vagifem®, 18
vaginaltabletter i applikator enkeltvis indpakket i
blisterpakning Pris 181,20, Dato November 2010.
Se evt. www.medicinpriser.dk for aktuel dagspris.
Udlevering B: Leegemidlet er generelt tilskudsber-
ettiget. Komplet produktresume og yderligere infor-
mation kan rekvireres vederlagsfrit ved henvendelse
til Novo Nordisk Scandinavia AB, Kundeservice tif.:
+45 80200240.
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Mammografi finder
flere kraeftknuder

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

Kurven over antallet af brystkreefttilfeelde har beveeget sig voldsomt opad i Igbet af de
sidste to ar. Forklaringen er at finde i tilbuddet om mammografiscreeninger.

Der er ingen grund til at blive forskraekket over en drastisk stigning i antallet af nye
brystkreefttilfaelde p& naesten 1.600 i Igbet af de seneste to &r. Arsagen til stigningen
er, at tilbuddet om mammografiscreening til kvinder mellem 50 og 69 ar har fundet
mange brystkreeftknuder, som ellers fgrst var blevet opdaget senere.

Ved screeningerne finder lazegerne ofte ogsé knuder, som kun er forstadiet til kreeft
og ikke med sikkerhed vil udvikle sig til kraeft. Dermed risikerer man at overbehandle
nogle kvinder. Denne kritik har preeget debatten om mammografiscreeninger i arevis
og er endnu en gang aktuel med det hgje antal af brystkreefttilfeelde. Men nar det
kommer til risikoen for overbehandling, er holdningen meget klar hos overleege Iben
Holten fra Kreeftens Bekeempelse:

”Biologisk set kender vi ikke brystkreeft, der er harmlgs. Ved mammografi findes der
ogsa forstadier til brystkraeft, og alt efter hvor alvorlige forstadierne er, vil kvinderne
fa en form for behandling. Det vil formentlig ikke veere alle dem med forstadier, der
ville have faet kraeft. Men vi ved bare ikke, hvem af dem der ger,” siger hun i en pres-
semeddelelse.

Iben Holten pointerer samtidig, at hun er sikker pa, at vi pga. de flere opdagede til-
feelde af brystkreeft i disse ar vil se flere, der overlever, bade ved hjelp af bedre be-
handling, og fordi kraeften opdages tidligere ved mammografiscreening.

Trods de forbedrede udsigter ved at opdage en eventuel kraeeftknude ved mammo-
grafiscreening veelger mange kvinder alligevel at takke nej til undersggelsen. | hoved-
stadsomréadet undlader omkring hver fjerde kvinde saledes at tage imod screeningen.
Det er iseer indvandrerkvinder og kvinder med korte uddannelser, der ikke tager imod
tilbuddet om screening.

Brystkreeft er den hyppigste kreeftform hos kvinder med ca. 4.000 nye tilfselde pr.
ar i Danmark. Den store stigning i opdagede tilfelde de seneste ar har dog betydet, at
antallet af nye tilfeelde i 2009 var oppe pa 5.752.

Nye tilfeelde af brystkraeft

Antal

6000 -

5000

4000

3000 | | | | | | | | | J
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Kilde: Cancerregistret 2009, Sundhedsstyrelsen.



Harde odds for det nye kuld

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

| slutningen af januar sprang en ny ar-
gang ud som sygeplejersker. Men nar fej-
ringen af en best&et bacheloropgave er
slut, venter en hard konkurrence om job-
bene.

Der er ikke mange af de sygeplejersker,
som bliver uddannet i gjeblikket, der kan
hoppe direkte fra bacheloropgavens oste-
klokke over i kitlen ude i virkeligheden.
Sygeplejersken har i januar lavet en rund-
spgrge blandt nogle af de dimitterende
argange pa sygeplejeskoler rundt om i
landet, og her er det kun ganske f&, som
allerede har skrevet under pd anseettel-
seskontrakten.

| Aalborg havde kun tre ud af 72 netop
uddannede et job p& handen. Louise Huus
Kehlet, der netop er blevet uddannet fra
University College i Aalborg, forsgger at
holde fanen hgijt:

”Jeg startede med at sgge i efteraret

ARKIVFOTO: NILS LUND PEDERSEN

konkurrere med sygeplejersker, der alle-
rede har erfaring.

”Jeg har sggt fire stillinger og faet af-
slag pé to, fordi jeg ikke har erfaring. Nu
bliver der fyret endnu flere pd Odense
Universitetshospital, s& der kommer flere
ledige, som har erfaring, og hvad kan jeg
s& tiloyde som nyuddannet?” lyder det
fra Asthildur Eyglé Astudéttir, som netop
er blevet feerdig som sygeplejerske i
Odense.

Hun er ikke overrasket over situatio-
nen, men er alligevel frustreret over ud-
sigterne:

Vi far at vide, at vi skal sende uopfor-
drede ansggninger, men mange afdelin-
ger sender dem retur med besked om, at
de farst gnsker ansggninger, nar der er
job at komme efter,” fortaeller hun.

og skal heldigvis snart til min fgrste sam-
tale. Det er jo ikke pga. manglende evner,
vi bliver valgt fra, men fordi der er s&
mange om buddet,” siger hun og tilfgjer,
at situationen praeger stemningen blandt
klassekammeraterne:

"Det burde jo veere sadan, at man pa
holdet hjeelper hinanden og ser hinan-
dens ansggninger igennem, men sadan
er det ikke. Lige nu er vi jo desveerre hin-
andens konkurrenter.”

Ogsa kun omkring tre af de 35 stude-
rende i Slagelse havde fundet arbejde, da
eksamensbeviset blev overdraget. Lidt
bedre ser statistikken ud i Neestved, hvor
op mod hver tredje har fundet arbejde. |
det besparelsesramte Region Midtjylland
er det ogsa lykkedes en femtedel af de
nyuddannede bachelorer fra sygeplejer-
skeuddannelsen i Arhus at finde job.

Leengere mod sydvest er det i Esbjerg
kun godt hver tiende af de nyuddannede,
der har faet job.

Uopfordrede ansggninger sendes retur
P& sygeplejerskeuddannelsen i Odense
har kun en handfuld nyuddannede fundet
job ud af en a&rgang p& 67 studerende.
Kombineret med de forestdende hund-
redvis af fyringer p4 Odense Universi-
tetshospital er det noget, der vaekker be-
kymring, fordi de nyuddannede nu skal

Tidligere havde studerende udsigt til arbejde
efter endt uddannelse. Nu melder mange sko-
ler om, at dimittenderne mangler job.

R&d til arbejdsgiverne: Teenk pa fremtiden

Formand for de Sygeplejestuderendes Landssammenslutning, SLS, Julie Asp Von-
sild, har dette rad til arbejdsgiverne: ”Anszet og fasthold de nyuddannede sygeplejer-
sker i faget, for undersggelser viser, at man far brug for dem om fa ar”

Sammen med Dansk Sygeplejerad arbejder SLS i gjeblikket for at hjeelpe de nyud-
dannede i den uheldige situation ved at stgtte dem og opstille alternativer.

Der er bl.a. oprettet 30 Igntilskudsstillinger af et halvt ars varighed i et samarbejde
mellem Kreds Hovedstaden, Danske Sundhedsorganisationers A-kasse, DSA, og ho-
spitalerne i Herlev, Bispebjerg og Gentofte og Glostrup.

”Det er en ordning, vi er glade for at have faet i stand, og som vi nu vil fglge teet,”
lyder det fra formand for Kreds Hovedstaden, Vibeke Westh.

Flere kredse vil desuden tilbyde praktiske opkvalificeringskurser i bl.a. sarpleje
som en made at booste CV’et for de nyuddannede.

Julie Asp Vonsild papeger desuden muligheden for at f& erfaring i udlandet:

”Der er masser af vikariater i Norge, for de har ikke de samme problemer, som vi
har,” siger hun.

Flere steder i landet har kredsene i Dansk Sygeplejerad afholdt mader seerligt ret-
tet mod de nyuddannede, andre steder er de planlagt i lgbet af foraret.

| Kreds Syddanmark afholdes et mgde for alle ledige i kredsen den 3. marts, hvor
0gsa DSA og repraesentanter fra professionshgjskolerne vil veere med.

”Her vil vi tage en snak om, hvad vi kan tilbyde de ledige, men ogsé fa inspiration
til, hvad de forventer af os,” fortaeller kredsformand John Christiansen.

Bade hos Kreds Syddanmark og SLS undrer man sig over, at der pa politisk plan og
i regionerne ikke bliver gjort mere for at fastholde sygeplejerskerne i faget:

”Man har jo i Undervisningsministeriet valgt at bruge en masse penge pa at rekrut-
tere til sygeplejerskeuddannelsen, og sa er det jo problematisk, at man ikke sikrer
dem job, nar de er feerdige,” lyder det fra Julie Asp Vonsild.
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KOR

Sma Skridt-metoden virker

1.357 overveegtige har gennemfgrt de
farste tre maneder af deres veegtstopfor-
lgb i et kommunalt eller regionalt projekt
efter “Sma Skridt-metoden”, hvor delta-
gerne udvikler sig kontinuerligt over lang
tid. Det gennemsnitlige veegttab var pa
2,3 kg. Veegtstopforlgbet har givet mar-
kante forbedringer i mange af deltager-
nes fysiske sdvel som psykiske trivsel.
Helt konkret sker der en positiv udvikling
af selvveerdet og en tro pa egne evner til
at eendre livsstil. En tredjedel dyrkede
motion fra begyndelsen af projektet,
men efter tre méneder rapporterede 56
pct., at de dyrker regelmaessig motion.
Satspuljen stotter i alt 57 projekter i
kommuner, pa arbejdspladser og i regio-

nale institutioner. Der er fire specifikke

malgrupper for indsatserne:

- personer uden for arbejdsmarkedet
seerligt udsatte erhvervsgrupper
gravide og nybagte mgdre
personer med anden etnisk baggrund
end dansk.

Flere end halvdelen af veegtstopradgi-
verne har en sundhedsfaglig uddannelse,
hvilket f.eks. deekker over social- og
sundhedshjeelper, sygeplejerske, fysiote-
rapeut, ergoterapeut mv. (bes)

Lees hele rapporten pd www.sst.dk

TEST DIN VIDE

Temaet er KOL, test dig selv eller en kollega.
KOL er en folkesygdom, der hvert ar koster 3.600 danskere livet.

1) Man skgnner, at 300-400.000
danskere har KOL. Hvor mange
af dem har KOL i sveer eller me-
get sveer grad?

a. Ca. 30.000.

b. Ca. 60.000.

2) KOL-patienters lungefunktion

males i FEVL. Hvad er det?

a. Det er malet for, hvor meget luft
man udander pa et sekund, ndr man
puster af al kraft.

b. Det er malet for, hvor meget luft
man udander efter den dybeste ind-
anding, man kan praestere.

3) Hvilke former for behandling

kan bremse faldet i lungefunk-

tion?

a. Det er kun rygestop, der har en
meerkbar virkning.

b. Rygestop, farmakologisk behand-
ling, iltbehandling, volumenreduce-
rende kirurgi.

4) Veegttab er udbredt hos KOL-
patienter og forekommer i sti-
gende grad, jo mere
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fremskreden sygdommen er.
Hvordan kan man behandle lavt
BMI hos KOL-patienter?

a. Med erngringsterapi.

b. Med ernaringsterapi og anabolt sti-
mulus, f.eks. rehabilitering.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
5) Andengd ved anstrengelse er i
det mest invaliderende symp- I
tom hos KOL-patienter. Man |
maler andengd med en simpel |
5-trins MRC-skala. Hvad kan I
malingen bruges til? |
a. Til at angive sveerhedsgraden af pa- :
tienternes andengd og f.eks. vurde- !
re, hvem der skal have tilbudt reha- |
bilitering. |
b. Til at fglge virkningen af behandling :
eller rehabilitering. I
(Kb) |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Svarene pa testen findes pa side 43.

Kilde: Det Nationale Indikatorprojekt. Kronisk Obstruk-
tiv Lungesygdom (KOL). Dokumentalistrapport. Decem-
ber 2007. (www.nip.dk)

www.medterms.com




decuheel”mod tryks8r

» Pkonomisk, sparer handterings- og vaskeomkostninger

og koster under halvdelen af eksisterende produkter aKo l

o Andbar, fierner fugt og er derfor behageligt tgr O MISK
og ikke for varm ANDB

* Hygiejnisk, bruges kun til én patient HYGI

PAT. PEND

Bestil pa www.decumed.com og se mere eller ring 35 307 007 d e c U m e U

Thecurelscare

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 Kebenhavn. Diakonale Hggskole, 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 Aarhus Universiteter

blive diskuteret tendenser og forandringer inden for
sygeplejefaget, men ogsé i starre sundhedspolitiske
og samfundsmassige sammenhange. Efter opleeggene

= 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 ) ) .
debatten. Fuldstendigt program og tilmelding pa

www.Klinisksygepleje.dk



Kirsten Stallknecht Prisen 2011

Skulderklap til ytrende sygeplejerske KN

Kender du en sygeplejerske, som er stdet frem i offentligheden
med en vigtig sygeplejefaglig sag, og som derfor fortjener hae-
der?

Kirsten Stallknecht Prisen skal ses som en opfordring til syge-
plejersker om at treede frem p& den offentlige arena, nar et
emne eller omréde fortjener omtale.

Prisen kan tildeles en sygeplejerske, som har brugt ytringsfri-
heden til at markere sig i den offentlige debat om sygeplejefag-
lige, etiske eller sundhedspolitiske problemstillinger for at for-
bedre sygeplejerskers arbejdsvilkér eller de sundhedsmaessige
vilkar for saerlige patient- eller befolkningsgrupper.

Sygeplejersken kan have benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv,
i landsdeekkende eller lokale dagblade eller i fagbladet Sygeple-
jersken inden for de sidste to ar. Prisen er pa 10.000 kr. og en
gave.

Indstilling

Alle sygeplejersker kan indstille en sygeplejerske til prisen.
Indstillingen er skriftlig og skal indeholde navn, adresse, med-

lemsnummer og mobilnummer pa den, som indstilles og en de-

taljeret begrundelse for, hvorfor sygeplejersken er en veerdig

Bedgmmelseskomité

Bedgmmelseskomitéen bestar af: .

« Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidlige- .
re formand for Dansk Sygelejerad .

* Steen Bech, advokat

« Jette Hvidtfeldt, journalist .

* Lone Kjeer Hein, sundhedsplejerske, tidli-
gere prismodtager
« Jette Bagh, fagredaktar, Sygeplejersken .

modtager af Kirsten Stallknecht Prisen. Indstillingen ma hgjst
fylde en A4-side og skal veere skrevet pa computer.

Send ind

Indstillingen skal sendes til:
Redaktionen, Sygeplejersken

Sankt Anna Plads 30, Postboks 1084
1008 Kgbenhavn K

Meerk kuverten “Kirsten Stallknecht Prisen” i nederste venstre
hjgrne. Indstillingen kan ogséa sendes som vedheeftet fil til re-
daktionen@dsr.dk

Vi skal have indstillingen senest fredag d. 1. april med mor-
genposten. Husk navn og medlemsnummer pa den eller dem
som indstiller. Prisen bliver uddelt af Kirsten Stallknecht d. 12.
maj pa Florence Nightingales fedselsdag.

Har du spgrgsmal, kan du ringe til fagredakter Jette Bagh,
4695 4187 eller sende en mail til jo@dsr.dk

Tidligere modtagere af Kirsten Stallknecht Prisen

200!: Forstander Thyra Frank, plejehjemmet Lotte, Frederiksberg

2003: Forstander Robert Olsen, Meendenes hjem, Kgbenhavn

2005: Sygeplejerske Connie Svit, som dengang arbejdede p& medicinsk
afdeling i Arhus

2007: Sygeplejerskerne Bettina Kglle og Stine Kongsgart Reunert, som
dengang begge arbejdede pa medicinske afdelinger i hovedsta-
den

2009: Sundhedsplejerske Lone Kjeer Hein, Holstebro.
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Kosten pavirker
psyken
Det psykiatriske bosted Juvelhuset i Her-
lev. Kommune har samlet eksisterende
viden om sammenhangen mellem kost
og sindslidelser. Det er f.eks. pavist, at
Flerumzaettede fedtsyrer bidrager til
bedre psykisk balance, hukommelse,
naerveer og indlaeringsevne.
Vitamin B6 og B12 modvirker halluci-
nationer.
Mangel pa vitamin C gger risikoen for
at udvikle skizofreni.
(kb)

Kilde: Kgkkenliv nr. 1, 2011/www.juvelhuset.dk



Snart 60 ar.
Man tror det er lggn.

\”

NATUSAN® INSTITUTION - hudpleje siden 1949



De bedste og de veerste chefer

Det amerikanske sygeplejemagasin
Scrubs har oplistet de 10 bedste og
veerste ledertyper. Kender du spggel-
set, cheerleaderen eller kaptajnen?

De bedste

Cheerleaderen: Far dig til at fele, at du
har succes. Motiverer dig.

Laereren: Er du ny sygeplejerske, tager
leerertypen dig under sine kyndige vin-
ger. Der findes ikke dumme spgrgsmal.
Kommunikatoren: Videresender alle
mails fra den gverste ledelse til alle
medarbejdere. Svarer pd alt s& eerligt
som muligt. Dgren til kontoret er altid
aben.

Coachen: Vil gerne guide og coache
dig. Elsker seetninger som “Har du
teenkt pd, at man kunne ggre sadan”
og “Hvad med at prove at ...”
Kaptajnen: Saetter klare mal og tager
skylden pa sig, hvis der sker fejl. Fylder
huller, samler op pa lgse ender og vil
ga gennem ild og vand for sine medar-
bejdere.

De veerste
Big Brother: Kigger dig over skulderen

og holder gje med alt,
hvad du ggr. Alt skal
dobbelttjekkes.
Den alvidende: Kan
ggre alting hurtigere
og bedre. En tredages
opgave kan nemt ordnes pa
én dag.
Bedste ven: Opfatter medarbejderne
som en kreds af venner, hvor intet er
for personligt.
Spggelset: Er aldrig til stede, men sen-
der e-mails og ringer for at sikre sig,
at alle har rigeligt at tage sig til.
Tyrannen: Inddrager ikke medarbej-
derne i beslutninger og er kun interes-
seret i at fa dig til at arbejde sa hardt
som menneskeligt muligt for selv at fa
succes. Al kamp mod tyrannen er tabt
pé forhand.

(sbk)

Lees mere p& www.scrubsmag.com > 10
best and worst nursing bosses

ARKIVFOTO: SGREN SVENDSEN

Barn far teesk i hjemmet

Hver 18. unge er blevet udsat for egentlig mishandling i hjem-
met. Det viser en rapport fra SFl - Det Nationale Forsknings-
center for Velfeerd. Undersggelsen bygger pa 3.000 unge pa
25 &r, der bl.a. beretter om voldsomme haendelser under op-
veeksten.

P& baggrund af data fra Landspatientregisteret og 900 kom-
munale bgrnesager konkluderer undersggelsen, at myndighe-
derne sjeeldent far kendskab til overgrebene, og nar de ende-
lig ger, falger sagsbehandlerne ikke op pa, om bgrnenes vilkar
bedres.

Kilde: Weekendavisen og www.sfi.dk

J3 It"s no big deal. | dag kender alle nogen, der har prgvet coke.
Maske tror folk, at de ikke kender nogen, der har gjort det. Men
sa tager de fejl. Coke er blevet det dominerende stof.

18 SYGEPLEJERSKEN 3.2011

DJ Kjeld Tolstrup i Berlingske Tidende fredag den 4. februar 2011.



SID DIG STARK
PA 14 DAGE!

Hjeelp dig selv og dine kolleger med at undga ryg-, skulder-

og nakkesmerter, samt kredslgbsproblemer. Designet sikrer
en oprejst position sa musklerne har fuld bevaegelsesfrihed,
blodcirkulationen forbedres, og ledbandene arbejder optimalt.

PR@V DEN GRATIS | 14 DAGE. BESTIL NU:
tel. 46750970 eller
www.dynamostol.dk/gratisl4dage

SIDDIG STARK

dynamostol’

» gjob.dk

GRONLAND - HER ER TIDEN EN ANDEN
Find dit naeste job i Grenland

pa www.gjob.dk

Her kan du ogsa lzese mere

om andres erfaringer med at

m_a arbejde i Grgnland.
n

Det Gronlandske Sundhedsvaesen
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| seks ar levede sygeplejersken Stine i et forhold domineret af psykisk og fysisk vold. Hun var
i kontakt med sundhedsveesenet flere gange, men ikke en eneste gang spurgte laeger eller
sygeplejersker, om alt var o.k. Hun opfordrer kollegerne til at reagere og spgrge ved selv den

mindste mistanke.

Spgrg ved den mindste

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST « FOTO: CHRISTOFFER REGILD
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Ordene, der kommer ud af hendes mund,
star i kontrast til den afslappede stemme-
fering, og de rolige blagra gjne.

”Jeg troede lenge, at det fgrst begynd-
te, da jeg blev gravid, men hos en psyko-
log kunne jeg pludselig huske episoder fra
en lejlighed, vi boede i, for jeg blev gravid.
Sa det er ren fortraengning. | starten slog
han mig kun en gang imellem, men efter
jeg blev gravid, blev det naermest en dag-
lig ting,” fortaeller den 35-arige sygeple-
jerske Stine, der ikke gnsker at st& frem
med efternavn af hensyn til sine bgrn.

Da Stine mgdte sin mand som 23-arig,
var hun en glad, udadvendt og social pige,
der bl.a. havde boet to ar i Spanien, hvor
hun arbejdede i et it-firma om dagen og
som barchef om aftenen og ellers bedrev
tiden med fester og hygge, som mange
andre unge pa hendes alder. Hun er skils-
missebarn, men beskriver sin opveekst

med sin mor, stedfar og to sgstre som ren
kernefamilieidyl.

”0g jeg har altid sagt, at hvis en keereste
slog mig, sa ville jeg g&,” tilfagjer hun.

Der var altsd p& ingen made tegn p4, at
hun en dag ville blive et tal i den statistik,
der forteeller, at 28.000 danske kvinder
hvert r udseettes for partnervold.

"I begyndelsen var han meget opmeerk-
som og sgd. Han kom med blomster, hen-
tede mig pa arbejde, lavede mad, og vi la-
vede alle de ting, normale kerester gar,”
husker hun.

Drgmmen om det gode familieliv

Og sadan levede de i nogle ar, mens Stine
begyndte at leaese til social- og sundheds-
hjeelper. Efter et halvt ars tid blev hun dog
tilbudt fast job, hvilket hun takkede ja til,
pengene kunne det nu ogsa gifte par nem-
lig godt bruge. Som ufagleert kok havde »

Kvinder og vold

Hvert ar udseettes ca. 70.000 danske kvinder for vold, og for 28.000 af dem er der
tale om partnervold. Partnervold forekommer hyppigst blandt kvinder over 30 ar, og
godt og vel halvdelen af volden blandt 30-49-arige kvinder er udgvet af nuveerende
eller tidligere partner. Det svarer til, at ca. 17000 i denne aldersgruppe skennes
udsat for partnervold hvert ar, hvoraf 2/3 udseettes for grov vold.

| perioden 2002-2006 dgde der arligt mellem 8 og 22 kvinder som direkte felge
af vold, af dem var ca. halvdelen betinget af vold fra en nuveerende eller tidligere
partner. | samme periode opsggte 4.700 - 5.000 kvinder en skadestue en eller flere
gange pga. vold, bl.a. partnervold.

| 2009 husede de godt 40 kvindekrisecentre 1.880 kvinder, hvoraf en del kan
veere gengangere. Omtrent halvdelen af kvinderne har anmeldt volden til politiet, og
et ukendt antal har ogsa kontaktet en skadestue i forbindelse med volden.

Kilde: "Mands vold mod kvinder. Omfang, karakter og indsats mod vold,” Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet og Minister for Ligestilling 2007.
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hendes mand sveert ved at holde pa job,
og med tiden var det kun Stine, der arbej-
dede.

"Efter et stykke tid begyndte jeg at lzese
til social- og sundhedsassistent, mens jeg
stadig karte aftenvagter, sa jeg arbejdede
praktisk talt bade dag og aften, og han
tog alle pengene.”

Stille og roligt begyndte Stine at glide
ind i rollen som bade psykisk og fysisk
voldsramt kvinde.

"Han begyndte at sl& mig, men ikke ste-
der, hvor jeg fik merker, eller hvor det
kunne ses. Det var typisk i baghovedet, pa
ben og l&r, og han var meget truende.
Nogle gange tenkte jeg bare: ”Sa giv mig
dog én, sl& mig bare.” Med tiden blev jeg
treet af at blive truet og vidste, at nar han
farst havde sl&et mig, sa gik han bagefter,
og sé fik jeg fred,” siger Stine.

Direkte adspurgt hvorfor hun ikke gik,
nar hun nu altid har sagt, at hun ville g4,
hvis en keereste slog hende, svarer hun:

"Han svinede ogsd mine veninder til.
Sagde, at de var darligt selskab, og at han
ville ggre dem til grin, hvis de kom op i
lejligheden, hvilket ville veere pinligt for
mig. Og min familie talte jeg heller ikke
s& meget med, som jeg plejede. De kunne
ikke lide ham, sd jeg var meget isoleret,
og psykisk helt nedbrudt. Jeg troede jo pa
det, nar han sagde, at han elskede mig,
selvom jeg var tyk og grim, og at jeg al-
drig ville finde en anden keereste,” siger
hun og tilfgjer:

”0g jeg elskede ham jo. Man skal hu-
ske, at mange kvinder, der lever i voldeli-
ge forhold, ogsé elsker manden. Det er
svaert at ga fra én, man elsker, og man
teenker hele tiden, at det gar over, de har
jo veeret sgde engang. Og efter volden

22 SYGEPLEJERSKEN 3.2011

93 Jeg har ikke selv staet med mistanken over for
en patient, men jeg kan forestille mig, at mange
teenker, det er privatlivets fred, det vil jeg ikke blan-

de mig i.

kommer typisk en god periode, hvor han
er sgd ved én. Og det er dér, kvinden s&
bliver eller gar tilbage igen for at skabe
det familieliv, alle drgmmer om et eller
andet sted.”

Meerkede ikke smerten

Hver gang Stine kom hjem, vejrede hun
stemningen. Var han i godt humgr, eller
skulle hun bare holde sin mund?

"Med tiden mearkede jeg ikke smerter-
ne, og jeg fandt ogsa pa et trick. Sa snart
han slog mig, lagde jeg mig passivt ned pa
jorden, og selvom det nogle gange gjorde
ham endnu mere sur, forte det tit til, at
han hurtigere stoppede med at sla. Jeg
har siden mgdt en anden voldsramt kvin-
de, der gjorde det samme. Det har vi gri-
net lidt af, men teenk, at man gjorde det
mod sig selv,” siger Stine, der synes, at
den psykiske vold var verst.

"Jeg levede pa listefadder og havde
konstant ondt i maven, fordi jeg ikke vid-
ste, hvornar han ville blive rigtig sur og
sld. Og det var faktisk det vaerste.”

| lgbet af rene mistede Stine stille og

roligt den teette kontakt med sin familie,
iseer foreldrene og den ene sgster. De
naegtede at veere i rum sammen med &g-
temanden, sa der er ingen tvivl om, at de
kunne merke, der var noget galt.

Stines anden sgster var der derimod for
hende gennem hele forlgbet.

"Hun kunne godt finde pa at sige, at
hun ville g4, hvis det var hendes keereste,
der var sddan, men hun dgmte ham ikke
og blandede sig ikke, og det var helt rig-
tigt,” siger Stine.

Ikke én fagperson reagerede

| Igbet af forholdet var Stine i kontakt
med sundhedsveesenet flere gange, bl.a. i
forbindelse med sgnnens fadsel og tiden
efter, hvor hun mgdte flere sygeplejer-
sker, leeger og andre sundhedsfagperso-
ner. Selve fgdslen endte i akut kejsersnit,
og da der efterfglgende gik betaendelse i
saret, blev Stine indlagt i alt tre gange i
Igbet af en maneds tid. Hver gang rgg hun
i fuld narkose, da saret skulle abnes og
renses, og ikke én gang passede agte-
manden deres nyfadte sgn.

Stines rad til sygeplejersker

deres kropssprog.

pa det.

Virker noget unormalt, kan det veere tegn pa et voldeligt forhold, f.eks. hvis man-
den ikke kommer pa besgg, parret skeendes, maden manden taler pa til kvinden,

Ser kvinden forholdsvis sund og rask ud? Voldsramte kvinder kan se meget heer-
gede og forsgmte ud, selvtilliden er ofte i bund.

Virker kvinden ked af det, s& sparg ind til hvorfor.

Siger kvinden, alt er godt, sa acceptér det, men sig, at hvis hun har behov for at
snakke, er hun altid velkommen til at hive fat i dig eller en kollega.

Har du mistanke om, at noget er galt, sa notér gerne i journalen, at patienten ikke
har det godt, er ked af det el.lign., s& de andre kolleger ogsa er opmeerksomme




"Det var min mor eller sgstre, der hjalp
mig, og han besggte mig ikke serlig ofte,
men der var ikke en eneste sygeplejerske
eller lege, der undrede sig og spurgte
mig, om alt var o.k.,” forteeller hun.

Da sgnnen var omkring halvandet ar,
blev Stine indlagt igen, denne gang med
underlivsbetendelse.

"Her kom vi bl.a. op at skeendes pa stu-
en, og det endte med, at han bare gik og
tog vores dreng med sig. Og det er ret
svaert, nar én, man er lidt bange for, tager
ens sgn med sig. Jeg vidste ikke, hvad han
kunne finde pa. S& jeg 1& pa stuen og tud-
bralede, men her var der heller ingen, der
spurgte om noget, de kom bare ind og gav
mig min medicin,” husker Stine.

Sgnnen ogsa ramt

At det ikke var et almindeligt forhold, hun
levede i, gik endelig for alvor op for Stine
efter ca. fire &r med psykisk og fysisk vold.
Og vendepunktet blev en oplevelse med
netop sgnnen.

"En paedagog i vuggestuen fortalte mig,
at han greed og ikke ville med hjem, nar
min mand hentede, og peedagogen ville
gerne have en samtale, men kun med mig.
Det fik alle mine alarmklokker til at rin-
ge,” siger Stine.

Det faktum, at volden ogsa var gaet ud
over sgnnen, gjorde mere ondt end alt an-
det, og hun tog straks beslutningen om, at
hun og sennen skulle veek.

”Jeg spurgte min mand pa en meget pae-
dagogisk méade, om det ikke ville veere
bedre, vi boede hver for sig, men stadig
fortsatte med at veere sammen. Det var
vejen ud.”

Men begyndelsen pa bruddet blev end-
nu mere kompliceret, da Stine opdagede,

hun var gravid — igen. Omstendigheder-
ne til trods kunne hun ikke fé sig selv til at
fa en abort, men inderst inde var hun ikke
i tvivl om, at hendes andet barn pa ingen
made skulle have noget at gare med sin
far, hvis det stod til hende.

Terapi og skam

Stines klare mal med flytningen var en
skilsmisse. Det gik manden dog ikke med
til s& nemt, og det lykkedes farst efter
mange maneder, da Stine gik rettens vej.
Eksmanden ville dog ikke opgive samvee-
ret med sin sgn sa let, hvilket resulterede
i, at han gik til statsamtet, samtidig med
han kom med nye trusler og voldelige ud-
fald.

"Jeg havde adressebeskyttelse og skif-
tede jeevnligt mobilnummer, men det lyk-
kedes ham alligevel at opspore min adres-
se, og han mgdte op en dag og sparkede
neasten dgren ind.”

Statsamtet var neesten et ar om at be-
handle sagen, som ogs& kom til at om-
handle parrets andet barn, ligeledes en
sgn. Det tog hardt pa Stine, som stadig
stod meget alene med tingene og passede
sit job og studier, s& godt hun kunne. Hun
begyndte dog endelig at fa lidt hjelp fra
de offentlige myndigheder. Den voldelige
episode med dgren resulterede bl.a. i, at
Stine frakommunal side blev tilbudt en ny
lejlighed pa en hemmelig adresse, og un-
der et besgg hos sin praktiserende laege fik
hun abnet lidt op for, hvordan hun havde
det.

"Jeg havde gaet hos den samme prakti-
serende leege gennem hele forlgbet, og
0gsé hun vidste godt, at der var noget galt,
men har efterfglgende sagt, at hun ikke
sagde noget, da hun var bange for, at jeg

33 Det, der slog mig mest, var, hvor mange af
mine studiekammerater der havde fordomme
over for de voldsramte kvinder og simpelthen
ikke kunne forstd, hvorfor de ikke bare forlod

deres voldelige mand.
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sa ville skifte leege. Hun henviste mig til en
psykolog, og det blev virkelig begyndel-
sen til noget nyt,” siger Stine.

Psykologen sygemeldte hende med
stress, og Stine begyndte s smat at forsta,
hvad det egentlig var, hun havde udsat sig
selv og iser sin &ldste sgn for.

Derudover kom Stine med hjeelp fra sin
sgster i kontakt med Mgdrehjzlpen, som
bliver endnu et stort skridt videre i den
rigtige retning.

"Fra farste gang jeg tradte ind ad daren,
var de der for mig. Jeg blev tilbudt gratis
psykologhjzelp, og gennem en socialradgi-
ver kom jeg i gang med et gruppeterapi-
forlgb,” forteeller hun.

Terapien blev ledet af en psykolog og en
psykoterapeut, og mgdet med syv ligesin-
dede kvinder hjalp Stine meget.

”Jeg skammede mig rigtig meget over
at have veret i sddan et forhold og ikke
mindst, at jeg havde ladet det g& ud over
mit barn. Terapien gjorde mig klar over, at
det, der var sket, kunne ske for enhver. Og
jeg skulle ikke skamme mig, det skulle
han. Og det var godt at hgre, at andre nor-
male kvinder har gennemlevet det samme
— de sad heller ikke nede pa benken og
drak.”

To ars psykologhjzelp

Sagen i statsamtet faldt til Stines store let-
telse ud til hendes fordel. Hun fik fuld
foreeldremyndighed over begge bgrn. Lej-
ligheden er efterfglgende blevet skiftet ud
med et reekkehus, stadig med adressebe-
skyttelse, hvor Stine og hendes to senner i
dag lever et s& almindeligt liv, man nu
kan, nar man som tidligere voldsramt
kvinde og enlig mor til to bgrn pa nu fem
og otte ar arbejder pa fuldtid. Den yngste
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Sygeplejersken Stine gnsker mere fo-
kus p& voldsramte kvinders situation.
Derfor har hun sammen med en paeda-
gog fra sin terapigruppe holdt foredrag
for sygeplejestuderende.
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» sgn er hos en aflastningsfamilie hver an-

den weekend. Det kunne ikke lade sig
gere med den eldste, som dog alligevel
kommer af sted hver anden weekend, da
en veninde meldte sig frivilligt til at tage
ham.

"Sa kan jeg samle mine weekendvagter
her,” siger Stine, som i februar sidste ar
afsluttede sit dremmestudie som sygeple-
jerske og efterfglgende har faet job pa et
hospital. Hun svarer ikke pa de henven-
delser, hun féar fra eksmanden, som gn-
sker at se bgrnene og mener, at hun straf-
fer dem.

"Han glemmer, at han ogsa har gjort
noget mod sin sgn. Jeg straffer ikke bor-
nene, jeg beskytter dem. Min aldste sgn
har géet til psykolog hver uge i to &r, og vi
kan stadig fa& hjaelp, hvis vi har behov for
det,” siger Stine.

Sygeplejersker, vagn op

Netop sygeplejestudiet har gjort Stine
ekstra opmaerksom pa, at sygeplejersker
og andre ansatte i det offentlige sund-
hedsvaesen kan og bgr spille en central
rolle i at f& flere kvinder ud af voldsramte
forhold. Men for mange kraever det nok
en holdningsendring og en dybere for-
stéelse for, hvordan livet som voldsramt
kvinde er, mener hun.

Jeg har ikke selv staet med mistanken
over for en patient, men jeg kan forestille
mig, at mange tenker, det er privatlivets
fred, det vil jeg ikke blande mig i.”

Under studierne valgte hun af interesse
valgfaget "Voldsramte kvinder”, men hun
falte, der manglede noget.

"Det, der slog mig mest, var, hvor man-
ge af mine studiekammerater, der havde
fordomme over for de voldsramte kvinder
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93 Sygeplejerskerne ma ikke ynke kvinderne, de skal
bruge deres faglige viden og forteelle kvinderne,
hvilke muligheder de har. Og det betyder rigtig
meget, at det er en professionel, der henvender sig

| stedet for en veninde.

og simpelthen ikke kunne forst&, hvorfor
de ikke bare forlod deres voldelige mand.
Jeg spurgte min leerer, om der ikke kunne
komme en voldsramt kvinde ud og for-
telle om sin situation. Til det svarede
hun, at der faktisk ikke var nogen, der
ville sta frem,” forteeller Stine, som samti-
dig besluttede sig for at eendre det faktum
ved at tilbyde sig selv til det naeste hold.

"Jeg har veeret der to gange, sidste gang
sammen med en paedagog fra min terapi-
gruppe i februar 2010, og vi skal derud
igen i &r. Og vi fortaeller egentlig bare vo-
res egne historier, hvorefter de kan stille
spargsmal.”

Stine er ikke i tvivl om, at hun og hen-
des kolleger kan gare en forskel for de
voldsramte kvinder og ikke mindst deres
eventuelle bgrn.

"Det kan godt veere, at jeg havde veeret
afvisende, hvis en sygeplejerske havde
fortalt mig, at hun havde hgrt os skeendes
og efterfglgende spurgt mig, om alt var
0.k. Men det at fA muligheden for at svare

Konkrete redskaber

P& wwwyvoldmodkvinderdk kan du
leese mere om vold mod danske kvin-
der. Desuden kan du downloade en
handbog, som er malrettet bl.a. syge-
plejersker og leeger.

Den forteeller bl.a., hvilke mulighe-
der og pligter du har som offentligt
ansat sundhedsperson, hvis du mg-
der en kvinde, der er blevet udsat for
vold. Og der er ogsa konkrete bud pa,
hvordan du griber mgdet an.

Bag hjemmesiden star Minister for
Ligestilling, Ligestillingsafdelingen.

nej eller bare blive gjort opmeerksom pa,
at det ikke er normalt, det man lever i,
kunne veaere en vej ud,” siger Stine og ud-
dyber:

"Sygeplejersker ma ikke ynke kvinder-
ne, de skal bruge deres faglige viden og
forteelle kvinderne, hvilke muligheder de
har. Og det betyder rigtig meget, at det er
en professionel, der henvender sig i ste-
det for en veninde. Sygeplejersker har al-
tid lov til at sperge ind til patientens til-
stand, og rammer man helt ved siden af,
tror jeg ikke, patienten bliver sur, aller-
hgjst lidt overrasket,” siger Stine.

cso@dsr.dk
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Derfor bliver kvinden

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Voldsramte kvinder ved inderst inde, at det er et voldeligt og
forkert forhold, de lever i. Alligevel bliver de hos manden.
Volden gar, at kvinderne bliver isoleret og far nedbrudt deres
selvveerd og opfattelse af, hvad der er rigtigt og forkert.

Det fleste voldelige forhold begynder
med en stormende forelskelse og masser
af keerlighed, forteller socialradgiver i
Mgdrehjeelpen, Marianne Sandfeld.

”Den voldelige mand ser ofte ikke an-
derledes ud end alle andre mand, og i
begyndelsen af forholdet forguder man-
den kvinden. Men han har et problem.
Han magter ikke at have et ligeveerdigt
forhold og gnsker at etablere et domi-
nans-underkastelses-mgnster,” siger Ma-
rianne Sandfeld, der sammen med sine
kolleger i Magdrehjeelpen hvert ar radgiver
og behandler 500-700 voldsramte kvin-
der i kortere og leengere forlgb.

Derfor bruger manden mere eller min-
dre ubevidst forskellige strategier til at
opna dominansen, og det mest virknings-
fulde middel er at nedbryde kvinden ved
at f& hende til at fgle sig lille, bange, alene
og afmegtig og samtidig afhangig af
ham, forteeller Marianne Sandfeld.

”"Men det er ikke noget, man bare gagr
fra den ene dag til den anden. Og farste
strategi eller trin pa det, vi kalder volds-
trappen (se boks her pa siden), er keerlig-
hedsbombning. Manden setter kvinden
op pé en piedestal. Han vil veere sammen
med hende hele tiden og gere alt for hen-
de, og han forteller hende konstant, hvor
vidunderlig hun er,” siger Marianne
Sandfeld.

Op og ned ad voldstrappen
Det lyder maske lidt som en lidenskabelig

forelskelse, og kvinden reagerer da ogsa
ved at blive smigret og tillidsfuld.

”"Men hun tolker hans besidderagtige
opmearksomhed som tegn pa lidenskabe-
lig keerlighed, og det er jo ikke kun det,
der er tale om,” siger Marianne Sandfeld.

Stille og roligt beveeger manden sig vi-
dere til de neeste trin af i alt ni pa volds-
trappen.

"Manden begynder med keerligheds-
bombning, og sa sniger der sig noget psy-
kisk vold ind, sa lidt af noget andet og
noget tredje, og sa lidt keerlighedsbomb-
ning igen. Det lyder, som om han plan-
legger det hele, men det tror vi nu ikke,
han ger. Men det er et velkendt mgnster,
som de fleste voldelige maend ubevidst
falger,” forteeller Marianne Sandfeld.

Bevidst eller ej, lige s stille og roligt,
som volden eskalerer, lige sa stille og ro-
ligt begynder nedbrydningen af kvinden.

"Det kan veere sveert for kvinden at for-
st, at det hele er vold, og hun har ogsa
sveert ved at forstd, hvad der sker. "Han
mente det nok ikke, nu er han jo sgd
igen.” Og selvom manden f.eks. kontrol-
lerer kvinden hele tiden, tolker hun det
ogsé ofte som tegn pa keerlighed, "Det er,
fordi han er s& vild med mig, at han vil
hente og bringe mig hele tiden.” De feer-
reste kvinder teenker, at der er noget galt,
men tvivlen er nok plantet, mange har al-
lerede her en fornemmelse af, at ikke alt
er, som det skal vaere,” siger socialradgi-
veren.

JJ Kvinderne er meget sveere at genkende. De gar
meget for at skjule volden og er ekstremt dygtige til
bortforklaringer og undskyldninger.
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Socialradgiver Marianne Sandfeld.

Mister kontakten til det normale
De fleste voldsramte kvinder lever mange
ar i det voldelige forhold, fgr de far mod
pa at bryde ud. Ikke alle har venner og
familie, der kan hjalpe dem med prakti-
ske forhold og gkonomi og evt. bgrn, hvis
de vil ga fra deres mand. Andre grunde
kan veere hab om, at alt bliver bedre, keer-
lighed til manden, skam over at skulle
opgive &gteskabet eller frygt for, at man-
den vil skade hende og bgrnene i forbin-
delse med et brud. Alt dette forstaerkes af,
at kvinden i takt med, at volden eskalerer,
ofte mister mod og selvveerd og ikke
mindst kontakten til omverdenen og op-
fattelsen af, hvad der er rigtigt og forkert.
"Manden isolerer ofte kvinden, og det
er en meget effektiv made at bryde et an-
det menneske ned pa&. Hun har jo kun
ham, og s& bliver hun endnu mere afhzn-
gig af ham,” siger Marianne Sandfeld.
Fysisk vold optraeder faktisk kun i en
tredjedel af forholdene, og netop det kan

Voldstrappen

Voldstrappen bestar af ni voldsstra-

tegier/trin:

« Keerlighedsbombning

¢ Psykisk vold

« Kontrol

* Seksuel vold

¢ Fysisk vold

* @konomisk og materiel vold

* Periodisk belgnning

* Isolation

* Tvinge kvinden til at opgive sine
egne moralske principper.

Kilde: Socialradgiver Marianne Sandfeld, Mgdrehjeel-
pen. Lees mere pa www.dsr.dk/sygeplejersken/vold




veere skyld i, at mange kvinder ikke bry-
der ud tidligere.

"Den psykiske vold kan veere meget
veerre end den fysiske. | forhold uden fy-
sisk vold bliver mange kvinder forvirrede
og ofte i tvivl, om det nu ogsé er vold, de
udseaettes for, og om det overhovedet er
sket,” siger Marianne Sandfeld.

| fasen med forvirring mister kvinden
ofte for alvor kontakten til venner og fa-
milie, som er treette af at hgre kvinden
forsvare sin mand, og hun bliver derfor
mere og mere alene med manden. P&
dette tidspunkt tyer manden ogsa ofte til
periodisk belgnning. Han fornemmer
maske, at kvinden er ved at mobilisere
noget modstand, og derfor gar han over i
den anden grgft og foreslar f.eks. selv
parterapi.

”0g her siger mange kvinder, at det er
parterapeuten, der dbner deres gjne for,
at det er et fuldsteendigt vanvittigt for-
hold, de lever i. For kvinden er det blevet

Tegn pa, at kvinden kan veere voldsramt:

* Er ked af det, trist og modlgs

pa hospitalet

« Har generelt darlig kropslig trivsel

e Lider af angst.

Kilde: Socialradgiver Marianne Sandfeld, Mgdrehjeelpen.

vouo 20

¥ Det handler om at plante et frg. Afviser hun, skal
man ngdvendigvis ikke bore mere i det.

normalt, at manden &bner hendes breve,
leeser hendes mail og forfalger hende. Sa
meget har kvindernes graenser rykket sig.
Greenserne er brudt ned pa s mange om-
rader, at kvinderne simpelthen mister
kontakten til alt, der er normalt,” siger
Marianne Sandfeld.

Plant et frg

Marianne Sandfeld mener, at sygeplejer-
sker, leeger og andre offentligt ansatte har
et stort ansvar for at hjeelpe kvinderne og
deres bgrn.

"Kvinderne er meget sveaere at genken-
de. De ggr meget for at skjule volden og er
ekstremt dygtige til bortforklaringer og
undskyldninger,” siger Marianne Sand-
feld.

Et rad til sundhedspersonalet er at fgl-
ge sin mavefornemmelse.

"Hvis man fornemmer, at et eller andet
er meerkeligt, kan man med fordel spgrge
kvinden direkte, udtrykke sin bekymring

« Er meget (for) ivrig efter at behage sin partner
e Erioverdreven kontakt med sin partner, der f.eks. ringer tre gange, mens hun er

» Er aparte klaedt pa, f.eks. varmt tgj pa en glohed sommerdag

e Har fysiske skader, hun forklarer med uheld

e Ser forsemt ud, er meget tynd, slidt tgj

» Opsgger ofte leege eller hospital med psykosomatiske symptomer

» Optreeder folelsesmaessigt forvirret, kan veere naesten overspaendt og dramatise-
rende/udadreagerende eller modsat veere meget nedtonet, nzesten depressiv og
give udtryk for selvmordstanker, posttraumatisk stress-syndrom

Socialradgiver Marianne Sandfeld.

og vise, at man er villig til at lytte. Det
handler om at plante et frg. Afviser hun,
skal man ngdvendigvis ikke bore mere i
det. Men bare det, at kvinden er blevet set
og anerkendt og indirekte blevet gjort op-
maerksom pa, at hun ikke lever i et nor-
malt forhold, kan med stor sandsynlighed
fare til, at hun kommer tilbage eller sgger
hjeelp et andet sted,” siger Marianne
Sandfeld.

cso@dsr.dk
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Bedre behandling til bgi

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST ¢« FOTO: THOMAS S@NDERGAARD

Tidlig opsporing og ikke mindst korrekt behandling er altafgegrende, nar det kommer til at
sikre bgrnenes tarv i voldsramte familier. Sundhedsplejersker i Skanderborg Kommune har
veeret med til at udvikle tilbud til bergrte familier og ikke mindst bagrnene.

De ser det. De hgrer det. De meerker det.
Bgrn, der lever i en familie, hvor far slar
mor, bliver mindst lige sa traumatiserede
som deres mor. Men behandlingstilbud-
dene til bgrnene er ikke lige s udviklede
og evidensbaserede, som tilbuddene til
kvinderne er, og det skal der laves om pa4,
mener bl.a. Skanderborg Kommune og
Servicestyrelsen.

Siden efteraret 2008 har en tveerfaglig
projektgruppe i Skanderborg Kommune
(se boks gverst pa naeste side) arbejdet
med opsporing af voldsramte kvinder og
barn og ikke mindst med kommunens be-
handlingstilbud til bgrnene.

"Vores primare malgruppe er barnene,
men i forhold til de yngste bgrn arbejder
vi ogsd med mgdrene. Det er farst i den
senere tid, at man er blevet opmarksom
p&, hvor traumatiserede bgrnene bliver,
og derfor er behandlingstilbuddene til
bgrnene ikke lige s omfattende og evi-
densbaserede som dem til kvinderne,” si-
ger sundhedsplejerske Trine Lydiksen,
der er med i projektgruppen.

Trappan og kognitiv terapi

Et vaesentligt skridt har veeret at systema-
tisere kommunens opsporing af de volds-
ramte kvinder og bgrn og ikke mindst
klzede medarbejderne pa til opgaven. Det
arbejde har bl.a. resulteret i et beredskab
og en pjece malrettet de medarbejdere,
der er i direkte kontakt med bgrn under
18 ar. Der er ogsd kommet gget fokus pa
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kommunens indsats over for kvinder og
bgrn pa krisecentre, og endelig har pro-
jektgruppen udviklet kommunens be-
handlingstilbud til bgrnene.

"Det er afggrende, at behandlingstil-
buddene er pé plads, for vi kan henvise
bgrnene, bade for bgrnenes, men ogsa
medarbejdernes skyld. Det betyder me-
get, at de ved, at der er noget kvalificeret
hjeelp,” siger Trine Lydiksen.

Og det er der nu. Bgrn i alderen 4-12 &r
tilbydes individuelle krisebearbejdende
samtaler, mens der ogsé er kognitiv terapi
i gruppe for de 7-12-arige. De individuel-
le forlgb foregar efter den svenske Trap-
panmodel, som baserer sig pa krise- og
traumeteori, hvor man ved, at der er evi-

dens for effekten. Barnene fra 0-4 ar far
et individuelt tilbud, oftest spaedbarnste-
rapi eller sandplay. Derudover tilbydes
mgdrene med bern i alderen 0-6 ar ogsa
kognitiv terapi i gruppe.

Volden skal veere erkendt

"De helt sma bgrn kan vi ikke behandle
alene. Her bliver vi ogsa ngdt til at ind-
drage de primare omsorgspersoner, altsa
mgdrene,” siger Trine Lydiksen.

Hun understreger, at forudsatningen
for, at et barn overhovedet kan komme i
behandling, er, at det skal veere erkendt,
at der er foregaet vold i familien, volden
skal veere ophgrt, og barnet skal have
“tilladelse” til at matte tale om det. Be-

Som sundhedsplejerske har Trine Lydiksen starre “risiko” for at mgde voldsramte kvinder og

bgrn end meget andet sundhedspersonale, og det er derfor naturligt, at hun de seneste to ar

har veeret med til at udvikle nye behandlingstilbud til barn og madre i voldsramte familier i

Skanderborg Kommune.



‘nene

redskabet og arbejdet med behandlings-
tilbuddene er blevet fulgt op af 10 tema-
dage om voldens dynamikker, hvor bl.a.
politi, sundhedsplejersker, socialradgi-
vere og andre af kommunens medarbej-
dere har hgrt mere om opsporing og de
forskellige behandlingsmodeller og tera-
piforlgb. En del af projektet har haft til
formal lgbende at evaluere behandlings-
tilbuddene for at kunne skabe evidens pa
omradet og i sidste ende sikre voldsram-
te bgrn endnu bedre behandling.

Den endelige evaluering af projektet i
Skanderborg Kommune er farst ferdig
efteraret 2011, men Trine Lydiksen er ik-
ke i tvivl om, at det har gavnet de i alt 14
bgrn, der indtil videre har faet hjelp.

"Projektet har overordnet skabt mere
fokus pa bgrn i voldsramte familier, og
personalet er blevet bedre rustet til opga-
ven. Vi havde gerne set flere bgrn i be-
handling, da vores hypotese er, at de er
mange. Men det bekrafter os bare i, at det
stadig er et meget tabubelagt omrade.
Min fornemmelse er dog, at de bgrn, vi
har haft direkte kontakt til, er godt og
bedre hjulpet pa vej, end de var tidligere.
Endelig er den tveaerfaglige gevinst stor, vi
kan lgfte meget mere sammen, end vi kan
monofagligt,” siger Trine Lydiksen.

Et konkret resultat af projektet er des-
uden, at Skanderborg Kommune har valgt
at ggre de nye behandlingstilbud til ber-
nene permanente. Det er Trine Lydiksen
selvsagt stolt af og glad for.

"Vi kan ikke tage oplevelserne fra bar-
nene, men vi kan lindre deres symptomer
pa volden, og det er et vigtigt skridt i at
sikre dem et nogenlunde almindeligt liv,
efter at volden er stoppet”.

cso@drs.dk

VOLD

Projekt Voldsramte familier

Den tveerfaglige projektgruppe i Skanderborg Kommune bestar af en projektleder, to
psykologer, en socialradgiver, to familiebehandlere og to sundhedsplejersker. Skan-
derborg er bare én af 14 kommuner i landet, som deltager i Servicestyrelsens over-
ordnede projekt ”Stgtte og behandling til kvinder og begrn i voldsramte familier”.
Projektet er delvist finansieret af satspuljemidler og er ved at blive evalueret med
Servicestyrelsen som tovholder. Resultaterne forventes i lgbet af efteraret 2011

Laes mere pad www.servicestyrelsen.dk > Skriv ”Bgrn i voldsramte familier” i segefel-
tet gverst til hgjre.

Laes mere om projektet i Skanderborg, og find bl.a. det omtalte beredskab pa
www.skanderborg.dk > Skriv ”Beredskab bgrn unge” i sggefeltet gverst til hgjre.

Sundhedsplejersker mgder ofte voldsramte kvinder

39 pct. af Dansk Sygeplejerads medlemmer har i en undersggelse gennemfert af
DSR Analyse og Megafon svaret ja til, at de har mgdt eller magder voldsramte kvinder
i deres arbejde (50 pct. svarer nej, L pct. ved ikke). Fordelt pa specialer scorer sund-
hedsplejerskerne ubetinget hgjest, nemlig 81,3 pct., dernaest konsultationssygeple-
jersker med 62,7 pct. og hospitalsansatte sygeplejersker med 42,3 pct.

Kun 10 pct. af de adspurgte bekrzefter, at de har interne retningslinjer for, hvordan
de handterer mgdet med voldsramte kvinder (sundhedsplejersker: 36,3 pct.), mens
55,8 pct. svarer nej, og 341 pct. svarer, at de ikke er klar over, om der er interne
retningslinjer eller ej.

Det hindrer dog ikke sygeplejerskerne generelt i at fa bearbejdet mgdet med de
voldsramte kvinder (det har 83,5 pct. mulighed for), €] heller at opfordre kvinderne
til at sage hjeelp.

Af de 39 pct., der mgder eller har mgdt voldsramte kvinder, har 70 pct. opfordret
kvinderne til at sgge hjeelp, mens 17 pct. lod veere og 13 pct. ikke husker det.

Undersggelsen blev gennemfart i november 2010. | alt blev 4.092 medlemmer
inviteret til at deltage i undersggelsen, hvoraf 2.207 besvarede undersggelsen, heraf
1.768 aktivt beskzeftigede. Det giver en svarprocent pa 54.

Bgrn og vold

Hvert &r behandles 1.400 bgrn for vold pa landets skadestuer, og Justitsministeriets
seneste offerstatistik viste, at der i 2004 var 4.499 anmeldelser for vold mod bgrn,
mens de sociale myndigheder hvert ar registrerer 600-1.000 tilfelde af fysisk vold
mod bgrn. Men ifglge SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd - er det for-
mentlig blot toppen af isbjerget, for mange tilfeelde af vold mod bgrn kommer aldrig
til de sociale myndigheders kendskab. Det er UNICEF enig i, her anslar man, at
22.000 danske bgrn hvert ar bliver udsat for vold i hjemmet, samt at der hvert ar
der i gennemsnit otte danske bgrn under 15 &r pga. vold eller vanrggt.

Kilder: Servicestyrelsen, "Behind closed doors. The impact of domestic violence on children”, UNICEF 2006 samt
"A league table of child maltreatment deaths in rich nations", UNICEF 2003 og SFI.
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Indfar social veernepligt pa fire maneder

Ger din pligt og kreev din ret, stod der pa
socialdemokratiets fgrste fane. Betydnin-
gen af denne tekst skal, mener Knud Aa-
rup, genoplives i det danske samfund.
Skal velfeerdsstaten reddes, ma den enkel-
tes ansvar strammes op, og forpligtelsen
til at deltage i samfundet understreges.
For det er gdet sveert tilbage med forsynin-
gen af tryghed til alle, mener forfatteren.
Der ma derfor ngdvendigvis e&endres p3,
hvad den offentlige sektor skal yde, ved at
den civile sektor mobiliseres. Der skal mo-
biliseres langt mere frivilligt arbejde.

Rygraden i Aarups forslag til frivillighe-
dens velferdssamfund er en social veerne-
pligt pa fire maneder, som alle unge skal
deltage i, med mindre de er syge eller in-
disponerede. P4 denne made skaffes sva-
rende til 15-20.000 heltidsansatte, som
kan terre neser i daginstitutioner eller
duppe tarer pa hospices. Aarup ger grun-
digt rede for de besverligheder, det kan
give, hvis frivillige skal patage sig arbejde,
som indtil nu har veeret professionaliseret
og lgnnet. Dels kan man tenke sig, at fag-
foreningerne gmmer sig, og dels er det
sveert at blande folk med en faglig bag-
grund og de glade amatgrer. Men forhin-
dringerne ma overvindes, mener han.

De private organisationer, der har vare-
taget socialt ansvar, tit med en kommunal
kontrakt i baghanden, har indtil nu ofte
set sig selv som behovsafdekkende og
derfor i maske for hgj grad spejlet det of-

Powerpoint bliver sygeplejeskolernes undergang

Benner og hendes forskerteam har brugt
fire &r pa at undersgge, om sygeplejerske-
uddannelsen ruster de studerende til at
blive trygge og effektive klinikere. Og som
bogens undertitel antyder, s& er svaret:
Nej.

Klinisk sygeplejepraksis er i dag karak-
teriseret ved meget komplekse patienter,
invasiv teknologi og gget ansvar for over-
vagning og implementering af nyeste
forskning. Dette i et ofte kaotisk og dys-
funktionelt system, hvor der er fokus pa
besparelser og effektivisering. Det kraever
et stort arsenal af feerdigheder og viden
rettet mod den enkelte patient i konstant
uforudsigelige situationer.

Det er i klinikken, de studerende dan-
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fentlige system. Sa der er behov for, at
mere frihed og mere innovation prager
deres fremtidige virke, mener Aarup.
Bogens hovedbudskab er, at der er nog-
le, som har for lidt, ikke bare af penge,
men ogsa af sundhed og (ud)dannelse, og
de skal have noget fra dem, hvis sociale,
kulturelle og skonomiske kapital er i bed-
re form. Aarup laegger primert skylden
for den ggede ulighed pa den liberale re-
gering og undlader saledes at forholde sig
til, hvordan man kan stoppe middelklas-
sens rovdrift pa velfeerdsstatens goder.
Men det er jo ogsa netop middelklas-

nes som sygeplejersker. Det er her, de mg-
der rigtige patienter, sanser lugte og lyde,
oplever kritiske situationer, hvor det bli-
ver tydeligt for dem, at en patients overle-
velse kan afheenge af sygeplejerskens
dygtige kliniske sken. De studerende pro-
ver bade at fejle og veere den, der gar en
forskel for patienten.

Nar den kliniske uddannelse fungerer
optimalt, benytter vejleder en udfor-
skende spgrgeteknik over for de stude-
rende. F.eks.: Hvad er vigtigst at gere
farst for denne patient? Hvorfor og hvor-
dan vil du gare det? Hvilken viden mang-
ler du? Hvordan opfatter patienten det?
Og hvis den studerende skal udfordres,
spgrges ind til: Hvad nu, hvis patientens

sen, der skal mobiliseres, s& det ville méa-
ske ikke vaere sa taktisk at haenge den ud.
Aarup mener med henvisning til Sverige,
hvor det frivillige engagement blev meget
forsteerket under krisen i firserne, at den
nuverende finanskrise vil veere med til at
abne danskernes gjne for ngdvendighe-
den af mere deltagelse fra de ressour-
cesteerke.

Men der skal nok mere hjertelyd og vil-
dere ideer til at vaeekke entusiasmen, end
man finder i Aarups bog. Den almene so-
ciale samfundstjeneste er det mest op-
findsomme, mens de gvrige forslag ho-
vedsageligt er mere af noget, vi allerede
har.

Af Karen Ellen Spannow,
sygeplejerske og etnograf.

Knud Aarup

Frivillighedens velfaerdssamfund
Frydenlund 2010

236 sider - 269 kr.

ISBN-10 8778878705

tilstand forveerres med f.eks. bradykar-
di?

De studerende skal dannes til hele tiden
at stille sig &bne og nysgerrige, reflektere,
sgge ny viden bade i praksisfellesskabet
og i diverse databaser. Uddannelsen skal
stimulere til livslang leering og ikke til en
bevidstlgs socialisering ind i en professi-
on.

S& uddannelsen skal bade i Kklinisk
praksis og pa skolen sammenfattende in-
deholde tre veesentlige leeringsomrader:
relevansvurdering i konkrete kliniske si-
tuationer (baseret pa kundskab og viden-
skab), klinisk fantasi samt etiske holdnin-
ger (dannelse).

Disse leringsomrader er generelt fra-



Eksemplarisk, men der er plads til forbedringer

Redaktgrerne skriver i forordet, at de som
undervisere ofte har manglet en bog, der
kunne give sygeplejestuderende mere nu-
ancerede forudsatninger for at udveelge
og anvende sygeplejeteori som reference-
ramme for egen teenkning om sygepleje.
Derfor er denne bog blevet til i den hen-
sigt, at den skal veere anvendelig i syge-
plejerskeuddannelsen generelt og serligt
pa modul 9, som bl.a. omfatter fagene
sygepleje, videnskabsteori og forsknings-
metodologi samt vidensbaseret virksom-
hed.

| bogens farste del belyses udvikling og
anvendelse af sygeplejeteori, og hvad en
teoretisk referenceramme er. Bogens an-
den del bestar af syv kapitler, hvor for-
trinsvis  sygeplejeforskere gennemgar,
hvordan de har inddraget sygeplejeteori
som referenceramme i eget arbejde.

Da det saledes drejer sig om en fagbog,
der fortrinsvis retter sig mod sygeplejest-
uderende, tilbgd jeg som en del af under-
visningen pa netop modul 9, at tre stude-
rende kunne anmelde et af de mere cen-
trale kapitler — kapitel 3, "Sygeplejeteori
som referenceramme”.

Ved de tre studerendes praesentation
pa holdet fremgik det, at den tilgang, de
havde haft til at leese kapitlet, var umid-
delbar skepsis: "Kgber vi ikke bager nok?”
Alle gav dog udtryk for positiv overra-
skelse efter at have lest kapitlet, hvor
folgende blev fremheevet: God indled-

veerende pa skolen. Her mgdes de stude-
rende med abstrakte, dekontekstualisere-
de teorier i powerpoint-praesentationer.
Forelasninger, der fokuserer pa informa-
tionsoverfgring. De studerende forstar ik-
ke, hvad det skal bruges til. En studerende
siger: "Powerpoint bliver denne skoles un-
dergang.”

1 bogen beskrives tre mgnstereksempler
pa undervisning, der netop tager afsaet i
klinisk praksis, enten ved leererens eller
de studerendes beskrivelse af en konkret
patient. Undervisningen kopierer klinisk
praksis ved hele tiden at stille udforsken-
de spgrgsmal, godt nok med patienten in
absentia, men det forbliver konstant naer-
vaerende og relevant for de studerende,

Med sygeplejeteori som referenceramme - i

forskning og udvikling

Red. Birgit Bidstrup Jgrgensen og Vibeke
@stergaard Steenfeldt

Gads Forlag 2010

216 sider - 249 kr.

ISBN - 978 87 12 04467-3

ning, gode forklaringer pa vanskelige be-
greber som f.eks. transparens og strin-
gens, fine, genkendelige eksempler un-
derbygger teksten, der indeholdt elemen-
ter, som de studerende ikke kendte i
forvejen, og som de fandt anvendelige,
nar de fremover skal skrive opgave. En
studerende navnte, at det havde hjulpet
hende at bytte ordet forskning ud med or-
det undersggelse, herved mente hun, at
teksten henvendte sig mere til hende som
studerende pa modul 9. Kapitlet havde
givet de tre studerende flere tilfredsstil-
lende ahaoplevelser under laesningen.
Som anmelder af hele bogen vil jeg neev-
ne, at den indeholder en raekke brugbare
kapitler. Bl.a. kan kapitel 5, Kari Martin-
sens "Omsorgsfilosofi som referenceram-
me for undersggelse af sygeplejerskens
stedfortreedende praksis”, fremhaeves som

hvorfor det er vigtigt at have viden fra
mange fag, og hvad denne viden skal bru-
ges til.

Bogen er en levende revitalisering af
diskussionen om forholdet mellem teori
og praksis efter den ggede akademisering
af sygeplejerskeuddannelsen. Men hvor
der ofte stoppes ved analysen, giver den-
ne bog konkrete bud pa vellykket under-
visning, der integrerer begge omréader.

Jeg kan varmt anbefale bogen.

Af Kirsten Dalby, underviser, cand.pad.,
sygeplejerskeuddannelsen,
Professionshgjskolen Metropol.

meget enkelt og klart. Jeg vil betegne det
som eksemplarisk ift. at besvare spgrgsma-
let: Hvad kan man bruge sygeplejeteori til
—og hvordan bruger man den?

Bogen er dog en anelse for omfattende
og til tider tung at leese. Et par af kapitler-
ne i anden del kunne med fordel udela-
des. Selv om bogen er forsynet med et ud-
meerket indeks, vil jeg anbefale, at kapit-
lerne i en evt. kommende udgave pa over-
skriftsplan blev forsynet med otte til ti
linjers tekst omhandlende kapitlets ho-
vedindhold. Det vil gge lesevenligheden
0g ggre bogen enklere at benytte. Jeg er
dog ikke i tvivl om, at det er en bog, vi
fremover vil se en del i bachelorprojekter-
nes referencelister.

Af Vibeke Lorentzen, forskningslektor,
Center for Sygeplejeforskning — Viborg.

Patricia Benner, Molly Suthpen,
Victoria Leonard, Lisa Day

A utdanne sykepleiere -
behov for radikale endringer
Akribe 2010

277 sider - 390 kr.

ISBN 978-82-7950-146-6

SYGEPLEJERSKEN 3.2011 31



En personlig skildring - modig og eerlig

Bogen er en farsteh&dndsberetning om at
leve med bipolar sindslidelse. Forfatteren
har haft sygdommen inde pa livet igen-
nem en lang arreekke og har vaeret flittig
bruger af det psykiatriske behandlingssy-
stem. Mange forskellige behandlingstil-
bud har veeret taget i anvendelse, og som
leeser er man ikke i tvivl om denne syg-
doms sveerhedsgrad og alvor. Det er en
helt subjektiv fremstilling af, hvad det vil
sige at leve med sygdommen. Symptomer
og hvordan de opleves af den sindsliden-
de selv, mgdet med behandlingssystemet,
vilkar og begraensninger, men ogsa hvilke
muligheder der abner sig i kelvandet af et
sygdomsforlgb. Der spores bade hab og
optimisme.

Det slas fast, at medicinen er en uund-
veerlig del af behandlingen, men det un-
derstreges ogsd, at den langtfra kan sta
alene. Psykoedukation og samtaleterapi,
omsorg og neastekeaerlighed er elementer,
som spiller en lige sa vaesentlig rolle.

Bogen illustrerer ngdvendigheden af at
inddrage pargrende i behandlingsarbej-
det og veerdien af, at det neere netveerk
stiller op og holder ud.

Det er en steerkt personlig skildring —
modig og erlig. Den er skrevet i respekt
og taknemmelighed over for behandlings-
systemet, men ogsa iblandet konstruktiv
kritik, som vi professionelle kan blive klo-

Nar tunge budskaber flytter ind og beeres med

Michala Gudkov

Nar vi skal dg - 8 historier om livets afslutning
Eget Forlag 2010

89 sider - 180 kr.
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32 SYGEPLEJERSKEN 3.2011

gere af. Hvis vi gerne vil vaere med til at
gge livskvaliteten for de mennesker, vi ta-
ger os af, ma vi ogsa veere klar til at lytte til
deres egen version og oplevelse af, hvad
der virker godt, og hvad der virker kraen-
kende.

Bogen giver sig pa ingen made ud for at
veere et videnskabeligt veerk og skal heller
ikke lzeses som sadan. Indimellem har den
naermest dagbogspraeg, bl.a. nar forfatte-
ren beskriver hendelser fra indleggelser-
ne og lufter sine tanker og refleksioner
om dette og hint. Men den er autentisk, og
det er en nyttig lille sag med stof til efter-

Vi lever, til vi dgr. En banal setning, som
synes &benbar og logisk for de fleste - ra-
ske.

Men nar man ikke mere er medlem af
livet pa de samme foreningsvilkar som al-
le andre, far seetningen gradvist en anden
betydning og veerdi.

Bogen beretter om afmagt og kamp,
hab og hablgshed, smerte og gleede. Dens
fundament er otte forteellinger om og af
mennesker med kraeft, som har forventet
kort levetid tilbage. Hvordan er det at vee-
re bevidst om, at man snart skal dg? Hvor-
dan lever man sin sidste tid? Hvilke over-
vejelser gegr man sig som dgende?

", fordi jeg ved, jeg skal dg” er dermed
et centralt udsagn i bogen. Det er dette
skridt ind i en anden sfere af livet, som

Kirsten Sefland

Sindslidendes vilkar - og muligheder for et
godt liv med en bipolar maniodepressiv af-
fektiv sindslidelse

Books on Demand 2010

92 sider - 89 kr.
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tanke for alle professionelle, der arbejder
i psykiatrien, herunder naturligvis ogsa
sygeplejersker.

Forfatteren gnsker, med hendes egne
ord, at veere "en sten i systemets sko”. Ikke
for at kveerulere og beklage sig, men for at
ggre opmerksom pa de eksisterende for-
hold og deres indvirkning pa recoverypro-
cessen.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske i
distriktspsykiatrien i Virum.

udspiller sig pé siderne og i nogle hense-
ender har separeret fortellerne fra resten
af verden.

Bogen skildrer lidelserne ved kraft og
kreeftbehandling samt de tunge budska-
ber, der skal flyttes ind i og beaeres med i
hverdagen, for nogle i lang tid.

Men nyhedens interesse ebber ud. Man
fornemmer skuffelser over nare og be-
kendte, som ikke magter eller har mod til
at bistd med at lgfte opgaven hele vejen.
De livskloge forteellere revser dog ogsa sig
selv for ikke at vaere gode nok til at tage
imod hjeelp og omsorg fra det arsenal af
velmenende krafter, som primart omgi-
ver dem.

Man far gje p& mange implicitte, leere-
rige moraler. "Jeg vil veere med, som jeg



Siddekulturen

I min bogreol har i mange ar staet en lille
gul bog med slidte hjgrner. En bog, som si-
den udgivelsen har passeret igennem utal-
lige sundhedsplejerskehaender: "Spaedbar-
net beveeger sig, gi’ det en hand”.

Birte Servais Bentsen har denne gang
slaet et starre format op og lavet en sam-
menskrivning af tidligere udgivelser tilsat
nye emner og viden. Malgruppen er fag-
grupper, som arbejder med spaed- og sméa-
bgrn. Formalet er at fremheeve synspunk-
ter vedragrende kulturel praksis omkring
barns beveaegeudvikling i nutid og fortid.
Hvad forstés i Birte Servais Bentsens optik
ved begrebet: "Bevaegeomsorg”?

"Bevaegeomsorg drejer sig farst og frem-
mest om at pleje motorikken i den almin-
delige hverdag og at sgrge for, at barnene
far beveeget sig nok i det omfang, de har
behov for, og de har et stort behov! Mange
barn beveeger sig for lidt, hvilket kan med-
fare, at bevaegeudviklingen hammes og
alvorlige gener dukker op (...)Vi lever i en
udpreeget siddekultur, som ogsa inddrager
smabgrn, som pa denne made ikke far den
ngdvendige bevageaktive legetid.”

Stersteparten af bogen beskeaftiger sig
med barnets fysiske udvikling og bevaege-
feerdighedernes udvikling og kvalitet. "Er
kravlen et must?” far en grundig behand-
ling. Jeg kan afslgre, at der ikke er grund

plejer”, fortzeller en. En anden beder net-
veerket blive ved med at veere naturlige og
opfgre sig, som de hidtil har gjort. En
tredje: "Man skal ikke veere bange for at
sige noget, for man kan ikke sige noget
forkert. Skulle man komme til at veere lidt
klodset, er det i orden, for jeg ved, det ikke
er i ond mening.”

Forfatteren har mange ars erfaring med
lindrende fysioterapi til alvorligt syge og
dgende, og man aner den underliggende
indsigt, der guider formidlingen. Det er
en letlest, givende og respektfuld bog
med portraetter af de implicerede, som
rammer én lige i hjertet. Man gnsker, der
var flere historier.

Som de fleste andre bgger om dgden,
det palliative og terminale er det en smuk

har en pris

Birte Servais Bentsen
Beveegeomsorg

Bgrnemotorik i teori og praksis
Bogforlaget Frydenlund

311 sider - 299 kr.

ISBN 13978877887763-5

til bekymring, hvis barnet bytter rundt pa
faktorernes orden, forudsat at det i gvrigt
er alderssvarende udviklet.

Barnet skal ned pa gulvet og lege. Di-
verse hjelpemidler er skabt til voksnes
behov for aflastning og gavner ikke bgrne-
nes udvikling. Hoppegynger kan forsinke
normaludviklingen, barnet er i risiko for
at fa svagere udviklet krybe-kravle-bevae-
gelser og at veere lengere tid om at rejse
sig op og sta og ga end bgrn, som ikke har
brugt hoppegynge.

"Bevaegeomsorg” fungerer som opslags-
bog. Der er detaljeret indholdsfortegnel-

bog med fotos fra naturen. Man kan fabu-
lere over, hvorfor det mon er sadan, at
disse bgger altid knytter an til noget af det
mest levende og livgivende i livet: treer,
blomster, himmel, vand, luft.

Bogens indhold er en god blanding af
relevante sygdomsdata koblet sammen
med de oplysende og bevaegende daglig-
livsforteellinger. Den er desuden et utilsig-
tet vidnesbyrd om nogle af nutidens ubgn-
hgarlige fakta: Det tager for lang tid at ud-
rede kreeft, og der veelges ikke altid de
rigtige undersggelser, udrednings-/op-
falgningsmetoder eller den rette logistik
til det.

Om det nu er hgnen eller &gget, der
kommer farst her, mister mennesker i
hvert fald levetid derved. Levetid, som de

se, gennemgang af kapitlernes indhold,
litteraturhenvisning og ditto liste. Der er
en ordliste, hvis man skulle have glemt,
hvad kinaestetisk perception og stereo-
gnose betyder.

Her var megen genkendelsens glede
undervejs igennem siderne. Bl.a. gen-
fandt jeg flere af billederne fra min gule
bog i reolen.

Af Hanne Lindhardt,
sundhedsplejerske i Furesg Kommune.

| hverdagen

gerne ville have haft lidt eller meget mere
af og allermest, nar de pabegynder rejsen
mod livets definitive afslutning. For teet pa
dgden synes det venskabelige rusk et sted
i bogen, "du er i live nu, men du lever ik-
ke”, at have ndet og pavirket alle fortael-
lerne til at sege det optimale liv for hver
iseer.

Af Joan Lindholm,
udviklingssygeplejerske,
Haematologisk Afdeling X,
Odense Universitetshospital.
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Aids-epicemi I Rusland

HIv er en hemmelighed

20-arige Sasja er en af de stadigt flere helt almindelige unge russere, der smittes med hiv.
Aids-epidemien i Rusland vokser i gjeblikket hurtigere end i Afrika, og eksperterne frygter en
katastrofe, fordi sygdommen er sa tabubelagt, og myndighederne negligerer forebyggelsen.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: GINTARAS SHELKTA

"Chok.” Den russiske betegnelse for chok
ligner naesten den danske, og 20-arige
Sasja udtaler ordet hgjt og gennemtraen-
gende, nér hun skal svare p&, hvordan
hun reagerede, da hun for snart et ar si-
den fik konstateret hiv. Den unge, buttede
pige sidder i en brun lzederstol i det stats-
lige aids-centers nymalede konsultations-
lokale i den nordrussiske by Arkhangelsk.
Det er torsdag sidst pa eftermiddagen,
og der dukker med jeevne mellemrum nye
patienter op i ventevarelset med de lyse
veegge, en hgj brun skranke og et par en-
kelte klapstole. | et hjgrne stér et gnsketrae
fyldt med smé& hjerter, hvor patienterne
har skrevet deres gnsker og hab for fremti-
den. Brugerne er bade heaergede unge
mand med stofproblemer, og flere og flere
helt almindelige teenagere samt nydelige
pelskleedte mand og kvinder i 30’erne.
Aids-centret, der ligger i en nyrenove-
ret gulmalet bygning med fine sprossede
vinduer, deekker et omrade pa en million
indbyggere i og omkring Arkhangelsk. |
gjeblikket tilbyder klinikken ambulant
behandling til 320 patienter. Heraf be-

Hiv-epidemi i Rusland

Rusland har e
mier. IfﬂlggF s
af hiv-smittede
er en halv n
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handles 90 patienter gratis med livsfor-
leengende medicin, som er finansieret af
den internationale Global Fund.

Hiv er tabu
Sasja ligner en hvilken som helst anden
universitetsstuderende med sine grgnne
cowboybukser, kort har og store smilende
gjne. Hun laeeser medicin pa universitetet
og skulle gennemga en rutinetest i forbin-
delse med sine studier, da hun for godt et
ar siden blev preesenteret for det overra-
skende resultat. Hun deler skaebne med
de stadigt flere helt almindelige unge,
som smittes med hiv pga. usikker sex.

Ifalge FN's serlige organisation, UNA-
IDS, er antallet af hiv-smittede russere
tredoblet siden ar 2000. Officielt er en
halv million russere registreret som hiv-
smittede, men UNAIDS skgnner, at det
reelle tal snarere ligger mellem en og tre
millioner smittede.

"l en periode levede jeg lidt vildt og
kom sammen med mennesker, som jeg
nok ikke skulle have set,” forteller Sasja

med henvisning til, at hun blev smittet »
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Den 39-arige sygeplejerske Elena

Irina Ponikarovskaya hjeelper en
patient pa aids-klinikken i Arkhan-
gelsk med at f& foretaget hiv-test.
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”Hvor hiv tidligere var udbredt blandt stofmis-

brugere, breder epidemien sig nu til helt almin-
delige russere,” siger overlage Sorokina Tatia-
na fra det lokale aids-center i Arkhangelsk.

som folge af usikker sex. | dag holder hun
hemmeligheden for sig selv. Hverken
hendes foreldre eller venner har nogen
anelse om hendes sygdom:

“Hiv er et tabu i Rusland. Mine foreel-
dre er slet ikke Klar til at fa en sa alvorlig
besked, men en dag vil jeg forteelle dem
det,” siger Sasja.

Ingen seksualundervisning

I et andet konsultationsveerelse hjzlper
den 39-arige sygeplejerske Elena Irina Po-
nikarovskaya patienter med at fa foretaget
hiv-test, mens centrets overlaege, Sorokina
Tatiana, ser til. Aids-centret tager prover,
giver psykologhjelp, deler gratis medicin
ud og forsgger som noget nyt ogsa at satse
pa forebyggelse. Der er nemlig ingen sek-
sualundervisning i de russiske skoler, og
de unge ved meget lidt om sikker sex. Aids-
centret har derfor oprettet en gruppe, der
deler kondomer ud i det lokale natteliv.
Initiativet er kontroversielt. lkke mindst
fordi den magtfulde russiske kirke laver et
ivrigt lobbyarbejde, som skal forhindre, at
unge oplyses om sex i skolen og far adgang
til gratis preevention.

"Aids-epidemien i vores omrade er ikke
s& udbredt som i storbyerne. Men situati-
onen er stadig alvorlig, og hvor hiv tidli-
gere var mest udbredt blandt stofmisbru-
gere, kan vi se, at den breder sig blandt
helt almindelige unge heteroseksuelle,”
siger Sorokina Tatiana. Hun forteller, at
forholdene trods alt er blevet bedre de
seneste 10 ar. Aids-centret har faet flere
ressourcer af den russiske stat, rader over
livsforlengende medicin og kan tilbyde
patienterne psykologhjelp. | dag er det
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"Tab ikke troen pa livet” er et af budskaberne fra patienterne pa det szerlige gnsketrae i aids-

centret i Arkhangelsk.

store problem at f& udbredt kendskabet
til sikker sex.

Personalet andrer holdning
Arkhangelsk ligger i et hjgrne af Rusland,
hvor hiv stadig er under kontrol. Men i
andre omrader som f.eks. storbyen Skt.
Petersborg breder epidemien sig med
alarmerende hast, og det skannes, at 1
pct. af befolkningen i Skt. Petersborg er
smittet.

Maria Nedergaard Gostichtcheva, som
leder Folkekirkens Ngdhjeelps kontor i
Skt. Petersborg, forteeller, at det store
problem er den manglende forebyggelse:

“I Vesten fik vi begraenset smitten ved
hjeelp af 1980’ernes store kampagner ret-
tet mod den brede befolkning. | Rusland
er det forbudt at give seksualundervis-
ning til unge under 18 &r, og mange rus-
sere tror stadig, at hiv heenger sammen
med, at mennesker lever et umoralsk liv.”

Men ifglge Maria Nedergaard Gosticht-
cheva sker der ogsa fremskridt. F.eks. er
sundhedspersonalets holdning til hiv ved
at endre sig:

“Tidligere blev aids-patienter betragtet
som pestbefengte. Blandt de professio-
nelle er der ved at brede sig en forstaelse
af sygdommen, og hvad der kan gares for
at forebygge den. Men i den brede befolk-
ning og pa arbejdspladserne er sygdom-
men stadig meget tabubelagt, og hiv-
smittede bliver stigmatiseret. Hiv-smitte-
de kan f.eks. ikke finde arbejde, fordi det
p& mange arbejdspladser er obligatorisk
at aflevere en hiv-test.”

For den 20-&rige medicinstuderende
Sasja har hiv-diagnosen knust dremmen
om en uddannelse som laege. Men hun er
blevet optaget pa en serlig patientskole
for hiv-smittede, og det har givet hende
livsmod:

“Det er helt urealistisk, at en hiv-smittet
person kan arbejde som leege. Men jeg kan
se, at der er mange muligheder for at give
de smittede et bedre liv. Jeg satser derfor
pa at leese psykologi, sa jeg kan fa et job,
hvor jeg kan hjelpe andre med hiv.*

20-arige Sasja har ikke gnsket at optraede
med sit fulde navn.



Jeg siger det til mor

Sygeplejesymposiet finder sted i maj, bggen er sprunget ud,
solen skinner, kaffepausen er netop begyndt, og de forsam-
lede sygeplejersker netveerker pa livet lgs. En kraftig sum-
men blandt de udstillede postere er bevis pd den gode stem-
ning. Jeg gar intetanende rundt og taler med dem, jeg ken-
der, og ser pa budskaberne pa de store plakater. S& bryder
uvejret Igs, og symposiet mister pd under to minutter sin
glans.

Jeg leegger meerke til, at en midaldrende kvinde, som jeg
aldrig havde set far, fglger efter mig i den teetpakkede foyer.
Hun far mig hurtigt malet op i et hjgrne, tilsideseetter den
uskrevne regel for fysisk afstand i samtalesituationen, og til
sidst star vi skosnuder mod skosnuder, mens hun ser bebrej-
dende p& mig uden dog nogen sinde at praesentere sig. Jeg
spgrger hende, hvad der er i vejen.

”Du har gjort fem af mine studerende meget, meget, me-
get kede af det,” siger hun med noget, der minder om sveer
sorg i stemmen.

Jeg taber underkaeben og sparger hvem, hvad og hvornar.
Hun husker ikke deres navne, men de studerende har sendt
mig en mail en maneds tid far symposiet, fordi de gerne vil
skrive en artikel til Sygeplejersken. Mit svar har imidlertid
sl&et dem ud af kurs og muligvis gdelagt deres tillid til andre
mennesker for livstid. S&dan svarer hun ikke, men den made,
hun fastholder mit blik p&, og tyngden i hendes stemme indi-
kerer, at det nok er sddan fat. Evnen til at danne relationer
bliver aldrig den samme hos de fem, forstar jeg. Hun slutter
med en trumf, mens hun fikserer p& mit ansigt med undervi-
serens ufravigelige kravgjne:

“Forfra, ikke sandt?”

Nu er det ikke mit erkleerede mal at sla sygeplejestude-
rende ud af kurs, sa jeg bruger en time pa at finde mit svar
til de unge mennesker, jeg har april at ga efter, og da jeg
langt om leenge finder mailen, var der, som jeg regnede med,
ikke antydning af fornaermelse i teksten, derimod nok en lidt
skeev indledning, der kreevede en vis leesefeerdighed. Heen-
delsen gav anledning til én fornuftig tanke i mit hoved: Hvor-
for tager underviseren rollen som budbringer pa sig? Hvor-
for siger hun ikke til de studerende, modne og selvstaendige,
som de vel er, at de skal vende tilbage til den person, der har
stgdt dem p& manchetterne?

Jeg fik nogle voldsomme flashbacks til min barndom i en
sgskendeflok pa fire. Vi sgskende har aldrig s& meget som

Af Jette Bagh,
cand.cur., fagredaktar

strejfet vuggestue og barnehave, sa flokken matte klare sig,
som den bedst kunne, og den ultimative triumf, ndr man
havde felt sig kreenket tilstreekkeligt leenge, var udrabet:
”Jeg siger det til mor.”

Mor kan imidlertid erstattes af mange andre autoritative
skikkelser, underviseren, formanden, tillidsmanden, manden,
chefen, kollegaen, eller hvem der nu matte have lyst til at
patage sig rollen som part i en unavngiven konflikt. Nar man
siger det til mor, bliver det gjort i afmagt, og sikkert ogsa
fordi modet til en saglig konfrontation med den rigtige part

93 Nar man siger det til mor, bliver
det gjort i afmagt, og sikkert ogsa
fordi modet til en saglig konfrontati-
on med den rigtige part mangler,
treeningen pa konflikternes agilityba-
ne har ganske enkelt veeret for ringe.

mangler, treeningen pa konflikternes agilitybane har ganske
enkelt veeret for ringe.

De gretzever, livet giver, m& kunne klares pa andre og
bedre mader, teenker jeg.

Vil du frem i livet, sa buk, hed det tidligere, dengang Mata-
dor-serien tog sin begyndelse. Buk er erstattet af hug, tror
jeg. Men sa hug da til det rigtige sted pa den rigtige adresse,
0g gor det selv.

Ingen skal finde sig i at blive misbrugt som budbringer i en
tilfeeldig, ulden, uklar, underbelyst og uvigtig konflikt. Med-
mindre det er forbundet med en vis nydelse, hvad jeg naegter
at tro.

Far senere den tanke, at denne tekst maske er en slags
“siger det til mor”. Siger det til leeserne ... &h, hvor er det
sveert at vaere menneske.

jb@dsr.dk

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som gor 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.
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PA JOB

Ruth Hansen gar til faste kontroller for sin diabe-
tes. For et halvt &r siden var hun hos lzegen, nu er
det tid til fodundersggelse og langtidssukker.

Leegecenter Korsgr har fem sygeplejersker ansat. De passer pa skift ambulatoriet, hvor de ser
patienter med aftalt tid fra kl. 8 til 14.

Hvad er din bedste oplevelse med en patient i den sidste uge?

"Det har jeg sveert ved at svare pa. En patient, som jeg kendte rigtig godt, dgde i
nat, og det er det, der fylder mest for mig lige nu. Hun er kommet her to gange
om ugen, og vi synes alle sammen, det er lidt trist. Men det var godt for hende.”

Datafangst | sygeplejerskekon

Laegecenter Korsgr overvager behandlingen af diabetespatienter og andre med
kroniske lidelser elektronisk. En del af opgaven ligger hos de fem sygeplejersker.

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Erik Augustesen, Ruth Hansen og de fle-
ste andre patienter, som konsultationssy-
geplejerske Anne Louise Holm ser i lgbet
af en arbejdsdag i Leegecenter Korsgr,
passer deres behandling og de tider, de
far til opfalgning og kontrol.

Men som i enhver anden legepraksis
er der ogsa patienter, der forssmmer de
anbefalede undersggelser, hvad enten
det nu drejer sig om blodtryksmaling,
lungefunktion eller diabetespatienternes
fadder. Og det er meget tit de patienter,
som er darligt regulerede og har aller-
mest brug for at fa kontrolleret deres
blodtryk eller langtidssukker og f& det
behandlet.

Disse patienter er leegehusets leeger og
sygeplejersker i de senere ar begyndt at
gare en ekstra indsats for. Redskabet er et
it-modul, Datafangst, der leegger patient-
data for udvalgte diagnosegrupper som
diabetes, KOL mfl. i en landsdaekkende
database.
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Her kan leegerne treekke oversigter over
forskellige patientgrupper, som ud over
patientdata og risikofaktorer som rygning
og overvaegt ogsa viser resultater af blod-
praver og andre undersggelser, hvornar
patienterne sidst har veeret til undersagel-
se, og hvornar de naste gang har en tid.

De tre praktiserende leeger har i vid ud-
streekning overdraget kontrol og regule-
ring af patienter med kroniske sygdomme
til de fem sygeplejersker i leegehuset. Og
det er sygeplejerskerne, der efterfglgende
gennemgar oversigterne og kontakter de
patienter, som f.eks. ikke har passet deres
faste kontroller eller er darligt regulerede
og treenger til en opfalgning. Hvis de kan
se, at f.eks. en blodtrykspatient allerede
har en tid til noget andet, noterer de ma-
ske bare, at det er tid at foresla en blod-
trykskontrol ved den lejlighed.

Mange er faktisk glade for en pamin-
delse, siger Anne Louise Holm.

"Diabetespatienterne er gennemgaen-

de positive. KOL-patienter ligger det lidt
tungere med. De har svaerere ved at se
formalet med kontrollerne, hvis de ellers
har det godt. Og i sidste ende er det jo
dem selv, der bestemmer.”

For gjeblikket bruger Anne Louise
Holm sine ledige stunder pa en oversigt
over patienter med forhgjet blodtryk.
Hun kigger efter de hgjeste blodtryk, ef-
ter kolesterol og rygestatus, og nar hun
finder meget hgje tal, sender hun et brev
og foreslar en tid til opfelgning.

Tidligere har Leegecenter Korsgr gen-
nemgaet patienter i blodfortyndende be-
handling, astma og bgrnevaccinationer.
Iseer bgrnene var en kaempesucces, for-
teeller Anne Louise Holm.

“Foraeldrene var utrolig glade, nar de
blev kontaktet, og vi kunne fortzlle, at de
havde misset en vaccine.”

kbj@dsr.dk

Lees om Datafangst pa www.dak-e.dk



PA JOB

Anne Louise Holm er ved at gen-
nemga en liste med alle de patien-

-
ter, der har forhgjet blodtryk. Li-
S u a I O I l e I l sten er sorteret, s& de hgje tryk,

der skal reageres pa, star gverst.

Heidi Drejer far tjekket
sit kulilteniveau under
en samtale om ryge-
stop.

Ruth Hansen passer sine fgdder godt, ro- Anne Louise Holm méler blodtryk pa en diabetes- Erik Augustesen har haft et blodtryksapparat med

ser Anne Louise Holm. Blodtrykket i fed-  patient. Blodtryk, blodsukker og kolesterol bliver  hjem til médling morgen og aften, og resultaterne

derne er ogsa i orden. registreret i en database sammen med behand- ser fine ud. Behandlingen er, hvor den skal veere.
lingsoplysninger, alder, rygestatus og BMI.
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FOTO: SGREN SVENDSEN

PA

Afkobling

En gruppe pa seks til otte meend mades fast sendag morgen kl. 8.30 for at cykle pd mountain-
bikes, ofte i Hareskoven nord for Kgbenhavn. Aret rundt i al slags vejr.

“Forhindringerne i skoven ggr, at man er ngdt til at koncentrere sig og slippe alle andre tanker,
ellers gar det galt,” siger anaestesisygeplejerske og hjertestopkoordinator pa Rigshospitalet, Ken-
neth Kappel Jensen (th.). Nar det er muligt, far han sig dog en snak med vennen og sygeplejersken
Klaus Oestergaard (tv.), som ogsa er med i gruppen.

Cykling er Kenneth Kappel Jensens méade at koble af pa. Han cykler til og fra arbejde samt om af-
tenen i skoven med en kraftig pandelampe pé sin avancerede Lapierre-cykel med 27 gear. (sbk)
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Familieterapeutisk Cente

SYSTEMISK
STRUKTUREL
FAMILIETERAPI

3-ARIG
V IDEREUDDANNELSE

4. uddannelsesar med avanceret supervision som option

Hvordan stimulere til forandring?
Alliance med familiens mal,
empowerment af forzldre og barn med
fokus pa kompetence og nye narrativer.

Tvarfagligt hold starter
12-13. september 2011 i Aalborg

Tilmeldingsfrist 1. maj 2011!

Familieterapeutisk Center Aalborg:
98164975/40855153

www.ftc.dk ¢ mail: villel@ftc.dk

Svaneklinik

- diskret og omsorgsfuld kompetence

0,
(7N S
h@bp
<L
e
o
Q,
207
° )
Mistet naret

Besgg os i klinikken
eller pa hjiemmesiden:
www. svaneklinik.dk

Lyngby Hovedgse
2800 Kgs. Lyngb
Telefon: 45 87 01 10
Fax: 4587 11 10

E-mail: kontakt@svaneklinik.dk

Aben mandag - fredag 10 - 16
P-keelder - elevator fra stueetagen
Bus nr. 190 til deren
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Navn: Margrethe Maegaard, 50 &r. Uddan-
net fra Roskilde Sygeplejeskole i 1986.
Stilling: Arbejder som uroterapeut og spe-
cialsygeplejerske og er samtidig medstifter
af og moderator pa det nystartede, lands-
daekkende patientnetveerk og debatforum.
www.boerneinkontinensforum.dk
Arbejdsplads: Bgrnekirurgisk Klinik og
Videns- og Praksiscenter for Inkontinens
hos bgrn og unge (VIBU), Rigshospitalet.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Hvad er det bedste ved dit job?

“Det er, nar alle - tveerfaglige samar-
bejdspartnere, undersggelsesafsnit mv. -
arbejder sammen om en familie, og bar-
net far den bedst mulige behandling og
pleje.”

Hvad er det veerste ved dit job?

”Jeg bruger alt for meget tid pa grazone-
arbejde, iseer i sparetider som nu. Tidli-
gere blev mange opgaver varetaget af
serviceafsnit, som nu er blevet beskaret.
Det er ogsa irriterende, nar apparatur ik-
ke fungerer.”

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

”Det ved jeg faktisk ikke. Jeg er havnet
det rigtige sted, sygeplejen er et fag, der
er rigtig bredt. Der er rig mulighed for
bade praktiske og teoretiske udfordrin-
ger, som man kan springe ud i, nar det
passer ind i ens liv og karriere.”

Hvad er det bedste job, du har haft?

"Det, jeg har nu. Jeg har veeret her i rigtig
mange ar og har stille og roligt fundet min
niche. Jeg arbejder bade selvsteendigt og
sammen med gode kolleger. Og den dagli-
ge kontakt med bgrn er en vigtig drivkraft.”

Hvad er det veerste job, du har haft?
"Det var mit fgrste job p& en meget travl
medicinsk afdeling i Kebenhavnsomra-
det, jeg havde alt for travlt, alt for meget
ansvar og var for darlig til at sige fra.”

Hvordan vil du beskrive dit job i én seetning?
”Varierende og givende og en udfordring
hver dag.”

Hvad er det mest fagligt udfordrende i dit job?
”At f& en hverdag til at glide for de sveert

misdannede bgrn og deres familie. Og sa
er samarbejdet med andre afdelinger og
hospitaler, ogsd internationalt, meget
spaendende og udfordrende.”

Hvordan vil dine kolleger beskrive dig?
”Som en engageret kollega, der laver rig-
tig mange spaendende ting, og som snak-
ker meget.”

Hvad er det meerkeligste, en patient eller
en pargrende har bedt dig om?

”Som ny sygeplejerske i mit farste job var
jeg eneste sygeplejerske pa vagt. En zl-
dre mand dgr, og jeg skal ringe og for-
teelle det til hans kone. Jeg siger: "Deres
mand er géet bort,” og konen raber bare
i telefonen: ”S& find ham!” Jeg var helt
oplgst over hans dgd og anede simpelt-
hen ikke, hvad jeg skulle sige.”

Hvis du skulle nzevne én ting, der kunne for-
bedre dit arbejdsliv, hvad ville det s vaere?
”| gjeblikket sker der mange omstruktu-
reringer, og nogle gange fgles det, som
om vi skal lave om bare for at lave om.
Det kunne veere skgnt at fa lov til at be-
holde det, der fungerer rigtig godt, og
dermed bevare stabiliteten og kontinui-
teten.”

Hvilke tre arbejdsredskaber kan du ikke
undveere i dit job?
”Kolleger, computer og humor.”

Hvordan slapper du af?
”Med venner, familie eller en god bog.”

Hvorndr mistede du sidst dit tempera-
ment og hvorfor?

”Jeg har teenagebgrn, sa ... men ellers
nar noget er oplagt uretferdigt, feks.
den fyringsrunde, vi lige har haft.”

FOTO: SOREN SVENDSEN



Sygeplejerske i
Forebyggelsesradet

Indenrigs- og sund-
hedsminister Bertel
Haarder har udpe-
get sygeplejerske,
MPH, Ingrid Willaing
som medlem af Det
nationale Forebyg-
gelsesrad.

Ingrid Willaing er
chef for forskning i
patientuddannelse p& Steno Diabetes Cen-
ter, Center for Sundhedsfremme. | perio-
den 2006 - 10 var hun chef for Sundheds-
og Forebyggelsesafdelingen i Hjertefor-
eningen. Hun har ogsé veeret forskningsle-
der pa Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden.

”Jeg haber at kunne bidrage med den
seneste praksisorienterede forskning in-
den for patientuddannelse, forebyggelse
og sundhedsfremme - ikke mindst for at
forebygge kronisk sygdom. Vi oplever i
dag et stigende behov péa tveers af sekto-
rer for en gget indsats p& omradet,” si-
ger Ingrid Willaing.

Det nationale Forebyggelsesrad bestar
af 13 medlemmer fra forskellige folke-
sundhedssektorer og fra den praktiske
forebyggelsesverden. Det er Radets op-
gave pa et vidensbaseret grundlag at bi-
drage til debat vedrgrende forebyggelse
og sundhedsfremme specielt pa livsstils-
omradet samt virke inspirerende i relati-
on til de myndigheder og miljger, som
varetager forebyggelsesopgaver.

Ingrid Willaing.

(hbo)

Svar pa Testen side 14

L b

2. a. FEV1star for Forced Expiratory Capacity
in One Second. Udanding efter den dybest
mulige indanding méles i FCV, Forced Vital
Capacity. Forholdet mellem FEV1 og FVC
udger grundlaget for diagnosen KOL.
FEV1/FVC skal veere nedsat til under 0,70,
for at man kan stille diagnosen.

3. a. En metaanalyse viser dog en meget be-
greenset virkning af inhalationssteroid, og
en enkelt undersggelse tyder pa, at brugen
af en langtidsvirkende bronkodilator har
markant effekt.

4. b. Ernaeringsterapi alene har ingen virk-
ning.

5. a. MRC er ikke velegnet til at male aendrin-
ger over tid.

FOTO: STENO DIABETES CENTER

Organkirurgisk
afdeling i Kolding fik
arets Abenhedspris

Organkirurgisk Afdeling p& Sygehus Lille-
beelt, Kolding, vandt fersteprisen pa
150.000 kr. i Region Syddanmarks konkur-
rence Abenhedsprisen 2010. Konkurrencen
havde til formdl at vise, hvilken arbejds-
plads der bedst formar at inddrage borgere
og patienter i deres daglige arbejde.

Organkirurgisk Afdeling i Kolding har
pd baggrund af en landsdaekkende pa-
tienttilfredshedsundersggelse valgt at
seette ind pa de omrader, hvor der var
brug for forbedringer. Det har de gjort
ved at inddrage patienterne direkte. Ved
hjeelp af postkort, telefoninterview og et
patientekspertpanel indsamler afdelin-
gen viden om, hvordan patienterne ople-
ver behandlingen af dem. Afdelingen
bruger malrettet patienternes svar som
grundlag for at lgse problemerne.

Ud fra dommerkomitéens vurderinger
blev netop dette projekt vinder, fordi:
”Organkirurgisk Afdeling er gaet syste-
matisk til veerks for at f& en dybere for-
stéelse af patienternes oplevelse af kvali-
tet ... afdelingens arbejde er pa den méade
en idealmodel for, hvordan borgerinddra-
gelse kan bruges som et aktivt redskab til
at opna resultater.” (hbo)

Ny ledende
oversygeplejerske
til Videncenter for
Rygsygdomme

Konsulent Tine
Lundbak, MHM, til-
treeder 14. februar
stillingen som le-
dende oversyge-
plejerske pa& Vi-
dencenter for Ryg-
sygdomme pé Glo-
strup Hospital.

Tine Lundbak er 38 ar, sygeplejerske og
master i sundhedsledelse. Hun kommer
fra en stilling som konsulent og lean-ko-
ordinator i direktionssekretariatet pa
Glostrup Hospital. Hun har tidligere vee-
ret afdelingssygeplejerske p& Medicinsk
Afdeling pé Glostrup Hospital.

I sin nye stilling skal Tine Lundbak sam-
men med ledende overlaege Anders Mor-
tensen og ledende overleege Henrik Rgg-
ind veere med til at skabe et innovativt
center med hgj faglig standard, der sam-
ler medicinsk og kirurgisk viden pé ryg-
omrédet til effektive forlgb med patien-
ten i centrum. Videncenter for Rygsyg-
domme har ca. 120 ansatte og varetager
Region Hovedstadens almindelige rygki-
rurgi. (hbo)

Thyra Frank i spidsen for kommission

ZEldres livskvalitet og mulighed for selv at
bestemme pa plejehjem skal undersgges.
Derfor har socialminister Benedikte Kjeer
(K) nedsat en kommission, der skal under-
sgge omradet. Socialministeren har udpe-
get sygeplejerske og leder af plejehjem-
met Lotte pa Frederiksberg, Thyra Frank,
som formand for kommissionen. Hun ser
frem til at f gang i arbejdet:

”For mig er et plejehjem beboernes
eget hjem, hvor de har mulighed for selv
at tilretteleegge dagligdagen. Hvis de vil
sove leenge, skal de selvfglgelig kunne
det, og hvis de har lyst til at hygge sig og
fa en lille én, s& skal der veere plads til
det. Jeg vil derfor arbejde for, at vi sikrer
beboerne i plejehjem den stagrst mulige
kvalitet i hverdagen, og at vi behandler
den enkelte beboer som et selvstendigt
individ med respekt, omsorg og tryghed.”

Ud over Thyra Frank er ogsa sygeple-

jerske og centerchef pa plejecenter
Seglund i Kgbenhavn, Jan Nybo Jensen,
medlem af kommissionen, der i alt teeller
otte medlemmer. | Dansk Sygeplejerad
gleeder formand Grete Christensen sig
over, at to sygeplejersker har faet plads i
kommissionen:

"Det er et Kklart signal om, at sygeple-
jersker spiller en meget vigtig rolle pa
eldreomradet. Et omrade, som er en me-
get central del af vores velfeerdssamfund,
og som i de kommende &r vil blive endnu
mere central, fordi der kommer flere og
flere aeldre borgere,” siger Grete Chri-
stensen og understreger:

”Jeg er sikker pd, at kommissionen vil
komme med nogle perspektivrige bud p3,
hvordan zeldre pa plejehjem og plejeboli-
ger far stagrst mulig livskvalitet og mulig-
hed for selv at bestemme over eget liv.”

(mkc)
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Aase Holdgaard

Den 14. januar 2011 mistede vi en keer og af-
holdt kollega og gennem mange ar leder af
Sygeplejerskeuddannelsen i Randers, Aase
Holdgaard. Aase blev kun 60 &r gammel.

Hun blev syg i december 2009. Aase for-
holdt sig til sin sygdom p& samme made,
som hun gennem sit arbejdsliv havde for-
holdt sig til de mange og kreevende opgaver,
hun stod over for her. Aase var &ben om syg-
dommen og keempede til det sidste for at
overvinde den. Da der ikke leengere var ud-
sigt til helbredelse, viste Aase sit mod og sin
styrke til at turde give slip pa livet.

Som leder i sygeplejerskeuddannelsen
gennem 15 &r og som formand i Sygeplejer-
skeuddannelsens Lederforsamling var Aase
visionaer og meget engageret. Det kom til
udtryk bade lokalt og pa landsplan. | udarbej-
delsen af en ny bekendtggrelse og studieord-
ning var hun en beaerende kraft, og hendes
politiske sans for at fa gennemfart tingene
gjorde, at man lyttede til hende og respekte-
rede hendes synspunkter bade i Undervis-
ningsministeriet og i lederforsamlingen.

Udfordringerne i forbindelse med sam-

menlaegningen af uddannelserne i professi-
onshgjskoler tog Aase op med sit aldrig
svigtende engagement og sin store arbejds-
indsats. Hun kaempede for sygeplejerskeud-
dannelsens betydning i samfundet.

Aase gjorde ogsa en stor indsats for, at
Randers fortsat skulle veere en attraktiv ud-
dannelsesby. | den forbindelse havde hun
mange diskussioner i professionshgjskolen
VIA University College og i byrddet om pla-
ceringen af Campus Randers. Nar vi til som-
mer flytter ind pa en central og god belig-
genhed i byen, er det ikke mindst Aases for-
tjeneste. Som leder og kollega var vi aldrig i
tvivl om, hvor vi havde Aase. Fagligt var hun
en fin sparringspartner, som med det sam-
me kunne gennemskue en problematik og
komme med konstruktive og inspirerende
input. Aase var en arbejdsbi. For os andre
var det en inspiration til at ggre vores bed-
ste, og indimellem gav det anledning til, at vi
tabte pusten. Kom vi til Aase med personlige
problemer, vidste vi, at hun ville gare alt,
hvad hun kunne, for at hjeelpe med at finde
en lgsning. Dette gjaldt bade ansatte og stu-

derende. | de studerendes rad ngd Aase stor
respekt. De studerende var aldrig i tvivl om,
at Aase tog deres forslag alvorligt og gjorde,
hvad hun kunne for at implementere dem.
Aase var ligeledes altid indstillet pa at finde
kreative studieforlgb til gavn for den enkelte
studerende, saledes at vedkommende kun-
ne gennemfgre sin uddannelse. Vi vil huske
Aase for hendes personlige integritet, for
hendes engagement, for hendes store ind-
sats for uddannelsen i Randers. Vi vil huske
Aase for hendes bestemte blik over brillerne,
for hendes underfundige bemaerkninger, for
hendes stilfeerdige omsorg for os. Men aller-
mest vil vi huske Aase for hendes aldrig svig-
tende fornemmelse for og holdning til, at det
var sagen - de studerende, os ansatte, ud-
dannelsesenheden, sygeplejerskeuddannel-
sen - hun satte i fokus og ikke personlige
ambitioner og egen vinding. Vores tanker
gar til Aases familie i denne sveere tid. Aret
veere hendes minde.

De ansatte ved Sygeplejerske-
uddannelsen i Randers.

Aase Holdgaard

Aase Holdgaard dade fredag den 14. januar i en alder af 60 ar. Vi har
mistet en hgjt respekteret og afholdt kollega, og sygeplejerskeuddan-
nelsen p& landsplan har mistet en saerlig personlighed.

F& mennesker har sat s markante aftryk pa den danske sygeplejer-
skeuddannelse som Aase.

Fra 1995 til 2010 var Aase rektor pa Sygeplejerskeuddannelsen i
Randers, og inden da var hun souschef p& Sygeplejerskeuddannelsen
i Viborg.

Derudover var hun formand for Rektorforsamlingen, nu Ledernet-
veerket. | den position opnéede hun vaesentlige resultater, og det er vi
hende taknemmelige for. Hun forhandlede bl.a. et flot resultat hjem,
da den nye aftale om undervisningstaxameter skulle besluttes, og
stod siden i spidsen for, at den nationale studieordning for sygeplejer-
skeuddannelsen blev en realitet.

Aase var et ikon inden for sygeplejerskeuddannelsen og uddannel-
sesverdenen generelt. Hun var anerkendt og respekteret for sin store
indsigt og ikke mindst for sit enorme engagement og sin smittende
arbejdsglaede. Hun havde politisk teeft og sans for timing, og hun var
god til at huske konkrete sager og deres gang i systemet. Aase braend-
te for at sikre uddannelse af dygtige sygeplejersker i Danmark.

Vi er mange, der vil savne Aase. Vi vil mindes hendes faglige enga-
gement, hendes direkte facon, hendes gode humgr og hendes aldrig
svigtende loyalitet og hjeelpsomhed.

Vore tanker gér til Aases familie.

Direktor for Sundhedsfaglig Hgjskole,
VIA University College, Aase Lydiksen, og

formand for Ledernetvaerket, Jonna Frglich.
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Anne Svarre Jespersgaard

Anne dgde efter meget kort tids sygdom, pludseligt og
uventet, den 11. november 2010, 61 &r gammel.

Anne var hjemmesygeplejerske i Varde Kommune
om aftenen, en stilling, hun havde haft siden den 1. ok-
tober 200L.

Anne var en dejlig kollega, fagligt dygtig og omhyg-
gelig. Hun var meget afholdt af borgerne, og mange
har udtrykt deres sorg i forbindelse med hendes bort-
gang. Anne havde en seerlig evne til at lette stemnin-
gen i sveere situationer i hjem med svaer sygdom.

Anne var kendetegnet ved at ggre ting, der gjorde
andre glade, f.eks. at give en lille blomst. Hun var et
frisk pust og i besiddelse af en hjertelig latter, var
ukompliceret, ligetil, rummelig og tolerant.

Anne, vi vil savne dig - din legendariske vandflaske,
din lommebog og din faste vending: "Den tager vi der-
fra.”

P& mange méader var Anne en privat person, men
hun fortalte med stolthed om sine to bgrnebgrn og
campingturene til Kroatien. Anne blev uddannet i Sla-
gelse i 1974, var ni ar pa psykiatrisk afdeling og der-
naest aftensygeplejerske i 18 ar pa Carolineparken i
Varde, herefter hjemmesygeplejerske.

Vore tanker gar til din elskede Per, dine to sgnner og
deres familier.

Hjemmesygeplejersker og ledere i
Varde Kommune.



Styrker medicinalfirmaernes interesser

AF ANITA HANSEN, SYGEPLEJERSKE, MSC

Kommentar til overleege Hans lbsens
kommentar i Sygeplejersken nr. 1/201L
”Naivt og naesten forneermende” til an-
meldelsen af bogen ”Hvorfor et hgjt kole-
steroltal er nyttigt” Sygeplejersken nr.
20/2010.

Jeg har ikke leest den omtalte bog af
Uffe Ravnsskov, men jeg blev ret irrite-
ret, da jeg laeste svaret fra overleege
Hans Ibsen. At sige, at forfatteren star
alene med sine pastande om, at koleste-
rolseenkende medicin har alvorlige bi-
virkninger og ofte ingen starre effekt, er
ukorrekt (der er en hel del forskning an-
géende dette andre steder: se link ne-
denunder til et af disse).

Hans Ibsen skriver videre at: "Det er
naivt og naesten fornsermende,” at for-
fatteren ikke har tillid til, at Leegemiddel-
styrelsen i Danmark og FDA (Food and
Drug Administration) i USA kan "over-
skue den videnskabelige kolesterollitte-

Svar

AF HANS IBSEN, PROFESSOR, DR.MED.

Jeg er forblgffet over, at sygeplejerske
Anita Hansen har en sé dybtg&ende ind-
sigt i en af de mest respekterede regula-
toriske institutioner, Food and Drug Ad-
ministration (FDA), at hun kan "oplyse, at
FDA desveaerre mest er til for at styrke
medicinalindustriens interesser og profit
end borgernes velveere”. Gad vide, hvor
hun har sin dokumentation fra til en sa
grov pastand? Derimod kan hun ikke ud-
tale sig om Laegemiddelstyrelsen, da hun
ikke bor i Danmark!?

Jeg er ogséa overrasket over, at jeg er
naiv - og skreemmende - pa baggrund af
udtalelser, jeg ikke har fremsat! Jeg har
da vist ikke sagt, "at jeg blindt stoler pa
alt, hvad der kommer af forskning gen-
nem disse to organisationer”? Nu forsker
de jo heller ikke, men vurderer forsk-
ningsresultater.

Forskningsprocessen er kompleks. En
protokol skal godkendes og registreres i
et "trial register”. Dette studieregister
tilsikrer, at protokollen ikke aendres, og at
resultaterne bliver publiceret (de fleste
serigse tidsskrifter vil ikke publicere ar-

ratur” og derved tage de rigtige beslut-
ninger for os.

Til det vil jeg sige, at jeg finder det na-
ivt og ganske skreemmende, at Hans Ib-
sen blindt stoler pa alt, hvad der kommer
af forskning gennem disse to organisati-
oner. Da jeg ikke bor i Danmark mere, kan
jeg ikke udtale mig om Leegemiddelsty-
relsen, men jeg kan oplyse, at FDA des-
veerre mest er til for at styrke medicinal-
firmaernes interesser og profit end bor-
gernes velveere.

Der er megen god forskning lavet af
velmenende leeger, men mange gange
bliver de ikke gjort offentlige (eller bliver
tysset ned), hvis resultaterne ikke lige
gavner medicinalindustrien.

S4 at stole blindt p&, hvad der kommer
af leegemiddelforskning fra USA, er be-
stemt ikke noget, der gavner den danske
befolkning.

Angaende den manglende virkning af
kolesterolseenkende medicin (Statin) pa

tikler fra studier, der ikke er anmeldt og
registreret korrekt). Dataindsamlingen
foregar med omfattende dokumentati-
onskrav - spgrg bare forskningssygeple-
jersker - publikationsprocessen er ligele-
des meget kreevende. Og endelig skal
FDA vurdere det samlede materiale.

Jeg siger ikke, at det er perfekt, men at
fremstille det som veerende korrupt er
dybt urimeligt.

PS. Den artikel, Anita Hansen henviser til,
handler ikke om statiners effekt pa dede-
lighed af hjerte-kar-sygdomme, men er
en metaanalyse, der ser pa en eventuel
effekt pa ded af alle arsager (all-cause
mortality). Statiner ggr det, de skal: redu-
cerer kardiovaskuleer sygelighed og dg-
delighed!

Hans Ibsen er ansat pa
Holbaek Sygehus, Kardiologisk afsnit.

dgdelighed af hjerte-kar-sygdomme kan
jeg henvise til et stort forskningsprojekt
(65.000 hgjrisikopatienter) fra 2010 fra
Archives of Internal Medicine (Arch In-
tern Med.2010;170(12):1024-1031).

Anita Hansen er sygeplejerske i
Vancouver, Canada.

Svar fra Hans Ibsen - se nedenfor tv.

Dagntelefon

/70 20 40 80

www.tjele.com
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Lejringsserie til flere formal
Tilpasser sig kroppens morfologi

Kun fantasien saetter graenser

Se flere varianter pa _ www.scanbio.dk

Hygiejnisk, dkonomisk tryks&rsprofylakse
WelMed/Scanbio

46 374599

En spandende fremtid
som selvstandig?
Grib chancen nu!

Medicinsk kosmetik Mesoestetic
(Barcelona) har faet en stor succes
blandt vore kunder i Danmark. Vil
du arbejde som selvsteendig syge-
plejerske med Mesoestetics frem-
ragende behandlinger og produkter
indenfor medicinsk hudpleje, sa er
der mulighed for det i omraderne
Hgrsholm, Gentofte, Helsinger,
Neestved, Odense, Svendborg,
Abenra, Vejle, Senderborg, Kolding,
Arhus, Aalborg.

Efter en grundig treening og intro-
duktion far du mulighed for at star-
te som selvsteendig med de nyeste
avancerede hudplejeprogrammer
sasom peelinger, mesoterapi, anti-
aging, acne og pigmentforandringer.

Tilmeld dig til en GRATIS preesenta-
tion og demo i Kgbenhavn d. 26.02
og d. 26.03 af: distributar og under-
viser sygeplejerske Galina Rasch,
info@bodyfokus.dk, 2893 6923.

Lees mere pa www.bodyfokus.dk
\2 P Y J
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Tiltagende afmaegtig hovedrysten

AF NINA BAUN, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til artiklen "Kvalitetssikring
kan virke mod hensigten” i Sygeplejer-
sken nr. 1/201L.

Over sen sgndagsmorgenkaffe i deempet
januarhumgr leeste jeg artiklen “Kvali-
tetssikring kan virke mod hensigten” og
fik klge i fingrene efter at give min me-
ning til kende; en mening, der nu i mange
ar kun har tilkendegivet sig i en tiltagen-
de, afmaegtig hovedrysten.

Igennem de sidste 12-15 &r af min nu 23
ar lange sygeplejerskekarriere har jeg vee-
ret med til systemets indfering af diverse
kvalitetssikringsmodeller (lzes gkonomi-
styringsmodeller!), som beskrev nedre
standarder, og dermed graensen for lavest
accepterede “ensartet” ydelse. Som min
tidligere leder illustrativt beordrede: I
skal kun arbejde til et 6-tal, selvom | kan
gere det til et 9-tal!”

| Maryam Pedersens artikel &benbares
den ene &rsag efter den anden til, at ba-
de jeg og mange af mine dygtige kolle-
gaer ikke mere arbejder som sygeplejer-
sker eller er i konstant cirkulation i sggen
efter et job, hvor nedre standard matcher
kvalifikationer og ambitioner. Forinden
har vi keempet med at proppe egne fagli-
ge ambitioner langt ned i egen hals og
slugt daglige kompromiser i forhold til
“at ggre tingene rigtigt, men ikke ngd-
vendigvis gare det rigtige.”

| rummet mellem den “tydelige nedre

greense og skjulte gvre graense for kvali-
tet” paleegges man mgdet med en opga-
ve mere end med et helt og individuelt
menneske med nuancerede behov.

Har standarderne virkelig givet eller
gget en kvalitet eller blot styret budget-
terne, som er lagt i forhold til "nedre
greense”? Jeg tillader mig at tvivle og
tilslutter mig gruppen af “de fyringseg-
nede” - ”de kritiske og utilpassede”!

Kvalitetsstandarder er velkomne red-
skaber i de heender, der styrer gkonomi,
men er mistillidserkleeringer i de haender,
der skal yde omsorg og heling til levet liv.
Tak for kaffe!

Nina Baun er eldrekonsulent i
Samvirkende Menighedsplejer, Kebenhavn.

Skriv kort

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i
Sygeplejersken.

Et debatindleeg ma& maksimalt veere pa 1.800
tegn uden mellemrum. Leengere indleeg
forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i
Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk
under “Manuskriptvejledning.”

Debatindleeg sendes til:

Sygeplejersken, Sankt Annae Plads 30,
Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

Denne uges spgrgsmal pa www.sygeplejersken.dk:

Har du mgdt voldsramte kvinder i dit arbejde?

Laes temaet om vold pa side 20 - 29 i dette nummer af Sygeplejersken
og pa www.dsr.dk/sygeplejersken/vold

Svar pa spegrgsmal stillet i Sygeplejersken nr. 1/2011L:
Synes du, det er en god idé at afvikle efterlgnsordningen?

Svar antal pct.
Ja 78 32,0
Nej 154 631

Ved ikke 12 49
| alt 244 100,0



Master i

15. marts kl. 16-18.30 pa
Syddansk Universitet i Odense.

fitness og treening

Masteruddannelsen i fitness og traening
er et forskningsbaseret efteruddannel-
sestilbud for sundhedsprofessionelle, der
arbejder med fitness og traening. Uddan-
nelsen er malrettet dig, hvis du gnsker at
opkvalificere dig, s& du bliver specialist i
sund livsstil.

Uddannelsen giver et teoretisk grundlag
for fitness og traening, og i din hverdag
kan du afprave teorierne i praksis. Din
arbejdsplads far gavn af din master-

Som feaerdiguddannet kan du:

m Formulere og analysere faglige
problemstillinger

m Kommunikere malrettet og
effektivt

m Perspektivere og udvikle praksis

m |veerksaette individuelle eller gruppe-
baserede traenings- og kostprogrammer

Uddannelsen er relevant for dig, hvis
du allerede har en vis erfaring inden
for fitness, treening eller andre typer

uddannelse allerede mens du leeser. af fysisk aktivitet fx idreet.

Uddannelsen foregar i Odense og varer
2 &r pa deltid.

m Ansggningsfrist 15. maj.
m Uddannelsen starter 1. september.

Kontakt os pa tIf. 65 50 29 98,
e-mail: mft@health.sdu.dk eller
gé ind pa www.sdu.dk/mft

%‘SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Nyt frmiuﬁr fra

HuSK. PRODVCTS

Nemt at drikke - smager goae

Hjelper til en whesyret tarmifunktion.

Besttl gratis prover pA telefn
32 ¢1 96 00 ﬂuﬂ” lllfff@/wtjk‘ﬂl

Husk'fibre - go’ fordgjelse!

Det nye Husk®fibre kosttilskud er nemt at drikke og har en frisk smag af solbaer
eller lemon. Husk®fibre bestar af pulveriserede Psyllium fraskaller, der hurtigt
oplgses i et glas vand. En nem made at fa ekstra fibre i kosten.

Husk®fibre kan kegbes pa apoteket, hos Matas, i helsekostforretninger og mange dagligvareforretninger.

HUSK PRODUCTS - www.huskfibre.dk
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Fitness World fyrer
underleverandgrer

Den hastigt voksende fitness-
keede Fitness World bgjer sig nu for pres-
set fra bl.a. Dansk Sygeplejerad og fyrer
flere underleverandgrer, der har hyret un-
derbetalt polsk arbejdskraft til at bygge
kaedens centre. Det skriver avisen.dk

"Vi har haft en aftale med de underle-
verandgrer, der har hyret den polske ar-
bejdskraft, om, at forholdene skulle veere
i orden. Det har de ikke veeret, og derfor
har vi afbrudt samarbejdet,” siger perso-
nalechef Ditte Skov til avisen.dk

Avisen.dk afslgrede i januar, hvordan
de to byggefirmaer, JMJ Byggeservice og
Jack Holding, udnyttede polske hénd-
veaerkere. Det fik Dansk Sygeplejerad og
Dansk Magisterforening, der begge har
rabataftaler med kaeden, til at bede fit-
nesskaeden om en redeggrelse.

Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad, er glad for, at keeden har
valgt at opsige underleverandarerne. Hun
siger: "Det er positivt, at de reagerer pa
vores henvendelse. Vi kan ikke have
aftaler med et firma, der benytter un-
derleverandgrer, som ikke har over-
enskomstaftalerne i orden.”

Statte til projekter om
psykisk arbejdsmiljg

Fra den 31. januar er det som
noget nyt muligt at s@ge Fore-
byggelsesfonden om statte
til projekter om psykisk ar-
bejdsmiljg. Forebyggelses-
fonden stgtter projekter,
hvor arbejdspladsen gnsker
at gore en ekstra indsats for
arbejdsmiljget eller arbej-
det med sundhedsfremme.

| anledning af det nye ho-
vedformal om psykisk ar-
bejdsmiljg — hvor sygeple-
jersker er en af de fire
seerlige malgrupper —er
der i FTF-regi udar-
bejdet en guide til at
sgge stotte hos Fore-
byggelsesfonden.

Guiden giver inspiration til at
skrive den gode projektansggning og der-
med forgge chancen for at fa stgtte. An-
sggningsperioden er 31. januar—7. marts.

Laes mere om ansggningsmulighederne
pa www.forebyggelsesfonden.dk
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Seet ledelse pa dagsordenen

Forleden mgdtes jeg med en gruppe chefsygeplejersker og sygeplejefaglige
direktgrer fra hele landet. Vi havde en rigtig god drgftelse af de udfordringer,
vores profession star over for, og vi talte en hel del om betydningen af sygeple-
jefaglig ledelse overalt i sundhedsvaesenet.

Vores arbejdspladser befinder sig lige nu midt i en enorm omveeltning. Nye
supersygehuse skyder op og vil betyde store forandringer for vores muligheder
for at udfgre sygepleje, anvende teknologi og skabe et sundt arbejdsmilje. Spe-
cialiseringen og den faglige udvikling stiller enorme krav til vores viden og ud-
dannelse. Og de nye snitflader mellem regioner og kommuner stiller nye krav til
vores made at samarbejde pa og til fagligheden og ressourcerne i sével region-
er som kommuner.

Omveeltningerne har enorme betydninger for vores profession. Der er mange
positive perspektiver i udviklingen, og jeg ser gode muligheder for, at vi syge-
plejersker kan ggre en endnu starre forskel for patienterne i fremtiden. Men
der er desveerre ogsa en risiko for, at den professionelle sygepleje kommer i
baggrunden, hvis ikke vores fag far en central placering i ledelsen af fremtidens
sundhedsveesen.

Sygeplejefaglig ledelse pa alle niveauer er en forudseetning for, at sygeple-

jen far den ngdvendige opmaerksomhed og kommer godt igennem alle
omveeltningerne. Ledende sygeplejersker sikrer, at den sygepleje-
faglige viden og indsigt pavirker politiske og administrative beslut-
ninger — bade far, under og efter implementeringen. Derfor skal der
veere sygeplejersker i hospitalernes topledelser, i centerledelserne, i
afdelingsledelserne og i kommunernes sundhedsvaesen. Ledende
sygeplejersker i de enkelte afsnit og grupper ggr en keempe indsats,
men de kan ikke gare det alene. Der er ogsa behov for ledende syge-
plejersker pa det strategiske niveau, som kan tage et overordnet ans-
var for udviklingen af sygeplejen. F.eks. nar det geelder vores behov
for efter- og videreuddannelse.

Desveerre er ambitionen om sygeplejefaglig ledelse pa alle
niveauer under pres. Ledelsesstrukturen p& de kommende ho-
spitaler er uafklaret. Vi ved ikke, hvordan ledelserne kommer til at
se ud, hvordan vores profession bliver repraesenteret, og hvor
mange medarbejdere de ledende sygeplejersker skal lede i frem-

tiden.

Omveeltningerne i sundhedsveesenet er store —og det gar rigtig

steerkt lige nu. Derfor er der god grund til, at vi i feellesskab
saetter sygeplejefaglig ledelse og behovet for sygepleje-
faglige ledere pa dagsordenen overalt. For én ting er

sikker: Nar noget gar galt, er der ke ved hand-

vasken for at give lederne skylden. Vi gn-

sker at seette fokus pa de vilkar og ram-

mer, som de ledende sygeplejersker

har i hverdagen, sa vi undgar, at noget

qmwmw

Grete Christensen, formand



Sygehus Lillebeelt starter sparerunde

AF MADS KR@LL CHRISTENSEM, JOURNALIST

Sygehus Lillebeelt starter sparerunde i 2011. | alt skal der gen-
nemfgres besparelser svarende til en reduktion pa 40 senge-
pladser og nedleeggelse af 110 stillinger.

Spareplanerne bliver modtaget forskelligt hos sygeplejerskerne
alt efter ansaettelsessted, forteeller Sygehus Lillebeelts tre feel-
lestillidsrepreaesentanter:

"Besparelserne kommer ikke bag pa os i Fredericia. Den situa-
tion havde vi forudset, og stemningen blandt personalet er der-
for stille og rolig. Nar vi ikke er s bekymrede, skyldes det, at der
er et stort flow blandt personalet og mange, som gar pa pension.
| Fredericia kan langt det meste klares med naturlig afgang. Sa alt
i alt tager vi besparelserne stille og roligt,” siger Kirsten Hessel-
lund, feellestillidsrepreesentant for Fredericia Sygehus og en del
af Middelfart Sygehus.

Lisbeth Hammer er feellestillidsrepreesentant for Vejle Syge-
hus, Give Sygehus og en del af Middelfart Sygehus. Hun forteel-
ler, at stemningen er mere trykket i specielt Give:

"Jeg vil sige, at den proces, vi starter nu, er meget vigtig. Viom-
placerer ca. 40 stillinger hovedsageligt fra Give Sygehus og ind
pa Vejle Sygehus. Jeg synes, tilpasningsplanen er konstruktiv,
men det betyder ikke, at de ansatte pé Give Sygehus ikke er be-
kymrede. Selvfglgelig er de det. Men jeg synes, direktionen laeg-
ger op til en god og ordentlig proces.”

P& Kolding Sygehus papeger feellestillidsrepreesentant, Mari-
anne Lissau, at besparelserne mest rammer sygeplejerskerne
indirekte:

"Sygeplejerskerne er ikke sd bekymrede. De er mere bekym-
rede pa de andre faggruppers vegne, for det er dem, som bliver

ramt her i Kolding. Man kan sige det s&dan, at sygeplejersker ikke
bliver ramt direkte pa deres stillinger og dermed privatekonomi,
men de rammes indirekte. Nar der bliver afskediget i de andre
faggrupper, sd betyder det, at sygeplejersker overtager endnu
flere opgaver for at fa dagen til at haenge sammen.”

| Dansk Sygeplejerad Kreds Syddanmark forteeller kredsfor-
mand John Christiansen, at kredsen primzaert koncentrerer sig om
to ting.

"Farst og fremmest hvordan vores medlemmer helt konkret be-
rgres, og hvad vi kan ggre for at hjaelpe dem. Og dernaest hvilke
konsekvenser besparelserne har for vores profession, og hvordan
det pavirker mulighederne for de nyuddannede sygeplejersker,
der ikke er kommet ind pa arbejdsmarkedet,” siger han og tilfgjer:

"leg er desveerre ikke sikker pd, at det er de sidste besparelser,
vi har set i Region Syddanmark.”

DSR I MEDIERNE

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

Indlaeggelser kan

gdeleegge teenderne

Patienter, som er indlagt i laengere tid,
kan f& problemer med deres teender,
fordi personalet ikke har tid til at hjeelpe
med mundpleje. Formand for Dansk Sy-
geplejerdd Grete Christensen siger til
lyllands-Posten: "Personalet kaemper
hele tiden for at ggre tingene smartere
og hurtigere, men den basale sygepleje
tager altsa tid. Politikerne overser, hvad
patienterne mister, nér det hele skal ga
hurtigere. Mange patienter har gleede
af, at det gar hurtigere, men der er ogsa
mange, der oplever de negative sider
ved det.”

Operationsteknikere skal
aflaste sygeplejersker
Den nye uddannelse af operationstekni-
kere skal lette sygeplejerskers arbejde
ved bl.a. at sgrge for at ggre operations-
stuer og instrumenter klar. Dorte Steen-
berg, 2.-naestformand for Dansk Syge-
plejerdd, er dog ikke begejstret for den
nye faggruppe. Til DR siger hun:

"Vi er bekymrede over, at jo flere fag-
grupper, der kommer ind p& operations-
stuerne, jo flere fejl sker der.”

Sygehuse: Giv os tid til pargrende

Pargrende foler sig stadig overset, selv
om Folketinget sidste ar vedtog Kreeft-
plan Ill, der bl.a. fokuserer pé bedre ind-
dragelse af pargrende. Dansk Sygepleje-
rad beklager, at de ansatte ikke har bed-
re tid til de pargrende. "Der er ikke noget,
vi hellere ville end at give god omsorg til
bade alvorligt syge patienter og deres
pargrende. Men vi har sa rigeligt at gare
med patienterne, at det er meget sveert
at finde tid til de pargrende ogsa. Den
fine mélseetning hjeelper ingenting, nar
der samtidig skaeres ned pa personalet,”
siger Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad, til avisen 24timer.
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Besparelserne rammer de svageste patienter

Sygehusene i Region Midtjylland er blevet kastet ud i en historisk stor sparerunde, og adskillige arbejdspladser bliver berart pa
den ene eller anden made. Sygeplejersken har spurgt nogle af regionens tillidsrepraesentanter, hvad de er mest bekymrede for.

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST « FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

Kéathe Pedersen, tillidsrepraesentant
pa operationsafdelingen, Regionsho-
spitalet Silkeborg.

"Min starste bekymring er, at der skal spa-
res en del senge veek pa bade de orto-
paedkirurgiske og medicinske afdelinger,
selvom der allerede er overbelaegning pa
de medicinske. Hvis spareplanen bliver
gennemfart, vil der veere nogle eldre,
darlige patienter, som far ville blive ind-
lagt, men nu i stedet far tilbudt ambulant
behandling pa sygehuset, og s& mé hjem-
mesygeplejersken tage over. Det er et
stort problem, for mange gamle kan ikke
falge med, nar de skal paces igennem.
Psyken skal jo kunne falge med, hvis man
teenker i helhedssygepleje.

P& hele sygehusets vegne frygter jeg
for, at forslaget om at flytte afdelingsle-
delsen og dermed budgetstyringen til Vi-
borg gér igennem, for vi i Silkeborg risike-
rer at blive nedprioriteret.”

Hvilken betydning far besparelserne for
din egen afdeling?

"Vi mister formentlig de gynaekologiske
operationer og de patienter, som far lavet
kejsersnit. Det efterlader os stort set kun
med planlagte operationer og formentlig
et aendret vagtberedskab. Til gengeeld er
det planen, at friklinikkerne i Breedstrup,
Grenaa og Holstebro skal samles hos os,
og at operationsafdelingen derfor skal
udvides. Sa det er jo en anden problema-
tik end fyringer, vi star over for. Vi skal
kunne rumme vores kolleger, som mister
deres job pa de andre afdelinger.”
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Helle Susanne Bitsch Laursen, til-
lidsrepraesentant for neurologisk
omrade Viborg, Regionshospitalet
Viborg, Skive.

"Jeg er mest bekymret for det medicinske
omréde pé hospitalet, hvor man vil spare
massivt og nedleegge 20 sengepladser.
S4 stor en reduktion er problematisk, nar
der allerede er en belaegningsprocent pa
113. Man kan ikke lukke senge s hurtigt
uden at have gearet kommunerne til det
som det naeste led, og de er jo ogsé ude i
sparerunder.

Jeg er ogsé bekymret for, om politikerne
vil f& skabt den ngdvendige balance mel-
lem @st-, Vest- og Midtjylland. Fer jul blev
Regionshospitalet Viborg-Skive af rege-
ringen tildelt over en milliard til at udvide
for at styrke sygehusenheden i Midtjyl-
land, men nu skal vi samtidig spare 95-96
mio. pa driften. Det haenger ikke sammen
med, at der skal veere tre store sygehuse i
regionen for at deekke sundhedstilbud-
dene til borgerne.”

Hvilken betydning far besparelserne for
din egen afdeling?

P& neurologisk omrade ved vi ikke helt,
hvor vi stér. Hele omradet skal gennem en
analysefase, som skal forega indtil 1. juli. |
alt forventer de at kunne spare 20 mio. kr.,
og det er rigtig mange penge setilyset af,
at vi allerede har veeret igennem to spa-
rerunder det seneste ars tid. For medar-
bejderne er det lang tid at ga og vente pa
en afklaring, og det giver en folelse af
uvished om, hvad fremtiden bringer.”

Charlotte Thaarup, feellestillidsre-
preesentant pd Arhus Sygehus.

"Jeg er mest bekymret over den kvalitet og
sikkerhed, vi kan tilbyde borgerne. Nar
man sparer s drastisk, skeerer s& mange
stillinger vaek og i princippet skal lave det
samme for faerre penge, s ma der enten
veere noget, man ikke leengere skal ggare,
eller ogsd mé& man give kab pa kvalitet og
sikkerhed.

P& Arhus Sygehus skal der lukkes ca. 30
medicinske sengepladser, hvilket vil kom-
me oven i 55 sengepladser, som allerede
er blevet lukket. Det fordrer, at kommu-
nerne er oppe i hgjeste gear i forhold til at
passe patienterne i hjemmet, og sadan
ser verden ikke ud, er jeg bange for. Det er
den medicinske patient, som kommer til
at betale prisen.

Jeg frygter dog allermest, at besparel-
serne far nogle afledte konsekvenser,
som vi p& Arhus Sygehus ikke kan beregne
i dag, og som vi vil veere uforberedte pa.

| forhold til arbejdsmiljget pa sygehuset
er jeg bekymret for den stressfaktor, der
hedder, at man pé én gang skal veere su-
per effektiv, super fleksibel og samtidig
yde sit bedste. Jeg frygter for et arbejds-
miljg, der giver darlig samvittighed over
ikke at sla til.

Politikerne ma tage det fulde ansvar
for, hvad borgerne kan fa for de penge,
der er til radighed. Det skal ikke veere sy-
geplejerskerne, som skal forsvare det
over for den enkelte borger.”



Feelles kamp for faglig kvalitet

AF SPREN PALSBO, JOURNALIST
Den videre dialog

FOA og Dansk Sygeplejerad fortseaetter dialogen om fremtidens arbejdsdeling, nar
FOAs sektorbestyrelse og Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse har haft lejlighed
til at drefte problemstillingerne og de feelles udfordringer. Drgftelserne vil tage
afseet i folgende pointer fra det feelles temamgde:

Krig mellem faggrupperne er ikke vejen
frem, nar stramme offentlige budgetter
medfarer nedskaeringer og omlaegninger.
Det er Dansk Sygeplejerad og FOA enige
om. De to store fagorganisationer mener,
der er brug for en feelles kamp for faglig

kvalitet, gensidig respekt og konstruktiv
dialog.

Fremtidens arbejdsdeling mellem syge-
plejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og social- og sundhedshjeelpere i sdvel
hospitalssektoren som i kommunerne var
pa dagsordenen ved en feelles konference
i december. Her deltog medlemmer af
Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse og
FOA's sektorbestyrelse samt tillidsreprae-
sentanter og ledere fra sdvel Dansk Syge-
plejerads og FOA’s raekker.

Der var knubbede ord fra FOAs sektor-
formand Karen Staehr umiddelbart inden
den feelles konference i Kebenhavn. Hun
gjorde opmaerksom pa, at 950 stillinger,
der har veeret besat af social- og sund-
hedsassistenter pa landets hospitaler, er
blevet sparet veek i 2010 som led i ned-
skeeringer, og hun pegede p3, at ledende
sygeplejersker har et medansvar for, at
det iseer er social- og sundhedsassisten-
ter, der er blevet sparet veek.

"Social- og sundhedsassistenterne fo-
ler sig pa& "talt ophold” pa hospitalerne.
Det er tudetosset, at vi skal slas med hin-
anden, for der er brug for bade social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker,”
sagde Karen Steehr.

Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, er enig:

"Der er brug for, at vi seetter fokus pa
arbejdsdelingen,” fastslog hun ved den
feelles konference og fortsatte: "Det nyt-
ter ikke, at der mangler systematisk fokus
pa, hvilke faggrupper der gegr hvad og
hvorfor. Og det nytter ikke, at vi i en travl
hverdag gar uden om de sveere diskussio-
ner, som handler om vores faglige identi-
tet — og dermed om vores folelser. Det fo-
rer bare til frustrationer og i sidste ende til
irritation over "de andre”. Men det farer
ogsa til noget andet, nemlig at patienter-
ne ikke far den optimale sygepleje, og det
er i virkeligheden det veerste perspektiv,”
sagde Grete Christensen.

Social- og sundhedsomradet skal vaere kendetegnet ved hgj faglighed og med-
arbejdere med relevant uddannelse. Borgere og patienter skal mgde uddanne-
de medarbejdere dggnet rundt og aret rundt. Sammen er FOA og Dansk Syge-
plejerad steerke fortalere for hgj kvalitet og faglighed i social- og sundhedssek-
toren.

Styringsmekanismer som f.eks. BUM-modellen er en mulig barriere for en bedre
arbejdsdeling, fordi den kan forhindre, at fagligheden kommer i centrum og hele
teamets kompetencer kommer i spil.

Faggrupperne skal have et godt kendskab til indhold og forskelle i de forskellige
uddannelser.

Det er vigtigt, at de to faggrupper spejler sig i deres egen faglighed og ikke i
hinandens.

Der er behov for en feelles begrebsafklaring i forhold til brugen af betegnelser
som f.eks. stabile og komplekse patientforlgb.

Feelles projekter mellem organisationer — f.eks. som projektet om magtanven-
delse i psykiatrien og etik i seldreplejen — er et godt afseet for samarbejde og
positive relationer mellem organisationerne.

Organisationerne skal have en tzet dialog — bade pa nationalt, regionalt og lokalt
niveau. Diskussioner om faggruppernes placering i forhold til hinanden kan med

fordel tages mellem organisationerne frem for i medierne.

Sektorformand i FOA, Karen Steehr, og formand
for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen er
enige om, at de to faggrupper skal bruge deres
kompetencer optimalt i samarbejdet.

Tal abent om forskellene

Dansk Sygeplejerads formand tilfgjede, at
der er meget f& greenser for, hvad syge-
plejersker og social- og sundhedsassi-

stenter kan ggre sammen. Men det er
vigtigt, at der tales dbent om forskellene
pé de to uddannelser, s& kompetencerne
kan bruges optimalt, og det er samtidig
forudseetningen for, at begge parter kan
blive klogere pé&, hvilken kompetenceud-
vikling sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter hver isaer har brug for.

Under den efterfglgende debat var der
bred tilslutning til, at sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter selv skal
seette dagsordenen for udviklingen af sy-
gepleje til patienter og borgere, og der var
ligeledes bred enighed om, at de lokale
ledelser er vigtige akterer, hvad angar ud-
viklingen i patientplejen. Tag ansvar for
fagligheden, ger noget i stedet for at
vente pa, at andre gar det, som det blev
udtrykt.
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NA@ FRA DSR —-DIN ORGANISATION

Din egen side pa www.dsr.dk

Dansk Sygeplejerad har faet ny hjemmeside. Nar du logger ind med enten NemiID eller dit nye password, og du har udfyldt din profil,
vil du automatisk fa vist det indhold, der interesserer dig, pa "Min side”. Du kan uploade dit billede, dine data og interesser, og du kan
veelge baggrundsfarve.

Megamenuen
Fold menuen ud og find
genveje til indholdet. Seg Logo
rolelieel Under punktet "Min Side" DSR's nye segemaskine Klik p& logoet, hvis
Du kan uploade kan du skifte sidens farve finder nemt det, du du vil tilbage til
dit profilbillede leder efter dsr.dk’s forside
Temaer Nyheder Mest populeere Mine grupper
Du far automatisk vist de Du far automatisk vist Falg med i hvilke Se en oversigt over
temaer, der interesserer dig de nyheder, der inte- nyheder, der er de de grupper, du er
resserer dig mest leeste medlem af

Du kan logge pa www.dsr.dk pa to mader:
1. Log-in med NemID. (Har du ikke NemID eller problemer, kan du lsese mere p& www.nemid.nu.
2. Log-in med pinkode. Du kan logge ind med dit medlemsnummer eller cpr-nummer kombineret med den pinkode, du har faet med

brev fra Dansk Sygeplejerad i januar.

Hvis du har problemer med at logge p&, kan du ringe til 4695 4040.
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Fremtidens kliniske uddannelse pa sygeplejerskeuddannelsen

Den 28. marts star Dansk Sygeplejerdd og SLS i samarbejde med andre aktgrer som
veerter for en konference om udvikling af den kliniske uddannelse pa sygeplejerskeud-
dannelsen.

Konferencen saetter fokus pd, hvordan udviklingen i sundhedssektoren pavirker den
kliniske uddannelse. Emnerne er bl.a. brobygning mellem teori og praksis, den kliniske
vejleders rolle og de studerendes leeringsmgnstre. Der vil ogsé blive preesenteret en
reekke aktuelle praksiseksempler.

Formalet med konferencen er at inspirere kliniske vejledere, uddannelsesansvarlige,
undervisere, ledere m.v. til at udvikle og nytaenke den kliniske undervisning.

Initiativtagere til konferencen er Undervisningsministeriet, Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, Danske Regioner, KL, professionshgjskolerne, Hvidovre Hospital og Kaben-
havns Kommune samt Dansk Sygeplejerad og SLS.

Konferencen foregar pa Professionshgjskolen Metropol i Kgbenhavn. Det er gratis at
deltage. Tilmelding skal ske senest 14. marts til kursusadm@dsr.dk. Laes mere om ind-
hold og program pa www.dsr.dk under arrangementer.

Rettelse
| Sygeplejersken nr. 2/2011 side 36 stod at leese, at DSR havde indgaet overenskomst
med tre nye private arbejdsgivere. Dette er ikke helt korrekt, idet DSR har fornyet over-
enskomsten med de tre naevnte private arbejdsgivere.
Redaktionen beklager.

Redaktionen.

Sygeplejerske i spidsen for kommission
Sygeplejerske Thyra Frank er udpeget som formand for ny kommission pa aeldreomra-
det.

"Synes ikke om.”

"Enig — synes ikke om.”

"Men vi kan veere enige om, at det er godt, at en sygeplejerske sidder som formand. Hun
kan argumentere vores fag og faglighed i kommissionen. Det kan der vel ikke komme
noget skidt ud af ...?”

"la, selvfglgelig skal der sidde en sygeplejerske som formand. Ingen tvivl om det. Men
jeg mener bare, at Thyra er for "lallegod”. Hendes plejehjem og metoder kan ikke direkte
overfgres til kommunalt regi. Et eller andet sted synes jeg bare "hun er for meget””
"Dét der er "for meget”, er den bureaukratiske pastand om, at Thyra Franks metoder ik-
ke kan overfgres til kommunalt regi: Hvorfor dog ikke? Alt starter med hendes 100 pct.
professionelle spgrgsmal: Ville jeg selv bo hér? Medmindre man stiller sig tilfreds med et
otium, linet op ifert hagesmeaek foran et tv indstillet pa bgrnetimen, ma det logiske svar
veere NEJ TAK. Sa er der vel kun to muligheder: Keemp eller Flygt?”

"Har selv veeret ovre og se Lotte, og der har jeg ikke lyst til at bo. Jeg falte mig ikke vel-
kommen. Jeg synes godt om nogle af hendes idéer, og de kan godt overfgres pa nogle
mader. Jeg arbejder pa en demensafdeling, og der tager vi ogsa pa ferie, laver aktivite-
ter, far rgdvin tilmaden m.m. Tvet er p.t. indstillet pa handbold pa storskeerm med gl og
chips til ... Det behgves ikke at veere uveerdigt at bo pa et almindeligt plejehjem.”

"Det ville veere skant, hvis det offentlige system "turde” tage flere af Thyras idéer ind.
leg er glad pa de aldres vegne over, at hun nu er valgt som formand for ny aeldrekom-
mission.”

Uddrag af Dansk
Sygeplejerads formand
Grete Christensens
kalender.

Mandag den 14. februar

- Politisk forhandling for Sundheds-
kartellet om OK 11 med Danske
Regioner, Kebenhavn
Mgde med Dansk Sygeplejerads
formandskab og Lederforeningen,
Kgbenhavn

Tirsdag den 15. februar

- Mgde med Dansk Sygeplejerads
formandskab, Kebenhavn
Mgde med Dansk Sygeplejerads
direktion og ledergruppe i Kveest-
huset, Kabenhavn

Onsdag den 16. februar
Arbejdspladsbesgg til Sygeplejer-
skens fgljeton "Formanden i klinik”,
Maribo

Torsdag den 17. februar
Interne mader i Kvaesthuset, Ka-
benhavn

Fredag den 18. februar
Ekstraordineert hovedbestyrelses-
mgde, Kgbenhavn

Mandag den 21. februar
Ekstraordineert mgde i Sundheds-
kartellets forhandlingsudvalg, Ka-
benhavn

Tirsdag den 22. februar
Interne mader i Kvaesthuset, Ka-
benhavn

Onsdag den 23. februar
Interne mader i Kvaesthuset, Ka-
benhavn

Torsdag den 24. februar

- Interne mgder i Kveesthuset, Ka-
benhavn
Mgde i forhandlingsdelegationen
om OK 11, Kgbenhavn

Fredag den 25. februar
4. politiske forhandlingsmade, tveer-
gaende forhandlinger om OK 11
med Danske Regioner, Kgbenhavn

| hele perioden afholdes hver morgen
statusmgde om OK 11 i Kabenhavn.
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ER DU ENGASJERT
FOR ELDRE?

Ta masterstudium i helsetjenester til eldre.
Deltid 4 ar eller heltid 2 éar.

Mulighet for & ta

enkeltemner.

Seknadsfrist:
15.april 2011

LES MER:
WWW.LDH.NO/ ELDRE
WWW. DIAKONHJEMMET.NO/ ELDRE

\ o
=] Diakonhjemmet
Hggskole

Foreningen Krogerup Kurser

Psykiatrisk Center
Nordsjeelland afholder

Internatkursus pa Krogerup Hgjskole
Mandag d. 20. — tirsdag d. 21. juni 2011

TEMA: TRANSKULTUREL PSYKOTERAPI

Underviser: Professor Marwan Dwairy, Israel.

Professor Dwairy er af paleestinensisk herkomst og uddannet psykolog

i Israel. Han har med denne bikulturelle baggrund forsket, undervist

og skrevet flere bager om psykoterapi pa tvaers af kulturer. Der vil blive
undervist i temaerne kollektive kulturer og personlighed, psykopatologi
og kulturelt sensitiv psykoterapi og metaforterapi. Der vil desuden veere
oplaeg om erfaringer af danske psykoterapeuter, der behandler arabiske
patienter og af terapeut af udenlandsk baggrund, der behandler danske
patienter.

Undervisningssproget vil vaere engelsk.

Sted: Krogerup Hgjskole, Krogerupvej 13, 3050 Humlebaek

Pris: 3800 kr. som inkluderer overnatning, fuld forplejning (ekskl. drik-
kevarer) inkl. festmiddag. Kursusbevis udstedes.

Tilmeldingsfrist: Bindende tilmelding ved indbetaling senest d. 25. maj.
Neermere oplysninger:

Dorthe Mai dorthe.mai@regionh.dk tlf. 4829 3466

Annette Holst Hessner annette.holsthessner@regionh.dk / tif. 4829 3538

Psykiatrisk Center Nordsjeelland - 3400 Hillergd
Telefon: +45 4829 3538 — Dansk Bank 3100 3100140799
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MEDLEMSTILBULC

Leeserrejse _ :
Good morning Vietnam

Kom med Albatros 10 dage til smukke Vietnam pé en rejse,
hvor prisen er holdti bund, uden at der er sparet pa oplevel-
serne!

Se og oplev de flydende markeder i Mekong Deltaet, poeti-
ske pagoder, kejsertidens templer og myldrende bymarke-
der, charmerende Hanoi, den gamle kejserby Hué, Saigon,
Halong Bugten, Ho Chi Minhs Mausoleum og Cu Chi-tunne-
lerne, hvorfra Vietnamkrigens partisaner farte kampen vi-
dere under jorden. Mulighed for at forlaenge rejsen med fire
dage ved kysten i Hoi An (merbetaling).

Dagsprogram

Dag1l Afrejse fra Kagbenhavn.

Dag2 Ankomst til Hanoi. Cykeltaxa-tur i den gamle bydel.

Dag3 Hanoiog Halong Bugten. En-sgjle-pagoden, Litte
ratur-templet, Hoan-Kiem-sgen.

Dag4 Minicruise i Halong Bugten, bus til Hanoi og nattog
til Hué.

Dag5 Hué. Sejltur pa Parfumefloden, besgg pa citadel
let, en lokal skole samt et landsbyhospital.

Dag 6 Morgenfly til Saigon. Byrundtur.

Dag7 Saigon-Mekong Deltaet. Sejltur i Mekong Deltaet
m. frugtplantager.

Dag 8 Can Tho-Saigon. Flydende marked, besggilandsy.

Dag9 Saigon. Cu Chi-tunnelerne, tid p& egen hand og
hjemrejse.

Dag 10 Ankomst til Kgbenhavn.

Afrejse og pris

24, september 2011.

Pr. pers. i delt dobbeltveerelse, kr. 11.990, enkeltveerelses-
tillaeg, kr. 1.690. Priser pa forleengelsen: Firestjernet luk-
sushotel ved stranden: Pris: kr. 1.990. Trestjernet hotel be-
liggende i byen: Pris: kr. 1.790.

Information og bestilling

Laes mere pad www.albatros-travel.dk/sygeplejersken og pa
www.dsr.dk >Skriv leeserrejser Vietnam i sggefeltet
Albatros Travel, tif. 3698 9898,

E-mail: grupper@albatros-travel.dk

Oplys venligst rejsekode LR-SYG.




"Vi haber pa lgnstigninger, men ...”

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST « FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Mandag den 31. januar 2011 fik tillidsrepreesentanter og feellestillidsrepraesentanter fra hele Region Syddanmark
afstemt deres forventninger til de mulige resultater af arets overenskomstforhandlinger.

Tillidsrepreesentant Tina Lind-
tofte, Barne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Afdeling Kolding

Tror du, det bliver sveert at op-
nd et forhandlingsresultat, der
svarer til sygeplejerskernes
forventninger?

"Ja, det tror jeg bliver rigtig
sveert. Efter mgdet er mine
egne forventninger blevet me-
re realistiske. Fgr habede jeg
pé en lille lgnstigning, men nu
teenker jeg, at vi nar rigtig
langt, hvis vi nér et resultat,
der sikrer reallgnnen. Vi skyl-
der jo noget pga. af regule-
ringsordningen og gar ind i
forhandlingerne med en geeld.
Det tror jeg ogsa, mine kolleger
vil kunne acceptere, selvom de
som udgangspunkt ogsa haber
pé lenstigninger.”

Hvad prioriterer dine kolle-
ger hgjest ved overenskomst-
forhandlingerne?

"Generelle lgnstigninger bli-
ver prioriteret hgjest, iseer i
forhold til lige lgn for lige ar-
bejde. Men overenskomstfor-
handlingerne fylder endnu ik-
ke s& meget hos mine kolleger.
Det er de neere ting, der fylder
mest, feks. besparelser og
sammenleegning. Derudover
har vi netop faet ny afdelings-
ledelse, og der er ogsa lige ble-
vet indfart en ny, ens lgnprofil
for alle ansatte i psykiatrien i
regionen.”

Feellestillidsrepraesentant
Lillian Drejer Thorenfeldt,
Odense Kommune Sundhed -
Sygeplejen

Tror du, det bliver sveert at op-
na et forhandlingsresultat, der
svarer til sygeplejerskernes
forventninger?

"leg tror, det bliver sveert.
Det er det under alle omsteen-
digheder, men iseer fordi der
har veeret finanskrise, og vi al-
lerede skylder arbejdsgiverne
noget pga. reguleringsordnin-
gen. Jeg tror, de fleste af mine
kolleger har et hdb om at f4 lidt
mere i lgn, men de er samtidig
helt klar over, at vi star i en an-
den situation end i 2008. S&
flertallet er med p4, at vi gar
efter en reallgnssikring. Men
omvendt siger de s& ogsa, at vi
mé ga efter mere naeste gang.”

Hvad prioriterer dine kolle-
ger hgjest ved overenskomst-
forhandlingerne?

"Det er simpelthen spgrgs-
malet om lgn. Men mgdet be-
kraeftede mig i dét, Dansk Sy-
geplejerdd har sagt hele tiden:
Vi gér efter en aftale, det er ik-
ke konflikten, der er vores mal.
Og det var godt at hgre, at der
er lidt fremdrift i forhandlin-
gerne, selvom der er lang vej
endnu.”

Tillidsrepraesentant Connie
Nielsen, hjemmesygeple-
jen, AErg Kommune

Tror du, det bliver sveert at op-
na et forhandlingsresultat, der
svarer til sygeplejerskernes
forventninger?

"Jeg tror, det bliver lidt svee-
rere denne gang, der er ikke sa
meget at forhandle om, men
omvendt er der stadig lidt at
keempe for. Jeg tror ikke, det er
urealistisk, at vi kan na nogle af
vores mal. Jeg synes ikke, at
Grete (Christensen, red.) har
skudt for hgjt. Det, vi keemper
for, er realistisk.”

Hvad prioriterer dine kolle-
ger hgjest ved overenskomst-
forhandlingerne?

"Det afhaenger jo af, om man
spgrger de helt unge eller se-
niorerne. Men lgnnen er det,
de fleste prioriterer hgjest, for
med en lgnstigning kommer
der jo ogséa lidt mere pension
og fritid. Den eeldre del priori-
terer selvfglgelig seniorpolitik
og seniordage, sa den ordning
haber jeg ogsa vil fortszette.
De forventer nok ikke den helt
store lgnstigning, men habet
er i hvert fald, at reallennen
bliver bibeholdt, og bliver den
det, ma vi vel veere tilfredse,
selvom vi gerne vil have mere.”

Feellestillidsrepraesentant
Annette Bgss, Sydvestjysk
Sygehus Esbjerg-Grindsted

Tror du, det bliver sveert at opna
et forhandlingsresultat, der sva-
rer til sygeplejerskernes forvent-
ninger?

"I mandags fik vi ridset op sort
pahvidt, hvad vi egentlig godt vid-
ste, nemlig at det er sveert at opna
nogle helt vilde resultater. Det
mest realistiske er nok at ga efter
en sikring af reallgnnen. Det er
nok urealitisk at f& mere i kroner
og gre. Jeg har lidt pa fornemmel-
sen, at en del sygeplejersker ma-
ske ikke er sa realistiske i deres
forventninger.”

Hvad prioriterer dine kolleger
hgjest ved overenskomstfor-
handlingerne?

"Helt sikkert Ignstigninger, men
jeg har ogsé rigtig mange kolleger
i slutningen af 50'erne, som prio-
riterer en senioraftale hgjt. Man-
ge mener, at det maske er i orden
at afskaffe efterlgnnen, forudsat
atder er en ordentlig senioraftale.
Og sa er ulempetilleg ogsa pa
dagsordenen. leg vil gerne opfor-
dre mine kolleger til at se nserme-
re pd arbejdsgivernes krav, nar de
skal stemme om et overens-
komstresultat. Der er jo tale om
forhandlinger, hvor begge parter
ma give lidt og tage lidt. Man skal
ikke kun se pa, hvad vi far i kroner
og @re, men pa hele pakken.”
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Statsansatte
skylder 1,46 pct.

Som fglge af den gkonomiske krise
og de hgje lgnstigninger ved
2008-overenskomsten har lgnud-
viklingen i de seneste ar veeret hg-
jere i staten end pa det private ar-
bejdsmarked. Derfor vil den sékald-
te reguleringsordning udmgnte sig
med minus 1,46 pct. pr. 1. april
2011. Det betyder, at de statsan-
satte far fratrukket 1,46 pct. fra
den samlede ramme, der aftales
ved OK 11. Reguleringsordningen
sikrer, at lgnudviklingen pa det
statslige og det private omrade til
en vis grad bevaeger sig parallelt.
Der findes en lignende ordning for
hhv. kommunalt og regionalt an-
satte.

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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Deltidskultur skal eendres

AF MADS KR@LL CHRISTENSEN, JOURNALIST « FOTO: NILS LUND PEDERSEN

Flere sygeplejersker skal arbejde pa fuld
tid, fordi der i fremtiden bliver mangel pa
arbejdskraft. Det mener Danske Regioner,
der har fokus p& emnet ved de igangvae-
rende overenskomstforhandlinger. For-
mand for Dansk Sygeplejerad og cheffor-
handler for Sundhedskartellet, Grete
Christensen, mener, fuld arbejdstid skal
veere en rettighed, ikke en pligt.

33 timer og 12 minutter om ugen. Sa leenge
er sygeplejersker i regionerne i gennemsnit
ansat til at arbejde. Ca. halvdelen af dem
arbejder pa nedsat tid, dvs. mindre end 37
timer ugentligt. Nogle har frivilligt valgt at
arbejde pa nedsat tid, fordi overarbejde og
skeeve arbejdstider slider. Andre har ikke
haft noget valg, men er blevet tvunget pa
nedsat tid af deres arbejdsgivere.

Hos Danske Regioner mener Jens Sten-
baek (V), formand for regionernes lgn- og
personalepolitiske udvalg, at flere syge-
plejersker skal arbejde pa fuld tid, end til-
feeldet eridag.

"Selv om der lige nu langtfra er mangel
pa kvalificeret arbejdskraft i samme om-
fang som for bare tre ar siden, tyder alt pa,
at der vil blive det igen forholdsvis hurtigt,
nar de store argange begynder at ga pa
pension, og de sma argange kommer ind

pa arbejdsmarkedet,” siger Jens Stenbaek
og fortseetter:

"Vi skal derfor sikre den bedst mulige
anvendelse af arbejdskraften, og det gar
vi bl.a. ved et fortsat fokus pa deltidsan-
seettelse. Da vi taler om en deltidskultur,
er det ikke en situation, vi vender pa fa ar,
sa derfor er vi ngdt til at komme i gang
med det lange seje traek.”

Bgar veere et reelt valg

Formand for Dansk Sygeplejerad og Sund-
hedskartellet, Grete Christensen, sidder
som chefforhandler ved OK 11 over for
lens Stenbeek. Hun mener, at landets
sundhedspersonale skal have mulighed
for at komme pa fuld tid. Hvis de vel at
meerke selv vil.

| dag er det mange steder slet ikke et
reelt valg for sundhedspersonalet, om de
vil pa fuld tid eller ej. Og pa det seneste
har vi set flere eksempler p4, at sygeple-
jersker presses ned i tid pga. besparelser,”
siger Grete Christensen. Hun tilfgjer:

"Til et sundt arbejdsmiljg hgrer mulig-
heden for at komme pa fuld tid. Farst og
fremmest fordi man skal kunne leve af sin
Ign, ogsd selv om man er enlig forsager.
Men ogsa fordi det har betydning for star-
relsen af ens pension, om man er ansat pa



Mandag den 31. januar 2011 tog formand
for Dansk Sygeplejerad Grete Christensen
og forhandlingschef i Dansk Sygeplejerad
Helle Varming turen til Fredericia Messe-
center, hvor over 150 feellestillidsreprae-
sentanter og tillidsrepreesentanter fra
Kreds Syddanmark var mgdt op for at blive
opdateret om de aktuelle overenskomst-
forhandlinger.

nedsat tid eller p& fuld tid. Ingen skal tvinges pa fuld tid, men
alle skal have muligheden.”

Lavere livsindkomst og pension
Et arbejdsliv pa deltid kan dog veere udfordrende for faglighe-
den, mener Jens Stenbaek.

"Man er ikke en lige sa stor del af det faglige feellesskab eller
har den samme tilknytning. Og nu er det ikke for at veere formyn-
derisk, for folk kan naturligvis taenke selv, men deltidsarbejde
sikrer heller ikke den samme livsindkomst og pension,” papeger
han og understreger, at det kensopdelte arbejdsmarked bety-
der, at netop det regionale arbejdsmarked, der har mange kvin-
der beskeeftiget, rammes seerlig hardt.

Grete Christensen understreger, at Sundhedskartellet foku-
serer pa lgsninger og fleksibilitet.

"Der kan veere perioder i ens arbejdsliv, hvor man gerne vil ar-
bejde meget, og andre tidspunkter, hvor man gerne vil ga lidt
ned i tid, maske fordi familielivet kraever det. Den fleksibilitet
skal arbejdsmarkedet kunne rumme.”

Overenskomstforhandlingerne forventes afsluttet ved
udgangen af februar. Lees mere om OK 11 pa www.dsr.dk/ok11
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Fragmin. dalteparin

Forkortet produktinformation for Fragmin® (dalteparinnatrium)

Injektionsvaeske, oplasning 25.000 anti-Xa [E/ml (heetteglas med konserveringsmiddel)
Injektionsvaeske, oplasning i fyldt engangsspregjte 12,500 og 25,000 anti-Xa IE/ml
Injektionsvaeske, oplgsning 2.500 og 10.000 anti-Xa IE/ml (hatteglas og ampul) A

Indikationer: Behandling af symptomatisk venas trombose og forebyggelse af tilbagefald hos patien-
ter med cancer. Forebyggelse af dybe vengse tromboser og tromboemboliske komplikationer. Ustabil
koronararteriesygdom, dvs. ustabil angina og non Q-tak myokardieinfarkt indtil interventionel behand-
ling kan etableres. A Forebyggelse og behandling af koagulation i venekanyler, slanger og apparatur
til ekstrakorporal cirkulation. Behandling af dyb venetrombose. Dosering*: Voksne: Behandling af
symptomatisk vengs trombose og forebyggelse af tilbagefald hos patienter med cancer: | de farste
30 dage af behandlingen gives 200 anti-Xa IE/kg legemsveegt s.c. 1 gang dagligt (total daglig dosis
ber ikke overstige 18.000 anti-Xa IE). | de efterfalgende 5 maneder gives ca. 150 anti-Xa IE/Kg s.c.
1 gang daglig ved hjeelp af engangssprajter ud fra doseringsoversigten angivet i produktresuméet.
Dosisreduktion ved kemoterapi-induceret trombocytopeni og signi (kant nyresvigt. Tromboseprofylakse
hos patienter med moderat risiko for trombose (almen kirurgi): P4 operationsdagen, 1-2 timer far opera-
tion 2.500 anti-Xa IE s.c. Herefter 2.500 anti-Xa IE s.c. hver morgen i 5 dage eller til patienten er fuld
mobiliseret. Tromboseprofylakse hos patienter med hgj risiko for trombose (f.eks. total hoftealloplastik):
5.000 anti-Xa IE s.c. aftenen far operation og herefter 5.000 anti-Xa IE s.c. hver aften i 5 dage eller mere
afheengigt af patientens mobilisation og profylakserutine. Alternativt gives 2.500 anti-Xa IE s.c. 1-2 timer
for operation samt 2.500 anti-Xa IE s.c. 12 timer senere. Herefter 5.000 anti-Xa |E s.c. hver morgen i 5
dage eller mere afhaengigt af patientens mobilisation og profylakserutine. Behandling af akut dyb vengs
trombose: 200 anti-Xa IE/kg legemsvaegt s.c. 1 gang dagligt maximalt 18.000 anti-Xa/ml dagligt
eller 100 anti-Xa/kg legemsvaegt s.c. 2 gange dagligt. Dosering 2 gange dagligt anvendes fortrinsvis
til patienter med foraget bladningsrisiko. Monitorering af behandlingen er normalt ikke ngdvendig.
Behandling af ustabil koronararterie sygdom, dvs. ustabil angina og non Q-tak myokardieinfarkt: 120
anti-Xa IE/kg legemsvaegt s.c. 2 gange daglig. Maksimal dosis er 10.000 anti-X IE/12 timer. Behand-
lingen ber fortsaettes i mindst 6 dage. Revaskularisation: Det anbefales at give Fragmin til patienter,
der afventer revaskularisation, indtil dagen for den invasive procedure (PTCA og CABG). Efter en initial
stabilisering i 5-7 dage, hvor dosis justeres efter legemsvaegt (120 anti-Xa IE/kg legemsvaegt 2 gange
daglig) gives Fragmin som fast dosis p& 5.000 anti-Xa IE (kvinder < 80 kg og meend < 70 kg) eller
7.500 anti-Xa IE (kvinder > 80 kg og meaend > 70 kg) 2 gange daglig. Forebyggelse og behandling
af koagulation i venekanyler, slanger og apparatur til ekstrakorporal cirkulation: Kronisk nyreinsuf-
[ciens uden blgdningsrisiko, langtidsheemodialyse (> 4 timer): Bolus i.v. injektion 30-40 anti-Xa IE/
kg legemsveegt efterfulgt af infusion as 10-15 anti-Xa IE/kg legemsveegt/time. Korttidsheemodialyse
(< 4 timer): Som langtidshaemodialyse eller som en enkelt bolus i.v. injektion af 5.000 anti-Xa IE.
Patienter med akut nyresvigt med hgj bledningsrisiko: Bolus i.v. injektion 5-10 anti-Xa IE/kg legems-
veegt efterfulgt af infusion af 4-5 anti-Xa IE/kg legemsveegt/time. Den totale behandlingsperiode med
Fragmin bar ikke overskride 45 dage. Samtidig behandling med lavdosis acetylsalicylsyre anbefales.
Kontraindikationer*: Overfglsomhed over for dalteparinnatrium, andre lavmolekyleere hepariner eller av-
rige indholdsstoffer. Akut gastrointestinal ulceration eller bladning, cerebral eller anden aktiv bladning.
Akutte cerebrale insulter. Alvorlige koagulationsforstyrrelser. Septisk endocardit. Skader eller operation
pa centralnervesystemet, gjne eller grer. Tidligere bekreeftet eller mistanke om immunologisk medieret
heparin-induceret trombocytopeni. Spinal eller epidural anzestesi eller andre procedurer, som kreever spi-
nalpunktur. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler vedr. brugen*: Ma ikke anvendes i.m. Patienter
i tromboseprofylaktisk behandling med lavmolekylaere hepariner eller heparinoider har risiko for at
udvikle epiduralt eller spinalt haematom ved neuraksial aneestesi eller spinalpunktur. Dette kan fare
til langvarig eller permanent lammelse. Risikoen gges ved anvendelse af indlagte epiduralkatetre til
administration af analgetika eller ved samtidig anvendelse af laegemidler, der pavirker haemostasen,
sasom NSAID, trombocytinhibitorer eller andre antikoagulantia. Risikoen synes ogsé at gges ved
traumatisk eller gentagen epidural eller spinal punktur. Teet monitorering af patienterne anbefales.
Hvis der ses neurologisk beskadigelse er dekompression nadvendig. Forsigtighed tilrddes hos patien-
ter med trombocytopeni og blodpladedefekter, alvorlig lever- eller nyreinsuf [ciens, ikke kontrolleret
hypertension, hypertensiv eller diabetes retinopati og kendt overfalsomhed for heparin og/eller lav-
molekylaere hepariner samt ved hgjdosis Fragmin-behandling af nyligt opererede patienter. Trombocyt-
teelling anbefales for behandling med Fragmin startes. Monitorering af Fragmins antikoagulerende
effekt er normalt ikke nadvendig, men ber overvejes hos barn, patienter med nyresvigt, underveegtige
eller sygeligt overvaegtige patienter, gravide eller patienter med risiko for blgdning eller retrombose.
Patienter i kronisk heemodialyse kraever normalt kun fa dosisjusteringer, hvorimod patienter i akut
haemodialyse bar monitoreres omhyggeligt. Funktionel anti-Xa-metode anbefales til laboratoriemonito-
rering. Hvis et transmuralt myokardieinfarkt opstar hos patienter med ustabilt koronararteriesygdom
kan trombolytisk behandling veere indiceret. Samtidig anvendelse af Fragmin og trombolytisk be-
handling gger bladningsrisikoen. De forskellige lavmolekyleere hepariner har forskellige karakteristika og
forskellige dosisrekommandationer. Det er derfor vigtigt at falge de speci[kke anbefalinger for det enkelte
produkt. Der er begreenset erfaring med sikkerhed og effekt hos bern. 25.000 anti-Xa IE/ml (heetteglas) er
konserveret med benzylalkohol, der kan give anafylaktoide reaktioner og forgiftningsreaktioner hos bgrn <
34r ligesom det har veeret forbundet med “gasping syndrome” hos preemature. Interaktioner*: Samtidig
indgift af medicin med virkning pa haemostasen, s som acetylsalicylsyre, NSAID, vitamin K-antagonister
og Dextran kan forsteerke den antikoagulerende virkning. Patienter med ustabil koronararteriesygdom
bar dog have oral lavdosi Isalicylsyrebehandling, med mindre dette er speci (ki kontraindiceret.
Trombolytika. Graviditet og amning*: Risiko for fosterskade er lille, men bgr kun anvendes til gravide
pa tvingende indikation. 25.000 anti-Xa IE/ml (heetteglas) er konserveret med benzylalkohol og bar
derfor ikke anvendes til gravide, da benzylalkohol passerer placenta. Amning: Erfaring savnes. Bivirk-
ninger*: Almindelige: alopeci, bladninger (iseer ved hgje doser), forhgjelse af ASAT og ALAT (forbigdende),
subkutant heematom og smerter pé injektionsstedet og mild trombocytopeni (type 1), som seedvanligis
er reversibel under behandling. lkke almindelig: trombocytopeni (type II), intrakraniel bladning (i nogen
tilfeelde fatal), allergiske reaktioner. Meget sjeeldne: hudnekroser, epiduralt/spinalt haematom. Der er ogsa
set retroperitoneal bladning (i nogle tilfeelde fatale) og anafylaktoide reaktioner. Overdosering*: Daltepa-
rinnatriums antikoagulerende virkning kan heemmes af protamin. Protamin har en haemmende virkning
pa den primaere haemostase og ber kun anvendes i ngdstilfzelde.

Priser og pakninger ekskl. recepturgebyr (AUP) pr.: 24. januar 2011:

Vnr. 001004, Injektionsveeske, engangssprejte 12.500 anti-Xa IE/ml, 25 x 0,2 ml, Kr. 720,00.
Vnr. 399733, Injektionsvaeske, engangssprejte 25.000 anti-Xa IE/ml, 10 x 0,3 ml, Kr. 877,40.
Vnr. 447110, Injektionsvaeske, engangssprejte 25.000 anti-Xa IE/ml, 5 x 0,4 ml, Kr. 590,75.
Vnr. 447136, Injektionsvaeske, engangssprejte 25.000 anti-Xa IE/ml, 5 x 0,5 ml, Kr. 734,05.
Vnr. 447151, Injektionsveeske, engangssprejte 25.000 anti-Xa IE/ml, 5 x 0,6 ml, Kr. 877,40.
Vnr. 447052, Injektionsvaeske, engangssprejte 25.000 anti-Xa IE/ml, 5 x 0,72 ml, Kr. 1.049,52.
Vnr. 085423, Injektionsveeske, heetteglas 25.000 anti-Xa IE/ml, 1 x 4 ml, Kr. 1.141,50.

Vnr. 420117, Injektionsvaeske, glasampul 10.000 anti-Xa IE/ml, 10 x 1 ml, Kr. 1.163,95.

Vnr. 051083, (Needle-Trap) inj.vsk,opl.,sprajte 12.500 anti-Xa IE/ml, 10 x 0,2 ml, Kr. 355,35.
Vnr. 051096, (Needle-Trap) inj.vsk,opl.,sprgjte 12.500 anti-Xa IE/ml, 25 x 0,2 ml, Kr. 861,60.
Vnr. 051118, (Needle-Trap) inj.vsk,opl.,sprgjte 25.000 anti-Xa IE/ml, 25 x 0,2 ml, Kr. 1.705,60.
Vnr. 051107, (Needle-Trap) inj.vsk,opl.,sprgjte 25.000 anti-Xa IE/ml, 10 x 0,2 ml, Kr. 692,75.
Dagsaktuel pris [ntles pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskud: Ja.

De med * maerkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet
i forhold til de af Leegemiddelstyrelsen godkendte produkt-
resuméer dateret den 7. juli 2008 og 19. marts 2009. Pro-
duktresuméerne kan vederlagsfrit rekvireres hos Pfizer ApS,
Lautrupvang 8, 2750 Ballerup, tIf. 44 20 11 00.
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November

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

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

2011

December

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

16.: Ferste forhandlingsme-
de mellem finansministeren
og CFU.

17.: Forste politiske for-
handlingsmgde med RLTN
og KL.

Januar

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

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

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

24.; Forhandlingsmgde pa
statsomradet om undervise-

Februar

10.: Politisk forhandlings-
mgde med KL.

11. Tveergéende forhand-
linger med RLTN.

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

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

Marts

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

April

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. udseset-
te en varslet konflikt i op til

re ved professionshagijskoler.
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.

... fraandre medier om lgn og overenskomstforhandlinger.

Lokal Ign deler OK-parter

Flere lokale Ignforhandlinger. Det er
et krav, som arbejdsgiverne i stat, re-
gioner og kommuner alle har taget
med til de igangveerende overens-
komstforhandlinger.

"Ledere og medarbejdere har i flere
undersggelser sagt, at lokal lgn er det,
der virkelig motiverer den enkelte.
Derfor skal vi have flyttet flere penge
fra forhandlingsbordet i Kgbenhavn
og ud pé arbejdspladserne. Det vil gg-
re det mere attraktivt at arbejde i sta-
ten og give mulighed for at belgnne
en ekstra indsats,” siger Claus Hjort
Frederiksen, der som finansminister
star i spidsen for statens forhandlin-
ger.

Men kravet om at fa flere forhand-
linger ud lokalt vinder ikke gehgr hos
de ansatte. Formand for forhandlings-
feellesskabet Kommunale Tjeneste-
maend og Overenskomstansatte, KTO,
Anders Bondo Christensen, siger:

"Det kunne godt se ud som et for-
s@g pa at underminere fagbeveegel-
sen. Det hgrer ingen steder hjemme.
Vi har et velfungerende forhandlings-
system, og i skaltaler priser alle den
danske model. Arbejdsgiverne kunne
jo starte med at vise, at de er parate til
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at bruge de penge, der er meldt ud til
lokale forhandlinger.”
Arbejderen, den 29. januar.

Topforhandlere presset af efter-
lgnskamp

Lgnmodtagernes forhandlere er nervg-
se for, at efterlgnsdebat og store fy-
ringsrunder i det offentlige vil blokere
for at fa et overenskomstforlig stemt
hjem hos medlemmerne.

"Mit skreekscenarie er, at medlem-
merne ikke kan holde de to ting adskilt.
Vi kan jo ikke via forhandlingsbordet
forhindre regeringen i at ville afskaffe
efterlgnnen eller tvinge regionerne til
at stoppe besparelserne. Derfor har vi
en stor udfordring i at sikre, at medlem-
merne kan adskille overenskomsterne
fra de forhold, der preeger den offentli-
ge sektor, og forklare dem, at det er to
forskellige ting. Ellers vil det veere en
meget ulykkelig situation,” siger Flem-
ming Vinther, forhandlingsleder for
godt 200.000 ansatte i staten i CFU.

Besparelserne i det offentlige, efter-
lan og uenighed om tryghedskrav bety-
der dog ikke ngdvendigvis, at medlem-
merne vil stemme nej til et resultat, si-
ger arbejdsmarkedsforsker pa Kgben-
havns Universitet, Jesper Due. Han

to gange 14 dage.

vurderer, at forventningerne til baglan-
det forelgbig er tilpas lave.
Berlingske, den 4. februar.

Offentligt ansatte gar ned i lgn

De offentligt ansatte skal indstille sig pa
at ga ned i lgn over de naeste to ar. Sa-
dan lyder meldingen fra Anders Bondo
Christensen, forhandlingsleder for
500.000 kommunalt ansatte.

"Vi vil selvfalgelig stadig keempe for
at f4 s& meget som muligt, men det er
simpelthen ikke realistisk at fa lgnstig-
ninger hjem, som er store nok til at mat-
che den generelle prisudvikling i sam-
fundet. Alt andet ville veere at stikke
medlemmerne blér i gjnene,” siger han.

De godt 120.000 ansatte i sundheds-
sektoren har dog ikke opgivet lgnkam-
pen.

"leg mener ikke, det er rimeligt, at vo-
res medlemmer skal g& ned i len, og jeg
synes, det er for tidligt at sige, at det ik-
ke kan lade sig ggre,” siger Grete Chri-
stensen, formand for Sundhedskartel-
let, der er forhandlingsfeellesskab for
sygeplejersker og 10 andre sundheds-
faglige organisationer.

Berlingske, den 4. februar.
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Opvurdering af pleje og omsorg

AF SOREN PALSBO, JOURNALIST

Kan man sammenligne veerdi af pleje og
omsorg med mere tekniske arbejdsomra-
der og dermed veerdiseetningen af typi-
ske kvindedominerede job i forhold til
mandsdominerede? Ja, mener svenskere
og nordmaend.

"En meget veesentlig del af det ligelgns-
politiske arbejde, som Dansk Sygepleje-
rad vil arbejde med i den kommende over-
enskomstperiode, bliver at fa justeret li-
gelgnsloven, s& den indeholder en defini-
tion af "arbejde af samme veerdi”, og at
der samtidig udvikles et officielt aner-
kendt redskab til at foretage job-sam-
menligningerne.”

Det siger Dansk Sygeplejerdds og
Sundhedskartellets formand, Grete Chri-
stensen. Hun peger pd, at Lankommissio-
nen, der i forsommeren 2010 afgav sin
leenge imgdesete redeggarelse omlgnrela-
tionerne pé det danske arbejdsmarked,
maétte opgive at na til enighed om at fore-
tage lgnmaessige sammenligninger af
forskellige job i juridisk bindende for-
stand.

Lgnkommissionen slog samtidig fast, at
det danske arbejdsmarked er keansopdelt i
betydelig grad. B&de hvad angar offentlig
og privat anszettelse, og hvad angar ar-
bejdsomrader. To ud af tre ansatte i den
private sektor er meend, mens naesten tre
ud af fire ansatte i den offentlige sektor
er kvinder. Meend er typisk ansat i fag, der

Norsk afggrelse om ligelgn

for arbejde af samme veerdi

Det norske Likestillings- og diskri-
mineringsnemnda afgjorde i maj
2010, at aflenningen af en kvindelig
SFO-leder sammenlignet med
mandlige arbejdsledere i Regule-
ring og Teknisk drift var i strid med
ligestillingslovens bestemmelse om
ligelgn for arbejde af samme veerdi.
Afggrelsen er interessant, fordi
naevnet foretager en grundig og
systematisk sammenligning af de
forskellige job for at konkludere, at
der er tale om arbejde af samme
veerdi, og kvinden far for lidt i lgn.

handler om teknik, byggeri og gkonomi,
mens kvinder typisk er ansat inden for
pleje og omsorg. Og der er lav pris pa kvin-
dearbejde, viste redeggarelsen.
Mandsdominerede faggrupper har i
snit 22 pct. hgjere lgn end kvindegrupper
pa samme uddannelsesniveau. Lankom-
missionens formand, Michael Christian-

konkrete eksempler pé dette veerdisaet-
ningsarbejde var en del af arbejdsgrund-
laget for den danske lgnkommission.
Linkdpings Kommune (145.000 indbyg-
gere og en arlig veekst pa 800-1.000) har
en politisk beslutning om at fjerne doku-
menterede lgnforskelle mellem faggrup-
per, hvis arbejde vurderes at veere af

J3 Arbejde med mennesker inden for farst og frem-
mest skole, bgrnehaver, pleje og omsorg er blevet
opvurderet i forhold til de traditionelt lanmaessigt
hgjere vurderede tekniske arbejdsomrader.

sen, lagde ikke skjul pa, at skeevhederne
ikke kan lgses af arbejdsmarkedets parter
alene. Bl.a. fordi der er mekanismer i for-
handlingssystemet, der ger det vanske-
ligt at eendre pa lgnrelationer mellem fag-

grupper.

Tor sammenligne aebler og peerer

De danske arbejdsgivere har afvist at
foretage en ny vaerdisaetning af forskelli-
ge faggruppers arbejde og har sammen-
lignet det med, at det ville svare til at vur-
dere aebler mod paerer. Men svenskerne
tor godt vurdere aebler mod peerer. Job-
vurderingssystemet Lonelots er udviklet
af den svenske diskriminationsombuds-
mandsinstitution og har vaeret anvendt
siden &r 2000. En redegerelse med 18

Krav om ligestilling

Sundhedskartellet stiller enslyden-
de krav om ligestilling i overens-
komster og aftaler over for regio-
nerne og kommunerne. Kravet er
opdelt i fglgende fem underpunk-
ter:

Ligestillingsvurdering (main-
streaming) implementeres i aftaler
og overenskomster. Der ivaerkseet-
tes et pilotprojekt med jobvurdering
af fag med flest kvinder, hhv. flest
meend. Feedres gremeerkede ret til
orlov i forbindelse med barns fadsel
udvides. Ret til lgntillaeg ved tilba-
gevenden til arbejdspladsen efter
barselsorlov/foreeldreorlov. Lige Ign
for lige ledelsesarbejde.

samme veerdi. Kommunen taler om
"kgnsneutral lgnfastseettelse”.

Samtlige 209 jobtyper i kommunen har
veeret genstand for en veerdiseetning som
led i den nye lgnfastseettelse.

"Arbejdsvurderingens resultat viser, at
arbejde med mennesker inden for farst
og fremmest skole, bgrnehaver, pleje og
omsorg er blevet opvurderet i forhold til
de traditionelt lsnmaessigt hgjere vurde-
rede tekniske arbejdsomrader. Resultatet
er generelt blevet godt modtaget, dog har
ikke alle veeret glade, hedder det i kom-
munens redeggrelse, som tilfgjer, at "vis-
se faggrupper synes at have sveert ved at
acceptere, at der er sket en omvurdering
af rangordenen, iseer opvurderingen af
arbejde med mennesker.”

S-SF: Pulje til ligelgn

| et feelles udspil til en ny ligestil-
lingspolitik fastslar Socialdemokra-
terne og Socialistisk Folkeparti, at
der skal rettes op pa kgnsskeevhe-
den i samfundet og deemmes op for
det kensopdelte arbejdsmarked.

De to store oppositionspartier
foreslar, at virksomheder med ned
til 10 ansatte omfattes af lov om
kgnsopdelte lgnstatistikker. Des-
uden skal det drgftes i kommende
trepartsforhandlinger, om der kan
afseettes en pulje til ligelgn.
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Sygepleje til maend skal veere anderledes

AF TATIANA RIISGAARD, SYGEPLEJERSKE

Sygepleje til maend kan og skal adskille sig fra sygepleje til
kvinder for at inddrage mandene i plejen pa deres egne pree-
misser. Artiklen er baseret pa forfatterens bachelorprojekt.

Dajeg var i gang med bachelorprojektet i slutningen af 2009, var
der mangel pa sygeplejersker, arbejdsmaessigt sa fremtiden til-
treekkende ud. | februar 2010, da jeg afsluttede studiet, blev jeg
sammen med andre nyuddannede sygeplejersker mgdt af syge-
husenes lukkede dgre pga. ansettelsesstop.

Endelig ansat oplevede jeg gleede, men ogsa frustration over
de nye arbejdsvilkar. Flere patienter giver udtryk for, at de faler
sig forsemte og oversete pa trods af personalets bestrabelse pa at
bibeholde et hgjt professionelt niveau i trdd med afdelingens
veerdier.

Nar personalet er blevet ferre, er vi ngdt til at blive mere be-
vidste om patienternes egne ressourcer og inddrage dem aktivt i
sygeplejen.

Artiklens mél er pa den baggrund at orientere om kendskab til
meends reaktioner og behov ved sygdom, samt hvordan man
imadekommer disse ved hjelp af en kansspecifik tilgang. Malet
er at aktivere mandenes egne ressourcer, dermed gges effektivi-
teten af sygeplejen, og patienterne far en positiv oplevelse af
indlzeggelsesforlgbet.

I mit bachelorprojekt "Sygepleje til mandlige apopleksiramte
patienter” har jeg valgt at seette fokus p& mandlige patienter over
65 ar. For det farste fordi det er netop den gruppe, der udggr den
storste del af de apopleksiramte, for det andet p& grund af en
faglig konstatering af, at maendenes behov i dag bliver ringere
tilgodeset end kvindernes, for det tredje fordi sygeplejersker me-
ner, at de yder omsorg uden hensyn til patienternes ken, men de

indremmer samtidig, at de opfatter mandlige patienter som vee-
rende anderledes end kvindelige.

Uoverensstemmelse mellem sygeplejerskens hensigt om at f&
en mandlig patient til at &bne sig for at kunne tale om fglelser og
den mandlige patients behov kan medfgare, at hensigten med om-
sorgen opfattes som graenseoverskridende af maendene.

Ifglge litteraturen (1,2,3) er der et udtalt behov for information
og vejledning, som afspejler meends gnske om at have kontrol over
situationen, og som giver dem mulighed for at klare sig selv. Beho-
vene er grundleeggende forbundet med maends gnske om at bibe-
holde deres maskulinitet, som opfattes som truet ved sygdom.

Nedenstaende behov formuleres af maendene som vasentlige
for, at de kan vedligeholde deres maskuline identitet ved syg-
dom:

Information om sygdom og behandling preecist og hurtigt
Medbestemmelse

Respekt for og statte til selvsteendighed

At veere beskaftiget og vedligeholde kontakten med arbejds-
pladsen

At personalet tager sig af pargrende

At sygeplejersker anvender humor.

Nogle gode rad
Hvis sygeplejersker gnsker at imgdekomme meendenes behov, er
det vaesentligt, at meendene far
information om sygdom og behandlingsplan s& hurtigt som
muligt, primeert af leeger
formidling om funktioner hos det tveerfaglige personale, som
er involveret i behandlingsforlgbet, og tid og sted, hvor perso-
nalet kan kontaktes.

Klinisk retningslinje om mundpleje

AF JEANNETTE BOHOLT BORCHERSEN, CAND.CUR.

Artiklen beskriver en ny klinisk retningslinje for mundpleje,
som sztter fokus pa screening af mundhulen og forebyggelse
af bl.a. pneumoni vha. korrekt mundpleje.

Retningslinjen anbefaler, hvordan mundpleje bar indga som et

systematisk indsatsomréade i klinisk praksis. Der praesenteres et

redskab, ROAG (revised oral assessment guide), til vurdering af

patientens mundhule, herunder et eksempel pa, hvordan ROAG

kan anvendes til systematisk intervention i forhold til udfgrelse

af mundpleje. Redskabet kan implementeres pa flere mader i

den kliniske hverdag:

1. Det kan indgd i den daglige intervention, vurdering og doku-
mentation af patienternes mundstatus

2. Det kan anvendes i forbindelse med undervisning af plejeper-
sonale.

Selvom mundpleje er en basal sygeplejeopgave, viser flere un-
dersggelser, at opgaven ikke prioriteres serlig hgjt af det pleje-

personale, der har ansvar for opgaven. Ofte er mundhygiejne det
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sidste, der udfares i patientens personlige hygiejne, og det er en
af de opgaver, der farst udelades ved travlhed.
Medvirkende arsager til denne nedprioritering af basal mund-
hygiejne kan veere en kombination af
- manglende viden om midler og redskaber til pleje af munden,
indikatorer for en sund mund og medikamenters pavirkning
af mundens tilstand
at der ikke anvendes retningslinjer eller instrukser for, hvor-
dan man vurderer mundstatus, og hvordan tandbgrstning ber
foregd i praksis.

Selv kortvarige perioder med kompromitteret mundhygiejne kan
have alvorlige konsekvenser for patienters orale sundhed, herun-
der ernaringstilstand. Desuden forebygger systematisk vurdering
og korrekt udfart mundpleje bade pneumoni og endocarditis. En-
delig kan tandproblemer pavirke patientens velbefindende, selvre-
spekt og relationer til omgivelserne. Studier viser, at kvaliteten
gges, nar det sundhedsfaglige personale opkvalificeres pd omradet
gennem praktisk, erfaringsbaseret undervisning sammen med te-



Desuden er det vigtigt med
inddragelse af patienternes agtefelle bl.a. i vejledning om
livsstilsfaktorer vedrgrende kost, da &ldre mands liv ofte er
preeget af kgnsarbejdsdeling, som betyder, at kvindelige segte-
feeller star for madlavningen
stotte til pargrende, f.eks. gennem organisering af samtale-
grupper
hjeelp til afklaring af gkonomiske spgrgsmal, forholdet til ar-
bejdspladsen, oplering i informationssggning samt demon-
stration af, hvordan mandene kan anvende afdelingens res-
sourcer og hjelpemidler
anvendelse af venlig humor i passende situationer
pamindelse om kontrol af blodtrykket efter udskrivelsen
anvendelse af anbefalinger til kommunikation og dialog med
den mandlige patient via web-siden www.sundmand.dk

Tatiana Riisgaard er sygeplejerske pa sengeafsnit 5441, Frederiks-
sund, Psykiatrisk center Nordsjeelland; triisgaard@yahoo.dk
Bachelorprojektet kan fas ved henvendelse til forfatteren.
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oretisk traditionel uddannelse. Den nyligt publice-
rede kliniske retningslinje om mundpleje og tand-
bgrstning til voksne hospitalsindlagte patienter
forsgger at imgdekomme den kliniske pro-
blemstilling og opfordrer derfor praksis

til at udarbejde lokale instrukser ud fra

den Kliniske retningslinje. Mundpleje

bar veere en vaesentlig indikator, nar kvali-

teten af sygeplejen skal vurderes.

Jeanette Borchersen er klinisk udviklings-
sygeplejerske i kvalitetsenheden,
medicinsk afdeling, Roskilde Sygehus,
Sygehus Nord; jbor@regionsjaelland.dk

Laes "Klinisk retningslinje til identifikati-

on af behov for udfgrelse af mundpleje hos

voksne hospitalsindlagte patienter" pd www.kliniske-
retningslinjer.dk hvorfra retningslinjen ogsé kan printes.
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En kraeftfri zone

To kreeftpatienter savner deres daglige motion under
indleeggelse pa onkologisk afdeling. Den ene giver
sig til at lgbe op og ned ad gangene, den anden vil
gerne lane personalets motionsrum.

Personalet kunne have valgt at overhgre de spred-
te rgster, men indretter i stedet afdelingens daglig-
stue som motionsrum og etablerer treening for bade
de motionsvandte og for dem, der aldrig har dyrket
motion far. En historie om et lydhgrt personale, som
folger med tiden. En historie om patienter, der ople-
ver at fa flere kraefter, bedre humear og blive treette pa
den rigtige made, nar de motionerer under indlaeg-
gelsen. Desuden far de en kreftfri zone, som en af
dem forklarer.

Er der sa overhovedet noget, der kan give ridser i
lakken i artiklen "Motion har positive effekter for
kreeftramte” side 66? Ikke umiddelbart, men syge-
plejersker skal naturligvis overveje, om de er med til
at skabe en kultur, hvor der ikke er plads til at veere
pé haelene. Hvor selv det at vaere alvorligt syg af kraeft
kreever et maraton, en jernmand eller en bestigning
af Mont Blanc af den syge som bevis pa, at patienten
tager sygdommen som en udfordring og bidrager til
helbredelsen med alt, hvad han har i sig.

Der skal vaere plads til bade de patienter, for hvem
sportsudgvelse er en made at komme videre pa, og til
dem, der har brug for ro, efterteenksomhed og eksi-
stentielle overvejelser.

Men ingen tvivl: Initiativet i Arhus er forbil-
ledligt, fordi man har lyttet til patienterne

og ikke ventet i arevis pa lokaler, bevillin-

ger og ansattelse af nyt personale, men
derimod tilrettelagt motion inden for de
rammer og ud fra de muligheder, der er

til stede. Man reagerer frem for at ryste
opgivende pa hovedet og vente pa bed-

re tider. Godt géet.
%

Jette Bagh
sygeplejerske,
fagredakter
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Vagn op med bleeren i behold

AF XANDRA VESTERGAARD, SYGEPLEJERSKE, OG BIRGIT BOSTRUP HANSEN, SPECIALEANSVARLIG SYGEPLEJERSKE

Artiklen beskriver et projekt omhandlende
urinretention hos spinalbedgvede patienter
udarbejdet pa et opvagningsafsnit. Projek-
tets konklusion har fgrt til en anbefaling om
kateteranlaeggelse, men denne anbefaling er
endnu ikke godkendt.

Sygeplejersken modtager en ung mand,
som har faet lavet en a-skopi af knaeet.
Han ankommer ligbleg og med mange
smerter i knaet. Sygeplejersken medbrin-
ger bleerescanner og opdager, der er 900
ml urin i bleeren.

”Kan du ikke lige tisse i kolben? Jeg
treekker gardinet for, og sa lader du, som
om du er alene!”

Han praver leenge uden effekt. Ender
med at blive bradykard og alment darlig.
Vagner op med skrak i gjnene, nar ordet
kateter naeevnes. "Det er bare et lille rgr, og
vi tager det ud igen, sd snart blaeren er
tomt.”

Trods overskridelse af patientens blu-

Kvalifikationsspejlet understgtter kompetence

feerdighedsgraense ender alt godt. Patien-
ten flyttes tilbage til stamafsnittet velbe-
findende, men senere end forventet.

Vores oplevelse er, at urinretention er et
stort problem hos mange operationspa-
tienter og iseer hos de spinalbedgvede. Vi
tror, problemet findes i alle aldersklasser.

Da vi gerne vil sgrge for en god og kom-
plikationsfri behandling og undga at ud-
seette patienten for ubehagelige procedu-
rer, har vi i et projekt forsggt at finde en
lgsning, der kunne forebygge, at patien-
terne far skader og ubehag som fglge af
urinretention.

Fra idé til projekt
Projektet er udarbejdet pd Opvagningsaf-
snittet, Kage Sygehus, januar til oktober
2009 af sygeplejerske Xandra Vesterga-
ard, specialeansvarlig sygeplejerske Birgit
Bostrup Hansen og laeege og pree-kursist i
anastesi Jens Holst Bjerregaard.
Projektet bygger pa et kvantitativt spar-

geskema bestdende af 15 lukkede spgrgs-
mal, som opvagningssygeplejersken stil-
ler til den akkurat vagne patient.

Vi malte pa folgende parametre: alder,
ken, operationsdiagnose, anastesiform,
tidligere urinretention efter anastesi,
praeoperativ vandladning, subjektive/ob-
jektive symptomer pa vandladningstrang
i form af smerter, kvalme, uro, blgdning
og blodtryksfald, fri vandladning postope-
rativt, behov for engangskateterisation
postoperativt, og hvor mange ml urin der
stod tilbage i blaeren.

Projektet inkluderede 200 patienter,
som blev reduceret til 174 i bearbejd-
ningsprocessen.

Inklusionskriterier:  Alle  opererede
voksne (dvs. > 14 ar), som vagnede op pa
det centrale opvagningsafsnit.

Eksklusionskriterier: Patienter, som ik-
ke forstar dansk, patienter, der ikke kan
svare relevant for sig (f.eks. demente),
patienter med kateter a demeure samt pa-

AF ANNE HOLM NYLAND, UDVIKLINGSSYGEPLEJERSKE, CAND.CUR., OG CHARLOTTE MOSE, OVERSYGEPLEJERSKE

Artiklen beskriver, hvordan kvalifikations-
spejlet kan anvendes til at kortlaegge og ud-
vikle sygeplejerskernes kompetencer pa en
medicinsk afdeling.

Med en klar udviklingsstrategi kan man
fokusere pa videreuddannelse af sygeple-
jersker pa diplom-, master- og kandidatni-
veau og samtidig skabe Kkarriereveje i
egen afdeling. Det viser erfaringer fra En-
dokrinologisk afdeling M, Odense Univer-
sitetshospital. Her har vi udviklet kvalifi-
kationsspejlet mhp. at spejle de kvalifika-
tioner, vi gnsker og finder ngdvendige for
at udvikle og understgatte en evidensbase-
ret sygepleje preeget af kvalitet.

| takt med sundhedsvasenets stigende
kompleksitet og udviklingen i retning af,
at flere sygeplejersker har eller erhverver
akademiske kompetencer, er det ngdven-
digt at teenke anderledes i forhold til sam-
mensatning og rekruttering af sygeplejer-
sker. Sammenhangen mellem teori og
praksis er ngdvendig, sd sundhedsvaese-
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nets udgvere kan honorere de krav, bru-
gerne stiller til pleje og behandling.

I Endokrinologisk afdeling M har vi ud-
arbejdet en ny profil for sygeplejen, som
hedder Kvalifikationsspejlet. Kvalifikati-
onsspejlet er bl.a. inspireret af kompeten-
ceprofiler fra USA, England og Irland,
hvor begrebet "advanced nurse practitio-
ner” er alment kendt og refererer til syge-
plejersker med bade akademiske kvalifi-
kationer og specifikke kliniske kompeten-
cer. En advanced nurse practitioner har
en teet relation til patienten og forudsaet-
tes at arbejde i en evidensbaseret, klinisk
sygeplejepraksis (1,2).

Kvalifikationsspejlet leegger op til en
bevidst strategi for videreuddannelse af
afdelingens sygeplejersker samt for er-
hvervelse af specifikke kvalifikationer hos
nyansatte sygeplejersker. Over en femarig
periode, 2009-2014, vil der vere ansat
seks Kkliniske sygeplejespecialister med
master- og/eller kandidatuddannelse, in-
den for to til tre &r ansaettes en sygeplejer-

ske med ph.d.-grad. Basissygeplejersker-
ne er uddannet pa bachelor- eller diplom-
niveau.

Kvalifikationsspejlet understatter gn-
sket om at hgjne kvaliteten i sygeplejen,
dvs. gnsket om at arbejde bevidst og kon-
tinuerligt med evidensbaseret sygepleje,
at videreuddanne eget personale, at re-
kruttere kvalificerede sygeplejersker samt
at arbejde med Karriereplanlegning for
afdelingens sygeplejersker.

Herudover tager kvalifikationsspejlet
udgangspunkt i fglgende ngglekompeten-
cer hos den enkelte sygeplejerske:

faglig kompetence

leeringskompetence

social kompetence

kommunikationskompetence

selvledelseskompetence.

Kompetencerne er en del af i alt 10 nggle-

kompetencer beskrevet i Det Nationale

Kompetenceregnskab (3).
Kvalifikationsspejlet understgtter fort-



tienter, som opholder sig mindre end 30
minutter i opvagningsafsnittet.

Urinretention er i projektet defineret
som urinmaengde i bleeren over 300 ml og
samtidig manglende evne til at lade van-
det.

Svarene fra spgrgeskemaet er bearbej-
det af statistiker. Der er anvendt 95 pct.
konfidensinterval.

Konklusionen er, at der findes en over-
hyppighed af urinretention hos spinalbe-
dgvede patienter versus patienter bedg-
vet i universel anastesi.

34 patienter ud af de 174 deltagende
patienter var spinalbedgvede. 25 af disse
fordelt p& 12 meend og 13 kvinder kom til
opvégningsafsnittet med mere end 300
ml i bleeren. Der var ingen kensmaessig
forskel.

68 pct. af de spinalbedgvede havde
urinretention. Til sammenligning havde
kun 20 pct. af de universelt bedgvede
urinretention.

sat kompetenceudvikling og erhvervelse
af formelle kvalifikationer som diplom-,
master- og kandidatuddannelse. Ligele-
des understgtter det kontinuerlig udvik-
ling og forskning inden for sygeplejefeltet
med anseettelse af hhv. kliniske sygepleje-
specialister, udviklingssygeplejerske og
sygeplejerske med formel forskningskom-
petence.

Kvalifikationsspejlet bruges som ledel-
sesredskab og er i dag en integreret del af
en femarig udviklingsplan for sygeplejen i
afdelingen, og det angiver de kompeten-
cer og kvalifikationer, afdelingen har
brug for i forhold til videreuddannelse af
egne sygeplejersker og ved rekruttering af
nye sygeplejersker. Desuden danner Kva-
lifikationsspejlet baggrund for MUS-sam-
taler og for prioritering af sygeplejersker-
nes gnsker om videreuddannelse. Status
er, at syv sygeplejersker p.t. er i gang med
en diplomuddannelse, tre sygeplejersker
er i gang med masteruddannelse i klinisk
sygepleje, en sygeplejerske sgger optagel-

Vi fandt desuden en sammenhang mel-
lem gget alder og udvikling af urinreten-
tion. Sterstedelen af patienterne med
urinretention fandtes i aldersgruppen 60-
80 ar, svarende til vores forventninger.

Det er vores mal at fa indfert en in-
struks til anleeggelse af bleerekateter sam-
tidig med spinalbedgvelse. P& den made
kan vi forebygge bleereskade og andre ge-
ner som fglge af en fyldt bleere hos patien-
ten.

Projektets resultater blev fremlagt pa
en tveerfaglig konference for aneastesiolo-
gisk afsnit pd Kege Sygehus i marts 2010
og pé tveerfagligt symposium, Sygehus
Nord, november 2010, men har endnu
ikke faet konsekvenser for patienterne.

Xandra Vestergaard og

Birgit Bostrup Hansen er

begge ansat pa Opvagningsafsnittet
Sygehus Nord Kage; bostrup@yahoo.dk

udvikling

se pd master i klinisk sygepleje 2011, en
sygeplejerske er ph.d.-studerende. Bade
medarbejdere og ledere anser Kvalifikati-
onsspejlet for et dynamisk og visionart
redskab.
Anne Holm Nyland og
Charlotte Mose er begge ansat pa
Endokrinologisk afdeling M,
Odense Universitetshospital;
anne.holm.nyland@
ouh.regionsyddanmark.dk
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Vi sgger frivillige
mentorer til
SoSu-elever

KVINFOs Mentornetveerk
sgger kvinder og maend,
som gerne vil vaere mentorer
for SoSu-elever pa UC Dia-
konissestiftelsens Social- og
Sundhedsskole pa Frede-
riksberg.

Som mentor skal du mgdes
med eleven og snakke om,
hvordan det gar pa uddan-
nelsen og hjeelpe med sko-
leopgaver. Formalet med
mgderne er at styrke og
fastholde eleven pa uddan-
nelsen. Det vigtigste er, at
du har lyst og tid til at mg-
des et par gange om mane-
den. Eleverne har anden
etnisk baggrund end dansk.

Tilmelding og spargsmal:
kontakt projektansvarlig
Gitte Rasmussen pa

tif.: 5076 3390 eller mail:
gitte.rasmussen@kvinfo.dk

Der er Ilgbende tilmelding.

KVINFOs mentornetvaerk har i foraret 2011
indg&et et samarbejde med Tietgen Integra-
tor og UC Diakonissestiftelsens Social- og
Sundhedsskole pa Frederiksberg. KVINFOs
mentornetvaerk er en mentorordning, der
matcher flygtninge- og indvandrerkvinder
med kvinder og maend, som er aktive pa det
danske arbejdsmarked.
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Motion har positive effekter

Artiklen beskriver et projekt med motion pa Onkologisk Afde

ling. Efterfglgende er effekt og tilfredshed med motionstilbud-

dene kortlagt ved hjeelp af en spergeskemaundersggelse med 44 informanter. Resultatet var, at patienterne var meget til-

fredse med motionsmulighederne, og motion er i dag et fast ti
gruppe i Kraeftens Bekeempelses R&dgivningscenter i Arhus.

AF IRENE D. ANDERSEN, SYGEPLEJERSKE, OG BIRGITTE T. ESPERSEN

”Jeg kunne marke, at min krop fik udbytte af treeningen. Jeg fik
f.eks. flere muskelkrafter. Det gav velveere. Jeg fik livsmodet tilbage.
Gennemgangen af de forskellige gvelser og vejledninger var guld
veerd. Nu ved jeg, hvordan jeg kan gare det rigtigt, nar jeg kommer
hjem — og jeg gor det.”

70-arig patient med prostatakraeft.

”Jeg er kommet ud af den forsigtige puppe, og det er det, der har
baret mig igennem. Det er farst nu, jeg faler mig hel.”
47-arig patient med testikelkreft.

Motion kan for kreeftpatienter &ndre den negative og overveel-
dende traethed i forbindelse med sygdom og behandling til en
positiv treethed, som alle kan opleve efter fysisk udfoldelse, og
desuden gge muskelstyrke og kondition. Motion kan give gget
velbefindende, forbedret livskvalitet og veere med til at genetab-
lere et tillidsforhold til egen krop. Samtidig kan motion forebyg-
ge og bedre chancen for overlevelse for patienter med visse typer
kreeft.

Onkologisk Afdeling p& Arhus Sygehus etablerede i 2008 et
udviklingsprojekt: "Motion mens du er indlagt — et tilbud om fy-
sisk aktivitet pd Onkologisk Afdeling”. Det var et etérigt udvik-
lingsprojekt, som tydeligt viste effekt, og projektet blev derfor
gjort permanent, inden projektperioden sluttede (1-3).

Patienterne gnsker motion

Patienter pa Onkologisk Afdeling gav udtryk for, at tilouddet om
motion var mangelfuldt. En patient spurgte: "Kan jeg bruge per-
sonalets motionsrum?”

En anden patient sagde: "Hvordan kan jeg sa holde mig i
gang?” da han blev bedt om at holde op med at Igbe pa gangen.
Patienterne mente, at et tilbud om motion ville hjelpe dem til at
motionere i dagligdagen, og at det ville veere en made at fa ad-
spredelse og inspiration pa.

Helle Hgstrup er sygeplejerske og tidligere kraeftpatient. Hun
efterspurgte muligheder for treening under sin indleeggelse, men
fandt ud af, at mulighederne var naesten ikke-eksisterende. Hun
mener, at hver eneste sengeafdeling og behandlingsambulatori-
um burde veere i besiddelse af treeningsfaciliteter til fri afbenyt-
telse for patienterne (4).

Forskningen viser vej

En lang raekke forskningsresultater har vakt vores interesse og
overbevist os om, at et tilbud om fysisk aktivitet burde vere et
tilbud pa alle afdelinger med kraftpatienter.

Resultater fra Rigshospitalets forskningsprojekt "Krop &
Kreeft” har vist, at fysisk treening mindskede bivirkninger af ke-
moterapi og ggede kraftpatienternes fysiske kapacitet. De ople-
vede bl.a., at den negative og overveeldende treethed i forbindel-
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Ibud til bade indlagte og ambulante patienter. Sidstnavnte

, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST, CAND.CUR.

Boks 1. Udtalelser fra patienter efter deltagelse pa motionshold

Jeg er i bedre humgr og sover bedre.

Motion giver bedre hjelp til at klare det psykiske.

Hjeelper mod kvalme og uro i benene.

Man far det bedre, naturlig treethed, bedre humar og mere
energi.

Giver energi og humgr og hyggeligt samveer.

Treethed og muskelsmerter blev tydeligt mindre. Humgaret
steg.

Det har en valdig god virkning pa treethed, smerter, sgvn og
humar.

Afleder opmerksomheden fra sygdommen.

Giver dagen et lgft, og nar hele kroppen lystrer og fungerer,
er vejen banet for smil og godt humar.

Jeg foler mere velvaere efter den daglige traening.

Har givet mig mere energi og lyst til livet.

Jeg oplever stor gleede og livsgleede ved at veere med.

se med behandlingen blev vendt til positiv treethed (5). Det har
stor betydning, da patienterne ofte oplever treetheden som den
mest dominerende bivirkning til kraeft og kreeftbehandlingen. En
treethed, der fortsat kan optreede maneder og ar efter endt be-
handling (6-8).

Smerter som falge af sygdom eller behandling blev reduceret,
og derudover ggede traeningen vitalitet, aerobisk kapacitet og
muskelstyrke, forbedrede fysisk aktivitet og funktionsniveau
samt ggede psykisk velbefindende (9).

Internationale forskningsresultater viser desuden, at fysisk
aktivitet er vigtigt, bade hvad angar feerre bivirkninger, gget vel-
befindende og forbedret livskvalitet, men ogsad mht. reduktion i
risikoen for at fa tilbagefald og dg af kraeftsygdommen for visse
kreefttyper. Ved brystkreeft ses 26-40 pct. lavere risiko for tilbage-
fald og ded, hvis patienten dyrker motion med hgijt aktivitetsni-
veau, og der ses 50 pct. reduktion i dgdelighed hos patienter
med tarmkraft, der efter diagnosen ggede deres fysiske aktivi-
tet. Motion kan ogsé vaere med til at forebygge flere kraeftformer,
bl.a. brystkreft, hvor risikoen for at f& sygdommen kan reduce-
res med op mod 40 pct. ved at dyrke hyppig og leengerevarende
motion af steerk og moderat intensitet. Dette geelder brystkraeft
efter overgangsalderen, men nyeste forskning viser ogsa, at kvin-
der, der var fysisk aktive som teenagere og som unge voksne,
havde 23 pct. mindre risiko for at udvikle brystkreeft far over-
gangsalderen (10-16).

Den onde cirkel kan opsta
Behandling med kemoterapi og strdlebehandling er ofte kree-
vende for patienten, da den streekker sig over en lang periode,



for kreeftramte
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99 Ved brystkraeft ses 26-40 pct. lavere risiko for til-
bagefald og ded, hvis patienten dyrker motion med
hgjt aktivitetsniveau, og der ses 50 pct. reduktion i
dedelighed hos patienter med tarmkraeft, der efter
diagnosen ggede deres fysiske aktivitet.

kreever hyppige ambulante besgg eller indleeggelser og kan give
mange fysiske bivirkninger. Hvis man fgler sig syg, er treet og
hyppigt skal til behandling, kan det vere svert at finde over-
skud til at motionere i det daglige. Nar man er mindre fysisk
aktiv, gar det ud over bade kondition og muskelstyrke, og der-
ved bliver man nemmere treet, og en ond cirkel kan opsta.

Kreeftpatienterne ved generelt godt, at fysisk aktivitet er
sundt, men er ofte usikre pa, hvad der er muligt og forsvarligt i
forhold til deres sygdom og behandling (8). De ved godt, at det
er vigtigt at holde sig i gang fysisk, men hos en del patienter
opleves utryghed og en forestilling om, at kroppen er skragbelig,
og at man skal holde sig i ro (17).

Usikkerheden og skrgbeligheden er en holdning, vi gnsker at
gare op med. Der skal genetableres et tillidsforhold til kroppen,
som kan veere forandret i bade det ydre og indre (17). Fysisk
aktivitet kan skabe en tilstand, hvor sygerollen nedtones, ved at
treetheden reduceres og velveaerefglelsen gges. Fysisk aktivitet
ger det muligt for patienterne at opna falelsen af at veere en hel
og rask person fysisk og psykisk og opna falelsen af kontrol over
egen krop, at kunne ggre noget (18).

Forskningen er overbevisende

Patienterne gnsker motionstilbud i forbindelse med behand-
ling og rehabilitering af kraeeftsygdom. Derudover viser forsk-
ningsresultater, at rehabilitering til onkologiske patienter bgr
indbefatte fysisk aktivitet som led i savel fremme af trivsel og
livskvalitet som i forebyggelse af recidiv og dgdelighed. Dette
er desuden i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens fire
forebyggende indsatsomrader (19) og Kreftplan Il. Her fore-

slas, at sygehusafdelin-

ger bgr arbejde malrettet

mod at styrke kreftpatienternes egenomsorg bl.a. ved at del-
tage i aktiviteter som motion. Anbefalingerne lyder, at omra-
det skal have serligt fokus pa og gge indsatsen omkring fysisk
aktivitet (19,20).

Fysisk aktivitet bar ikke kun veere op til patienten selv imel-
lem indleeggelserne og efter endt behandling. Derfor var det
oplagt at starte et projekt med fokus pa fysisk aktivitet til kreeft-
patienterne pa afdelingen. ”Motion mens du er indlagt” tog der-
for afseet i bade forskningsresultater, officielle anbefalinger
samt patientefterspargsel.

Fysisk aktivitet under kreeftbehandling
Formalet med projektet var
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at give patienterne mulighed for fysisk aktivitet under ind-
leggelse

at patienterne fik viden om fysisk aktivitet i forhold til kreeft
og kreeftbehandling

at motivere patienterne og give tryghed til at veere fysisk ak-
tive bade under og efter udskrivelse

at reducere bivirkninger og gge livskvalitet

at ggre motion til en integreret del af behandling og rehabili-
tering

at plejepersonalet samt tveerfaglige samarbejdspartnere fik
viden om og satte fokus pa fysisk aktivitet under kreeftbe-
handling.

Treening i hold eller individuelt
En tveerfaglig gruppe af sygeplejersker, fysioterapeuter og leeger
skulle sikre, at alle patienter fra fire sengeafsnit og patienthotel-
let skulle have tilbud om motion, mens de var indlagte. Der blev
planlagt holdtreening hver formiddag fra mandag til torsdag, og
den blev ledet af afdelingens fysioterapeuter.

Ud over holdtreening var der mulighed for individuel traening
pa andre tidspunkter af degnet.

Fra dagligstue til motionsrum

Et motionsrum blev placeret midt i afdelingens opholdsstue som
et afskeermet traeeningsomrade med motionscykler og en cross-
trainer til konditionstreeningen. Der var fri gulvplads til tree-
ningsmatter til opvarmning, handvagte og traeningselastikker
til styrke-, udholdenheds- og smidighedstraening.

Det var vigtigt, at treeningsfaciliteterne blev placeret i afdelin-
gen, fordi det var kraevende og uoverskueligt for patienterne at
skulle transportere sig langt til et treeningslokale. Patienterne
forblev i afdelingen og kunne om ngdvendigt hentes til stue-
gang, undersggelser og behandling. Derudover var motionsred-
skaberne tilgeengelige for patienterne hele dggnet og indbgd
dermed til selvtreening.

Treening tilrettelagt efter dagsform og formaen
Holdtraeningen blev superviseret af en fysioterapeut med viden
om kreaeftsygdomme, behandlingsforlgb og typiske falgesympto-
mer. Dermed kunne traningen individualiseres, og deltagernes
eventuelle begraensninger tilgodeses. Fysioterapeuterne tog ud-
gangspunkt i patienternes tidligere motionserfaring og gnsker,
og traeningen blev tilrettelagt efter den enkelte deltagers dags-
form og formaen. Det var ogsa muligt at fa et personligt tree-
ningsprogram, som kunne falges efter udskrivelse.

Patienter, som normalt var fysisk aktive, fik mulighed for at
treene under indleeggelsen. De patienter, som i behandlingsforlg-
bet var blevet mindre aktive, eller som aldrig tidligere havde
dyrket motion, kunne treene under supervision og f& mod pa og
vejledning til, hvordan de kunne gge deres fysiske aktivitetsni-
veau.

Treeningen blev indledt med opvarmning og afsluttet med ud-
spending. Herimellem kunne deltagerne treene kondition, mu-
skelstyrke og udholdenhed, balance og smidighed.

Treeningstasker med elastikker og handveegte gjorde det mu-
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Figur 1. Har motion haft en positiv indvirkning pa bivirkninger?
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Figuren viser motions indvirkning p& bivirkninger. 64 pct. (28
ud af 44) svarede, at motion har haft positiv indvirkning pa
deres bivirkninger.

Y-aksen er antal personer og x-aksen viser deres svar i forhold til
positiv indvirkning pa bivirkninger eller gj.

ligt at treene pa sengestuerne for de patienter, der ikke var i stand
til at deltage i holdtreeningen.

Skriftlig instruks for deltagelse
Der blev udarbejdet en skriftlig instruks for patienternes delta-
gelse i fysisk aktivitet med eksklusionskriterier. Ved hjelp af en
rammeordination kunne sygeplejersken selvstendigt henvise
patienter til holdtraeningen. Interesserede patienter fik en pjece,
og der var plakater pa alle afsnit for at gare opmerksom pa til-
buddet. Kontaktsygeplejersken informerede, inkluderede og re-
gistrerede samtidig med, at hun koordinerede tidspunktet for
fysisk aktivitet med patienterne i forhold til andre aktiviteter.
Der var planlagt undervisning for plejepersonalet pa alle af-
snit og for involverede samarbejdspartnere, og der blev Igbende
givet information via f.eks. onsdagsmgder, sygeplejekonferen-
cer, ledermgder og nyhedsbreve. Et spgrgeskema blev sendt ud
efter to méneder og skulle kortleegge, hvad patienterne havde
faet ud af at deltage i treeningen.

Motionstilbud en krzftfri zone
Patienterne svarede, at motionstilbuddet var en kreeftfri zone.
Inde bag skeermene var der ikke stralekanoner og alvorlige leege-

33 Hvis man faler sig syg, er treet og hyppigt
skal til behandling, kan det veere sveert at
finde overskud til at motionere i det daglige.

miner, men kondicykler, gymnastikbolde og en cross-trainer. Der
blev ikke snakket kraeft, men grinet, pustet og svedt. En 70-arig
patient i stralebehandling sagde, at motionen var frigerende og
flyttede opmarksomheden bort fra sygdommen. En meddelta-



Figur 2. P& hvilken méade har motion haft en positiv indvirkning?
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retning.

Figuren viser pa hvilken méde, motion har haft en positiv indvirkning. Der ses positiv indvirk-
ning pé iseer humgr og traethed, men ogsa i nogen grad i forhold til smerter, sgvn og kvalme.
Y-aksen er antal personer og x-aksen er de omrader, som motionen har indvirket pa i positiv
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ger supplerede og sagde, at motionen ogsa gav nogle sociale
kontakter samtidig med, at nogle af de fysiske bivirkninger for-
tog sig. F.eks. fyldte traetheden ikke s& meget lengere, appetitten
var kommet tilbage, og der var kommet mere liv i fedderne, som
ellers sov pa grund af nervepavirkning efter kemoterapien. Efter
treeningen var der brug for en middagslur, for motionen gav den
gode traethed, som man kunne sove sig ud af (1).

Fysioterapeuten oplevede, at patienterne fglte, at de var kom-
met pa et hold. Selvom patienterne kunne vare treette, mgdte de
oftest op. Der var vilje bag, og deltagerne opdagede, at de be-
kymringer, der tyngede dem, kom til at fylde lidt mindre. Nogle
patienter gav udtryk for, at de fglte sig fulde af energi bagefter,
og flere af deltagerne havde veeret forbavsede over, hvor meget
de kunne holde til. Hidtil havde de fokuseret pé alt det, de ikke
kunne. Der var holdénd, feellesskabsfalelse og stor glaede ved at
komme til treeningen, hvor fokus var motion og hygge (se boks 1
side 66).

Resultater af undersggelsen
75 patienter deltog det farste ar, heraf besvarede 44 deltagere
spgrgeskemaet svarende til 60 pct.

I holdtraening deltog 17 mand og 27 kvinder i alderen 28-79
ar. Der var flest mellem 40-60 ar, men der var en rimelig jeevn
fordeling af maend og kvinder i alle aldre. Patienterne havde 11
forskellige kreeftdiagnoser.

Antallet af patienter til holdtreeningen varierede fra 1-7 delta-
gere. Flere af disse patienter deltog mange gange i treeningspro-
grammet — helt op til 25, men flest patienter deltog 1-4 gange.
Over halvdelen af deltagerne havde ogsa benyttet redskaberne
til selvtreening. Mandene var i overtal med 15 personer, hvori-
mod 10 kvinder havde traenet pa egen hand. Alder og diagnose
gjorde ingen forskel.

Traening motiverer til mere traening

Deltagerne gnskede oftest fealles treening. Mange trenede ikke
jeevnligt, men blev motiverede af at deltage i "Motion mens du er
indlagt”. Saledes sagde en deltager, at hun lenge havde forsggt
at komme i gang med gymnastik pa eget initiativ. Barrieren var
en traethed, som gjorde det sveert at komme fra tanke til hand-

33 Kreftpatienterne ved generelt godt, at
fysisk aktivitet er sundt, men er ofte usikre
pa, hvad der er muligt og forsvarligt i for-
hold til deres sygdom og behandling.

ling. Hun var forundret over, hvor let det var at veere fysisk aktiv
i 45 minutter pa holdet. Den store forskel 14 i, at hun pa ”Motion
mens du er indlagt” kunne blive motiveret og ledt pa vej.

Flere patienter oplyste ved farste fremmgade, at de lige skulle
se, hvad det var for noget. Enten deltog de fra forste dag i feelles
treening, eller de kom i gang pa motionscykel, hvorfra de kunne
observere, hvad der foregik.

Patienterne sagde, at det var en stor fordel, at motionen fore-
gik i afdelingen, da de ikke skulle bevaege sig sé langt. De kunne
udnytte tiden og fa motioneret, da de kunne hentes til f.eks.
stuegang og undersggelser, hvis det blev ngdvendigt.

Virkningen af motion

28 ud af 44 patienter mente, at motionen havde haft en positiv
indvirkning pa bl.a. treethed, smerter, kvalme og sevn. Derud-
over fglte mange af deltagerne, at en stor gevinst ved deltagelse
i motionstilbuddet var bedre humgr. Der var ingen forskel pa
kan eller alder i forhold til denne tilbagemelding (se figur 1 side
68 og figur 2 side 69).
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Motion er nu en del af hverdagen

Motion til indlagte patienter er nu et integreret tilbud pa Onkolo-
gisk Afdeling i Arhus. Som en pendant til dette tilbud til indlagte
patienter, blev der i oktober 2009 etableret et treeningstilbud til
ambulante patienter i kemoterapi: "Krop og Kraeft, Arhus”. Til-
buddet geelder for onkologiske og heematologiske patienter i Ar-
hus. Treeningen foregar i teet samarbejde med Kraeftens Bekaem-
pelse i rddgivningscentret Hejmdal.

Sygeplejerske Irene D. Andersen, der var projektleder pa "Mo-
tion mens du er indlagt”, fungerer nu som daglig leder af tree-
ningstilbuddet "Krop og kraeft” sammen med en fysioterapeut.

Motion og genoptraning er blevet en vigtig del af hverdagen
for kraeftpatienter, som er tilknyttet Onkologisk Afdeling i Arhus.

Birgitte T. Espersen er klinisk sygeplejespecialist pa
Onkologisk Afdeling p& Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus; birgespe@rm.dk

Irene D. Andersen er daglig leder af
traeningstilbuddet "Krop og kreeft”
sammen med en fysioterapeut.
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English Abstract

Andersen ID, Espersen BT. Physical Activity has a positive Im-
pact on Cancer Patients. Sygeplejersken 2011;(3):66-70.

Research shows both a relationship between physical activity
and the reduction of side effects during cancer treatment and
that cancer patients can increase their physical capacity and
achieve improved well-being and quality of life. A reduced risk
of cancer relapse has also been observed. In addition, patients
have expressed a desire for a physical activity programme du-
ring hospital admission.

The purpose of the “Exercise in the hospital” project was to
give cancer patients the opportunity for physical activity during
their stay as well as providing them with knowledge about and
motivation for exercising after discharge. Another reason was
that cancer patients experienced fewer treatment side effects.

An exercise regime was set up for hospitalized cancer pa-
tients consisting of group exercise supervised by a physiothera-
pist and an individualized home training program.

The patients had the opportunity to excercise under supervi-
sion and receive guidance, courage and inspiration for being
physically active between hospitalizations.

Questionnaire results showed that the patients experienced
improvement in their physical and mental condition, especially
concerning tiredness, pain, nausea, sleep and mood.

Key words:Exercise, physical activity, cancer patients, side ef-
fects, relapse.




Vurdering af smerter hos
patienter efter sammedagskirurgi

Nilsson U, Idwall E. Pain assessments in day
surgery patients. Journal of Clinical Nurs-
ing. 2010;19:2942-3.

Formal: At beskrive relevansen af, at seks
omrader, hvor patienter kan angive smer-
te, medtages i en skala til vurdering af til-
stand efter et sammedagskirurgisk ind-
greb.

Metode: | dette beskrivende studie fra
Sverige indgik 201 patienter med en gen-
nemsnitsalder pa 50 ar (SD 16), 48 pct. af
patienterne var mand. Data blev indsam-
let ved hjeelp af spgrgeskemaer lige inden
udskrivelsen. Der blev anvendt validerede
spgrgeskemaer om smerter. Patienterne
angav ud for hvert omrade, om de efter
operationen havde smerter i sér, hoved,
muskler, ryg, hals eller mund. Der kunne
angives fra 1 (ingen smerter) til 5 (smer-
ter hele tiden). Data er opgjort statistisk.

Resultater: Patienterne havde faet fore-
taget sammedagskirurgisk indgreb fra en
reekke forskellige specialer. 75 pct. af pa-
tienterne havde faet foretaget indgrebet i
generel anzstesi. Mere end 90 pct. af pa-
tienterne angav smerte pa 1 eller 2 i ho-
ved, ryg, muskler, mund eller hals. 31 pct.
af patienterne angav sarsmerter pé et ni-
veau fra 3-5.

Bemerkninger: Ved udvikling og anven-
delse af dataindsamlingsinstrumenter er
det altid veerd at overveje, hvor mange
omrader man skal indsamle data om. Hvis
man systematisk vil vurdere smertepro-
blemer hos patienter, der har veret igen-
nem et sammedagskirurgisk indgreb, la-
der det til, at man kan koncentrere sig om
smerter i operationssaret.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus
Universitet. pup@kliniskeretningslinjer.dk

Sygeplejerskers og patienters
vurdering af postoperativ
smertebehandling

Idwall E, Berg K, Unosson M, Brudin L. Dif-
ferences between nurse and patient assess-
ment on postoperative pain managementin
two hospitals. Journal of Evaluation in Cli-
nical Practice. 2005;11(5):444-51.

Formal: At beskrive 1) forskellen mellem
sygeplejerskers og patienters vurdering af
postoperativ smertebehandling pa to ho-
spitaler og 2) at diskutere, hvad der ligger
til grund for en sadan forskel.

Metode: | dette studie fra Sverige indgik
286 patienter og 97 sygeplejersker fra
henholdsvis et regions- og et universitets-
hospital. Patienterne havde faet foretaget
et operativt indgreb inden for en reekke
kirurgiske specialer. P4 den anden
postoperative dag udfyldte patienterne et
valideret spgrgeskema om handtering af
deres smertebehandling. Sygeplejersker-
ne p& de samme afdelinger blev bedt om
at vurdere de samme omrader som pa-
tienterne. Data er opgjort statistisk.

Resultater: PA mange omréder var der
stor overensstemmelse mellem patienter-
nes vurdering og sygeplejerskernes vur-
dering af patienternes smertebehandling.
Men pa spgrgsmalet om "veerst teenkelig
smerte de sidste 24 timer” undervurdere-
de sygeplejerskerne signifikant smertein-
tensiteten i forhold til patienternes angi-
velse. Patienterne var mere tilfredse med
smertebehandlingen, end sygeplejersker-
ne vurderede.

Bemerkninger: Interessant, at der er
forskel mellem patienternes og sygeple-
jerskernes smertevurdering, og at det var
de steerke smerter, der blev undervurde-
ret og fejlbedemt. Netop den smertein-
tensitet, hvor der er starst behov for inter-
vention.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus
Universitet. pup@Kkliniskeretningslinjer.dk

Kvaliteten af postoperativ
smertebehandling

Idwall E, Hamrin E, Sjostrom B, Unosson
M. Patient and nurse assessment of quality
of care in postoperative pain management.
Qual Saf Health Care 2002;11:327-34.

Formal: At beskrive og sammenligne pa-
tienter og sygeplejerskers vurdering af
kvaliteten af den ydede smertebehandling
postoperativt og at undersgge forskelle
mellem forskellige patientgrupper.

Metode: | dette studie fra Sverige indgik
209 patienter og 64 sygeplejersker fra fem
kirurgiske afdelinger pa et regionshospi-
tal. Kvaliteten af smertebehandling blev
vurderet ved et valideret spgrgeskema
(The Strategic and Clinical Indicators in
Postoperative Pain Management). Spar-
geskemaet til sygeplejerskerne afdeekkede
sygeplejerskernes opfattelse af kvaliteten
af den ydede pleje. Svarprocenten udgjor-
de 96 for patienterne og 99 for sygeplejer-
skerne. Der var sledes 196 patient-syge-
plejerske-besvarelser. Data er opgjort sta-
tistisk.

Resultater: |1 86 pct. af besvarelserne
havde sygeplejersken haft ansvaret for pa-
tientens smertebehandling i otte timer. P&
en reekke omrader var der stor overens-
stemmelse mellem patienternes vurde-
ring og sygeplejerskernes vurdering af
god og dérlig kvalitet af de respektive pa-
tienters smertebehandling. Men pa
spergsmalet om “vaerst tenkelig smerte
de sidste 24 timer” undervurderede syge-
plejerskerne signifikant smerteintensite-
ten i forhold til patienternes angivelse.
Hos 24 pct. af patienterne blev der rap-
porteret sveerere smerte end forventet, og
denne patientgruppe vurderede kvalite-
ten af smertebehandling lavere.

Bemarkninger: Undersggelsen anven-
der to spgrgeskemaer, der vil kunne over-
fares til danske forhold, hvis man gnsker
at foretage samme undersggelse eller
overveje relevante indikatorer for god
postoperativ smertebehandling.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus
Universitet. pup@kliniskeretningslinjer.dk
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Teamtraening redder liv

Artiklen beskriver udviklingen af en teamtraeningsdag pa Hvidovre Hospitals berneafdeling. Evaluering af dagen viser, at
personalet faler sig fagligt og personligt bedre rustet end tidligere til at modtage akut og kritisk syge bern, samt at arbejds-

gleeden i afdelingen er blevet starre.

AF DIANA SKAANING, SD | SYGEPLEJE, KANDIDAT | PEDAGOGISK SOCIOLOGI

Hvert ar forarsager utilsigtede haendelser pa de danske hospita-
ler skader pa patienter og pargrende, og uheldige fejl og misfor-
staelser betyder tab af liv (1). Hospitalerne ma i dag lafte en lang
reekke nye arbejdsopgaver, og nye opgaver stiller nye krav. Ho-
spitalssystemet skal tilbyde specialiserede ydelser af hgj kvalitet,
og derfor ma der flere kompetencer til.

Erfaring fra bl.a. flyindustrien viser, at utilsigtede handelser i
situationer, der fordrer specialiserede og komplekse ydelser,
overvejende skyldes de udfordringer, der opstar i samarbejdet
mellem faggrupper (2). Det er udfordringer som f.eks. tvetydige
beskeder, ordinationer, der blot bliver haengende i luften og ikke
effektueres, uklar rollefordeling, uhensigtsmassig anvendelse
af ressourcer og misforstaelser. P4 samme made viser kommuni-
kation og samarbejde sig ogsd i hospitalsverdenen at veere
grundleggende for at kunne efterleve det moderne samfunds
krav (3,4,5).

Den 1. januar 2008 var bgrneafdelingens teamtraeningsdag
klar til generalprgve. Dagen har fokus pd modtagelse af det kri-
tisk syge barn og dets familie, og omdrejningspunktet er kom-
munikation og samarbejde. P& teamtraeningsdagen er malet for
leering ikke paratviden, men derimod samarbejde og kommuni-
kation pa tvaers af professioner og kulturer. Bade samarbejde og
kommunikation er ukontrollérbare stagrrelser, og derfor er der
ingen endegyldig sandhed for, hvordan udvikling af disse kom-
petencer gribes an, n&r formalet er at gge patientsikkerheden og
nedsatte antallet af utilsigtede handelser (6).

Det kritisk syge barn i centrum

Denne artikel uddyber, hvordan vi fase for fase har valgt en
ramme, hvor personalet teoretisk og praktisk far mulighed for at
reflektere over kommunikationen og den del af samarbejdet, der
retter sig mod at skulle modtage et kritisk sygt barn.

Teamtraeningsdagen er udviklet tveerprofessionelt, og dagen
gennemfares med bade leeger og sygeplejersker som instrukte-
rer. Undervisningen er planlagt som en uddannelsesdag, hvor
personalet far mulighed for at vaere sammen, og der er lige stor
veegt pa indhold og undervisningsmetoder. Dagen er hgjt priori-
teret bade af personalet og af ledelsen pa alle niveauer og er
derfor aldrig blevet aflyst.

Teamtraeningsdagen afholdes lokalt i vante rammer, og scena-
rierne udspilles p& den akutstue, hvor personalet star med kri-
tisk syge bern til daglig. Reekkefglgen af elementerne er ngje
overvejet og knyttes sammen i Igbet af dagen. Indholdet er valgt
med fokus pé f&, centrale pointer, der fremhaves pa forskellige
mader. Udgangspunktet for dagens to scenarier er, at personalet
simulationstreener omkring et kritisk sygt barn. Derudover kom-
mer personalet gennem principperne for sikker mundtlig kom-
munikation, teamsamarbejde, klar rollefordeling i akutte situa-
tioner samt ABCDE-strategien, revurdering og opsummering (se
boks 1 side 73).
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Brugsanvisning til teamtreeningsdag

Fase 1. Nedszt en arbejdsgruppe

Allerede pa idéplan er afdelingsledelsens opbakning central.
Nar den del er pa plads, overvej da, hvem der skal vaere med i
arbejdsgruppen. Alle medlemmer skal have accept fra egen le-
delse til at deltage i arbejdet. Det er vigtigt, at der i arbejdsgrup-
pen er nogle ildsjeele og idéskabere, som er engagerede og tager
ansvar. Arbejdsgruppen skal vere tvaerprofessionel, dvs. besta
af bade laeger og sygeplejefagligt personale og gerne af personer
med bade formelle og uformelle paedagogiske kompetencer.
Herudover er der et af gruppemedlemmerne, som skal patage
sig lederskabet for gruppen. Tag pa besgg i en afdeling, der al-
lerede er i gang, | er f.eks. velkomne til at besgge os pa en team-
treeningsdag.

Sadan gjorde vi

| vores arbejdsgruppe er vi fem leeger og fire sygeplejersker. Vi
har alle en undervisende eller vejledende funktion i vores arbej-
de og har derudover gennemgaet instruktgruddannelsen pa
Dansk Institut for Medicinsk Simulation. Vi har forskellig faglig
og erfaringsmaessig baggrund og forskellige arbejdsmeessige vil-
kar for at deltage i arbejdet, men faelles for alle er fuld opbakning
og stor velvillighed fra ledelsen pa alle niveauer. Vi har en meget
aben tilgang over for hinanden, og der er stor fortrolighed i ar-
bejdsgruppen. Tillid skal veere en selvfalgelighed i dette arbejde,
ikke mindst for det personale, der kommer pa teamtraeningsda-
gen.

Fase 2. Definér deltagere, indhold og metode
Overvej fordele og ulemper ved en hel dags undervisning. For-
mulér tidligt i forlgbet det overordnede formal samt konkrete
mal for dagen, og preesentér disse mal for kursisterne. De kon-
krete mal for dagen kan med fordel udarbejdes som henholdsvis
kortsigtede og langsigtede og ber formuleres, s& de er malbare.
Herved kan de konkrete mal direkte anvendes som evaluerings-
spergsmal. Overvej ogsa, hvilke af de kortsigtede mal | vil veelge
som laeringsmal pa selve teamtreeningsdagen.

| arbejdet med malsaetning skal bl.a. besluttes: Hvem er team-
treeningsdagens malgruppe, forudseatninger hos deltagerne,
hvor ofte skal det valgte personale gennem dagen m.m.

Sadan gjorde vi

Vi har god erfaring med hele uddannelsesdage og fuld forplej-
ning. Deltagerne far mulighed for at fokusere, da ingen personer
pludselig bliver kaldt og forsvinder for at hente mad, tale i tele-
fon eller lignende. Vi kan se, det er af stor betydning, at dagen
har en klar malsatning, som er tydeliggjort for deltagere béde
mundtligt og skriftligt. Vi har valgt, at hele personalegruppen
uden undtagelse skal gennem en teamtraeningsdag hvert andet
ar. Fordi dagen netop handler om samarbejde og kommunikati-



Boks 1. ABCDE-princippet

ABCDE skal forstas som en preecis strategi, hvor bogstaverne
ABCDE stér for:

Airway, luftvejshandtering

Breathing, vurdering af vejrtraekning

Circulation, vurdering af kredslgb

Disability, vurdering af nervesystem

Expose, overblik over den tilskadekomne.

on, er der et behov for, at alle jeevnligt gennemfgrer en teamtrae-
ningsdag uanset profession, titel og rang.

Fase 3. Indhold og metoder

Overvej indhold og formidling af dette. Kommunikation og sam-
arbejde vil altid veere et relevant indhold, men teenk over, hvilke
situationer og kompetencer der kraever udvikling. Bevar fokus
pa fa pointer, og variér dagens undervisningsmetoder, idet del-
tagerne laerer pa forskellige mader. | tilrettelaeggelsen af dagen
har formidlingsmetodernes transferveerdi til situationer i virke-
ligheden afggrende betydning for deltagernes laeringsudbytte.
Medtag sd mange elementer og eksempler fra afdelingens hver-
dag som muligt, da det styrker personalets mulighed for at an-
vende det leerte i konkrete sammenhange. Giv deltagerne nogle
systematikker, de kan arbejde efter i den omskiftelige hverdag.
Indhold og metode skal kunne overfgres til hverdagen, og derfor
er det relevant, at der er flere personalemedlemmer fra afdelin-
gen af sted sammen, og dagen skal samtidig planleegges, sa det
er realistisk for afdelingen.

Sadan gjorde vi
Teamtraeningsdagen i bgrneafdelingen er planlagt for fire leeger
og seks personer fra plejegruppen. Disse 10 personer deles op i
to team, idet der typisk vil veere ca. fem personalemedlemmer i
en akut situation. Vi skal som minimum veere fire instrukterer pa
dagen og gerne flere i tilfeelde af sygdom og mhp. pa udvikling
bl.a. ved at supplere, evaluere og komme med idéer undervejs.
Med henblik pd at skabe en god atmosfare starter vi dagen
med en uformel preesentationsrunde, introduktion til dagens
program og morgenmad. Vi fokuserer pa, om deltagerne faler
sig velinformerede om dagen og dens formal og understreger, at
de ikke skal til eksamen, men derimod gerne skulle ga fra dagen
med ny erkendelser i forhold til akutte situationer, der kraever
kommunikation og samarbejde. Vi har erfaret, at de fleste er
nervgse, seerligt for at skulle spille med i scenarierne, og vi star-
ter derfor dagen med at afdramatisere dagens program, sa ner-
vesitet ikke blokerer for leering. Herefter er der et feelles oplaeg
for begge team, der inkluderer et filmklip og nogle sma side-
mands- og feelles diskussioner om principperne i sikker mundtlig
kommunikation og teamsamarbejde, herunder revurdering og
opsummering. De stadigt kortere patientforlgb medfarer hgj in-
tensitet og har ngdvendiggjort en klar rolle- og opgavefordeling.
Derfor har vi med teamtraningsdagen beskrevet, hvilke opgaver
der ligger i de forskellige teammedlemmers rolle. Vi gennemgar
de roller, der udspiller sig omkring en kritisk situation, herunder
f.eks. arbejdsopgaverne for den sygeplejerske, der star, og skal
blive stdende, ved lejet hos barnet. Personalet far gennemgaet
ABCDE-systematikken ved hjeelp af metoder, hvor personalet
inddrages aktivt, og dukker anvendes til at illustrere situationer
fra hverdagen i ultra korte scenarier. Mellem scenarierne har vi
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planlagt forskellige gvelser relateret til kommunikation og sam-
arbejde. F.eks. skal begge team bygge deres drammemodtagel-
sesstue, samtidig med at de far fem andre opgaver, der skal lgses
pa relativt kort tid. Denne gvelse kan gennemfgres mere eller
mindre elegant, alt efter hvor mange af dagens pointer teamet
veelger at tage i brug.

Fase 4. Scenarie

Undervisningsmetoden simulationstrening giver personalet
mulighed for at agere tveerprofessionelt og dermed gve sig i hek-
tiske situationer i en tryg ramme og uden fare for patienten. Me-
toden giver mulighed for refleksion over egen og andres praksis,
og denne leering har en hgj overfgrbarhed til virkelige situatio-
ner (7). Nar denne metode er valgt, skal scenariet bygges op
omkring en problembaseret case i forhold til formal og mal. Bliv
enige om, hvor scenarierne skal foregd, og hvordan debriefing
efter scenarierne skal forlgbe. Opbyg scenarierne, sa de er me-
ningsfulde i forhold til hverdagen, og appellér til, at alle spiller
med og er aktive. Instrukterdeltagelse i et scenarie bestar som
minimum af en indspiller, dvs. den, der har drejebogen og be-
stemmer situationens forlgb, en briefer/debriefer samt en parg-
rende. Pargrendeelementet giver situationen en ekstra dimensi-
on, men kan udelades. Afsaet mindst lige s& meget tid til at de-
briefe, som til at spille i scenarierne, st jer et uforstyrret sted,
nar | taler om, hvad der var godt, og hvad der kunne veere ander-
ledes. Alle situationer kan simuleres, og under tilretteleeggelsen
af scenarierne skal man overveje, hvem der skal udarbejde dre-
jebggerne. Ud over lokalet til scenarietraeningen skal der plan-
leegges med yderligere et lokale til det team, som ikke gennem-
spiller et scenarie.

Sadan gjorde vi

De to scenarier henholdsvis formiddag og eftermiddag foregar
lokalt pa den modtagestue, hvor personalet seedvanligvis vil std i
akutte situationer. De far derved mulighed for at handle og re-
flektere i en rolle og med opgaver, der er kendt fra hverdagen, og
p& den made styrke kommunikative og samarbejdsmaessige
kompetencer. Den lokale placering har fart til flere forbedringer
af akutstuen, og teamtraeningsdagen har medfert, at det er nem-
mere at implementere nye procedurer, fordi 10 personer hver
maned kan introduceres til det sidste nye. Vi har etableret en
ekstra akutstue, fordi det blev sarbart, at afdelingens modtagel-
sesplads var optaget en hel dag. Der er sat tid af til diskussioner
og til at debriefe efter hvert scenarie med henblik pa at reflek-
tere over egne og andres erfaringer. Debriefing foregér med en
hoveddebriefer, der har serligt fokus pa scenariets konkrete lee-
ringsmal og derudover er facilitator for det, der fylder hos perso-
nalet efter et scenarie. Vi har valgt, at det er leegerne i arbejds-
gruppen, der er indspillere og skriver de drejebgger, hvor parg-
rendeelementet indgar.
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» Fase 5. Ramme og implementering

Informér, informér og informér bade mundtligt og skriftligt. Af-
hold én og gerne flere generalprgver med personer, | ved er po-
sitivt indstillede og derved kan veere med til at sprede en positiv
indstilling. Veer parat til justeringer efter hver afholdt dag, det
kan altid blive bedre, og sma ting kan ggre en stor forskel. Inden
personalet skal pa en teamtraningsdag, udleveres en mappe til
hver enkelt. Mappen skal indeholde en invitation med formal,
dagens program, praktiske oplysninger, links m.m. Mapperne
udleveres personligt, s personalet har mulighed for at stille
spergsmal vedr. dagen. Overvej ogsa, om nogle instruktarer er
bedre til nogle af opgaverne end andre i opstart af dagen, og af-
tal herefter, at alle skal kunne patage sig alle opgaver for dagen.

Sadan gjorde vi

Foruden mappen med invitation og program har vi valgt at udle-
vere materiale, der giver personalet mulighed for at laese pa de
pleje- og behandlingsvejledninger, der knytter sig til scenarier-
ne. Vi skiftes nu til at udfylde de fleste roller som f.eks. kursusle-
der, oplaegsholder, debriefer og paragrende, fordi vi har erfaret,
at det er ngdvendigt at skifte opgaver efter en periode, dels af
hensyn til variation og udvikling, dels for at gere strukturen
mindre sarbar ved sygdom.

Fase 6. Evaluering

Etablér en systematisk feedback som dokumentation, og afslut
dagen med en mundtlig og gerne ogsa en skriftlig evaluering,
evt. bade som kvantitativt og kvalitativt spgrgeskema. Det kan
ligeledes veere en fordel, at hver enkelt kursist udarbejder en lz-
ringsplan. Det er nemmere at overfgre og anvende dagens poin-
ter, hvis refleksionen over egen lering foregar bade mundtligt
og skriftligt. Ud over at arbejde med leeringsmalet i dagligdagen
kan leeringsplanen anvendes ved medarbejderudviklings- eller
vejledersamtale. Aftal, hvordan instruktgrerne evaluerer dagen
mhp. udvikling og med udgangspunkt i deltagerens udsagn. Ga
videre med de idéer, personalet kommer med, og veer indstillet
p&, at der naturligt vil opsta et behov for kontinuerlig udvikling
af konceptet, afdelingens rammer/procedurer og udvikling af
rollen som instrukter, iser rollen som debriefer. Aftal, hvordan |
giver hinanden tilbagemelding i arbejdsgruppen.

Det er vigtigt, at deltagere p& dagen efterfalgende har mulig-
hed for at tale haendelser igennem, der fylder uforholdsvis me-
get, og til det formél kan udleveres telefonnumre pa instrukte-
rerne.

Sédan gjorde vi

Deltagere p& teamtraeningsdagen besvarer et kvantitativt foku-
seret spgrgeskema umiddelbart far og efter deltagelse p& team-
treningsdagen. Derudover udleveres under dagens evaluerings-
del et blankt papir, hvor deltageren kan rose, komme med juste-
ringsforslag og idéer. En opgerelse af spargeskemaerne og alle
udsagn fra deltagere viser i kategoriseret form en klar tendens til
ggede kompetencer hos personalet i forhold til akutte situatio-
ner med det kritisk syge barn (8), og altsa at teamtraeningsdagen
maske i virkeligheden redder liv. Personalet peger fortlgbende
pé forbedringsmuligheder dels for teamtraeningsdagen, dels for
praksis og er gennemgéende begejstrede for dagens udfordrin-
ger. | det praktiske arbejde i afdelingen er der siden etableringen
af teamtraening sket en kultureendring i form af mere klar kom-
munikation og i organiseringen af arbejdet i akutte situationer.
Afdelingens akutstuer er forbedret flere gange, der er udarbej-
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det instrukser og vejledninger, og det er tydeligt, at vi hele tiden
bliver mere professionelle, men ogsa at personalets behov hele
tiden &ndrer sig.

Ved bgrneafdelingens julearrangement blev alle arets drgm-
meakutstuer udstillet som symbol p&, hvad samarbejde kan af-
stedkomme og med tanke pa at bringe den gode historie videre,
altsd med preecis samme formal som denne artikel.

Diana Skaaning er ansat som
koordinerende Klinisk vejleder pa
bgrneafdelingen, Hvidovre Hospital;
diana.skaaning@regionh.dk

Arbejdsgruppen bestar af: Else Winge, Rikke Jgrgensen, Louise Lil-
lelund, Klaus Juul, Thomas Hoffmann, Helle Christiansen, Pernille
Pedersen og Juri Pedersen.
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English Abstract

Skaaning D. Team Training Saves Lives. Sygeplejersken
2011;(3):72-4.

The article describes setting up a Team Training Day in a
paediatrics department in 2008. The themes for the day was
“Admitting a critically ill child and his or her family”, and that
communication and collaboration are pivotal. The Team Trai-
ning Day was developed by a multidisciplinary workgroup for
the department personnel and was carried out as a full training
day. More than two years after the first Team Training Day, it
remains a highly prioritized, regular monthly agenda item. An
assessment of the activity shows that the staff feels professio-
nally and personally better equipped than before when admit-
ting acute and critically ill children and also, the job satisfaction
at the department has increased.

Key words: Team training, critically ill children, communica-
tion, paediatrics.
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REGION SJALLAND, UDLAND

For du sgger nyt job

abejdsgiver ved

for du har faet en ansaettelseskontrakt
prettet stilling eller en ny funktion, er det
dererindgdet en aftale med Dansk Syge-
ave, for du accepterer og tiltraeder stillingen.

bner og kommuner

fle gaeldende overenskomster samt eventuelle
2se mere i "Lan - og ansaettelsesvejledning for
munale omrade” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.
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.

Ansaettelseistaten

Du vil blive ansat efter gaeldende organisationsaftaler samt eventu-
elle lokale aftaler. Du kan laese mere i “Lgn - og ansaettelsesvejledning
for staten” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len. Det er tillidsrepraesen-
tanten eller Dansk Sygeplejerad centralt, der forhandler vilkarene 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 indgdet 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 Sygeplejerdd ikke har indgdet overenskomst med den pri-
vate arbejdsgiver, skal alle vilkar vaere aftalt i kontrakten, herunder:

* lgn

* pension

o feriefridage

« Ignunder barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

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

Pas pa
Der findes en raekke virksomheder, som Dansk Sygeplejerad forgee-
ves har forsggt at indga overenskomst med. Veer derfor opmaerksom
pa, at i henhold 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 > Skriv “frardder ansaettelse” i sggefeltet.

Ansattelseiudlandet

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 ansattelse 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 f& naer-
mere informationer om forsikring og pension i forbindelse med ansaet-
telse i udlandet.

GEBLR
20
. o X 20,
Dansk Sygeplejerad oL

/

K www.holbaek.dk j
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Holboeck \
Kommune

Visitator til ZEldreomradet

Aldreomradet i Holbak sager en visitator, da vi har
faet udvidet vores opgavesaeet.

Visitator varetager myndighedsopgaver indenfor servi-
celoven og sundhedsloven, og behandler sager indenfor
barne-, voksen-, sldre- og handicapomradet.

Spaendende og varierede arbejdsopgaver

Visitator har ansvaret for, at der er indsamlet relevante
data til brug for sagsbehandlingen og bevillingen,
herunder beskrivelse af formal og mal med bevilligede
ydelser, samt at der sker en koordinering af den sam-
lede indsats.

Herudover skal du deltage i mgder med leverandgrer,
planmgde med sygehuset, informere og undervise inte-
ressenter, fgre tilsyn med leverandgarer, indstille til seldre-
og plejebolig, samt ad hoc deltage i arbejdsgrupper.

Saet dit praeg pa udviklingen i Holbaek Kommune
Vil du vaere med til at preege fremtiden og udviklingen
inden for det sociale omrade, er du maske den rette
person til stillingen.

Ansggningsfrist: Fredag den 18. feb. 2011 kl. 12.00

Du kan lzese hele stillingsopslaget pa:
www.job.holbaek.dk

Tromsg kommune
gnsker din kunnskap

Mortensnes sykehjem

Sykepleiere

Korttidsavdelingen Tromsgysund har ledig:

+ 100 % fast stilling, samt et vikariat ut 2011.

Ansatte vil bla. delta i a tilrettelegge for utskrivninger hvor
pasienten far egnet tilbud ut fra funksjonsniva. Vi sgker ansatte
som trives med tverrfaglig samarbeid, og som gnsker a jobbe i
fht pasienter med ulike diagnoser.

Kontakt: Avdelingsleder Tor-Petter Albrigtsen, tif. +47 77 60 47 06,
e-post: tor-petter.albrigtsen@tromso.kommune.no.

Seknadsfrist: 28. februar 2011

frantz.no
=<

finner du under Ledige stillinger pa kommunens hjemmeside
www.tromso.kommune.no

Det gjares oppmerksom pd at navn pa sekerne kan bli gjort

tilgjengelig selv om sgkeren har anmodet om ikke a bli
fart opp pa sekerlisten, jfr. offentleglova § 25 annet ledd.

SE ALLE VARE LEDIGE STILLINGER PA:

www.tromso.kommune.no
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er du direkte ind til netannoncen, hvor du

Quicknr.
34130

Region Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune, Brgnshgj/Vanlgse
Sygeplejersker til Branshgj/Vanlgse
hjemmesygepleje

Ansggningsfrist: 17. februar 2011

Quicknr.

Region Hovedstaden
Kgbenhavns Praktiserende Leegers

34129 .
Laboratorium
Sygeplejerske (vagtfri stilling)
Ansggningsfrist: 22. februar 2011

Quicknr.  Region Hovedstaden

34127 Vallensbaek Kommune
Teamleder til hjemmeplejen
Ansggningsfrist: 18. februar 2011

Quicknr. Region Hovedstaden

34044 Hvidovre Kommune - Hjer_nmeplejen
Gruppeleder for Sygepleje- og
Assistentgruppen
Ansggningsfrist: 20. marts 2011

Quicknr.  Region Hovedstaden

34064 Leaegerne Hammer og Ayyad - Radovre
Konsultationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 25. februar 2011

Quicknr.  Region Hovedstaden

34085 Brgndby Kommune
Sundhedsplejerske
Ansggningsfrist: 13. februar 2011

Quicknr. Region Midtjylland

34049 Systematic

Klinisk ekspert
Ansggningsfrist: 20. februar 2011

Quicknr.
34086

Udland

Sykepleiere

Akershus Universitetssykehus HF - Norge

Ansggningsfrist: 20. februar 2011

Quicknr.
34059

Udland

Sygeplejersker

Landssygehuset - Feergerne

Ansggningsfrist: 18. februar 2011

DSR Meddelelse

Generalforsamling FaSA
den 24. marts 2011

Fagligt Selskab for Arbejds-
miljgsygeplejersker afholder
generalforsamling d. 24.
marts 2011 kl. 17 - 19 i Arbejds-
tilsynet, Landskronagade 33,
2100 Kbh. @. Kandidater, der
gnsker at opstille til bestyrel-
sesvalg, bedes anmelde deres
kandidatur til formand Lotte
Falck pa lofa@noh.regionh.dk
inden d. 10/3-11. Forslag til
dagsorden sendes ligeledes til
formanden inden d. 10/3-11.
Tilmelding: biv@at.dk

25 ars jubileeum

Hold Oktober 82 fra
Diakonissestiftelsen

Vi har 25 ars jubileeum fra
diakonissestiftelsens sygeple-
jeskole 10/4 2011. Vi holder
den som aftalt hos Ulla Rode
10/4 kl. 13. Giv venligst besked
om du kommer senest den 1/4
til ulla.rode@sca.com eller
agerholm@live.dk

P& gensyn Suzanne Agerholm

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Viborg/Skive afd.
Arsprogram 2011 for senior-
sammenslutningen Viborg/
Skive afd.

Den 17.03.2011. Pastor Chri-
sten Veever causerer over
emnet ”Sa leenge skuden kan
gd”. Evert Taubes sang og
viser.

Den 07.06.2011. Sommerud-
flugt til Vedersg Praestegard
og Narre Vosborg.

Den 22.09.2011. Viborg Krise-
center - foredrag v/ Jane
Lindhardt Madsen.

Den 05.12.2011. Julefrokost pa
”Dalsgaards Antik”, Dommer-
by, Skive.

Hold A 68 Herning Syge-
plejeskole

Sa er det nu tid til at holde 40
ars jubileeum, forst& det hvem
der kan! Det er 28.02.11, men
vi holder det i Herning lgrdag
den 28. maj 2011, hvor vi mg-
des pa Herning Sygehus,
Hovedindgangen kl. 12. Hvis
der er stemning for det, kan
vi fortseette til sendag.
Kontakt hurtigt: Bente Vogt
mail: bev@ucn.dk eller

Karen Lodberg Lauridsen
mail: lodlau@yahoo.dk

Sa vil neermere program blive
tilsendt dig.

Vi gleeder os til at mgdes.

FSUS afholder generalfor-
samling og temadag

14. marts 2011

Der afholdes generalforsam-
ling i FSUS mandag d. 14.
marts 2011 Forslag til gene-
ralforsamlingen skal veere
formanden i heende skriftligt
senest 3 uger forinden. | for-
bindelse med generalforsam-
lingen afholdes en temaefter-
middag om leererrollen og
dannelse af studerende ved
professor Steen Beck, Syd-
dansk Universitet. Der vil
veere fokus pa vejledning og
undervisning med variation,
og hvordan der kan skabes
”psykologisk ilt” .
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Dansk-Norsk konference i
Tromsg i maj 2011 rettelse
af dato

FSUS afholder dansk-norsk
konference i Tromsg d. 30. og
31. maj og IKKE 30.-3L. marts
som tidligere annonceret. Vi
beklager rettelsen. Focus vil
veere "Det pedagogiske rom i
sykepleierutdannelsen”. For-
malet er at belyse og disku-
tere laering gennem teori og
praksis. Hvad er forholdet
mellem formidling og leering.
Hvordan formidles kund-
skabsoverfgring? Der vil veere
praesensation af projekter
med fokus pa professionslae-
ring.

Generalforsamling i SLS’
lokalafdelinger

Der indkaldes hermed til ordi-
nzr generalforsamling i SLS’
lokalafdelinger. | perioden fra
den 1. marts 2011 frem til den
31. marts 2011 afholder de
enkelte SLS lokalafdelinger
deres arlige generalforsam-
ling. Dagsorden samt yderli-
gere information om mgdetid
og sted finder du pa SLS’
hjemmeside www.dsr.dk/sls

Generalforsamling i FSRS
den 2. maj 2011

FS for Reumatologiske Syge-
plejersker afholder general-
forsamling mandag d. 2. maj
2011 kl. 18.45-19.45 pa Com-
well Kolding. Dagsorden ifglge
vedteegter, der kan ses pa
vores hjemmeside. Forslag til
behandling skal veere for-
mand Gunhild Bukh,
gbukh@mail.dk i heende se-
nest 14 dage far generalfor-
samlingen.
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Landskursus for
primearsygeplejersker

Hjemmesygeplejerskernes
arbejdsfelt, med fokus pa fag-
ligheden, og brug af den tek-
nologiske udvikling i primeer-
omradet. Se hele programmet
pa hjemmesiden under DSR.
Tid og sted:

11. april 2011 kl. 09:30 -

12. april 2011 k. 15:45
Pejsegarden i Breedstrup
Arranggr:

Fagligt Selskab for Sygeple-
jersker i Primeeromradet
Tilmelding:
itaarup@hotmail.com

Pris:

Kr. 2.900 for medlemmer af
FSSP og kr. 3.400 for ikke
medlemmer

Region Hovedstaden

Medlemsmgde: Hvordan
ser verden ud med den
dgendes blik?

Videnscaféen far besgg af kl.
sygepl. spec. Rita Nielsen som
forteeller om sine samtaler
med Jacob, der er uhelbrede-
ligt syg. Rita tager udgangs-
punkt i hendes og Jacobs
bog, ”Venteveerelset”. Se
www.dsr.dk/hovedstaden

Tid og sted:

1. marts 2011 kl. 16:00 - 19:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

DSR Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Pris:

Gratis for medlemmer af

DSR Kreds Hovedstaden

Seniorsygeplejersker

Kreds Hovedstaden Central
Ellen Dalgaard holder et fore-
drag om: Rige erfaringer i
mgdet med mennesker. Det
kan blive til god erfaring for
os. Tilmelding pa& mail eller til
Anna Helene pa tif.: 3583 8970
senest 21.2.2011.

Tid og sted:

24. feb. 2011 kl. 11:00 - 13:00
Garnisonskirkens Menigheds-
hus, Sankt Annee Plads 4,
Kgbenhavn

Arranggr:
Seniorsygeplejersker

Kreds Hovedstaden Central
Tilmelding:

rpm@meyer.dk

Pris:

Kr. 25 for kaffe/te og ostemad

Region Sjeelland

Farstehjeelp ved hjertestop

Johnny Barklund fra Dansk
Rade Kors kommer og forteel-
ler nyt om farstehjeelp ved
hjertestop, mon ikke der er
lidt nyt? Hvor findes en hjer-
testarter og kan vi bruge den?
Tid og sted:

15. marts 2011 kl. 14:00 - 17:00
Poul Martin Mgllers Vej 22,
4800 Nyksgbing F.

Arranggr:

Kontaktudvalget, seniorsy-
gepl. tidl. ’Storstrgms Amt”
Tilmelding:

Tilmelding til Rie pa tif. 5482
9415 senest den 4. marts
Pris:

Kr. 50 for kaffe, kage og fore-
drag

Mgde for seniorsygeplejer-
skerne i Kreds Sjeelland/
Roskilde

Lotte Fang forteeller lokalhi-
storie om Helligkorsvej og
Kildegarden. Tilmelding se-
nest torsdag den 3. marts
2011 pa tif. 7021 1664 eller
nedenstaende mail.

Tid og sted:

10. marts 2011 k. 13:30 - 15:30
Kildegarden, Helligkorsvej 5,
Roskilde

Arranggr:

Kontaktudvalget

Tilmelding:

sjaelland@dsr.dk

Region Syddanmark

Seniorsammenslutningen i
Esbjerg

Ny leder Ingrid Bang vil for-
teelle om aflastningstjene-
stens opgaver og det frivillige
arbejde. Tilmelding senest

7. marts 201! til Elna Schous-
boe, tif. 7511 6686, 2434 0526,
elna@esenet.dk eller til Nina
Jacobsen, tlf. 7513 2246.

Tid og sted:

8. marts 2011 kl. 14:00 - 17:00
Sognehuset Vor Frelser Kirke,
Kirkegade 24, Esbjerg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen i
Esbjerg

Tilmelding:

elna@esenet.dk eller pa tele-
fon

Region Midtlylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus
afd.

”Den gyldne Limfjord” v/ fo-
tograf Poul Marcus. Optakt til
sommerudflugten til Fur. Til-
melding med navn og person-
nummer senest den 24. fe-
bruar 2011.

Tid og sted:

1. marts 2011 k. 14:00 - 16:00
Mgdelokalet i Keelderen,
Mindegade 10, 8000 Arhus C
Arranggr:
Seniorsammenslutningen,
Kontaktudvalget i Arhus
Tilmelding:

Tilmelding pa tIf. 8625 6499
eller 8619 1708
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Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Viborg/Skive
Medlemsarrangement, ”S&
leenge skuden kan ga”. Med
Everts Taubes sange og andre
viser causerer pastor Christen
Vaever om at veere sejler pa
livets hav. Tilmelding senest
den 11. marts 2011.

Tid og sted:

17. marts 2011 kl. 13:30 - 16:00
Borgerhuset, "Stationen”,

St. Sct. Hans Gade 7,

8800 Viborg

Arranggr:
Seniorsammenslutningen,
Kontaktudvalget Viborg/Skive
Tilmelding:

Tilmelding pé tIf. 9752 9080
eller 8660 2261

Pris:

Kr. 25 for kaffe/the

Intro-dag for nyvalgte TR
og AMIR

Formalet med dagen er at
byde velkommen til nyvalgte
TR og AMIR og fa formidlet
en grundleeggende viden om
redskaber og rammer, rettig-
heder og pligter for TR/AMIR
funktionen.

Tid og sted:

21. feb. 2011 kl. 8:30 - 16:30
Medlemshuset, Marienlystvej
14, Virklund, 8600 Silkeborg
Arranggr:

Kreds Midtjylland
Tilmelding:
midtjylland@dsr.dk

Region Nordjylland

Sofie Bio, om danske
soldater der lever med
krigsskader

Opleeg v. sygeplejerske Inga
Frisk, der forteeller om de Ve-
teranhjem, der er oprettet til
danske hjemvendte soldater.
Inga Frisk har selv arbejdet i
krigsomrader. Herefter
Susanne Biers prisbelgnnede
film “Bragdre”.

Tid og sted:

29. marts 2011 kl. 17:00 - 21:.00
Roklubben, Simons Bakke 21,
7700 Thisted

samt

31 marts 2011 kl. 17:00 - 21:00
Kredskontoret,

Sofiendalsvej 3,

9200 Aalborg SV

Arranggr:

DSR, Kreds Nordjylland
Tilmelding:

Tilmelding pa tif. 9752 9080
eller 8660 2261

Pris:

Kr. 25 for kaffe/the

BRUG OS, HVIS DU SGGER
NYE UDFORDRINGER

DSA er din samarbejdspartner og stgtte gennem hele arbejdslivet. Du kan
for eksempel bruge os, hvis du savner inspiration til at komme videre med
karrieren eller star uden arbejde.

Du bliver radgivet af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter, der har
forstand pa det du laver og kender arbejdsmarkedet inden for dit fag. Derfor
er vi perfekt kleedt pé til at hjeelpe dig med at finde den stilling, der passer til
dig. Og vi r&dgiver ogsa gerne om din ansggning og cv, sa jobbet
forhabentligt bliver dit.

Vil du vide mere om, hvad DSA kan gare for dig og din jobsituation, s&
besgg www.dsa.dk. Her kan du ogsa laese mere om vores mange
andre tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE .

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

Lad jobbet finde diq...

- leeg dit CV pa Sygeplejeportalen

www.dsr.dk/lgn
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DIVERSE

gst kontakt
Dansk Mediaforsyning
tIf. 7022 4088 eller

dsrrubrik@dmfnet.dk

brik og ferieannoncer
simalt indeholde

in rekvireres
sk Mediaforsyning:
dsrrubrik@dmfnet.dk
Faktura tilsendes efterfgl-
gende.

SE HER - FERIE
PA MALLORCA

Skgn penthouselejlighed
udlejes. Dejlig udsigt til
bjerge og hav fra tagter-
rassen. 4-6 personer.
1.500 m til centrum og
strand. Privat pool-
omrade. Se flere detaljer
inkl. plantegning pa
www.mallorca-dam.dk

Ring tIf. 2337 5393
adam@mallorca-dam.dk

Gl. Skagen

Moderne helarshus pa
150 m2: 3 veerelser, 6
sovepladser, 2 bad/toi-
let, stue, kokken-alrum,
opvaskemaskine, lukket
gardhave. Velegnet til
flere generationer. | skol-
ernes sommerferie ledig
uge 26, 27 og 30.

Yderligere oplysninger:
www.homel.stofanet.dk/
jollen

eller tIf. 9816 1925

Luxus lejlighed
pa over 100 m2

Beliggende direkte pé 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

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i
Rimini ved Adriaterhavets
skenne sandstrand fra kr.
186/pers. Nu 0ogsa med 2
ferielejligheder.

Eller nger TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 3 vaerelser, 2
wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.900/uge.

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

Kobakstrand/
SkalIskgor

Sommerhus, 2 minutters
gang til fredelig bade-
strand m/rent badevand,
7 sovepladser. Opvaske-
maskine, brusebad,
brandeovn/elvarme.
Juni/Juli/August 3500
kr./uge, evrige uger 2500
kr./uge

Depositum 1.000 kr., el
afregnes efter forbrug.
Infor: www.salud.dk
salud@mail.dk

Berlin
ferielejlighed

Prenzlauerberg.

Rolig gade, fri parkering.
2 store veerelser,

6 sovepladser,

Altan, alle faciliteter.
Weekend/uge
1.500/3.000 kr.

Kirstenkirkegaard@
hotmail.com

opfert i1993+2002 udle-
jes hele aret. Perfekt til
2-3 familier, da husene
har hver 4 soveverelser
(8/10 senge). Ogsa vel-
egnet til seminar, kursus
eller gruppemade.
Seardeles veludstyrede.

Se beskrivelse og billeder
pa: www.fritidshus.dk

TIf.:3295 5223/4015 5223
E-mail: leje@fritidshus.dk

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,
svgmmebassiner, restaurant
og butik. Flot udsigt over
hav og bjerge.

Se
www.absolut-bulgarien.com
TIf. 2588 6875

Villa til leje i
Cannes, Frankrig

Dejlig villa m. 5 senge-
pladser, 2 badeveerelser,
stor charmerende have
og havudsigt, 15 min.
gang til midtby og fami-
lievenlig strand, udlejes i
juli og august. Kr. 5.500
pr. uge.

Kontakt Anne Brunelli
TIf. 0033-493060886
eller

annebrunelli@yahoo.fr

Sommerferie ved
Vesterhavet

Sommerhuse mellem hav
og fjord syd for Hv. Sande
eller Lodbjerg Hede (taet
ved Sgndervig). Op til 7
personer. Gratis adgang
til vandland.

Pris fra 1.800 /uge.

9733 7026

Fritidshus ved Skzerby Strand

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 pé Bornholm (6
huse) alle med plads til max. 6
personer samt Lgkken (11
lejligheder) og
Strandfogedgarden i Klegod
pa Holmsland Kilit (9
lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

booking@playaprincipe.dk hanne®hotel-dalia.it TIf: 5782 2875
Bornevenlige Ud til Sortehavet Tranger du til - Lejlighed i Berlin,
luksusfritidshuse Il Sortehave -..ferie Friedrichshain

Skgnneste omrade i
Berlin, 50 m2, 4 sovepl.,
kr. 5-600/dggn.

Se www.kogutl.mono.net

Sommerhus
Ebeltoft

Boeslum Strand.

Se www.boeslum.mono.net
Henv. se hjememsiden
eller

tIf. 5099 2780

Vesterhavet
Svinklgv/
Jammerbugten

Skent strataekt sommerhus
i lyngklaedt natur teet ved
havet udlejes.

8 sovepladser(4 verelser),
pejs, opvaske- og vaske-
maskine.

Adgang til indendgrs og
udendgrs pool, havet, ten-
nisbaner, legeplads m.m.
Mail: bobse6@hotmail.com
TIf. 2942 3726

Se huset pa:
www.bj-sommerhus-udlejning.dk
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Spiriva® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium er en
symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfglsomhed overfor tiotro-
pium, atropin eller dets derivater samt indholdsstoffet lactose-monohydrat
(indeholder malkeprotein). Bivirkninger*: Almindelige (1-10%): Mundtgrhed er
set hos ca. 4% af patienterne. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine,
smagsforstyrrelser, slgret syn, atrieflimren, faryngitis, dysfoni, hoste, stomatitis,
gastroesophageal reflux, obstipation, kvalme, udsleet, dysuri, urinretention.
Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppighed,
herunder angiogdem, takykardi og paralytisk ileus, er anfgrt i det fulde produkt-
resumé. Serlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Bgr ikke
anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer, dvs. som
akut behandling. | overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virkning skal
tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snavervinklet glaukom,
prostatahyperplasi eller blaerehalsobstruktion. Inhalerede legemidler kan for-
drsage inhalationsinduceret bronkospasme. Tiotropium ma ikke anvendes oftere
end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger ved anvendelse
sammen med andre l&@gemidlerinkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer, methyl-
xantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre antikolinerge
midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og amning*: Bor
ikke anvendes. Dosering: Inhalation af mdholdet af 1 kapsel én gang dagligt med
HandiHaler® pd samme tidspunkt. Farmakol ke kaber: | et 4-drigt studie
sas en forbedring af lungefunkt|onen (FEV1). Forbedrlngen forblev konstant i alle 4
ar. | behandlingsperioden sds en reduktion pa 16% i risikoen for dgd. Behandling
med tiotropium reducerede risikoen for respirationssvigt med 19%. Lagemiddel-
former: Inhalationspulver i kapsler. Pakninger og priser (uge 06-07/2011): Spiriva®,
30 kapsler med HandiHaler®, kr. 445,00, Spiriva®, 30 kapsler, kr. 445,00, Spiriva®,
90 kapsler, kr. 1.229,75. (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes
pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver:
Boehringer Ingelheim International GmbH. Markedsfgres i samarbejde med: Pfizer
Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Laegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 05.05.2010. Produktresuméet
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repraesentant Boehringer Ingelheim
Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100 Kgbenhavn @, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Spiriva® Respimat® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium
er en symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfglsomhed over for tiotro-
pium, atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af hjaelpestofferne.
Bivirkninger: Almindelig (1-10%): Mundtgrhed er set hos ca. 6% af patienterne —
oftest mild og forbigdende. /kke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine,
atrieflimren, palpitationer, supraventrikular takykardi, hoste, epitaxis, faryngitis,
dysfoni, obstipation, oropharyngeal candidiasis, dysfagi, udslaet, pruritus, urin-
retention, dysuri. Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med
ukendt hyppighed (frekvensen kendes ikke, men bivirkningen er ikke set hos 2.802
patienter), herunder glaukom, obstruktion af tarmene inkl. paralytisk ileus samt
overfglsomhedsreaktioner (inkl. akutte reaktioner) er anfgrt i det fulde produkt-
resumé. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Bgr ikke
anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer, dvs. som
akut behandling. | overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virkning skal
tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snaevervinklet glaukom,
prostatahyperplasi eller bleerehalsobstruktion. Inhalerede leegemidler kan forar-
sage inhalationsinduceret bronkospasme. Spiriva® Respimat® skal benyttes med
forsigtighed hos patienter med kendt hjerterytmeforstyrrelse. Tiotropium ma ikke
anvendes hyppigere end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger
ved anvendelse sammen med andre laegemidler inkl. sympatomimetiske bronkodi-
latatorer, methylxantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre
antikolinerge midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og
amning*: Bgr ikke anvendes. Dosering: To pust inhaleres én gang om dagen pa
samme tidspunkt. Farmakologiske egenskaber*: Behandling med Spiriva® Respimat®
resulterer i en signifikant forbedring af lungefunktionen og livskvaliteten samt
reducerer KOL-eksacerbationer og hospitalsindlaeggelser i forhold til placebo (sig-
nifikant i de store eksacerbationsforsgg med forngden styrke). Alle typer af lunge-
medicin pa ner andre antikolinergika og langtidsvirkende -2-agonister var tilladt
som tilleegsmedicin med undtagelse af eksacerbationsundersggelsen, hvor lang-
tidsvirkende beta-2-agonister var tilladt). Legemiddelformer: Inhalationsvaske,
oplgsning i patron. Pakninger og priser (uge 06-07/2011): Spiriva® Respimat®inha-
lationsvaeske, 1 patron med 60 pust: kr. 495,00 (Priserne er inkl. recepturgebyr).
Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberet-
tiget. Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH. Markeds-
fgres i samarbejde med: Pfizer Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 03.11.2010. Produktresuméet
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske reprasentant Boehringer Ingelheim
Danmark A/S, Strgdamvej 52, 2100 Kgbenhavn @, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Referencer:

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

Produktinformation
fds pa telefon 39 15 88 88 kl. 9-16

Forkortet produktinformation for Eucreas® (vildagliptin og
metforminhydrochlorid) 50 mg/850 mg og 50 mg/1000 mg.

Indikation: Eucreas er indiceret til behandling af patienter med type 2-diabetes mellitus,
der ikke opnar tilstreekkelig glykaemisk kontrol pd monotherapi med den maksimalt
tolerede dosis oral metformin, eller som allerede behandles med kombinationen
af vildagliptin og metformin i form af separate tabletter. Dosering*: Baseret pa
patientens nuveerende dosis af metformin, kan Eucreas pdbegyndes med en tablet &
enten 50 mg/850 mg eller 50 mg/1000 mg to gange daglig, én tablet om morgenen
og én om aftenen. Den anbefalede daglige dosis er 100 mg vildagliptin plus 2000 mg
metforminhydrochlorid. Nedsat nyrefunktion: Eucreas bgr ikke anvendes til patienter
med kreatininclearance < 60 ml/min. Nedsat leverfunktion: Eucreas ber ikke anvendes
til patienter med nedsat leverfunktion, inkl. dem der fgr behandlingstidspunktet har
alanin-aminotransferase (ALAT) eller aspartat-aminotransferase (ASAT) > 3x den gvre
normale greenseveerdi (ULN). Zldre patienter (= 65 ar): &£ldre patienter, der tager Eucreas,
skal have overvdget deres nyrefunktion regelmassigt. Eucreas bar ikke anvendes til
patienter over 75 ar.Pediatriske patienter (< 18 ar): Eucreas ber ikke anvendes til barn og
unge p.g.a. manglende dokumentation for sikkerhed og virkning. Overdosering*: Der
findes ingen data vedrgrende overdosering af Eucreas. Data vedrgrende overdosering
af vildagliptin er begrensede. Kontraindikationer*: Overfglsomhed over for de
aktive stoffer eller over for et eller flere af hjelpestofferne, diabetisk ketoacidose eller
diabetisk prae-koma, nyresvigt eller nyreinsufficiens defineret som kreatininclearance
< 60 ml/min,, akutte tilstande, der eventuelt kan &ndre nyrefunktionen, f.eks.
dehydrering, sveer infektion, chok og intravaskuler administration af kontraststoffer,
der indeholder iod, akut eller kronisk sygdom, der kan medfgre vavshypoksi, f.eks.
hjerte- eller ndedrztsinsufficiens, nyligt myokardieinfarkt, chok, nedsat leverfunktion,
akut alkoholforgiftning, alkoholisme, amning. Bivirkninger*: Der er ikke foretaget
nogen terapeutiske kliniske forsgg med Eucreas. Vildagliptin som tilleegsbehandling
til metformin: Aimindelige: tremor, hovedpine, svimmelhed, kvalme, hypoglykeemi. Ikke
almindelige: treethed.Vildagliptin som monoterapi: Aimindelig: svimmelhed. Ikke almindelige:
hovedpine, obstipation, artralgi, hypoglykeemi, perifert gdem. Meget sjelden: avre
luftvejsinfektioner, naesesvelgrumskatar. Metforminkomponenten: Meget almindelige:
kvalme, opkastning, diare, mavesmerter og appetitlashed, Almindelige: metallisk smag,
Meget sjeelden: unormale veerdier ved leverfunktionstests eller hepatitis, hudreaktioner
som erytem, pruritus og urticaria, reduktion af vitamin B,,-absorption og laktatacidose.
Ukendt frekvens: Urticaria, pancreatitis. Interaktioner*: Vildagliptin: Lavt potentiale
for interaktion med samtidigt administrerede legemidler. Metformin: @get risiko
for laktatacidose ved akut alkoholforgiftning. Indtagelse af alkohol og leegemidler, der
indeholder alkohol, bar undgas. Der skal udfagres ngje overvagning af glykeemisk kontrol,
dosisjustering inden for den anbefalede dosering og &ndringer i diabeteshehandlingen
ved samtidig administration af kationiske leegemidler, der elimineres ved tubuler
sekretion. l.v. administration af iodholdige kontraststoffer kan medfgre nyresvigt med
deraf fglgende metformin-akkumulation med risiko for laktatacidose. Glukokortikoider,
beta-2-agonister og diuretika har indbygget hyperglykaemisk aktivitet. ACE-h&mmere
kan reducere blodsukkerniveauet. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler
vedrgrende brugen*: Eucreas mé ikke anvendes til patienter med type 1-diabetes.
Laktatacidose: Tilfelde af laktatacidose hos patienter pa metformin er primart
forekommet hos diabetespatienter med signifikant nyreinsufficiens. Nedsat nyrefunktion:
Serum kreatininkoncentrationerne monitoreres regelmaessigt. Nedsat leverfunktion:
Patienter med nedsat leverfunktion bgr ikke behandles med Eucreas, inklusive dem
der for behandlingstidspunktet har ALAT eller ASAT > 3x ULN. Patienter, som udvikler
forhgjede transaminaseniveauer, skal monitoreres med en sekunder evaluering af
leverfunktionen for at bekrafte resultatet og skal derefter fglges med hyppige LFTs,
indtil abnormaliteten/-erne er tilbage pd normalen. Hvis forhgjede levertal varer ved
anbefales seponering. Monitorering af leverenzymer: Der er rapporteret sjeldne tilfeelde
af leverdysfunktion med vildagliptin (inklusive hepatitis). Patienterne var generelt
asymptomatiske og leverfunktionstests (LFTs) blev normale efter behandlingsophgr.
LFTs skal udfgres for initiering af behandling med Eucreas for at kende patientens
baselineveerdi. Leverfunktionen skal monitoreres under behandling med Eucreas
med 3 méneders interval i det forste &r og derefter regelmassigt. Patienter, der
udvikler symptomer, som tyder pa leverdysfunktion, bgr ophgre behandling. Efter
behandlingsophgr med Eucreas og normalisering af LFT, ber behandling med
Eucreas ikke genoptages. Hijerteinsufficiens: Der er begransede erfaringer med
vildagliptinbehandling hos patienter med hjerteinsufficiens, New York Heart Association
(NYHA)-funktionsklasse Ill, og derfor skal vildagliptin anvendes med forsigtighed til
disse patienter. Der er ingen erfaringer med anvendelse af vildagliptin i kliniske forsag
med patienter med NYHA-funktionsklasse 1111V, og vildagliptin anbefales derfor ikke til
disse patienter. Metformin er kontraindiceret til patienter med hjerteinsufficiens, og
derfor er Eucreas kontraindiceret til denne patientgruppe. Hudsygdomme: Hudlesioner,
herunder blere- og sdrdannelse, er rapporteret for vildagliptin pé ekstremiteterne i
aber pa abers ekstremiteter i non-kliniske toksikologi-undersagelser. Det anbefales
derfor at monitorere for hudlasioner, sésom blere- eller sérdannelse. Operation: Da
Eucreas indeholder metformin, skal behandlingen seponeres 48 timer far elektiv
operation med helbedgvelse og m& normalt farst genoptages tidligst 48 timer efter
operationen. Administration af iodholdigt kontraststof: I.v. administration af iodholdigt
kontraststof ved radiologiske undersggelser kan medfare nyresvigt. Pg.a metformin,
skal behandling med Eucreas derfor seponeres forud for eller pa tidspunktet for
undersggelsen. M& ikke genoptages far 48 timer efter undersggelsen, og ferst nar
nyrefunktionen er vurderet igen og fundet normal. Virkning p& evnen til at fare
motorkgretgj eller betjene maskiner: Patienter, der oplever svimmelhed som
en bivirkning, skal undga at fare motorkeretgj eller betjene maskiner. Graviditet og
amning*: Eucreas bar ikke anvendes under graviditet. Eucreas ma ikke anvendes under
amning. Udleveringsgruppe: B. Tilskudsberettiget. Priser (AUP) og pakninger
pr. 24. januar 2011: Styrke: 50 mg/850 myg, legemiddelform: filmovertrukne tabletter,
Vnr. 113394, 60 stk. 551,80 kr.Vnr. 113403, 180 stk. 1.606,15 kr. Styrke: 50 mg/1000 mg,
leegemiddelform: filmovertrukne tabletter,Vnr. 113412, 60 stk. 551,80 kr.Vnr. 113421,
180 stk. 1.606,15 kr. Dagsaktuel pris kan findes pd www.medicinpriser.dk. De med "*”
markerede felter er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af EMEA godkendte
produktresume. Baseret pa produktresumé dateret: 2. juli 2010.

For yderligere information kan hele produktresuméet vederlagsfrit
rekvireres hos Novartis Healthcare A/S.
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direktor

ds 30, Postboks 1084,
nK.

« Telefax 3315 24 55
sr.dk - www.dsr.dk

onstid (ogsa tIf.):
torsdag kl. 9-16

derforeningen
ansk Sygeplejerad
Sankt Annae Plads 30
Postboks 1005
1008 Kgbenhavn K.
TIf. 46 95 42 92.
E-mail: Ifformand@dsr.dk

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

= Kredschef

% Anne Tovborg

% Hovedtelefonnummer: 70211662
8 Hovedfaxnummer: 70211663
> Hjemmeside:

E www.dsr.dk/hovedstaden

1]

o)

L

X

Kredschef
Thorkild David Hay

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Kreds Sjeelland

Kontor
RingstedCentret
Norregade 13
4100 Ringsted

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kreds Syddanmark

1.-kredsneestformaend

Nils Hakansson
Kreds Sjeelland

Vibeke Schaltz
Kreds
Hovedstaden

Kredschef
Ann Dahy

Feelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14
8600 Silkeborg

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kreds Midtjylland

Linda Rise
Kreds Syddanmark

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Kredschef
Iben Gravesen
Helle Kjeerager
Kanstrup

Telefon: 4695 4850
Kreds Nordjylland

Telefax: 9634 1426
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82 SYGEPLEJERSKEN 3.2011

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annee Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K.

TIf. 331515 55, lokal 3991

E-mail: sis@dsr.dk « www.dsr.dk/sls

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annee Plads 30,

Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00-14.00
Ons: 13.00-16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Renne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefonabent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmgde

Mandag 08.30 - 15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30 - 15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.1.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Arhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag-tirsdag 10.00 - 15.00
Onsdag lukket
Torsdag-fredag 10.00 -15.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets &bningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00



EN STARK KOMBINATION!

nar metformin alene ikke er nok...

&
Eucreas

vildagliptin/metformin

DPP-4 heemmeren vildagliptin + metformin samlet i 1 tablet

Vildagliptin giver:

o Signifikant fald i HbA _pa 1,1% (12 mmol/mol)
hos metformin behandlede patienter

o Hypoglykeemi pa placeboniveau?

o Ingen veegtagning

1.Bosi E et al, Diabetes Care 2007;30:890-95

Se venligst produktinformationen pa side 81

DIA-11/2010-55



ﬂ SPIRTVA
- TIOTROPIUM

Et'fundament til KOL i alle stadier™

TIDLIG BEHANDLING
— et bedre liv

610-Spi-08-02-45. Sep. 2010

TIDLIG BEHANDLING MED
SPIRIVA® GIVER DINE PATIENTER
ET BEDRE LIV MED KOL

— OGSA PA LANGT SIGT™*

Spiriva® er udviklet af Boehringer Ingelheim og markedsfgres af Boehringer Ingelheim og Pfizer.

At starte med SPIRIVA® i GOLD Stadium Il (moderat KOL) giver dine patienter
vedvarende forbedring af lungefunktion, gget fysisk formaen og livskvalitet med
feerre og senere eksacerbationer, der fgrer til indlaeggelser.>®

t Op til 4 ars behandling

~ Boehringer
@ I”ll Ingelheim

Pfizer Danmark Boehringer Ingelheim Danmark A/S
Lautrupvang 8 « 2750 Ballerup Stredamvej 52 - 2100 Kebenhavn @
Telefon 44 20 11 00 « Telefax 44 20 11 01 Telefon 39 15 88 88 - Telefax 39 15 89 89




