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Historien skaber
identitet

Sygeplejens historie er ngglen til, hvem du er som fagperson.
Sadan lyder det fra en af de forskere, som er interviewet pa
side 32 i dette nummer af Sygeplejersken.

Jeg er meget enig. Vores falles historie - med alle dens
ildsjeele, pionerer og milepaele - er med til at ggre os til en pro-
fession med en steerk, falles identitet. Det giver os en faglig
stolthed, som er uvurderlig, nar vi argumenterer for betydnin-
gen af vores fag. Og nar vi samarbejder med patienter, borgere
eller andre faggrupper.

Men historien giver os langt mere end faglig stolthed. Nar vi
kender fagets historie, kan vi lettere skabe de rigtige Igsninger
pa nutidens sundhedsproblemer. Nar vi kender den historiske
forstdelse af sygdom, sundhed og patienter, kan vi lgfte os op
og problematisere de velkendte problemer i hverdagen. Derved
stiller vi spergsmal til vores egen umiddelbare forstdelse af
udfordringerne. Vi skaber en dynamisk udvikling. Og det er ve-
jen mod en endnu bedre sygepleje.

Der er med andre ord god grund til, at mange sygeplejersker
har en levende interesse for sygeplejens historie. | en tid, hvor
forandringer skyller ind over sundhedsvaesenet, er det sundt at
betragte sygeplejen som en udviklingshistorie, der trods utalli-
ge omvaltninger er solidt funderet pa grundlaeggende veerdier.
Derfor kan jeg varmt anbefale at ga pa opdagelse pa Sygeple-
jehistorisk Museum, ligesom jeg opfordrer til, at sygeplejens
historie bliver genindfgrt pa grunduddannelsen.

Siden vi for kort tid siden dbnede hjemmesiden www.dsr.dk/hi-
storie har mere end 16.000 sygeplejersker leest om alt fra Florence

Nightingale til uddannelsens udvikling i

Danmark. Det vidner om, at vores
feelles historie, identitet og pro-
fession betyder noget, og at vi

vil bruge historien til at for-

bedre nutidens sygepleje. Til

gavn for borgerne, patienter-
ne og sygeplejefaget.

it Clislivrens

Grete Christensen,
formand
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Kommunale sygeplejersker
rykker ind pa Bispebjerg Hospital

TEKST: SUSANNE BLOCH KJELDSEN

En ny udredningsenhed pa Bispebjerg Ho-
spital skal sikre, at &ldre borgere bliver ud-
redt for sygdom og far tilbudt behandling.
Dermed forsgger Ksbenhavns Kommune at
forhindre ungdvendige indleggelser.

Seks kommunale sygeplejersker skal frem-
over have deres daglige gang pa Bispebjerg
Hospital i tidsrummet 9-22 i en ny afdeling
med navnet Tveersektoriel UdredningsEn-
hed, TUE. Enheden skal pa tvaers af de to
sektorer - sygehuset og kommunen - sikre,
at eldre borgere bliver udredt for deres
sygdomme, og den skal forhindre ungdven-
dige indlaeggelser.

Sygeplejerskerne er blevet rekrutteret til
det toarige projekt, og i Ipbet af sommeren
har de veeret i et introduktionsforlgb for at
leere kommunen at kende, de har veeret
rundt i hjemmeplejen og besggt plejehjem
og visitationer.

"Grundtanken i TUE er, at borgeren ikke

Faerre penge

TEKST: MARIANNE BOM

Det nye forskningsinstitut, som Dansk
Sundhedsinstitut i sommer blev en del af,
rammes af besparelser fra starten.

Feerre penge til forskning i sundhedssek-
toren. Det leegger regeringen op til med
sit finanslovsforslag for 2013. Til naeste ar
er der afsat 35,4 mio. kr. til det nye natio-
nale forskningsinstitut for kommuner og
regioner, som blev stiftet i juli ved en fusi-
on af Dansk Sundhedsinstitut, Anvendt
Kommunal Forskning og Det Kommunale
0g Regionale Evalueringsinstitut. Dermed
forsvinder 10 mio. kr. fra den praksisnaere
forskning i regionernes og kommunernes
arbejde. | 2012 har de tre institutter til-
sammen 45,3 mio. kr.

"Det er lidt af en areladning, der sker li-
ge nu, og vi skulle gerne blive meget staer-
kere pa laengere sigt,” siger formanden for
det nye institut, gkonomiprofessor Nina
Smith fra Aarhus Universitet.

"Besparelsen gor ikke arbejdet med fu-

skal indlaeegges men derimod udredes for
sygdom,” forteeller daglig leder af TUE,
sundhedsfaglig konsulent i Kgbenhavns
Kommune, Annemette Olesen.

"l lpbet af kort tid skal de have leegehjeelp
og have foretaget de ngdvendige prgver og
rontgen, sa de kan fa stillet en diagnose og
fa sat behandling i gang. De bliver ikke ind-
lagt pa afdelingen, og af samme grund er
der ikke senge, men gode hvilestole. Nar de
bliver sendt hjem, sgrger vi for, at der er
den ngdvendige opfelgning af hjemmeple-
jen,"” siger Annemette Olesen.

Baggrunden for TUE er bl.a. en systema-
tisk gennemgang af 470 aldre medicinske
patienter, som blev indlagt pad Bispebjerg
Hospital i 2012. Den viste, at en del af bor-
gerne ikke havde et reelt behov for at blive
indlagt, og flere blev indlagt og udskrevet
inden for 24 timer. | Igbet af de naste to ar
skal projektet afklare, om et ophold i TUE
kan forhindre de ungdvendige indlaeggelser.

til forskning

sionen lettere. Men det er jo de vilkar, vi
som bestyrelse har overtaget, og mit suc-
ceskriterium er at ggre det bedst muligt
for de midler, vi har, og s& ga ud og forsg-
ge at hente rigtig mange eksterne midler
hjem. Pa sigt skulle vi gerne blive sd uund-
vaerlige for politikerne, at vi far @get vores
finanslovsbevilling.”

| forvejen plejede de tre fusionerede in-
stitutter at skaffe bevillinger ud over fi-
nansloven. Nina Smith forventer, at insti-
tuttet haler mindst 50 mio. kr. hjem i eks-
terne midler i 2013. Det betyder forskning
og analyser for i alt 85 mio. kr., nar finans-
loven regnes med.

Pres pa velfeerdssamfundet

Det nye institut far navnet KORA "Det na-
tionale institut for kommuner og regio-
ners analyse og forskning". Direktgren er
endnu ikke ansat, og det er ikke afklaret,
hvilke emner i sundhedssektoren institut-
tet seerligt vil fokusere pa. Men det er op-



Maend, der far vandladningsproblemer, har ikke - ligesom kvinder - et naturligt forhold til bind og lignende hjaelpemidler. Laes artiklen om maends in-

kontinens pa side 28.

i sundhedssektoren

..
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lagt, at en vigtig opgave bliver at radgive
politikere om, hvordan danskerne far mest
effektivitet og kvalitet for pengene.

"Vivil f3 et pres pa velfaerdssamfundet i
de naeste mange artier,” siger Nina Smith,
der forventer, at befolkningen vil gnske
flere og bedre ydelser, samtidig med at
pkonomien er stram.

"Nar vi bliver syge, vil vi have de bedste
behandlingsmuligheder, der findes i hele
verden, og det pres er stort og forstaeligt.
Det vil jeg 0gsd gerne selv have, hvis jeg
bliver syg. Derfor er det vigtigt, at vi har
analyser og forskning pa det her omrade,
som gor, at politikerne kan traeffe det
bedst mulige og oplyste valg. Det er min
ambition for det her institut, at det skal
blive en meget vigtig spiller pa det felt,”
siger Nina Smith.
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33 Viskal have behovet for laeger daekket. Og sa star
vi med en sektor - de praktiserende lager - der skri-
ger efter at fa konkurrence. Med en privat aktgr skul-

le det gerne blive muligt at fa mere sundhed for

pengene.

Neestformand i Region Sjzelland, Jens Stenbaek, i Berlingske den 12. september 2012.

At braende for faget eller ga op i rog

AF HELENA LASSEN, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 9, UCSJ CAMPUS NASTVED

Luften i borgernes hjem er ofte tyk af r@gg, og en sygeplejestu-
derende oplever, at hendes krav om et r@gfrit miljg og borge-
rens ret til selvbestemmelse ikke kan forenes.

Som studerende pa 6. modul er jeg i klinik i hjemmeplejen, og
her bliver jeg udfordret pd min rummelighed og mine grund-
leeggende principper. Allerferst ... Jeg braender for faget! Jeg
ved ngjagtig, hvad jeg vil, og min sygeplejefaglige fremtidige
karriere har jeg taget stilling til, og den er ikke i hjemmeplejen.

Dermed ikke sagt, at jeg er uengageret her og nu, tvaertimod
indhenter jeg viden og erfaring fra alle mine klinikophold.

Men jeg udfordres pa det faktum, at jeg bevidst har valgt en
sundhedsuddannelse for at kunne sundhedsfremme, sund-
hedsbevare, forebygge og rehabilitere samt lindre patienter/
borgeres lidelser, og sa gar det hele op i reg.

Arbejdet skal udfgres hjemme hos borgeren, og hos en stor
del af de ofte kronisk syge borgere er reggenerne fra deres ci-
garetrygning massive. Enkelte udviser respekt for vores sund-
hed ved at lufte ud forud for besggene, men mange er slet ikke
i stand til selv at klare at lufte ud og anerkender heller ikke ge-
nerne.

Hos de borgere, hvor luften er tyk og uigennemtrangelig af
regg, settes jeg i et dilemma imellem min faglige viden om, hvad
jeg udseetter min egen krop for ved passiv rygning, og borge-
rens behov samt den ydelse, som borgeren er visiteret til.

Det rammer min etik og moral, fordi jeg har sveert ved at til-
byde denne borger en ydelse, som ikke er praeget af stigmatise-
ring og ubehag fra min side. Jeg udfgrer opgaven, men haster
videre ud i den friske luft og oplever, at jeg mangler dybtfglt
empati og indlevelse hos disse borgere alene pga. de rggfyldte
omstandigheder.

Jeg dvaler ved den erkendelse, at selv om jeg har faet inte-
resse for hjemmeplejen som arbejdsfelt, kan jeg ikke se, hvor-
dan jeqg skal kunne arbejde som sygeplejerske i denne del af
sektoren, fordi mine krav til min arbejdsplads og borgerens ret
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til selvbestemmelse ikke kan forenes. Samtidig provokeres jeg
lidt af, at vi er sundhedsfaglige og offentligt ansatte, og end ik-
ke restaurationsbranchen bliver udsat for rgg i samme grad,
som plejepersonalet i hjemmeplejen gor.

Muligheden for at kraeve et rggfrit miljo foreligger, men kun
teoretisk. | virkelighedens verden velger plejepersonalet at
sikre den gode kommunikation, at opbygge tillid og sikre lg-
bende tilsyn med borgerne frem for at handhave rettigheder
og reglement.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du laerte noget af en patient, en pargrende eller en fagperson i

sundhedssektoren, sd skriv til os. Send din historie til jp@dsr.dk

Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du far 500 kr,
ndr din historie bliver bragt i Sygeplejersken.

ARKIVFOTO: ISTOCK



Skolernes it-faciliteter

scorer lavt

blandt studerende

TEKST: RIKKE GUNDERSEN

Gamle it-programmer, der ikke svarer til
virkeligheden. Det er, hvad mange sygeple-
jestuderende mgder pa uddannelsen.
Neestformand for ledernetveerket erken-
der udfordringen.

It-faciliteterne scorer lavt pa sygeplejer-
skeuddannelserne, nar man sperger de
studerende.

Det viser en sammenligning af de sene-
ste tilfredshedsundersggelser fra sygeple-
jerskeuddannelsen pa fire professionshgj-
skoler, som Sygeplejersken har foretaget.
Det er analyseinstituttet Ennova, som har
udfert undersggelserne for de enkelte ud-
dannelsessteder.

| gennemsnit er de studerendes tilfreds-
hed med it-faciliteterne 56 pa en skala fra
0 til 100, hvilket svarer til en lav vurdering.
De studerende er heller ikke tilfredse med
den made, uddannelserne klaeder dem pa
til at anvende it i et kommende job. Her
ligger scoren mellem 43 og 66.

Et af problemerne er ifglge Sygepleje-
studerendes Landssammenslutning, SLS,
at ikke alle skoler fglger med it-udviklin-
gen.

"Nogle steder er programmerne forel-
dede, og andre steder bliver vi ikke under-
vist konkret i de programmer, som vi skal
ud og anvende,” siger nastformand i SLS

Anders Lind, som gerne s3, at alle stude-
rende f.eks. lerte at anvende elektroniske
patientjournaler, EPJ.

Mindre mélrettet uddannelse
Anne-Mette Nortvig, som skriver ph.d. om
it-mulighederne pa professionshgjskoler-
ne pa Aalborg Universitet, mener, at forael-
dede programmer ggr uddannelsen min-
dre malrettet.

"De vil i mindre grad komme til at leve
op til de forventninger til nyuddannede,
som arbejdsgiverne har. Og hvis der er ud-
dannelsessteder, hvor de er langere frem-
me med udvikling, sd kan det veere, ar-
bejdsgiverne vil foretraekke studerende
fra disse steder,” siger hun.

Professionshgjskolen VIA arbejder pa at
fa licens til EPJ, men uddannelsesleder pa
sygeplejerskeuddannelsen og naestfor-
mand for sygeplejerskeuddannelsens le-
dernetvaerk, Birgitte Hindsgavl, erkender,
at det kan vaere en udfordring at skaffe de
nyeste programmer. Hun siger:

"Det er bl.a. et spergsmal om gkonomi,
men samtidig skal man tage stilling til,
hvad man ma og ikke ma i forhold til at
anvende patientfelsomme data, nadr et
program skal bruges som undervisnings-
veerktgj."

Sygeplejestuderendes tilfredshed med it

Professionshgjskolen Metropol
University College Sjeelland
University College Nordjylland
VIA University College

| de seneste tilfredshedsundersggelser foretaget af analyseinstituttet Ennova pa syge-
plejerskeuddannelserne er it-faciliteterne én af de faktorer, som scorer lavest. Tallene
er et gennemsnit for sygeplejestuderendes svar pa de enkelte professionshgjskoler. O
udtrykker mindst tilfredshed, mens 100 er et udtryk for fuld tilfredshed.

51
61
55
56

Hologram-sygeplejerske

styrker handhygiejnen

| England udbreder hospitalerne
brugen af virtuelle sygeplejersker i
form af tredimensionelle hologram-
mer, som byder patienterne vel-
kommen med en pamindelse om,
hvad god handhygiejne er. De fgrste
forsgg har vist, at patienter savel
som ansatte er mere tilbgjelige til
at holde god hygiejne, nar holo-
gramsygeplejersken, som minder
dem om det. Ifglge firmaet Healt-
hcare Messaging Group brugte 33
pct. af de forbipasserende hand-
desinfektionsmidlet opstillet ved
hologrammet mod 2,1 pct. ved den
almindelige dispenser.

Drukkenbolte skal

flove sig til edruelighed

Et nyt projekt i Wales skal vise fulde
folk, hvordan alkohol pavirker dem.
| hovedstaden Cardiff vil en ny aku-
tenhed samle fulde patienter op,
som far muligheden for at se deres
opfarsel pa videooptagelser, nar de
er blevet &dru igen. Hensigten er,
at patienterne bliver sa overraske-
de og skamfulde over deres opfegr-
sel, at de vil teenke sig bedre om
fremover, skriver Nursing Times.
Hvis forsgget bliver en succes, er
det meningen, at det skal udbredes
i hele Wales.

Alder skaber stress

og konflikter

Sygeplejerskers forskel i alder kan
fore til stress, manglende engage-
ment og gd ud over patienterne.
Det havder tyske forskere fra
European School of Management
and Technology i Berlin.

"Mens mangfoldighed i alder kan
fore til éget kvalitet og flere veerdi-
er og feerdigheder, kan det ogsa fg-
re til veerdisammenstgd, manglen-
de respekt for hinandens synspunk-
ter og @get konflikt,” skriver for-
skerneietresuméafundersggelsen,
der er offentliggjort i tidsskriftet
Journal & Health Sciences nr. 14,
2012.
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Statsminister Helle Thorning-Schmidt gvede sig i at give hjertemassage pa en dukke, da hun besggte VIA University College, Sygeplejerskeuddannel-
sen i Aarhus. Til hgjre for statsministeren er det VIA-studerende Sofie Voldsgaard og Kate Ane Denby.

Statsministeren besggte de studerende

Torsdag den 6. september fik Sygeplejer-
skeuddannelsen i Aarhus et prominent
bespg, da statsminister Helle Thorning-
Schmidt lagde vejen forbi det nye Campus
Aarhus N. Statsministeren gnskede en
rundvisning og tid til at tale med de syge-
plejestuderende.

Anne Sofie Weigelt Nielsen, som er stu-
derende pa 9. modul og tutor for de nye
studerende, var en af de syv, som talte
med statsministeren efter rundvisningen.

"Der var 0gsa studerende fra 3. modul.
De talte om deres forventninger, mens
dem fra 5. modul talte om vigtigheden af
sammenhang mellem teori og klinik. En af
de studerende var over 40, og en anden
var mandlig studerende. Helle Thorning-
Schmidt var interesseret i at hgre om,
hvordan man kan bryde myten om, at sy-
gepleje er et kvindefag,” siger Anne Sofie
Weigelt Nielsen.

Lektor, sygeplejerske, cand.mag. Bente

Rindsig glader sig over den pressebeva-
genhed, som besg@get gav:

"Vi viste f.eks. statsministeren vores
Nursing Skill Lab, hvor hun selv fik mulig-
hed for at prgve hjertemassage pa en mo-
del. | sommer var der en debat i medierne
om sygeplejestuderendes manglende
kundskaber i fgrstehjaelp, men vi kunne
vise, at vi har fokus pa det her.”

(sbk)

George Michael holdt koncert for sygeplejersker

Den britiske popstjerne George Michaels hit "Heal the pain” fik en helt ny betydning, da han sidste ar var teet pa at do af en lungebe-
teendelse under en turné i @strig. | starten af september var det tid til at sige tak, og ca. 300 sygeplejersker og leger fik muligheden
for at opleve sangeren helt taet pa, da de blev inviteret som aeresgaester til den genoptagne turné i Wien. "Det er en af de storste aerer
at fa lov til at synge for de mand og kvinder, som reddede mit liv," sagde sangeren, der bl.a. pd opfordring fra en af laegerne sang
Nina Simones "Feeling Good". Yderligere 700 billetter blev solgt til at donere penge til forskning i lungesygdomme, oplyser BBC.
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130 kilo tunge patienter
udigser ekstra personale

TEKST: SUSANNE BLOCH KJELDSEN

N&r sveert overveegtige patienter bliver
indlagt pd sygehuset, belaster det perso-
nalet og koster ekstra ressourcer. Nye re-
sultater fra Sygehus Lillebelts bariatri-
projekt dokumenterer, at det for alvor be-
tyder noget, ndr patientens vaegt kommer
op over 130 kilo.

Jo sterre BMI en patient har, jo mere per-
sonale skal der til, og jo mere fysisk bela-
stet fgler personalet sig. Hvis patienten
vejer mellem 130 og 150 kilo, svarer 50
pct. af personalet, at de fgler sig fysisk
belastet. Nar patienten vejer over 190 kilo,
er det hele 95 pct., som fgler sig belastet.

Resultaterne fremgar af Sygehus Lille-
balts projekt "Bariatrisk Patienthandte-
ring”, som skal kortleegge, hvordan syge-
husene handterer bariatriske patienter pa
baggrund af flere end 500 personalers
oplevelser.

Tunge patienter belaster personalet

Figuren viser, hvor stor pct. af perso-
nalet der har sagt ja til, at patienten
opleves mere fysisk udforende end en
normalvagtig patient. Jo mere patien-
tens vaegt stiger, jo mere stgrre bliver
den fysiske udfordring for personalet.
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130-150
150-170
170-190
>190

Samtlige faggrupper, som handterer patienter, har vaeret pa kursus i brugen af hjalpemidler og
teknikker til at Iafte og vende.

"Underspgelsen viser, at gransen gar
ved de 130 kilo. Nar patienten er tungere
end det, sd udlgser det bovl i form af, at
man skal vaere flere om at vende patien-
ten, der skal bruges serlige bariatriske
hjelpemidler, og man skal bruge flere
kraefter,” forklarer projektleder og cand.
scient. Ann Mathilde Furrer.

Undersggelsen viser ogsa, at mere end
hver femte patient med BMI over 30 kree-
ver naesten en tredobling (1,9 ekstra per-
sonale) ved handtering i plejen.

Mand, pas pa jer selv
Isaer det mandlige personale finder det
fysisk belastende at hdndtere bariatriske
patienter. Det geelder 58 pct. af maendene,
mod 46 pct. af deres kvindelige kolleger.
"Det skyldes, at portgrerne ofte er
mand, og de bliver netop tilkaldt til at
hjeelpe med de bariatriske patienter,” si-
ger Ann Mathilde Furrer.
| gvrigt viser tallene fra undersggelsen,
at jo stgrre BMI personalet selv har, jo
mere fysisk belastende finder de patient-

handteringen. Det betyder maske, at kvin-
der ofte tilkalder maend til at hjelpe med
at handtere de tunge patienter.

"Det er kvinderne, der har de hgjeste
BMI-tal, og dermed har sveerest ved at
handtere de tunge patienter. Der kan veere
en tendens til, at det er maend, der bliver
spurgt om at hjalpe med at vende tunge
patienter. Derfor er vores budskab til
mandene, at de skal passe pa sig selv.
Selvom der star fire kvinder og kigger pa,
skal de ikke fgle, at de bare skal tage fat.
De skal tilkalde tilstraekkeligt med hjeelp
0g bruge de hjalpemidler, som er til radig-
hed. Det er noget, vi vil have seerligt fokus
pa i vores undervisning fremadrettet,” si-
ger Ann Mathilde Furrer.

Projekt Bariatrisk Patienthandtering
udmunder i politikker for patienthandte-
ring. Projektet er stottet af Forebyggelses-
fonden, og det skal evalueres 15. septem-
ber 2013.

Leaes mere pa: www.forebyggelsesfon-
den.dk > Stgttede projekter. Seg pa "Baria-
trisk patienthandtering”.
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Telemedicinsk radgivning
til nybagte foreeldre

Familier, der udskrives efter ambulant fad-
sel pd Odense Universitetshospitals bar-
selsafdeling, far tilbudt en sakaldt ba-
bykuffert, der kan give direkte videokon-
takt til barselsafdelingen.

| oktober starter et forsgg med telemedi-
cin pd Odense Universitetshospitals, OUH,
barselsafdeling. Familier, der udskrives ef-
ter ambulant fedsel, far tilbudt at fa en
sakaldt babykuffert med hjem, som kan

"Vi skal bl.a. leere at zoome ind pa bar-
net og brystet, sa vi f.eks. kan se, hvordan
det sutter, om det ligger rigtigt, eller om
det har gulsot. Og vi skal leere at taenke
over, hvordan vi bevager o0s, og hvad der
er i baggrunden. Der ma ikke vaere forstyr-
rende aktivitet i baggrunden, og vi skal
sidde i et lokale, hvor der ikke pludselig
kan komme uvedkommende ind 0g se med
pa skarmen,” siger Charlotte Jakobsen.

OUH har allerede erfaring med tele-

give direkte videokontakt til barselsafde-
lingen. Afdelingssygeplejerske Charlotte
Jakobsen er projektleder, og hun er meget
spaendt.

"Det er en ny made at kommunikere
med foraeldrene pa, og vi skal laere, hvad  en
personalet og familierne synes om det,
nar vi evaluerer om to maneder.” rer.

Inden projektstart skal medarbejderne
pa tre dages kursus.

patienter.

babykuffert

| alt 32 familier kan fa
med
hjem, mens projektet va-

medicin fra hjerte-/lungeafdelin- _— =2 ——
gen, som forelgbig har haft <=
11.000 opkald fra KOL-

e

(bs)

TESTE

Kan du dit fagblad? Vaer med i lodtraekningen om et gavekort til Magasin til en veerdi af 250 kr. Vi treekker lod blandt de indsendere,
som har svaret rigtigt pa flest spgrgsmal. Du finder alle svar i dette nummer af Sygeplejersken.

1. God kommunikation kan forbedre det psykiske ar-
bejdsmiljg og f.eks. medvirke til at nedbringe et hgjt
sygefravar. Det viser erfaringer fra et projekt pa
Neurorehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Ho-
spital. Hvad hed projektet?

a. Projekt Morgenluft.

b. Projekt Sprog.

c. Projekt Rask.

2. Mange danske mand lider af behandlingskraevende
vandladningssymptomer, hvor mange drejer det sig
ca.om?

a. 25.000.

b. 100.000.

¢. 250.000.

3. Nogle af hjeelpemidlerne til maend med vandladnings-
problemer er dgbt opfindsomme navne. Hvilke?

a. Kaffeposen og cykelsadlen.

b. Cykelbuksen og teaegget.

c. Potteplanten og bagagebeereren.

4. Ca. 5.000 personer lever med hiv i Danmark. Hvert
ar pavises nye tilfeelde af hiv-infektion, hvor mange?

a. Mellem 150 og 200.

b. Mellem 250 og 300.

c. Mellem 200 og 250.

5. Problembaseret Leering, PBL, er en veldefineret pae-
dagogisk metode, der siden sidst i 1960'erne har ud-
viklet sig til en selvstandig og relativt etableret pae-
dagogisk metode pa hgjere lareanstalter og universi-
teter verden over. Der arbejdes efter en bestemt mo-
del, hvad hedder den?

a. Syvtrinsmodellen.

b. Femtrinsraketten.

c. Den Danske Kvalitetsmodel.

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest den 1. oktober 2012. Kun
medlemmer af Dansk Sygeplejerad kan deltage i lodtraekningen.
Vinder af Testen i Sygeplejersken nr. 9/2012 blev Lisbeth Kohler.
De rigtige svar var: 1: a, 2: ¢, 3: b, 4: b, 5: b.
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Skynd dig langsomt

Om et hjertestop skal behandles aktivt eller ej, synes at veere et
emne, der aldrig bliver diskuteret faerdig, og det skal det maske
heller ikke. Her praesenteres fire holdninger til, om en patient skal
genoplives eller ikke.

"Du skal bare skynde dig langsomt,” siger overlaegen, som netop
i samrad med patientens udviklingsheemmede 28-arige kone har
besluttet, at patienten, en 64-arig mand med levercirrose, pro-
statacancer og metastaser til hjernen, alligevel skal genoplives
ved hjertestop, for det gnsker konen.

Sygeplejersken Lulu forsgger at diskutere det rimelige i den
beslutning, da hun ikke mener, det er forsvarligt at genoplive en
person, der er uafvendeligt dgende. Overlagen holder fast i sin
beslutning. Patienten dgr tidligt om morgenen i Lulus vagt, og
hun undlader at kalde hjertestop. Mellemvagten er svert util-
freds med Lulus beslutning, overlaegen mener fortsat, at det at
skynde sig langsomt er en god made at reagere pa.

Lulu er godt klar over, at hun kunne have faet en sag pa halsen,
fordi hun ikke reagerede, men hun synes, hun kan argumentere
for sin beslutning.

Afdelingens personale har efterfglgende en meget frugtbar
diskussion om liv og dgd, og hvad de forstar ved udtrykket en
veerdig ded. Hvad teenker du om forlgbet?

Sygeplejersken har bedt formand for den lokale etiske komité ved
Aalborg Sygehus, oversygeplejerske, exam.art., SD, MPA, Dorte
E.M. Holdgaard, og medlem af Sygeplejeetisk Rad, anaestesisyge-
plejerske, SD, Erik Weye, om svar pa det etiske dilemma.

Dorte E.M. Holdgaard: Casen er et signal om, at der er brug for
udarbejdelse og implementering af en etisk guideline ved ordina-
tion af "lkke Genoplivning ved Hjertestop”. Guiden kan beskrive,
hvilke forhold man som laege bgr vaere opmaerksom pa ved disse
svere ordinationer.

Juridisk som etisk bgr ordinationen udarbejdes i samrad med
patienten, men da casen ikke beskriver, om patienten kan kom-
munikere, eller om der foreligger gnsker fra denne, kan legen
indhente oplysninger hos den pargrende. Det er ikke den pare-
rendes afggrelse, hvad der skal ordineres, heller ikke nar den pa-
rgrende ikke er udviklingsheemmet. Den pargrende kan give in-
formationer til laagen om patientens holdninger og livsfgrelse, sa
grundlaget for ordinationen bliver det bedst mulige billede af,
hvad patienten selv ville have gnsket.

Argumentet for ikke at fglge den leegelige ordination er, at pa-
tienten skal have en vardig ded. Men det bekymrer mig, at der
intet steds er anfert, hvad patienten forstar ved en vaerdig ded. Ej
heller anfgres, hvad hustruens begrundelse for gnsket om gen-
oplivning baseres pa. Maske betyder det uendelig meget for
hende, at hendes mand bare er i live.

Erik Weye: Hvad kan, hvad skal og hvad bgr vi som sygeplejersker
gore? Vi kan forelaegge patienten problemstillingen og respekte-

re dennes valg. Vi skal handle, hvis lovgivningen skal veere lede-
trad. Men ber vi iveerksaette genoplivning for at forlaenge en pa-
tients liv i lidelse? Lulu handler med omtanke og reflekterer etisk
ved ikke at igangsaette genoplivning af den 64-arige cancerpa-
tient. Hun vedkender sig det faglige og personlige ansvar for sine
vurderinger og handlinger, og hun anvender et fagligt sken, kri-
tisk stillingtagen, og hun har mod og viser omtanke. Hun udaver
respekt for vaerdigheden hos den patient, hun er ansvarlig for.
Der er naturligvis mange indfaldsvinkler pa det beskrevne scena-
rie, men en beslutning om "at skynde sig langsomt” er ikke brug-
bar, hverken for patient, pargrende eller personale. En sadan be-
slutning er et oplagt diskussionsemne pa en afdeling.

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh pa
jb@dsr.dk Det ma hgjst fylde 900 tegn uden mellemrum.
Husk navn og medlemsnummer pa din mail.
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Hvad ggr man, nar donoren til éns kommende barn muligvis er den pinlige Gordon Dennis - en ta-
ber pd Christiania-cykel? Filmen "Dolly sover pa ryggen” har premiere i hele landet.

Befri dit sind i biffen

Sasonen for at rykke ind i teatersalene og
biografmarket er gdet i gang. Efterdret
byder bl.a. pd en komedie om kunstig inse-
mination, en teaterforestilling om demens
og en dokumentarfilm om, hvordan man
med tankens kraft kan befri sindet.

Efterarets kulturelle tilbud starter i sidste
uge af september med den rgrende og ro-
ste dokumentarfilm FREE THE MIND om
den verdensbergmte hjerneforsker Ri-
chard Davidson og hans patienter, to ame-
rikanske krigsveteraner og en lille dreng
med ADHD. Davidson viser i filmen, hvor-
dan deres angst og skyldfglelse kan an-
dres blot ved tankens kraft. Filmen kan ses
pa Sjeelland, men kommer senere pa aret
til Nordjylland.

| den lettere genre beslutter Anne (Lene
Marie Christensen) sig for at opgive drgm-
men om den perfekte mand og veelger i
stedet at fa et barn ved kunstig insemina-
tion i den romantiske komedie SOVER
DOLLY PA RYGGEN? Men da de lykkelige
omstaendigheder indtraeffer, opstar
spgrgsmalene om barnets genetiske arv,

for hvad ger man, nar donoren muligvis er
den pinlige Gordon Dennis (Nikolaj Lie
Kaas) - en taber pa en Christiania-cykel?
Filmen har premiere i hele landet.

Pa de skra braedder i Kebenhavn kan de
storre bern veere med, nar teaterforestil-
lingen DA KAMAL M@DTE MARIA tager fat
i kulturspergsmal, da sygeplejersken Ka-
mal mgder den danske, gravide pige Ma-
ria. Begge er pa flugt fra rockere, indvan-
drerbander og ikke mindst deres egne fa-
milier og bagland.

Fra ung keerlighed til &ldre kan de midt-
jyske sygeplejersker opleve forestillingen
DEMENTIA, hvor Jgrgen forsvinder fra
verden i takt med, at hans demenssygdom
tager til. Forestillingen tager udgangs-
punkt i demenspatientens oplevelser, hvor
bl.a. hans livs kerlighed Inge langsomt
glider fra ham.

Se detaljer, steder, datoer og mange
flere arrangementer pa www.dsr.dk/syge-
plejersken/kulturjournalen, og del efter-
arets programmer med kollegerne pa
Facebook.

(mdk)

93 Det er bade urimeligt og irrationelt, at man har
udvidet adgangen til HPV-vaccine for pigers og kvin-
ders vedkommende, mens drenge og meend stadig
ikke har gratis adgang til den.

Formand for Sex & Samfund Christian Graugaard i Politiken sendag den 9. september 2012.

FOTO: NORDISK FILM



Fedmeparadoks

Tykke diabetikere har
bedre overlevelseschancer

Et nyt amerikansk studie viser, at moderat til
sveert overvaegtige patienter, som far diag-
nosticeret type 2-diabetes, har bedre overle-
velseschancer end de normalveegtige.

Patienter, der er moderat til sveert overvaeg-
tige pa diagnosetidspunktet, har bedre
chance for at overleve diabetes end normal-
vaegtige. Faenomenet, der ogsd betegnes
fedmeparadokset, har vaeret kendt bl.a. hos
patienter med hjerte-kar-sygdomme. Nu vi-
ser en ny undersggelse fra Northwestern
University Feinberg School of Medicine, at
de almindeligt byggede patienter med type
2-diabetes ligeledes har hgjere dgdelighed
end de overvagtige.

Undersggelsen "Association of weight
status with mortality in adults with incident

diabetes"” er publiceret i augustudgaven af
Journal of the American Medical Associati-
on. Resultaterne viser bl.a., at normalvaeg-
tige diabetikere med BMI pa mellem 18,5 og
24,99 havde mere end dobbelt sa stor deds-
risiko som dem med BMI over 25.

Serlig genetisk profil

Resultaterne belyser ikke, hvilken sam-
menhang der er mellem vaegten og dgde-
ligheden, men forskerne mener ikke, at
den hgjere vaegt er udtryk for, at det skulle
vaere sundere at vaere overvagtig diabeti-
ker.

"Tidligere forskning tyder pa, at nor-
malvagtige personer med diabetes har en
anden genetisk profil end overvagtige el-
ler fede personer. Hvis de samme geneti-

ske varianter, der disponerer for diabetes,
er forbundet med andre sygdomme, kan
personerne blive "genetisk kodede" til en
hojere degdelighed,” skriver forskerne ifgl-
ge Nurse.com

| Danmark kalder Malene Bagger, der er
chef for Forskning & Viden i Diabetesfor-
eningen, resultaterne for overraskende,
men siger, at der kan veere flere grunde til
dem.

"Selvom du er slank, kan du sagtens
veere rigtig usund indvendig, fordi fedtet
sidder placeret i bughulen og omkring or-
ganerne. Det er det, man kalder for "det
farlige fedt"”, som ogsa kan fore til forskel-
lige livsstilssygdomme,” siger hun til Jyl-
lands-Posten.

(mdk)
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Telefon +47 08595
jobb.helse@dignuscare.no
www.dignuscare.no
24/7 service

Vi gjor alt far deg!

@nsker du a jobbe ekstra i hgst/vinter? Stor pagang fra nye kunder
gjor at vi sgker etter sykepleiere, hjelpepleiere og medisinstudenter.

Vi tilbyr: =

Anbud/rammeavtaler

Gratis reise - bestilt av byra*
= Gratis bolig - bestilt av byra*
= God fastlgnn - inkl. overtid*

m Forsikringsordning*
= Fast kontaktperson
= Gratis medisinkurs*

Medical Care AS er 1. leverandgr til Stavanger kommune - Norges olje-hovedstad!
Vi har ogsa mange ledige oppdrag hos rammeavtalekunder i fglgende regioner:

Oslo/Akershus

Lillehammer Bodg/Nordland

Halden/Moss i Ostfold

TR
Skien/Porsgrunn|i Telemark
Hammerfest/Fiml'imark

* Kontakt oss for mer informasjon om betingelser!

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.
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Efter nedskaeringer

Nu taler vi konstruktivt
til hinanden

En oversygeplejerske med en vision, en sygeplejegruppe med faglig stolthed og patient-
fokus, en ny, positiv kommunikation og tvaerfaglig organisering. Det var det, der skulle til for

at skeere 75 pct. af sygefravaeret pa en afdeling pa Frederikssund Hospital.

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN ¢ ILLUSTRATION: JENZ KOUDAHL

”Ma jeg ikke tage den stol?” spgrger syge-
plejerske Maria Johannesen sin kollega og
peger mod et af de store glasvinduer mel-
lem sengeafsnittet og kontoret:

”En af mine patienter er lidt forvirret og
har vaeret inde pé en af de andre afdelin-
ger, sé jeg skal lige kunne holde gje med,
at han ikke stikker af.” Kollegaen smiler,
rejser sig og siger "selvfglgelig”.

Neurorehabiliteringsafdelingens  dag-
hold er ved at ggre klar til morgenmgde.
Ni sygeplejersker, sosu’er, ergo- og fysio-
terapeuter sidder taet om det lidt for lille
bord, mens tre andre mé std op om bordet.
De fleste er bevabnet med kaffekop og
notesblok. Maria Johannesen, som ogsa
er tillidsrepraesentantsuppleant, leser
det fgrste patientnavn op. En af kollega-
erne forklarer, at patienten har orlov og er
hjemme. Neste patient. En sygeplejerske
forteeller, at patienten dagen inden har
féet fjernet sit CVK og i gvrigt skal have en
snak med afdelingens diztist, fordi der er
mistanke om laktoseintolerance. Diztisten
nikker og noterer ned.

P& 15 minutter far sengeafsnit A3’s an-
satte pa tveers af faggranser koordineret
dagens planer for de otte patienter.

""Megatunge" patienter
Sé let var det ikke for et par ar siden. Da
var afdelingen preeget af et darligt psykisk

arbejdsmiljg, der pavirkede bade ansatte
og patienter.

”Nér jeg gar ind ad dgren, sd gar min
energi ud,” sagde en sygeplejerske til over-
sygeplejerske Sanne Tronier, da hun skulle
beskrive det psykiske arbejdsmiljg pa Neu-
rorehabiliteringsafdelingen, som dengang
herte til pd Esbgnderup Sygehus.

For Sanne Tronier var der ingen tvivl
om, at der skulle ske noget drastisk. I 2008
viste en arbejdspladsvurdering, at det
psykiske arbejdsmiljg var sa skidt, at der
matte handling til.

Negativ attitude
I sygeplejegruppen var sygefravaeret helt
oppe at runde 18 pct. Sygeplejerskernes
kolleger fra andre faggrupper blev hver
iseer bedt om at beskrive sygeplejerskerne
med en metafor. Det blev til ord som ”jaget
vildt”, "myrer”, "lortejob” og "istapper”.
Sanne Tronier forklarer, at kommunika-
tionen, béde internt mellem de ansatte og
mellem ansatte, patienter og pérgrende,
var preeget af en negativ attitude.
“Patienterne blev omtalt som “mega-
tunge”. Sygeplejegruppen klagede over, at
patienterne ”altid” skulle have sondemad,
”altid” kom for sent og ”aldrig” lyttede til,
hvad de sagde,” forteeller hun og fortseet-
ter:

"Det var abenlyst, at den negative til- p
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> gang til faget og arbejdsmiljget satte sit

praeg pa bade patienter og ansatte og hav-
de stor indflydelse pé sygefraveeret.”
Samtidig blev afdelingen ramt af en geo-
grafisk flytning, da det daveerende Esbgn-
derup Sygehusblevnedlagt,ogdetbetgd, at
halvdelen af afdelingens ansatte blev fyret.

Nyt overskud til omsorg
P& Frederikssund Hospital er Maria Johan-
nesen i gang med dagens fgrste opgaver.

"Du skal vejes nu,” siger hun til en
mandlig patient i 60’erne, mens hun triller
en mobil vaegt ind pé hans stue.

”Skal det veere med eller uden briller?”
sporger han tilbage. Sosu’en, der hjelper
til, begynder at grine, mens Maria Johan-
nesen prgver at holde masken.

"Behold du dem bare pa,” siger hun og
smiler. De fér bakset ham ned i veegtstolen.

"Hvor meget tror du selv, du vejer?”
spogrger Maria.

”108,” lyder svaret. 10 sekunder efter
klokker veegten ind pa 108,6.

"Det var godt ramt,” siger sygeplejer-
sken, smiler og hjelper sammen med so-
su’en den grahdrede mand op af veegten og
pa plads i stolen pa hans stue. Fgr hun rul-
ler veegten pa plads, spgrger hun patien-
ten, om han vil have en kop kaffe. Det vil
han gerne. Fem minutter senere star den
dampende varm pa hans sengebord.

Den slags var der ikke overskud til for fa
ar siden, men Projekt Sprog, som proces-
sen kaldes, har frigjort bdde tidsmeessige
og mentale ressourcer. Det er sket ved at
gennemfgre to markante @ndringer pé af-
delingen, nemlig arbejdsformen og kom-
munikationen.

”Nar en kollega siger til mig, at han ikke
lige gad at treene patienten, sa spgrger jeg
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ham hvorfor. Vi har faet en kul-
tur, hvor vi har leert at stille de
rigtige spprgsmél og tage pro-
blemer i oplgbet. For nylig sagde
jegtilen aflaegerne, at han skulle
tale ordentligt til mig, efter at han
havde talt grimt til mig, hvorefter
han sagde undskyld. Den slags var
ikke en selvfglge for,” fortaeller Ma-
ria Johannesen.

Hun peger ogsa pa, at den gode kom-
munikation i personalegruppen har smit-
tet af pa dialogen med patienter og péarg-
rende. F.eks. er de ansatte blevet bedre til
at handtere ophidsede patienter ved at fa
dem til at fgle, at de faktisk bliver lyttet til.
Samtidig bliver patienternes daglige ggre-
maél nu italesat som treening. Det at std ud
af sengen betragtes f.eks. nu som et led i
genoptreningen.

Ud over sproget blev ogsad arbejds-
formen endret. Dagen starter nu med
morgenmgder, hvor de nye tvarfaglige
team koordinerer alt omkring hver enkelt
patient. Den tveerfaglige koordination er

blevet gennemgéende i alt, hvad der fore-
gér pa afdelingen. Som Maria Johannesen
siger:

”Nér patienten f.eks. spiser frokost, sé er
alle inde over. Sygeplejersken laegger maer-
ke til, hvor mange kalorier og proteiner
han fér, ergoterapeuten holder gje med,
hvordan han synker, mens fysioterapeu-
ten tager ansvar for, at patienten sidder
ordentligt. P4 den méde kan man sige, at
vi for alvor ggr brug af hinandens faglige
kompetencer.”

Fra 18 pct. til under 5 pct. sygefravaer

styrrelser.

pct.

| 2008 viste en arbejdspladsvurdering, at det psykiske arbejdsmiljg var elendigt.
Samtidig ramte sygefravaeret i sygeplejegruppen 18 pct.

For at fa perspektiv pa situationen tog alle faggrupper ud af huset og diskuterede
lgsninger. Processen gik under navnet Projekt Sprog og endte med en ny tvaerfaglig
teamstruktur og en helt anden made at tale om fag og arbejdsmiljg. Samtidig blev
de fysiske rammer forbedret med bl.a. et stillerum, hvor der kan arbejdes uden for-

Midt i Projekt Sprog flyttede afdelingen fra Esbgnderup til Frederikssund, nedlagde
24 ud af 48 sengepladser og fyrede halvdelen af personalet.

| dag er sygefravaeret mellem 4,5 og 5 pct. Blandt sygeplejerskerne er det under 2

Projekt Sprog blev finansieret af Forebyggelsesfonden




Forsker

Tag vare pa en
skrgbelig holdand

Det er nemmere at fa medarbejderne med pa at aendre i arbejdskulturen, nar en arbejdsplads
er ramt af fyringer. Men det er ikke sikkert, at forandringerne er permanente.

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN OG MILLE DREYER-KRAMSH®J

Nér en arbejdsplads skal fyre, pavirker det
de ansatte. Men en ubehagelig fyrings-
runde kan faktisk ogsa have nogle positive
bieffekter. Det forteller arbejdspsykolog
Einar Baldursson fra Aalborg Universitet.
”Nér der fyres pa en arbejdsplads, sa ryk-
ker de ansatte teettere sammen. Faggreen-
serne bliver mindre vasentlige, og der ska-
bes i stedet et steerkt medarbejderkollektiv.
I den &nd, der opstér, rykkes greenserne
for, hvad der er muligt, ogsa. Det betyder,
at personalegruppen bliver mere dben for

overskud, der giver initiativer som Projekt
Sprog succes. Man skal derfor passe meget
pa ikke at haeve barren i en slags rus, som
ikke varer ved. Man kan ikke blive ved at
leve pé det,” forklarer han.

Det billede kan Susanne Tronier imidler-
tid ikke genkende:

"Det har veret og er stadig hardt arbej-
de, men selvfglgelig har vi givet os selv lov
til at fejre de gode resultater. Enhver pro-
jektleder ved, at det er pa dette tidspunkt,
arbejdet for alvor gar i gang med at udvikle

93 Man skal passe meget pa ikke at haeve barrenien
slags rus, som ikke varer ved. Man kan ikke blive ved

at leve pa det.

nye projekter. Mulighederne for a2ndringer
i arbejdskulturen eller -strukturen er altsd
stgrre end normalt,” fortaeller han.

Einar Baldursson mener, at denne
mekanisme er en vigtig arsag til, at et
initiativ som Projekt Sprog pa Frederiks-
sund Hospital har faet sd stor succes.

Advarer mod udbraendthed og tabuer
Samtidig peger han dog pd, at man skal
passe pd med at udnytte den nyopsta-
ede holdand til f.eks. at gge belastningen,
iveerksaette nye arbejdsprocedurer eller
andet i den dur.

"Det glpdende sammenhold, der opstér,
er ikke permanent. Det geelder ogsa det

Arbejdspsykolog Einar Baldusson

og fastholde projektet. Det er netop derfor,
vi har valgt at inddrage medarbejderne, s
det bliver alles projekt.”

Einar Baldursson er ikke overrasket
over, at Neurorehabiliteringsafdelingen
pa Frederikssund Hospital har nedbragt
sygefraveeret markant i forbindelse med
nedskeringerne og Projekt Sprog, men
han advarer mod at forbyde negativ tale.

”Sproget og maden, man taler til hin-
anden pa, afspejler den generelle om-
gangsform. Men man skal passe pd, at en
endring i omgangsformen resulterer i, at
der er nogle ting, der bliver fyord eller tabu
at tale om. Der er jo en generel tendens til
nysprog i hele samfundet, hvor man tror,

at man kan @ndre verden alene med ord,”
siger han, og det er ledende oversygeple-
jerske Susanne Tronier som udgangspunkt
enig i

”Vi tror ikke, vi kan redde verden gen-
nem sproget, men vi har lert at arbejde
med det pd en anden méde, sé vi stiller flere
spprgsmal og pa en mere hensigtsmeessig
maéde. Hos os er det ikke kun sproget, der
har endret sig, men ogsa organiseringen
og konteksten omkring det faglige arbejde.
Vores udgangspunkt er, at det er patienter-
nes behov og gnsker, som er bestemmende
for vores arbejde.”

Intern konkurrence har god effekt

I Projekt Sprog pé Frederikssund Hospital
har en af de veesentligste eendringer varet,
at arbejdet nu organiseres i tvarfaglige
team, hvor sosu’er, sygeplejersker, leeger
og diverse specialister koordinerer hver
enkelt patients forlgb. Einar Baldursson
forteeller, at man i krisetider kommer
teettere pé hinanden, og at de forskellige
faggrupper derfor laerer hinanden bedre
at kende.

Alligevel kan det ogsd have negative
konsekvenser:

”Nér medarbejdergruppen har et over-
ordnet sammenhold i stedet for at have de-
res identitet i deres respektive faggrupper,
sé ryger den interne konkurrence mellem
faggrupperne. Det betyder, at effektivite-
ten nedsettes. Dette er selvfplgelig kun
relevant pa nogle arbejdspladser, men det
er altsd en reel risiko.”
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Mammoud har veret indlagt i en maned, og det er fgrste gang, han skal uden for

|I' " & -

det Vista Balboa for mennesker med en dobbeltdiagnose, dvs. mennesker med
den lukkede afdeling. Sygeplejerske og kontaktperson Birgitte Bjerregaard har lo-  sveere sindslidelser, omfattende misbrug og store sociale problemer. Mammoud kla-
vet ham, at hun kerer ham tilbage, nér han gnsker det, men hun vil gerne begyn-  ger over, at han fgler sig tung i hovedet af sin medicin, og han er ikke sikker pa, at
de at vaenne ham til at vaere uden for afdelingen nu. De to ankommer til vaereste-  han kan overkomme at besgge vaerestedet, men han vil godt preve.

Besgget hos Jes blev kortere, end Birgitte Bjerregaard
havde regnet med, sa hun bruger resten af eftermidda- Min bedste oplevelse med en bruger:

gen pa kontoret. Hun skal bl.a. forsgge at lave en aftale

med en mand, som absolut ikke bryder sig om at blive For nogle ar siden var jeg kontaktperson for en a&ldre mand, der hgrte stemmer og
kontaktet af "kommunen". Det lykkes endelig at lave en forsvandt ind i et univers, sa jeg ikke kunne fa kontakt til ham. Jeg kom pa et kursus
aftale med ham i telefonen. Men om han dukker op, kan og larte en interviewteknik, som jeg prevede naste gang, jeg sa ham. Den gar ud pa
kun fremtiden vise. at spgrge ind til stemmerne, og da han begyndte at messe for sig selv, og jeg kunne

opfatte ordene Jesus og Hitler, spurgte jeg: "Hvad har Jesus og Hitler med hinanden
at gere?” Det fik ham til at stoppe sin messen, kigge pa mig og sige: "Det skal jeq sige
dig,” og sa kom der en lang forklaring. Forklaringen var irrelevant, men det var lykke-
des mig at fa kontakt med ham, og det blev et vendepunkt i vores forhold.
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Mens Mammoud ryger en cigaret i vaerestedets gardhave og over-
vejer, om han har lyst til at spise med, far Birgitte vegetarlasagne til
frokost. Den er lavet af brugere og ansatte i veerestedets kokken.

Rejsende i kaos

Hun ved aldrig, om hun ma& komme indenfor, og hun skal ikke forvente nogen venlighed, men
alligevel elsker sygeplejerske Birgitte Bjerregaard sit job som opsg@gende kontaktperson blandt
Odenses allermest belastede borgere.

TEKST: BIRGITTE SVENNEVIG « FOTO: NILS LUND PEDERSEN

41-arige Mammoud bliver glad, da syge-
plejerske Birgitte Bjerregaard kommer for
at hente ham pé den lukkede psykiatriske
afdeling i Odense, hvor han har veret
indlagt en méaned. S& glad, som man nu
kan blive, ndr man har mistet sin kone, tre
bgrn og egen virksomhed og i stedet faet
en sveer psykisk sygdom efterfulgt af stof-
misbrug, ensomhed og social deroute.

Det er snart seks maneder siden, de to
forste gang mg@dte hinanden. Dengang sad
pakistanske Mammoud alene i en lejlighed
og forsggte at dope sig vaek fra stemmerne
i hovedet, vaek fra den skizofreni, som han
ikke anede, han havde, men som lagerne
nu ser flere og flere tegn p4, at han lider af.

Det gér langsomt fremad for Mam-
moud, og i dag héber Birgitte Bjerregaard,
ansat som socialfaglig medarbejder i Vista
Balboa, Verested og integreret tilbud til
dobbeltdiagnosticerede borgere i Odense,
at han vil tage med hende ind til byen og
besgge det kommunale vaerested Vista Bal-
boa et par timer. Det vil han gerne. Mam-
moud er glad for Birgitte Bjerregaards
hjeelp og folger ofte hendes rad og forslag,
ogsa selvom han er nervgs og bange for at
f& det darligt.

Mindre samarbejdsvillig er 40-drige Jes,
som Birgitte Bjerregaard besgger, da hun
har kert Mammoud tilbage til psykiatrisk
afdeling. Jes far metadon, men har sveert
ved at holde sig fra andre stoffer. Han har
en lille hjerneskade, der gor, at han meget
let bliver irriteret og hidsig, og s& har han
aldrig, heller ikke som barn, kunnet sove
om natten.

"Jeg gider ikke i dag,” siger Jes, da han
lukker op for Birgitte Bjerregaard.

Det far hende dog ikke til at ga igen. I
stedet spgrger hun, hvorfor det er en dar-
lig dag, og foreslér, at de ngjes med et kort
besgg. Jes accepterer. Han er meget vred
idag.

Med fjernsynet kgrende og gardinerne
trukket for, dumper han ned i den beige
kunstledersofa og ruller en smgg, mens
han hgjrgstet beklager sig over de nye so-
vepiller, han har faet.

"Det er de dyreste p&d markedet! 1.000
kr. om méneden! Det har jeg ikke rad til, sa
giv mig for helvede nogle andre!”

Han kan kgbe benzodiazepiner billigere
pa det grd marked, og er det méske det,
der er meningen? Er det det, Birgitte Bjer-
regaard vil have?

Birgitte ringer pa hos Jes og far allerede i dgren at vide, at det ikke er en god dag.
Selvom Jes tidligere har sagt ja til, at bade journalist og fotograf fra Sygeplejersken
ma komme med pa besgg, @ndrer han nu mening. Kun journalisten ma komme ind.

”Det er meningen, du skal hjelpe mig!
Hvorfor hjelper du mig ikke?”

Birgitte tilbyder at undersgge, om det er
muligt at skaffe den dyre, men ngdvendige
sovemedicin billigere. Hun ringer rundt,
men der er ikke noget at ggre. Jes skal be-
tale fuld pris. Det gor ham vred. Han har
jo set pé nettet, at man kan fé piller med
ngjagtig det samme indhold til en billigere
pris. Hvorfor kan han ikke f dem?

"Jes, jeg kan ikke give dig nogle andre
piller. Det skal du tale med leegen om, og
jeg kan bede hende om at komme med
herud. Kunne du teenke dig det?”

Nej, det kunne Jes ikke teenke sig. Han
mener ikke, der er seerlig meget at snakke
om. Han skal bare have noget medicin, der
ikke koster 1.000 kr.

Problemet med sovepillerne bliver ikke
lpsti dag. Jes er vred og bliver endnu mere
ophidset, da Birgitte Bjerregaard antyder,
at hans hjerneskade spiller ham et puds i
dag. At de skal teenke pé, at det méske er
hjerneskadens skyld, at han nu bliver sa
hidsig. Den er Jes ikke med pa, og Birgitte
fornemmer, at det er bedst at ga nu.

Men hun kommer tilbage pa mandag. S&
har Jes det méske bedre.
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Studerende vil kare arets
bedste kliniksted

Hvis du er sygeplejestuderende, kan du nu indstille dit kliniksted
til Arets Kliniksted. Du har maske haft en fantastisk vejleder eller
vaeret pa en afdeling med et godt studiemilja. Arets Kliniksted
kan ogsa veere det sted, der har haft et saerligt stort uddannel-
sesfokus elleridet hele taget har givet dig enrigtig god oplevelse
under forlgbet.

De Sygeplejestuderendes Landssammenslutning, SLS, karer
vinderen ud fra kriterier som “god klinisk vejledning"”, “godt stu-
diemiljg”, "fokus pa uddannelse” og "gode laeringsmuligheder”,

Ud fra de indstillinger, SLS modtager, bliver fem steder nomi-
neret, derefter kan SLS" medlemmer stemme om vinderen. Vin-
deren af Arets Kliniksted modtager SLS' aresdiplom og far der-
udover kage til hele afdelingen.

Skriv en kort beskrivelse af dit kliniksted med din begrundelse
for, hvorfor dit kliniksted skal vinde titlen som drets bedste klinik-
sted, og send den til: sls@dsr.dk

Hvis du indstiller dit kliniksted, er du med i lodtraekningen om

en tur i biografen og pa café for dig og en ledsager.

Ny kalender
med det naeste
nummer af Sygeplejersken

Nar Sygeplejersken udkommer naeste gang fredag den 12. okto-
ber, far du samtidigt tilsendt din nye kalender fra Dansk Sygeple-
jerdd. Kalenderen gaelder for 2013, og denne gang far du et om-
slag, som skal holde de naeste tre dr, mens du far nyt kalenderind-
hold tilsendt med bladet hvert ar.

Din nye kalender er anderledes end din nuvaerende kalender. Vi
har nemlig spurgt 2.000 sygeplejersker, hvad de foretraekker, og
pa den baggrund givet den et nyt look.

20 SYGEPLEJERSKEN 10.2012
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Sammen med bestyrelsesformand for University College Lillebaelt, Poul Erik
Madsen (tv.), og Vejle Kommunes borgmester, Arne Sigtenbjerggaard (V),
tradte Dansk Sygeplejerads formand, Grete Christensen, de ferste spaderi
jorden til byggeriet af et nyt sundhedshus i Vejle.

Forste spadestik til
nyt sundhedshus

PKA har investeret 270 mio. kr. i byggeriet af et nyt sundhedshus i
Vejle. Som repraesentant for PKA's bestyrelse var Dansk Sygepleje-
rads formand, Grete Christensen, med til at tage de farste spade-
stik til byggeriet.

"Det er en sund investering, fordi pensionskassen kan stille en
bygning til radighed for en raekke sundhedstilbud taet pa borgerne
i Vejle, og fordi uddannelsen af sygeplejersker sker samme sted.
Oveniforventervi, at vores medlemmer sikres et fornuftigt afkast,”
siger Grete Christensen.

Efter planen skal det 18.800 m? store sundhedshus sla derene
opi2014.Husetvil bl.a. la2gge lokaler til laegepraksis, speciallaeger,
tandklinik, genoptraening, forebyggelse og psykiatri. Endelig vil
professionshgjskolen University College Lillebaelt (UCL) etablere
en sygeplejerskeuddannelse i huset.

Hvad gnsker seniorerne af Seniorsammenslutningen?
Seniorsammenslutningen er i samarbejde med Dansk Sygepleje-
rad pa vej med en spgrgeskemaundersggelse om medlemmernes
forventninger og gnsker til Seniorsammenslutningen.

Undersggelsen skal give Seniorsammenslutningen et overblik
over, hvilke gnsker og behov sammenslutningens medlemmer har
til eksisterende og nye aktiviteter.

Undersggelsen forventes gennemfart i Igbet af oktober maned.

Vil du vide mere om undersggelsen, kan du kontakte Senior-
sammenslutningens formand Bente Pedersen pa tlf. 2345 8507
eller pd e-mail: tvingsvej2@gmail.com

Laes mere om Seniorsammenslutningen pd www.dsr.dk >senior-
sammenslutningen



Efterlon

Nar dette Sygeplejersken lander i din
postkasse, har du kun cirka en uge til
at treeffe beslutning om efterlgn eller
ej.

Inden den 1. oktober skal du nemlig
tage stilling til, om du vil blive i efter-
lgnsordningen eller opsige den.

Hvis du fortsat gnsker at vaere med i

Sa er det nu, du skal vaelge

ordningen, skal du ikke foretage sig no-
get.

Pa Danske Sundhedsorganisationers
Arbejdslgshedskasses  hjemmeside,
www.dsa.dk, finder du de oplysninger,
du har brug for. Tag bl.a. testen: | tvivl?

Blev spurgt om bgrne-
planer ved jobsamtale

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN

Selvom det er en klokkeklar overtraedelse
af ligebehandlingsloven, bliver mange sy-
geplejersker ved deres jobsamtaler spurgt
om fremtidige barneplaner.

"Vi kan jo ikke anseette dig, hvis du snart
skal pa barsel.” Sadan husker 23-arige Ca-
milla Kristensen ordene under sin farste
jobsamtale, umiddelbart efter at hun i juni
blev faerdig som sygeplejerske. Forinden
var hun blevet spurgt, om hun havde pla-
ner om at fa bgrn.

"leg blev helt paf. Jeg troede virkelig ikke,
at man kunne blive spurgt om den slags
her i 2012," siger hun. Hun svarede derfor
sin potentielle chef med ordene: "Det ma |
da ikke spgrge om.”

Hun fik ikke jobbet.

Ulovlig tendens

Professor i arbejdsmarkedsforskning pa
Aalborg Universitet, Henning Jagrgensen,
siger:

"Arbejdsgiverne har ikke ret til at stille
den slags spgrgsmal. Nar de alligevel gar
det, sd er det, fordi de under krisen kan til-
lade sig at veere kraesne, fordi det er kabers
marked. De vil beskytte deres omkostnin-
ger ved ikke at ansaette kvinder i den fgde-
dygtige alder.”

Camilla Kristensen er ikke den eneste fra
sin drgang pa uddannelsen i Roskilde, der
er blevet spurgt om bgrneplaner under

jobsamtaler. Lis Mortensen, der er faglig
konsulent i Kreds Sjzelland i Dansk Syge-
plejerad, var for nylig pa besgg i Roskilde:
"Der var adskillige af de nyuddannede, der
under jobsamtaler var blevet spurgt om
eventuelle barselsplaner. Vi anbefaler, at
alle sygeplejersker, der oplever den slags,
kontakter deres lokale kreds, sa vi kan fa
samlet op pd sagerne.

Kredsformand for Dansk Sygeplejerad,
Kreds Sjeelland, Helle Dirksen, kalder det
dybt beskeemmende og decideret ulovligt,
hvis en ansggers bgrneplaner bliver lagt til
grund for et afslag pa stillingen.

"Vi ma have undersggt omfanget af det
her problem, og samtidig vil jeg rejse pro-
blemet over for HR-direktgren i Region
Sjeelland. Hvis det ikke hjzelper, ma vi ga til
politikerne,” siger hun.

Har du ogsa oplevet ved en jobsamtale at
blive spurgt, om du havde planer om at fa
barn? Hvis ja, sG send en e-mail til journa-
list Andreas Rasmussen p& anr@dsr.dk

Laes mere om ligebehandlingsloven og job-
samtaler pG www.dsr.dk - sag pa "Ved job-
samtalen: Planlaegger du at f& bearn”

Laes ogsd kommentarer til historien pd
www.facebook.com/sygeplejersker pé si-
de 41.

Uddrag af Dansk Syge-
plejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

24.-25. september
Norsk Sykepleierforbunds 100-ars
jubileeumsarrangement, Oslo

26. september
3. mgde i Hjemmehjzelpskommis-
sionen, Social- og Integrationsmi-
nisteriet

27.september

 Bestyrelsesmgde i Pensionskas-
sen for Sygeplejersker PKA
Arsmade 2012 i Social- og Integra-
tionsministeriet

28. september

© Mgde med Christel Schaldemose
(S), medlem af Europa-Parlamen-
tet, Christiansborg

1. oktober
Mgde med beskaeftigelsesmini-
ster Mette Frederiksen, Beskaefti-
gelsesministeriet
Deltagelse i Seniorsammenslut-
ningen i Kreds Hovedstaden

2. oktober
- Arbejdspladsbesgg,  Sygeplejer-
skeuddannelsen, Randers

3. oktober
© Mgde i akutudvalget, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse

4.-5. oktober
General Assembly i European Fe-
deration of Nurses Associations
(EFN), Luxembourg

8. oktober
FTF's Arbejdsmiljgseminar, Frede-
riksdal

9.-10. oktober
Hovedbestyrelsesmade,
huset

Kvaest-

11. oktober
FTR-seminar, Koldingfjord
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Antallet af stikskader skal ned

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN

Hvert @r stikker tusindvis af sygeplejersker
sig pd hospitalsudstyr. Iseer forholdsvis ny-
uddannede er udsatte, og stress gger risi-
koen. Dansk Sygeplejerad arbejder for at
nedbringe antallet af stikskader.

Tal fra Dansk Sygeplejerad viser, at naasten
3.800 sygeplejersker arligt bliver ramt af
stikskader pa deres arbejdsplads. Flere end
2.500 af skaderne sker pa urent udstyr og
kan indebeere risiko for smitte med over 20
forskellige livstruende sygdomme, f.eks.
hepatitis Bog Cog hiv.

"Stikskader har store konsekvenser for
de bergrte. De psykiske omkostninger kan
vaere meget store bade for medarbejderen
og resten af familien. De skal i maneder le-
ve med uvished om en eventuel smitte,”
siger Grete Christensen, formand for Dansk
Sygeplejerad.

Dyrt for samfundet

Grete Christensen var i september hoved-
taler ved et arrangement, som Dansk Sy-
geplejerad og medikovirksomheden BD
Medical afholdt om stikskadeproblematik-
ken. Ud over at stikskader er belastende

for den enkelte, er skaderne ogsa dyre for
samfundet.

"Stikskaderne har ogsa store omkost-
ninger for sundhedsvaesenet i form af un-
dersggelser og sygefravaer. Vi ved, at dan-
ske sygeplejersker, der har veeret udsat for
en stikskade, har 10 pct. flere sygedage
end andre sygeplejersker,” fortzeller hun.

Stress oager risikoen for stikskader
Det er iszer forholdsvis nyuddannede sy-
geplejersker i basisstillinger, dvs. sygeple-
jersker med mindre end to ars erfaring,
som fylder i stikskadestatistikken. Ifalge
en tidligere undersggelse fra Dansk Syge-
plejerad har 13 pct. af de nyuddannede
basissygeplejersker vaeret udsat for en
stikskade med et urent instrument. Det til-
svarende tal er 5 pct. hos basissygeplejer-
sker med mere end 20 ars erfaring.

Ydermere viser tallene, at der er knap tre
gange sa stor risiko for at stikke sig selv el-
ler kollegaen, hvis man er stresset.

Direktiv skal reducere stikskader
Med op mod 1,2 millioner europaeiske stik-
skader arligt er stikskader i dag én af de

starste arbejdsskademaessige trusler i
Europa. Derfor blev der tilbage i fordret
2010 vedtaget et nyt EU-direktiv om fore-
byggelse af stikskader. Direktivet, der er
det farste af sin slags, skal medvirke til at
reducere antallet af stikskaderi EU.

Som dansk repraesentant i den europaei-
ske lgnmodtagerorganisation pa sund-
hedsomradet har Grete Christensen arbej-
det aktivt for at fa vedtaget stikskadedi-
rektivet.

"Det er min klare vurdering, at vi har faet
et fornuftigt EU-direktiv, der understreger,
at sundhed og sikkerhed skal prioriteres
hgjt. Det skylder vi alle de medarbejdere,
som hver dag saetter helbredet pa spil for
at hjelpe patienterne,” pdpeger Grete
Christensen.

Direktivet skal senest vaere implemente-
ret pa de kommunale og regionale arbejds-
pladser den 11. maj 2013.

Lees mere om, hvordan arbejdspladsen kan
nedbringe antallet af stikskader p& www.
dsr.dk > Arbejdsmiljg > Fysisk arbejdsmiljg
> Stikskader
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I september 2012 har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner:

|

|

|

|

l

: Vi skal skabe sikkerhed

| pasygehusene

! "Episoden péd Fzelles Akutmodtagelse pa
1 Odense Universitetshospital viser ogsa,
: at sygeplejerskerne og det andet perso-
: nale, som var til stede, handlede yderst
: professionelt og sikrede patienterne, sa
1 ingen kom noget til. Hvis vi begynder at
: omdanne vores sygehuse til rene faest-
| ninger, s& kan det veere, at den respekt,
: som langt de fleste mennesker har, i sti-
1 gende grad vil forsvinde. Der er ikke no-
: get, der er vigtigere, end at vores syge-
: huspersonale kan arbejde trygt og sikkert
: og tage sig af patienterne. Men lad os
finde de rigtige Igsninger.” Sadan skrev
|

Dansk Sygeplejerads naestformand Dorte
Steenberg i Politiken 30. august.

Kortere behandlingstid i patient-
klagesager

"Alle har en interesse i, at klagesager bli-
ver behandlet meget serigst. Men det er
klart, at bade patienter og medarbejdere
er under et hardt pres, sa laenge sagen
ikke er afgjort, og derfor er det vigtigt, at
sagsbehandlingen foregar sa effektivt sa
muligt.” Det sagde Dansk Sygeplejerads
naestformand Dorte Steenberg til Ber-
lingske, efter det kom frem, at en rakke
sager har ligget hos Patientombuddet si-
den 2008.

Kommunale sygeplejersker skal
forhindre indlaeggelser

"Viserrigtig mange indlaeggelser og gen-
indleggelser af iszer ldre borgere. Der-
for giver det rigtig god mening, at der
seettes ind med flere hjemmesygeplejer-
sker, som kan vaere med til at gge de zl-
dres sundhed og forhindre, at de skal pa
hospitalet.” Sadan sagde Dansk Sygeple-
jerads naestformand i Kreds Syddanmark,
Morten Hartvig Petersen, til JydskeVest-
kysten som reaktion pa nyheden om, at
Haderslev har afsat 2,6 mio. kr. til et akut-
team med seks sygeplejersker.
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Ny app til din smartphone?

Dansk Sygeplejerdd skal ogsa vaere pd din mobiltelefon, men hvordan? Er du selv bruger
af en smartphone, sG kom med forslag til, hvordan vi kan hjeelpe dig i din hverdag som
sygeplejerske.

Flere og flere sygeplejersker har en smartphone, som ggr det muligt at gd pa nettet,
tjekke mail og bruge populaere sma programmer kaldet apps. Dansk Sygeplejerdd vil ogsa
gerne tilbyde sine medlemmer service via en app, men hvad skal den kunne? F.eks. be-
regne Ign eller finde din tillidsrepraesentant?
Har du en god idé, sa send den til: portalredaktionen@dsr.dk Lige netop dit forslag

kan vaere guld vaerd, uanset at det maske virker helt indlysende og oplagt. Du kan
0gsa give os dine input ved at deltage i spgrgeskemaundersggelsen ved at scan-
ne nedenstdende QR-kode eller besgge www.
dsr.dk/DSRapp

Vi indsamler alle forslag og arbejder videre
med de bedste idéer i lgbet af efteraret, s med-
lemmer snart kan fa gavn af appen. Du kan faglge
processen pa www.dsr.dk/DSRapp

Jeg er alkololiker
— men jeg drikker
ikke mere

Minnesota-
behandling

har hjulpet
titusinder til

et bedre liv .
- uden alkohol. *%
Vi kan ogsa
hjalpe dig.

10

3

uasjayoiy ,,310og

SYGEPLEJEMUSEUMD
Debataften om zeldres nye livsvilkar

For nogle generationer siden tog hvilehjemmet imod aldre, der efter et langt, arbejd-
somt liv havde brug for pasning og pleje i rolige omgivelser. | dag skal den zeldre borger
vaere meget syq, far plejehjemspladsen bliver alternativet til egen bolig. Men zldre i dag
har ogsd generelt et bedre helbred end deres forzeldre og bedsteforaeldre far dem. Selv Behand]i“ngscéﬁ‘gr
om pensionsalderen star for daren, sa har den enkelte en forventning om, at livet stadig TJELE
har mange udfordringer og oplevelser at byde pa. Og energien er til det. Den hgje alder er :
ingen hindring for at leve livet aktivt.

fEldres nye livsvilkar er emnet, nar Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding den 27.

4 centre - ogsa ét taet pa dig

september kl. 17-19 indbyder til foredrags- og debataften i anledning af Det europasiske Dﬂgnte lEfon
ar for aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne. Oplagsholder er drmed. Kaare
Christensen og kulturforsker, ph.d., Anne Leonora Blaakilde. 7 0 2 0 40 80

www.tjele.com

Oplysninger om tilmelding pG www.sygeplejemuseum.dk
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Her spaendende oplaeg, fa fagligt input, og
mad sygeplejerskekollegaer fra hele ver-
den, ndr ICN afholder den 25. internatio-
nale kongres i Melbourne. Forlaeng eventu-
elt opholdet 8-9 dage med en spandende
rundrejse i kanguruernes hjemland -
Australien.

Vaer med, ndr sygeplejersker fra hele ver-
den samles til ICN-kongressen i Melbourne
i maj 2013. Hent faglig inspiration, har
spandende foredrag, mad sygeplejerske-
kollegaer fra hele verden, og bidrag even-
tuelt med dit eget oplag - laes mere om
dette pd www.dsr.dk/icn2013

Tilmelding til konferencen
Tilmelding til selve konferencen foregar via
ICN's hjemmeside: www.icn2013.ch

Ophold i Melbourne

Under kongressen bor du pa et godt hotel i
Melbourne og transporteres dagligt frem
og tilbage til kongrescentret i bus. Inden
hjemrejsen til Kebenhavn far du en enkelt
dag til at opleve Melbourne pa egen hand!
Og der er masser af oplevelsesmuligheder
i Australiens naststarste by, der er smukt
beliggende i bunden af Port Phillip Bay.
Den charmerende storby, der seerligt er
kendt for den eksklusive havnefront, de
arkitektoniske perler og de bumlende
sporvogne, frister bade med et spaenden-
de kulturudbud, shopping og sevaerdighe-
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der, bl.a. en af Australiens fineste botani-
ske haver.

Forlaangelse 1: 8 dages rundrejse

Du har ogsa mulighed for at tage med pa
en forlaengelse med rundrejse til vinlan-
det, Great Ocean Road, Canberra og Syd-
ney, hvor du oplever nogle af Australiens
mange hgjdepunkter. Sygeplejersken har i
samarbejde med Albatros Travel udarbej-
det en 8-dages rundrejse med dansk rejse-
leder. Vi besgger bl.a. hovedstaden Can-
berra og Sydney og kerer ad den bergmte
kyststraekning Great Ocean Road. Vi karer
0gsa indilandet og kommer helt taet pa de
smukke naturscenerier, vinmarker og Blue
Mountain Nationalpark, inden vi flyver
hjem fra Sydney.

Forlangelse 2: 9 dages rundrejse

Vi tilbyder ogsa en 9-dages rejseforlan-
gelse med en lokalguide, hvor du bl.a. ople-
ver (airns, Great Barrier Reef, Blue
Mountain Nationalpark, Ayers Rock og Syd-
ney.

]
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Laes mere om begge muligheder for for-
laengelse af rejsen pd www.albatros-tra-
vel.dk/sygeplejersken

Vi glaeder os til at se dig p& ICN-konferen-
cen i Melbourne!

Afrejse og priser
Afrejse 16. maj 2013
Kongres og grundpakke, kr. 16.990
8 dages forlengelse med dansk rejsele-
der, plus kr. 9.990
9 dages forleengelse - rundrejse pa
egen hand, plus kr. 19.990

Dagsprogram grundpakke
16. maj 2013: Afrejse fra Kgbenhavn
17. maj: Ankomst til Melbourne
18-23. maj: ICN-kongres
24. maj: Oplevelser pd egen hand
25. maj: Ankomst til Kgbenhavn eller
senere, hvis du forlaenger rejsen.

Tilmelding til rejsen
Mere information om rejsen og tilmelding
til den sker hos Albatros Travel.

www.albatros-travel.dk/sygeplejersken
eller pé www.dsr.dk/medlemstilbud

Ring mandag-fredag kl. 9.30-17.00 pé tlf.
3698 9898 eller skriv til
grupper@albatros-travel.dk

Oplys venligst rejsekode LR-SYG



SoL over Gudhjem

To liter sodavand, tre poser chips, en frossen pizza og 200 g slik,
sd er den aften reddet. Varerne er nemme at finde, og bade
chips og slik er strategisk placeret teet pa kasserne, sa koen ikke
bliver en belastning, tingene kan hurtigt rives ned fra hylderne
og lande direkte i kurven. Tveers gennem supermarkedet pa fire
minutter.

Den nu afdede embedslaege Vagn Christensen fra Ringkgbing
var for mange ar siden den fgrste, som fik mig ud af den vildfa-
relse, at det ikke kunne veere anderledes.

"Gor sunde valg lette," skrev han i Socialmedicinsk grundbog.
Men det er ikke en seetning, der har fundet fodfaeste i sundheds-
politikken. Her er den motiverende (manipulerende) samtale
fortsat moderne, skgnt der ikke er mange beviser pa dens ef-
fekt, og der er fortsat kys til KRAM-tankegangen fra mange si-
der. At den motiverende sygeplejerske maske kan plante et kim
til forandring hos den storrygende samtalepartner, er et Ignligt
hab, men i praksis er forandringerne langtfra markante.

Pa Bornholm forsgger man fra midtseptember at gore noget
andet, steerkt ansporet af gboernes anlgbne sundhedsstatus.

Projektet hedder Sol, "Sundhed og Lokalsamfund”, og de
sundhedsfremmende aktiviteter foregar i tre lokalsamfund pa
pen. Aktiviteterne i det venligtsindede projekt har fokus pa at
udnytte de ressourcer, der er i lokalsamfundet, og det engage-
ment og den motivation til forandring, der ogsa findes her.

Man puffer venligt borgerne i en anden, sundere retning ved
at gore sunde valg lette i et taet samarbejde mellem den lokale
befolkning, forskere, regionskommunen, butiksejere og for-
eningslivet. Malgruppen er primaert bernefamilier.

Konkret betyder Sol, at frugt og fuldkornsbred far en frem-
traedende plads i supermarkederne, grgnsagerne bliver billigere,
adgangen til svemmehallen er maske gratis, og bgrnehaverne
sgrger for, at ungerne er ude at lege lidt la&engere end vanligt. De
lpftede pegefingre kommer pa museum, og gboerne kan fortsat
selv bestemme, om de vil bevaege sig hen i hjgrnerne af super-
markedet for at finde tolitersflaskerne med sodavand og det
svampede, lyse toastbred eller lade veere.

Feenomenet kaldes strukturel forebyggelse og handler mere
om, hvad der sker i samfundet, end om det enkelte menneskes
valgmuligheder og evner til at beslutte sig for det sunde frem for
det sundhedsskadelige. Nogle vil indvende, at det er det enkelte

Af Jette Bagh, cand.cur, fagredakter

menneskes frie valg at kgbe ind, som det lyster, og at samfundet
ikke skal blande sig i den proces, men indkgbsfrineden er faktisk
fortsat til stede. Man skal bare ga lidt leengere og lede lidt mere.
Maske er der slet ikke noget frit valg i de impulsindkgb, mange af
0s gor, men derimod en ngje gennemtaenkt manipulation, der
gennem syn, herelse, lugt, smags- og felesans umaerkeligt far
indkgbskurven til at bugne af ungdvendigheder. Taenk pa de ven-
lige damer, der lancerer en ny, fed ost ved at servere smagspro-
ver pa en rpdternet serviet, tilbuddene pa to flasker sodavand a
to liter og tre poser labre larver for to posers pris. Hvor mange
af de ting stod egentlig pa indkgbsseddelen?

99 Maske er der slet ikke noget frit
valg i de impulsindkgb, mange af os
gor, men derimod en ngje gennem-
teenkt manipulation, der gennem syn,
horelse, lugt, smags- og fglesans
umeerkeligt far indkgbskurven til at
bugne af ungdvendigheder.

Bornholmske bgrnefamilier far lettere adgang til sunde mad-
vaner og sundere levevis. De forskere, som er tilknyttet projek-
tet, sikrer, at de nye initiativer bliver udviklet pa et dokumenteret
grundlag, at effekten bliver evalueret og resultaterne formidlet.

Sygeplejersker har taget individuelt sundhedsfremmende mal
og metoder til sig, men strukturel forebyggelse rummer nye mu-
ligheder for f.eks. hjemmesygeplejersker og sundhedsplejersker.
Men fantasien skal i givet fald med pa arbejde og holdningen til
sundhed maske justeres lidt.

Les mere her:
www.sol.aau/om-sol/
www.sst.dk/udgivelser/2009.aspx > Ggr det sunde valg let

SYGEPLEJERSKEN 10.2012 25



26 SYGEPLEJERSKEN 10.2012




_._Mcgneret mod hvmoderhalsl(raeft Danske- Laegers Vaccinations Serwce*prover som lo et
3 nyat :ﬁyﬁe vaccinerne derhen ‘hvor kvmde‘Fne komT=ner og tlrsdag den 10 september_ ar

fer hun som |nten5|vsygeplejerske pa qushos-pltalets neonatalafdelmg, 0g hun ‘T&- s L

il dagllg +: . y . b
Ud over Fitness World kan de unge Rvmder 0gsd mwde op i Matas og fa HPV- vaccmg
300 sygepleje—rsker palandsplan er tllknyttet.DanSKe.Laegers Vaccinations Service.. J




INKONTINENS

Sparg ham, hvordan det
gar med vandladningen

Op mod en kvart million danske mand har behandlingskree-
vende vandladningssymptomer. Derfor burde sygeplejersker
maske spgrge mandlige patienter til problemer ved vandlad-
ning, men det ggr de feerreste sygeplejersker, medmindre det

har betydning for den pleje, der skal udfgres.

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J

Han render ind og ud af soveverelset hele
natten og tilbringer lange stunder pé toi-
lettet i forgaeves forspg pa at vride de sid-
ste dréber ud. Du har sikkert mgdt ham
som patient mange gange i anden sam-
menheang og uden at kende hans serlige
problem. Medmindre den direkte arsag til
at du mgder ham er vandladningsproble-
mer, bliver der sandsynligvis ikke sat ord
pa emnet.

I Danmark har knap en kvart million
mand problemer med deres vandladning.
Feelles for dem er, at der i mange tilfeelde
kan ggres noget ved problemerne, iser
hvis de bliver fanget tidligt.

Men vandladningsproblemer er forbun-
det med rgde grer, og for meend kan det
tage lang tid, fgr de sgger hjelp.

”"Mendene synes, det er noget af det
mest pinlige, de kan forestille sig. Det hg-

rer helt smé bern til ikke at kunne holde
pad sine kropsvasker, og derfor synes
man som voksen, det er utroligt graen-
seoverskridende. Rigtig mange har ikke
engang fortalt deres naermeste, at de har
problemet,” fortaeller formand for Fagligt
Selskab for Urologiske Sygeplejersker og
kontinenssygeplejerske Ulla Kabbelgaard,
som har oplevet patienter, der har ventet
op mod 10 &r, fgr de henvendte sig til en
leege eller sygeplejerske med problemerne.

"De patienter, vi snakker med, har det
darligt med det og gir meget lang tid, for
de gor noget ved det. De ved ikke, hvordan
de skal héndtere det, og vi kan merke, at
det er frygtelig tabubelagt,” forklarer hun.

Formand for Selskab for Mends Sund-
hed og chefpsykolog p& Rigshospitalet
Svend Aage Madsen har i mange &r forsket
i meends sundhed og rolle som patienter,

Tre tilgange til den mandlige patient

Begynd med at konkretisere samtalen. Sperg om handtérbare ting, der kraever di-
rekte svar, som f.eks. "hvor mange gange skal du op om natten”
Afvent og lyt. Maske byder han selv ind med, hvordan det pavirker hans fglelses- og
socialliv, men giv ham tid til at ggre det.
Respektér, hvis | kun skal snakke konkret. Der er mange mader at bearbejde tanker
og felelser pa, og for mange mand kan grublerierne godt forega over dage eller
uger, fgr de har lyst til at seette ord pa.

Kilde: Chefpsykolog Svend Aage Madsen, Rigshospitalet.
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JJ Mange meend har en evne til at ignorere
problemerne og taenke, at det nok gar over af sig

selv. Samtidig er deres tilgang ofte, at de selv ma
klare deres skavanker.

Formand for Selskab for Maends Sundhed og chefpsykolog pa Rigshospitalet, Svend Aage Madsen.
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» og han oplever ogsd, at mandene skubber
problemerne foran sig i stedet for at tage
fatidem.

”Mange mend har en evne til at igno-
rere problemerne og tenke, at det nok gér
over af sig selv. Samtidig er deres tilgang
ofte, at de selv ma klare deres skavanker,”
siger han.

Kom hurtigt i behandling

Béde Ulla Kabbelgaard og Svend Aage
Madsen opfordrer sygeplejersker til ge-
nerelt at veere mere opsggende, nar det
omhandler patienternes eventuelle vand-
ladningsproblemer.

”Vi mgder i vores arbejdsliv rigtig mange
mend, som har problemer med vandlad-
ningen, men som med rimelig sandsynlig-
hed ikke fortaeller det, fgr de bliver spurgt.
Vi spgrger om rygning, kost og alt muligt
andet. Vi kunne ogsé sagtens spgrge om,
hvordan patientens vandladning fungerer.

Hvis ikke der er et link til den sygdom,
patienten kommer med, teenker man ma-
ske ikke over det, men vi ved, at netop
dette omrade er noget, mange dgjer med,”
siger Ulla Kabbelgaard, som mener, at flere
meend ville komme hurtigere i behandling,
hvis sundhedspersonalet var bedre til at
gore opmarksom pa tilbud og muligheder.

Det er Svend Aage Madsen enig i.

"Det er helt oplagt at spgrge. For iser
eldre maend er det et udbredt fenomen
at have problemer med vandladningen, og

"For mig

man kan sagtens prasentere det for dem,
selvom de méske er i kontakt med sygeple-
jersken om noget helt andet,” siger han og
giver et eksempel pa en konkret tilgang,
som samtidig ikke gar patienten for neer:

"Der er rigtig mange mend i din alder,
som drypper eller ikke kan blive faerdige.
Det har vi mange gode lgsninger pa. Er det
noget, der kan interessere dig?”

Kaffeposer og cykelsadler

Selvom hjeelpemidlerne til mand af nogle
producenter har féet sa opfindsomme nav-
ne som “kaffeposen” og “cykelsadlen”, er
det stadig sveert at forholde sig til, at man
som mand har brug for, hvad der i bund og
grund er en ble.

”Mendene er ikke vant til at bruge hjeel-
pemidler, som kvinder er. Kvinder er vant
til bind, og det ggr ikke oplevelsen af at
bruge hjelpemidler meget varre for dem.
Men mand dgjer med det, for de er ikke
vant til at bruge hjeelpemidler til at afbgde
problemer. Det har de det rigtig skidt med,”
forklarer Ulla Kabbelgaard, og Svend Aage
Madsen supplerer:

"Mend har brug for noget meget kon-
kret viden. De skal have fortalt, at der er
hjeelp at hente, uden at de f.eks. skal gé
i stpttegrupper for mend med bleer. De
skal have kontante oplysninger, som de
kan handle ud fra, og klare spgrgsmaél, de
kan svare pa,” siger Svend Aage Madsen.

¥J Maend dpjer med det, for de er ikke vant til at
bruge hjaelpemidler til at afbgde problemer. Det har

de det rigtig skidt med.

Formand for Fagligt Selskab for Urologiske Sygeplejersker, Ulla Kabbelgaard.

Ikke kun cancer

Kilde: www.patienthaandbogen.dk

Mands vandladningsproblemer forbindes ofte med prostatakraeft, men der er mange
andre arsager til, at maend bliver inkontinente, ofte gar pa toilettet eller har svaert ved
at lade vandet. Hyppige drsager er ud over prostatakraeft forsnaevring af blaerehalsen,
af urinrgret eller forstorret prostatakirtel, mens der i sjaeldnere tilfeelde ses problemer
ved urinvejsinfektioner, kronisk betaendelse, blaerekraeft, diabetes e.l.
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Parterapeut Martin @ster-
gaard er kendt som en bram-
fri herre, der ikke er bange for
at tale hgjt om sex og samliv.
Men da han for tre ar siden fik
en forsnaevring af urinreret,
oplevede han, at det ikke er
alt, der er let at snakke om.

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSHQJ

De overhalede ham indenom, de to sma
spnner. Nar der blev tisset pd familiens
toilet, var kneegtene hurtigt faerdige, mens
Martin @stergaard métte vente en mindre
evighed pa at komme af med vandet.

"Det opstar ikke lige pludselig. Det kom-
mer snigende hen ad vejen. Til at starte med
trak jeg bare lidt pa skuldrene og teenkte, nd
ja, det gér nok,” siger Martin @stergaard,
der néede at g& med problemerne over et
halvt &r, fgr han for tre ar siden blev sa op-
marksom pé det, at han tog en tur til laegen.
Med bange anelser for at det skulle veere
prostatakraeft og med en noget vantro fg-
lelse af, at han da var alt for ung til det.

I dag er den nu 50-érige parterapeut og
foredragsholder rask og fortaller gerne
abent om, hvordan det var at veere patient.
Men sédan var det ikke dengang, for selv-
om Martin @stergaard normalt ikke er spor
blufaerdig, var det noget helt andet, da det
var hans eget vandrgr, der skulle snakkes
om.

”Hvis du har ondt i albuen, kan du stikke
den op i hovedet pa folk og vise, hvor det
gor ondt. Dernede, hvor vi normalt har et
handklaede om, nar vi skifter badebukser
pa stranden, er det intimt og forbundet
med noget seksuelt. Det er jo ikke et sted,
man bare lige viser frem,” forklarer han.

Det gjorde det endnu svarere, at der
maéske var tale om kraft, og der gik mange
tanker igennem hans hoved.

"Teenk, hvis jeg aldrig far den op at st
igen! Det var svert at tale om. Nér det
handler om ens pik, bliver det akavet. Jeg
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var det jo ikke hverdag”

Folk har den opfattelse, at der er nogle tjekspargsmal,
vi bliver stillet, nar vi f.eks. nar en seerlig alder. Det
holder op med at vaere graenseoverskridende, nar det

Parterapeut Martin @stergaard opfordrer lae-
ger og sygeplejersker til at spgrge generelt til
maends vandladningsproblemer.

jokede ogséd med det. Det sérbare bliver
lidt lettere, hvis man laver fis med det,”
husker han.

Martin @stergaards leege sendte ham vi-
dere i systemet til en urologisk klinik, hvor
leegerne og sygeplejerskerne kunne for-

bare bliver gjort generelt.

teelle, at det ikke var den frygtede sygdom,
men en forsnavring af urinrgret, og at det
kunne afhjelpes med en mindre operation
og en efterfplgende laengere periode med
kateter.

”De var sgde og hensynsfulde, men det
var ogsd meget specielt. Pludselig stér der
en fremmed dame med ens diller i hdnden,
men for mig var det jo ikke hverdag, som
det er for dem,” siger han.

Drypperi - noget at teenke over
Martin @stergaard savnede ikke selv mere
information, da han ferst var i forbindelse
med sundhedsvesenet, men som forebyg-
gende instans mener han, det vil vaere en
god idé med mere fokus pa mends vand-
ladningsproblemer.

“Hvis der var nogen, der havde spurgt

Parterapeut Martin @stergaard.

mig, dengang jeg selv havde svert ved at
tisse, havde jeg sikkert plapret lgs. Som
mand vil den forste reaktion tit veere at
sige, at det gér helt fint, men allerede der
har man givet en mulighed for, at han taen-
ker over det, naste gang han tisser. Der
var maske en grund til, at sygeplejersken
spurgte ham om det,” siger han og mener
ikke, det vil veere grenseoverskridende,
hvis man bliver spurgt om sine vandlad-
ningsvaner, selv om man kommer ind med
f.eks. en braekket arm.

”Folk har den opfattelse, at der er nogle
tiekspgrgsmaél, vi bliver stillet, nar vi
f.eks. nar en serlig alder. Det holder op
med at vare granseoverskridende, nar
det bare bliver gjort generelt,” siger han.

Laes mere Vil du vide mere om den mandlige patient, er der flere danske informationsbeger, der behandler emnet. Se f.eks.:

Kend din krop, mand

Af Kaare Christensen m.fl.

"Hvorfor kan mand og kvinder have sa svaert
ved at forsta hinanden? Hvorfor dgr mand
sd tidligt? Hvad kan mend gere for at tage
vare pa deres krop - 0gsd i en hgj alder? |
denne bog belyser forfatterne mandelivets
"fire store S’er”: Sundhed, Sex, Sport og
Sind:”

Fra regnorm
til anakonda

Fra regnorm til anakonda - den mandlige
baekkenbunds muskler og funktion

Af Sgren Ekman, bevaegelsespaedagog og
leder af Gotvedskolen

"Bogen om mandens bakkenbund - det bed-
ste alternativ til potenspiller. Nér mandens
penis a&@ndrer karakter fra regnorm til ana-
konda, er det ikke ved hjeelp af magi, selvom
det maske kan virke sadan. Det drejer sig om
forholdsvis simple kropslige processer.”

Mand, sundhed og sygdom -
Ronkedorfaanomenet

Af Simon S. Simonsen, filosof og ph.d. i
sundhedsvidenskab

"Som &qgte John Wayne-typer ignorerer
mange mand kroppens signaler og betrag-
ter deres krop som noget, der bare fungerer
- indtil den bryder sammen - mens andre gar
over i den anden grgft og bliver hypokon-
dere.”
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Flere end 100 sygeplejehistorieforskere fra
hele verden satte i august hinanden steevne
til konferencen "Nursing History in a glo-
bal perspective” pa et tidligere tuberkulo-
sesanatorium, det nuvarende Hotel Kold-
ingfjord. Deres forskning vidner om, at
sygeplejehistorie er forteellingen om bade
fagets og udgvernes udvikling, og at der
konstant fgjes nye kapitler til i takt med,
at bade arkiver abnes, og sygeplejersker
fortaeller, hvordan det var engang. Dansk
Sygeplejehistorisk Selskab, Dansk Sygeple-
jehistorisk Museum og Dansk Sygeplejerad
stod bag konferencen.



KRIGENS UKENDTE SIDE

Elisabeth Scannell-Desch, sygeplejeprofessor og tidli-
gere major i US Airforce, og Mary Ellen Doherty (th.),
lektor i sygepleje, dykkede ned i historien bag de mange
krigsudsendte sygeplejersker. Ud af projektet kom bogen
”Nurses in War. Voices from Iraq and Afghanistan”.

Hvorfor skrev | bogen?

"Det er vores oplevelse, at sygeplejersker i krige er gan-
ske usynlige i medierne, for du hgrer altid kun om solda-
terne — men hvad med dem, der tager sig af soldaterne?
Vi erkendte, at der var et behov for at ggre opmaerksom
P4, at der altid er sygeplejersker involveret i krige, ogsé i
de nuvaerende i Irak og Afghanistan

Det var oprindeligt slet ikke vores hensigt at udgive en
bog om emnet, vi planlage blot at lave et forskningspro-

jekt om sygeplejersker i de to krige. Men da nogen sé re-
sultatet, blev vi opfordret til at udgive undersggelserne
i bogform. De satte os i kontakt med en udgiver i New
York, som i forvejen udgiver sygeplejefaglig litteratur.
Sédan kom bogen til verden.

Det er nyt og ukendt for nasten alle, at ogsa syge-
plejersker under en krig bliver drabt, bliver séret eller
kommer hjem fra krigen med f.eks. de samme posttrau-
matiske stress-syndromer, som soldaterne ofte lider af.
Men militeret har taget godt imod bogen, bade forord og
efterskrift er skrevet af hgjtstdende officerer.

Udgivelsen af bogen har fgrt til et radiointerview pé
en landsdekkende radiokanal, og nér vi vender tilbage
herfra, venter tv-interview.”

-

SYGEPLEJERSKEN 10.2012 33



o g

KULTUR OG IDENTITET

Susanne Malchau Dietz er formand for det danske syge-

plejehistoriske selskab og hovedkoordinator pé den netop

afholdte internationale sygeplejehistoriske konference.
Til daglig er hun forskningsleder pd UC Diakonissestiftel-
sen og i gjeblikket i feerd med at skrive historien om de
forste danske uddannede sygeplejersker, diakonisserne.

Hvorfor er sygeplejens historie vigtig?

”Man har en faglig slegt i sit fag, og det har man vidst
til alle tider. Historien er identitets- og professionsska-
bende, den er ngglen til, hvem du er som fagperson, og
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til den stolthed, man berer i faget — bade individuelt og
inden for alle institutionerne. Se bare den store interesse,
der er for emblemerne fra uddannelsesstederne, altsa fra
hvor man er uddannet.

Det er synd at glemme historien i omsorgsuddannel-
serne i dag, for der knytter sig s megen identitet til den.
Samtidig giver sygeplejen en falles kulturel forstdelse af
fagets veerdier, en forstdelse, der ogsé er international.
Det er f.eks. drsagen til, at vi har kunnet stifte et euro-
peisk sygeplejehistorisk selskab; vi har faelles kulturelle
rgdder.”




BIPRODUKTET

Ann Gardulf er lektor og seniorforsker ved Karolinska
Universitetshospitalet i Stockholm. Hun har opfundet
en metode til indgivelse af gammaglobulin subkutant,
sé unge og gamle er i stand til selv at tage behandlingen
hjemme. Men vi skal ca. 70 ar tilbage i tiden for at finde
rgdderne til opfindelsen:

Under 2. verdenskrig var behovet stort for blod til be-
handling af sérede soldater ved fronten. Ustabile trans-
portveje og -méder gjorde ofte det blod, som ndede frem
til felthospitalerne, ubrugeligt. Det amerikanske forsvars-
ministerium erkendte, at noget matte ggres, og understgt-
tede derfor en forsker, Dr. Cohn, i hans bestraebelser for at
udvikle en erstatning for frisk blod, som kunne holde til

1T Jl

POR3T

lang og ustabil transport. Til formalet indsamlede ameri-
kanske Rgde Kors-sygeplejersker gennem en omfattende
kampagne store mengder blod blandt civilbefolkningen,
og af det indsamlede blod blev udvundet gammaglobulin
og albumin. Sidstneevnte ingrediens kunne transporteres
stabilt og kunne erstatte det blod, som de sarede soldater
s& hardt havde brug for.

Senere viste det sig, at gammaglobulin kan anvendes til
bekempelse af immundefektsygdomme.

Laes mere om konferencen pd www.dsr.dk/historie > Nurs-
ing History in a Global Perspective

Reception

'
|
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Nodvendig viden til medarbejdere i psykiatrien

Denne bog er et must for alle, der er i bergring
med patienter, der har en borderline personlig-
hedsforstyrrelse. Det er forfatternes intention
at skrive en bog, hvor det ”primare formaél er at
formidle den nyeste viden om borderline per-
sonlighedsforstyrrelsen, de mulige baggrunds-
faktorer, de psykologiske problemer og vanske-
ligheder, som forstyrrelsen indebarer, mél for
behandling, samt hvordan disse sgges opndet i
individuel psykoterapi og gruppebehandling”.
Det er lykkedes til fulde. Bogen henvender sig
til bade patienter, pargrende og fagfolk og ind-
gér tillige som en del af den psykoedukation,
man tilbyder ved Klinik for personlighedsfor-
styrrelser ved Aarhus Universitetshospital.
Patienter med denne forstyrrelse er ofte en
stor faglig udfordring for personalet, da deres
relationelle adfeerd rammer ind i personalets egne tilknytnings-
mgnstre og ubevidste fglelser af afmagt og kaos. Det kan ofte
betyde, at vi ikke tilbyder den bedste behandling, men i stedet
bliver med- og modspillere i et splittet samveer med bade patienter
og kolleger. Denne bog er behjalpelig med en beskrivelse af bag-
grundsfaktorer, diagnosegennemgang og udviklingen af hjernen,
specifikt den ”erfaringsafhengige”, som har betydning for udvik-
lingen af barnets evne til tilknytning. Dette efterfglges af en enkel
og forstdelig gennemgang af de forskellige tilknytningsmgnstre,
der er karakteristiske i forbindelse med en borderline personlig-
hedsforstyrrelse. Bogen er fyldt med gode eksempler til uddybelse
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Rikke Bgye og Morten Kjglbye (red.)
Borderline

Psykoedukation, forstdelse og behandling
Hans Reitzels Forlag 2012

242 sider - 280 kr.

ISBN 9788741255545

af begreber herunder den case, som er vesent-
lig i del 1 af bogen, og den har en fyldig littera-
turfortegnelse.

Afsnittet om mentaliseringsbegrebet og be-
tydningen af at kunne ”se sig selv udefra og den
anden indefra” er ngdvendig viden for enhver,
der arbejder med mennesker med forstyrrelser
eller psykisk sygdom. Desuden er det basalt i
enhver relation at evne at reflektere over egne
reaktioner og folelser.

Tre historier fortalt af patienterne selv ggr et dybt indtryk.

Deres mod og styrke til at @ndre deres livsomstendigheder gi-
ver andre héb.

Psyhoedukation,

Af Susanne Ebling, udviklingsleder pa Skovvenget,
et socialpsykiatrisk bo- og rehabiliteringstilbud.

Praksisnar og usvaekket kritisk

I sin nye bog gar Kari Martinsen teet pa
sygeplejen med inspiration fra K.E. Log-
strups sansefilosofi. Mere praksisnar end
i denne bog har Martinsen aldrig vaeret
— og samtidig usvakket kritisk over for
sygeplejerskers arbejdsvilkar.

Patientens og sygeplejerskens sarbar-
hed er et gennemgéende tema. Logstrups
teenkning inspirerer til en etik, der ud-
springer af situationer, hvor undren bli-
ver til fagligt og etisk skgn i mgdet med
faglig viden. Det sker i et fiktivt rum, hvor
sygeplejersken skgnner, hvordan hun kan
handle godt for patienten.

Det er nyt i forfatterskabet, nar Martin-
sen satter fortellinger om patienter og
sygeplejersker i spil med Lggstrups san-
sefilosofi. Saledes fgjes nye og tankevaek-
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kende perspektiver til travlhed som feeno-
men. Der er en dobbelthed ved travlhed,
skriver Martinsen. Nar sygeplejersken
er travlt optaget af at veere neervarende
i plejen, er det en god travlhed. Men alt
for mange goremal og rutiner forer til en
travlhed, der pavirker bade sygeplejerske
og patient negativt.

T omkleedningsrummet pa vej hjem har
jegaltid skyldfelelse over det ugjorte. Men
det gode ved tempo er, at det hindrer mig
i at se klart,” fortaeller en sygeplejerske
(s. 65). Martinsen mener, sygeplejersken
har brug for en tidshusholdning, hvor hun
med undring og sansende narver giver
sig tid til at se klart.

I mange ar har Martinsen samarbejdet
med sygehusprast Tom Andersen Kjar

om at tenke med Lggstrup om hverda-
gen i sygehusets rum. Bogen afrundes
med et fint kapitel af Kjeer om samtalens
kunst i sygeplejen. Sorg og krise kan
ikke trgstes bort. Logstrups sansefilosofi
&bner for en kritik af artiers fastléste teo-
rier og holdninger til sorg og sgrgende.
Kjeer viser, hvordan Lggstrups tanker om
samtalen og om kunsten kan opmuntre
sygeplejersker til at vaere opmerksomme
pé, hvad sgrgende kan lere os om sor-
gen, og hvad det vil sige at vaere til hjelp
for sprgende.

Lagstrup & Sygeplejen er en del af for-
laget Klims serie Lggstrup &. Bogen er
ogsd udkommet i norsk udgave pa Akri-
be Forlag med mindre @ndringer i Kari
Martinsens del, men en betydningsfuld



Den lunefulde danske lykke

Isin socialpsykologiske analyse af Danmark
og danskerne tager psykolog Carsten René
Jgrgensen afsaet i modsatningen mellem,
at danskerne gang pa gang i internationale
komparative undersggelser kommer op
som de lykkeligste i verden, samtidig med
at der i stigende omfang rapporteres om
pget stress, flere ADHD-tilfeelde, selvskade-
lig adfeerd, depressioner og andre psykiske
sygdomme.

Hvordan kan danskerne pé én gang blive
ramt af gget mental morbiditet, et staerkt
stigende forbrug af antidepressiva og rita-
lin og sa alligevel veere sa hulens lykkelige?

CARSTEN RENE JORGENSEN

DANMARE PA BRIKSEN

Carsten René Jgrgensen
Danmark pa briksen
Hans Reitzels Forlag 2012
395 sider - 398 kr.

ISBN 978-87-412-5449-4

Jgrgensen, manglende arbejdsevne og andre men-
tale lidelser skal ikke kun betragtes som noget, den
enkelte er skyld i, men ses i en stgrre sammenheng.
Sygdomme er ikke bare resultatet af individuel for-
spmmelse eller biologi pé afveje, men ogsa resulta-
tet af kulturelle konstruktioner og konsekvenser af
sociogkonomiske forhold.

Jorgensen vil gerne overbevise laeserne om ngd-

L o ol pd P s dnibrrs diicraden

Jorgensen er overordnet bekymret for
den udvikling, som Danmark er inde i. Den
stigende gkonomiske ulighed, presset pa
velfaerdsstaten og dannelsen af oppositionelle grupper i befolknin-
gen lover ikke godt for fremtiden. Det er ikke mindst mangelen p&
tolerance og rummelighed over for nydanskere, der ggr Jgrgensen
beteenkelig. Men ud over problemet med modsatningen mellem
indvandrere og muslimskeptikere medfgrer tendensen, at de rige
holder sig til bestemte geografiske steder og de fattige til andre,
ogsé en slags ghettoisering, som kan true sammenholdskraften i
Danmark.

Argumentationen i bogen er staerkt praeget af beteenkelighed
over den individualisering af utilstreekkelighed og fiasko, som vi
i stigende grad ser i medier og blandt politikere. Pas pa, advarer
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udvidelse og uddybning af den teoreti-
ske underbygning i Kjeers kapitel.

Denne bog er et hovedverk i forfatter-
skabet. Min fornemmelse er, at bogens
neerhed til sygeplejerskers praksis vil ggre
den til en veerdifuld refleksionspartner
for teenksomme og undrende sygeplejer-
sker og studerende.

Af Birgit Bidstrup Jorgensen, cand.cur.,
tidl. lektor i sygeplejerskeuddannelsen.

LEAGSTRUT BRI TERE ]

Kari Mariinsecn

IGSTRUP & F1

SYGE-
PLEJEN

vendigheden af en psykologisk og humanistisk
tilgang til psykiatrien og bruger ADHD som eksem-
pel. Der er, mener han, et pafaldende sammenfald
mellem de symptomer, som ADHD beskrives med, og de for tiden
fremherskende socialkarakterer. Den for ADHD centrale opmeerk-
somhedsforstyrrelse leener sig op ad zapperkulturen, og det kan
vare svart at skelne mellem den til ADHD knyttede impulsivitet
og konsekvenserne af de mange stimuli og valg, vi har som en
folge af kommunikationsteknologien.
Jorgensens overblik over psykologiske og sociologiske teorier er
imponerende, og bogen giver anledning til mange gode spgrgsmal
og overvejelser om vore levevilkar.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske og etnograf.

Kari Martinsen
Logstrup & Sygeplejen
Lagstrup Biblioteket
Klim 2012

187 sider - 229 kr.

ISBN 978-87-7955-844-1

Logstrup og Sykepleien

Akribe Forlag
215 sider - 299 nkr.

LM
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Symptomer pa en kynisk, lukrativ forretning

Center mod Menneskehandel (CMM) har pro-
duceret en film om menneskehandel, der er
malrettet sundhedsfagligt personale. Filmen
fortaeller i nggternt sprog om de tegn og symp-
tomer, man kan mgde hos patienter, der har
veeret udsat for menneskehandel. Det kan vere
tegn pa traumer som PTSD, fysiske overgreb el-
ler skader som fglge af grov udnyttelse. Sund-
hedspersonale kan mgde de personer, som er
handlede, hvis de henvender sig for at f& be-
handling pa f.eks. skadestuer, gynakologiske/
obstetriske afdelinger, infektionsmedicinske
eller psykiatriske afdelinger. Mistanken om

Mistanke om Menneskehandel

En undervisningsfilm til sundhedspersonale
Instrueret af Anja Dalhoff. Varighed: 25 min. Produce-
ret af Center mod Menneskehandel 2011.

Dvd'en kan gratis rekvireres ved at kontakte enten
konsulent Ann Maskell (@anm®@servicestyrelsen.dk) el-
ler sekreteer Brith Stenseth (brs@servicestyrelsen.dk)

Filmen giver konkrete bud p&, hvad man som
professionel kan ggre i mgdet med en patient,
der kan veere handlet, s§ man sikrer, at personen

menneskehandel opstér ofte, hvis patienterne
ikke kan give oplysninger om, hvor de bor, ikke
har sygesikringsbevis eller deres historie i gv-
rigt ikke haenger sammen eller @&ndres. Filmen beskriver i hvilke
forskellige brancher, man skal vare sarlig opmarksom pa, om
der er tale om menneskehandel. Det er blevet en kynisk, lukrativ
forretning, hvor ofrene specielt kan vere handlet til prostitution,
kriminalitet, tiggeri, organudtagning eller tvangsarbejde, specielt
i sexindustrien, byggebranchen, hotel- og restaurationsbranchen,
renggringsbranchen eller i landbruget. Filmen viser skiftevis
fagpersoner i situationer med forskellige typer af handlede men-
nesker og deres efterfplgende kommentarer til eksemplet. Der
krydsklippes til en engelsk forsker pd omradet, som sammen med
en voice over-kommentator leverer de statistiske og forsknings-
massige data pd omradet.

far den rigtige hjeelp og beskyttelse. Den endelige
afggrelse om, hvorvidt der er tale om et offer for
menneskehandel, foretages af CMM og Udlan-
dingeservice. Hvis det er tilfeeldet, har personen ret til et udvidet
gratis sundhedstilbud.

Anja Dalhoff er en dygtig dokumentarist, der pa en sober og
oplysende made formidler viden om et alvorligt emne uden at for-
falde til emotionelt drama. Jeg har vist filmen til et testpublikum
af sygeplejersker pa obstetrisk afdeling, hvor vi har medt flere
eksempler pa handlede kvinder. Selvom vi er bevidste om proble-
matikken, blev vi alle meget klogere. Filmen lever p bedste méde
op til sit oplysende formaél.

Af Vibeke Hejgaard, sundhedsplejerske i
Specialteamet Obstetrisk klinik Rigshospitalet.

Forfriskende anderledes synsvinkel

I stedet for at starte med den seedvanlige be-
grebsdefinition, hvor alternativ behandling
defineres ud fra, hvad det ikke er, bruger forfat-
terne, som begge er antropologer, et kapitel pa
at beskrive relationen mellem den alternative
sektor, den etablerede sundhedssektor og pa-
tienterne. Spandende og forfriskende anderle-
des med denne medicinsk-antropologiske syns-
vinkel. De konkluderer bl.a., at biomedicinen
og hermed den professionelle sektor herhjem-
me stadig er i besiddelse af ”strukturel overle-
genhed”, medens dens "funktionelle styrke” for
tiden bliver kraftigt udfordret af den alternative
sektor. P4 den anden side forudser de, at mange
behandlingsformer fra den alternative sektor
med tiden vil blive opslugt og inkorporeret i
den professionelle sektor, fordi det meste af
forskningen foregar inden for sidstneevnte. Diskurserne om hhv.
evidensbasering af alternativ behandling og placebo er ligeledes
valdig godt beskrevet.

Eneste anke er, at man flere steder savner en forklarende tekst
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Helle Johannesen, Ann Ostenfeld-Rosenthal
Alternativ behandling - praksis og fakta
Munksgaard 2012

132 sider - 178 kr.

ISBN 9788762810921

i tilslutning til figurer og tabeller. Undertegnede
funderer f.eks. stadig over, om en negativ effekt
af et naturlegemiddel pé en kreeftsygdom mon
er godt eller skidt for hhv. patient og/eller tumor.

Bogen kan pga. dens kortfattethed ikke std
alene som larebog, men kan varmt anbefales
som del af pensum i forbindelse med undervis-
ning inden for omrédet.

Af Bodil Gyllembourg Lissau, cand.med.vet., BN.
Sygeplejerske pa Strandhgj, kommunalt pleje- og
rehabiliteringscenter, Skodsborg.



KORT NYT OM BOGER

Povl Christian Henningsen
Gode mgder

Gyldendal Business 2012
125 sider - 200 kr.

ISBN 978-87-02-10603-9

Konklusionen mangler, og antallet af
kruseduller pa blokken stiger proportio-
nalt med indleeggenes varighed. Budska-
ber bliver gentaget, og deltagerne hgrer
ikke, hvad hinanden siger. Darlige mgder
er dyre, hvis man giver sig til at regne pé
timelgnnen.

Malet med denne bog er at skabe gode
mgder og derved gode resultater pa kor-
tere tid. Bogen gennemgér trin for trin,
hvordan god mgdeledelse skal praktise-
res.

Eva Just og Helle Merete Nordentoft
Tveerfaglig praksis

Hans Reitzels Forlag 2012

240 sider - 249 kr.

ISBN 978-87-412-5530-9

Fire vinkler pd tveerfaglighed presen-
teret af to sygeplejersker med en ph.d.
i bagagen. De fire vinkler er viden og
leering, kulturmgder, organisering og le-
delse samt facilitering af tveerfaglighed.
Malgruppen er studerende og prakti-
kere, som gerne vil starte en tvaerfaglig
udviklingsproces. Bogens fortallinger
stammer fra sundhedssektoren, men det
principielle indhold kan overfgres til an-
dre praksisfelter.

Lars Kolind, Jacob Better
Unboss

Jyllands-Postens Forlag 2012
311 sider - 300 kr.

ISBN 8740005453

Netvaerk og nytte er nggleord i denne
bog om arbejde og ledelse, der stort set
vender alle geengse antagelser om feltet
pa hovedet. Hvis man er leder eller ansat
ien organisation eller virksomhed, der er
teet pa at have status som fossil, er der ry-
stende mange nye tanker i bogen. Frem
for at teenke pa hvordan en organisation
f.eks. gavner den enkelte, bgr spgrgs-
malet veere: Hvordan gavner vi samfun-
det? Man salger ikke en ydelse eller et

produkt til sin kunde, nej, man skaber
veerdi sammen med vedkommende. For
mennesker med et aktivt kontrolgen er
bogen pinefuld, men vil man gerne en-
dre tingene radikalt, er der laessevis af
inspiration.

Anja Semke, Henrik Wiben
Handbog i forflytninger
Munksgaard 2012

160 sider - 158,00 kr.
ISBN 9788762810594

Det er en bog, det er nemt at orientere sig
i. Teksten er sat op, sd man hurtigt kan fa
overblik over det vigtigste, og tegninger-
ne forteeller resten. Overskriften pa den
enkelte forflytningsseance angiver, om
forflytningen sker med en eller to hjel-
pere, det letter planleegningen. Bogen
introducerer et forflytningsskema, der
skal sikre, at alle forflytninger udfgres
ens af det ofte skiftende personale. God
ide. Forfatterne er fysioterapeuter, den
ene med en del undervisningserfaring —
det meerkes. Bogen er opdelt i fire dele,
hvoraf den sidste bl.a. indeholder et af-
snit om forflytning af sveert overveegtige
borgere. Ganske relevant.

Bjarne Wahlgren, Vibe Aarkrog

Transfer

Kompetence i en professionel sammenhang
Aarhus Universitetsforlag 2012

168 sider - 149,95 kr.

ISBN 978 87 7124 0139

Transfer, det er noget med fodbold i min
optik. Langtfra. Det betyder “"anvendelse
af viden og kunnen lart i en sammen-
heeng til at kvalificere handling i en an-
den sammenheang”. Derom handler den-
ne bog. Sammenhengen mellem teori
og praksis er altid til diskussion, bogen
inspirerer til at teoretisere over praksis,
beskriver, hvorfor det er ngdvendigt,
og hvordan transfer kan organiseres.
Handlinger skal kvalificeres, men ind-
groede rutiner kan forhindre, at det sker,
sygeplejersker mé derfor vere parate til
at endre lidt pa deres vaner, og de skal
kunne se meningen med at ggre det, hvis
transferprocessen skal lykkes.

Christian B. Kummerfeldt

Forhgjet beredskab

En feltsygeplejerskes beretning

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2012
296 sider - 299,95 kr.

ISBN 978-87 17-04253-7

Forfatteren er intensivsygeplejerske og
har veret udsendt til felthospitaler i
Afghanistan to gange. Han skriver om
arbejdet og dagliglivet, og det gor han
godt. Han har veeret med til at operere en
coladése ud af ballen pa en soldat, taget
sig af afghanere, talebankrigere og sveert
syge danske soldater ramt af vejsidebom-
ber. Han har oplevet dgd og gdelaggelse
hos bade soldater og i civilbefolkningen.

Bogen slutter med en beskrivelse af,
hvor vanskeligt det kan vare at komme
hjem. Ikke med jammer og klage, men
som en nggtern konstatering af, at ud-
sendelse til en krigszone setter spor i
krop og sind. @Gb)
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Mr. Laerings meget relevante udvalg

Knud llleris (red.)

49 tekster om lzring
Samfundslitteratur 2012
650 sider - 395 kr.

ISBN 8759316217

I E Knud Ileris (red.)

tekster om
lering

Denne bog er klart et opslags-
veerk, da de ferreste kan ka-
pere 600 sider om laringens
mange og sardeles indviklede
facetter sddan i et straek. Men
hvis du som underviser el-

Samfunds
litteratur

ler vejleder far denne bog i

handen og skimmer indholds-
fortegnelsen, sd vil der med
garanti vaere et eller flere kapitler, som vil pirre nysgerrigheden
og give anledning til neermere leesning. Som anbefalet leerebog for
studerende i padagogikundervisningen er den alt for omfattende,
men udvalgte tekster kunne give mening.

Bogens titel siger naermest det hele, men Illeris har ydet den
udstrakte service at inddele teksterne i 15 temaomréader, der rum-
mer betydning for forstelse af emnet laering. F.eks. laringens

Ud af osteklokken

I 80’erne arbejdede jeg i et firma, der havde en veldig salgssuc-
ces med et diazepamkopipreeparat, og som derfor nu planlagde
at markedsfgre endnu et benzodiazepin, nemlig triazolam. Vores
patentkemiker fortalte lidt jokende under et mgde, at han havde
leest, at triazolam var et yderst potent leegemiddel og konklude-
rede, at man narmest skulle ligge med hovedet pd puden, ndr man
indtog det, for ikke at risikere, at man bogstavelig talt faldt i sgvn.
Til gengeeld udviklede man tolerance inden for 14 dage, hvorefter
det ikke langere havde nogen effekt, men det var jo ikke patentaf-
delingens problem.

Stor var min overraskelse derfor, da jeg i 2003 startede i hjem-
meplejen og opdagede, at mange borgere havde fiet benzodia-
zepiner i drevis. Et arstid efter kom der et indleeg i Sygeplejersken
om hele benzodiazepinbivirkningsproblematikken, og jeg mgdtes
med artiklens forfatter Christine Nyberg, som pd medrivende vis
kunne berette i timevis om borgeres problemer med afhangighed,
abstinenser og bivirkninger. F.eks. havde en borger, som var pa
nedtrapning pa tredje &r, for nylig veeret i byen og kgbe ind alene,
hvilket hun ikke havde kunnet i arevis, og pludselig opdagede hun,
at hun nu igen kunne sanse og glaede sig over duften af friskbagt
brgd fra bageren. Der var gdet hul pa den osteklokke, hun havde
befundet sig i i mange ar.

Forfatterne til nervarende bog er alle ildsjele med masser af
faglig, professionel og personlig erfaring inden for omradet af-
hengighed af benzodiazepiner. Med behgrig dokumentation be-
skriver de alle aspekter af problemet, forklarer hvordan det kunne
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komplicerede helhed, social leering, leering og personlig udvikling
og leering gennem livsaldre. Under hvert tema prasenteres tre-fire
tekster fra de vigtigste danske og udenlandske leeringsteoretikere
og forskere gennem &rene, primart fra 60’erne og til i dag.

Om det er de mest centrale laeringstekster, er jeg ikke i stand
til at afggre, men stoler blindt pa Illeris’ vurdering, da han jo her-
hjemme er indbegrebet af Mr. Lering. Hans valg af tekster spaen-
der lige fra Grundtvig over Dewey, Oscar Negt, Thomas Ziehe og
til egne tekster. Hvert tema saettes ind i en historisk kontekst med
argumentation for valget. Desuden presenteres hver enkelt for-
fatter, og bagest i bogen er oplistet, hvorfra teksten er hentet, s&
seerligt interesserede kan laese mere.

Illeris har tidligere udgivet fire bgger med tekstsamlinger om
leering og syntes selv, at dette efterhdnden var blevet lidt uover-
skueligt for hans laesere. I forhold til tidligere udgivelser rummer
denne bog 19 nye tekster, medens nogle fra andre udgivelser er
omredigeret eller fjernet.

Som underviser i peedagogik ser jeg det som en gave at have sa
mange vasentlige tekster samlet et sted og udvalgt af en s& kom-
petent leeringsteoretiker som Knud Illeris.

Af Kirsten Dalby Rasmussen, underviser pa sygeplejerske-
uddannelsen, Professionshgjskolen Metropol.

komme sa vidt, og hvad der bgr gores. De giver ogsa nogle velfor-
tjente hug til et sundhedsvasen, som stadig mod bedre vidende
uddeler medicinen i for store doser i for lang tid, ikke informerer
tilstraekkeligt om risici og ikke har et behandlingsapparat klar til
de patienter, for hvem det gér galt, til trods for at afheengigheden
er leegeordineret.

Der er sket et fald i forbruget af benzodiazepiner de senere ar,
men faldet er stagneret, og derfor er der klart behov for en bog
som denne, der anbefales til bide sundhedsprofessionelle, patien-

ter og deres pargrende.

Af Bodil Gyllembourg Lissau,
cand.med.vet., BN, sygeplejer-
ske pa Strandhgj, kommunalt
pleje- og rehabiliteringscenter,

Skodsborg.

BENZODIAZEPINER
AFH/ENGIGHED PA RECEPT

Synptoner, behand®ing og infarmatior ) . .
Anette Stauning Flicker, Lis

Kunckel og Birgit Signora Toft
Benzodiazepiner.
Afhangighed pa recept
Hans Reitzels Forlag 2012

183 sider - 199 kr.

ISBN 9788741256436

Lt Kuneiol, Afievidta Stauring Fliskar e Bl Sarm Talt
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Brobygger mellem universitet og hospltal

Charlotte Delmar ny professor i klinisk sy-
geplejevidenskab ved Aarhus Universitet

Sygeplejerske, cand.cur, ph.d. Charlotte
Delmar er pr. 1. september ansat som pro-
fessor i klinisk sygeplejevidenskab ved Aar-
hus Universitet, Sektion for Sygepleje, Insti-
tut for Folkesundhed samt Aarhus Universi-
tetshospital, Institut for Klinisk Medicin.

Med ansattelsen far Charlotte Delmar
til opgave at blive brobygger mellem Uni-
versitet og Universitetshospital, en funk-
tion, der ikke tidligere er set pa sygepleje-
omradet i Danmark.

"| praksis skal jeg vaere leder af et forsk-
ningsprogram med titlen "Kommunikation
og etik", hvori jeg ud over sygeplejersker
0gsa skal inddrage andre faggrupper pa
tvaers af hele sygehuset. | den sammen-

hang vil jeg fa en fast base pa onkologisk
afdeling, hvorfra jeg skal lede projektet,”
fortaeller Charlotte Delmar.

Et professorat indeholder ogsa en un-
dervisningsdel, og her far Charlotte Del-
mar lejlighed til at preege udviklingen i sy-
geplejefaget, idet hun skal undervise pa
kandidatuddannelsen i sygepleje (cand.
cur.), der har hjemme pa Aarhus Universi-
tet. Der er nylig startet 2 x 40 studerende,
henholdsvis i Aarhus og Kgbenhavn.

Charlotte Delmar var fra 2000 - sep-
tember 2011 leder af Forskningsenhed for
Klinisk Sygepleje pa Aalborg Sygehus.

Hun holder sin tiltraedelsesforelasning
den 8. november.

(hbo)

Charlotte Delmar.

Flere penge til forskning

Regeringen vil give over en milliard kroner til bl.a. forskning i
sygepleje. Det glaeder Dansk Sygeplejerad, som leenge har ar-
bejdet for at fa flere midler til forskning pa landets professi-
onshgjskoler. Men hvad mener sygeplejerskerne pa Facebook?

"Jeg havde nok hellere set, at pengene blev brugt pa at fa flere
sygeplejersker i arbejde ;) Men omvendt synes jeg ogsa godt
om, at der afsettes penge til forskning ;)"

"Hvad med de specialuddannede og to be-kandidater - og hvem
der ellers ikke helt vil vaek fra patienterne - far de ogsa mulig-
hed for at sgge penge til forskning?”

"Jeg synes, forskning er o.k., men jeg oplever for mange nye,
som star for famlende overfor den praktiske og grundlaeggen-
de sygepleje. Lad det veere et krav med f.eks. 2 ars praksis, for
man forsker ..."”

"Forskning er jo en god ting, sa maske har nogen lyst til at for-
ske i, hvorfor nogle sygeplejersker ikke har lyst til at forske,
men i stedet bruger deres uddannelse pa patienterne. Maske
DSR skal overveje at belgnne de sygeplejersker, som passer
patienterne, mens kollegerne forsker. Jeg har lyst til at "forske”
pd min arbejdsplads og veere pa gulvet i relation med patienter
og pargrende, men det er ikke noget, der giver et ekstra lgntil-
laeg, blot ekstra udfordringer, nar jeg er med til at daekke mang-
lende vagter, fordi flere af mine kolleger forsker.”

Til jobsamtalen:
""Skal du have bgrn?"

Det er en klokkeklar overtradelse af ligebehandlingsloven, nar
sygeplejersker ved deres jobsamtaler bliver spurgt, om de har
taenkt sig at blive gravide.

"Der ma falde en klaekkelig bade og andre sanktioner mod ar-
bejdsgivere, der i den grad overtraeder deres befgjelser ved
sadanne spgrgsmal under jobsamtalen. DSR skal virkelig kaem-
pe imod sadanne problemer, og det er rigtig godt, der bliver sat
fokus pd emnet!”

"Det er ganske urimeligt og sker desvaerre ogsd i det private
erhvervsliv. Mon de stiller samme spargsmal til unge mandlige
sygeplejersker, eller &ldre for den sags skyld. Mand kan jo fa
bern op i en sen alder.”

"Ja, det var et klart spgrgsmal, da jeg for 7 ar siden var til job-
samtale, det sted hvor jeg stadig arbejder nu.”

Hvis du selv har lyst til at deltage i debatterne pa
Dansk Sygeplejerads Facebook-side, kan du ggre det pa
www.facebook.com/sygeplejersker
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Sygeplejeetisk Rad efter Dansk Sygeplerads
kongres i maj. Fra venstre mod hgjre: Dorthe S.
Nielsen, Laila Twistmann Bay, Grete Bakgaard
Thomsen, Hanne Reinhold Juul, Erik Weye Her-
skind, Randi Bligaard Madsen, Edel Kirketerp
Ngrskov, Annette Hegelund, Birthe @rskov og
Lene Poulsen.

Nyt blod i Sygeplejeetisk R&ad

Sygeplejeetisk Rad har faet fire nye bestyrelsesmedlemmer. De er valgt pa Dansk Sygeplejerads kongres i maj 2012. Grete Baekgaard
Thomsen er fortsat formand for radet, Annette Hegelund er naestformand.

Laes mere om Sygeplejeetisk R3d og de enkelte bestyrelsesmedlemmer pa www.dsr.dk > ser

Vil du gerne arbejde
som sygeplejerske i
det smukke Norge?

I Norge er der mangel pd sygeplejersker.
Uanset om du er nyuddannet eller erfaren, sé
tilbyder Norge en fantastisk mulighed for at f&
en faglig, kulturel og naturmeessig oplevelse
for livet.

Adecco Danmark samarbejder med Adecco
Norge om at finde sygeplejersker til det
norske hospitalsvcesen og til hiemmeplejen.

Adecco Norge er 1. leverander til det norske
sundhedsvcesen, sd hos Adecco finder

du langt det sterste udbud af langvarige
vikariater og midlertidige stillinger.

Vi har brug for bade nyuddannede og erfarne
sygeplejersker. Det vigtigste er, at du har lyst
til en faglig og menneskelig udfordring.

S

Ud over en oplevelse for livet og faglig
erfaring du kan tage videre med i dit
arbejdsliv, s& kan vi tilbyde:

e Attraktiv len efter norsk overenskomst

¢ Bolig under opholdet til meget favorabel
husleje — ogsd med mulighed for at
veninder/venner kan bo sammen

e Vejledning om skatteforhold

e Praktisk hjcelp gennem hele forlgbet

Kontakt Adecco i Kebenhavn p& 7777 2320
eller Adecco i Aarhus pé 3838 7780, hvis du
ensker at vide mere eller har spgrgsmal il
jobmulighederne i Norge.

Kontakt os gerne hurtigst muligt — der er
nemlig brug for dig! Adecco

better work, better life
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredaktgr

I sektionen "Fag" bringer vi ca. 55 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
sundhedsprofessionelle.

Skriv til Fag. Laes Sygeplejerskens manuskriptvejledning pa www.dsr > Sygeplejersken og ring eller
send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Et liv med hiv -
| hemmelighed

At fa stillet diagnosen hiv-positiv betyder, at man skal leere
at leve med sygdommen, hospitalsbesgg, livslang medicinsk
behandling og omgivelsernes reaktion. Det er en dynamisk
proces, og der dukker hele tiden nye spgrgsmal og problemer
op. Hvordan handterer man livet med sygdommen? P& Aar-
hus Universitetshospital Skejby er et af midlerne et todages
kursus for hiv-positive. 32 patienter har deltaget i kurset og
udfyldt et spgrgeskema for kursusstart og henholdsvis seks
og 12 méneder efter deltagelse. Formalet med kurset var,
at patienterne skulle opné viden om sygdom og behandling
og styrke deres evne til problemlgsning, fa selvtillid og tro
pa egne kompetencer. Bl.a. er sociale relationer og stotte fra
f.eks. arbejdspladsen pa dagsordenen. Den padagogiske til-
gang var dialog og et gnske om deltageraktivitet tilsat faglig
viden, diskussioner og erfaringsudveksling. Konceptet kan
med justeringer overfgres til andre patienter med kroniske
sygdomme.

Der blev rekvireret tolk til patienter, som ikke talte dansk,
og det er en sjeldenhed. Oftest bliver ikke-dansktalende
borgere ekskluderet fra forskningsprojekter.

Laes mere i artiklen ”Kursus for nydiagnosticerede hiv-
positive styrker patientens ressourcer” side 48.

Fordomme om projektsygeplejersker trives i bedste velga-
ende, men bliver tilbagevist i artiklen "Projektsygeplejersker
er andet og mere end leegens forlengede arm” side 56. Pro-
jektsygeplejersker arbejder faktisk selvsteendigt inden for
sygeplejens virksomhedsomréder, lyder det, og artiklen
anbefaler, at projektsygeplejersker styrker den udvik-
lende funktion ved f.eks. at have sygeplejestuderende
i korte praktikker.

Erfarne sygeplejersker skal laere at vurdere egen
praksis og anvende ny viden, derfor har 17 kursi-
ster (erfarne sygeplejersker) ansat pa Odense
Universitetshospital veeret pd kursus, hvor
problembaseret leering udgjorde den paeda-
gogiske tilgang. Hovedparten af sygeplejer-
skerne var tilfredse med kurset og blev
motiverede til at udveksle viden
og erfaringer med hinanden og
med de sygeplejestuderende pé
afdelingen. Las artiklen ”Pro-
blembaseret lering som me-
tode i et akkrediteringsper-
spektiv side 62.

T B

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredakter.
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Langsigtet indsats skal

AF GUNHILD BUKH, SYGEPLEJERSKE

Seks losningsforslag, der skal hjcelpe patienter med leddegigt.
Det kom der ud af projektet *Vision leddegigt”. Bag losnings-
forslagene stod to arbejdsgrupper, hvor der bl.a. deltog syge-
plejersker. Forfatteren var en af dem.

Det er sjeeldent, man far mulighed for at teenke langsigtet og sette
nye initiativer pa den politiske dagsorden. En mulighed, der pd den
lange bane kan hjalpe patienterne. Denne mulighed bgd sig igen-
nem deltagelse i projektet "Vision Leddegigt 2020”.

Vision Leddegigt handlede om at formulere seks Igsningsforslag
mhp. at forbedre hverdagen for patienter med leddegigt. Lgsnings-
forslagene blev prasenteret pa en konference pé Christiansborg i
maj 2012.

Bag lgsningsforslagene stod to arbejdsgrupper med fgrende fol-
ketingspolitikere, gkonomer, repreesentanter for arbejdsmarkedets
parter, patienter, reumatologer, arbejdsmarkedsforskere, ergotera-
peuter og sygeplejersker.

Arbejdsgrupperne virkede inden for sundhed og arbejdsmarked.
Hver arbejdsgruppe skulle hen over efteraret udvikle tre lgsnings-
forslag til forbedring af leddegigtpatienters hverdag. Lgsningsfor-
slag, som alle deltagere i arbejdsgruppen skulle bakke op om.

Som sygeplejerske opstod muligheden for at tydeligggre mange
af de udfordringer, vi oplever i hverdagen, og som vores patienter
har.

Det var i denne proces serlig spaendende at opleve, hvordan
en bredt repreesenteret faglighed i samarbejde med fgrende
politikere kunne sette idéer og perspektiver i gang, der

kunne tegne fremtidens sundhedspolitiske indsats.
Diskussionerne gik saledes bredt. Hvordan kan tele-
medicinske Igsninger forbedre patienternes sundhedstil-
stand og reducere omkostningerne? Vil der vaere politisk

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedeommelse
Videnskab & Sygepleje har vaeret gennem dobbelt blind
bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig
vurdering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og

elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag” er indekseret i databaserne
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

Ideer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk eller bes@dsr.dk



hjelpe patienter med leddegigt

opbakning til dette? Hvordan uddanner
vi patienterne bedre i egenomsorg? Hvor-
dan sikrer vi, at lgsningsforslagene bliver
realistiske og mulige at gennemfgre gko-
nomisk?

Mulighederne var mange og holdnin-
gerne ligesa.

Ngdvendigheden af en styrket indsats
blev tydeliggjort bl.a. af Jes Sggaard (di-
rektgr, Dansk Sundhedsinstitut), som pé
vores lanceringskonference fremviste be-
regninger, der viste, at det danske samfund
arligt taber 4 mia. kr. pd leddegigtpatien-
ter.

Frafaldet af mennesker med leddegigt
pa arbejdsmarkedet er i denne patient-
gruppe serlig stort, og derfor er en tidlig
diagnose og behandlingsstart vigtig. Sam-
tidig er leddegigt en sygdom, der sjeldent
er synlig og i gvrigt meder ringe forstaelse
blandt almindelige danskere.

Der er séledes en stor barriere pa savel
det gkonomiske som pé det menneskelige
plan. En barriere, som lgsningsforslagene
vil kunne bryde ned.

Udmeldingen fra konferencens deltage-
re og opleegsholdere var klar: Lgsningsfor-
slagene er et pejlemarke for den indsats,
der fremadrettet skal ske mht. leddegigt.

Det har veret en god oplevelse at vare
med til at udarbejde langsigtede, lgsnings-

orienterede forslag, der med bred politisk
opbakning forhdbentlig bliver til virkelig-
hed inden 2020.

Lgsningsforslagene vil kunne afhjelpe
de problemer, sygeplejersker dagligt ople-
ver, og som begranser vores mulighed for
at hjelpe patienterne.

Seks lasningsforslag

Sundhed

- En national handlingsplan for leddegigt
med langsigtet politisk prioritering
Forpligtende partnerskaber mellem det
offentlige og civilsamfundet
Styrket uddannelse af den kompetente
patient.

Arbejdsmarked
Indferelse af en forlpbskoordinator, der
arbejder pa tveers af forvaltninger
Hgjere informationsniveau og bedre in-
teraktion med ligesindede
Dget fokus pa leddegigt i forhold til ar-
bejdsmarkedspolitikken.

Gunhild Bukh er tidligere formand for
Fagligt Selskab for Reumatologiske
Sygeplejersker og deltog i arbejdsgruppen
”Sundhed” i projektet

Vision Leddegigt 2020;
gunhild.bukh@regionh.dk

Det er helt skizofrent

Sygdomme bliver ofte brugt som betegnelse for, at der er noget galt. ”’Han mé have féet en

hjerneblpdning, hun gav mig nasten hjertestop, han er &ndssvag” osv. Landskampagnen

”En af 0s” har som mal at gore op med tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom, bl.a.

skizofreni.

En inspirationsdag i Kebenhavn i slutningen af august 2012 havde fokus pé unge sinds-

lidende og gav pa samme tid et overblik over kampagnens gennemslagskraft og initiati-

ver. To forskere fra henholdsvis England og Skotland fortalte om deres indsatser over for
unge, og de fem regioner berettede om lokale aktiviteter.

Lees mere pd www.en-af-os.dk

(b

NAV EURES Norge arrangerer, i samarbejde med
Dansk Sygeplejerad Kreds Midtjylland og EURES
Danmark, en jobmesse for sygeplejersker om job i
Norge.

Dato:
Torsdag den 27. september 2012 fra kL. 14 - 17.

Sted:
Dansk Sygeplejerad, Medlemshuset,
Marienlystvej 14, Virklund, 8600 Silkeborg

Norske arbejdsgivere vil deltage i jobmessen:

- Stavanger Kommune (www.stavanger.kommune.no)
- Helse Stavanger (www.helse-stavanger.no)

- Vestre Viken HF (www.vestreviken.no)

P3 jobmessen far du:

- information om arbejde som sygeplejerske i Norge
- praesentation af de deltagende norske arbejdsgivere
- herefter: mulighed for jobsamtale

Tag dit CV med!
Tilmelding:
EURES Danmark, Jan Vleugel, tlf. 7222 3350,

jvl@workindenmark.dk

Lebende opdaterede informationer om jobmessen
finder du pa www.eures.dk under "Nyheder”.

Flere informationer om jobmessen pa www.eures.dk
under “nyheder”.

HOUNISEN

fordi det er enkelt!

Lukket formalinsystem
Til arbejde uden for
stinkskab

Se mere pa hounisen.com
eller ring pa 86 21 08 00
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Emnebaseret kursusgruppe
for tosprogede madre

AF MAJ-BRITT BOCKELUND, ANETTE TOLLB@LL, LONE HELDING, SUNDHEDSPLEJERSKER

Tosprogede modre har veeret glade for
en kursusreekke arrangeret af sundheds-
plejerskerne i Gladsaxe Kommune.
Modrene bliver bl.a. undervist i kost,
motion, sovn, forstehjcelp, barnets ud-
vikling og preevention. Kurset afsluttes
med fest og overreekkelse af diplomer.
Kurserne har vist sig at veere en mere
farbar vej til tosprogede modre end
madregrupper.

Siden 1970’erne har der vaeret tradition for,
at nybagte mgdre finder feellesskab i mgd-
regrupper (1). Her udveksler kvinderne
erfaringer om at blive mgdre. Ca. 60 pct.
af alle mgdre i Danmark er i mgdregrup-
per, og ifglge sundhedsantropolog Lisbeth
Vestergaard Hansen er det iser tosprogede
mgdre, som ikke deltager heri (1).

En artikel i Sygeplejersken nr. 15/2011
bekrafter, at nydanske mgdre ikke delta-
ger i danske mgdregrupper. Det skyldes
usikkerhed hos bade nydanske og danske
mgdre, som helst vil i gruppe med kvinder,
som ligner dem selv (1).

En rapport fra Integrationsministeriet
viser, at i familier, hvor moderen er velin-
tegreret, gar det bgrnene bedre i skolen og
pa arbejdsmarkedet (1).

Ydermere viser undersggelser, at bgrn
med etnisk baggrund synes at have mere
selvbestemmelse end bgrn med dansk bag-
grund (2). Vi har erfaring for, at det kan
have negativ betydning for graensesatning
i forhold til bl.a. sengetider, kost- og mo-
tionsvaner. Overveagt forekommer hos 20
pct. af bgrn med anden etnisk baggrund
dvs. hyppigere end hos danske bgrn, hvor
13 pct. er overvaegtige (3).

I Gladsaxe Kommune forsggte vi gen-
nem nullerne pa forskellig vis at fa tospro-
gede mgdre med i mgdregrupperne, men
det lykkedes ikke. Vi forsggte bl.a. at invi-
tere tosprogede mgdre til de dansk-etniske
grupper, men vi oplevede, at de enten
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aldrig dukkede op til mgdregruppe eller
hurtigt faldt fra. Vi forsggte at etablere
multietniske grupper for kvinder med for-
skellige nationaliteter, men uden succes.
Vi syntes derfor, at vi havde en opgave
med at f& de tosprogede mgdre integreret
i mgdregrupperne. Derfor etablerede vi i
2007 kursusgrupper for tosprogede mgdre
to steder i Gladsaxe Kommune, Hgje Glad-
saxe og Verebro.
Vi gnskede,
At udvikle kvindernes ressourcer i rol-
len som forealdre og styrke det tidlige
mor-barn-forhold
At pge mgdrenes indsigt i og viden om
de sundhedsmeessige faktorer, som er
af betydning for bgrnenes generelle
trivsel og opvakst i et multikulturelt
samfund. Det ville vi opné ved at veere
idialog med og vejlede mgdrene i f.eks.
kost, motion, sgvn, forstehjaelp, barnets
udvikling, infektionssygdomme hos
bgrn, preevention, sprogstimulation,
tandhygiejne, information om daginsti-
tution og brug af lokalt bibliotek.
At formidle viden om det danske sam-
funds muligheder og forventninger til
bgrnefamilier i Danmark, herunder
bgrneopdragelse og skole-hjem-samar-
bejde.
At give kvinderne mulighed for at skabe
et netveerk i lokalomrédet.
At arbejde for, at kursusgruppen fusio-
nerer med en dansk mgdregruppe.

Vi udarbejdede et kursusprogram for mgd-
rene, som indeholdt ovenstdende emner.
Vi inviterer mgdrene til undervisning i
to timer en gang om ugen i 12 uger. Der
er to sundhedsplejersker med i gruppen
hver gang, de fungerer som henholdsvis
kursusledere, igangsattere, ordstyrere
og undervisere. Kursuslederne fglger op
pa invitationen telefonisk eller ved hjem-
mebesgg, og kvinderne bliver mindet om
naeste mgdedato via en sms dagen for.
Undervisningen varetages af sund-

hedsplejersker og eksterne fagpersoner
f.eks. tale-hgre-leerere, tandplejere, fy-
sioterapeuter, rollemodeller fra Social- og
Integrationsministeriet og fgrstehjaelpsin-
struktgr.

Nar kurset er slut, afholder vi fest med
spisning, hvor mgdrene laver nationale
retter til hele kursusgruppen, og vi udle-
verer diplomer fra kursusgruppen samt
fra det tre timers fgrstehjelpskursus,
som de ogsd har deltaget i. Vi oplever, at
diplomerne har stor veerdi for mgdrene,
idet de kan bruge dem i deres CV, og vi
kan dermed bidrage til, at mgdrene far en
chance for at blive integreret i det danske
samfund.

Vi kan ud fra mgdrenes evalueringer
konkludere, at kursusgruppen er en suc-
ces. I gruppen oplever vi mgdrene som
meget interesserede, spgrgelystne og re-
flekterende. Vi ser, at mgdrene profiterer
af at fa mere viden om deres bgrns udvik-
ling og det, der har indflydelse pa deres
barns trivsel. De er ligeledes interesserede
i at hgre om det danske samfunds mulig-
heder og forventninger til dem som foreel-
dre. Vi oplever, at flere tosprogede mgdre
har faet et stgrre netveerk i lokalomrédet
med bade danske og tosprogede, hvilket
de er rigtig glade for.

Vi kan pé den baggrund anbefale, at an-
dre benytter sig af emnebaseret undervis-
ning til tosprogede kvinder i grupper.

Maj-Britt Bockelund, Anette Tollbgll og
Lone Helding er sundhedsplejersker i
Gladsaxe Kommune;
lonhel@gladsaxe.dk
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m PATIENTUDDANNELSE

Kursus for nydiagnosticerede
hiv-positive styrker
patientens ressourcer

En undersogelse af et kursus til patienter med nydiagnosticeret hiv viser, at patienterne profiterer af at deltage i et sadant
kursus bade mht. at opnd mere viden om sygdom og behandling, bedring i fysisk og mentalt helbred, og at de var mindre
plaget af folelsesmeessige belastninger i relation til at leve med hiv. Undersogelsen er foretaget pd Aarhus Universitetshospital,

Skejby.

AF LOTTE PRNEBORG RODKJAR, SYGEPLEJERSKE, MPH, PH.D., TINNE LAURSEN, PSYKOTERAPEUT, MPF, HANNE ARILDSEN, AFDELINGSLAGE,
ANNE W. RAVN, KLINISK DIATIST, RD, OG CARSTEN SCHADE LARSEN, OVERLAGE, DR.MED.

I de senere ar er der kommet fokus pé patientens egen rolle i syg-
domsbehandlingen og pa forebyggelsen af yderligere udvikling af
sygdommen. I sundhedsvesenet leegger man i stigende omfang
veegt pa, at patientforlgbet for mennesker med kronisk sygdom
bliver optimeret. Et vigtigt element er, at patienten i stgrst muligt
omfang bliver i stand til selv at hdndtere en ofte livslang sygdom,
og at patienten kan tage et medansvar for sin egen behandling.
Undersggelser har vist, at patienter, der har viden om deres syg-
dom, og som tager aktivt del i behandlingen, klarer sig bedre og
far gget livskvalitet (1). Patientuddannelse er et blandt flere til-
tag, der sigter mod, at personer med kronisk lidelse involveres i

deres egen sygdomsbehandling. Formalet med patientuddannel-
se er, at personer med kronisk sygdom tilegner sig kompetencer,
der gor dem i stand til at hdndtere deres kroniske sygdom bedre.
I Sundhedsstyrelsens udgivelse benyttes betegnelsen patientud-
dannelse, og heri definerer Sundhedsstyrelsen, at patientuddan-
nelse overordnet omhandler: ”Strukturerede uddannelsesforlgb,
organisatoriske rammer, udvikling af uddannelsesprogrammer,
padagogisk metode og evaluering af uddannelsens effekt” (2).

I Danmark pavises der hvert ar mellem 250 og 300 nye tilfeelde
af hiv-infektion (Human Immundefekt Virus), og det skgnnes, at
ca. 5.000 personer i Danmark lever med hiv (3). Tidligere fik de

Figur 1. Viden om hiv og behandling
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fleste hiv-positive diagnosen aids (Aquired Immuno Deficiency
Syndrome) og dede 10-15 &r efter at have padraget sig smitten,
men efter indfgrelse af effektiv medicinsk behandling i 1996 er
sygdommen hiv blevet endret til en kronisk sygdom (4).Idag reg-
ner man med, at hiv-positive kan leve et langt liv teet pd normalbe-
folkningens levealder, safremt den hiv-positive gér til regelmeessig
kontrol og overholder den anbefalede daglige livslange indtagelse
af medicin (4). Ud fra dette skulle man formode, at hiv-positive
kunne undga fysiske, psykiske og sociale problemstillinger som
folge af hiv-infektionen. Men sygdommen er for de fleste fortsat
tabubelagt, og angsten for andres fordomme er stadig udtalt (5).
Der er mange spgrgsmal, der treenger sig pa, nir man konstate-
res hiv-positiv og i forlgbet derefter. Det er individuelt fra person til
person, hvordan man lever med sygdommen, og hvilke spgrgsmal
den hiv-positive har. Det afhenger af, hvilken livssituation man
befinder sig i, og hvornér i sit liv man far konstateret sygdommen.
Det kan vaere svert at fa et overblik over alt det, man skal forholde
sig til, og man skal som hiv-positiv leere at leve med sygdommen,

PATIENTUDDANNELSE E
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med hospitalsbesgg og livslang medicinsk behandling. Vioplevede
i vores daglige kliniske praksis, at patienterne skulle forholde sig til
mange informationer pa kort tid, og at de kontinuerligt havde brug
for gentagelse og uddybning af informationerne. Det er en dynamisk
proces at skulle leere at leve med hiv, og der vil vedvarende dukke nye
spergsmal og udfordringer op hos den enkelte.

Formal med kurset
Etableringen af kurset havde til formal at styrke patientens res-

3 Det tveerfaglige behandlerteam planlagde
og varetog undervisningen (overlege, syge-
plejerske, forskningssygeplejerske, hiv-radgi-
ver, dizetist). Desuden underviste en hiv-posi-
tiv og en radgiver fra patientforeningen
HIV-Danmark.
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Tabel 1. Demografiske data pa hiv-positive, der har deltaget pa kurset

--

45-59

Oprindelse -----
24 75 18 78 17

Danmark

Job -----

16 50 13 57 15
2 6 3 13 2

Arbejde

Revalidering/ kontanthjelp/
folkepension/deltidsarbejde

Uddannelse -----

7.-9. kl. 10 31 6 26 4
Udv. tekn./forbered.eks

Faglig uddannelse -----

Kort udd. (1/2-1 ar)
Uoplyst

3 9 X X X
S -----

Blodtransfusion

1 3 X X X
Attt i ety -----
13 41 13 56 14

Ja

Akademisk videreg.udd.

» sourcer til daglig héndtering af hverdagen med hiv og livslang  ceret hiv-positiv inden for de seneste 12 mdr., dog tidligst to ma-
behandling. Herunder 1) at patienten opndr viden om sygdom og  neder efter konstatering af hiv-diagnosen.
behandling, og 2) at patienten styrker sin evne til problemlgsning,

sin selvtillid og tro pé egne ressourcer og egen kompetence. Design
Patienterne blev tilbudt deltagelse i kurset ved vanlig konsultati-
Materiale og metode on i ambulatoriet og/eller pr. brev. Kurset foregik i ambulatoriets

Alle nydiagnosticerede hiv-positive henvist til infektionsmedi-  &bningstid og var fordelt pé to dage a 8 timer. Til patienter, som
cinsk afdeling Q i perioden 1. januar 2006 — 1. januar 2008 blev  ikke talte dansk, blev rekvireret tolk. Patienten gav informeret
tilbudt deltagelse. Ny-diagnosticeret defineredes som diagnosti-  samtykke. For start pd kurset udfyldte patienten et spgrgeskema
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Figur 2. Folelsesmzassige belastninger i relation til at leve med hiv
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og udfyldte samme skema efter endt kursus henholdsvis efter
seks og 12 maneder. Patienterne udfyldte et evalueringsskema 14
dage efter deltagelse med spgrgsmal rettet mod patientens umid-
delbare oplevelse af kurset.

Indhold i sporgeskema
Baggrundsoplysninger (kgn, alder, job, uddannelse etc.), be-
handling og adherence, den enkeltes viden om sygdommen hiv og

3J Deltagerne opniede mere viden om
sygdom og behandling, oplevede gget psy-
kisk og fysisk velbefindende og var mindre
plaget af folelsesmaessige belastninger i
relation til at leve med hiv malt bade seks og
12 maneder efter deltagelse pa kurset.

behandling, fplelsesmeassige péavirkninger i det daglige af at leve
med sygdommen hiv og selvvurderet méling af helbredsstatus
(SF-36) indgik i spgrgeskemaet. SF-36 er udviklet til at male selv-
vurderet helbredsstatus hos enkeltindivider afgreenset som otte
specifikke delomréder: fysisk funktion, fysisk betingede begrens-
ninger, smerter, alment helbred, energi/traethed, social funktion,
psykisk betingede begransninger og psykisk velbefindende (6).
”Sense of Coherence” (SOC), som ogsa indgér i spergeskemaet,
har til hensigt at méle en persons indre forudsatninger for at
héndtere belastende livssituationer (7).

Interventionens fokus

Undervisningen var centreret om fire omrader:

1) Viden; hiv og aids, smitteveje, behandling, adherence, sek-
sualitet, sikker sex-strategier, kondombrug/kondombrist, PEP-
behandling (post exposure profylaxis), parforhold, lovstof (§
252, stk. 2), kontaktopsporing, medicin og bivirkninger, medi-
cinske nyheder og forskning

2) Psykologiske aspekter; at leve som hiv-smittet, stigmatisering,
hvem skal man fortalle det til, og hvordan, hvilke reaktioner
skal man forberede sig pé i den fgrste tid, efter man har faet
diagnosen, og hvilke skal man vere serlig opmarksom pé,
hvilke reaktioner skal man forberede sig pé fra omgivelserne,
og hvordan tackler man disse

3) Hvad kan du selv ggre? Strategier til at genvinde balancen med
livet, kost/rygning/alkohol/motion

4) Praktisk; kontakt med hospitalet og forberedelse til konsulta-
tion, hvordan bruger man sin kontaktlage og -sygeplejerske,
kontakt til andre hiv-positive samt patientforeninger/netvaerk.

Valg af padagogisk metode

Det tveerfaglige behandlerteam planlagde og varetog under-
visningen (overleege, sygeplejerske, forskningssygeplejerske,
hiv-radgiver, dieetist). Desuden underviste en hiv-positiv og en
rédgiver fra patientforeningen HIV-Danmark. Undervisningen
foregik pd dansk og appellerede til hgj deltageraktivitet og var en
blanding af fagspecifik viden, diskussion og erfaringsudveksling.
Det var ikke hensigten, at den enkelte deltager skulle acceptere en
sundhedsfaglig definition pa en bestemt levevis.

Effektmal
Der blev malt pd, om den enkelte deltager havde opnéet kursets
formél med de foromtalte spgrgeskemaer for og efter kurset.

Etik

Projektet blev anmeldt til Datatilsynet. Det var frivilligt for patien-
terne at deltage i undersggelsen. Alle spgrgeskemaer blev tildelt
et lgbenummer, sd besvarelserne kunne sammenlignes fgr og ef-
ter, men var anonymiserede. Pa kurset var der tavshedspligt, da
mange veelger at leve med sygdommen anonymt.

Resultater
I perioden 1. januar 2006 — 1. januar 2008 blev der i alt henvist
71 nye hiv-positive pé infektionsmedicinsk afdeling Q, Aarhus »
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Figur 3. Selvurderet helbred (SF-36)
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Universitetshospital, Skejby. Heraf deltog 32 patienter fordelt pa
fire kurser. Demografiske data er vist i tabel 1 side 50. Der var 19
patienter, som udfyldte alle tre spgrgeskemaer.

Omkring halvdelen af alle personer, som i projektperioden hav-
de faet konstateret hiv, deltog ikke pa kurset. Patienterne angav,
at de allerede var velinformerede, ikke kunne fa fri fra arbejde og/
eller turde spgrge om fri pa arbejde, havde et misbrug, som forhin-
drede deltagelse pa kurset, var bange for at mgde andre og/eller
nogen, de kendte, havde sproglige vanskeligheder eller psykiske
problemstillinger.

Deltagernes evaluering 14 dage efter kurset er vist i tabel 2 her
pa siden. Den stgrste barriere ved at deltage var at mgde op og
traede over dgrtrinnet den forste dag. Der var flere, som meldte fra
pa selve dagen, da angsten fik overtaget. Flere af deltagerne var
taknemmelige for, at vi som kursusledere havde gjort en ekstra
indsats for at fa dem til at mgde op ved f.eks. at ringe eller skrive
flere gange. De understregede, at det netop var det, som gjorde, at
de turde mgde den fgrste dag. Deltagerne gav overordnet udtryk
for, at det var afggrende, at der var en stemning og tone, som gjor-
de, at man havde tillid til at veere der som den person, man var,
folte sig respekteret, og der var plads til grin. Deltagerne vurdere-
de overordnet, at kurset var veltilrettelagt og indholdet relevant.

Tendensen i besvarelserne fra spgrgeskemaerne seks og 12 ma-
neder efter deltagelse er entydig. Resultaterne viste, at deltagerne
opnéede en stgrre viden om sygdommen hiv, og at denne viden
fortsat eksisterede bade seks méneder og 12 méneder efter kurset,
se figur 1 side 48. Deltagerne oplevede, at de var mindre plaget af
daglige folelsesmaessige belastninger i relation til at leve med hiv
som f.eks. skyld, skam, angst, bekymringer, stress, ensomhed, at
leve et dobbeltliv og stigma, se figur 2 side 51. P4 et overordnet
spergsmaél om, hvordan deltagerne vurderede deres helbred (der
er fem svarmuligheder: fremragende, veldig godt, godt, mindre
godt, darligt), svarede 13 pct., at deres helbred var ”fremragende”
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for kurset, og det tal steg til 25 pct. efter deltagelse pa kurset. S&-
ledes var der flere patienter, som efter kurset vurderede deres hel-
bred positivt. Deltagernes samlede selvvurderede helbred béde
fysisk og mentalt (SF36) blev gget efter deltagelse pa kurset, se
figur 3 her pa siden. Vurdering af den enkeltes Sense of Coherence

Tabel 2. Evaluering 14 dage efter deltagelse pa kurset

Hvad synes du, var det sveereste?

* Attrade ind over dertrinnet

* Angsten for at mgde nogle, jeg kender

* Atforholde sig til virkeligheden

* At forholde sig til noget, man prover at fortreenge.

Hvad synes du, var det bedste?

* At mgde andre hiv-positive

* At hgre, hvilke problemer de andre har
* At fa mere at vide om min sygdom

* At fa muligheden for at stille sporgsmal.

Har du oplevet nogen cendringer?

* Jegerlidt mere aben omkring det at vaere hiv-positiv

* Jeger mere rolig ved tanken om at skulle i behandling

* Jeg foler mig rustet til at tage kampen op med hiv

* Lysten til at deltage i et forum om det at veere hiv-positiv og
vare med til at stotte andre i en lignende situation.

Hvilken betydning har det for dig fremover?

* Jeg har faet mere viden, og det giver mig mindre usikkerhed

* Vigtig viden om adherence og det at skulle leve med livslang
behandling

* Refleksion og ro i sindet

* Bedre til at informere andre.




Figur 4. Sense of Coherence (SOC)
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(SOC) blev forbedret, og denne vurdering varede ved béde seks
og 12 méneder efter kurset, se figur 4 her pé siden. Samlet set kan
vi konkludere, at patienterne opndede mere viden om sygdom og
behandling, oplevede en bedring i bade fysisk og mentalt helbred
samt var mindre plaget af fglelsesmessige belastninger i relation
til at leve med hiv. Kursets formal anses derfor for opfyldt.

Diskussion

Deltagerne opndede mere viden om sygdom og behandling, op-
levede gget psykisk og fysisk velbefindende og var mindre plaget
af folelsesmeessige belastninger i relation til at leve med hiv malt
bade seks og 12 maneder efter deltagelse pd kurset. Angst og
bekymringer er naturlige fglelser, lige efter man har faet svar pa
hiv-testen. Disse fglelser skal pé sigt aflpses af kontrol og handle-
muligheder, for at man igen kan finde balancen i livet. At f& viden
og indsigt er angstreducerende og kan mindske den kaotiske til-
stand, som ofte preaeger tiden efter det hiv-positive svar. Hvis man
far tilstreekkeligt med informationer og indsigt i sygdommen,
kan det give den enkelte mod til pé ny at leve et liv med mening,
indhold og kvalitet. At forholde sig til det liv, man har, pd en an-
svarsfuld og keerlig méde kan bringe mennesker tilbage i balance.
Graden af "Sense of Coherence” kan opfattes som prognostisk for
udfaldet af den enkeltes rehabiliteringsproces (7). Skemaet maler
den indre kapacitet til at hdndtere forandringer i livssituationen,
uden at helbredet af den grund lider overlast. Overensstemmelse
mellem selvvurderet helbred (SF-36) og ”Sense of Coherence”
underbyggede denne sammenheng. Resultaterne tolkes derfor
sédan, at kurset har veeret med til at reducere angst og genvinde
balancen i livet hos dem, der deltog.

Den stgrste udfordring var at f& deltagerne til at mgde op, da
de fleste lever med hiv som en hemmelighed. Rekruttering af del-
tagerne og rammerne for kurset er her afggrende. Det er vigtigt,
at deltagerne oplever tryghed og tillid, s& de kan deltage aktivt pa
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93 Den storste udfordring var at f& delta-
gerne til at mgde op, da de fleste lever med
hiv som en hemmelighed. Rekruttering af
deltagerne og rammerne for kurset er her
afgerende.

kurset og veere til stede som dem, de er. Derfor pointeres tavsheds-
pligten ved kursusstart. Patientens egen fortalling og veerdier skal
have plads. Der anleegges et helhedssyn, og empowerment frem-
mes hos den enkelte. Patienten er ekspert pa sit eget liv og skal
selv bestemme, sd patienten ma have informationer til at treeffe et
kvalificeret valg. Det er det tveerfaglige teams opgave at tilpasse
sin stgtte til den enkeltes behov netop under hensyntagen til den
individuelle patient. Vi ser kurset som et godt grundlag for starten
pa et liv med hiv, men der vil vedvarende veare brug for informa-
tioner og individuelle samtaler, da livet jo er dynamisk og ikke en
statisk proces.

Ifglge "The shifting perspective model of chronic disease” af Pa-
terson (8) er livet med en kronisk sygdom ikke et forlgb, der er for-
udsigeligt og fremadskridende mod stadigt stgrre afklaring, men
er kendetegnet ved vedvarende skift mellem at fgle sig syg og fale
velveere. Modellen antyder, at forskere og klinikere bgr gge deres
fokus pa kronisk sygdom, fra hvordan den pévirker patientens
sundhed, til en forestilling om patientens eget sygdomsperspektiv
i en stgrre sociokulturel og psykisk sammenheng (8). Vi mener, at
dette kursus kan vaere med til at saette fokus pa dette perspektiv.

Etableringen af kurset har styrket det tvaerfaglige samarbejde,
og der er opndet stgrre helhed i pleje og behandling til denne
patientgruppe. Dette kursus har bl.a. veret medvirkende til, at
”gamle” hiv-positive (patienter, der har veret hiv-positive i tre ar
eller mere) opfordrede os til at lave tilsvarende kursus for dem,
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da de fglte et behov for at blive opdateret pd den nyeste viden og
mgde andre hiv-positive, som har levet mange ar med sygdom-
men.

Det tveerfaglige team har udgivet en bog om de emner, der un-
dervises i pa kurset, og den er netop trykt i 2. oplag. Den har faet
meget positiv tilbagemelding fra de gvrige infektionsmedicinske
afdelinger i Danmark, som udleverer bogen til deres hiv-patienter
(9). Kurset er nu et fast behandlingstilbud pa infektionsmedicinsk
afdeling Q, AUH. Vi konkluderer, at kurset kan veere med til at
styrke patientens ressourcer til daglig handtering af hverdagen
med hiv og livslang behandling og til at genvinde balancen i livet.
Der er patienter, som ikke vil kunne deltage pa et sddant kursus,
hvorfor der skal etableres alternative tilbud til denne gruppe.

Lotte @rneborg Rodkjeer er forskningssygeplejerske, postdoc,
ansat pd infektionsmedicinsk afdeling Q,

Aarhus Universitetshospital, Skejby.

De gvrige forfattere er alle ansat samme sted;
lottrodk@rm.dk

Projektet har opndet gkonomisk stotte fra medicinalfirmaet Merck
Sharpe & Dohme til udgifter i forbindelse med afholdelse af kurset
og udgivelse af bog.
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English abstract

Rodkjeer L@ et al. Course for the newly diagnosed HIV patients .
Sygeplejersken 2012;(10):48-54.

Background. Being diagnosed HIV positive may make it very diffi-
cult to grasp the overall situation and regain balance in life.

We have conducted a pilot program consisting of a course for
newly diagnosed HIV-positive patients which aims to strengthen
the patient’s own resources for managing daily life with HIV and
life-long treatment.

Methods. All patients newly diagnosed with HIV from 1 Jan 2006
through 31 Dec 2007 were offered the course. The participants
filled out a questionnaire before the beginning of the course and
at 6 and 12 months. The course was held during daytime and
was divided into two days. The classes were designed for a high
level of activity from attendees and consisted of a blend of
scientific knowledge, discussion and exchange of experiences.
Result. Following the course, the patients had achieved greater
knowledge about the disease and treatment, experienced incre-
ased psychological and physical well-being and were less troub-
led with emotional burdens in relation to living with HIV.
Conclusion. The course helps to increase the HIV patients’ self-
esteem and self-confidence and they experience a greater sense
of control over the disease. Those patients unable to participate
in such a course should be offered an alternative program.

Key words. HIV/AIDS, training, empowerment, patient participa-
tion.
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E FORSKNING

Projektsygeplejersker
arbejder med alle sygeplejens
virksomhedsomrader

Projektsygeplejersker arbejder som lcegens hojre hdnd, og deres opgaver ligger ikke inden for sygeplejerskens virksomhedsomrd-
de. Sddan kunne en af fordommene om projektsygeplejersker lyde. Artiklen belyser projektsygeplejerskers arbejdsopgaver pd et
dansk universitetshospital og tilbageviser fordommen. Artiklen anbefaler, at projektsygeplejersker i fremtiden leegger mere veegt
pd udvikling af sygeplejen og eventuelt har sygeplejestuderende i korte praktikker.

AF RIKKE S@PBY ANDERSEN, KATJA HALLADIN RAUH OG ANNE KJARGAARD DANIELSEN, SYGEPLEJERSKER, JACOB ROSENBERG, OVERLAGE

I arbejdet som projektsygeplejerske inden for klinisk forskning
kan man blive mgdt med spgrgsmél om, hvad stillingen egentlig
indebeerer.

Fra et studie fra New Zealand ved vi, at sygeplejersker, der
arbejdede inden for forskning, blev kritiseret af andre sygepleje-
kollegaer for at veere laegens hgjre hdnd. I den forstaelse foregik
arbejdet inden for en laeegevidenskabelig verden, hvor sygeplejen
ikke var tydelig (1). Det samme studie beskrev, at sygeplejersker
pa sengeafdelinger af og til betragtede sygeplejekollegaer, der
havde sggt veek fra den grundlaeggende sygepleje, som verende
mindre troveerdige som kollegaer (1). P4 den baggrund fandt vi
det vaesentligt at belyse projektsygeplejerskers arbejdsopgaver pé
et dansk universitetshospital. Formalet med det aktuelle studie
var at undersgge, hvilke funktionsomrader projektsygeplejersker
inden for klinisk forskning kan have, og diskutere, hvorvidt det er
ngdvendigt at vere sygeplejerske for at varetage funktionen som
projektsygeplejerske.

Metode
Vi udsendte i efterdret 2011 spgrgeskemaer til projektsygeplejer-
sker ansat pd Herlev Hospital pr. mail, se boks 1 side 57. Ved mang-
lende respons pa spgrgsmalene blev der udsendt en pamindelse
pr. mail. Spgrgeskemaerne var udarbejdet i forfattergruppen ved
brainstorm og efterfplgende ansigtsvalideret, hvilket vil sige, at op
til flere udenforstdende personer har vurderet spgrgsmélene som
forstaelige (2). Data fra spgrgeskemaerne blev bearbejdet ud fra
en kategorisering i forhold til sygeplejerskens funktionsomréder:
at udfgre, lede, formidle og udvikle sygepleje (3).

Det har ikke veeret ngdvendigt at sgge om etiske tilladelser, idet
undersggelsen ikke kunne betragtes som biomedicinsk forskning.

Resultater

Af de i alt 23 projektsygeplejersker ansat pa Herlev Hospital sva-
rede 17 (74 pct.) pa spgrgeskemaerne. Resultaterne ses i tabel 1
side 57. De primeere funktioner var planlaegning og implemente-
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ring af kliniske forsgg samt undervisning/vejledning af patienter
og pargrende. Projektsygeplejerskerne inkluderede desuden
patienter til kliniske forsgg og indsamlede data, ligesom de var
kontaktpersoner for deltagende patienter i projekterne.
Kvalifikationer og specialetilknytning for projektsygeplejer-
skerne er opstillet i tabel 2 side 59. Projektsygeplejerskernes me-
dianalder var 46 ér (spandvidde 26-60). Alle respondenterne var

¥3 Fra et studie fra New Zealand ved vi, at
sygeplejersker, der arbejdede inden for forsk-
ning, blev kritiseret af andre sygeplejekolle-
gaer for at vaere legens hgjre hand.

kvinder. Deres typiske efteruddannelse var kursus i Good Clinical
Practice (GCP), se boks 2 side 59. Onkologisk og heematologisk
afdeling var de specialer med flest ansatte projektsygeplejersker.

Diskussion

Resultaterne af spgrgeskemaunderspgelsen pegede p4, at de ad-
spurgte projektsygeplejersker havde sammenlignelige funktions-
omrader med projektsygeplejersker i f.eks. New Zealand, England
og USA (1,4,5,6). Endvidere var det tydeligt, at arbejdsomraderne
var mangeartede. Det ses ud fra tabel 1, at projektsygeplejersker-
ne primert arbejdede inden for funktionsomrdderne at udfere,
formidle og lede sygepleje. En del af projektsygeplejerskerne hav-
de desuden angivet, at de udviklede sygepleje. Desuden fordelte
projektsygeplejerskerne sig uens over specialerne, hvor onkologi/
hematologi var mest repraesenteret blandt respondenterne.

At udfore sygepleje

Projektsygeplejerskerne udfgrte funktionerne inklusion af patienter
og indsamling af data, som bl.a. indebar direkte kontakt med bade
patienter og pargrende. Dette forudseetter i praksis evnen til at etab-
lere korttidskontakter, hvor patienten hurtigt fatter tillid til projekt-



Boks 1. Mailundersggelsen

Spergsmalene til projektsygeplejerskerne:

1. Huvilke ansvars- og kompetenceomrider har du som projekt-
sygeplejerske?

2. Huvilken organisatorisk placering har du i forskerenheden?
Hvem er din nzrmeste overordnede leder?

3. Huvilke kvalifikationer har du (uddannelsesniveau og evt. ef-
teruddannelse)?

4. Hvor mange ar har du veeret feerdiguddannet som sygeplejer-
ske?

5. Din alder?

Tabel 1. Funktionsomrader

Funktionsomrader for projektsygeplejersker ansat pa Herlev Ho-
spital. (n=17) i undersggelsen

Funktionsomrader n
Inklusion og indsamling af data 14
Planlaegning og implementering af kliniske forsog 17
Kontaktperson 10
Koordinering af patientforlob 15
Udarbejde informationsmateriale 12
Medicinadministration 6
Tveerfagligt samarbejde 12
Kvalitetssikring og udvikling 10
Blodprovetagning 1
Undervisning af patienter og personale 16
Bestilling af diverse undersogelser til patienterne 4

sygeplejersken. For at fastholde kontakten informerer projektsyge-
plejersken om det pdgealdende projekt, hvilket kraever et hgjt niveau
af viden og erfaring om relationsdannelse, kommunikationsteori,
kriseteori, sygdomslere, inddragelse af patient og pargrende, me-
string, komplians og kendskab til bivirkninger af medicin (7).

En stor del af sygeplejen fandtes desuden under funktionen
kontaktperson, hvor projektsygeplejersken var den centrale kon-
takt for de deltagende patienter. Ofte viser det sig, at projektsy-
geplejerskerne ikke kun varetog radgivende og stottende funktio-
ner i forhold til det konkrete forskningsprojekt, men ofte bliver
brugt af patienterne til rddgivning inden for hele patientforlgbet.
Dette kan heenge sammen med resultater fra et engelsk studie,
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som fandt, at projektsygeplejersker tilsyneladende havde bedre
tid end plejepersonalet i kontakten med patienten, hvorved pa-
tienterne oplevede en gget stotte f.eks. i forhold til spgrgsmal om
udskrivelse og tiden derefter (8).

Kun fa sygeplejersker angav medicinadministration og blod-
provetagning som funktionsomréder, pé trods af at det er to syge-
plejefaglige kompetencer, som generelt anses for sygeplejefaglige
kerneomréder, hvilket ogsa genfindes i bekendtggrelsen for syge-
plejerskeuddannelsen (7). En stor andel af den kliniske forskning
er traditionelt leegemiddelforsgg. Derfor var det bemerkelsesveer-
digt, at kun en lille andel af projektsygeplejerskerne var involveret
i medicinadministration, eftersom ogsé flere engelske studier har
peget pa vigtigheden af, at projektsygeplejersker er uddannet til
at kunne handle, radgive og vejlede inden for l&egemiddelforsgg
(4,9). Desuden havde stgrstedelen af projektsygeplejerskerne
angivet, at de havde videreuddannelse inden for GCP, hvilket for-
melt kvalificerede dem til at deltage i leegemiddelforsgg.

At lede sygepleje
Projektsygeplejerskerne havde mange funktioner inden for le-
delse af sygepleje, idet de var ansvarlige for planleegning og
implementering af kliniske forsgg. Det drejede sig primert om,
at projektsygeplejersken var ansvarlig for, at forsggsdeltageren
gennemfgrte planlagte undersggelser, og at der var vedvarende
kontakt med denne for at sikre, at data blev indsamlet. Desuden
handlede ledelsen af sygepleje om at skabe kontakter til de rette
samarbejdspartnere i forhold til afvikling af forsggets protokol.
I New Zealand og USA havde projektsygeplejersker tilsvarende
opgaver i forhold til forberedelse og afvikling af et klinisk forsgg
(1,5). Derudover var de med til at udvikle forsggsprotokollen
og forskellige forsggsdokumenter (1,5), forberede et budget for
forspget og ansgge om fondsmidler. De sggte tillige om etiske til-
ladelser til gennemfgrelse af forsgget (1). Det ser sdledes ud til, at
projektsygeplejersker nogle steder i udlandet havde udvidet funk-
tionsomradet i forhold til resultaterne af vores undersggelse. Det
skal dog bemaerkes, at et udvidet funktionsomrade i udlandet mu-
ligvis kan haenge sammen med, at sygeplejerskerne ofte har en an-
den uddannelsesbaggrund. F.eks. har amerikanske, engelske og
australske sygeplejersker ofte en universiter grunduddannelse,
ligesom det er mere udbredt at tage videreuddannelser samtidig
med fastholdelse af en klinisk tilknytning (10).
Projektsygeplejerskerne oplyste, at de indgik i et tveerfagligt
samarbejde. Ifglge bekendtggrelsen om uddannelsen til profes-
sionsbachelor i sygepleje er tvarfagligt arbejde en kompetence,
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» som medvirker til at sikre kontinuitet i pleje- og behandlingsfor-
Igbet, idet man gennem uddannelsen opnar erfaring i at samar-
bejde med andre faggrupper og pa tveers af sektorer og institutio-
ner (7). I forhold til at arbejde tveerfagligt har et studie fra New
Zealand beskrevet, at projektsygeplejersker ofte fglte sig isoleret
i deres arbejde (1). Et andet studie fra samme land har samtidig
beskrevet, at en faggruppe automatisk vil sté steerkere, nar kol-
legaer med samme uddannelse er i teamet og kan sparre fagligt
(1,9). Vores resultater viste, at enkelte specialer havde organise-
ret projektsygeplejerskerne i stgrre grupper af henholdsvis fire og
syv projektsygeplejersker. Det kunne bl.a. ha&enge sammen med,
at nogle kliniske specialer har en laengere tradition for forskning
og derfor ofte har opbygget stgrre enheder. Generelt anvender det
onkologiske speciale f.eks. i mange af behandlingerne forsggslee-
gemidler, og til inklusion, koordinering og monitorering kraeves
der dermed veluddannede sundhedsprofessionelle, hvilket ofte er
projektsygeplejersker.

At formidle sygepleje

I tabel 1 ses, at projektsygeplejerskerne angav, at de underviser
patienter og personale. Denne funktion hgrer til under virksom-
hedsomradet at formidle sygepleje, da en central funktion er at
sikre det informerede samtykke, s& patienter kan treffe egne
beslutninger pa baggrund af et hgjt informationsniveau (3). Det
kraever stor viden om formidling, kommunikationsteori, psyko-
logi og et neert kendskab til forsggets baggrund, formal og udfe-
relse. Et studie fra New Zealand understregede, at projektsygeple-
jersker havde en ngglerolle i forhold til patient- og personaleud-
dannelse samt undervisning igennem de kliniske forsgg (1). Et
engelsk studie beskrev ligeledes, hvordan projektsygeplejerskerne
ofte var til stede i de kliniske sengeafdelinger, hvor projektet blev
gennemfgrt. Dermed kunne de stgtte og motivere plejepersonalet
i at udfylde dokumentation tilknyttet projektet (6). Desuden viste
en undersggelse, at patienter og deres pargrende ofte gjorde brug
af projektsygeplejersken som en ressource til at give uddybende
forklaringer pa patientens sygdom, behandling og hospitalsop-
hold (1).

Stgrstedelen af projektsygeplejerskerne i den aktuelle undersg-
gelse angav, at de udarbejder informationsmateriale til patienter,
der indgér i forspgene, og til de medvirkende afdelinger. I New
Zealand udarbejdede projektsygeplejersker ligeledes skriftligt
informationsmateriale som en del af projektforberedelsen (1).
Projektsygeplejerskerne i vores studie arbejdede dermed inden
for formidling, idet de udarbejdede skriftligt materiale til patien-
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terne. De anvendte sdledes den feerdighed, som bestér i at sgge,
sortere og vurdere viden i forhold til at udarbejde et skriftligt ma-
teriale (7). Fgr forsggsdeltagere kan deltage i forskningsprojekter,
skal de have udleveret et skriftligt informationsmateriale som led
i et endeligt samtykke. Af juridiske og etiske &rsager er det vig-
tigt, at projektsygeplejersken sikrer, at forspgsdeltageren er fuldt
orienteret om baggrund, formal og forlgb af et studie (4). Det er
muligt, at projektsygeplejersken kan have en vigtig funktion in-

93 Fremover kunne det vaere interessant, om
projektsygeplejersker i hgjere grad kunne
lzegge vaegt pa den udviklende sygepleje.

den for formidling. Séledes understregede et studie fra England,
at det var fordelagtigt, at alle involverede i studiet, heriblandt pro-
jektsygeplejerskerne, havde del i udarbejdelse af informationsma-
teriale. Studiet viste, at det ligeledes var fornuftigt med en forbin-
delse mellem den akademiske og kliniske verden i udarbejdelse af
forsggsprotokollen, hvori projektsygeplejersken kunne bidrage i
forhold til det praktiske (4).

Det er interessant at diskutere, hvorvidt det er ngdvendigt for
projektsygeplejersker at have specialeerfaring, da arbejdet som
projektsygeplejerske indeberer at rddgive og informere patienter
iforhold til sygdomsforlgb og behandlingsplan. Studier fra udlan-
det har beskrevet, hvordan projektsygeplejerskerne spillede en
stor rolle i patientforlgbet (1,4,8). Det er derfor en fordel at have
kendskab til det speciale, man skal formidle, for at kunne give den
optimale rddgivning.

At udvikle sygepleje
En stor del af projektsygeplejerskerne i vores undersggelse var med
til at kvalitetssikre og udvikle sygeplejen. Det vil sige, at projektsy-
geplejerskerne var medansvarlige for kvalitetssikring, dokumenta-
tion og udvikling i relation til den kliniske forskning i afdelingen.
Dog ses der ikke den samme synligggrelse af udvikling af sygepleje
iden udenlandske litteratur. Det er muligt, at der eksisterer forskel-
lige kulturelt betingede opfattelser af, hvornar funktioner kan ka-
rakteriseres som vaerende udviklende for sygeplejen.
Projektsygeplejersker har en mulighed for at udgve individua-
liseret information pa hgjt niveau (3). I arbejdet med at udvikle
sygepleje er information til patienter og personale en vigtig del
af funktionen som projektsygeplejerske. Nar der samarbejdes
tveerfagligt omkring et forskningsprojekt pa f.eks. afdelingen, vil



Tabel 2. Kvalifikationer og specialetilknytning

Kvalifikationer og specialetilknytning for projektsygeplejersker
(n=17) i undersogelsen.

Karakteristika n
Videreuddannelse:

GCP 1
LIF

Intensiv specialuddannelse

Psykoterapeut

Fag pa universitet

Onkologisk efteruddannelse

Diplom i projektledelse

Kontinenssygeplejerske

UCSF

Kursus i kemoterapi

[N R 72 T S S O R SO

Klinisk vejleder

Feerdiguddannet antal dr:
5 eller mindre

5-10

10-20

Mere end 20

N0 o o

Specialetilknytning:
Haematologisk
Gynakologisk
Medicinsk
Onkologisk
Urologisk

N N = = N B

Mave-tarm-kirurgi

Overordnet leder:

Laege 9
Ledende projektsygeplejerske 6
Afdelingssygeplejerske/oversygeplejerske 2

sygeplejen ogsé blive udviklet, da det sygeplejefaglige perspektiv
vil vaere en del af projektet. Det sygeplejeudviklende i forsknings-
projekter er at sikre sig, at den nye, dokumenterede viden bliver
implementeret i den pagaeldende praksis. Det vil sige, at resultater
fra et forskningsprojekt kan medfgre en rackke kliniske endrin-
ger i forhold til behandlingsproceduren pé en afdeling, hvilket vil
pavirke sygeplejen til disse patienter. Et studie fra New Zealand
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Boks 2. Good Clinical Practice

Good Clinical Practice, GCP, er en international etisk og viden-
skabelig kvalitetsstandard for udferelsen af et klinisk leegemid-
delforsgg, der involverer mennesker. GCP omfatter alle aspekter
af et klinisk legemiddelforspg, fra forseget planlaegges og gen-
nemfores, til forspgsresultaterne rapporteres. GCP er siden maj
2004 et lovkrav, nar kliniske leegemiddelforsgg udfores i EU og
dermed ogsa i Danmark; http://www.gcp-enhed.dk/hvadergcp/

beskrev, at stillingen som projektsygeplejerske er udefineret og
under udvikling (4). Saledes er der grobund for, at projektsyge-
plejerskerne selv kan vaere medvirkende til at definere og udvikle
denne gren af sygeplejen. Man kan forestille sig, at projektsyge-
plejersken med fordel kunne tage del i at udvikle sygeplejen til pa-
tientgruppen, bl.a. i forhold til udvikling af den dokumentation,
der vil veere knyttet til den endrede behandling, og undervise
personalet i nye retningslinjer.

Fremover kunne det vaere interessant, om projektsygeplejersker i
hgjere grad kunne laegge veegt pé den udviklende sygepleje. F.eks.
kunne sygeplejestuderende pa modul 11 og 12 fa et indblik i for-
skerverdenen ved at blive involveret i et mindre praktikophold af-
holdt af projektsygeplejersker. Et andet udviklingsperspektiv kunne
vare, at projektsygeplejersker inddrages i opstartsfasen af et klinisk
forspg ved at udarbejde ansggninger til fonde og etiske tilladelser.

Konklusion

Formaélet med studiet var at undersgge, hvilke funktionsomréder
projektsygeplejersker inden for klinisk forskning havde, og der-
ved at diskutere, hvorvidt det er ngdvendigt at vaere sygeplejerske
for at varetage funktionen som projektsygeplejerske. I indled-
ningen blev det navnt, at mange ikke ved, hvordan en projekt-
sygeplejerske kan settes i relation til virksomhedsomradet for
sygeplejersker. Det har dog vist sig, at projektsygeplejerskerne pa
Herlev Hospital har funktionsomréder, som kan placeres under
virksomhedsomradet.

Rikke Sgby Andersen og Katja Halladin Rauh er
projektsygeplejersker pa gastroenheden pa Herlev Hospital,
Anne Kjargaard Danielsen er ph.d.-studerende,

tilknyttet gastroenheden, og

Jacob Rosenberg er professor og ledende overlege samme sted;
Rikke.Soeby.Andersen@regionh.dk
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English abstract

Andersen RS. Rauh KH, Danielsen AK, Rosenberg J. Study nurses
work within all fields of nursing. Sygeplejersken 2012;(10):56-60.

The purpose of the study was to both clarify the duties of the
study nurses and to investigate whether study nurses were quali-
fied to fill their roles as study nurses. 17 study nurses employed
at Herlev Hospital filled out a questionnaire about their work
duties by email. The results show that the study nurses carried
out tasks relevant to nursing, as these tasks were natural part of
the nursing field ’s area of operations. In addition, the results
indicated that there was a lack of clear definitions of which du-
ties a positions as study nurse entailed.

Key words: Study nurse, clinical research, area of operations,
range of functions, questionnaire study.
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E PADAGOGIK

Problembaseret lzering som met

Problembaseret Icering (PBL) som metode er tilsyneladende en inspirerende og effektiv mdde at udvikle erfarne sygeplejerskers
kompetencer pd. Det viser et projekt med deltagere fra fire kirurgiske afdelinger pd Odense Universitetshospital.

AF BIRTHE STOLBERG-ROHR HANSEN, SD, CAND.CUR., MLP, BIRTHE OTTOSEN, SD, CAND.SCIENT.SAN., OG CHARLOTTE MYHRE JENSEN, MSU

”Hvad har indfgrelsen af Den Danske Kvalitetsmodel gjort ved
dig i dit afsnit?” Sddan lpd trigger-spgrgsmalet til 17 erfarne sy-
geplejersker pé et kursus, hvor hensigten var at udvikle sygeple-
jerskernes kompetencer. Kurset tog afsat i den nationale strategi
for kvalitetsudvikling i sundhedsvesenet effektueret gennem Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM).

Formélet med modellen er at fremme og synligggre kvaliteten i
sundhedsvaesenet, bl.a. ved hjalp af bedst mulig tilgaengelig viden.
Det fordrer, at sygeplejersker er bevidste om deres kompetencer
og prover at udvikle dem gennem refleksiv undren og sggen efter
den bedst mulige tilgeengelige viden, sé sygeplejen udvikles til for-
del for den kliniske, organisatoriske og patientoplevede kvalitet.

En metode til at effektuere denne undren i praksis er Problem-
baseret Leering (PBL).

I dag anvendes PBL som leringsmetode hos studerende bl.a. pa
sygeplejeskolen i Odense og i klinikken pd Odense Universitets-
hospital. Ved at benytte denne laeringsmetode pa et kursus for
erfarne sygeplejersker var hensigten desuden at bygge bro mellem
teori og praksis.

Problembaseret lzring

PBL er en veldefineret padagogisk metode, der siden sidst i
1960’erne har udviklet sig til en selvsteendig og relativt etable-
ret peedagogisk metode pé hgjere lereanstalter og universiteter
verden over (1). Der arbejdes efter syvtrinsmodellen med ud-
gangspunkt i patientsituationer fra det virkelige liv eller nogle,
der ligner (se figur 1 herunder). Med udgangspunkt i de uddan-
nelsesspgendes kundskaber og erfaringer stimulerer man dem til
at tage ansvar for egen uddannelse og laering. De tilskyndes til at
bearbejde og behandle stoffet i for dem meningsfyldte situationer.
Desuden relateres stoffet til deres aktuelle og fremtidige praksis,
og de opfordres til at opgve en faglig, kritisk og analytisk hold-
ning til stoffet. Hermed udvikles evnen til problemlgsning (1). I

litteraturen er malet i PBL at forsteerke de uddannelsesspgendes
evne til at blive selvstyrende i deres leering og blive i stand til at
tage deres egne beslutninger. To svenske forskere (3), der inten-
sivt har forsket i PBL gennem 20 ar, anser kompetencer som kritisk
refleksion og kritisk vurdering som veesentlige i forhold til at blive
selvstyrende i forhold til egen leering.

I sundhedsveasenet stilles krav om, at praksis skal veere evidens-
baseret. Evidens betyder vished. En evidensbaseret praksis (EBP)
er en praksis, der bygger pa, hvad man veldokumenteret ved om
netop denne praksis. Denne viden skal integreres med patientens
og de pargrendes perspektiv og den erfaring, klinikerne besidder.

) Begrebet “evidensbaseret praksis” er ikke
lzengere nyt for sygeplejersker. Alligevel er
koblingen mellem forskningsbaseret viden og
praksis stadig sveer.

Det vil sige, at EBP er andet og mere end blot videnskabelig evi-
dens.

At foretage kliniske vurderinger og beslutninger settes oftest i
forbindelse med evidensbaseret sygepleje (4,5), hvor metakogni-
tive feerdigheder som kritisk teenkning og en refleksiv praksis er
indlagt (6). Ifglge to amerikanske sygeplejeforskere, Kuiper og Pe-
sut, har evnen til at taenke kritisk og refleksivt i en klinisk kontekst
betydning for klinisk beslutningstagning (7). De peger pa, at man
som laerende har brug for at blive guidet i et komplekst, menings-
fyldt arbejde for at opnd evnen til at teenke kritisk og refleksivt.

Forfatterne omtaler ingen specifik leeringsmetode, men an-
befaler en selvstyrende laeringsmodel til at stgtte undervisning
og leering af refleksiv klinisk beslutningstagning. Da evnen til at
blive selvstyrende i egen laering og at granske, dgmme og vurdere
relevansen af informationer er vasentlig i PBL (3,8), kunne det

Figur 1. Syvtrinsmodellen

1. Gor udgangspunktet klart -
hvordan opfatter gruppen det?

de falles udgangspunkt. Husk:
Er der begreber eller termer, som

skal afklares?

Indledende brainstorm for at fin-

2. Associér frit over udgangs-
punktet: Hvilke temaer, proble-
momrader eller problemstillin-
ger, kan identificeres?

Gransk og vurdér gruppens viden
i forhold til disse. Vaelg et omré-
de og definér et (evt. flere)

problem(er).

3. Brainstorm - problemudvik-
ling. Belys gruppens kundskaber,

idéer, indsigt, erfaringer ...

4. Gennemgang af materialet:
Systematisér og redigér. Vaelg en
(eller flere)
problemformulering(er).
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teenkes, at PBL-metoden ville veere anvendelig i erfarne sygeple-
jerskers udvikling i at teenke kritisk og refleksivt og dermed opgve
feerdigheder i at finde den bedst mulige tilgeengelige viden.

Sver kobling mellem praksis og viden

Ifplge litteraturen er det ikke et spprgsmal, om hvorvidt der skal
undervises i evidensbaseret sygepleje, men mere et spgrgsmal om
hvordan. Den canadiske sygeplejeforsker Donna Ciliska (9) fra
McMaster-universitetet har undersggt, hvordan man rundt om i ver-
den underviser sygeplejestuderende og sygeplejersker pa efter- og
videreuddannelse i evidensbaseret sygepleje. Mange lande forsgger
at udvikle den nuvarende sygepleje til en evidensbaseret sygepleje.
Ofte bliver der afholdt kurser med henblik pé at udvikle feerdigheder
i at definere et klinisk spgrgsmal og gennemfore en effektiv littera-
tursggning. Derefter vurderes den fundne litteratur kritisk. Ciliska
navner, at nar sygeplejeinstitutionerne afholder disse kurser, er det
vigtigt, at de kliniske beslutninger ogsé omfatter patientens ver-
dier og preeferencer, de tilgaengelige ressourcer og klinisk ekspertise.
Men forskningsdelen bliver i artiklen veegtet hgjt (9).

I de senere &r har brugen af forskning i den kliniske sygepleje i
forhold til den bedst mulige tilgeengelige viden opndet en vis tro-
vaerdighed. Begrebet "evidensbaseret praksis” er ikke leengere nyt
for sygeplejersker. Alligevel er koblingen mellem forskningsbase-
ret viden og praksis stadig sveer. Spgrgsmaélet er, om integration af
PBL i klinisk praksis er en effektiv leeringsmetode til at opna den
bedst mulige tilgeengelige viden baseret pa autentiske kliniske sy-
geplejefaglige problemstillinger, hvor nyeste evidensbaseret viden
kobles pé klinisk sygepleje. I 2010 blev et seksdages kursus for er-
farne sygeplejersker afviklet pa Joseph Brakt Memorial Hospital i
Ontario med henblik pa kompetenceudvikling af sygeplejersker.
Kurset blev afviklet over seks uger, hvor PBL blev anvendt som
metode. Sygeplejerskerne opndede positive resultater relateret til
deres professionelle udvikling i klinisk praksis. Forfatteren opfor-

drede til yderligere forskning i de uddannede sygeplejerskers pro-
fessionelle udvikling med PBL som metode, da denne er sparsomt
belyst i litteraturen (4).

Referencer fundet ved litteratursggning i databaserne biblio-
tek.dk, Eric, Pubmed, Cinahl, PsykInfo, Scopus, Web of Science og
Svemed peger pd, at PBL-metoden kan have en positiv betydning
i forhold til udvikling af en EBP, men emnet er sparsomt belyst.

Hensigten med kurset

Med udgangspunkt i ovenstdende fandt vi det interessant at un-
dersgge, om de erfarne sygeplejersker kunne finde PBL-metoden
anvendelig, brugbar og motiverende.

Ved PBL er mélet ikke problemets lpsning, men den kundskab,
forstdelse og indsigt, som kursisten erhverver sig i forbindelse
med arbejdet med problemet (11).

Hensigten med kurset var, at den erfarne sygeplejerske (se figur
2 side 65) skulle forholde sig kritisk reflekterende til egen prak-
sis og ved hjelp af et teoretisk fundament udvikle kompetencer
til kritisk at kunne vurdere og anvende nyeste viden inden for et
selvdefineret omrade. Med tilegnelse af denne viden var det lige-
ledes hensigten, at kurset skulle skerpe lysten til at udvikle nye
perspektiver pa sygeplejen.

Pa den baggrund hébede vi, at evaluering af kurset kunne pege
pa, om PBL-metoden er egnet som metode til kursus for erfarne
sygeplejersker og deres fortsatte faglige udvikling. Mht. kursets
praktiske udformning se boks 1 side 64.

Pointen i PBL er, at teorikendskab tilegnes ved, at den tages i
brug i forhold til bestemte feenomener og kundskaber. I relation
til kurset havde vi derfor valgt trigger-spgrgsmalet: "Hvad har ind-
forelsen af Den Danske Kvalitetsmodel gjort ved dig i dit afsnit?”

Dette sporgsmal var valgt dels for at have et faelles udgangs-
punkt pa tveers af afdelinger, dels for at give kursisterne mulighed
for at reflektere mere dybdegdende over DDKM.

5. Formulér lzerebehov ud fra 6. Kundskabserhvervelse - |aering

problemformuleringen(erne). - studier - med udgangspunkt i

Opstil lzerekontrake. lzerebehov og kontrakt.

7. Sammenfatning - syntese -
bearbejdning af indhentet kund-
skab: 1) Afprev kundskaben pa
udgangspunktet. 2) Hvilken fag-
kundskab er tilegnet? Opsumme-

ring og evaluering.
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Forste dag gik bl.a. med brainstorm, hvor forskellige emner som
vanetenkning, kultur og frustration kom pé bordet, se boks 2 her
pa siden. Dernast blev temaerne kategoriseret, og ud fra disse
blev der dannet fem grupper. Hver gruppe afklarede og afdaek-
kede temaet gennem en problemformulering, se boks 3 side65.

Dag to var trin 6 med kundskabserhvervelse, hvor deltagerne
blev introduceret til vidensggning via spgemaskiner i it-lokale.
Hver gruppe skulle finde tre artikler til belysning af deres pro-
blemformulering. Et vurderingsredskab med henblik pa valide-
ring af den sggte viden blev introduceret. Underviserne facilitere-
de processen samt uddybede eller formidlede eventuelt behov for
vidensafklaring i forbindelse med problemstillingerne fra praksis.

Tredje og fjerde dag fortsatte deltagerne med kundskabserhver-
velse, og de arbejdede med vurdering af artiklernes indhold og
kvalitet. Undervejs vurderede deltagerne, om der var et behov for
faelles undervisning/faglige input fra kursuslederne, f.eks. uddyb-
ning af videnskabsteorier.

De sidste to dage var trin 7, hvor grupperne delte deres viden
med hinanden via fremlaegning og feelles diskussion. Hver gruppe
havde en time til disposition.

Den sidste dag blev afsluttet med opsummering og evaluering
af kurset i forhold til kursets hensigt/méalsatning og kursisternes
egne forventninger, udbytte og arbejdsproces.

Opsummering og evaluering
Der blev udleveret et skriftligt evalueringsark med statements.
Deltagerne blev bedt om at sette kryds fra helt enig til helt uenig
i forhold til fglgende udsagn: Indholdet var relevant i forhold til
min praksis; niveauet i undervisningen var passende; den pada-
gogiske formidling var tilfredsstillende; jeg fik indfriet mine for-
ventninger, se figur 3 side 65. Evalueringen blev suppleret med en
kvalitativ uddybning. Desuden evaluerede kursisterne mundtligt
pa processen, eget udbytte og PBL-metoden. Den mundtlige eva-
luering blev optaget digitalt og efterfplgende transskriberet.

Den form for evaluering var valgt med det formél at fa tyde-
liggjort processen ud fra idéen om at skrive en artikel om kurset,
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Boks 1. Kursets praktiske udformning

| planlzegningsfasen blev der udarbejdet en deltaljeret drejebog
ud fra syvtrinsmodellen, se figur 1, og rollefordelingen i forbin-
delse med kurset. Den ene kursusleder var ansvarlig for, at de syv
trin blev fulgt, og rammerne blev holdt. De to andre kursusledere
fungerede som facilitatorer i forhold til kundskabserhvervelse,
dvs. trin 6.

Der var tilrettelagt i alt seks kursusdage, delt i tre moduler a to
dages varighed.

17 kursister var tilmeldt fra fire forskellige kirurgiske afdelinger
- fordelingen af sygeplejerskernes anciennitet ses i figur 2. Hver
afdeling var reprasenteret med sygeplejersker fra sengeafsnit,
ambulatorium og operationsafsnit.

Pa forstedagen blev kursisterne introduceret til de forste fem
trin i PBL.

Odense Universitetshospital blev akkrediteret i henhold til
DDKM i uge 3612011, og kurset & i uge 39, 40 og 41.

Boks 2. Brainstorm

Eksempler fra brainstorm

Arbejdsgange - vaneandring - kultur

”Den falske uge”(=Akkrediteringsugen)

Hvad ger en lzringsproces god

/Endring af "plejer”

Synliggorelse af informationsvejen

Al den dokumentation - tager det tid fra patientkontakten?
Dirigeret ovenfra (=implementering af DDKM)

sen evalueret som god med enkelte forslag til eendringer.
Deltagernes evalueringer blev gennemgaet, og deres evaluerin-
ger kunne hovedsageligt kategoriseres i tre temaer:
1. krav versus ingen krav
2. motivation og inspiration
3. skepsis.

Ad 1) Sygeplejerskerne oplevede det som befriende ikke at skulle
fokusere pa et endeligt produkt, men at leeringen 14 i processen
med at fa kendskab til PBL, indsamle viden, vurdere, diskutere og
til slut fortaelle resten af holdet, hvad de enkelte grupper var kom-
met frem til. Flere udsagn gik pa ” ... rigtig godt, at I fra starten
sagde, at der ikke er nogen Igsning her ... Og at vi bare skulle nyde
at vaere i processen ..."”. Desuden omtalte de metoden som egnet
fordi: ”"Vekslen mellem teori og gruppearbejde/diskussion medfg-
rer bedre engagement og koncentration.”

Ad 2) Kurset blev vurderet som inspirerende, engagerende og
motiverende og gav for fleres vedkommende lyst til at leese mere
fagstof, fordi kurset inspirerede til ” ... at leere at leese artikler pa
en fagligt kritisk made.” Deltagerne fandt en faglig styrke ved i
samarbejde med kolleger at udforske et omréde og var glade for
konkrete input i form af vidensggning og artikelvurdering. Det
var en gjenabner og med til at bygge bro mellem teori og praksis,



Figur 2. De 17 kursisters fordeling pa anciennitet
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Figur 3. Evaluering af kursets kvalitet og relevans

B Heltenig
n17 I Delvis enig
B Delvis uenig
|

Helt uenig

Indfriet
forventninger

Niveau

Relevant
indhold

Paedagogisk
formidling

Boks 3. Problemformuleringer

Efter problemafgransning kom de fem grupper frem til folgende
formuleringer:

1. Hvilke kriterier skal veaere opfyldt, for at implementering af
kontaktpersonsordningen bliver en succes (pd OUH) set fra
sygeplejerskens perspektiv?

2. Hvorfor skaber implementering af nye arbejdsmetoder ofte
frustration for sundhedspersonalet i et sengeafsnit?

3. Hvordan @ndrer man vaner ved implementering af ny viden?

4. Hvordan oplever sygeplejersker, at DDKM pavirker deres fag-
lighed?

5. Hvordan motiveres sygeplejersken til kulturaendring i forbin-
delse med faglig udvikling i deres afdeling?

mellem nyuddannede sygeplejersker og gamle/erfarne sygeple-
jersker. Nogle udtrykte ligefrem, at vi fremover skulle overveje at
tydeliggare ”... at det ikke kun er til dem, der vil leese diplom ... At
det ogsa er til dem pa gulvet...”

Kursets deltagere udtrykte, at de nu skulle ”... hjem og salge
det til kollegerne,” fordi, som de sagde, "vi skal veere mange, der
synes, det her kunne vere interessant og spaendende, fordi s flyt-
ter vi 0s.”

Ad 3) Ved kursets start var der nogle, som udtrykte en smule
skepsis i forhold til, at den i praksis velfunderede sygeplejerske
skulle finde evidens for sin praksis. Men skepsis blev vendt til
noget positivt, idet kurset blev givende i forhold til gensidighed i
leering ” ... Der sker jo ikke noget ved at laere af hinanden ... Dem
med gammel uddannelse og dem med bachelor” og ”... vi kan se,
at 2 + 2 = 5.” Samtidig var det oplgftende for deltagerne, at evi-
densbaseret praksis ogsa bestér af personalets kompetencer, og de
udtrykte, at de kunne se ... hvor meget vi egentlig bruger vores
egne erfaringer ogsa ...”

Vi havde ogsa bedt om vurdering af, hvad der var mindre godt.

Hertil svarede nogle af deltagerne, at der manglede tid, og at det
var for ambitigst. En pegede p4, at niveauet var hgjt i forhold til at
veere uddannet i 1981. Evalueringen viste ogsa, hvilke forskellige
leeringsstile deltagerne var funderet i. Nogle ville have viden ser-
veret fra starten, andre ville selv opleve behovet for vidensinput.

Status

Tre maneder efter kursets afholdelse spurgte vi kursisterne: Har
kurset gjort en forskel for dig i din daglige praksis? Og i bekraf-
tende fald hvordan? (bare dine umiddelbare tanker).

Fem (fra forskellige afdelinger) af de 17 har givet tilbagemeldin-
ger. For tre af dem har kurset vaeret en gjenébner bade i relation
til kritisk at vurdere faglitteratur, og i relation til vidensggning.
Alle fire udtrykker, at kurset har haft en udviklende betydning for
deres praksis, f.eks.: "Kurset har ogsé lpftet slgret for, at det at dis-
kutere praksis pa et metaplan og derved koble teori pd er enormt
givende for ens virke som sygeplejerske.” Desuden har kurset mo-
tiveret fem af de 17 kursister til at sgge diplommoduler.

93 Hensigten med kurset var, at den erfarne
sygeplejerske skulle forholde sig kritisk re-
flekterende til egen praksis og ved hjelp af et
teoretisk fundament udvikle kompetencer til
kritisk at kunne vurdere og anvende nyeste
viden inden for et selvdefineret omrade.

En bro mellem teori og praksis
Kurset kan ses som en faktor i brobygning mellem teori og praksis,
og PBL som metode er anvendelig i forhold til udvikling af erfarne
sygeplejerskers faglige viden.

Den positive tilbagemelding fra kursisterne ude i de respektive
afdelinger har veeret en medvirkende arsag til, at "Kursus for er-
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farne sygeplejersker” ses som et satsomrade inden for udvikling af 9. Ciliska D. Education for Evidence-Based Practice. Journal of Professional
sygeplejen med arlige kurser (12). Nursing 2005;21(6)345-50.
Pa sigt ses dette udbredt til andre afdelinger, som har vist inte- 10. Roberts D, Ousey K. Problem based learning: developing the triggers. Expe-

resse. riences from a first wave site. Nurse Education in Practice 2004;4:154-8.
I denne artikel har der vaeret fokus pa, om PBL-metoden fand- 11. Walsh A. The tutor in Problem Based Learning: A novice’s guide. McMaster
tes brugbar. Et andet perspektiv pd processen kunne vere selve University, Faculty of Health Science;2005.

facilitatorrollen. Den efterfglgende gennemgang af de skriftlige  12. http://www.ouh.dk/wm355867.
og mundtlige evalueringer afdakkede en positiv betydning for

leeringsprocessen i form af den anerkendende tilgang, som gav en

positiv and og et godt laeringsmiljg. Som en kursist formulerede

det: "Ingen her er blevet @&dt, hvis man har lukket munden op.”

Birthe Stolberg-Rohr Hansen er uddannelsesansvarlig English abstract
sygeplejerske i uddannelsesafdelingen,

Birthe Ottosen er udviklingssygeplejerske pd Hansen B S-R, Ottosen B, Jensen CM. Problem-based learning
plastikkirurgisk afdeling Z, (PBL) as a method in and accreditation perspective. Sygeplejer-
Charlotte Myhre Jensen er udviklingssygeplejerske sken 2012;(10):62-6.

In 2011 a six-day course was held at Odense University Hospi-

pa ortopaedkirurgisk afdeling O,
alle pa OUH - Odense Universitetshospital
og Svendborg Sygehus; birthe.ottosen@ouh.regionsyddanmark.dk

tal, with 17 participants, of whom nine had more than 21 years
of seniority as nurses. The purpose of the course was to investi-
gate whether problem-based learning (PBL) could be used as a
tool in the nurses’ professional development.

A seven-step model was rigorously adhered to throughout the

Litteratur
course.

1. Pettersen RC. Problembaseret leering. PBL — for elever, studerende og lerere.

Frederikshavn: Dafolo forlag; 2001.

The course participants’ evaluation were categorized into
three themes: 1) requirements vs. no requirements, 2) motivati-

2. Bjorke G. Problembaseret laering. En indfering for professionsuddannelserne. on and 3) scepticism.
Kgbenhavn: Gads Forlag; 2003. The nurses found the process-oriented work to be liberating in
3. Silén C & Uhlin L. Self-directed learning — a learning issue for students and comparison with solution-oriented work, and they expressed the
faculty! Teaching in Higher Education 2008;13(4)461-75. switching back and forth between theoretical and group discus-
4. Badeau K. Problem-Based Learning. An Educational Method for Nurses in sions to be very profitable. The course motivated the partici-
Clinical Practice, Journal for Nurses in Staff Development 2010;vol.26, nr. pants to critically read medical journal articles, to take supple-
6. 244-9. mental coursework and develop an understanding for how much

5. Willman A, Stolz P. Bathsevani C. Evidensbaseret sygepleje. En bro mellem nurses can spar with each other and nurse trainees.

forskningog  Klinisk virksomhed. Kbenhavn: Gads Forlag:2007. Everyone was satisfied with the course and would recommend

other colleagues to participate in a similar course. Based on this
6. Bortone JM. Critical thinking and evidence-based practice in problem-based g P P

) ) N ) experience, problem-based learning (PBL) was found to be use-
learning tutorial groups: A critical case study 2007; ETD Collection for Ford-
ham University. Paper AAI3258027.

7. Kuiper RA, Pesut DJ. Promoting cognitive and metacognitive reflective

ful for the further professional development of experienced nur-
ses.

In the future, the course will be held once annually.
reasoning skills in nursing practice: self-regulated learning theory. Journal of

Advanced Nursing 2007;45(4)381-91. Key words: Experienced nurses, problem-based learning, eviden-
8. Polit DF, Beck CT. Essentials of Nursing Research. Methods, Appraisal, and ce, evidence-based practice, nursing, The Danish Quality Model.
Utilization. 6. udgave ed. Lippincott Williams & Wilkins;2006.

66 SYGEPLEJERSKEN 10.2012



SE ALLE STILLINGER: WWW.DS




Afdelingsleder sgges til Krogholm-
gard, et bofaellesskab for

Praktiske oplysninger til annoncgrer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDE-
LELSER pa www.dsr.dk under Information til annoncgrer

mennesker med demens

Nr. 11 - 2012 Nr. 12 - 2012 Nr. 13 - 2012

21. september 2012 16. oktober 2012 6. november 2012 | forbindelse med Rudersdal Kommunes ud- og ombygningsplan har

vores afdelingsleder sggt nye udfordringer i kommunen.
Vejledning ved indtastning af kurser/mader/meddelelser, kon-

takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186. Vi sgger derfor en visionzer afdelingsleder med sygeplejefaglig baggrund

med tiltraedelse 1. december 2012.

| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
: Radgivning og vejledning vedr. opsatning af annoncer :
| Dansk Mediaforsyning ApS « Elkjaervej 19 st. « 8230 Abyhgj |
: TIf. 7022 4088 « e-mail: dsrjob@dmfnet.dk :
I Internet: www.dmfnet.dk I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
| I
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Som afdelingsleder skal du varetage den daglige drift for de 31 plejebo-
liger og 1 aflastningsplads.

Boligerne er fordelt pa 4 enheder med 8 boliger i hver enhed. Persona-
legruppen er sammensat af sygeplejersker, sosu-assistenter, syge-
hjeelpere, sosu-hjaelpere, ergoterapeut og paedagoger.

Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.
Vi har fokus pd at skabe det gode aktive hverdagsliv for vores beboere ud
fra den enkelte beboers aktuelle helhedssituation. Vi laeegger stor vaegt
pa anerkendende og imgdekommende kommunikation og atmosfaere. Vi
arbejder ud fra en social paedagogisk tilgang, og vil gerne implementere
Marte Meo som et af vores arbejdsredskaber. Vi prioriterer samarbejde
og samspil med pargrende meget hgjt.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre

Nr. 11 - 2012 Nr. 12 - 2012 Nr. 13 - 2012

26. september 2012 19. oktober 2012 9. november 2012 Vivil gerne fastholde vores udvikling af demensfaglighed, vores sam-

arbejde pa tvaers af bo enheder og faglige uddannelse, vagtplanlaegning
mm og vi er samtidig i gang med at implementere elektronisk dokumen-
tation. Derfor gnsker vi en afdelingsleder, der vil involvere sig i og byde
ind pa den videre udvikling p& Krogholmgard.

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk
Mediaforsyning ApS

Udgivelsesdatoer
Nr. 11 - 2012 Nr. 12 - 2012 Nr. 13 - 2012
12. oktober 2012 2. november 2012 23. november 2012

Vores gnske til dig er, at du:

har lyst og evne til at lede, ud fra en anerkendende tilgang
gerne erfaring som afdelingsleder,

har erfaring fra eeldreomradet og gerne for specialet demens
gerne kendskab til gkonomi- og ressourcestyring

arbejder udviklingsorienteret med borger og personale i fokus
er synlig, naervaerende, motiverende og har gennemslagskraft
er rollemodel og sparringspartner

har gode samarbejdsevner og vil dialogen

har overblik, ogsa nar det gar steerkt

har fagligheden i hgjsaede og gnsker kvalitet i opgavelgsningen
er problemlgsende, og ser muligheder frem for begraensninger
har din dgr aben for beboere og medarbejdere

Vi tilbyder:

* fagligt kompetente og engagerede medarbejdere

faglige og personlige udfordringer, med gode udviklingsmuligheder
lederuddannelse pa diplom niveau

en anerkendende ledelse, der vaerdsaetter ansvarlighed, kreativitet og
fleksibilitet

e et etableret leder netvaerk

¢ et teet samarbejde med beboere, pargrende og kolleger

.

Leder af Hjemmeplejen

Hjemmeplejen sgger ny leder god introduktion

. . . o en arbejdsplads med fokus pa godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg
Kan du arbejde tvaerorganisatorisk, omszaette strategi til Du er velkommen til at kontakte plejecenterleder Birgitte Steen Grgn-

daglig handling og samtidig have styr pa gkonomien, nebaek, 72 68 52 72, for at hgre naermere om stillingen.
sd er det dig vi star og mangler som leder af Hjemme-

plejen i Helsingor Kommune Som medarbejder i £ldreomradet arbejder du ud fra Rudersdals Kom-

munes Aldrepolitik og vaerdigrundlag. Denne samt stillings- og funk-

) . ) tionsbeskrivelse kan rekvireres hos Birgitte Steen Grgnnebaek.
Som leder af Hiemmeplejen skal du veere med til at

saette retning, vaere sparringspartner og vaere med til at Ansggningsfrist: Onsdag den 10. oktober 2012
udvikle fagligheden indenfor pleje til borgere i eget
hjem. Der er en steerk kultur for medarbejderinddra-
gelse i Helsingor Kommune, og det er derfor afggren- Ansggningen attesteres Birgitte Grgnnebaek og sendes til:
de, at du som leder vaerner om dette. bigr@rudersdal.dk eller

Krogholmgard, Krogholmgardsvej 1, 2950 Vedbaek

Ansattelsessamtale 1. runde afholdes i uge 42, og 2. runde i uge 43

Se det fulde stillingsopslag pa hjemmesiden.

Ansggningsfrist 8. oktober 2012 kl. 12.00

“' RUDERSDAL

-

2): KOMMUNE
-

Se mere pd www.helsingorkommune.dk
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Sygeplejekonsulent

Abena A/S sager

dygtig og dynamisk sygeplejekonsulent
til at servicere vore kunder og optimere
vort koncept inden for kompressions-
strgmper og tilbehar.

Jobbet indebaerer
undervisning og vejledning i kompres-
sion, méaltagning samt aktiv deltagelse i
udbudsprocesser.

Ansgger forventes
f at have bopeel centralt i Danmark, da
J der er tale om en stilling som kerende
konceptansvarlig.

Laes mere pa www.abena.dk

Abena A/S . Egelund 35 . 6200 Aabenraa . TIf. 74 31 18 18

= Kolding

= ‘&4' Kommune

Leder for midlertidige
pladser Egebo,
Kolding Kommune

Et af Seniorforvaltningens
udviklingsprojekter er pr.
01.10.13 at fa samlet alle mid-
lertidige pladser pa Egebo.
Egebo bliver i 2013 ombyg-
get, sa det bliver et center
med plads til 22 - muligvis
28 - midlertidige pladser.
Med anseettelse pr. 01.12.12 vil
du fa mulighed for at preege
0g indga i etablering af de
midlertidige pladser, anseet-
telse af medarbejdere og
opbygning af det tvaerfaglige
samarbejde.

Arbejdstid:

37 timer ugentligt
Ansattelsestidspunkt:

1. december 2012
Ansggningsfrist:

30. september 2012

Se det fulde stillingsopslag
pd www.kolding.dk/ledige-
job, hvorfra du bedes sende
ansggningen elektronisk.

Sygeplejer-
ske sgges til
laegepraksis

Vi s@ger en aktiv og alsidig
sygeplejerske, der skal
indgd i et team med i alt 2
sekreteerer, 2 sygeplejer-
sker, 1%z laborant, 5 laeger
0g en uddannelseslaege.

Arbejdstid 28 timer
ugentligt. Lgn i henhold til
overenskomst.

Naermere beskrivelse af
arbejdsfunktioner og prak-
sis kan fas ved at maile til
lonepilgaard@dadinet.dk

Skriftlig ans@gning senest
den 25/9-12, samtaler lige
efter.

Laegerne 3. sal Vest,
Horsens Sundhedshus
Grgnlandsvej 1, 3. der 2.
8700 Horsens

MAERSK
TRAINING

Medical Instructor

Maersk Training Esbjerg is a progressive company with outstanding
opportunities for those with potential and we are searching for an ad-
ditional Medical Instructor.

As a business our primary aims are directed towards the Offshore Indu-
stry, the Maritime Sector and the Wind Power Industry.

Job role:

The work as an instructor at Maersk Training Esbjerg is very diverse. You
will be working as an instructor on various high level first aid/medical
courses and traditional first aid courses. You will also be trained up, to be
an instructor on other courses delivered for our customers in addition to
first aid and first aid related courses.

We are looking for the following competences:
+ Qualified Nurse
Emergency care experience
« Trauma care experience is desired
« Off shore experience is desired

As a person we expect you to be:
Flexible and positive
In good physical health

+ Willing to take on new challenges

+ Have a structured work approach

+ High level in both spoken and written English

We can offer you:

An exciting and challenging position in a dynamic organization
with the prospect of personal and professional development.

+ High influence on your own function and own solutions
Inspiring and professional colleagues all over the world

+ Salary according to qualifications

It is a full time 37 hour job. Place of Work: Esbjerg

If you need more information about the position please contact: Mana-
ging Director Michael Bang on +45 4018 9151 or Chief Instructor John

Facius Andersen on +45 5127 9519

Please forward your application with relevant documentation as soon as

possible to:

Maersk Training Esbjerg A/S
Ravnevej 9 - 6705 Esbjerg @
Mrk.: Medical Instructor

You are also welcome to forward your application per mail to:

jfa065@maersktraining.com

Da der ikke er indgéet overenskomst vedrgrende Ign- og ansettelsesforhold opfordres ansggere til at kontakte Dansk Sygeplejerad (Juridisk Videncenter) med henblik pa vejledning.
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Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innb.
i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk
og psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stilling ledig:

Operasjonssykepleier
Enhet for operasjon/anestesi/sterilsentral, NLSH Lofoten

Fast 100% stilling ledig

Operasjonssykepleierne har sitt hovedvirke pa dagtid (mandag
til fredag), med etablert hjemmevaktsordning som dekker
kveld/natt og helger.

Krav til sgkere:

 Videreutdanning i operasjonssykepleie

o Faglig dyktighet og gode samarbeidsevner
¢ Personlig egnethet og arbeidserfaring

o Behersker norsk bade skriftlig og muntlig

Lgnn etter gjeldende overenskomst. Tiltredelse snarest /
etter avtale.

For naermere opplysninger, kontakt enhetsleder Laila
Pettersen, tlf. 76 06 01 71, eller avdelingsleder Lars Solstad, tlf.
760602 11.

Sgknadsfrist: 30. september 2012

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

frantz.no

NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

Helse Bergen, Haukeland universitetssykehus er lokalisert i Bergen og har ca 12.000
ansatte. Hvert ar behandler vi nesten 600.000 pasienter og utdanner ett par tusen
helsearbeidere. De ansatte er den viktigste ressursen var, og vi gnsker derfor & knytte til
oss de beste fagfolkene. Vi vil legge til rette for at alle ansatte skal trives og gi sitt beste.

Postoperativ Thorax seksjon overvaker og behandler pasienter som har gjennomgatt
thorax kirurgi. Vi flytter hgsten 2013 inn i nye storre lokaler og utvider til 10 sengeplasser.
Derfor onsker vi na flere medarbeidere.

Kirurgisk serviceklinikk, Postoperativ Thorax sgker:

Intensivsykepleiere

Kontaktperson: Seksjonsleder Ase Steffensen, TIf. +47 55976359
Referansenummer: 1505490799

Soknadsfrist: 26.10.2012

For & lese mer og & soke pa stillingen: www.helse-bergen.no

°
® : ® HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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Far du sgger nyt job

dre aftaler. Men
iSgiver ved anseet-

for du har faet en ansaettelseskontrakt
prettet stilling eller en ny funktion, er det
der er indgdet en aftale med Dansk Syge-
e, for du accepterer og tiltraeder stillingen.

er og kommuner

galdende overenskomster samt eventuelle
e mere i "Lan - og ansaettelsesvejledning for
le omrade” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.
entanten eller den lokale kreds, som daekker ar-
orhandler vilkarene for dig, og vi anbefaler dig at tage
du gar til ansaettelsessamtale.

Ansattelseistaten

Du vil blive ansat efter geeldende organisationsaftaler samt eventuelle
lokale aftaler. Du kan laese mere i "Lan - 0g ansaettelsesvejledning for
staten” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lgn. Det er tillidsrepraesentanten
eller Dansk Sygeplejerdd centralt, der forhandler vilkarene for dig, og vi
anbefaler dig at tage kontakt, inden du gar til ansaettelsessamtale.

Privat ansattelse

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med en lang raekke pri-
vate arbejdsgivere - vikarbureauer, laegekonsultationer, speciallaagekli-
nikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er deekket af en
overenskomst.

Pawww.dsr.dk /Arbejdsvilkar/Overenskomster/Private kan du se alle de
overenskomster, Dansk Sygeplejerad har indgaet med private arbejdsgi-
vere. Kontakt den lokale kreds som daekker arbejdspladsen, hvis du har
brug for gode rad og vejledning inden du gar til samtale.

Hvis Dansk Sygeplejerad ikke har indgdet overenskomst med den pri-
vate arbejdsgiver, skal alle vilkar vaere aftalt i kontrakten, herunder:

* lon

* pension

« feriefridage

* lgnunder barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

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

Pas pa

Dansk Sygeplejerad har forsggt at indga overenskomst med en raekke
virksomheder, uden at det er lykkedes. Nogle af virksomhederne har ikke
gnsket atindga overenskomst med Dansk Sygeplejerad. Andre virksomhe-
der har oplyst, at de ikke har sygeplejersker ansat i virksomheden. Vaer
derfor opmaerksom pd, at i henhold til Dansk Sygeplejerads love § 6, stk. 4
frarader Dansk Sygeplejerad vores medlemmer at tage ansaettelse pa dis-
se virksomheder, Tag i stedet kontakt til Dansk Sygeplejerad centralt pa
telefon 4695 4064 eller 4635 4069 for yderligere vejledning.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage
anseettelse pa www.dsr.dk

Skriv “frardder anseettelse” i sggefeltet.

Ansattelse i udlandet

Der er mange muligheder for at f& ansaettelse som sygeplejerske i ud-
landet, og her er der flere forhold, du skal veere opmaerksom pa. | pjecen
"lob i udlandet” finder du praktiske oplysninger i forbindelse med en
anszttelse i udlandet. Du kan downloade pjecen pa
www.dsr.dk/Udgivelser/Pjecer/Job i udlandet.

Desuden er det en godidé, inden du rejser ud at kontakte Danske Sund-
hedsorganisationers Arbejdslgshedskasse (DSA), tif. 3315 1066, og Pensi-
onskassernes Administration (PKA), tif. 3945 4540, for at fa naermere in-
formationer om forsikring og pension i forbindelse med ansaettelse i ud-
landet.

Dansk Sygeplejerad




KURSER, MODER OG MEDDELELSER

DSR Meddelelser

Generalforsamling i Fagligt
Selskab for Kraeftsygeplejer-
sker

Der afholdes generalforsamling
i Fagligt Selskab for Kraeftsyge-
plejersker, det sker i forbin-
delse med det arlige Landskur-
sus, den 9. - 11.11.2012 pa Hotel
Munkebjerg i Vejle. Generalfor-
samlingen Igber af stablen den
9.11kl. 16.45 - 18 i Munkebjerg-
salen. Dagsorden er ifglge ved-
taegter. Der er bestyrelsespo-
ster pa valg. Man kan stille op
som suppleant til bestyrelsen
pd Generalforsamlingen. Te-
maet for Landskurset er Ulig-
hed i Kreeft.

FS SASMO
Generalforsamling 2012

Den arlige generalforsamling
afholdes pa Hotel Svendborg
den 23. okt. 2012 kl. 16.30.
Dagsorden i flg. vedtaegter §7
stk. 2 Forslag til behandling pa
generalforsamlingen, skal vaere
formanden i haende senest den
15. sept. 2012. Endelig dagsor-
den kan rekvireres ved henven-
delse til formanden senest 14
dage for. Anette Pedersen For-
mand FS SASMO

Generalforsamling 2012

i Dansk Sygeplejerad

Kreds Syddanmark

Der afholdes Generalforsam-
ling lgrdag den 27. oktober
2012 i tidsrummet 09.30 -
16.00 i Messe C, Vestre Ringvej
101i Fredericia. Dagsorden i
henhold til vedtaegter. Forslag
til dagsordenen skal veere kred-
sen i haende senest den 19. sep-
tember kl. 16.00. Du kan laese
mere om generalforsamlingen
pa kredsens hjemmeside pa
adressen www.dsr.dk/syddan-
mark. Bl.a. den endelige dags-
orden (efter 19. september)
samt tilmelde dig.

Generalforsamling i Kreds
Midtjylland

Kredsens ordinzere generalfor-
samling afholdes torsdag, den
25. oktober 2012 i Silkeborg
Sportscenter, Arhusvej 45, Sil-
keborg. Generalforsamlingen
starter med spisning fra kl.
16.30. Dagsorden i henhold til
DSR's love §18, stk. 3. Se dags-
orden, beretning og laes om
tilmelding pa kredsens hjem-
meside www.dsr.dk/midtjylland.
Forslag som gnskes behandlet
pa generalforsamlingen skal
vaere kredsen i hande senest
den 1. oktober 2012.

Kreds Midtjylland -

Bustur til Sygeplejehistorisk
Museum

Tag med pa besgg pa Sygeple-
jehistorisk Museum i Kolding
og efterfplgende frokost pa
Hotel Koldingfjord for kun 200
kr. Der indseettes busser fra
hele den midtjyske region. Til-
melding via kredsens hjemme-
side senest den 18. oktober
2012. Laes mere om dette ar-
rangement og kredsens gvrige
meder og arrangementer til
dig som medlem. Du kan fa
overblik og laese mere om de
enkelte aktiviteter pa www.dsr.
dk/midtjylland/aktiviteter

DSR Fonde og legater

Feellesfonden til ferie-

og rekreationsophold for
sygeplejersker
Legatportioner uddeles til fe-
rie- og/eller rekreationsophold
for sygeplejersker. Ansggnin-
ger skal DSR have senest den
12.10.12. Medlemmer der ikke
bevilges legatportion, modta-
ger ikke svar. Bevilligede med-
lemmer far svar ca. 3 uger ef-
ter. Ansggningsskema findes
pa www.dsr.dk/legater eller
telefonisk pa 3315 1555.

Feellesfonden for vaerdigt
traengende sygeplejersker
Legatportioner uddeles til veer-
digt treengende sygeplejersker,
der er medlem af DSR. Ans@g-
ninger skal DSR have senest
den 12.10.12. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medlemmer far svar ca. 3 uger
efter. Ansggningsskema findes
pa www.dsr.dk/legater eller
telefonisk 3315 1555.

Inger Kirstine Clara
Nordetsgaard's Fond

Af fonden uddeles fortrinsvis
til videreudd. eller rekreation
for skolesundhedspl., helst an-
sat i Frb. Kommune, men kan
dog ogsa bevilges til andet for-
mal, f.eks. anvendes til socialt
arbejde for bern i sddanne
hjem, som skolesundhedsple-
jersken matte have kontakt
med. Ans@gning 12.10.12. MedlI.
der ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medl. far svar indenfor 3 uger.
Ansggningsskema findes pa
www.dsr.dk/fonde.

Karin Paludan Persson's
fond

Formal: Fortrinsvis til videre-
udd. eller rekreation for sund-
hedsplejersker, men kan ogsa
bevilges til andet formal, f.eks.
anvendes til socialt arbejde for
bern i sddanne hjem som sund-
hedsplejersken matte have
kontakt med. Ansggninger skal
vaere DSR i hande senest den
21.09.12. Medlemmer der ikke
bevilges legatportion, modta-
ger ikke svar. Bevilligede medI.
far svar ca. 3 uger efter. An-
spgningsskema www.dsr.dk/
legater, ell. 3315 1555.

Legatmeddelelse Fzllesfon-
den til huslejehjaelp
Legatportioner uddeles til at
yde huslejehjeelp til sygeplejer-
sker, herunder pensionerede
sygeplejersker, der er medlem-
mer af DSR. Ansggningsskema
skal DSR have senest den
12.10.2012. Medlemmer der ikke
bevilges legatportion, modta-
ger ikke svar. Bevilligede med-
lemmer far svar ca. 3 uger ef-
ter. Ansggningsskema findes
pa www.dsr.dk/Fonde, legater
eller telefonisk 3315 1555.

Ansggningsfrister Stipen-
diefonden

Ophold med start i december
2012: Ansggningsfrist 1.10., be-
villingsmgde 7.11. Ophold med
start i januar 2013: Ansg@g-
ningsfrist 1.11., bevillingsmgde
5.12. Ophold med start i februar
2013: Ansggningsfrist 3.12., be-
villingsmgde 9.1. Uddelingerne
fra Stipendiefonden gar til stu-
dieophold, kongresser m.v. i
udlandet.

Skal du deltage i
ICN-kongressen i 2013?

| forbindelse med International
Nurses’ Congress (ICN) uddeler
Dansk Sygeplejerad 25 portio-
ner & max. kr. 10.000 fra Dansk
Sygeplejerads Stipendiefond.
Ansggninger skal vaere Dansk
Sygeplejerad i hande senest
den 3.12.2012. Der afholdes
seerskilt bevillingsmgde den
9.1.2013. Ansggningsskema
mm. findes pd www.dsr.dk/sti-
pendiefonden

SYGEPLEJERSKEN 10.2012 71



KURSER, MODER OG MEDDELELSER

| DSR Kursus [

FS SASMO Kongres 2012 -
Hverdagens projekter og ud-
fordringer

Oplaeggene i ar er et spaen-
dende mix af medlemmernes
egen projekter, teori og bag-
grund for nar det lykkedes eller
ikke lykkedes, samt andre ud-
fordringer i hverdagen.
Yderligere oplysning om tilmel-
ding pa hjemmesiden.

Tid og sted:

22. oktober 2012 kl. 09:30 -

23. oktober 2012 kl. 17:30

Hotel Svendborg

Arranggr:

FS SASMO

Pris:

Kr. 2.700 - 3.850. Prisen af-
hanger af medlem/ikke med-
lem og enkelt eller dobbeltvee-
relse

Yderligere info:
www.dsr.dk/fs2

DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Psykiatrisk sygepleje
Kurset er pa basalt niveau og
tilrettelagt for nyuddannede
ledige sygeplejersker. Pa grund
af ledige pladser er alle inte-
resserede velkomne.

Tid og sted:

9. okt. 2012 kl. 08:30 - 12:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangement

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.d/hovedstaden/nyud-
dannetledig
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Hygiejne

Kurset er pa basalt niveau og
tilrettelagt for nyuddannede
ledige sygeplejersker. Pa grund
af ledige pladser er alle inte-
resserede velkomne.

Tid og sted:

23. okt. 2012 kl. 08:30 - 12:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/nyud-
dannetledig

Feerdighedstraening for
nyuddannede ledige
sygeplejersker

Fa mulighed for at gve dig i
blandt andet at laeegge drop,
kateter og sonde.

Tid og sted:

12. okt. 2012 kl. 08:00 - 13:00
CEKU Rigshospitalet afsnit
5404, Rigshospitalet Teilum
bygningen O, 210

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/nyud-
dannetledig

Mgde for selvtilrettelaeggere

Overenskomstens bestemmel-
ser om selvtilrettelaeggelse vil
blive gennemgaet, og hvordan
arbejdstiden bgr handteres.
Malgruppe: Sygeplejersker an-
sat som selvtilrettelaeggere.
Tid og sted:

2. okt. 2012 kl. 16:15 - 19:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

25. september 2012

Pris:

Gratis

Sjelland

Seniorsammenslutningen
Roskilde

Emne: Det patientsikre sygehus.
En projektgruppe fra Naestved
forteaeller om deres arbejde.
Tid og sted:

23. okt. 2012 kl. 13:30 - 15:30
Kildegarden, Helligkorsvej 5,
4000 Roskilde

Arranggr:

Kontaktudvalget Roskilde
Tilmelding:

Senest 17.10.2012 pa

tIf. 70211664 eller
sjaelland@dsr.dk

Pris:

Kr. 30 for medlemmer - ledsa-
gere kr. 40

Senior sygeplejersker - mgde
om Edith Piaf i ord og toner
Kontaktudvalget Vestsjeelland
indbyder til at hgre Lillian
Hjorth - West fortaelle om Edith
Piaf i ord og toner.

Gerne med ledsager.

Tid og sted:

24. okt. 2012 kl. 13:00 - 16:00
Hotel Antverskov, Trafikcenter
Allé 4, 4200 Slagelse.
Arranggr:

Kontaktudvalget Vestsjzelland
Tilmelding:

Tilmelding senest 5/10 pa tIf.
5943 3617 / 5554 8300

Pris:

Kr. 75 for medlemmer og kr.
100 for ledsager

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus
afdelingen

"3 kvindelige frinedskeempere”,
Hvidsten-gruppen. Foredrag
ved hgjskolelaerer Poul Smede-
gaard Andersen.

Tilmelding med navn og per-
sonnummer senest den 1. okto-
ber 2012.

Tid og sted:

2. okt. 2012 kl. 14:00 - 16:00
Mgdelokalet i Kaelderen,
Mindegade 10, 8000 Arhus C
Tilmelding:

Telefon 2398 1009 eller 8619
1708 senest den 1. oktober

Syddanmark

Medlemsmgde for senior-
sygeplejersker i Esbjerg
Sygeplejerske Birgit Bolding vil
fortaelle om hendes rejse til
Amishfolket i USA og forteelle
om deres levevis og deres
patchwork.

Tid og sted:

9. okt. 2012 kl. 14:00 - 15:30
Sognehuset, Vor Frelser Kirke,
Kirkegade 24, 6700 Esbjerg
Pris:

Arrangementet er gratis
Yderligere info:

Tilmelding senest mandag den
8.10.2012 kl. 12.00 til

Elna Schousboe tlIf. 7511 6686
eller 2334 0526 eller
elna®@esenet.dk - alternativt
Nina Jacobsen tlf. 7513 2246
eller ninabjarne@hotmail.com



HOS OS KAN DU FORSIKRE
DIN KARRIERE

DSA er din samarbejdspartner og stette gennem hele arbejdslivet. Ogsa hvis
du pé et tidspunkt stér uden job. Vi serger for, at du far dagpenge under
ledigheden, og tilmelder du dig efterlensordningen, har du mulighed for at ga
pa efterlon fem &r for, du nér pensionsalderen.

Som medlem af DSA har du flere muligheder og sterre valgfrihed. Udover
okonomisk hjeelp far du ogsé personlig stette og professionel radgivning, s&
du hurtigt finder en ny udfordring i karrieren.

Du kan laese mere om vores arbejdslashedsforsikring, dine muligheder og
den service, vi tilbyder p4 www.dsa.dk

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE .

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

Oplev Berlin - den
pulserende storby

med de mangeartede his-
toriske og kulturelle tilbud
fra vores flotte og centralt
beliggende ferielejlighed.
Berlinerlejligheden har 2
verelser med 4 soveplad-
ser og udlejes til en pris,
der matcher prisen pa et
hotelvaerelse i Berlin.

www.berlinerlejligheden.dk

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskaerm.
To soveveerelser, to toiletter
med bad, kgekken samt ter-
rasse med super havudsigt.
Swimmingpool.

Direkte fly til Alicante.
Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

Spanien / Costa
Tropical, La Caleta /
Salobrena

Nyd vintersolen i idyllisk
fiskerleje, omkranset af bjerge
i tropisk klima 107 km g@st for
Malaga.

Nyistandsat topudstyret
bylejlighed med TV/ DVD/
musikanlaeg udlejes for 5.000
kr./maned.

50 meter til busstoppested,
300 meter til Middelhavet.
Henvendelse +45 3196 4594
www.tolstrup.info/caleta

Avoriaz -
Skilejligheder

| den gamle bilfri del af
Avoriaz udlejes 2 velin-
drettede skilejligheder
med balkon og internet til
4 0g 6 personer. fra lej-
lighederne Igber du direkte
til skilifterne. PS. Avoriaz
har ogsa vandland.

Se mere pa
www.avoriaz401.dk
Kontakt: Eva 2617 7748/
Kim 2020 0244

E-mail: peneva@post.tele.dk

Priser for ferieannoncer

Familieweekend/
ferie Assens. Fyn

4 ferielejligheder med op
til 24 sovepladser. Den ene
lejlighed er s stor, at 24
pers. kan sidde sammen
og spise. Udstyr til 24 pers.
samt opvaskemaskine.
Have med grill, legeplads
og boldspil.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516

Traenger du til

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers.
Nu ogsa med 2 ferieleligheder.

Eller nger TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kokken, 3 veerelser, 2 wc
og lille have. Udlejes hele aret
Fra kr. 3.900/uge.

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

...ferie?

Lysthuset i GI. Skagen

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan vaelge mellem Gl. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykebing Sj (9 huse)
og Dueodde p& Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lakken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen

Formand
Anni Pilgaard Dorte Steenberg
1.-neestformand 2.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Marie Nagel
Christensen
Formand for SLS

Kredsformaend

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

—

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden f ‘*
" |
¢-
b

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Nils Hdkansson
Kreds Sjeelland

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland
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Kreds Hovedstaden Dansk Sygeple

Kreds Sjelland

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30, Postboks 1084,
1008 Kgbenhavn K.

TIf. 331515 55 - Telefax 33 15 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (ogsa tIf.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 - 15,

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Thorkild David Hay

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Nerregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Fzelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K.

TIf. 4695 4234

E-mail: sls@dsr.dk - www.dsr.dk/sls

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
0Ons:13.00 -16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

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
Fremmeade

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.13.00 -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 kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00



helsenor

Verdier gjennom mennesker

NORGES LEDENDE HELSEVIKARBYRA

* Helsenor er Norges ledende helsevikarbyra. Vi leverer
til de fleste sykehus, samt en rekke kommuner i hele Norge.

* Helsenor foretrekkes av vikarer og kunder grunnet var
servicegrad og tilgjengelighet.

e Helsenor vet a verdsette din kompetanse. Vi gir deg de
beste totalbetingelser i form av personlig oppfalging,
god lann samt fri reise og bolig.

Du har kompetansen — vi har oppdragene.

post@helsenor.no  TIf: +47 04111 - fra Sverige: 08 503 16 444

Dansk Sygeplejerad har ikke overenskomst med rekrutteringsvirksomheder, ligesom vi ikke er overenskomstpart for norske og svenske vikarbureauer.
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Prav noget nyt -
Spring ud som vikar!

Bliv vikar i ActivCare, fordi Bliv ansat i ActivCare, som Ring og her om dine muligheder
» Du er fagligt dygtig og vil gerne vaelge « Har en klar vision om at vaere det mest ~ Kgbenhavn tif. 70 20 30 00
mellem speendende vagter i hjemmeplejen,  attraktive vikarbureau og har mange ars  Roskilde tif. 46 31 01 20
pa plejecentre, hospitaler m.m. erfaring inden for branchen. Aalborg tif. 96 31 80 71
» Du foretraekker selv at bestemme, hvornar «  Giver dig et stort udvalg af Aarhus tif. 86 13 24 44
du arbejder, og du far lgn hver 14. dag. arbejdsopgaver og faglige udfordringer. ~ Randers tif. 87 98 50 94
» Du er venlig, serviceminded og » Tilbyder dig mange fordele som vikar, Skanderborg tif. 87 70 80 25
imgdekommende. kurser m.m. Silkeborg tif. 87 70 80 11
Ringkebing tif. 87 70 80 42
L) Esbjerg tif. 87 70 80 41
m ® Kolding tif. 7510 12 80
e Odense tif. 63 12 80 00

ActivCare er et selvsteendigt selskab i Falck-koncernen, er medlem af Foreningen af www.activcare.dk vikar@activcare.dk

Sygeplejevikarbureauer i Danmark og har overenskomst med relevante fagforbund



