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Er du glad for sygeplejen...

...men laenges efter at arbejde indenfor andre rammer?

* Betyder tid til det enkelte menneske noget for dig?

e Sager du en helhedsorienteret tilgang til mennesket?

 Har du behov for mere fleksible arbejdstider eller mangler frirum til at fore dine ideer ud i
livet?

Informationsmaderne om den overbyggende uddannelse i senetensbehandling finder sted:

e N
Kebenhavn: Center for rygkirurgi
Hans Bekkevolds Allé 2B, 2900 Hellerup
mandag d. 22. april 2013, kl. 17.30 - 19.00
Jylland: Eilbygaard . SN
Brandsted Mgllevej 102, 7080 Barkop
mandag d. 6. maj 2013, kl. 17.30 - 19.00

Tilmelding: P& www.eilbygaard.dk, hvor du ogsa kan finde

flere informationer eller se filmklip
N J

Benedikte C. Eilby

Reference:

Gennem de seneste maneders udd. i senetensbehandling har jeg fundet min solide faglige platform.

Jeg er beriget af en raekke af meget kompetente undervisere, der alle uden undtagelse braender for deres
fag. Jeg er dybt inspireret bade personligt og fagligt. At pabegynde uddannelse pa Eilbygaard har givet
mig et nyt og effektivt handveerk. Den tilgang til mennesker, der formidles via personlighedspsykologi,
seetter viden om menneskets reaktion under sygdom i et nyt lys, hvilket er ubeskriveligt udviklende.

Store skrupler over at skulle tage rejsen fra Bornholm til Jylland, er vendt til gleede over at jeg tog mo-
det. Jeg er nu klar til at bidrage med behandling, viden, tid og naervaer til smerteramte born, unge som
eldre.”

Sygeplejerske Lene Heost

+ Baggrund som sygeplejerske, fysioterapeut, leege, ergoterapeut eller jordemoder giver adgang til at
soge ind pa uddannelsen
®
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JANUMET er det logiske valg, nar du allerede har valgt JANUVIA® (SITAGLIPTIN)
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KORT

6 Flere kommunale sygeplejersker i dggndrift
Nar sygehusene nedlagger sengepladser, skal tilsvarende
flere staerkt svaekkede patienter plejes i eget hjem.

TEMA OM DIALOGSAMTALER

18 Samtalen, der renser luften
Mange patientklager over sundhedsvaesenet skyldes darlig
kommunikation og misforstaelser, der kan ryddes af vejen,
nar man indbyder til en samtale.

20 Fik tillid til Bgrneafdelingen igen
Fem timers ventetid i bernemodtagelsen og meget lidt infor-
mation undervejs fik et foraldrepar fra Aabenraa til at klage
til Kolding Sygehus.

26 De klager for at sikre den naste patient
@nsket om, at det samme ikke sker for den naeste patient, er
stort hos de patienter og pargrende, der klager til Patientom-
buddet.

OK13

31 Nu skal du stemme
Sygeplejerskerne skal stemme om OK13-forligene. Efter KL's
lockout pd underviseromradet har Sundhedskartellet vurde-
ret, at der ikke leengere er reel vilje til egentlige forhandlinger.

34 Undervisere i konflikt
Over hele landet var undervisere fra sosu-skolerne pa gaden
for at demonstrere efter KL's lockout, der blev en realitet for
dem pr. 1. april.

TEMA OM DET NAERE SUNDHEDSV/ZAESEN i ; i¥ ﬂ-‘{: x -

36 Flere sygeplejersker skal taet pa borgeren 7 d -
Det naere sundhedsvaesen er i eksplosiv veekst, og det stiller
@gede krav til sygeplejersken, som har en aktiv rolle i at fore-
bygge ungdige indlaeggelser.

BAGGRUND

42 PA JOB: Hos Tue kommer de aIdre foran i keen
Kommunale sygeplejersker har faet deres egen afdeling pa
Bispebjerg Hospital, hvor a&ldre borgere behandles sa hurtigt,
at de undgar indlaeggelse.

44 POR3T af sygeplejersker, der arbejder med rehabilitering
Mgad tre sygeplejersker, som har fundet deres rolle i rehabili-
tering, og som fglger patienterne, nar de skal tilbage til hver-
dagen igen.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

52 Fremtidens &Idrepleje bliver farvesat
| Vejle har 30 medarbejdere sat nye standarder for &ldreple-
jen. Dansk Sygeplejerdds formand var i klinik i Distrikt Cen-
trum.
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FAGLIG INFORMATION
62 Sidste udkald til Kirsten Stallknecht Prisen 2013
Den 16. april er sidste chance for at sende en indstilling med
forslag til, hvem der skal have prisen i 2013.
63 Nar ledelse og forskning gar hand i hand
Et taet samarbejde mellem oversygeplejerske og forsker om
udvikling af praksis har givet markbart positive resultater.
64 Hudreaktioner hos laparoskopisk og robotopererede
patienter kan afhjxlpes
Et stift plaster i stedet for et blgdt kan veere arsag til hudpro-
blemer i form af vabler, haevelse og redme omkring cicatri-
cen, nar huden har veeret ekspanderet.

FAGLIGE ARTIKLER

66 Infektioner far kvinder til at holde op med at amme
Hvis barslende kvinder far en infektion, har de stgrre risiko
for at ophgre med amningen i den fgrste maned efter fpds-
len, viser et nyt dansk studie.

68 Respektfuld ammevejledning til den nye mor
Amning og identitet haenger sammen for den nye mor anno
2013. Man skal prove at forstd og vejlede den mor, som ger-
ne vil amme, uden at la2gge et ungdigt stort pres pa hende.

VIDENSKAB & SYGEPLEJE

73 Stgtte til amning pa danske neonatalafdelinger
Artiklen beskriver praksis pa 19 danske neonatalafdelinger
med hensyn til amning, hud-mod-hud-kontakt, brug af sut-
teflasker og mulighed for forzeldretilstedeveerelse.

I HVERT NUMMER

10 Studerende i praksis
12 Statistikken

14 Historisk

15 Dilemma

17 Testen

54 Boganmeldelser

58 Debat

60 5 faglige minutter
65 Fra forsker til fag
85 Stillingsannoncer
88 Kurser/mgder/meddelelser
91 Kontakt

FORSIDEILLUSTRATIONER: ISTOCK OG JENZ KOUDAHL

NASTE NUMMER UDKOMMER 3. MAJ. LAS BL.A.:

* Tema om kraeft og motion
* P43 job: Operation og anastesi har falles koordinator
» Teori & Praksis: Forebyggelse af diabetiske fodsar

Brug din stemmeret

Sa er det nu, du kan deltage i urafstemningen om OK13 pd det
regionale og kommunale omrade.

Hovedbestyrelsen og kongressen anbefaler, at du stemmer
ja. Det gar vi, fordi vi har opndet det bedst opnaelige resultat
under meget svaere forhandlinger. Vi anbefaler ogsd et ja, fordi
vi har bremset alle arbejdsgivernes urimelige krav til os. Og dem
var der mange af.

Jeg haber, at du stemmer ja til OK13, sa vi sammen kan komme
videre med alt det arbejde, som ogsa er vigtigt for sygeplejer-
skernes hverdag: Et sundt og sikkert arbejdsmiljg, mere uddan-
nelse, en ambitigs sundhedspolitik og meget mere. Men farst og
fremmest haber jeq, at du deltager i afstemningen - uanset om
du stemmer ja eller nej. For det er vigtigt, at du som medlem er
med til at saette retning pa vores arbejde.

Desveaerre har vi endnu ikke et resultat for de statsansatte
sygeplejersker. De statslige arbejdsgivere har valgt en aggressiv
kurs, hvor de f.eks. har lockoutet underviserne pa sosu-skoler-
ne, inden forhandlingerne overhovedet var kommet i gang. Det
synes jeg er skandalgst overfor alle de undervisere, som gar en
keempe indsats og skaber uddannelse af meget hgj kvalitet -
bl.a. til en del sérbare unge. Nu kaemper vi for at fa Corydon og
Co. tilbage til forhandlingsbordet. Og imens skal de lockoutede
kolleger vide, at de har fuld opbakning og respekt fra alle syge-
plejerskerihele landet.

Gt i

Grete Christensen, formand
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Patientombuddet

44 pct. frafaldt
klagen efter dialog

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON

Mange steder i sundhedsvaesenet har man den lokale praksis i klagesager, at man ind-
byder klagerne til en samtale. | det nye patientklagesystem er dialog 0gsd blevet en
lovfaestet ret for de patienter eller pargrende, der klager

til Patientombuddet. Dialog er et tilbud, man kan veelge
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ved at krydse "ja tak" i klageskemaet.

Det gjorde 17 pct. af de patienter
og pargrende til afdgde patienter,
der klagede i 201, det fgrste ar ef-
ter, at Patientombuddet aflgste Pa-
tientklagenavnet.

| 2011 blev der afholdt 546 af dis-
se dialogsamtaler, enten i form af
moder eller pr. telefon. Efter
denne dialog snskede 44 pct.
ikke lengere at opretholde
deres klage.

Las mere i temaet om
dialogsamtaler pa side 18.

Flere kommunale sygeplejer

TEKST: ANNETTE HAGERUP

N&r sygehusene nedlaegger sengepladser,
skal tilsvarende flere sterkt svaekkede pa-
tienter plejes i eget hjem. Hvis tilstreamnin-
gen af darlige patienter til kommunerne
fortsaetter, bliver det ngdvendigt at @ge
det degndekkende sygeplejerskebered-
skab, lyder det fra Kommunernes Lands-
forening.

Hvis sygehusene bliver ved med at ud-
skrive plejekraeevende patienter til eget
hjem i samme takt som nu, vil der blive
behov for et gget degndaekkende sygeple-
jerskeberedskab i alle landets kommuner.

Det forudser man i Kommunernes
Landsforening, KL.

| pjeblikket har man i mange kommuner
kun et fatal af hjemmesygeplejersker til
radighed i aftentimerne og i weekenden.
Her bliver opgaverne i stor stil varetaget
af sosu-assistenter og sosu-hjzelpere.

"Men hvis tilstremningen af meget dar-

lige patienter med et komplekst mgnster af
lidelser fortsaetter ude i kommunerne, sd
kan det blive ngdvendigt med flere syge-
plejersker i alle vagtlag i den kommunale
hjemmesygepleje,” forteeller chefkonsu-
lent for sundhed og aldre i KL, Karen Ma-
rie Myrndorff.

Hun fortzeller, at det kommunale vagtbe-
redskab ma indrette sig pa, at opgaverne
hjemme hos borgerne bliver stadigt mere
specialiserede i takt med, at sygehusene
nedlagger sengepladser:

"Kommunerne vil i fremtiden fa flere og
flere opgaver, der kraever sygeplejefaglige
kompetencer. Derfor vil det kraeve en be-
tydeligt hgjere sygeplejerskebemanding i
degndrift end den, vi kender i dag. Det er
kun sygeplejersker, der er uddannet til at
yde en koordineret indsats og sikre et
sammenhangende patientforigb.”

| Dansk Sygeplejerdd mener formand
Grete Christensen, at det er pa tide, at

FOTO: SOREN SVENDSEN
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Ikke alle praktiserende laeger og vagtlager kender til den Tveersektorielle UdredningsEnhed, TUE, hvor kommunale sygeplejersker sgrger for, at aldre
borgere kan behandles s hurtigt, at de undgar indlaggelse. Laes P& Job "Hos TUE kommer de zldre foran i kgen" pa side 42.

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN

Der er brug for flere sygeplejersker i kommu-
nerne i takt med at sygehusene nedlaegger
sengepladser. Det er Kommunernes Landsfor-
ening og Dansk Sygeplejerdd enige om.

kommunerne opruster pd de sygepleje-
faglige kompetencer.

"Antallet af sygeplejersker i kommu-
nerne er slet ikke fulgt med de nye opga-
ver og antallet af eeldre og kronisk syge.
Derfor skal kommunerne i langt hgjere
grad satse pa flere sygeplejersker, 0gsa pa
plejecentrene, hvor de kan vaere med til at
forebygge indlaeggelser. Samtidig skal der
veere et tilstraekkeligt antal sygeplejersker,
som bade kan Ipfte den komplekse syge-
pleje og samtidig radgive hjemmeplejen,

sa faerre borgere far brug for en tur pa
hospitalet.

Kommunerne er i henhold til sundheds-
loven forpligtet til at levere den ngdven-
dige sygepleje til borgerne. Men det er op
til kommunerne, hvordan de vil organisere
sygeplejetilbuddet. Eneste krav er, at til-
buddet lever op til sundhedsloven.

Siden strukturreformen i 2007 er der
sket en generel stigning i antallet af syge-
plejersker og sosu-assistenter i kommu-
nerne, mens antallet af sosu-hjzlpere,
hjemmehjaelpere m.fl. er faldet. Antallet af
sygeplejersker i basisstillinger er ifglge
KL's nyeste tal steget fra 7.768 i 2007 til
8.271 i 2012. Kommunerne beskaftiger i
dag 6 pct. flere sygeplejersker og 29 pct.
flere sosu-assistenter, end de gjorde tilba-
ge i 2007.

SYGEPLEJERSKEN 5.20123 7



PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 3

JANUMET® (SITAGLIPTIN 0G METFORMIN, MSD) (W) INDIKATIONER: Til voksne patienter med type 2-diabetes mellitus. JANUMET er indiceret som supplement til dieet og motion til
forbedring af den glykeemiske kontrol hos patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pa den max. tolererede dosis metformin alene eller hos de patienter, som allerede er i behandling med
kombinationen af sitagliptin og metformin. JANUMET er indiceret som supplement til dizet og motion i kombination med et sulfonylurinstof (dvs. tripel kombinationsbehandling) hos patienter,
der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pa den max. tolererede dosis metformin og sulfonylurinstof. JANUMET er indiceret som tripel kombinationsbehandling sammen med en PPARy-agonist
(dvs. et glitazon) som supplement til diaet og motion hos patienter, der ikke er tilstreekkeligt kontrolleret pa den max. tolererede dosis metformin og PPARy-agonist. JANUMET er ogséa indi-
ceret som tilleegsbehandling til insulin (dvs. tripel kombinationsbehandling) som supplement til diaet og motion til forbedring af den glykaemiske kontrol hos patienter, nar stabil dosering af
insulin og metformin alene ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol. (W) LAGEMIDDELFORM 0G DOSERING: Filmovertrukne tabletter. Doseringen er individuel. Til patienter, der ikke er tilstraekkeligt
kontrolleret pa max. tolereret dosis af metformin-monoterapi, bgr den normale startdosis for JANUMET doseres som 50 mg sitagliptin to gange dagligt plus den dosis metformin, som allerede
tages. Til patienter, der skifter fra samtidig administration af sitagliptin og metformin, bgr JANUMET initieres med den dosis af sitagliptin og metformin, som allerede tages. Til patienter, der ikke
er tilstraekkeligt kontrolleret pa dual kombinationsbehandling med den max. tolererede dosis af metformin og et sulfonylurinstof, bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og
metformin bgr gives i en dosis svarende til den, som allerede tages. Nar JANUMET anvendes sammen med sulfonylurinstoffer er der risiko for hypoglykaemi. Til patienter, der ikke er tilstrak-
keligt kontrolleret pa dual kombinationsbehandling med den max. tolererede dosis af metformin og en PPARy-agonist, bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og
metformin bgr gives i en dosis svarende til den, som allerede tages. Til patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pd dual kombinationsbehandling med insulin og den max. tolererede
dosis af metformin, bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og metformin bgr gives i en dosis svarende til den, som allerede tages. Nar JANUMET anvendes sammen
med insulin er der risiko for hypoglykeemi. Bgr tages sammen med et maltid. (W) KONTRAINDIKATIONER: Overfglsomhed over for de aktive stoffer eller over for et eller flere af hjalpestofferne;
diabetisk ketoacidose; diabetisk preekoma; moderat eller svaer nyreinsufficiens (kreatininclearance <60 ml/min); akutte tilstande med risiko for aendring af den renale funktion; akut eller
kronisk sygdom, som kan medfgre vaevshypoxi; leverinsufficiens; akut alkoholforgiftning; alkoholisme. (W) INTERAKTION: |.v. administration af jodholdige kontraststoffer kan fgre til nyresvigt.
JANUMET bgr seponeres fgr testen og tidligst genoptages 48 timer efter, og kun efter at nyrefunktionen er blevet revurderet og fundet normal. Patienter, med risiko for digoxinforgiftning,
bgr monitoreres. (W) GRAVIDITET 0G AMNING: Bgr ikke anvendes.('¥) BIVIRKNINGER: Sitagliptin og metformin kombinationsbehandling: A/mindelig (21/100, <1/10): Hypoglyklaemi, kvalme, flatulens,
opkastning. lkke almindelig (21/1.000, <1/100): Dgsighed, diarré, obstipation, gvre abdominalsmerter, fald i blodglucose. Kombinationsbehandling med metformin og et sulfonylurinstof:
Meget almindelig (=1/10): Hypoglykeemi. Almindelig (=1/100, <1/10): Obstipation. Kombinationsbehandling med metformin og en PPARYy-agonist (pioglitazon): Almindelig (=1/100, <1/10):
Hypoglykaemi, perifere gdemer. Kombinationsbehandling med metformin og insulin: Meget almindelig (>1/10): Hypoglykeemi. lkke almindelig (=21/1.000, <1/100): Hovedpine, tgr mund.
Sitagliptin: Hovedpine, hypoglykaemi, infektion i gvre luftveje, nasopharyngitis, osteoartritis, ekstremitetssmerter, obstipation, svimmelhed. Metformin: Meget almindelig (=1/10): Symptomer
fra mave-tarmkanalen. Almindelig (>1/100, <1/10): Metallisk smag i munden. Meget sjeelden (<1/10.000): Urticaria, erythema, pruritus, laktatacidose, B ,~vitaminmangel, leverinsufficiens,
hepatitis. Efter markedsfgring: Hyppighed ukendt: Overfglsomhedsreaktioner, inklusive anafylaksi, interstitiel lungesygdom, opkastning, akut pankreatitis, letal og ikke-letal haemoragisk og
nekrotiserende pankreatitis, angiogdem, udsleet, urticaria, kutan vaskulitis, eksfoliative hudreaktioner, herunder Stevens-Johnsons syndrom, artralgi, myalgi, ekstremitetssmerter, rygsmerter,
nedsat nyrefunktion, akut nyresvigt.

PAKNINGER 0G PRISER: (AUP, marts 2013, inkl. recepturgebyr). Vnr. 143609, 50 mg/850 mg, 56 stk. kr. 429,80; Vnr. 028110, 50 mg/850 mg, 196 stk. kr. 1.452,35; Vnr. 143631,
50 mg/1.000 mg, 56 stk. kr. 421,95; Vnr. 028121, 50 mg/1.000 mg, 196 stk. kr. 1.407,95. Der henvises til dagsaktuelle priser pa www.medicinpriser.dk. UDLEVERING: B. TILSKUD: Generelt
tilskud. INDEHAVER AF MARKEDSF@RINGSTILLADELSEN: Merck Sharp & Dohme. Repraesentant: MSD Danmark ApS, dkmail@merck.com. Baseret pa produktresumé dateret: 18.12.2012.

JANUVIA® (SITAGLIPTIN, MSD) (w) INDIKATIONER: Til voksne patienter med type 2-diabetes mellitus. JANUVIA er indiceret til at forbedre den glykamiske kontrol: Som monoterapi hos
patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret ved diaet og motion alene, og nar metformin ikke er hensigtsmaessig pga. kontraindikationer eller intolerance. Som dual oral behandling
sammen med metformin i de tilfeelde, hvor diaet og motion plus metformin alene ikke giver tilstreekkelig glykaemisk kontrol; sammen med et sulfonylurinstof, nar dieet og motion plus maksimal
tolereret dosis af et sulfonylurinstof alene ikke giver tilstraekkelig glykeemisk kontrol, og nar metformin ikke er hensigtsmeessig pga. kontraindikationer eller intolerance; sammen med en
PPARYy-agonist (dvs. et glitazon), nar anvendelse af en PPARy-agonist er hensigtsmaessig, og nar diset og motion plus PPARy-agonisten alene ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol. Som
tripel oral behandling sammen med et sulfonylurinstof og metformin, nér dizet og motion plus dual behandling med disse leegemidler ikke giver tilstreekkelig glykeemisk kontrol; sammen med
en PPARy-agonist og metformin, nar anvendelse af en PPARy-agonist ikke er hensigtsmeessig, og nar dieet og motion plus dual behandling med disse laegemidler ikke giver tilstreekkelig
glykamisk kontrol. JANUVIA er ogsa indiceret som tillaegsbehandling til insulin (med eller uden metformin), nér diezet og motion plus stabil dosering af insulin ikke giver tilstraekkelig glykeemisk
kontrol. (W) LAGEMIDDELFORM 06 DOSERING: Filmovertrukne tabletter 25 mg, 50 mg og 100 mg. Dosis er 100 mg én gang dagligt. Nar JANUVIA anvendes sammen med metformin og/eller en
PPARYy-agonist, bgr dosis af metformin og/eller PPARy-agonisten opretholdes. Nar JANUVIA anvendes i kombination med et sulfonylurinstof eller sammen med insulin, kan en lavere dosis
af sulfonylurinstof eller insulin overvejes for at reducere risikoen for hypoglykaemi. Til patienter med moderat nyreinsufficiens (CrCl 230 til <50 ml/min) er dosis 50 mg JANUVIA én gang
dagligt. Til patienter med sveer nyreinsufficiens (CrCl <30 ml/min) eller med nyresygdom i slutstadiet (ESRD), som har behov for haemodialyse eller peritonealdialyse, er dosis 25 mg JANUVIA
én gang dagligt. JANUVIA kan administreres uden at tage hensyn til tidspunktet for dialyse. Nyrefunktionen bgr vurderes fgr initiering af JANUVIA og med mellemrum derefter. Kan tages
med eller uden mad. KONTRAINDIKATIONER: Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. (W) INTERAKTION: Patienter med risiko for digoxinforgiftning bgr
monitoreres. (W) GRAVIDITET 0G AMNING: Bgr ikke anvendes. (W) BIVIRKNINGER 0G RISICI: Kombinationsbehandling med metformin alene: A/mindelig (=1/100, <1/10): Hypoglykaemi, kvalme,
flatulens, opkastning. lkke almindelig (21/1.000, <1/100): Dgsighed, diarré, obstipation, gvre abdominalsmerter, fald i blodglucose. Kombinationsbehandling med et sulfonylurinstof: Aimindelig
(217100, <1/10): Hypoglykeemi. Kombinationsbehandling med metformin og et sulfonylurinstof: Meget almindelig (21/10): Hypoglykaemi. Almindelig (=1/100, <1/10): Obstipation. Kombina-
tionsbehandling med en PPARy-agonist (pioglitazon): Almindelig (21/100, <1/10): Hypoglykami, flatulens, perifere gdemer, fald i blodglucose. Kombinationsbehandling med metformin og
en PPARy-agonist (pioglitazon): Almindelig (21/100, <1/10): Hypoglykaemi, perifere gdemer. Kombinationsbehandling med insulin og metformin: A/mindelig (x1/100, <1/10): Hovedpine,
hypoglykami, influenza. lkke almindelig (=1/1.000, <1/100): Tgr mund, obstipation. JANUVIA monoterapi: Almindelig (>1/100, <1/10): @vre luftvejsinfektion, nasfaryngitis, hypoglykami,
hovedpine, osteoartritis, ekstremitetssmerter. lkke almindelig (21/1.000, <1/100): Svimmelhed, obstipation. Efter markedsfgring: Hyppighed ukendt: Overfglsomhedsreaktioner inklusive
anafylaksi, interstitiel lungesygdom, opkastning, akut pankreatitis, letal og ikke-letal haemoragisk og nekrotiserende pankreatitis, angiogdem, udsleet, urticaria, kutan vaskulitis og eksfolia-
tive hudreaktioner, herunder Stevens-Johnsons syndrom, ekstremitetssmerter, artralgi, myalgi, rygsmerter, nedsat nyrefunktion, akut nyresvigt.

PAKNINGER 0G PRISER: (AUP, marts 2013, inkl. recepturgebyr). Vnr. 076043, 25 mg, 98 stk. kr. 1.407,95; Vnr. 076052, 50 mg, 98 stk. kr. 1.407,95; Vnr. 076024, 100 mg, 28 stk.

kr. 421,95; Vnr. 076033, 100 mg, 98 stk. kr. 1.407,95. Der henvises til dagsaktuelle priser p4 www.medicinpriser.dk. UDLEVERING: B. TILSKUD: Generelt tilskud. INDEHAVER AF MARKEDSF@-
RINGSTILLADELSEN: Merck Sharp & Dohme. Repraesentant MSD Danmark ApS, Lautrupbjerg 4, 2750 Ballerup (dkmail@merck.com, tlf. 44 82 40 00). Baseret pa produktresumé dateret: 17.12.2012.

REFERENCER: 1. EMA godkendte produktresumé for JANUMET (sitagliptin/metformin, MSD) 2. Nauck MA, Meininger G, Sheng D, et al; for Sitagliptin Study Group 024. Efficacy and safety
of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, sitagliptin, compared to the sulfonylurea, glipizide, in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone: a randomized, double-
blind, non-inferiority trial. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194-205.

Praeparat ngﬁllr:)l:;lel— Pris pr. DDD Indikation Doser Sarlige informationer
Glipizid er indiceret til behandling af stabil type 2-diabetes mellitus. Individuel dosering. Initial dosis er 5 mg Glipizid har interaktion med en lang raekke
. . glipizid daglig og titrering op til gnskede af leegemidler. Aimindelige bivirkninger:
glipizid Sulfonylurinstof | Fra 1,66 kr. niveau. Den maksimalt anbefalede daglige Hypoglykeemi, diarré, kvalme, abdominal
dosis er 40 mg. smerter og gastralgi.
Metformin er indiceret til behandling af type 2-diabetes mellitus, iseer hos | Den sadvanlige startdosis er 500-850 mg Metformin kan forarsage laktatacidose.
metformin MEENENT] Fra 0.79 kr overveegtige patienter, nar diatkontrol og motion ikke resulterer i til- metformin 2-3 gange dagligt, herefter indivi- | Aimindelige bivirkninger: Kvalme, opkast, .
g ! . streekkelig glykeemisk kontrol. Kan anvendes som monoterapi eller i duel titrering. Den maksimale anbefalede diarré, abdominalsmerter og appetitigshed. | S
kombination med andre orale antidiabetiske midler eller insulin. dosis er 3 g dagligt fordelt pa 3 doser. ;
2
o
L . <
Sitagliptin er indiceret til behandling af type 2-diabetes mellitus: Som Dosis er 100 mg sitagliptin én gang dagligt. Almindelig (21/100, <1/10): @vre luftvejs- s
monoterapi hvor metformin ikke er velegnet pga. kontraindikationer infektion, nasfaryngitis, hypoglykaemi, °
eller intolerance. Som kombinationsbehandling sammen med metformin, hovedpine, osteoartritis og ekstremitets- 8
- ) ) o . 5
sitagliptin | DPP-4-hzmmer | Fra 14,37 kr. sulfonylurinstof eller gl_ltazon. Som trlpel kombmatlonsbehandll_ng smerter. 8
sammen med metformin og sulfonylurinstof eller med metformin og b
glitazon. JANUVIA er ogsa indiceret som tillaegsbehandling til §
insulin (med eller uden metformin), nér dizt og motion plus stabil <
dosering af insulin ikke giver tilstraekkelig glykaemisk kontrol. g
[=)

Der henvises til dagsaktuelle priser p4 www.medicinpriser.dk.
Baseret pa Laegemiddelstyrelsens godkendte produktresumé for de neevnte produkter.

(W) Afsnit omskrevne og/eller forkortede i forhold til EMAs godkendte
produktresumé, som vederlagsfrit kan rekvireres fra MSD.

© MSD

MSD, Lautrupbjerg 4, 2750 Ballerup

)
Januviar
(sitagliptin, MSD)

¢ Janume’r

(sitagliptin/metformin, MSD)
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Den lavere overlevelse i Danmark forklares med, at danske kvinders sygdom var i et senere stadie,
da diagnosen blev stillet.

Darligere overlevelse efter
brystkreeft i Danmark

Danske kvinder, der fik en brystkraeftdiagnose i drene 2004-2007, havde darligere chan-
ce for at overleve sygdommen end kvinder i Australien, Canada, Norge og Sverige.

Tredrsoverlevelsen for danske kvinder var 89 pct., hvilket var pa niveau med kvinder
i Storbritannien, mens australske, canadiske, norske og svenske kvinder havde en tre-
ars-overlevelse pa 91-94 pct. Det viser en stor international, videnskabelig undersggelse
blandt brystkraeftpatienter i Danmark, Storbritannien, Australien, Canada, Norge og
Sverige.

Den lavere overlevelse i Danmark forklares med, at danske kvinders sygdom var i et
senere stadie, da diagnosen blev stillet. Formentlig fordi Danmark, som det eneste land
i undersggelsen, ikke havde et nationalt screeningsprogram for brystkraeft fer 2007,
skriver Sundhedsstyrelsen pa sin hjemmeside.

Kun 30 pct. af de danske kvinder fik konstateret brystkraeft i et tidligt sygdomsstadie
(stadium I). Til sammenligning fik 42-45 pct. af kvinderne i de gvrige lande diagnosen,
da sygdommen var i stadium |.

Den specifikke overlevelse for de enkelte sygdomsstadier 13 generelt lavere i Storbri-
tannien, hvilket ifglge forskerne haenger sammen med kvaliteten af den behandling, de
engelske kvinder tilbydes. Ifalge BBC News tyder resultaterne p3, at @&ldre brystkraeft-
patienter og kvinder med avanceret brystkreeft i Storbritannien bliver tilbudt en mindre
aggressiv behandling end kvinder i de gvrige fem lande.

Undersggelsen bygger pa data fra 257.362 kvinder, der fik stillet diagnosen bryst-
kraeft i drene 2000-2007. For de danske kvinders vedkommende indgar dog kun data for
firedrsperioden 2004 til 2007.

Resultatet af unders@gelsen er offentliggjort i British Journal of Cancer. Bag under-
sggelsen star International Cancer Benchmarking Partnership, som den danske sund-
hedsstyrelse deltager i og er med til at finansiere.

(ah)
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Ve-stimulation i korrekte doser

Risikoen ved at ga "over tiden” er langt
stgrre end risikoen ved at bruge den ve-
stimulerende medicin Cytotec. Altsad un-
der forudseetning af, at midlet anvendes
korrekt. Dvs. i de anbefalede doser og ikke
til kvinder, der tidligere har faet kejsersnit.

Det konkluderer Sundhedsstyrelsen pa
sin hjemmeside www.sst.dk

Der har pa det seneste vaeret en del me-

dieomtale af ve-stimulerende midler med
indholdsstoffet  misoprostol (Cytotec).
Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund
valgt at samle information om ve-stimule-
rende midler.

Ca. hver sjette eller omkring 10.000
danske gravide far hvert ar deres fodsel
sat i gang med et ve-stimulerende middel.
Hovedparten fordi de er gdet over tiden,

dvs. udover 42 uger, eller fordi de har haft
vandafgang uden at have veer. Begge dele

indebeerer en risiko for fosteret.
Sundhedsstyrelsen bad tilbage i januar
fedestederne skaerpe opmerksomheden
om brugen af de ve-stimulerende midler.
Seerligt omkring dosis og pa, hvilke kvin-
der der ikke ma fa ve-stimulerende midler.
(ah)

STUDERENDE | PRAKSIS]

Forebyggelse til borgeren med

mere end én sygdom

AF ANNEMETTE DEISNER, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 9, PROFESSIONSH@JSKOLEN METROPOL, KOBENHAVN

Forlgbsprogrammer kan forekomme snavre, mener en sygeple-
jestuderende efter at have arbejdet med dem i praksis. Pro-
grammerne bgr omfatte borgere med mere end én lidelse, sd
reel forebyggelse kan seettes i veerk.

I modul 6 var jeg i praktik i primaer sektor i hjemmeplejen. Mo-
dulbeskrivelsen havde specielt fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, og modulet blev startet med to intensive teori-
uger, som naermest kun handlede om sundhedsfremme og fore-
byggelse, og vi blev stoppet med viden.

Jeg var spandt pa at se, hvordan den tunge teori blev brugt
i praksis, for i de to uger fglte jeq, at teorien tog al opmaerksom-
heden fra borgerne. Vi blev bl.a. praesenteret for fire forlgbs-
programmer fra Region H, som omhandlede hvert deres kroni-
ske felt. Jeg kastede mig over forlgbsprogrammet for type
2-diabetes, da jeg havde haft fokus pa denne kroniske sygdom.
Der var jo ingen vej udenom, for leeringsudbyttet skulle inddra-
ges.

| hjemmeplejen havde jeg en borger med bade diabetes og
demens. Vigtigheden i at fremme borgerens livskvalitet gik
pludselig op for mig. Forlgbsprogrammet var naermest skraed-
dersyet til forebyggende og sundhedsfremmende sygepleje til
type 2-patienten. Men da det var temmelig akut at finde en
forebyggende Igsning til borgeren, faldt forlebsprogrammet
igennem. Desveerre, for tanken med forlgbsprogram var ellers
god.

Programmet beskriver kort, at der hos en "sarbar patient-
gruppe” (bl.a. demens) kan benyttes en forlgbskoordinator,
men at denne ikke er blevet implementeret endnu.

Jeg manglede i denne situation et forlgbsprogram specifikt
rettet mod borgeren, som bade har diabetes og demens for

netop at kunne arbejde med forebyggende tiltag. De forebyg-
gende tiltag, som jeg for praktikken havde bandet vaek, men nu
pludselig manglede.

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

sundhedssektoren, sd skriv til 0s. 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: SIMON KLEIN KNUDSEN
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J Hovedpine Rapport

13.000 Y r——

downloads _ " |
pa 10 uger!

Min Hovedpine
Hovedping

Mo Copt sy | bbb s e

Wi T S | BB, R

= 7

Min Hovedpine app’en hjelper dine patienter til at fa overblik og indblik

Med en gratis applikation til smartphones er det muligt for dine patienter at registrere deres hovedpiner,

ndr de opstdr og tilfgje detaljer om forlgbet. Det betyder, at bade leege og patient kan fé en bedre fornemmelse
af hovedpinernes frekvens og styrke, symptomer, hvad der evt. trigger et anfald, medicinforbrug, anden
behandling og meget mere.

Applikationen er udstyret med en brugervenlig rapport-funktion, som kan generere en hovedpinerapport
i PDF-format som grundlag for dialog og behandling, sd bade du og din patient kan fa overblik og indblik.

Scan koden og hent app’en direkte eller SMS og fa et link til din telefon:
SMS 'Hovedpine’ til 1231 og fa et link pa din iPhone.
SMS 'Android’ til 1231 og fd et link pa din Android, nar app’en er klar i Google Play.

Denne service koster kun almindelig SMS-takst.

Min Hovedpine app’en er udviklet af Pfizer med hjeelp fra Dansk Hovedpine Center, Glostrup Hospital,

og har veeret brugerfladetestet af personer med diagnosticeret migraene eller spaendingshovedpine.

Rpx-13-01-01. Marts 2013-03-06



Arbejdsglade pa trods af trusler og vold

TEKST: MARIANNE TROELSEN SKOU

Sygeplejefaget giver selvtillid og arbejds-
glaede, selvom sygeplejerskerne skal leve
med mere vold og sexchikane end andre
beskaftigede.

Mobning, vold, trusler om vold og seksuel
chikane. Nye tal fra Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljs, NFA, viser,
at sygeplejerskerne fortsat skal have bre-
de skuldre og staerk psyke.

Pa nasten alle de naevnte parametre
ligger sygeplejefaget nemlig hgjere end i
forhold til andre beskaftigede. Og det
stemmer godt overens med Dansk Syge-
plejerdds egen undersggelse fra 2012,
hvor det bl.a. kom frem, at 13 pct. har vee-
ret udsat for vold indenfor det seneste ar,
og naesten hver fjerde sygeplejerske un-
der 30 ar i Ipbet af det seneste ar har vae-
ret udsat for sexchikane.

Ifglge undersggelsen Arbejdsmiljg og
Helbred 2012 fra NFA har dobbelt s& man-
ge sygeplejersker (12 pct.) vaeret udsat for
vold i forhold til andre beskaftigede (6
pct.). Hele 20 pct. har veret udsat for

trusler om vold, mens det kun ger sig geel-
dende for 9 pct. i andre fag.

Nar det kommer til sexchikane, er syge-
plejerskerne ogsa langt mere udsatte end
andre beskeaftigede. Over 7 pct. af syge-
plejerskerne har veeret udsat for seksuel
chikane, mens det kun ger sig galdende
for knap 3 pct. af de ansatte i andre fag.

Til gengeeld bliver sygeplejerskerne ikke
mobbet s& meget som andre beskaftige-
de. 11,6 pct. af sygeplejerskerne har veeret
udsat for mobning, mens det hos de @vri-
ge beskaftigede er 12,3 pct. Derimod er
langt flere sygeplejersker (36 pct.) vidne
til mobning i forhold til andre beskaeftige-
de (30 pct.).

Mere bergrt af arbejdet
Det fremgar ogsa af undersggelsen fra
NFA, at sygeplejerskerne i hgjere grad end
andre skal forholde sig til andres (ikke kol-
legers) problemer. Og at de i hgjere grad
end ansatte i andre fag bliver bergrt af
arbejdet.

Arsagen til, at sygeplejerskerne i hgjere

Mere vold og chikane

gengeld er de oftere vidne til mobning.

Udsat for mobning

Vidne til mobning

Udsat for vold

Udsat for trusler

Udsat for seksuel chikane

Sojlediagrammet viser, at sygeplejersker er udsat for mere vold, chikane og flere trus-
ler end andre beskaftigede. De er udsat for lidt mindre mobning end andre, men til

. Sygeplejersker
[ Andre faggrupper

0O 5 10
Kilde: Undersggelsen "Arbejdsmiljg og Helbred 2012", nfa.dk
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grad end andre beskeaftigede oplever
vold, trusler, seksuel chikane og er vidne
til mobning, er, at sygeplejerskerne arbej-
der med mennesker.

"Fag, hvor man arbejder med menne-
sker, vil ligge lidt hgjere pa disse omrader
end andre fag. Vi kan se, at det ogsa ger
sig geeldende inden for andre jobgrupper.
Nar man arbejder med mennesker, kan
man risikere, at der f.eks. er vanskelige
klienter, psykisk handicappede - eller nar
det gaelder sygeplejersker - en pargrende
til en alvorligt syg patient, der maske gri-
ber til at afreagere,” siger Ase Marie Han-
sen, der er professor ved Institut for Folke-
sundhedsvidenskab og tilknyttet Det Nati-
onale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

Til gengeeld - eller snarere pa trods af
dette - oplever sygeplejerskerne i hgjere
grad end andre, at deres arbejde giver
selvtillid og arbejdsglaede. Opgaverne er
interessante og inspirerende, og sygeple-
jerskerne bliver i hgjere grad end andre
beskaftigede opslugt af deres arbejde og
oplever, at arbejdet er vigtigt. Desuden
kommer sygeplejerskerne i hgjere grad
end andre veloplagte pa arbejde.

"Nar man har emotionelt kraevende ar-
bejde, kommer man ofte i svaere situatio-
ner. Men umiddelbart ser det ud, som om
disse situationer ogsa er meget givende,
fordi man far umiddelbar reaktion fra pa-
tienterne. Det kan veere rigtig harde situa-
tioner, hvor en patient f.eks. ligger for dg-
den. Men hvis man tackler situationen
godt, kan det ogsa vaere givende for syge-
plejersken,” forklarer Ase Marie Hansen.

Undersggelsen fra NFA viser ogsd, at
sygeplejerskerne oftere end andre be-
skaftigede far uventede arbejdsopgaver,
der seetter dem under tidspres. Til gen-
gald star de i mindre grad end andre til
radighed uden for normal arbejdstid.



——————————————————————————————————————————————————————— N3r spisningen
ikke fungerer

-Et kursus for sundhedsplejersker

Ligest i I I i nq af hiv-smitte Ud fra den normale senso-motori-

ske udvikling belyses de vanske-

Synet pd hiv har andret sig de seneste ar i takt med, at behandlingsmulighe- Iighede_r dz_ar kan veere i forbindelse
med spisning. Herunder besveer

derne er vasentligt forbedret. med at sutte, synke, tygge og
Derfor bgr hiv ikke lzengere handteres som en exceptionel infektion, men pa drikke.
linje med en raekke andre smitsomme sygdomme som f.eks. hepatitis B og C.

Det fremgar af en ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen om human immunde- Ved ergoterapeuterne

Ulla Westendorp og

fekt virus (hiv), hepatitis B- og C-virus og forebyggelse af blodbaren smitte. Marianne Castmar-Jensen
Formalet er at samle retningslinjerne om handtering af de tre sygdomme ét
sted - i en falles vejledning, som erstatter tidligere vejledninger pd omradet. 26. september 2013
(ah) kl. 13.00-17.00
Medborgerhuset,

Bindslevs Plads 5, Silkeborg
Yderligere oplysninger:

———————————————————————————————————————————————— TIf./mail: 8970 5208 /
videnshus@silkeborg.dk

99 Det er jo spild af ressourcer, nar personalet sidder Se desuden:

og venter og har gjort plads i skemaet, og det skal vi www.videnshusdybkaer.dk

til livs. Det kan ske med sms-beskeder til patienterne /."
dagen for og ved, at vi tager hgjde for afbuddene og ‘\
simpelt hen overbooker ligesom flyselskaberne. Der- Videpshus
med kommer vi teettere pa at bruge tiden fornuftigt.

Oversygeplejerske pa Frederiksberg Hospital, Tina Lynge, i Jyllands-Posten den 29. november 2011.

= Bliv
Sundhedsstyrelsen vaertsfamilie

N eJ t| | e - C | g a rette r d - for en udvekslingsstudent

og bliv klogere pa verden

AFS Interkultur modtager til
august ca. 150 udvekslings-
studenter, som skal bo i en
dansk vaartsfamilie og g i
den Iokale skole i et skolear.

Brugen af e-cigaretter sti-
ger. En undersggelse fra
Epinion viser, at 150.000
danskere eller 3 pct. af befolkningen
over 15 ar i dag bruger e-cigaretter.
Heraf er de ca. 50.000 dagligbru-
gere. Hovedparten (59 pct.) bru-

Deeri alderen15 -18 ar
og kommer fra hele verden.

| den forbindelse sager
foreningen vaertsfamilier over

ger e-cigaretter med nikotin. i\ S hele landet i 5 eller 11 m&neder.
P& den baggrund har Sund- - . .
o B ) . . . . Ring til AFS Interkultur
hedsstyrelsen gennemgaet den eksisterende videnskabelige dokumentation af e-ciga- pa 38 34 33 00 eller
retters effekt p& helbredet. Resultatet er, at e-cigaretter ikke kan bldstemples som et les mere pa www.afs.dk

alternativ til tobak.

Der er betydelig usikkerhed om de sundhedsmaessige konsekvenser ved brugen af
e-cigaretter, oplyser chefkonsulent i Sundhedsstyrelsen, Jorgen Falk. Bdde nar det gael-
der brugere og "passivrygere". Og der er ingen dokumentation for, at e-cigaretter er
effektive i forhold til rygestop. Derfor har Sundhedsstyrelsen ud fra et forsigtigheds-
princip valgt, at man ikke kan anbefale e-cigaretter.

Ifglge Kraeftens Bekampelse bgr e-cigaretter omfattes af rygeloven pa lige fod med

AFS Interkultur er Danmarks sterste og
al anden tobak. aeldste non-profit uddannelses- og
(ah) udvekslingsorganisation.
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Nar man gynger pa latinen

Hvad ger man, ndr en lidt for kaek elev seetter den erfarne pa plads med betegnelser, hun aldrig har hart om? Man lister sig ud pa
badeveerelset og sldr op i "Medicinske Fagudtryk” for at give igen.

TEKST: MILLE DREYER-KRAMSHQJ

Dengang
11911 udkom bogen "Medicinske Fagudtryk" for fgrste gang i Dan-
mark. | de fgrste mange ar havde den lommestgrrelse og kunne
hives frem, nar et ukendt fagudtryk dukkede op, eller nar eleven
overgik sin leeremester. | 1942 fortalte en laeser i Tidsskrift for
Sygepleje:

"Det er rart for en aldre, veltjent Assistent at have en dygtig
og vaagen Elev paa sine Stuer. Min Elev hgrer til Eksamensholdet,
hun er kvik i Arbejdet og stopfodret med Teori. Da jeg efter to
Timers vederkvaegende Sevn i Dag stillede paa Afdelingen, tog RE——
Eleven Ordet og udtalte: Vi har faaet en Patient med abasi, Syg- e - iesrisidill FERIIEIED
dommen faar sikkert et abrupt Forlgb, accidentel viser det sig, at '
Aarsagen er abusus. Saalenge Patienten ligger hos os, behgver
vi altsaa naeppe at frygte Aggravation.

Man skal ikke lade sig imponere af Ungdommen, saa jeg ind-
skraenkede mig til at slaa Eleven paa Skulderen og sige: Ja, det er
godt, min Pige!

Saa gik jeg ud i Badeveaereslet, fik Dansk Sygeplejeraads medi-
cinske Fagudtryk halet op af Lommen, og Bogen fortalte mig
snart, at jeg havde faaet en Patient med manglende Evne til at
gaa, at Sygdommen sikkert vilde faa et brat Forlgb, da det tilfael-
digvis viste sig, at Sygdommens Aarsag er Misbrug af Spiritus.
Saalaenge Patienten var i vore Haender, mente min opvakte Elev
ikke, der var Udsigt til Forveerring.

Da jeg var Situationens Herre, henvendte jeg mig til min Elev
og bad hende gaa ind og ordne Patientens Alopecia. Jeg saa Ele-
ven liste ud i Badevaerelset. Ogsaa hun har Medicinske Fagudtryk
i Lommen - Bogen, der for hver en Sygeplejerske er den frelsen-
de Tolk, naar hun gynger paa Latinen.”

ARKIVFOTO FRA 1967, FREDERIKBERG HOSPITALS SYGEPLEJESKOLE: SYGEPLEJEHISTORISK MUSEUM

Nu

| dag har Nyt Nordisk Forlag overtaget udgivelsen af "Medicinske
Fagudtryk”, og bogen er vokset betydeligt. Fra den fgrste udgave
i 1911 pa blot 50 sider til den senest reviderede udgave i 2009, der
har over 8.000 opslagsord fordelt pa 868 sider.

Indtil videre er der ikke planer om, at "Medicinske Fagudtryk"
igen kan komme i en lille, diskret lommeudgave, da forlaget ikke
umiddelbart har planer om at lancere bogen som en app til tab-
lets eller smartphone. Der findes dog mange andre medicinske
og sygeplejefaglige opslagsverker, som kan lette hverdagen for
isaer de studerende, der endnu ikke er hjemme i fagjargonen. |
Android og Apples webstores kan studerende sdvel som erfarne
sygeplejersker finde alt fra opslagsvaerker, ordbgger til sma spil
om sygepleje.

ARKIVFOTO FRA 2001, SYGEPLJEERSKEUDDANNELSEN | HERLEV: HEINE PEDERSEN

Kilder: Tidsskrift for Sygepleje 11/1942 og www.dsr.dk
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Den gamle dame drikker

Skal en borger i hjiemmeplejen selv have lov at bestemme, hvor
meget alkohol hun vil drikke?

Bodil er blevet 92 ar for en madned siden. Hun bor alene i et rum-
meligt hus med en stor have, hun har en paen formue og betaler
selv for ekstra hjaelp i form af gartner/altmuligmand og hjaelp til
personlig hygiejne. Den kommunale hjemmepleje doserer medi-
cin og holder gje med de hjalpemidler, Bodil har faet bevilget,
f.eks. hospitalsseng og rollator.

Altmuligmanden kommer hver aften og anretter Bodils mad,
der kommer fra slagteren. Han dbner en flaske rosévin og halder
et enkelt glas op til Bodil. Men Bodil synes efterhanden ikke, at et
enkelt glas er nok, og beder mange aftener altmuligmanden om
at dbne en flaske mere, sa tager hun selv de glas, hun vil have.

Den hjaelper, som kommer og sgrger for, at Bodil far sin medi-
cin til aftensmaden, er tiltagende bekymret. Hun kan hgre, at
Bodil sn@vler, og hjalperen er bange for konsekvenserne af rosé-
vinen.

Men hvad skal hjelperen ggre? Skal Bodil selv have lov at be-
stemme, hvor meget rosé hun vil drikke, eller skal hjeelperen for-
s@ge at tale med altmuligmanden om det accelererende forbrug?

Svar 1. | det juridiske perspektiv skal Bodil selv have lov til at
bestemme, hvor meget vin hun gnsker at indtage, men i det eti-
ske perspektiv er spgrgsmalet, om hun er bevidst om omsorgen
for sig selv og dermed konsekvenserne af sit valg?

Bodils valg er kompetent, men hvorfor begynder Bodil pludse-
lig at indtage mere vin end tidligere? Keder hun sig, er hun en-
som, er livet blevet ligegyldigt og hvorfor? Mangler hun noget at
glaede sig til og se frem til?

Hvis familien ikke bor i rimelig afstand til regelmaessige besgg,
kan en mulighed sagtens vaere introduktion til Skype eller Face-
time, og er der ingen familie, var det maske en idé, om altmulig-
manden somme tider spiste med? Det ville give Bodil en social
forpligtigelse, men hvad der er en god idé og det rigtige valg, skal
Bodil afgere.

Altmuligmanden og hjaelperen skal give Bodil lyst til at tale om,
hvad der er "Det Gode Liv" for hende, og ud over at det bliver
spaendende at hgre, hvad der giver Bodil glaede, vil en samtale
herom naturligt kunne bringe sikkerhedens betydning for det
gode liv pa bane og dermed indirekte alkoholens indvirkning
herpa.

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

Svar 2. Bodil har tilsyneladende levet et liv, hvor hun har haft
magt over det. Hun klarer i en hgj alder stadig at bo i et stort hus
med begranset hjelp og har mulighed for at betale sig til de
muligheder, hun g@nsker. Denne form for uafhangighed, selv-
staendighed og selvbestemmelse har sandsynligvis stor veerdi for
hende.

Bodil drikker vin. Og hvad kan det betyde? Sygeplejersker taen-
ker sundhedsfremme og forebyggelse. Taenk, hvis Bodil falder og
braekker hoften, nar hun er fuld, og de konsekvenser, det kan fa.
Bor sygeplejersken forhindre det, og for hvis skyld ger hun sa
det?

Bodil kan nyde sin vin og de sidste ar i sit liv, som hun gnsker.
Bodil har livserfaring og selvbestemmelse og kan udseette sig for
den nydelse og fare, livet kan give. Badde ved at drikke for meget
rosévin og selv bestemme.

Sygeplejersken far nok ikke meget ud af at tale med haveman-
den, men kan i stedet snakke med Bodil om, hvordan hun forestil-
ler sig og @nsker at leve sit liv.

Af Annette Hegelund, afdelingsleder pd 4Aldrecenter Gildhgj-
hjemmet i Brgndby Kommune,
medlem af Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser/

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

Selvom 20 pct. bgrn ifglge Sundhedsstyrelsen vejer for meget,
mener kun 5 pct. foraeldre, at deres barn er overvagtigt, og in-
gen foraeldre vurderer, at deres barn er svart overvagtigt. Det
viser en undersggelse, som Sgndagsavisen har foretaget, og det
er et alvorligt problem, mener laeger og sundhedsplejersker.
"Berns overvaegt rammer foraeldre hardt, fordi de maske selv
er overvaegtige. Det er meget fglsomt og et stort tabu,” siger
formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Susanne
Hede, til avisen.
(mdk)

Farvel til
tidstyranni og
dobbeltdokumentation

Kgbenhavnske sygeplejersker slipper fremover for at tids-
registrere bes@gg hos borgerne. Samtidig skal udleverede
iPads sgrge for, at det kun er ngdvendigt at dokumentere
informationer én gang.

| december 2012 stoppede hovedstadens sosu-medarbej-
dere med at tidsregistrere deres borgerbesgg, og nu er
turen ogsa kommet til hjemmesygeplejerskerne. Det sker
ifelge sundheds- og omsorgsborgmester i Kgbenhavn,
Ninna Thomsen (SF), for at ggre medarbejdernes arbejds-
tid mere fleksibel.

"Medarbejderne har fglt tidsregistreringerne som kon-
trol og manglende tillid til, at de kan udfgre deres opgaver
pd en god made. Det er rigtig vigtigt, at vi nu far gjort op
med det, fordi det er med til at skabe stgrre arbejdsglaede
og i sidste ende en bedre sygepleje til borgerne,” siger hun
i en pressemeddelelse.

Tidligere skulle sygeplejerskerne dobbeltdokumentere
deres arbejde bade elektronisk og i papirjournaler, men
det system bliver nu forenklet, da dokumentationen frem-
over kun foretages hos borgeren med en iPad.

"Medarbejderne kan nu komme i teettere dialog med
borgerne om deres dokumentation og fa sterre mulighed
for at inddrage dem. Det betyder ogsa, at risikoen for fejl
og utilsigtede handelser forventes at blive reduceret.”

| Dansk Sygeplejerads Kreds Hovedstaden er kredsfor-
mand Vibeke Westh glad for de nye tiltag.

"Tidsregistrering blev oplevet som en kontrolfunktion,
og nu hvor det falder bort, bringer det den gensidige tillid
mellem medarbejder og forvaltning tilbage,” siger hun.

(mdk)



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

Sygeplejerske vil
starte sundhedsparti
Et nyt sundhedsparti er maske pa

\-‘ 1
. Dialog med regionen er blevet en
lovfaestet ret for patienter, som
vil klage over deres behandling i
sundhedsvasenet. | 2011 blev der
ifolge Patientombuddet afholdt

546 dialogsamtaler, hvor mange
blev der afholdt i 2012?

. Ca.1.000.

b. Ca.1.100.
c. Ca.1.300.

. Selvom mange andre fagforenin-
ger mister medlemmer, sa valter
det ind med nye sygeplejestude-
rende i de Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning, SLS.
Hvor mange procent er medlems-
tallet steget pa 10 ar?

. Naesten 15 pct.

b. Naesten 20 pct.
c. Naesten 30 pct.

. Hvor mange sygeplejersker er
der i Danmark med en ph.d. eller
doktorgrad?

. Ca.120.
. Ca.170.
. Ca. 220.

. Der er ca. 63.000 fgdsler om
aret i Danmark, hvor mange pro-
cent er preterme?

. 5pct.
. 10 pct.
. 7 pct.

5. En videnskabelig artikel om prak-
sis pa 19 danske neonatalafdelin-
ger med hensyn til amning, hud-
mod-hud-kontakt, brug af sutte-
flasker og mulighed for foraeldre-
tilstedeveaerelse bliver bragt i
dette nummer af Sygeplejersken.
Hvad konkluderer undersggelsen
af de 19 afdelinger?

a. At stptten varierede mellem afdelin-
gerne, og ikke alle stgttede amning
optimalt.

b. At der var ammekonsulenter ansat pa
samtlige afdelinger, og at stgtten til
amning kunne beskrives som optimal.

c. At uddannelse af personalet i stgtte
til amning er et problem.

(sbk)

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest
den 22. april. Kun medlemmer af Dansk
Sygeplejerad kan deltage i lodtraeknin-
gen. Vinder af Testen i Sygeplejersken nr.
3 blev Pytte Vesterager Lind. De rigtige
svarvar:1:¢, 2:¢, 3: b, 4: ¢, 5: c.

vej i Region Skane i Sydsverige. For
to ar siden startede intensivsyge-
plejerske Eva Lenander en protest-
gruppe pa Facebook mod nedskae-
ringer i plejen. Gruppen demonstre-
rede i Lund i midten af marts med op
mod 2.000 deltagere for at ggre op-
marksom pa problemer i sundheds-
vaesenet, og nu er ophavskvinden
klar til ogsa at ga ind i politik.

"Jeg tror, vi har brug for et dedike-
ret sundhedsparti. Sa ville vi se poli-
tikere, som kender til sundheds-
spgrgsmal, og som kan formidle in-
formationer pa rette vis,” siger Eva
Lenander til Sydsvenskan.se

Bgrn reddet fra breendende hus
Tre britiske sygeplejersker handlede
hurtigt, da de under et besgg hos en
patient opdagede, at nabohuset
breendte. | fgrste omgang reddede
sygeplejerskerne en mor og to bgrn
ud af den breendende bygning ved at
banke pa dgren. Bgrnene fortalte, at
der stadig 13 et barn og sov i et af
verelserne, og selvom huset var fuld
af rgq, Igb den ene sygeplejerske ind
for at gennemsgqge verelserne. Bar-
net, som sov pa fgrstesalen, blev red-
det ud i god behold. Ifplge BBC News
har alle tre sygeplejersker haft et
brandsikkerhedskursus.

Hgjere kvindelgn til vestsvenskere
Vastra Gotalandsregionen vil ggre det
mere attraktivt for de unge at arbejde
indenfor velfeerdsomraderne. Det skal
ske ved at udjavne Ignforskellene pa
mande- og kvindedominerede erhvery,
og derfor vil regionen investere 150
mio. svenske kroner over tre ar til bl.a.
sygeplejersker, diaetister og ergotera-
peuter, skriver Dagens Sjukskoterska.
Ifplge Sveriges Radio P4 har en lig-
nende satsning i 2007 betydet, at Ign-
ningerne i de udvalgte grupper i gen-
nemsnit steg med 900 svenske kroner
i forhold til andre faggrupper.
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TEKST: KIRSTEN BJORNSSON « FOTO: SOREN SVENDSEN

Mange patientklager skyldes darlig kommunikation
og misforstadelser, der kan ryddes af vejen, nar man
indbyder til en samtale. Men en dialog kan 0gsa
forlgse utilfredsheden og genskabe tilliden i
de tilfeelde, hvor klageren rent faktisk har
god grund til at veere utilfreds. De feerreste
gnsker, at der skal rulle hoveder. De vil

forst og fremmest have deres oplevelser

: taget alvorligt, og sa vil de gerne ggre
deres til, at det samme ikke sker for
den naeste patient.

Samtalen, der
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Foraeldrene

Fik tillid til Bgrneafde

Fem timers ventetid i bornemodtagelsen og meget lidt information undervejs fik et foraeldre-
par fra Aabenraa til at klage til Kolding Sygehus. En samtale om forlgbet gav dem tilliden igen.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON

Da Charlotte Lillesge kgrte hjem fra Kol-
ding Sygehus med knap to maneder gam-
le Maise omkring midnat, var hun bare
feerdig med bgrneafdelingen.

Siden kl. 17 havde hun ventet, med et
sygt og uroligt barn pa armen og med en
voksende oplevelse af at veere overset og
glemt. Klokken var 22, fgr den lille pige
blev set af en laege, og der blev taget pre-
ver. De afkraeftede mistanken om blaere-
betandelse, og pga. det sene tidspunkt
fik Charlotte Lillesge tilbudt en overnat-
ning med Maise, men sagde nej tak.

"Jeg skulle slet ikke selv have kert
hjem. Jeg var simpelthen sa traet,” husker
hun.

"Men pa det tidspunkt havde jeg ikke
noget til overs for dem, jeg ville bare
hjem. Jeg ville ikke veere til ulejlighed hel-
ler, og det fglte jeq lidt, at jeg var.”

Mens Charlotte Lillesge kgrte tilbage til

Til sidst ringede han til bgrneafdelingen
0g bad om en lxge.

"Jeg var rasende, da jeqg talte med lae-
gen, og jeqg var ikke i tvivl om, at jeqg ville
klage. For i min verden skal der veere klare
retningslinjer for, hvad man ggr, hvis der
er travlt,” siger han.

"Men legen undskyldte. Hun vidste
godt, den var gal, og hun forklarede, hvad
for en instans jeg skulle klage til."

Umiddelbart efter oplevelsen snakkede
foreeldreparret med hinanden om at kgre
til Senderborg Sygehus, hvis der blev en
anden gang. | dag har de ingen betaenke-
ligheder ved at tage til Kolding igen. Den
samtale, de fik med bgrneafdelingen nog-
le dage senere, genoprettede tilliden.

Bare de havde sagt det
Fer turen til bernemodtagelsen den 24.
september sidste ar havde parret kun go-

J¥ Jeg ville nok have gnsket, at en af sygeplejer-
skerne havde spurgt, om jeg havde brug for noget.
Det var faktisk en anden mor, der kom med et glas
vand. Hun s&, jeg ammede, og sagde: "Du har da brug

for noget at drikke.”

Aabenraa, sad hendes mand, Steven
Bech, ved computeren og skrev en klage
til Kolding Sygehus.

Han var forhindret i at tage med til bor-
neafdelingen den aften, men han havde
ringet til Charlotte Lillesge flere gange
undervejs og blev mere og mere irriteret
og uforstdende over, at ingenting skete,
og at hun dbenbart ikke fik nogen besked
om, hvorfor og hvornar hun kunne kom-
me til.
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Charlotte Lillesge, mor til Maise.

de oplevelser med bgrneafdelingen pa
Kolding Sygehus. Maise er den yngste af
tre og har fra helt lille vaeret en del syg,
selv.om hun ellers trives og er i god stand.
Da Maise var godt en maned, var Char-
lotte Lillesge indlagt med hende i fem da-
ge, hvor feberen til tider var hgj. Mistan-
ken var blaerebetaendelse, men blod- og
urinpregver viste ingenting, heller ikke ved
en kontrol en uge efter indlaeggelsen.
Den 24. september tog Charlotte Lille-

sge til vagtleegen i Aabenraa med Maise,
som havde 38 i feber, vandig diarré og ik-
ke rigtig ville spise. Det gjorde moren lidt
bekymret, for hun havde faet at vide, at
ammebgrn meget hurtigt kan dehydrere.
0gsa, at man tager det meget alvorligt,
nar bern under tre maneder far feber.
Vagtlaegen ringede til berneafdelingen
og fik at vide, at de bare skulle komme.
Charlotte Lillesge fik afsat de to store
bern til familie i narheden, pakkede en
pusletaske og kgrte til Kolding, hvor det
viste sig, at der var meget, meget travit.

Alt var kaos

"Det var kaos,” husker hun. Hun sa bern,
der kom med ambulance i feberkramper,
med mistanke om meningitis, fik hun se-
nere at vide, sd hun havde forstaelse for
at blive anbragt pd gangen med besked
om, at der ville veere noget ventetid.

Men tiden gik. En sygeplejerske malte
0og vejede og tog temperatur, stadig 38,
0g pa et tidspunkt fik hun anvist en stue.

"Sa gik der en time, tror jeg, s kommer
hun igen, og nu skal de bruge stuen. Jeg
var lidt uforstdende, for jeg fik ikke at vi-
de, hvad der sa skulle ske, og hvor lang tid
der ville ga. Og pga. den uro og det lys,
der var pa gangen, kunne jeq ikke rigtig fa
Maise til at falde til ro. Jeg kunne se, at
andre havde faet en barnevogn. Men jeg
taenkte, at de nok ikke havde flere, ellers
var de vel kommet med en. De kunne jo
se, hvor lille hun var.”

Da hun endelig blev set af en leege ved
titiden, gik det hurtigt. Der blev taget prg-
ver, og da de var i orden, fik hun lov til at
tage hjem med en aben indlaggelse.

"Men jeg ville enske, de havde sagt til
vagtlaegen, hvor travlt der var, sa ville jeg
have taget barnevogn og dyne med. Og



lingen igen

maske bedt min mor om at komme med,
sd vi kunne skiftes til at tage Maise, og jeg
kunne fa noget at drikke eller et a&ble.

Jeg kunne jo ikke laegge hende fra mig,
jeq gik med hende pa armen. Jeg ville nok
have gnsket, at en af sygeplejerskerne
havde spurgt, om jeg havde brug for no-
get. Det var faktisk en anden mor, der kom
med et glas vand. Hun s3, jeg ammede, og
sagde: "Du har da brug for noget at drik-
ke"."

Charlotte Lillesge og Steven Bech har
begge forstaelse for, at der var travlt, og
at andre bgrn var sygere end deres.

"Hvis sygeplejersken havde fortalt,

DIALOGSAMTALER m

Klagen over et uheldigt forlgb pa Berneafdelin-
gen endte med at blive en positiv oplevelse for
Steven Bech og Charlotte Lillesge her med dat-
teren Maise. De oplevede at blive lyttet til og
taget alvorligt, og de fik efterfglgende selv et
mere nuanceret syn pa forlgbet.

hvor lang ventetid der var, sd kunne jeg
have faet en tid naeste dag og vaere taget
hjem,” siger Charlotte Lillesge. "Men det
ma sygeplejerskerne jo ikke, det skal lae-
gen vurdere.”

"Hvis de havde sagt til Charlotte, at der
kan ga sa og sa lang tid - ingen problemer
i det,” siger ogsa Steven Bech.

"Men det er uvisheden, der er det irrite-
rende. Man sidder hele tiden og teller
lamper, eller hvad det nu er, og siger til sig
selv, at om 10 minutter er det min tur. Jeg
vidste heller ikke, om jeg skulle til Kolding
med ting til Charlotte, hvis hun nu skulle
overnatte. Sa skulle jeg have haft nogen
til at passe de store bgrn, og det begyndte
at blive sent at ringe rundt.”

Klagen blev taget alvorligt

En meget vred Steven Bech sendte sin »

93 Pa det tidspunkt havde jeg ikke noget til overs for
dem, jeg ville bare hjem. Jeq ville ikke veere til ulej-
lighed heller, og det felte jeq lidt, at jeqg var.

Charlotte Lillespe, mor til Maise.
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» klage pd mail til sygehusets stabschef kl.

23.42 samme aften. Naeste morgen fik
han et beklagende og imgdekommende
svar fra chefen for Patient- og Sygehus-
sekretariatet, afsendt kl. 7.44.

"Allerede da jeg modtager mailen, fgler
jeg, at vi bliver taget alvorligt. Og det har
veeret suveraent, hvordan de efterfglgen-
de har fulgt op pa det,” siger han.

| mailen stod, at de hurtigt ville blive
indbudt til en dialog med bgrneafdelin-
gen. | samtalen en lille uge senere deltog
berneafdelingens ledende overlaege, bor-
nemodtagelsens afdelingssygeplejerske
og den lazge, der havde set Maise.

Deltagerne var velforberedte, de havde
laest journalen og havde en kopi klar til
foraeldrene, fortaeller Steven Bech, som
0gsa var meget tilfreds med, at to ledel-
sesreprasentanter deltog i samtalen.

"Det var nogle, der havde noget at
skulle have sagt, og vi blev mgdt med eks-
trem ydmyghed. De tog virkelig til sig,
hvad vi sagde, og sad indbyrdes og snak-
kede om, hvordan de kunne ggre det bed-
re. Der var ikke et eneste tidspunkt, hvor
de sagde: Jamen det er helt normalt at
vente fem timer, det kan | ogsd komme ud
for en anden gang.

33 Vi blev medt med ekstrem ydmyghed. De tog
virkelig til sig, hvad vi sagde, og sad indbyrdes og
snakkede om, hvordan de kunne ggre det bedre.

Jeg gik derfra nasten stolt, fordi jeg
folte, det havde baret frugt, det jeg havde
gjort. En af mine underleverandgrer har
en sgn, hvor de oplevede nogenlunde det
samme en maned senere, og han kunne
ikke forstd vores erfaring, for han havde
haft en helt anden. De kom hele tiden ud
og fortalte, hvad de kunne forvente, og
hvordan det s& ud, hvor de kunne fa noget
at drikke osv.,” siger Steven Bech.

Han var helt besluttet pa, at han ville
klage videre til Patientombuddet, hvis han
ikke fik et fornuftigt svar pa sin klage.
Men efter samtalen var han tilfreds.

"Man klager jo ikke, for at der skal rulle
hoveder, det er for at fa ting gjort bedre.
For at andre ikke skal opleve det samme."”

For Charlotte Lillespe var det ogsa me-
get positivt, at klagen blev modtaget sa
serigst. "For jeg var rigtig ked af det og
havde mest lyst til at seette mig og tude.
Men det gor man jo ikke."

99 Sa teenkte jeq, at jeg kunne jo ogsa bare have
abnet munden. Men det var godt at hare, at man
faktisk ikke behgver sta og rabe og skrige, for at de

ser én.
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Charlotte Lillesge, mor til Maise.

Steven Bech, far til Maise.

Efter samtalen har hun faet en anden
opfattelse af flere ting, hun oplevede den
aften. Hun fglte sig overset og glemt,
men afdelingssygeplejersken kunne for-
teelle, at hun og Maise faktisk lgbende
blev observeret af sygeplejerskerne, som
de sad der pa gangen.

"Det ville jeg bare rigtig gerne have
haft at vide, for det virkede, som om de
var lidt uforstdende over for, at jeg kom.
Og de havde jo selv sagt ugen inden, at
jeg skulle komme igen, hvis hun fik feber,
sd jeg var sadan lidt ... fordi de ikke tog sig
af mig.

Afdelingssygeplejersken fortalte ogsa,
at sygeplejersken, der smed mig ud af
stuen, godt havde observeret, at jeg blev
irriteret over det. Det troede jeg ikke en-
gang, hun havde opdaget. Igen, hun har
nok ikke haft tiden til at tage en konfron-
tation med mine sure opstad.

Men jeg ville gnske, hun havde sagt, at
de var kede af det, for der var ingen for-
stdelse. Sa teenkte jeg, at jeg kunne jo og-
sd bare have abnet munden. Men det var
godt at hgre, at man faktisk ikke behgver
std og rabe og skrige, for at de ser en.”
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Den gode dialogsamtale

Invitation Invitér pr. telefon

Oplys om, hvem og hvor mange der deltager.

Oplys om muligheden for at have bisidder med og fordelene ved dette.

Forberedelse Veer velforberedt inden samtalen

* |aes journalmateriale

- genopfrisk eventuelle kliniske retningslinjer pa omrader, der er klaget over
« vaer aben i tolkningen af klagesagens formuleringer

« afklar roller, hvis flere personer deltager.

Afhold sa vidt muligt dialogen som et fysisk mgde (alternativt pr. telefon).

Personale pa ledelsesniveau skal afholde samtalen, ikke det personale, der har behandlet klageren eller pa
anden vis veeret involveret i forlgbet.

Bisidder Klageren har en bisidder med (pargrende).

Samtalens forlgb Forseg at skabe en god stemning: behagelig, venlig, respektfuld og ligeveerdig tone.

Indledning

* praesentation af deltagerne

- fortael om formalet og rammerne for dialogen (tid afsat, tale om klagen, oplevelser og til slut tage stilling til
klagens videre forlgb).

Sperg, om klageren vil starte med at uddybe sin klage og fortaelle om sine oplevelser af forlgbet/handelsen,
der er klaget over. Giv klageren god tid.

Lyt til klagerens forteelling/oplevelser.

Udvis forstaelse for og anerkend klagerens oplevelse af situationen.

Giv en grundig og fagligt begrundet forklaring til klageren
* pa praksis og procedurer

» om der er sket fejl eller ej, og hvorfor de evt. er sket

* pas pa, at forklaringen ikke bliver en forsvarstale.

Besvar klagerens eventuelle spgrgsmal.

Erkend og undskyld, hvis:

e der er sket en fejl

* der burde have veret en anden opfarsel fra personalets side
* der burde vaere handlet anderledes.

Fortael klageren om jeres laering og fremtidige handlen pd baggrund af klagen og dialogsamtalen:

* hvad har du/I leert

* hvad tager du/I med jer videre (f.eks. deling af viden, snak med involveret personale, endring i vejledninger
og procedurer mv.)

Kilde: Enheden for brugerundersggelser. Erfaringer med dialogsamtaler ved klager - en interviewunders@gelse blandt patienter og personale 2012.
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Borneafdelingen

Vi skal huske at
fortaelle, hvad vi ser

Nar helt sma barn har feber, vil Berneafdelingen i Kolding gerne se barnet i et par timer. Det er
ikke ventetid, men det skal man huske at forklare foraeldrene og fortaelle, hvad man observerer.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON « FOTO: PALLE PETER SKOV

"Vi skal blive bedre til at saette ord pa de
observationer og tanker, vi hele tiden gar
os," siger afdelingssygeplejerske Charlot-
te Eriksen fra Bgrneafdelingen i Kolding.

Det var den laere, hun kunne tage med
sig fra samtalen med foraeldreparret Char-
|otte Lillesge og Steven Bech. (Se artiklen
side xx).

Da Charlotte Lillesge kom til Barnemod-
tagelsen med knap to maneder gamle
Maise, havde datteren 38 i feber, men vir-
kede ellers ikke syg og blev scoret lavt af
den sygeplejerske, der stod for modtagel-
se og triage. Der kom hele tiden darligere
bern ind, og derfor endte Charlotte Lille-
sge med at vente i fem timer, fgr Maise
blev set af en lege.

Det kan Charlotte Eriksen sagtens for-
std, at folk er utilfredse med. Kapaciteten
under en spidsbelastning reekker desveaer-
re ikke altid. Men afdelingen kan godt gere
mere for at skabe tryghed i situationen,
tilfgjer hun:

"Det, moren havde brug for, da hun sad
der, var at fa at vide: "Jeg ser sddan og
sadan med dit barn, derfor skenner jeg
ikke, at hun er darlig",” siger Charlotte
Eriksen.

"0gsa i forhold til ventetiden er det vig-

Ledende overlaege Marianne Jakobsen og af-

¥ Klager har ofte noget med vores organisation delingssygeplejerske Charlotte Eriksen har fle-

at gore, sé jeg og Charlotte deltager for at fa det re drs erfaring med dialogsamtaler. De oplever,
) at familierne bliver mere trygge, nar de far en

lpftet op, hvor det hgrer hjemme. Ofte har de, der forklaring pé et uheldigt forlgb.

stod i situationen, ikke haft mulighed for at handle

anderledes.

Ledende overlaege Marianne Jakobsen.
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33 £n samtale er altid indsatsen vaerd, og langt hen
ad vejen er jeg kun blevet mgdt med fornuftige ting.
Det er aldrig spild af tid, hvis det gegr, at familien far
en forklaring og gar tryg herfra.

tigt, at vi husker at ga ud og fortaelle: "Vi
kan stadig ikke sige, hvor lang tid der vil
ga. Der kommer stadig darlige bern ind,
og du bliver ved med at komme bagest i
koen, fordi jeq ikke ser, at dit barn er dar-
ligt.”

Men vi ved 0gsa godt, at vi ikke altid nar
det, nar der er travlt, mange venter, og
Falck kommer ind med barerne.”

De usynlige observationer

Nar foraldre er utilfredse, handler det
ofte om ventetid, siger ledende overlaege
Marianne Jakobsen. En klage som Steven
Bechs er en pamindelse om, at foraldres
og fagfolks oplevelse af, hvad der er ven-
tetid, ikke er den samme.

"Nar vi har med et meget lille barn at
gore, kan vi godt lide at se det lidt over
tid, sa vi har faktisk ikke noget imod, at de
sidder her,” forklarer hun.

"S& kan man lige se, om barnet ser godt
nok ud, om det spiser godt nok ved sin
mor osv. Det kan a&ndre sig op 0g ned, og
derfor er den tid vaerdifuld for os som en
del af, at vi kan sige: "Vi tror ikke, der er
noget i vejen her, ga | bare hjem.”

Men vi kan blive bedre til at melde det
ud, vi taenker, men ikke far sagt. Vi skal
forteelle, at der er en grund til, at de ven-
ter, og at vi faktisk kigger pa dem hele ti-
den.”

Foreeldrene kunne godt have teenkt sig,
at afdelingen havde fortalt vagtlaegen,
hvor travlt der var den dag, sd de havde
vaeret forberedt pa ventetiden.

"Men problemet er, at det kan andre
sig veeldig hurtigt,” siger Marianne Jakob-

Afdelingssygeplejerske Charlotte Eriksen.

sen. For at undgd, at forholdsvis raske
bern kommer til at vente meget laenge i
Bgrnemodtagelsen har man i stedet op-
rettet et akut ambulatorium for et par ar
siden.

Her kan foreeldrene fa en tid samme
dag eller den naeste, hvis vagtlaegen ger-
ne vil have, at en bgrnelaege ser barnet,
men ikke sk@nner, at det skal indlagges.

Det fungerer godt, synes bade Charlot-
te Eriksen og Marianne Jakobsen. Men
hvis der ikke er flere tider i ambulatoriet,
ma foraeldrene komme og vente i Borne-
modtagelsen.

Opsgger altid utilfredsheden

| samtalen med Charlotte Lillesge og Ste-
ven Bech deltog Charlotte Eriksen, Mari-
anne Jakobsen og den laege, der havde
tilset Maise den travle aften i september.

Sadan har Berneafdelingen indbudt
klagere til samtale i mange ar. Somme ti-
der deltager den sygeplejerske, der har
vaeret om barnet, somme tider gar afde-
lingssygeplejersken ind. Marianne Jakob-
sen deltager altid.

"Dels skal mit personale ikke sidde ale-
ne i en klagesag,” siger hun. "Dels har
klagen ofte noget med vores organisation
at gere, sa jeqg og Charlotte deltager for at
fa det lgftet op, hvor det hgrer hjemme.
Ofte har de, der stod i situationen, ikke
haft mulighed for at handle anderledes.”

Det sker dog kun f& gange om aret, at
en klage nar op til Marianne Jakobsen.
Bl.a. fordi utilfredsheden som regel bliver
opfanget ude i afdelingen.

"Hvis der er foreeldre, der giver udtryk

DIALOGSAMTALER m

for, at de er utilfredse, gar jeg ind med det
samme,” fortaeller Charlotte Eriksen.

"Jeq vil allerhelst tale med dem, mens
de stadig er her. Lytte. Hore, hvad de har
pad hjerte. Det er ikke den sygeplejerske,
der passer patienten, men mig som leder,
der skal tage en dialog. Jeg kan ga ind
som mere neutral, og det sender et signal
om, at vi tager foraeldrenes reaktioner al-
vorligt.”

Nar Charlotte Eriksen har snakket med
de utilfredse, er det meget sjeldent, de
gar videre med en egentlig klage.

Hun har kun oplevet én gang i lgbet af
17 ar, at foraeldre har klaget til Patientkla-
genavnet over en sygeplejerske.

Hun erkender, at det koster i tid, nar to
ledere og en travl medarbejder ikke kun
skal bruge en times tid pd en samtale,
men ogsa forberede sig, laese journal osv.
Men tiden er vel anvendt, mener Charlot-
te Eriksen.

"Vi skal lytte til borgerne, i bund og
grund er det jo dem, der betaler vores Ign.
Sa kan det godt veere, vi allerede vidste, at
der er nogle ting, vi skal blive bedre til.
Men hver gang vi hegrer det, a&ndrer det
en lillebitte smule.

Det er altid indsatsen verd, og langt
hen ad vejen er jeg kun blevet mgdt med
fornuftige ting. Det er aldrig spild af tid,
hvis det gor, at familien far en forklaring
0g gar tryg herfra. Vi har kun lyst til at
have patienter, der har haft en god ople-
velse hos os. Det er ogsa en del af vores
ansigt udadtil.”
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De klager for at sikre den

@nsket om, at det samme ikke sker for den naeste patient, er stort hos de patien-
ter og pargrende, der klager til Patientombuddet. De vil meget gerne hgre, hvad
behandlingsstedet helt konkret har laert og vil @&ndre.

TEKST: KIRSTEN BJORNSSON + FOTO: SOREN SVENDSEN

Da patientklagesystemet blev &ndret for
et par ar siden, var politikernes gnske
bl.a. at give sundhedsvasenet bedre mu-
lighed for at leere af de klager, der kom-
mer ind.

Det er et pnske, som patienter og parg-
rende, der klager til Patientombuddet, i
meget hgj grad deler. Det viser en inter-
viewundersg@gelse blandt klagere og per-
sonale, der har deltaget i dialogsamtaler,
efter at dialog er blevet en lovfaestet ret
for klagerne.

Siden Patientombuddet aflgste Patient-
klagenavnet som klageinstans, har klage-
skemaet indeholdt en rubrik, hvor man
kan krydse ja eller nej tak til dialog med
regionen.

17 pct. af klagerne sagde ja tak i det fgr-
ste ar med den nye ordning, og nasten
halvdelen af dem frafaldt deres klage, da
de havde haft en dialogsamtale med re-
prasentanter for ledelsen og personalet

pad det behandlingssted, de havde klaget
over.

| undersggelsen "Erfaring med dialogs-
amtaler” forteller klagerne, at dialogs-
amtalen har veeret en positiv oplevelse i
hele 10 ud af 13 klagesager. |kke desto
mindre valgte kun tre at frafalde klagen
efter dialogen, og det kan undre, nar sa
mange syntes, de havde faet stort udbyt-
te af samtalen.

"Forventningen til dialogsamtaler er jo
bl.a., at der vil komme faerre klagesager
ud af det,” siger evalueringskonsulent Li-
ne Holm Jensen, Enheden for Brugerun-
dersggelser under Region Hovedstaden.

"S& det var overraskende, at mange
havde haft utrolig gode oplevelser af
samtalerne, men ikke trak klagen tilbage.

Men de havde den tro, at hvis man kla-
ger videre i systemet og far medhold, bli-
ver laringen bredt ud, s& den ikke bare
bliver i den afdeling, de har talt med. De

mener, de er ngdt til at klage videre, for at
det skal komme andre til gode.”

Vil helst mgde ledelsen

| underspgelsen indgar interviews med 15
klagere (13 klagesager) og 12 stk. perso-
nale fra fem forskellige sygehuse i to for-
skellige regioner.

Klagerne sagde ja til dialog for at fa en
mulighed for at uddybe deres klage, for-
klare sig ansigt til ansigt og fa udtrykt
deres utilfredshed. Og langt de fleste fik
en positiv oplevelse. De blev anerkendt og
lyttet til og fik i mange tilfaelde en forkla-
ring pa ting, de ikke havde forstdet.

Nogle fa var utilfredse med dialogen,
fordi de syntes, de blev mgdt med en bed-
revidende holdning, eller fordi de ikke fik
tilsagn om den behandling, de @nskede.
Nogle f& fra personalesiden oplevede til-
svarende, at klagerne reelt ikke var ind-
stillet pa dialog.

To klagere, der havde en darlig ople-
velse, sad begge til samtale med perso-
nale, som var direkte involveret i den be-
handling, de klagede over. At mgde det
personale, man havde klaget over, var i
det hele taget en ubehagelig overraskelse
for flere, og ikke det, de havde forestillet
sig, da de satte kryds i klageskemaet ved
"dialog med regionen".

"Gennemgdende gnsker klagerne ikke
at tale med den person, der er involve-
ret,” siger Line Holm Jensen. "De synes,
det bliver meget personligt, og de tror ik-
ke pa, at der kommer laering ud af det. De
vil tale med afdelingsledelsen eller nogen
pa et hgjere niveau.”

Pa personalesiden var holdningen til
den sag mere delt. Der var klart bade
for og imod, siger Line Holm Jen-

sen.
"Nogle, primeaert afdelings-




naeste patient

Derfor dialogsamtale

Patienten eller de pargrende til en
afded patient skal have mulighed
for at stille spgrgsmal og fa en for-
klaring.

Patienten eller de pargrende skal
have mulighed for at forteelle om
deres oplevelse af forlgbet, udtryk-
ke deres utilfredshed og fa en und-
skyldning, nar noget er gdet skaevt.
Ledelse og personale skal have
mulighed for at forklare, hvad der
skete og blev besluttet, og for at
opklare misforstaelser.

Ledelse og personale skal have
mulighed for at leere af forlgbet, sd
det kan blive bedre for den naste
patient.

delser, syntes heller ikke, at personalet
skulle veere til stede, for sa fik man ikke en
konstruktiv dialog. Man fik maske i stedet
konflikten optrappet.

Sé& var der pa den anden side dem, der
syntes, at personalet havde ret til at veere
der. Det var jo dem, der var klaget over, og
dem, der bedst kunne forklare sig. Nogle
havde ogsa den holdning, at afdelingsle-
delserne kunne vere for langt veaek fra
den kliniske hverdag og ikke havde nok
fagligt indblik i, hvad der var sket.”

Forteel, hvad | har laert

Lettelse, glaede, afklaring var nogle af de
folelser, klagerne sad tilbage med efter
samtalen. | tre klagesager trak de ogsa
klagen tilbage efter samtalen.

"En arsagq til, at man frafalder, kan vae-
re, at man har faet en forklaring og ikke
laengere har behov for at ga videre," siger
Line Holm Jensen.

"Men det kan ogsd vere, at klagerne
kan se, at der er gaet noget op for perso-
nalet.

De frafalder, fordi personalet har for-
talt, hvordan de konkret vil bruge det, der
er kommet frem, hvordan de vil a&ndre i
procedurerne, tage sagen med tilbage til
et tveerfagligt forum, eller hvad de nu gor
med det. Det er noget, som er meget, me-
get vigtigt for klagerne at kunne tage
med sig fra samtalen.”

Ikke alle pad personalesiden syntes, de
kunne lere noget af samtalerne, men
mange gjorde. Problemet er sd, konstate-
rer Line Holm Jensen, at man rundt om-
kring ikke havde gjort ret meget for at
dele leringen systematisk.

"Sa& man ber nok overveje, hvad forma-
let med dialogsamtalerne er. Om laeringen
skal foregad individuelt og lokalt, eller om
man f.eks. ensker at Ipfte den op pa hospi-
tals- eller regionsniveau.”

Lees rapporten "Erfaringer med dialogs-
amtaler” pa patientoplevelser.dk. Seg pa
"dialogsamtaler”.

Det nye patientklagesystem

Fra 1. januar 2011 blev Patientklage-
naevnet aflgst af Patientombuddet.
Den nye klageinstans fik mulighed for
at udtale kritik af organisation og til-
retteleeggelse, hvor man tidligere kun
kunne udtale kritik af personer, og
klagerne fik ret til en dialog med det
behandlingssted, de har klaget over.
Laes mere pa patientombuddet.dk

DIALOGSAMTALER m

""Meningen med klagen var, at
det ikke skulle ske for nogen
andre (...) Til at starte med var
det for min egen skyld og for
at fa sat punktum, men nar jeg
sa teenkte mere over det, sa
tenkte jeg, at der skal ggres op-
marksom pa det et eller andet
sted, sa andre ikke skal opleve
det, som jeg har oplevet.”

Klager.

""Man har altsa ansvaret for at
skabe en ordentlig, tillidsfuld
og respektfuld tone. Det har
de, der afholder dialogerne
ansvar for. Det er faktisk derfor,
jeg ogsa mener, at det er en
ledelsesopgave. De gange, hvor
der har varet noget personale
involveret, vi farer jo lige i blaek-
huset, og har jo vaeret personligt
involveret og totalt i defensiven,
det kommer der ikke noget godt
ud af."

Personale.

"At fa den der accept fra dem:
Jamen, vi har fejlet. Det var
ligesom om, at der faldt en sten
fra hjertet. Fordi du blev taget
serigst nu. De har faet gjnene
op for, at der var noget galt. Det
var i hvert fald den fglelse, jeg
havde indeni. Jeg var glad. De
har endelig erkendt, bade deres
egne fejl, og at det ikke var os,
der bare var hysteriske forzldre.

Sa det er en stor lettelse.”
Klager.

"Vi har ikke sadan den store
udskiftning i personalet, dvs.

vi bliver meget hurtigt meget
faglige og meget indforstaede.
Sa jeg synes, det er utrolig godt
at fa nogle input fra dialog og
blive opmarksom pa, at her er
en patient, der har opfattet det

pa en anden made.”
Personale.
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Dialog er en chance
for at blive klogere

Sundhedsvaesenet skal laere af klagerne, derfor skal formadlet med de lokale dialogsamtaler ikke
vaere at fa folk til at frafalde deres klage, mener Dansk Sygeplejerads formand Dorte Steen-

berg.

En klage til Patientombuddet lzerer de in-
volverede sundhedsprofessionelle ikke
ngdvendigvis ret meget af. En dialogsam-
tale med klageren giver en helt anden mu-
lighed for at blive klogere pa egen virk-
somhed, og det er et af de vigtigste formal
med samtalerne, siger nastformand Dor-
te Steenberg, der repraesenterer Dansk
Sygeplejerdd i Patientombuddets Natio-
nale Forum og Radgivende Praksisudvalg.

| Patientombuddets andet levear, 2012,
blev antallet af klagere, der sagde ja til
dialog, naesten fordoblet, og det ser hun
som meget positivt, selv om der omvendt
var en lidt sterre andel, der frafaldt klagen
i det forste r med dialogsamtaler, 2011.

"Det er selvfglgelig godt, hvis klagerne
ikke leengere synes, de har grund til at
klage, men formalet med dialogsamtaler-
ne er ikke, at de skal frafalde klagen,” si-
ger Dorte Steenberg.

"Klagerne skal vide, at formalet ogsa er,
at sundhedsvaesenet skal lere af det, der
er sket. De skal ikke opleve samtalen som
et pres for, at de skal frafalde.”

Flere klagere, der blev interviewet til
undersggelsen "Erfaringer med dialogs-
amtaler”, havde stort udbytte af samta-
len, men valgte alligevel at fastholde kla-
gen, fordi det 1& dem pa sinde, at sund-
hedsvaesenet skulle laere af den. Og det
giver god mening, siger Dorte Steenberg:

"Nar man klager til Patientombuddet,
bidrager det til det samlede billede af,
hvad der er gennemgdende problemstil-
linger pa landsplan. Det billede bidrager
de lokale dialogsamtaler ikke ngdvendig-
vis til.
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Dialogsamtaler afholdt lokalt

Klagere, der frafaldt klagen efter dialog

0 546
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O ca.l100

333

Kilde: Patientombuddet.

Derfor kigger Patientombuddet nu p3,
om man kan udbygge systemet, sa dialog-
samtalerne ferer til lering pa tveers af
hospitalerne. Det har vist sig, at dialogs-
amtaler bliver grebet meget forskelligt an

rundt omkring, sa vi diskuterer ogsa, om
det ikke ville veere godt med nationale
standarder for, hvordan de bedst finder
sted,” siger Dorte Steenberg.

(kb)

FOTO: SOREN SVENDSEN



Bab G’Me

orgamc

Vores m@lk er anderledes

Arla Baby & Me Organic ex Danmarks eneste G-markede modermalkserstatning og filskudsblanding.
Skabt p§ skologisk dansk malk og filpasset bamets udvikiingsfaser.
Arla Baby & Me Organic s bide til de yngste xloaedlwm i glderen 0-G méneder (Teren) og
il babyer fra € mdneder og op (2eren). Begge varianter s som drikkeklar og som pulver.

Vil du vide mere om vores ¢|<o\ogis|<e Modermae\ksers’ra‘ming og ‘ri\skudsb\ancﬁng,
s Kik ind p§ arla.dk/baby
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Vigtigt: Modermaelk er den bedste ernaering for spaedbarnet, og barnet ber ammes sa laenge som muligt. Modermaelkserstatning kan bruges fra
fadslen som tilskud til modermaelk eller som barnets eneste ernaering i de farste 0-6 maneder, hvis det ikke er muligt at amme. Tilskudsblandingen
er kun egnet som szerlig kost til spaedbern over 6 maneder, og bar derfor ikke anvendes som erstatning for modermaelk i de farste 6 levemaneder.
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sorbact”

green wound healing

v/ Til alle typer sar
v/ Til svamp i hudfolder

v’ Effektivt og ekonomisk

v" Ingen miljgpévirkning

v’ Ingen resistensudvikling

v’ Veldokumenteret

Sorbact-metoden bygger pé;, af sygdomsfremkaldende

bakterier og svampe binder til forbindingen gennem
hydrofob interaktion.

Distribution:

Mediq Danmark A/S - Tif. 36379200
Abena A/S - TIf. 74311818

One Med A/S - TIf. 86109109

—
(Gb@?} Kontakt os for yderligere information eller vejledning.

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: fif. +45 4649 8676 . www.abigo.dk

dynamostol.dk

Hjeelp dig selv og dine kolleger med at
undga ryg-, skulder- og nakkesmerter,
samt kredslgbsproblemer. Stolenes design
sikrer en oprejst position, sa musklerne har
fuld bevaegelsesfrihed, blodcirkulationen
forbedres, og ledbandene arbejder optimalt.

Fa en stol gratis pa prove i 14 dage

Ring 46 75 09 70 og aftal, hvornar du vil
have stolen pd prove. Sa sgrger vi for at fa
stolen bragt ud til dig.

SID DIG STARK .
dynamostol B




Afstemningen om OK13 erigang

Som medlem af Dansk Sygeplejerad skal du nu til at stemme om OK13-forligene med regionerne og kommunerne. Du skal stemme,
uanset om du er ansat i den private sektor, staten, kommunerne eller i regionerne. Afstemningen har vaeret udsat nogle uger for at
lzegge pres pa parterne pad underviseromradet om at finde en forhandlingslasning. Men den manglende vilje til egentlige forhandlinger
og sammenbruddet i forhandlingerne mellem KL og Laerernes Centralorganisation giver ikke grundlag for laengere at suspendere god-
kendelsesproceduren af forligene, lyder det fra Sundhedskartellet, der forhandler for bl.a. sygeplejerskerne.

ARKIVFOTO: SCANPIX
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Efter KL's lockout har Sundhedskartellet vurderet, at der ikke lngere er reel vilje til egentlige forhandlinger. Derfor sender kartellet nu forligene til godken-
delse eller urafstemning hos medlemmerne. Sygeplejerskerne modtager afstemningsmateriale den 10. april. P4 billedet ses folkeskolelzerere demonstrere

foran Forligsinstituionen den 22. marts 2013.

Et uskant forlgb

TEKST: SIGURD NISSEN-PETERSEN « FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Sundhedskartellets  Forhandlingsudvalg
har pd et ekstraordinzert made den 4. april
besluttet at godkende OK13-forligene
med regioner og kommuner, men rejser
samtidig skarp kritik af forhandlingerne
om OK13iregioner, stat og kommuner.

Forhandlingerne pa& underviseromradet
om OK13 har vaeret et uskent forlgb. Sadan
lyder det fra Sundhedskartellets Forhand-
lingsudvalg, efter at man den 4. april af-
holdt ekstraordinzert mgde om OK13.

"Vi har ikke pa noget tidspunkt set reel
vilje til egentlige forhandlinger, og sam-

menbruddet i forhandlingerne mellem KL
og Leerernes Centralorganisation og KL's
lockout pa lzereromradet giver ikke grund-
lag for lz2ngere at suspendere godkendel-
sesproceduren af forligene,” lad det fra
Sundhedskartellet efter mgdet.

Derfor har Sundhedskartellets Forhand-
lingsudvalg pa det ekstraordinaere mgde
godkendt forligene pd det regionale og
kommunale omrade.

Det betyder, at medlemsorganisationer-
ne i Sundhedskartellet sender forligene til
godkendelse eller urafstemning, og den
endelige stillingtagen til forligene regner

man med foreligger den 25. april 2013.
Sundhedskartellets  Forhandlingsudvalg
mener, at hele forhandlingsforlgbet har sat
dybe spor i den danske forhandlingsmodel,
og der udestar efter Sundhedskartellets
vurdering et stort stykke reparationsarbej-
de for alle parter.

"Vier fortsat staerkt kritiske overfor lock-
outen pd alle underviseromrader ikke
mindst i staten, men ogsa i regioner og
kommuner og har en forventning om, at
der snarest muligt findes en forhandlings-
lgsning for alle,” siger formanden for Sund-
hedskartellet, Grete Christensen.

SYGEPLEJERSKEN 5.2013 31



Aftalernei korte traek

| det fglgende ser du en oversigt over nogle
af de punkter, som der er indgdet aftale om,
og som du skal tage stilling til ved den kom-
mende urafstemning. Pa www.dsr.dk/ok13
kan du laese en mere grundig gennemgang.

Overenskomstperioden
Overenskomstaftalen er indgdet for en to-
arig periode. Det vil sige, at aftalen gaelder
fra 1. april 2013 til 31. marts 2015.

Lanstigninger - se skema herunder
Eksempel 1

For en sygeplejerske ansat pa et offentligt
sygehus pd trin 6 og med 10 drs erfaring el-
ler mere stiger lennen med ca. 519 kr. pr. md.
i lebet af perioden. For en leder pé L7 stiger
lennen med 597 kr. pr. md. i perioden.

Eksempel 2

For en sygeplejerske pd trin 7 ansat i en
kommune stiger lennen med 516 kr. pr. md. i
perioden. For en leder pd L10 stiger lennen
med 637 kr. pr. md. i perioden.

Generelt for alle gzelder, at gvrige lgntil-
laag reguleres tilsvarende. Pension og saer-
lig feriegodtgarelse stiger som fglge af
lznstigninger. Reguleringsordningen, der

sikrer, at lgnningerne i den private og hhv.
den kommunale og regionale sektor fglges
ad, bliver bevaret.

Pensionsforbedringer

Pensionen bliver forhgjet for alle den 1. ja-
nuar 2014 med 0,23-0,26 pct. Indbetalin-
gen til ATP-pensionen forhgjes den 1. januar
2014 fra 2.074 kr. il 2.462 kr. pr. ar.

Arbejdsliv
Parterne ser pa en mulig forenkling af ar-
bejdstidsreglerne, der fremmer hensigts-
maessig arbejdstilrettelaaggelse og fokuse-
rer pa medarbejderinddragelse og et godt
arbejdsmiljg.

Medindflydelse

 Padetregionale omrade kan hverinstitu-
tion som udgangspunkt vaelge én leder-
TR pr. overenskomstgruppe. Hvor der ik-
ke kan vaelges leder-TR, kan der vaelges
talspersoner.

* P4 det kommunale omrdde gzelder de
samme regler for valg af tillidsrepraesen-
tant, uanset om man er leder eller med-
arbejder.

* Den feelles MED-uddannelse forkortes

Lennen stiger med knap 2 pct. for alle

1. april2013

1. oktober 2013*
1.januar 2014

1. oktober 2014*

Legnstigningerialt

0,50 pct. 0,50 pct.
0,21 pct. 0,20 pct.
0,50 pct. 0,50 pct.
0,71 pct. 0,71 pct.
1,92 pct. 1,91 pct.

* Lgnstigningerne er inklusive skgn fra reguleringsordningen.

fra 1. januar 2015 til 14,8 timer, men det
bliver obligatorisk, at ledere og medarbej-
dere skal gennemfgre uddannelsen in-
den for det farste dr.

Faglig udvikling

Kandidatuddannede er nu skrevet ind i
Sundhedskartellets overenskomster. | regio-
nerne bliver kandidater indplaceret i Sund-
hedskartellets lgnskala eller efter bestem-
melserne om atypiske stillinger i forhold til
erfaring og funktioner mv. | kommunerne
daekker overenskomsten udvalgte kandidat-
uddannelser, og disse bliver indplaceret pa
etlgnforlgb, der svarer til andre akademikere
i kommunerne.

Stillings- og lenstruktur i regionerne
P3 det regionale omrade skal lsnmodellen
have et eftersyn for basis- og lederstillinger
og pa tveers af basis- og lederstillinger. Ef-
tersynet skal omfatte, dels hvilke kriterier
der bliver brugt for indplacering pa lenskala-
erne, dels hvilke muligheder der er for ind-
placering af nye grupper.

Udvikling og forskning

Udviklings- og forskningspuljen viderefg-
res i regionerne, og tilsvarende galder
projektet om udvikling af kliniske retnings-
linjer i kommunerne.

Ligestilling

Vi er enige med arbejdsgiverne om, at vi i
faellesskab foretager en ligestillingsvurde-
ring af aftalen om kompetenceudvikling,
MED-aftalen og aftalen om trivsel og
sundhed pé arbejdspladsen. Vi vil under-
sgge, om aftalerne har forskellig betyd-
ning for mand og kvinder.

Det matte arbejdsgiverne opgive ved OK13

Bade regioner og kommuner kom til for-
handlingerne om OK13 med langt skrap-

pere krav end ved tidligere forhandlinger.
Derfor handlede en stor del af arbejdet ved
forhandlingsbordene om OK13 om at fa
arbejdsgiverne til at opgive de krav, som
abenlyst ville medfere forringelser for

medlemmerne. Det fik vi arbejdsgiverne til
atopgive:
 Krav om darligere arbejdstidsvilkar for
at skabe mere fleksibilitet
Krav om darligere vilkar for MED-udvalg
og tillidsrepraesentanter
Krav om afskaffelse af TR-suppleanter

Tvungen afholdelse af den 6. ferieuge
Krav om udskydelse af aldersgraensen
for seniordage/seniorbonus
Afskaffelse af retten til en arlig lokal
lznforhandling pa det regionale omrade
Afskaffelse af Leder-TR

Afskaffelse af reguleringsordningen
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Fristen
o for at stemme
narmer sig
Brev om urafstemning med posten
Er du aktivt stemmeberettiget medlem af Dansk Sygeplejerad, vil du i dagene efter den 9. april
2013 have modtaget et brev med opfordring til at deltage i urafstemningen og vejledning til, hvordan
du stemmer om overenskomstresultatet. Urafstemningsmaterialet findes pa www.dsr.dk/urafstemning2013

og praesenterer Sundhedskartellets og szerligt Dansk Sygeplejerads overenskomstaftaler med Danske Re-
gioner og KL.

2/ 3

Sdadan stemmer du Er du stemmeberettiget?
Efter at Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse og kongres har godkendt Medlemmer af Dansk Sygeplejerdd, der er
overenskomstresultatet og dermed anbefalet medlemmerne af Dansk registreret som aktive i Dansk Sygepleje-
Sygeplejerad at stemme ja til det, er det medlemmernes tur til at give rads medlemsregister pr. 1. april 2013, er
deres mening til kende. Alle stemmeberettigede medlemmer kan del- stemmeberettigede.

tage i afstemningen om overenskomstresultatet pa de regionale og

kommunale omrader. Afstemningen afvikles udelukkende elektronisk,

og du kan anvende én af fglgende 2 afstemningsmetoder: Laes mere pd@ www.dsr.dk/urafstemning2013
* internettet

e sms

De to afstemningsmetoder er beskrevet detaljeret i den vejledning, som

star pa bagsiden af det brev, du har modtaget med posten. Informatio-

nen findes ogsad pa www.dsr.dk/urafstemning2013. Afstemningen |g-

ber frem til kl. 23.59 den 24. april.

Konsekvens af ja 0g nej

Du kan ved at udfylde og indsende den tilsendte stemmesed-  Hvis det bliver et nej

del vaere med til at afgare, om det bliver et ja eller et nej tilden  Stemmer et flertal af medlemmerne nej til overenskomstresul-
nye overenskomst. Ifglge Dansk Sygeplejerdds love falder af-  tatet, samles Dansk Sygeplejerdds hovedbestyrelse for at tage
gerelsen af afstemningen ved “simpel stemmeflerhed”. Det  stilling til naeste traek. Hovedbestyrelsen har herefter to mulig-
betyder, at overenskomstresultatet er godkendt, séfremt der  heder:

er afgivet flere ja- end nejstemmer, og omvendt, at det er for- 1) at varsle konflikt

kastet, hvis der er afgivet flere nej- end jastemmer. 2) at forsgge at fa genoptaget forhandlingerne med arbejds-
giverne med henblik pd at genforhandle overenskomstre-
Hvis det bliver et ja sultaterne, evt. med hjzelp fra Forligsinstitutionen.

Stemmer medlemmerne af Dansk Sygeplejerdd ja til overens-

komstresultatet, traeder aftalerne i kraft den 1. april 2013 og  Yderligere vejledning vil fremgd af det materiale, der udsendes
gaelder de naeste to ar, da der i ar er aftalt en todrig overens- i forbindelse med urafstemningen.

komstperiode.
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Undervisere i konflikt. Over hele landet var undervisere fra sosu-skolerne pa gaden for at demonstrere efter KL's lockout, der blev
en realitet for dem pr. 1. april. Nogle steder blev der delt &bler og badges ud. Andre steder gik underviserne i demonstrationstog gen-
nem byen. Her ses en gruppe sosu-undervisere fra Aalborg den 3. april. Blandt de aktionerende var sygeplejerskerne Jette Svenningsen
(i bld jakke) og Helle Birkkjaer (med Dansk Sygeplejerdd-logo pa pind).

Ved redaktionens slutning var konflikten ikke last.

Sosu-undervisere lockoutet

350 medlemmer, der er undervisere pd
landets sosu-skoler, er sendt i konflikt fra
den 1. april. Dermed mister eleverne pa so-
su-skolerne vigtig undervisning, de dage
konflikten varer, og det kan fa konsekven-
ser for eksaminer og kvaliteten, da uddan-
nelsen pa sosu-skolerne i hgj grad er lagt
an pa netop undervisning.

Lockouten af underviserne pa sosu-
skolerne er en del af en lockout af flere tu-
sinde undervisere under staten, og de blev
varslet samme dag, som skolelzererne fik
deres lockoutvarsel fra KL.

Siden lockoutvarslet kom den 28. febru-
ar, har Dansk Sygeplejerdd veaeret i for-
handlinger bl.a. i Forligsinstitutionen pa
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vegne af sosu-underviserne, men uden at
man ndede frem til et resultat eller reelle
forhandlinger.

Derfor er de overenskomstansatte un-
dervisere pa sosu-skolerne forhindret i at
passe deres arbejde, og i skrivende stund
(5. april), var der ikke tegn pa en forhand-
lingslgsning.

Netop kravet om reelle forhandlinger er
centralt for Dansk Sygeplejerad pa vegne
af sosu-underviserne. Dansk Sygeplejerad
har rettet voldsom kritik over manglen pa
reelle forhandlinger pd statens omrade,
hvor finansminister Bjarne Corydon (S) er
statens hovedforhandler.

“Den drejebog, som finansministeren

bruger ved denne lockout, bar smides vaek,
og vi skal tilbage til forhandlingsbordet.
Det er helt og aldeles urimeligt, at der ikke
har vaeret rum til at fare normale og reelle
forhandlinger, som vi plejer,” siger Grete
Christensen, formand for Dansk Sygepleje-
rad.

Grete Christensen opfordrer alle med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad til at vise
deres stgtte til de lockoutramte sygeple-
jersker pa sosu-skolerne. F.eks. gennem
den szerlige side pa Facebook: www.face-
book.com/sosuundervisere

Du kan ogsd folge med i situationen pG
sosu-skolerne pa: www.dsr.dk/sosu

FOTO: LARS HORN



EFTERUDDANNELSE

_ N B afdelingsbaseret
Vitalisér hospitals-

dine leder- management
evier

Masteruddannelsen i afdelingsbaseret hospitalsmanagement er
dedikeret til sygehussektoren. Vi tager udgangspunkt i afdelings-
niveauet og har fokus pa temaer som strategi, ledelse, drifts-
okonomi og gkonomistyring.

BES@G PA ARBEJDSPLADSEN

Fa beseg af professor og studieleder Niels Chr. Petersen

pa din arbejdsplads.

=» Faen aftale patlf. 65 50 36 44 eller e-mail ncp@sam.sdu.dk

1 Uddannelsen starter i september.

1 Ansggningsfristen er 1. juni.

1 Kontakt mastersekretariatet pa tif. 65 50 40 14
eller e-mail: hospitalsmanagement@sam.sdu.dk

Laes mere pa
-» sdu.dk/masterhospitalsmanagement

KONTAKT:

jkn@olcejendomme.dk
mobil 30560910

hi@olcejendomme.dk
mobil 25265000

OLC Ejendomme ApS
Astrade 26, Stroby Egede
4600 Kage

www.olcejendomme.dk

+
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16 Attraktive boliger til salg lige ud til Kege Bugt —‘

Boligerne bliver solgt via auktion, som starter den

7. april og slutter den 30. april. Salgs- og budmateriale =
kan rekvireres via vores hjemmeside fra den 8. april. bl

Salgsmateriale pa: www.olcejendomme.dk 0 Lc EJ E N DOM M




ﬂ DET NARE SUNDHEDSVASEN

TEKST: ANNETTE HAGERUP « ILLUSTRATION: JENZ KOUDAHL

Sygeplejersken har en ngglerolle i det neere sundhedsvaesen.
Sygeplejersken koordinerer indsatsen mellem sygehus og
hjemkommune og er bindeled mellem de forskellige aktgrer,
der passer og plejer alvorligt syge borgere i eget hjem. Dansk
Sygeplejerdd anbefaler, at alle plejecentre far deres egne syge-
plejersker. Den malsatning lever kun under halvdelen (42 pct.)
af landets kommuner op til i dag. Selvom vi bliver flere &ldre
og antallet af medicinske sengepladser pa sygehusene i disse
ar falder, sa er antallet af kommunale basissygeplejersker ikke
gget tilsvarende. Antallet af sygeplejersker i kommunerne pr.
1.000 borgere pa 65 ar og derover er tvaertimod faldet med 16
pct. fra 2000 til 2012. Siden 2002 er antallet af sengepladser pa
medicinske afdelinger faldet fra 8.895 til omkring 6.500.

Flere sygeplejersker
skal tat pa borgeren

Ny temarakke i Sygeplejersken

"Det neere sundhedsvaesen” er det fgrste tema i en laengere rackke, hvor fagbladet
Sygeplejersken saetter fokus pa Dansk Sygeplejerdds politiske indsatsomrader. | de
kommende numre kan du bl.a. leese om sygeplejefaglig ledelse, det sammenhangende
sundhedsvaesen, arbejdsmiljg og svangreomsorg.
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ﬂ DET NARE SUNDHEDSVASEN

plejecentre
giver bonus

Det naere sundhedsvaesen er i eksplosiv vaekst i disse ar, og det stiller ggede krav til
sygeplejersken, som har en aktiv rolle i at forebygge ungdige indlaggelser. | flere kom-
muner har man ansat sygeplejersker pa alle sine plejecentre. Med gode resultater.

TEKST: ANNETTE HAGERUP « ILLUSTRATION: JENZ KOUDAHL

En indleggelse, der kunne have varet
forebygget, er én indleeggelse for meget.

I Vesthimmerlands Kommune havde de
tilbage i 2010 i alt 569 af de sakaldt fore-
byggelige indleggelser. Altsd indleggel-
ser, der med den rette omsorg og rettidig
behandling kunne have veret undget.
Og det hgje antal indleeggelser blev start-
skuddet til, at kommunens eldrepleje gik
i gang med at gennemg3 sine procedurer.

Som resultat heraf har kommunen pr. 1.
april ansat sygeplejersker fast pa samtlige
sine otte plejecentre.

Dermed fglger Vesthimmerlands Kom-
mune Dansk Sygeplejerdds anbefaling om
at have sygeplejersker ansat pa alle sine
plejecentre.

De nye sygeplejersker i Vesthimmer-
lands Kommune skal fgrst og fremmest
veere med til at hgjne fagligheden pa pleje-
centrene og hermed hindre, at plejehjems-
beboerne bliver indlagt.

”Opgaverne i zldreplejen er blevet mere
komplicerede. Kommunerne mgdes i disse
ar af stadigt stigende krav i forhold til de
sundhedsydelser, vi skal honorere. Ikke
mindst hvad angér den @ldre, medicinske
patient. Derfor er vi ngdt til at ruste os
fagligt til de nye tider og sikre, at vi har en
fagligt kvalificeret sygepleje teet pa borger-
ne,” forteeller afdelingschef i kommunens
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afdeling for pleje og seniorservice, Finn
Bernhard.

”Sygeplejerskerne skal veere med til at
sikre, at de @ldre svaekkede borgere far
den bedst mulige behandling pé stedet.
Nar sygeplejersken befinder sig i huset til
daglig, kan hun vere med til at opspore
eventuelle infektioner, tegn pd dehydre-
ring og forvaerringer i beboernes helbreds-
tilstand, for det udvikler sig sé alvorligt, at
indlaeggelse bliver ngdvendigt.”

Rykker ud aften og weekend
Sygeplejerskebemandingen bliver opru-
stet med sammenlagt 10,5 stillinger. For-
uden en sygeplejerske pa hvert center har
Himmerlands Kommune et vagtberedskab
af sygeplejersker, der kan rykke ud pé ple-
jecentrene om aftenen og i weekenden.

Ifplge chefkonsulent for sundhed og
@ldre i Kommunernes Landsforening,
KL, Karen Marie Myrndorff, giver det god
mening at tilknytte sygeplejersker til ple-
jecentrene.

”De borgere, der i dag bor pé plejecen-
trene er alvorligt syge og sveekkede. Ifglge
Sundhedsloven skal kommunerne tilbyde
borgerne den ngdvendige pleje og be-
handling, og en stor del af disse opgaver
kraever sygeplejefaglige kompetencer,” si-
ger hun og tilfgjer, at selv om der er mange

geplejersker pa

aktgrer omkring den enkelte syge borger
ude i kommunen, er sygeplejersker de
eneste, der er uddannet til at koordinere
patientforlgb.

”Sygeplejersken er den fagperson, der
kan se pa hele patienten og sgrge for, at
der er sammenheng i den indsats og de
ydelser, patienten modtager,” siger Karen
Marie Myrndorff.

I dag har kun under halvdelen - 42 pct.-
af landets kommuner sygeplejersker ansat
pa alle plejecentre. Tal fra Kommunernes
og Regionernes Lgndatakontor, KRL, vi-
ser, at der i 2012 vari alt 8.271 fuldtidsbe-
skeftigede sygeplejersker i basisstillinger
indenfor pleje og omsorg i kommunerne.
Antallet af fuldtidsbeskaftigede ledende
sygeplejersker i kommunerne var 2.080.

Hos Aldre Sagen understreger chef-
konsulent Margrethe Kéhler behovet for
sygeplejefaglige kompetencer pad aldre-
omradet.

"Dagens plejehjemsbeboere er generelt
sveekkede og lever kun i gennemsnit i 33
méneder. Udover en rekke fysiske syg-
domme lider to tredjedele af beboerne af
en form for demenssygdom. En hospitals-
indleeggelse indeberer en stor risiko for
disse @ldre borgere. Det kraever et godt
Kklinisk blik at kunne vurdere, om en svaek-
ket plejehjemsbeboer har en infektion



eller anden svakkelse, der kraver leege-
behandling og indleeggelse. Eller om det
er noget, man kan klare i oplgbet og holde
beboeren hjemme. Det er kun personale
med en sygeplejefaglig viden, der magter
den opgave,” siger Margrethe Kahler.

Feerre fejl pa plejecentrene
Thisted Kommune er ét af de steder i lan-
det, hvor man har mange ars erfaring med
at have sygeplejersker tilknyttet plejecen-
trene. Men hvor sygeplejerskerne tidligere
indgik i en integreret ordning med hjem-
meplejen og arbejdede pa skift i hjemme-
plejen og pé centrene, tog man for to ar
siden en principbeslutning i kommunen
om, at man ville have et fast sygeplejeper-
sonale pa samtlige sine 17 plejecentre.

Og det har givet bonus. Embedslegerne
har ikke fundet alvorlige fejl p4 kommu-
nens plejehjem i flere ar. Af samme grund

er en stor del af centrene i kommunen fri-
taget for det arlige tilsyn og kan ngjes med
besgg fra embedsleegen hvert andet ar.

”I takt med at patienterne i dag bliver
hurtigere udskrevet fra sygehusene, ser
vi et stigende antal skrgbelige aldre med
et komplekst sygdomsbillede pa vores
plejecentre. Det gger behovet for sygeple-
jefaglig ekspertise i det daglige,” forteeller
sygeplejefaglig koordinator i Thisted Kom-
mune, Bente @llgaard.

”Samtidig giver det bade kontinuitet og
tryghed, at beboerne mgder den samme
sygeplejerske i hverdagen. De kender hen-
de, og hun kender dem.”

Pa Dragsbakcenteret i udkanten af Thi-
sted har lederen gennem 31 ar, Jytte Otte,
valgt at omkontere et antal sosu-timer til
sygeplejetimer for at gge sygeplejerske-
normeringen.

Dragsbakcentret er smukt beliggende

2,7 pct. flere sygeplejersker siden 2000

hele landet.

Pa trods af at kommunerne far flere sundhedsopgaver, og pa trods
af at kravene til den kommunale medfinansiering af sundhedsvee-
senet skarpes, har kommunerne kun ansat ca. 2,7 pct. flere syge-
plejersker i basisstillinger siden 2000, viser en analyse fra Dansk
Sygeplejerdd. Det svarer til en stigning pa 217 fuldtidsstillinger i

DET NARE SUNDHEDSVASEN m

nasten pd kanten af Limfjorden. Pleje-
centret har 32 plejeboliger fordelt pa to
etager, og hver etage har nu sin faste syge-
plejerske i dagtimerne mandag til fredag. I
weekenden treekker man pa den kommu-
nale hjemmepleje.

"Vores sygeplejersker skal ikke alene
lgse sygeplejeopgaver, men ogsd vere
sparringspartnere og supervisere for det
gvrige personale. Arbejdsopgaverne bliver
mere og mere komplekse, efterhdnden
som flere opgaver flyttes ud til primersek-
toren. Vi er ngdt til at have medarbejdere,
der er fagligt velfunderede og spender
bredt. Vi tror, at satsningen pé gget syge-
plejefaglig kvalitet i sidste ende er med til
at forebygge indleggelser.”

Det koster i gennemsnit kommunerne
13.000 kr., hver gang de indlaegger en bor-
ger pa sygehuset.
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Trearstjek giver vagttab

Siden Faaborg-Midtfyn Kommune indfgrte et ekstra sundhedsplejerskebesgg, er der faerre

overveegtige bgrn i kommunen.

Antallet af overveegtige bgrn ved skolestart
i Faaborg-Midtfyn Kommune er faldet med
godt 3 pct., siden kommunen i 2007 ind-
forte et ekstra sundhedsplejerskebesgg i
tre-firedrsalderen.

Resultatet falder fint i tr&d med Dansk
Sygeplejerads anbefaling om at lade sund-
hedsplejerskerne overtage tredrsunder-
sogelsen fra de praktiserende laeger. Der
er ingen vaccinationer ved tredrsunder-
sogelsen, og det er erfaringsmessigt den
undersggelse, hvor der bliver gjort feerrest
somatiske fund.

Selvom tredrsundersggelsen flyttes til
den kommunale sundhedspleje, vil Dan-
mark stadig have flere forebyggende bgr-
neundersggelser i almen praksis end bade
Sverige og Norge.

Danmark har p.t. syv bgrneundersg-

Kongresbeslutning

Dansk Sygeplejerad vedtog pa sin se-
neste kongres i 2012 at arbejde aktivt
for, at sygeplejersker far en storre
rolle i det naere sundhedstilbud og er
med til at udvikle dette til gavn for pa-
tienter og fagets udvikling.
Dansk Sygeplejerad vil bl.a. fremme
sygeplejerskers rolle i rehabilitering,
borgerinddragelse og styrket syg-
domsmestring. Sygeplejersker skal
vere med til at forebygge ind- og
genindlaeggelser.

Sundhedsplejersker og sygeplejer-

sker har en vigtig rolle i det neere

sundhedsvasen, hvor de yder en ind-
sats overfor borgere i alle aldre: Ny-
fedte, bgrn og unge, voksne og &ldre.

Dansk Sygeplejerad gnsker:

- Sygeplejersker i alle plejecentre
Flere sygeplejefaglige kompeten-
cer i kommuner
Oprustning af nere sundhedstil-
bud
@get samspil mellem hospitaler og
kommuner

40 SYGEPLEJERSKEN 5.2013

gelser i fgrskolealderen, Norge har fire og
Sverige fem.

Ledende sundhedsplejerske i Faaborg-
Midtfyn, Lotte Bager, forteeller, at en ar-
gang tre-firedrige hos dem typisk udger
500 bgrn. Stort set alle familier siger ja til
det ekstra besgg.

”Vi benytter os ikke af lgftede pegefing-
re. Der er tale om en motiverende samtale.

Sundhedspleje betaler sig

Et forseg fra Hgje-Taastrup Kommune
med sundhedsplejerskebesaq til fami-
lier med 3<-arige viser, at ordningen
forbedrer familiernes kostvaner og
resulterer i feerre overvaegtige born
ved skolestart.

Forskning skal

I takt med at flere opgaver flyttes fra
sygehuse til primersektoren, foran-
dres ogsé sygeplejerskens arbejdsfelt
0g opgaver.

Pa den baggrund gnsker Dansk Sy-
geplejerdd at afdekke, hvilken rolle
sygeplejersken kan komme til at spille
i et forandret kommunalt sundheds-
felt. Det sker i et forskningssamar-
bejde med Center for Sundhedsfrem-
meforskning pa RUC.

”Vi vil sikre os et videnskabeligt
grundlag for at bidrage kvalificeret til
diskussionen af, hvilke kompetencer
sygeplejersker forventes at have, nar
de skal lgse de nye kommunale opga-
ver,” fortaeller nastformand i Dansk
Sygeplejerad, Dorte Steenberg

”Sygeplejerskens arbejdsfelt bliver
til stadighed udvidet. Opgaver, der
for 1& pa sygehuset, udferes nu i pa-

Sundhedsplejersken bruger besgget til at
tale om kost, motion og familiens gvrige
sundhedsvaner. Hvis et barn er overvag-
tigt, fglger vi det og hjalper evt. familien
med at &ndre barnets kost- og motionsva-
ner, hvis de gnsker det,” forteller Lotte
Bager.

Tilbuddet gelder i hele barnets skoletid.

Kommunen har ogsa siden 2007 kert
projektet ”Ka’ du knuse kilo”, der retter
sig mod elever i 0.-5. klasse. Her er det
forelpbig lykkedes sundhedsplejerskerne
i Faaborg-Midtfyn at nedsette antallet af
overvagtige blandt 9.-klasserne med ialt 5
pct. 12009/2010 var 28 pct. af elevernei9.
klasse overveegtige.12010/2011 var antal-
let af overvaegtige 9.-klasses elever saledes
faldet til 23 pct.

bane nye veje

tientens hjem med patienten som ak-
tiv medspiller. Men ingen har endnu
taget stilling til, hvilke krav det stiller
til sygeplejerskers faglighed. I Dansk
Sygeplejerad vil vi gerne bane nye
veje for kommunale sygeplejersker og
sikre os, at de far de forngdne kompe-
tencer og udviklingsmuligheder til at
varetage fremtidens sygepleje,” siger
Dorte Steenberg. Hun forventer, at
forskningsprojektet vil vaere faerdigt
om ca. halvandet ar.
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Rette patient I rette seng

| Holstebro Kommune har man sat fokus pa den gode indlaeggelse. En kommunal
akutsygeplejerske tager pa hjemmebesgg aften og nat hos aldre indlaeggelsestruede
0g er med til at yde indledende behandling. En anden kommmunal sygeplejerske er en
del af hospitalets geriatriske team.

TEKST: ANNETTE HAGERUP « ILLUSTRATION: JENZ KOUDAHL

Pr. 1. april har begrebet nerhedssygepleje
faet en helt ny dimension i Holstebro.

Fra den dato har Holstebro Kommune
faet en udgéende akutsygeplejerske, som
kan tage pa bespg hos indleggelsestru-
ede eldre. Her skal hun i teet samarbejde
med vagtleegen vurdere, om borgeren skal
indleegges, eller om det i fgrste omgang vil
vaere muligt at yde indledende behandling
i hjemmet.

Sygeplejersken bliver i hjemmet, sa laen-
ge det skgnnes ngdvendigt. Hun holder
hele tiden ”snor” i patienten og sgrger for,
at patienten indenfor et dggn kommer til
en konsultation/vurdering pa sygehusets
geriatriske ambulatorium. En anden kom-
munal sygeplejerske er i forvejen ansat
som del af det geriatriske team pa Regions-
hospitalet Holstebro. Her bistar hun béde
ved indlaeggelse og udskrivelse.

"Vores nye akutsygeplejerske fér en
ngglefunktion som bindeled mellem den
@ldre patient og sygehusets geriatriske af-
deling,” forteeller teamleder Dorthe Biehl,
hjemmeplejen i Holstebro.

”Som noget helt nyt far en kommunal
sygeplejerske nu sin faste gang i hospita-
lets geriatriske ambulatorium. I tilfaelde
af indlaeggelse kan hun sgrge for, at alle
patientens data kommer med ind pé sy-
gehuset. Det kan f.eks. veere medicinli-
ster, observationer fra familier og naboer,
hjemmesygeplejerskenotater m.m., som er
af betydning for et vellykket forlgb.”

Hospitalsenheden Vest (Regionshospi-
talet Holstebro) og Holstebro Kommune
har tilsammen féet 5,5 mio. kr. fra Sund-
hedsstyrelsen til et faelles projekt, der har
til formél at forebygge bdde antallet af
ungdvendige indleggelser og genindleg-
gelser af ldre borgere.

“Formélet er at sikre gode overgange

fra hospital til eget hjem. Vi har arbejdet
meget med den gode udskrivelse og kom-
munikationen mellem sektorerne. Vores
tese er, at en god indleggelse er lig med
en god udskrivelse. Erfaringen viser, at
mange genindleggelser sker 1-3 dggn ef-
ter udskrivelsen. S det giver god mening
at forberede indleggelsen,” forteller sy-
geplejechef i Holstebro Kommune, Merete
Kjeersgaard.

”Vi har som alle andre regioner over-
belegning pa de medicinske afdelinger,
og vi vil gerne sikre os, at det er de rigtige

Sygeplejersker pa plejehjem i dagtimerne

patienter, der optager sengene. Desuden
kan sygehuset vere et "farligt” sted for al-
dre, syge mennesker. For det forste er det
usundt at ligge stille i en hospitalsseng alt
for leenge, for det andet er sygehuset fyldt
med bakterier og vira, som kan vere fatale
for @ldre med et svaekket immunforsvar,”
siger hun.

Det forventes, at indleeggelsestiden kan
reduceres med et halvt til et helt dggn, nar
man inddrager den kommunale akutsy-
geplejerske allerede ved indleggelsen og
igen ved udskrivelsen.

Holstebro Kommune har sygeplejersker ansat pa samtlige sine plejehjem, dog kun i
dagtimerne pa hverdage. Om aftenen og i weekenden har man en samarbejdsaftale
med den kommunale hjemmesygepleje og kan tilkalde et sygeplejerskebesgqg herfra.
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Fie Park Himmelman tager en blodpre-
ve pa Ellen Rechendorff, der bespger
TUE, fordi hendes laege har mistanke |

om, at hun er dehydreret. =

En gang dagligt besgger Fie Park Him-
melman til Akutmodtagelsen for at hg-
re, om de har nogle patienter til hende.
Besgget skal huske de ansatte i akut-
modtagelsen pa, at TUE eksisterer.

Hver syvende aldre patient, som blev indlagt pa Bispebjerg Hospital sidste ar, kunne have
undgdet indlaeggelsen. Derfor har kommmunale sygeplejersker nu faet deres egen afdeling pa
hospitalet, hvor aeldre borgere behandles sa hurtigt, at de undgar indlaeggelse.

Hos TUE kommer de aldre foran

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN « FOTO: SOREN SVENDSEN

Ellen Rechendorff har tabt sig og er de-
hydreret. Derfor har hendes egen lage
sendt hende til Bispebjerg Hospital,
hvor hun besgger TUE, den Tversektori-
elle UdredningsEnhed. Hun ankommer
lidt i 10 om formiddagen og er ude ad
dgren igen halv tre, efter at veere blevet
grundigt undersggt. Hun far en tid nee-
ste dag pa et af hospitalets mange am-
bulatorier.

TUE er en ny afdeling, som Kgbenhavns
Kommune har dbnet i samarbejde med Bi-
spebjerg Hospital. Her er malet, at &ldre
borgere kan komme, hvis deres egen laege
vurderer, at deres behandling ikke kraever
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indleggelse. Langt de fleste borgere an-
kommer via egen leege, mens enkelte hen-
vises fra skadestuen eller andre afdelinger
pa hospitalet.

Hos TUE er der &bent til sen aften, og
der er altid en eller to af de seks sygeple-
jersker pa vagt. Desuden er der altid en
specialleege pa de medicinske afdelinger,
der kan kontaktes, og alle patienter bliver
tilset inden for den fgrste halve time efter
ankomst.

”Vi stér for langt de fleste opgaver om-
kring patienten, som f.eks. prgvetagning
og behandling, men det er selvfglgelig
laegen, der star for diagnosticering og be-

handlingsplan ” forklarer sygeplejerske Fie
Park Himmelman.

Sygeplejerskerne legger vagt pa, at
borgerne ikke fgler sig indlagte. Borgerne
beholder deres eget tgj pa, og de sidder i
en hvilestol i stedet for at ligge i en seng.
"Det er vigtigt, at borgerne ikke ser sig selv
som syge. De skal ud af patientrollen. Vi
tror pd, at det gor en forskel i rehabiliterin-
gen,” siger Fie Park Himmelman.

I bestraebelserne pa at f& borgerne tilba-
ge i eget hjem, har TUE en raekke fordele,
béde under besgget og i den efterfplgende
overlevering til hjemmeplejen.

"Fgrst og fremmest kan vi fa vores bor-
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Fie Park Himmelman og leege Meena Asmar ser pa Ellens
resultater pa skarmen. Alle borgere bliver tilset af en spe-

cialleege inden for den fgrste halve time efter ankomst.

Hvad er din bedste oplevelse pa jobbet?

ket hende pa andre mader.”

"Vi havde en &ldre kvinde med diabetes, der
kom i TUE med alt for hgjt blodsukker. Det fik
vi styr pa indenfor nogle timer, og samtidig
kontaktede vi hendes hjemmesygeplejerske, sa
hun kunne hjalpe kvinden, ndr hun kom hjem.
P& den made slap hun for en indlaggelse, der
kunne have givet hende en infektion eller svaek-

| kgen

gere i et hurtigt forlgb. Vi kan f& svar pa
f.eks. blod- og urinprgver meget hurtigt,
sd vi kan f& borgerne diagnosticeret, be-
handlet og sendt hjem. P4 samme made
kan de fa subakutte tider pd ambulatorier-
ne, sé de ikke skal vente mange uger pa at
blive scannet,” forklarer hun.

Ogsd i udskrivelsesfasen har TUE en
fordel. Fordi enheden er bemandet med
kommunale sygeplejersker har de direkte
adgang til Kgbenhavns Kommunes sy-
stemer og kan derfor se, hvilken pleje og
hjelp en borger modtager. Det fungerer
ogsd den anden vej rundt, s& hjemmeple-
jen og hjemmesygeplejerskerne kan se,

Det hejeste antal borgere, der har vaeret pa en hel dag i TUE, er indtil videre fem. Habet er, at
tallet vil stige, efternanden som de praktiserende laeger far gjnene op for TUE s potentiale.

TUE har plads til seks patienter ad gangen. Stolene i klinikken kan laegges ned, sa pa-
tienterne kan fa sig en lur, mens de venter pa prevesvar.

hvilken behandling borgeren har faet hos
TUE.

"Det betyder, at overgangen fra hospital
til hjemmet bliver meget mere glidende,
og at vi undgér, at borgeren lander mellem
to stole,” siger Fie Park Himmelman.

Lagerne kender ikke TUE

TUE er et to-arigt projekt, der skal kgre
i to ar. Fie Park Himmelman fortaller, at
de patienter, der besgger TUE, er glade
for stedet, og at langt de fleste (omkring
80 pct.) undgér en indleeggelse. Alligevel
kommer der langt faerre patienter end for-
ventet.

Vi tror, at det skyldes, at projektet end-
nu er sa nyt, og at ikke alle praktiserende
leeger og vagtlaeger kender til TUE, og der-
for ikke henviser deres borgere til os. Vi
forventer dog, at det hurtigt vender, og vi
er allerede begyndt at f4 flere patienter.”

En af dem, der blev henvist af sin egen
leege, er Ellen. Dagen efter hendes besgg
hos TUE snakker Fie Park Himmelman i
telefon med hende. Hun er kommet godt
hjem og er meget glad for, at hun slap for
en indlaeggelse, forteller Fie Park Himmel-
man.
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TEKST: MILLE DREYER-KRAMSH®J OG SUSANNE BLOCH KJELDSEN

Nar sygdom eller ulykke giver men, kan det blive ngdvendigt med et taet og
nogle gange langvarigt forlgb i sundhedsvaesenet. Mad tre sygeplejersker,
som har fundet deres rolle i rehabilitering, og som fglger patienterne, nar
de skal tilbage til hverdagen igen.

ARKIVFOTO: ISTOCK
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Helle Pia Knudsen, sygeplejerske pd Klinik for hudsygdomme,
Gentofte Hospital, siden &bningen i 2008. Uddannet fra Herlev
Sygeplejeskole i 1988. Nyvalgt bestyrelsesmedlem i Fagligt Sel-
skab for Dermatologiske Sygeplejersker.

Hvor ser du din rolle? Vi tilbyder et intensiveret behandlingsfor-
1gb til patienter med tiltagende og forveaerrede hudsygdomme, der
ikke laengere kan klares i eget hjem. En stor del af arbejdet bestar i
at vejlede patienterne i, hvordan de selv kan passe pa deres hud og
holde symptomerne nede. Derfor ligger der ogsa en stor opgave i
den forebyggende behandling og pleje. Et af mine vigtigste omra-
der er at finde frem til den enkelte patients ressourcer og leegge
en plan for den videre behandling og pleje ved udskrivelsen, s&
hudsygdommen ikke bliver det altoverskyggende i deres liv. Dette
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synes jeg er min fornemmeste opgave som dermatologisk sygeple-
jerske.”

Hvorfor arbejder du med dit omrade? ”Jeg har i den dermatologiske
sygepleje fundet muligheden for at arbejde med tildelt patientpleje og
forene den praktiske teette patientkontakt med koordinerende opgaver.
Jeg bliver til stadighed udfordret med flere ansvarsomréder indenfor
pleje og klinikfunktioner, og jeg er glad for at arbejde med at imple-
mentere og udfolde den teoretiske viden, som flere af mine kolleger
laver projekter om, nér de udvikler vores omrade. Patienterne kan
vere meget komplekse med konkurrerende lidelser og symptomer, der
nogle gange kreever en lidt kreativ tilgang til sygeplejen. Nar patientens
hud f.eks. ikke kan holde pa tape og almindelige forbindingsstoffer,
kan vi lgse det ved at klippe stykker af nettrusser i stedet.”
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Malene Burgsp Moutafi, sygeplejerske pa Intensiv Afdeling pa
Vejle Sygehus, uddannet intensivsygeplejerske i 2012, hvor hun
skrev speciale om mobilisering af KOL-patienter ved sengecykling.

Hvorfor sengecykling? "Jeg oplevede, at det var rigtig trist — spe-
cielt nér jeg var aftensygeplejerske — at der ikke skete andet for
patienterne, end at de blev liftet op i en stol. De blev mere og mere
fysisk darlige, fordi de hurtigt mister deres muskelmasse. Da jeg
skulle skrive speciale, valgte jeg derfor at skrive om mobilisering.
Via nettet fandt jeg frem til en belgisk fysioterapeut, som havde
forsket i sengecykling til intensivpatienter. Da jeg presenterede
specialet for min afdelings- og oversygeplejerske, bad de mig un-
dersgge pris pa cyklen. Jeg har fiet enorm opbakning fra ledelsen
og fra kollegerne, som straks var med pa idéen.”
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Hvad arbejder du med lige nu? ”Vi er en sengecykelgruppe, som
bl.a. arrangerer undervisning for de ca. 60 sygeplejersker i afdelin-
gen. Vi har ogsa fiet en af vores specialeansvarlige ind i arbejdet,
bl.a. fordi vi til sommer skal i gang med et kvalitetsudviklingspro-
jekt. Vi vil gerne brede vores oplevelser ud og konkret vise, hvilke
resultater det kan give.

Vi sengecykler ikke kun KOL-patienter, men alle intensive patien-
ter ud fra nogle faste kriterier. Det er meget vigtigt, at patienterne
kommer hurtigst muligt i gang efter den kritiske fase, for pd den
made kan man bedst vedligeholde muskelmassen. Det er selvfpl-
gelig aldrig for sent, men hvis man starter sent, sé bliver det gen-
optrening frem for vedligeholdelse, og det har stor betydning for
patientens chance for rehabilitering.”

FOTO: SPREN HOLM
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Lise Bjerrum Thisted, kraeftrehabiliteringssygeplejerske pa Rigs-
hospitalet. Uddannet fra Odense Sygeplejeskole i 1990. Har siden
taget en diplomuddannelse i Sundhedsfremme og forebyggelse og
en master i Klinisk sygepleje.

Rehabilitering og sygepleje? "Rehabilitering handler om, hvor-
dan man bedst muligt lever i hverdagen pé trods af sygdom. Jeg
arbejder med, hvordan vi kobler sygeplejerskers fagviden med
patientens ekspertviden om sit hverdagsliv. Kunsten i rehabili-
terende sygepleje er at finde den rette stgtte og lgsning sammen
med patienten, for behovene er meget forskellige, men i dag har vi
ikke redskaber til at identificere dem. Jeg er derfor med til at teste
en ny metode og afprgve rehabiliteringssamtaler i hospitalsregi
mellem sygeplejersker og kreeftpatienter. Mélet er at skabe en vis

POR3T

orden i en for patienten kaotisk tid af livet — ved at spise én bid ad
gangen af elefanten.”

Hvilke udfordringer er der? "Evidensgrundlaget er begranset. Vi
skal turde ga pé tynd is og definere, hvad rehabiliterende sygepleje
er. Traethed er et godt eksempel pa et omréde, hvor rehabiliteren-
de sygepleje er pakravet. Selvom vi er den faggruppe, der giver
behandling og folger de pavirkninger, som patienterne oplever,
mangler vi fortsat at finde frem til, hvad rehabiliterende sygepleje
er. Det kan f.eks. vare til patienter med langvarige parastesier i
hender og fadder som fglge af kemoterapi. En anden udfordring
er, hvordan vi kan méle, om rehabiliterende sygepleje har en ef-
fekt. Jeg tror, at samtaler med patienterne om hverdagslivet med
kreeft gor en forskel — ikke kun fordi vi er sgde og rare at tale med.”
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Blev sygemeldt efter ondsindede rygter

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN

Da en lille gruppe kolleger rottede sig sam-
men mod Mette, blev det hele for meget.
Hun endte med at blive sygemeldt. | dag
ved hun ikke, om hun vil tilbage pd arbejds-
pladsen.

En sygeplejerske er pa rundvisning med de
nye studerende pd sin arbejdsplads. De
banker pa afdelingslederens dar, men dg-
ren bliver ikke dbnet med det samme. Der
gar et par minutter, fgr den dbnes af afde-
lingslederen. Han har meget pjusket har,
og hans tgj sidder ikke ordentligt. Mette

)

sidder ved bordet med rodet har og uorden
i tgjet. Hun er oversprgjtet med saed. Syge-
plejersken, der viser de studerende rundt,
siger: "Mette, du burde ga ud og vaske dig.”

Ovenstdende historie passer ikke. Men i
fordret 2012 florerede den pa Mettes ar-
bejdsplads. Hun er sygeplejerske, i anden
halvdel af 30'erne, lykkeligt gift og har to
barn. Hendes mand var i udlandet, da Met-
te selv hgrte rygtet.

"Det var forfaerdeligt. Vi har et virkelig
steerkt aegteskab, og jeg var ude af mig
selv. Da min mand kom hjem, kunne han

straks se, at der var noget helt galt. Jeg for-
talte historien til ham, og han blev bade
ked af det og vred. Han foreslog, at jeg
sagde op omgdende,” fortaeller Mette.

Mobbetietar
Mette sagde ikke op. | Igbet af det fglgende
ar blev hun udsat for mobning af en gruppe
af kolleger. Mobningen har haft meget for-
skellig karakter: aggressive overfusninger,
udelukkelse fra diskussioner og socialt
samvaer, bagtalelse, rygter og mistillid.
"leg vagner flere gange om natten. Jeg

Sygeplejersker mobber hinanden

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN

Hver 10. sygeplejerske blev mobbet sidste
dar. De fleste af deres kolleger eller leder.
Mobning hanger ofte sammen med et
dérligt arbejdsmiljg, siger arbejdsmarkeds-
psykolog.

En ud af 10 sygeplejersker er det seneste
ar blevet udsat for mobning. Halvdelen af
dem angiver, at det har vaeret kolleger, der
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stod bag. | 30 pct. af tilfeeldene var det en
leder. Resten af mobningen kommer fra
underordnede, patienter eller pargrende.

Tallene stammer fra en ny undersggelse
af sygeplejerskers arbejdsmiljg. Den viser
0gsa, at mobningen ikke er mindsket. Tallet
er nemlig uzendret i forhold til for fem ar
siden.

"Mobning har alvorlige konsekvenser for

alle, bade offer, vidner og personalegrup-
pen som helhed. Det er bekymrende, at det
ikke er blevet bedre. Det er aftalt i Aftale
om trivsel og sundhed fra 2008, at der skal
fokus pa det her omrade. Og det er ledel-
sens ansvar, at det sker,” siger Dorte
Steenberg, nastformand i Dansk Sygeple-
jerad. Hun fortsaetter:

"Der er ingen tvivl om, at pressede ar-

ARKIVFOTO: ISTOCK



kan ikke finde ro, for tankerne kgrer rundt i
hovedet pa mig. Jeg er meget ked af det,
graeder meget og er fuldstaendig sldet ud
over, at der er mennesker, der kan vaere sa
ondskabsfulde. Jeg Igber pa toilet mange
gange. Faler, at jeg skal tisse, men jeg kan
ikke. Jeg fgler mig konstant traet, men har
sveert ved at sove. Derudover har jeg pro-
blemer med at huske og dage med kraftig
hovedpine.”

| dag er Mette sygemeldt. Hun ved ikke,
om hun vil tilbage pa sin arbejdsplads.

“Min mand og Dansk Sygeplejerad har

Hvad er mobning?

Arbejdstilsynet definerer mobning sa-
ledes:

Der er tale om mobning, ndr en person
regelmaessigt og over lzengere tid - el-
ler gentagne gange pa grov vis - ud-
seetter en anden person for kraeenken-
de handlinger, som vedkommende
opfatter som sarende eller nedvaerdi-
gende. Der er fgrst tale om mobning,
nar den person, som det gar ud over,
ikke er i stand til at forsvare sig effek-
tivt,

begge anbefalet, at jeg siger op, men jeg vil
jo heller ikke give op. Jeg var virkelig glad
for mit arbejde og har ikke lyst til at miste
det, men pa den anden side sa ved jeq ikke,
om jeg kan klare at vende tilbage.”

Mette er et opdigtet navn. Mette gnsker af
hensyn til sin eventuelle tilbagevenden til
arbejdspladsen at vaere anonym. Hendes
rigtige navn er redaktionen bekendt.

De vigtigste tal

10 pct. af sygeplejerskerne blev udsat
for mobning sidste ar. 23 pct. af de
mobbede er blevet mobbet i mere end
et halvt ar. Det er de 50-59-arige, der
er hardest ramt med 12 pct. Sygeple-
jerskerne i Region Midtjylland er de
mindst udsatte med syv pct., mens
Hovedstaden og Sjelland topper li-
stenmed 12 pct.

Kilde: SATH-undersggelsen, DSR Analyse, 2012.
Du kan laese hele analysen pa www.dsr.dk > Fag &
viden > Tal og analyser

bejdsforhold kan f& mobning og konflikter
til at eskalere. Derfor kan mobning ikke be-
tragtes som et isoleret problem, men ma
sesisammenhang med de arbejdsforhold
og udviklingsmuligheder, der i gvrigt er pa
arbejdspladsen.”

Arbejdsmilje og mobning hanger
sammen

Den udlagning bekraefter Annie Hagh, der
er lektor pa Kgbenhavns Universitet og
bl.a. forsker i mobning.

“Der er mange grunde til, at mobning
opstar. Der kan veere et negativt socialt
klima med grove og ubehagelige drillerier,
sarkasme og alvorlige gnidninger. Der kan
vaere en ledelse, der ikke griber ind, men
bare lader sta til. Samtidig kan strukturelle
forandringer i organisationen, eller uklar-

hed om roller og krav i arbejdet, spille ind.
Det samme kan travlhed, hvor der opstar
konflikter, fordi de ansatte er pressede,”
siger hun.

Hun forklarer, at mobning har store kon-
sekvenser.

"Den skaber grundlaeggende et darligt
klima. For ofret kan mobning give depres-
sion, stress, sgvnbesvaer, traethed, fysiske
stress-symptomer og PTSD-symptomer,”
siger Annie Haggh.

Artiklen er nummer fem i serien om syge-
plejerskers arbejdsmilje. Tidligere har vi
skrevet om vold, sexchikane, rygskader og
stikskader. | naeste nummer bringer vi det
sidste tema i serien, denne gang om sam-
menhangen mellem sygeplejerskers ar-
bejdsliv og privatliv.

Uddrag af Dansk Syge-
plejerdds formand,
Grete Christensens,
kalender.

12. april
» 131.ordincere Laege- og reprae-
sentantskabsmade, Aalborg

15. april
* Mgde i Sundhedskartellets forret-
ningsudvalg, Kgbenhavn

16. april

* 9.mgde i Hiemmehjaelpskommis-
sionen, Social- og Integrationsmi-
nisteriet, Kgbenhavn

18. april

» Danske Regioners generalforsam-
ling, Herning Kongrescenter

» Deltagelse i paneldebat med
sundhedsminister Astrid Krag,
Leegeforeningens formand og for-
mand og naestformand for Danske
Regioner, Herning Kongrescenter

22. april

» Bestyrelsesmgde Hotel Kolding-
fjord A/S, PKA, Hellerup

» Generalforsamling i Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Kebenhavn

23. april

» Bestyrelsesmgde og generalfor-
samling i Pensionskassen for Sy-
geplejersker, PKA, Hellerup

25. april
» Mgde med Diabetesforeningen,
Kvaesthuset, Kgbenhavn

29. april
» FTF Forretningsudvalgsmgde,
FTF, Kebenhavn

30. april
* Mini-topmgde, Danske Regioner,
Kgbenhavn

2. maj

* Magde i Finanstilsynet, Kebenhavn

» Middag med bestyrelsen i Europe-
an Oncology Nursing Society
(EONS), Kgbenhavn
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26 medlemmer har mistet dagpengene

Sygeplejersker er blandt de faggrupper, der er sluppet na-
digst, nar man ser pa de 9.600 danskere, der ifglge en opge-
relse fra AK-Samvirke har mistet deres dagpenge i arets farste

to maneder.

www.dsa.dk

Kun 26 medlemmer af Danske Sundhedsorganisationers A-

kasse, DSA, har nemlig mistet dagpengene i januar og februar.
"Men selvom fa medlemmer af DSA er ramt, sd rammer

katastrofen det enkelte medlem hardt. Det er vi meget bevid-

ste om, og vi har derfor et team, der har saerligt fokus pa at
hjeelpe medlemmerne med at komme i job,” fortzeller formand
i DSA og naestformand i Dansk Sygeplejerdad, Anni Pilgaard, til

Laes mere pd www.dsa.dk og www.ak-samvirke.dk > Aktuelt
> Nu har 9.600 mistet dagpengene

Sygeplejerskeuddannelsen populaer hos kvote 2-ansggere

TEKST: MADS KR@LL CHRISTENSEN

Sygeplejerskeuddannelsen er eftertragtet
blandt kvote 2-ansagere. | forhold til sidste
dr har hele 23 pct. flere ansagere valgt ud-
dannelsen som deres 1.-prioritet over ud-
dannelsesvalg.

En opggrelse fra Sygeplejerskeuddannel-
sens Ledernetvaerk over antallet af kvote
2-ansggninger til sygeplejerskeuddannel-
sen viser, at sygeplejerskeuddannelsen
igen i ar er eftertragtet blandt de uddan-
nelsessggende.

Antallet af kvote 2-ansggere, der har sat

kryds udfor sygeplejerskeuddannelsen
som deres 1.-prioritet, er steget med hele
23 pct. i forhold til sidste ar.

| Dansk Sygeplejerad glaeder naestfor-
mand Dorte Steenberqg sig over den store
interesse, som hun mener bl.a. skyldes den
mangfoldighed af muligheder, som uddan-
nelsen giver:

"Det er meget positivt, at sd mange vael-
ger sygeplejerskeuddannelsen pa trods af
de seneste ars fokus pa den samfundsgko-
nomiske krise. | fremtidens sundhedsvae-
sen med store specialiserede hospitaler og

en styrket indsats i det kommunale sund-
hedsvaesen er der i den grad brug for syge-
plejerskernes kompetencer.”

Hele 19 ud af landets 22 uddannelses-
steder har oplevet en stigning i antallet af
1.-prioritetsansggere til sygeplejerskeud-
dannelsen. | alt har 2.738 kvote 2-ansgge-
re markeret sygeplejerskeuddannelsen
som deres 1.-prioritet. Det endelige tal for,
hvor mange der sgger ind pa de enkelte
uddannelser, kendes farst, nar opgarelsen
over kvote l-ansggerne udkommer til
sommer.

DSR 1 MEDIERNE|

I'marts har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner,

Sygeplejerskers ytringsfrihed trues

Mange sygeplejersker bliver truet med advarsler, hvis de udtaler
sig kritisk om deres arbejdsplads. Dansk Sygeplejerdd har samlet
en raekke sager fra Sydvestjysk Sygehus, hvor medlemmernes
ytringsfrihed kan veere kraenket. Og nu vil man fare en princip-
sag. "Vi har ikke far oplevet pa ét arbejdssted at have sd mange
sager, der handler om, at man bliver irettesat for at ytre sig nega-
tivt,” fortaeller naestformand i Dansk Sygeplejerdds Kreds Syd-
danmark, Line Gessg Hansen, til Radioavisen.

Regionerne bruger feerre vikarer

Med egne vikarkorps, @ndrede normeringer og sparerunder har
regionerne oplevet et stort fald i udgifterne til eksterne vikarer
pa sygehusene. Regionernes formand glaeder sig over udviklin-
gen, men personale og patienter betaler prisen, mener Dansk
Sygeplejerdd. "Det betyder, at det faste personale bare skal lgbe
staerkere og staerkere. Det er helt tydeligt, at patienterne ogsa

kan maerke, at der er et utroligt fortravlet personale, som det er
sveert at fa kontakt med,” siger Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad, til Jyllands-Posten.

Patienter vil sige nej til sundhedspersonale

Patienter har ret til at nagte at lade sig behandle af sundheds-
personale, og en meningsmaling, som YouGov har lavet for Me-
troXpress, viser, at hver syvende dansker vil naegte behandling
af en lage, sosu'er eller sygeplejerske pga. dennes hudfarve,
religion eller kan. Men patienterne bar slet ikke takke nej til be-
handling pga. lzzgens tarklzede eller sygeplejerskens efternavn,
mener Dansk Sygeplejerad. "Sundhedsvaesenet er neutral
grund, hvor alle patienter skal behandles lige uanset tilhgrsfor-
hold, religion eller kriminel baggrund. Derfor ma der ogsa vaere
respekt for de sundhedsprofessionelle fuldstaendig uafhaengigt
af hudfarve eller religion,” siger Dorte Steenberg, nastformand
i Dansk Sygeplejerad, til MetroXpress.
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Formand for Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen, fik sendt et
klart signal foran ministre og borgmestre pa KL's topmgde i slutnin-
gen af marts. Pa topmadet var Grete Christensen i debat med bl.a.
sundhedsminister Astrid Krag (SF) (i forgrunden), Laegeforenin-
gens formand Mads Koch og KL's naestformand Erik Fabrin (V).

Emnet var det naere sundhedsvaesen. Under debatten kom Grete
Christensen ind pa, at det naere sundhedsvaesen er i et krydspres,
nar regionerne lukker senge, og kommunerne ikke opruster tilsva-
rende.

Hun anfarte, at det derfor er vigtigt, at kommuner og regioner
tager et feelles ansvar for borgerne og erkender, at de har en flles
interesse i at holde antallet af indlaeggelser nede.

Laes ogsd tema om det naere sundhedsvaesen side 36,

Nye regler om fleksjob

Hvis du af helbredsmaessige drsager gnsker at sgge fleks-
job pa din nuvaerende arbejdsplads, kan du blive klogere pa
de nye fleksjobregler pd DSAs hjemmeside.

Efter de nye regler skal du vaere ansat 12 maneder i hen-
hold til overenskomstens sociale kapitler eller pa szerlige
vilkar, fgr kommunen vurderer, om du er berettiget til et
fleksjob. Der skal ligge en skriftlig aftale mellem medarbej-
der og arbejdsgiver om de seerlige vilkar for anszettelse,
som medarbejderen arbejder under, indtil et fleksjob even-
tuelt kan bevilges.

Kommunen kan dog - pa baggrund af en konkret vurde-
ring - godkende en skriftlig aftale med tilbagevirkende
kraft. Det vil sige, at en aftale om szerlige vilkar pa arbejds-
pladsen i 2012 i nogle tilfeelde kan tzelle med i bevilling af
fleksjob.

Laes mere pd www.dsa.dk

FOTO: LARS HORN

Minister bad om hjzelp
til at bekaampe vold

| januar kunne fagbladet Sygeplejersken fortaelle, at 20 sygeple-
jersker hver dag bliver udsat for vold pd arbejdspladsen. Det fik
sundhedsministeren til at indkalde Dansk Sygeplejerdd til mede.

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN

P3 madet i Sundhedsministeriet deltog repraesentanter fra bade
Dansk Sygeplejerdd og FOA. Sundhedsminister Astrid Krag (SF)
havde bedt de to organisationer om deres inputs til, hvordan man
kan komme volden mod landets sygeplejersker til livs.

Iszer forslag om at inddrage sundhedsvaesenets patienter og
brugere i det forebyggende arbejde blev positivt modtaget, lige-
som Astrid Krag var meget interesseret i at fd uddannet sundhed-
spersonalet til bedre at handtere vold og trusler.

"Det er meget positivt, at sundhedsministeren tager problemet
om vold op. Vold er et arbejdsmiljgproblem, og traditionelt har ar-
bejdsmiljgproblemer ikke vaeret behandlet i Sundhedsministeriet.
Det erisig selv tankevaekkende. Men det er godt, det sker nu, ikke
mindst fordi det giver mulighed for at se pa sammenhang mellem
arbejdsmiljget og kvaliteten i sundhedsydelser,” siger Dorte
Steenberg, der som naestformand i Dansk Sygeplejerad deltog i
mgdet.
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Sygeplejestuderende Jeanette Djernis overbeviser Leo Due Nielsen om, at han godt selv kan tage sin strempe af i forbindelse med, at han skal have
skiftet sin forbinding. Det er de sma ting, der rykker efter et l&engere sygeforlgb med et fald ude pa badevaerelset og en kold lungebetzandelse.

Fremtidens ldrepleje bliver farvesat

TEKST: SIGURD NISSEN-PETERSEN « FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

| Vejle har 30 medarbejdere sat nye stan-
darder for eldreplejen. De satser pd tvaer-
faglighed, tidlig afklaring og hjzelp til selv-
hjzelp. Med succes. Dansk Sygeplejerads
formand var i klinik i Distrikt Centrum i Vejle
endagimarts.

| en gammel og lidt kroget lejlighed i Ve-
delsgade i Vejle midtby holder Distrikt Cen-
trum til. Distriktet er et af 13 udgdende di-
strikter i Vejle Kommune og har, som nav-
net antyder, ansvaret for borgere og pa-
tienter i centrum af byen. Her arbejder 30
- heriblandt otte sygeplejersker, en fysio-
terapeut, en ergoterapeut, social- og
sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjzlpere.

Sygeplejerske Helle Wittig tager imod.
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Hun er leder af teamet og byder velkom-
menilejligheden, der udover en gang og et
kakken indeholder fem rum i forskellige
starrelser. Der er ikke meget plads, men
den plads, der er til radighed, bliver udnyt-
tet fuldt ud.

For enden af det starste rum - det kom-
binerede frokost- og mgdelokale - holder
Helle Wittig til. Bagved hendes skrivebord
star en lamineringsmaskine. Den er vigtig,
for den er forudsaetningen for alle de fint
coatede sedler, der hanger i den modsatte
ende af rummet.

| fire felter, et grant, qult, redt og sort,
haenger sedlerne med navne pa. Hvert felt
har en bestemt betydning, hvert navn
dakker over en af de borgere, som medar-
bejderne tager ud til pa cykel eller i bil hver

eneste dag. Det er mest cyklerne, der bli-
ver brugt, for de er mere handy inde i Vejle
midtby.

Tvaerfagligt tirsdagsmoede

Hver tirsdag m@des hele personalet og
gennemgar de nye borgere eller de borge-
re, der har vaeret noget med. Det er her, de
vigtige faglige draftelser bliver taget pa
tvaers af bordet og pa tvaers af fagligheder,
og hvor der virkelig gares en forskel, lyder
det fra Helle Wittig.

Distriktet arbejder fra tidlig morgen til
sen aften. Ved midnat tager andre over,
indtil lejligheden bliver fyldt med liv og
stemmer igen naeste morgen klokken halv
SYV.

Med i teamet har Helle Wittig ogsa en



Distrikt Centrums lokaler i Vejle den 13. marts. Distriktets leder, Helle
Wittig, forklarer Grete Christensen, hvordan der arbejdes med distriktets
borgere i forbindelse med de forskellige farver pa tavlen bag hende. Redt

betyder, at borgeren skal opna et starre funktionsniveau, gult betyder, at
borgeren skal bevare det funktionsniveau, han haridag, grgnt betyder,
at distriktet hjlper med det, borgeren ensker og har behov for, og sort
betyder, at borgeren skal afklare, inden det videre forlgb.

ergoterapeut, Marianne Berg, og en fysio-
terapeut.

"Vi bruger ikke vikarbureau, det stoppe-
de vimed for laenge siden. Det er dyrt, og vi
daekker selv af med dem, vi er, og nogle en-
kelte timelgnnede,” siger Helle Wittig.

Distriktet har gennem flere ar arbejdet
med forskellige projektforlgb og s@gt mid-
ler til udviklingsforlab, og det har givet fag-
lig pote, lyder det fra Helle Wittig.

"Vi har et virkelig staerkt fundament at
arbejde ud fra, og det gennemsyrer alt det,
vi gar,” siger hun.

Pa borgerens praemisser
Ergoterapeut Marianne Berg og sygepleje-
studerende Jeanette Djernis inviterer med
til et hjemmebesgg hos Leo Due Nielsen.

Leo Due Nielsen har KOL og godt humar
pa trods af, hvad han selv betegner som en
noget nedbrudt krop, selv om der ikke er
noget galt med den her, siger han og peger
pa sit hoved.

"Det er alt det andet, det er galt med.”

Leo Due Nielsen skal have skiftet sin for-
binding pa det ene ben, og Jeanette Djernis
overbeviser ham om, at han godt selv kan
tage sin strgmpe af. Det er de sma ting, der
rykker. Efter et laengere sygeforlgb med et
fald ude pa badevaerelset og en kold lunge-
betandelse er Leo Due Nielsen pa vej op
igen, siger Marianne Berg.

Hun kigger pa fra sidelinjeni den lille lej-
lighed, mens Jeanette skifter forbindingen,
og Grete Christensen hjzelper lidt til.

"Vi har skaffet ham en rollator med en
bakke pa, sd han selv kan komme rundt,”
fortzeller Marianne Berg oqg tilfgjer:

"Sma skridt nytter, og det vigtigste er, at
det skeriborgerens eget tempo, og at vi far
spurgt ind til, hvad borgeren vil have, far vi
kommer med vores planer og idéer.”

Tilbage i Distrikt Centrum i Vedelsgade
supplerer Helle Wittig:

"Maske handler det om, at man far hjul-
pet borgeren til selv at kunne ga hen til
bageren. Det kan vare en stor ting i sig
selv. Det vigtige er, at tingene foregar pa
borgerens pramisser, og at vi sgrger for at
fa spurgt ind til behovene, inden vi ruller
vores tilbud ud.”

Farverefleksion lefter plejen

Hjzelp til selvhjzelp er vigtigt, fordi det giver
mere livskvalitet. Derfor skal fokus vaere
pa, hvad der skal ske med hver enkelt. Helle
Wittig peger pa de mange sedler inden for
de forskellige felter markeret med farvede
klisterband.

At der er sa stor tvaerfaglighed i distrik-
tet, medfgrer, at kompetenceniveauet
blandt hj=lperne er gget meget. Sammen-
holdt med at der er stort fokus pa hver en-
kelt borger gennem farverefleksion, med-

En gang om ugen mgdes hele personalet og gennemgar nye borgere
og de borgere, der har vaeret noget med. Det er her, de vigtige faglige
drgftelser bliver taget pa tvaers af bordet og pa tvaers af fagligheder.

fgrer det, at kvaliteten af sygeplejen gges,
og at der handles hurtigere, fordi de rette
observationer kommer til sygeplejersken
pa rette tid.

Distriktet indfgrte modellen med de fire
farver for ca. 2% ar siden. Det var distrik-
tets ergoterapeut, Marianne Berg, der op-
rindelig fik idéen, som hun siden udviklede
sammen med Helle Wittig.

Redt betyder, at borgeren skal opna et
starre funktionsniveau, gult betyder, at
borgeren skal bevare det funktionsniveau,
han har i dag, grent betyder, at distriktet
hjeelper med det, borgeren gnsker og har
behov for, ogsd selv om vedkommende
selv kan, og sort betyder, at borgeren skal
afklares, inden han kommer videre.

"Vi arbejder meget med at "pakke visita-
tion ud” sammen med borgeren og de pa-
rgrende. Det er en vigtig del af vores ar-
bejde,” lyder det fra Helle Wittig.

Kommunikation er ogsa utrolig afgeren-
de. Kommunikation med de pargrende og
kommunikation med borgerne, der skal
have hjzlp, skal ske tidligt.

Helle Wittig fortaller:

"Efter vi indfgrte de tidlige pakkeforlab,
hvor vi far forventningsafstemt med bor-
gerne og deres familie, har vi faktisk ikke
haft nogen konflikter eller uoverensstem-
melser, vi har et meget klarere grundlag at
arbejde ud fra.”
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En anderledes taenkning

Denne bog afspejler den mangfoldighed af per-
spektiver og forstaelsesrammer, der bgr tages i
betragtning, nr vi vil forsta psykiatriske problem-
stillinger. Den seneste udvikling indenfor mo-
derne hjerneforskning viser klar evidens for sam-
menhange mellem denne og metoder og teorier
indenfor social- og sundhedsfaglige, peedagogiske
og psykologiske omrader.

Den nyeste viden om hjernens plasticitet og
foranderlighed kobles sammen med relationsar-
bejdet, hvorved den neuropsykologiske teenkning
bidrager til rehabiliteringen af mennesker med
psykiske lidelser.

Bogen beskrives indledningsvist som en ikke-leegelig hjerne- og
psykiatribog. Bidragyderne udggr en stor palet af praktikere, her-
under flest psykologer og socialrddgivere, som har hentet ngdven-
dig og relevant konsulentbistand undervejs.

Det understreges, at der ikke gives endegyldige svar i bogen,
men at den tveertimod inviterer til at stille spgrgsmal og reflektere
over de forskellige sammenheange. Den bio-psyko-sociale forsta-
elsesmodel danner den overordnede ramme med tilfgjelse af det
neuropsykologiske og hjernen som et centralt niveau at fa med i
et helhedssyn.

Bogen falder i to dele, hvor det i fgrste del er hjernen, der er i
fokus, mens det i anden del er psykiatrien med de velkendte diag-
nostiske afgransninger og beskrivelser, her fremstillet i en atypisk
tveerfaglig antologi med hovedvaegt pa psykologiske feenomener.

Del 1 omfatter enkeltstdende artikler om arv og miljs, person-
lighed og identitet, hjernens plasticitet, spejlneuroner, intelligens,
motivation, relationsdannelse samt hjernens rolle i samtale- og
stress-situationer.

I del 2 seettes i artiklerne fokus pa udvalgte psykiske lidelser og
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feenomener, og hvilken betydning de nye indsig-
ter har for forstdelsen af disse. Det gaelder ADHD,
emotionelle og affektive forstyrrelser, skizofreni,
psykopati, begreberne angst, sarbarhed, dissocia-
tion og recovery.

Bogen er ikke et opger med det medicinske paradigme, men
snarere “en invitation til neurotopia for at se den mosaik og de
nuancer, der er indenfor feltet”.

Bogen henvender sig bredt til ansatte og studerende indenfor de
social- og sundhedsfaglige omrader. Desuden til psykiatriens og
den kliniske psykologis samarbejdspartnere.

Den reprasenterer en anderledes taenkning end den gengse i
forhold til beskrivelsen og tilgangen til forstdelsen af psykiske li-
delser. Et saerdeles velkomment bidrag, som forhabentlig vil styrke
dialogen mellem de fagprofessionelle og i sidste ende optimere og
kvalificere behandlingen af patienterne.

Eneste indvending er den mangelfulde forfatterliste, hvor der
dels mangler nogle navne, dels nogle fagbetegnelser. Forfatterne
skulle ifglge redaktgrerne veere bredt tvaerfagligt sammensat af
psykiatere, sygeplejersker, peedagoger, psykologer og socialradgi-
vere. Det fremgér ikke tydeligt af listen.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske pd
Rehabiliteringsafsnitttet, Psykiatrisk Center Ballerup.

meget relevant og rimeligt. Under 10
ting, du kan ggre for at blive sundere,
lyder rad nr. 9: Serg for god personlig og
seksuel hygiejne! Ja, ja. Der er mange ud-
markede og grafisk laekre oversigter, som
sygeplejersker kan have nytte af, og det
galder bdde dem i den primare og i den
sekundare sundhedssektor. Sygeplejestu-
derende kan ogsé bruge bogen i praksis,

til sygeplejersker i praksis. Bogen behand-
ler et bredt udvalg af psykologiske faeno-
mener, bl.a. udviklingspsykologi, laering,
tab, sorg og krise. Efter hvert kapitel er
der forslag til videre leesning og litteratur
til det enkelte kapitel. Bogen er skrevet i
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En lille indbundet sag p& 174 gram. Den
kan snildt vaere i kittellommen, og mange
ting kan slds op. Procedurer, vitale funk-
tioner, i.v.-medicin og detaljer indenfor
padiatri og geriatri. Desuden generelle
sundhedsfremmende tiltag. Det meste

hvilket samarbejdet med SLS (Sygepleje-
studerendes Landssammenslutning) om
bogen er et hint om.

(b



Kritik af evidensialisme

Kan man i sygeplejen tale om et oprin-
deligt, helhedsbestemt og mangfoldigt
evidensbegreb, forankret i den humanvi-
denskabelige og filosofiske tradition, der
udfolder begrebet modsat naturvidenska-
bens, der satter begrebet ind i snavre og
reducerende rammer, som vi kender det
fra leegevidenskaben?

Hvordan kan samtalen vaere med til at
udvikle et abent evidensbegreb, der rum-
mer det sande, det gode, det skgnne og det
evige og inddrager feenomener som glaede,
héb, sérbarhed, smerte, lidelse, sorg og
skam?

Dette er spgrgsmél, som denne bog
blandt andet handler om.

Bogen indledes med et falles kapitel,
hvor Kari Martinsen og Katie Eriksson
redeger for deres syn pa
samtalens betydning. De
beskriver, hvordan deres
dialoger har udviklet sig
frem til samtalerne om
evidensbegrebet, og hvor-
dan forfatternes forskellige Koo Mty
holdninger har fort frem til =
nye indsigter.

Med udgangspunkt i
evidensbegrebets oprinde-
lige og sproglige betydning
begynder Katie Eriksson
sit kapitel med at beskrive

Sven Erik Henningsen & Finn Mogensen (red.)
Mellem teori og praksis

Om transfer i professionsuddannelser

Via Systime 2013

331sider - 295 kr.

ISBN 9788792711472

Hvordan kan samspillet mellem teori
og praksis styrkes? Det er et fortaersket
spgrgsmaél, men i denne bog er der bud pa
et svar. Svaret gives gennem beskrivelse
af syv udviklingsprojekter fra seks forskel-
lige grunduddannelser ved UC Syddan-
mark, Campus Esbjerg. Der er fokus pé
udviklingsprojekter, som har haft til hen-
sigt at fremme samspillet mellem teori

ey gy B |

en sygeplejefaglig evidensopfattelse, hvis
kerne er den plejende virkelighed forank-
ret i humanvidenskaben. Hun beskriver
forskellige former for evidens. Den on-
tologiske evidens, den kontekstuelle evi-
dens og king’s evidence. Den ontologiske
evidens henviser til, hvad der er det me-
ningsberende og bestdende i sygeplejen.
Den kontekstuelle evidens er det, der kan
gores synligt i en aktuel sygeplejesituation.
King’s evidence har med magtstrukturer at
gore og har to sider, den der fremmer mu-
ligheder, og den der skaber hindringer.

Synet, indsigten, ordet, teenkningen og
leesning leder frem mod evidens og med
dette udgangspunkt nér vi frem til en be-
skrivelse af sygeplejens videnskabelige
stasted.

At se og at indse

wn porbniim Breome Lo e

PLATer

Kari Martinsen og

Katie Eriksson

At se og indse - om forskelli-
ge former for evidens
Munksgaard 2013

190 sider - 210,00 kr.

ISBN: 9788762811737

og praksis pa sygeplejerskeuddannelsen,
jordemoderuddannelsen, fysioterapeut-
uddannelsen, pedagoguddannelsen, la-
reruddannelsen og socialrddgiveruddan-
nelsen. Den metodiske tilgang har veret
spogrgeskemaundersggelse, medarbejder-
nes beskrivelser af udviklingsarbejdet og
interview med undervisere.

Begrebet transfer og transferfremmen-
de undervisning er en ledetrad i bogen,
der kan laeses fra ende til anden eller be-
nyttes til opslag indenfor de omréder, der
maétte have serlig interesse. Bogen er op-
delt i to dele, fgrste del gor rede for, hvad
udviklingsprojekterne fgrte til, anden del

Kari Martinsen begynder sit kapitel med
at problematisere "Evidensialisme”, det at
evidens ggres identisk med den evidensba-
serede medicins méde at forstd ordet pa.
Dette fgrer frem til en kritik af modernite-
ten, hvor mennesket nedtoner sansningen,
sé det, der tillegges betydning, farer til
et ensidigt vidensgrundlag og begren-
sede udtryksmader. Men hvordan kan
man tenke anderledes? Findes der andre
mader at arbejde med evidens pa? Med
udgangspunkt i K.E. Lggstrups sansefilo-
sofi giver Kari Martinsen sit bud pa dette
spegrgsmél. Det diskuteres, hvordan man
kan italesatte indtrykket og udtrykke det
ved hjalp af et filosofisk-faenomenologisk
ordformningsarbejde.

Katie Eriksson afslutter bogen med
nogle betragtninger over sammenhangen
mellem sygepleje, vision, mod og evidens.

En god og efterteenksom bog der giver
indsigt i sygeplejens stésted og videns-
grundlag omgivet af en verden baseret pé
medicinsk evidens.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.

er skrevet af de personer, der konkret har
vaeret med til at gennemfgre udviklings-
projekterne. Her beskrives formal, gen-
nemfgrelse og resultater af projekterne.
Bogen kan inspirere til undervisning,
hvor koblingen mellem teori og praksis
bliver et afggrende element.

(b)
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Fra ungdvendighed til regionalt tilbud

Bogen om de forste 20 ar i hospiceverde-
nen er udkommet. Den beskriver den spee-
de og tgvende start, ikke ret mange troede
pa idéen, ja faktisk mente man, at det var
helt ungdvendigt. Nu er det et regionalt
tilbud for alle i Danmark.

Men ildsjalene har veret, og er stadig
mange, mennesker, der troede og tror pa,
at vi ogsa i Danmark har brug for hospice
til de komplekse opgaver.

Rigtig mange aspekter er inddraget
og beskrevet i bogen, de viser den mang-
foldighed, der er vokset op med afset fra
gresrgdderne.

Der skal tages hdnd om mange ting, lige
fra de eksistentielle spgrgsmaél nér patien-
ten er 25 ar og skal dg, byggepladsover-
vagning og aftaler med héndverkere,
ansettelsessamtaler i skurvogne. Der er
skrevet om omsorg for bade de ydre og in-
dre rammer.

Bogen giver bdde et historisk tilbageblik
pa en lidt sveer start og samtidig mange

bud pé det fortsatte ar-
bejde og samarbejdet
med kommunerne, sa
man her bliver i stand

til at passe og pleje de Livet fpe daden

mange patienter hjem-
me og pa plejehjem.

Midt i bogen er der
en oversigt over de fgr-
ste 17 hospices, hvert
hospice  prasenterer
sig ganske kort, og alle
faggrupper, der har
tilknytning til hospiceverdenen, er nevnt,
bade de fagprofessionelle, de tvaerfaglige,
de frivillige, kunstnerne og ikke mindst
grasrgdderne.

Meget er sket i de 20 &r, fra man havde en
idé om at skulle sikre en vaerdig dgd, holde i
hand og lindre, til man nu har et landsdeek-
kende netveerk, palliative databaser og ud-
arbejdelse af felles kliniske retningslinjer,
der skal sikre ens og evidensbaserede tiltag.

Svend Lgbner (red.)
Livet for deden

- 20 ar med hospice i
Danmark

Unitas Forlag og Hospice
1 Forum Danmark 2012

: 188 sider - 199 kr.

ISBN 978-87-7517-920-6

Denne bog giver et ganske godt og grun-
digt billede af den udvikling, der har fun-
det sted gennem de sidste 20 &r, og sam-
tidig gives der bud p&, hvad fremtiden vil
bringe.

Af Marianne Tietze, sygeplejerske pd
Anker Fjord Hospice.

At vaere pargrende til en person
med Parkinsons Sygdom

Maden at mestre sygdom pa er forskellig,
og béde patienter og pargrende reagerer
forskelligt pd sygdom — ogs& Parkinson.
Hver parkisonramt har sin helt egen syg-
dom, og skgnt at vi som plejepersonale ge-
nerelt har en bred faglig uddannelse, har vi
ikke ngdvendigvis en specifik faglig viden
om, hvordan vi kan yde den bedste hjelp til
den Parkinsonramte og de pargrende.

Netop dette aspekt indgar i bogen "At
leve ved Siden af kronisk sygdom”. Bogen
er udgivet af Parkisonforeningen og redi-
geret af Marie Lenstrup, som selv er en af
forfatterne til de 11 indlevende historier,
hvor pargrende til Parkinsonramte forteel-
ler om deres oplevelser af at veere pargren-
de, om det gode, om det sveere, om det der
lykkes, og det man ma opgive - historier,
som bergrer laeseren dybt.

Intentionen med bogen er mulighed for
videndeling, inspiration, eftertanke og
feellesskab. Og det lykkes. Vi fér indsigt i
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11 menneskers oplevelser
af at vaere pargrende til en
Parkinsonramt, en sygdom
der bdde rammer yngre og
ldre. Bogen er bygget op
efter sygdommens udvik-
ling og sveerhedsgrad, og
pérgrende til nydiagnosti-
cerede Parkinsonramte fér
ordet forst, herefter er der
historier fra mellemstadiet,
og de sidste kapitler hand-
ler om at give slip og lade
professionelle overtage omsorgsarbejdet.
Til allersidst i bogen indgér fem appendix,
hvor det bl.a. er beskrevet, hvad Parkinson
er for en sygdom, hvilke offentlige stgtte-
muligheder der eksisterer, og der gives rad
i forhold til indleeggelse pd hospital eller
flytning til plejebolig.

Det er ikke kun en bog om, hvad det vil
sige at veere pargrende til en Parkinsonramt,

VED SIDEN AF

Marie Lenstrup (red).

At leve ved siden af kronisk
sygdom
Parkinsonforeningen 2012
223 sider - 160 kr.

ISBN 978-87-990329-0-7

det er ogsa en bog om kompleksiteten ved
en kronisk fremadskridende sygdom, hvil-
ket ggr den yderst relevant for alle sygeple-
jersker, som i deres daglige virke arbejder
med patienter med kroniske sygdomme.

Af Rikke Lohmann Larsen,
Koordinerende klinisk vejleder, Neurologisk
afdeling, Glostrup Hospital



Omsorgsarbejde i konkurrencestaten

Hvad sker der med det affektive arbejde, altséd om-
sorgsarbejde, i et samfund, der er ved at udvikle
sig fra en velfaerdsstat til en konkurrencestat, hvor
malstyring og New Public Management skal sikre
statens konkurrenceevne i et globalt perspektiv?

Hvad sker der med den specialiserede og profes-
sionelle behandling i et samfund, hvor gkonomien
og effektiviteten bliver kvalitetsmél? Hvem er det,
der bliver elitebehandlere og elitebehandlet? Og
hvem er det, der ikke bliver det?

I modsetning til tidligere diskuteres det i dag
ikke, om der skal evalueres, men hvordan der skal
evalueres. I dag underlegger vi os sdledes pé of-
fentlige institutioner, hvor mennesker arbejder
med mennesker, frivilligt den styring fra normer,

Ratciamyone

Katrin Hjort

Det affektive arbejde
Samfundslitteratur 2012
219 sider - 248 kr.

ISBN 9788759316726

forventninger inden for de enkelte fagprofessio-
ner med de nye nyttekalkuler, der bliver ngdven-
dige i konkurrencestaten?

Hvordan mangvrerer omsorgsarbejderen sin
dagligdag i konkurrencestaten i det krydspres,
der ligger mellem forvaltningsfornuft, faglig for-
nuft og forretningsfornuft, hvor konkurrerende
arbejdsaktiviteter, som ikke kan udfgres samti-

standarder, kvalitetskontrol og best practice-kriterier, som evalu-

eringernes overvagning palagger os.

Er kravet om evidens i virkeligheden bare udtryk for et gnske
om gget politisk styring af velfeerdsmedarbejdernes arbejde og
dermed et redskab til at reducere deres faglige autonomi eller

selvstyre?

digt, skal udfgres pa samme tid?

Det er alt sammen spgrgsmaél, der belyses i denne bog bade med

Hvordan balancerer velfzerdsstatens traditionelle pligtetiske

praktiske eksempler og ud fra en mere teoretisk tilgang. Bogen
kan steerkt anbefales til alle, som er interesserede i den fagprofes-
sionelle udvikling — bl.a. inden for sundhedssektoren.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.

Det bliver hurtigt tyde-
ligt, at bogen er skrevet i
en amerikansk kontekst,
hvor alle forhold ikke
kan adapteres til dansk
kultur. Bogen omhand-
ler jobsggning og kar-
riereplanleegning uanset
erfaringsniveau, som en
mission, naermest en rejse
gennem selvet. Jeg har
folt mig bade provokeret
og inspireret.

Provokeret, fordi det
bliver meget omfattende, selvransagende
og praget af marketingstrategier at sgge
job. Det selvransagende element i bogen
er gennemgdende og bliver til tider eksi-
stentielt, greensende til det psykoanalyti-
ske. Teorien om, at netveerksdannelse er
vigtigere end en ansggning, provokerer.
Specielt fordi netvaerksdannelse fremstil-
les med preeg af rygklapperi.

Inspireret, ogsd af beskrivelserne om
netvaerksdannelse, som man maske kunne

Landing Your

Nursing

Lisa Mauri Thomas

Landing Your Perfect
Nursing Job

Honor Society of Nursing,
Sigma Thea Tau International
(STThH

288 sider - 34,95 USD
ISBN-13 9781937554712

leere noget af og udfordre den danske tra-
dition. Men ogsd inspireret, fordi bogen
stgder an mod den danske jantelov, hvor
selvpromovering anses som en uskik. Der
gives konkrete bud pé, hvordan man sel-
ger sig selv, men bogen har ogsé et subtilt
budskab til sygeplejen; nemlig at sygeple-
jersker skal tro mere p4, at de virkelig har
noget at byde pa i en samtid, hvor et eksa-
mensbevis ikke alene sikrer et job.
Budskabet gennem bogen er noget dia-

lektisk. Thomas understreger, at man ikke
skal have jobbet, fordi man kan spille spil-
let, men fordi man er den bedste spiller for
holdet. Dette skal sa bevises ved netop at
spille spillet gennem overholdelse af eti-
kette, salg og marketingstrategier.

Selv om bogen ikke altid er forenelig
med danske forhold, gentager budskaber
i forskellige sammenhange og kunne vere
bedre underbygget, har den absolut nogle
brugbare redskaber, der spender bredt,
fra eksempler pd CV og anspgninger til
ugeplaner over karrierefremmende akti-
viteter, som jeg fremadrettet vil lade mig
inspirere af.

Af Dorte Lindstrom Vilstrup, sygeplejerske,
cand.scient.san., adjunkt, PH Metropol.
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Ingen belgnning - selv i opgangstider

AF INGER M@LLER CHRISTENSEN, SYGEPLEJERSKE

Er det en win-win-situation at stotte Lee-
rerforeningen? Haber vi pa stotte til nae-
ste overenskomst?

Sygeplejerskerne har tidligere oplevet,
at forligsskitsen er ophgjet til lov - at tidli-
gere statsminister Anders Fogh Rasmus-
sen ikke belgnnede en sygeplejerskestrej-
ke med en vasentlig Ianfremgang, selvom
det var opgangstider for den danske gko-
nomi.

| stedet for var det en tom strejkekasse,
som fik Dansk Sygeplejerdds medlemmer
til at godkende resultatet og endvidere ac-
ceptere selv at fylde strejkekassen op
igen.

Under den borgerlige regering blev der
fyret mange sygeplejersker bade pa ho-
spitaler og pa plejehjem. Jeg oplevede i ar
2010 at bes@ge min mor, som var lammet
0g pa plejehjem, hvor der kort efter paske
blev skaret mange plejetimer vaek i en sa-

Jeg er alkolioliker
— men jeg drikker
ikke mere

Minnesota-
behandling

har hjulpet
titusinder til

et bedre liv

- uden alkohol. ®
Vi kan ogsa
hjaelpe dig.

uasjayoiy 30604, 3]0

4 centre - ogsa ét tet pa dig
Dogntelefon
70 20 40 80

www.tjele.com
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kaldt omstrukturering. Personalet fortal-
te, at de ikke matte kalde det besparelser.
Det foltes utrygt isaer om aftenen, hvor
personalet ikke var til at finde, nar der op-
stod behov for to hjalpere pa naboafde-
lingen.

Den kampgejst, jeg oplever nu fra
Dansk Sygeplejerad i en krisetid, kunne
jeq ikke fa oje pd dengang. Hvorfor har
sygeplejerskerne ikke mulighed for at ga
ned itid, nar de fylder 60 ar, til samme lgn,
naturligvis? De har dog skiftende vagter,
som er dokumenteret til skade for helbre-
det.

Jeg synes, der har veeret et verbalt for
hardt angreb pa finansminister Bjarne
Corydon. Socialdemokratiet har veeret det
parti, som har gjort mest for Ignmodta-
gerne, ogsd historisk set. Ved ikke at
adressere problemerne dér, hvor de op-
star, skyder Dansk Sygeplejerdd/sygeple-
jerskerne sig selv i foden.

Under og efter en sygeplejerskestrejke
har sygeplejerskerne vist, at de var uund-
veaerlige (operationer m.m. hobede sig op),

og blev derfor opfordret til at g pa arbej-
de. Det faktum ses ikke pa lgnnen.

Inger Mgller Christensen er
gdet pa pension
Svar

Keare Inger Mgller Christensen

Vores opbakning til underviserorganisa-
tionerne gar pa det faktum, at arbejdsgi-
verne ikke har givet den danske model,
hvor parterne forhandler sig frem til en
Igsning, en reel chance, inden de varslede
lockout. Det har ogsd ramt alle de med-
lemmer af Dansk Sygeplejerad, som un-
derviser pa sosu-skolerne. De konkrete
uenigheder mellem kommunerne og fol-
keskolelaererne har vi derimod ingen hold-
ning til.

Jeg er ked af, at du ikke har oplevet, at
Dansk Sygeplejerad har vaeret synlig i for-
hold til nedskaringer i sundhedsvaesenet.
Vi har i hgj grad deltaget i den offentlige
debat de sidste mange ar og papeget kon-
sekvenser af besparelser for patienter og

Lederforeningen: Ja tak!

AF MORTEN L. HANSEN, SYGEPLEJERSKE, AFDELINGSLEDER

Ledende sygeplejerske. Felles sprog er
blevet et mantra i sundhedsvasenet, og
ingen er i tvivl om, at det er vejen frem for
at fa det bedste ud af vores faglighed. Men
faglighed er i denne sammenhang et tve-
&gget sveerd. For taler arbejdsgiverne om
vores sygeplejefaglighed eller vores ledel-
sesfaglighed, nar man taler om ledende
sygeplejerske?

Lidt forenklet sagt kan man sige, at der
hvor ens sygeplejefaglighed viste sig, var
ved brugen af teoretikere som Henderson,
Eriksson og Scheel set i lyset af sygeple-
jen/sygeplejeprocesser. Men som ledere
er det teoretikere som Yukl, Schien, Gole-
man, Klaudi og Quinn, vi bl.a. bruger, set i
lyset af ledelse/forandringsprocesser.

Alligevel er det at veere ledende syge-
plejerske - afdelingsleder, afsnitsleder, kli-
nikleder, gruppeleder, teamleder, ja keert

barn har mange navne - stadigvaek en god
blanding af en sygeplejefaglig grundud-
dannelse og ledelsesfaglig uddannelse.

Derfor er det essentielt, at man i Dansk
Sygeplejerdd har Lederforeningen, der
kan tale medlemmernes dobbelte sprog,
0g det har vil!

Det, at vi er ledere, gor, at vi er ansat til
at handle og skabe resultater. Det hjeelper
ikke at sidde i et hjgrne og beklage sig
over krydspres. Dog er der 0ogsa graenser
for, hvad vi kan honorere af krav og for-
ventninger, og derfor er det altafggrende,
at vi har en lederforening, der kan tale de
ledende sygeplejerskers sprog, og det har
vil

Det er derfor vigtigt, at Lederforenin-
gen fortseetter og forstaerker den skarpe
politiske profil, der kan italesaette de ud-
fordringer, som regler og begraensninger



sygeplejersker. Og lige nu har vi rejst en
stor debat om overbelaegning pa hospita-
lerne, som har faet stor opmaerksomhed
bade i medierne og pa Christiansborg.

| forhold til kritikken af Bjarne Corydon
vil jeg gerne understrege, at jeg Igbende
har en god dialog med finansministeren,
og at vi gar efter bolden - ikke manden.
Men fakta er, at Finansministeriet, som er
pverste arbejdsgiver for de statsansatte
sygeplejersker, har lockoutet flere hundre-
der sygeplejersker pa sosu-skolerne, for vi
overhovedet var kommet i gang med for-
handlingerne. Det er sa urimeligt, at vi
naturligvis ma gere opmaerksom pa det.

Venlig hilsen
Grete Christensen

saetter - ikke for at modarbejde arbejdsgi-
verne, men for at forbedre bade arbejds-
vilkar og forhold for ledende sygeplejer-
sker.

Vi er ngdt til at have gode sygeplejefag-
lige ledere, eller maske mere praecist: Vier
nedt til at have fagligt dygtige ledere, som
0gsa har en staerk lederforening i ryggen.

Der er ikke noget alternativ til dygtig
faglig ledelse, og der er ikke noget fagligt
alternativ til Lederforeningen for ledende
sygeplejersker.

S& derfor overskriften: Lederforenin-
gen: Ja tak!

Morten L. Hansen er leder-TR
i Hjgrring Kommune.

Sygeplejersker truet
pa ytringsfriheden

Sygeplejersker pa Sydvestjysk Sygehus
i Esbjerg har oplevet at sta skoleret og
fa advarsler og pataler, efter de har ud-
talt sig kritisk i medierne om deres ar-
bejdsplads. Ytringsfrined for sygeple-
jersker blev ivrigt debatteret pa Face-
book.

"Denne problematik er ikke ny. Tilbage i
1990’erne var der de samme forhold.
Som ansat blev der dengang ligeledes
set meget skavt til én og kaldt til "kam-
meratlig” samtale, hvis man blot fortal-
te om de faktiske forhold - bl.a. konstant
overbelagning pa afdelingerne.”

"Jeq fatter ikke, at TR og fagforbundet
overhovedet accepterer disse pataler.”

"TR og fagforbundet accepterer netop
ikke disse pataler. Det er derfor, at du
netop nu kan sidde og leese pa Face-
book, at DSR gdr ind i kampen for at
a&@ndre pa forholdene. Hvis DSR ikke
gjorde noget, sa ville du end ikke ane at
sygeplejersker og andre offentligt an-
satte ikke kunne ytre sig uden risiko.
DSR italeseetter det og setter det pa
debatsiderne, fordi de gerne vil have
det bragt ud og forhindre, at de ansatte
bliver chikaneret, nar de udtrykker sig
offentligt.”

"Tak. Havde bare lige forstet det sadan
at patalerne allerede var effektuerede,
inden denne sag blev bragt op. For i
blekhuset fordi jeqg tidligere, fra yderst
pdlidelige kilder, havde hgrt, at denne
usmagelige praksis var ved at inficere
sundhedsvasenet.”

"Jeqg er enig i, at praksis er usmagelig,
0g at det netop er vigtigt, at sygeplejer-
skerne ytrer sig. De ved nemlig, hvad
der fungerer i sundhedsvasenet, og
hvad der absolut ikke fungerer.”

"lkke engang i det daglige miljg er det
tilladt at sige sin mening!!!”

"Hallo! Vi bor i Danmark. lkke i en Stasi-
stat! Det burde vere et gode for ar-
bejdsgiverne, at sygeplejersker er enga-
gerede og har en holdning til deres fag
0g ikke mindst har holdning til, hvad mi-
nimum er, man som fagperson kan st&
inde for. Hvis ikke vi ggr, hvem skal sa
tale patienternes sag??? | sidste ende
er det jo dem der bliver taberne.”

"Ja, ytringsfriheden ma veere en frihed
for alle, men den kan koste en del, hvis
ytringen gar imod det offentlige og de-
res ledere, som hylder nulfejl-tolerancen
oq ikke taler kritik af deres ledelse - el-
ler mangel pd samme.”

"Ja det kommer jo ikke bag pd nogen.
SVS har aldrig turdet beholde staerke
dygtige, selvstaendige ansatte, for dem
kan man ikke manipulere med, det sat-
ter niveauet for udvikling. Sikke mange
ressourcer der gar tabt, og sikke et su-
per sygehus de siger nej tak til. Synd for
jer som skal arbejde under de vilkar.”

"Det er ikke kun pd jeres sygehus | har
faet mundkurv pa. Det har de ogsa pa
andre sygehuse.”

"Det er skammeligt. Abenhed og rlig-
hed er det eneste rigtige. Alt andet er
censur.”

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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Eva Hoffmann er 40 ar og har vaeret ansat pa UC Syddanmark
siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann blev sygeple-
jerske i 1996. Herefter arbejdede hun i fem ar pa kirurgisk afde-

ling pa Senderborg Sygehus. Eva Hoffmann har en diplomud-
dannelse i sygepleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje

i 2006 og certificeret coach i 2008.

Hold finkerne pa panden

Der findes en hjemmeside, der hedder www.overhoert.dk Den
indeholder et hav af citater, som er indfanget i virkelighedens
Danmark. Sjove, skaeve og provokerende brudstykker af den
dagligdags snak, vi ubevidst leegger gre til, hvis vi kommer til at
overhgre andres samtaler. Heldigvis gav det O hits, da jeg af
ren nysgerrighed forsggte mig med sggeordene: sygepleje/sy-
geplejerske. En forklaring kunne veere, at sygeplejersker bare
kan det der med at fremsta kommunikativt velovervejede. At
de aldrig kommer til at sige noget, som de ikke burde have
sagt, eller fortaler sig i ren iver eller ubeteenksomhed.

Jeg tror det naeppe. Ingen er ufejlbarlige, heller ikke sygeple-
jersker. Jeg husker f.eks. en episode, som foregik for meget
lang tid siden, da jeg var studerende. En personalegruppe pa
en afdeling havde opfundet et ufagligt og lidet flatterende navn
til en overvaegtig patient, som var indlagt i afdelingen. Navnet
var "hvalen”. Dette politisk ukorrekte @genavn var naturligvis
forbeholdt afdelingens personalestue, men da uheldet var ude,
kunne det nemt vaere endt anderledes. Sagen var den, at en
bunke tunge journaler var blevet placeret ovenpa afdelingens
samtaleanlag, sd samtlige knapper var trykket ned pa en gang.
En mangvre, som betgd, at personalets snak nu blev transmit-
teret direkte til alle patienterne, inklusive hvalen pa stue 4. Til
alles held var det auditive udstyr tilbage i midt 90'erne ikke
helt i top, og patienterne var saledes kun blevet underholdt af
en skrattende larm fra stuernes hgjtalere. Jeg husker dog
endnu de rgde grer og den forlegne stemning pa kontoret, da
miseren blev opdaget.

For ikke sa lange siden var min sgn pa 10 ar sa uheldig at
ende pa skadestuen med en kompressionsfraktur i ryggen efter
et grimt uheld i en idraetstime. | den forbindelse matte vi natur-
ligt nok tilbringe adskillige timer pa skadestuen, og vi over-
herte her en tankevaekkende samtale. En sygeplejerske gar ned
ad gangen, mens hun halvrdber til en ung laege, som sidder ved
et skrivebord pa en af de patientstuer, hun passerer: "Kommer
du snart ind og gipser pa stue 2?”

"Ja, jeg skal nok komme ind og se pa den,” svarer lagen.
Hvortil sygeplejersken, der fortsetter sin transit ned ad gan-
gen, i en bestemt tone svarer: "Den skal gipses. Den arm er
braekket 127 steder, det behgver man ikke veere laege for at se.”

Lagens svar hgrte jeg ikke, men min sgns undrende kom-
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mentar husker jeg endnu: "Mor, kan en arm godt braekke 127
steder, og ma hun godt sige sddan noget sa hgjt, taenk nu hvis
patienten ikke ved det med armen endnu.”

Jeg sagde ikke noget. Gik ikke ud pa gangen, fandt den hgjt-
rébende sygeplejerske og bad hende forklare, om armen virke-
lig var brazkket 127 steder, og om hun var helt sikker pa, at der
skulle gips pa. Jeg svarede blot min sgn, at hun vist havde
travit, ikke helt havde taenkt sig om, og sa tankte jeg, at det
kunne vaere sket for den bedste. At det kunne have varet mig,
derien lidt for kaek tone havde passeret graensen for, hvad man
siger backstage og frontstage.

Det samme skete vel for den laege, som i forbindelse med min
yngste sgns fedsel skulle anlaegge et epiduralkateter, og mens
jeg i ordets bogstaveligste forstand lagde ryg til fagligheden,
udbregd: "Ups."”

Ups er nok det ord, man mindst af alt gnsker at hgre, nar

s39 En personalegruppe pa en afde-
ling havde opfundet et ufagligt og lidet
flatterende navn til en overvagtig
patient, som var indlagt i afdelingen.
Navnet var "hvalen”.

man har vendt ryggen til sin friser og i saerdeleshed til den
anastesilage, der star med et fremmedlegeme inde i ens epi-
dualrum.

Jo, der sker kommunikative "upsere”, ogsa for sygeplejer-
sker. Det er bare vigtigt for bade patienterne og deres parg-
rende, at vi hjelper os selv og hinanden med at forsgge at
teemme finkerne, s& de ikke ryger af panden.




Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

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. Lees Sygeplejerskens manuskriptvejledning pa www.dsr > Sygeplejersken og ring eller
send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jp@dsr.dk

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Sidste udkald til Kirsten
Stallknecht Prisen 2013

Ammepusherne skal
respektere et nej

Sig til, fra eller frem pa rette tid og sted. Kender du en sygeplejer-
ske, som gor det? S& er hun eller han méske kandidat til Kirsten
Stallknecht Prisen 2013.

Det er syvende gang, prisen skal finde en ejer, og kriterierne for
at blive indstillet til prisen er, at sygeplejersken inden for de to sid-
ste ar har

brugt ytringsfriheden til at markere sig i den offentlige debat

om sygeplejefaglige, etiske og/eller sundhedspolitiske problem-

Fra tid til anden diskuteres sundhedsplejerskers rolle som stillinger for at forbedre sygeplejerskers arbejdsvilkér eller de
ammepushere. Dvs. den rolle en sundhedsplejerske kan pé- sundhedsmassige vilkar for sarlige patient- eller befolknings-
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Amning er temaet i "Fag” denne gang. En forskningsartikel, 1
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som tidligere har veeret publiceret i det amerikanske peer-
reviewede tidsskrift ”Journal of Human Lactation”, beskri-
ver stgtte til amning pd 19 neonatale afdelinger i Danmark.
Fenomenet er underspgt ved hjelp af spgrgeskemaer, og
konklusionen er, at amning er hgjt prioriteret, men at stgtten
varierer og kan blive bedre pé nogle afdelinger. Lees artiklen
side 73.

neering til spaedbarnet. En sundhedsplejerske og certificeret benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv, landsdakkende eller lokale
ammekonsulent pointerer, at forstéelse for den enkelte kvin- dagblade eller i fagbladet Sygeplejersken.
des opfattelse af amning som et projekt, der skal lykkes, for
at kvinden kan opfatte sig selv som en god mor, er veesentlig
at have med i bagagen, s sundhedsplejersken kan mgde den
nye mor med forstaelse og anerkendelse, ogsa ndr amningen
ikke lykkes. Vaelger en mor amning fra, kan det ggre hende
sarbar og felsom overfor f.eks. en sundhedsplejerskes mis-
billigelse af beslutningen. Artiklen kan laeses pa side 68.
Den sidste artikel om amning er fra almen praksis. Her vi-
ser en undersggelse, at infektion i form af brystbeteendelse,

Indstilling
Alle sygeplejersker kan indstille en sygeplejerske til prisen. Ind-
stillingen er skriftlig og skal indeholde navn, adresse, medlems-
nummer og mobilnummer pa den, som indstilles, og en detaljeret
begrundelse for, hvorfor sygeplejersken er en veerdig modtager af
Kirsten Stallknecht Prisen.

Indstillingen mé hejst fylde en A4-side og skal vaere skrevet pa
computer. Der kan vedlaegges et begrenset antal bilag til indstil-

urinvejsinfektion eller infektioner i luftvejene gger risikoen lingen.
for, at den nye mor holder op med at amme. Artiklen laegger
veegt pd, at personale i sundhedssektoren stgtter fortsat am- Send ind

ning, idet infektion og eventuel behandling med antibiotika
ikke i sig selv er en grund til ammeophgr. Lees mere pé
side 66.

Er amning ikke en kerneinteresse, s lees “Fra for-
sker til fag” side 65. Denne gang om en forsker, som /
blev overrasket over, at forskning udmerket kan '
vere patientneer.

Indstillingen sendes til: Redaktionen, Sygeplejersken, Sankt Annae
Plads 30, 1250 Kgbenhavn K. Merk kuverten ”Kirsten Stallknecht
Prisen” i nederste venstre hjgrne.
Indstillingen kan ogsé sendes som vedheftet fil til redaktio-
nen@dsr.dk
Vi skal have indstillingen senest tirsdag den 16.4.2013 kl.
12.00.
Husk navn og medlemsnummer pé den eller dem, som
| indstiller.
Prisen bliver uddelt af tidligere formand for Dansk Syge-
plejerad, Kirsten Stallknecht, den 7. maj k1. 13.00.
Har du spgrgsmal, kan du ringe til Jette Bagh, 4695 4187
eller maile til jp@dsr.dk

Bedommelseskomité

Bedgmmelseskomitéen bestr af:

- Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidligere formand for
Dansk Sygeplejerad

- Steen Bech, advokat

- Jette Hvidtfeldt, journalist

- Leif Nielsen, tidligere prismodtager

- Martin Carlson, tidligere prismodtager

- Jette Bagh, fagredakter, Sygeplejer-
sken

ﬁke >

cand.cur., fagredaktgr.
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Nar ledelse og forskning gar hand i hand

AF OLE TOFTDAHL S@ORENSEN, LEDENDE OVERSYGEPLEJERSKE, OG METTE KJERHOLT, SYGEPLEJESPECIALIST, POSTDOC

Anscettelse af en sygeplejerske med en
ph.d.-grad og et teet samarbejde mellem
oversygeplejerske og forsker om udvik-
ling af praksis har givet meerkbart posi-
tive resultater for bdde sygeplejersker og
patienter i en hematologisk afdeling.

Enhver sygeplejefaglig leders drgm mé
veaere at skabe en praksis béret af viden og
erfaring og gennemsyret af sygeplejefag-
lige veerdier. En praksis, hvor den enkelte
far mulighed for at udfolde sine faglige
ambitioner, og hvor alle aktiviteter er mél-
rettet patienten. Den drgm startede sin re-
alisering ved min ansettelse som ledende
oversygeplejerske januar 2011 pd Hama-
tologisk Afdeling, Roskilde-Kgge Sygehus.

Ved starten af min ansettelse oplevede
jeg engagerede sygeplejersker, der ansvar-
ligt og flittigt udferte et betydningsfuldt
arbejde, og jeg oplevede en faggruppe med
en hgj etik, som havde sveert ved at opné
respekt som et selvsteendigt fag.

Denne oplevelse og ambitionerne om
at nd ovennavnte vision er drsagen til, at
mit ledelsesarbejde har fokus pa fag og
udvikling af praksisfeellesskab med det
mal at udvikle den gode afdeling, hvor pa-
tienterne modtager relevant og kompetent
sygepleje.

Udfordringen i ledelsesarbejdet lig-
ger i en sygeplejerskegruppe, der positivt
tilkendegiver at have vilje, mod og lyst til
at udleve ambitionen om at skabe en afde-
ling, der kan leve op til nutidige krav om
en sygeplejepraksis, der bygger pa evidens,
og en afdeling, der giver mulighed for fag-

lig udfoldelse. Det var denne udfordring,
der forte til ansettelse af en hgjt kvalifi-
ceret forskningsuddannet sygeplejerske i
klinikken, ph.d. Mette Kjerholt. Det var af
stor vigtighed, at den forskningskyndige
havde interesse i og lyst til at deltage i den
Kliniske praksis og lade sygeplejerskerne i
afdelingen medvirke til initiering og gen-
nemfprelse af forskningsprojekter, s disse
udsprang af sygeplejekollegiet og fgltes
relevante.

Vigtigt med falles mal

Det er af stor betydning, at forskningstil-
gangen og den ledelsesmeessige tilgang har
feelles mal. Begge tilgange har den opfat-
telse, at der i praksisfallesskabet ligger po-
tentielle uudnyttede ressourcer og viden,
som kan bringes frem i lyset og dermed
udvikle klinikerens faglige kompetencer til
gavn for patienterne. Begge tilgange byg-
ger pa patientinddragelse og medarbejder-
indflydelse og har organisatorisk udvikling
og leering som vigtige mal.

Der er et meget teet, ligeveerdigt og til-
lidsfuldt samarbejde mellem forsker og
leder byggende pé respekt, accept og inte-
resse. Samspillet mellem leder og forsker
sker bl.a. i mange planlagte dialoger med
plejepersonalet, hvor dialogerne anvendes
til feelles refleksionsmgder i og over prak-
sis, hvor patientperspektivet, organisering,
sygeplejerskernes funktion og rolle er
omdrejningspunkterne. Leder og forsker
komplementerer hinanden i arbejdet med
refleksion, som forudsetning for udvikling
af sygeplejekollegiet.

For sygeplejerskerne har ansattelsen af

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedgmmelse

Videnskab & Sygepleje har veeret gennem dobbelt blind bedgm-
melse i Sygeplejerskens videnskabelige panel

Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og

vejledning

en sygeplejefaglig forsker indtil nu givet
anledning til systematisk arbejde med re-
fleksion i og over egen praksis, og det re-
fleksive arbejde har givet gget bevidsthed
og klarhed over sygeplejerskens rolle og
ansvar i patientforlgbene. De sygeplejer-
sker, som har deltaget i forskningsprojek-
terne, anbefaler klart praksisforskningsde-
signet til fortsat udvikling af afdelingen, og
patienterne har ligeledes udtrykt markbar
forbedring i forhold til oplevelsen af at
blive taget hdnd om, en synlig sygeple-
jersketilstedevaerelse og en professionel
handtering af deres situation.

Med andre ord medvirker praksisforsk-
ningen i afdelingen til bade at opfylde
sygeplejerskernes gnske om at udvikle og
medvirke til forskning og til kvalitetsud-
vikling af patientforlgbene, og til at syge-
plejerskerne oplever begyndende stgrre
gennemslagskraft tveerfagligt. Forsknin-
gen i afdelingen bliver sdledes en hjelp
til det ledelsesmessige arbejde med béde
at skabe muligheder for faglig udvikling,
som findes meningsfuld og relevant, og til
at sikre en patientorienteret pleje og be-
handling byggende pd et humanistisk og
forskningsmaessigt grundlag.

Ole Toftdahl Sgrensen og Mette Kjerholt er
begge ansat pa Hematologisk Afdeling,
Roskilde-Koge Sygehus;
ots@regionsjaelland.dk

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og

elektronisk udgivelse af alle artikler.

0g bibliotek.dk

Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne CINAHL, SweMed+

Ideer, artikelforslag eller spgrgsmal kan sendes til jp@dsr.dk
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Hudreaktioner hos laparoskopisk og
robotopererede patienter kan afhjzlpes

Hudproblemer i form af vabler, heevelse og rodme omkring cicatricen kan skyldes, at huden har veeret ekspanderet, samt at

der har veeret anvendt et stift plaster frem for et blodt, viser resultatet af en sporgeskemaundersogelse.

AF EVA VETNER OG INGA FRISK, OPERATIONSSYGEPLEJERSKER

Operationsafsnittet blev fra sengeaf-
snittet gjort opmerksom pa, at nogle af
patienterne havde hudproblemer efter
operation i form af vabler, hevelse og
rgdme omkring cicatricen.

Operationsafsnittet besluttede derfor
at undersgge problemet neermere for at
finde ud af omfanget. Havde hudproble-
merne relation til bestemte operations-
typer, operationslengde, plaster eller
det, at der gives injektion Bupivacain i
sérkanten i slutningen af operationen
hos de urologiske patienter? Maéske
kunne CO,’s indflydelse pa vavet eller
patientens habituelle tilstand (alder,
fedme, diabetes m.m.) have betydning?

Vores overordnede mal var at undgj,
at operationspatienter blev udsat for
ungdvendige hudproblemer.

Vi sggte litteratur via Cinahl, Pubmed,
Embase og Google. Sggeordene var la-
paroskopi, hud, hudproblemer, dressing,
vabler og blister, men vi fandt ingen litte-
ratur om emnet. Operationssygeplejer-
skekollegaer pé andre sygehuse (Herlev,
Skejby og Rigshospitalet) blev kontak-
tet, men meldte tilbage, at problemet
var ukendt.

Spergeskemaer

Til at afdeekke problemerne fik vi hjeelp
af de implicerede afdelinger og ambu-
latorier. Der blev udferdiget spgrge-
skemaer til henholdsvis urologiske og
gyneakologiske patienter.

De urologiske spgrgeskemaer om-
handlede registrering af de patienter,
som havde hudproblemer. Undersg-
gelsesperioden varede tre méneder og
inkluderede to sengeafsnit og et ambu-
latorium. I lgbet af de tre maneder havde
syv patienter hudproblemer i form af
vabler, réedme og hevelse. Fem af disse
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patienter havde gennemgéet operation
ved hjeelp af Da Vinci robot (prostatek-
tomi og cystektomi). En patient havde
gennemgaet en laparoskopisk operation
med fjernelse af nyren, og en patient
havde gennemgéet en uretraplastisk
operation.

Sporgeskemaerne til gynakologiske
patienter, hvor intensiv afdeling, to sen-
geafsnit og et barselsafsnit registrerede,
hvorvidt og i hvilket omfang patienterne
havde hudproblemer, registrerede 85
patienter. Ud af de 85 var der bemeerk-
ninger vedrgrende seks.

Tre patienter var opereret ved hjalp
af Da Vinci robot. En patient havde fiet
foretaget en laparoskopisk operation, og
to patienter havde féet foretaget sectio.
Sidstneevnte patienters hudproblemer
var afgreenset til selve operationsafdeek-
ningsomradet.

Vi reflekterede over resultaterne; var
der nogle fallestrek, og hvilke tiltag
kunne vi seatte i veerk?

Et kendt problem

Vi kontaktede en sarsygeplejerske og
produktspecialist ved Molnlycke. Hun
fortalte, at det var et kendt problem, som
de havde undersggt og fundet dokumen-
teret lpsning pa.

Resultatet af deres undersggelse viste,
at patienter, hos hvem huden har varet
ekspanderet (sectio, laparoskopi, Da
Vinci robotoperation), er serlig udsatte
for at f& vabler, hvis man anvender et
stift plaster kontra et eftergiveligt pla-
ster.

Fgr undersggelsen anvendte vi Me-
pore Pro plaster til alle vores operations-
patienter. Forsggsvis skiftede vi Mepore
Pro plasteret ud med Mepilex Border Lite
plaster til alle laparoskopiske indgreb og

registrerede hudproblemer i yderligere
to maneder.

I denne periode var der ingen patien-
ter, som havde hudproblemer.

Konklusion

Efter konstatering af, at der ingen hud-
problemer er efter brug af Mepilex
Border samt sérsygeplejerskens evidens-
baserede undersggelse (1,2), der viser,
at et elastisk/fleksibelt plaster er bedre
for huden, har vi besluttet fremover at
anvende et elastisk plaster (Mepilex
Border) til patienter, som er opereret
laparoskopisk.

Ved sértilsyn kan man lette plasteret
og satte det pa igen, uden at huden
bliver skadet eller tilhaftningen bliver
forringet. Selvom Mepilex Border er va-
sentlig dyrere i anskaffelse, er det ikke
sikkert, det er dyrere pé lang sigt, da det
kan sidde i op til syv dage.

Det er vigtigt, at sarplejespecialister-
nes viden bliver kommunikeret ud til
brugerne, og at relevante afdelinger
bliver informeret om korrekt brug af nyt
plaster. Derfor vil vi sammen med sar-
sygeplejersken besgge afdelingerne og
informere om vores tiltag pd omradet.

Inga Frisk og Eva Vetner arbejder pd
Aalborg Universitetshospital,

Aalborg Sygehus Nord,

Klinik Kvinde-barn og urinvejskirurgi;
i.frisk@rn.dk og ev@rn.dk

Litteratur

1. Postoperative wound blistering: is there a link
with dressing usage? Journal of wound care
vol. 11. No 7. July 2002.

2. Assessing Mepilex Border in post-operative

wound care. Wounds UK, 2010, Vol 6, No 1.



Forskning kan godt vaeret patientrelateret

| Danmark findes ca. 120 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har opsogt nogle af dem og spurgt,

hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gdet, siden de fik deres forskertitel.

Dorthe Nielsen er
sygeplejerske, cand.
scient.san. og ph.d.
Hun er gift og har
tre bern pa 14, 19
og 22 ar.
Dorthe
er ansat som klinisk
sygeplejeforsker pa
Indvandrermedicinsk afdeling under infek-
tionsmedicinsk afdeling Q, OdenseUniver-
sitetshospital, samt som adjunkt pd Center
for Global Sundhed, Syddansk Universitet.

Nielsen

Hvad fik dig til at forske?

“Egentlig havde jeg aldrig forestillet mig,
at jeg skulle blive forsker. Min hovedinter-
esse har altid veret kommunikation og
patienters handtering af livet med kronisk
sygdom, og jeg var meget fokuseret pa kli-
nisk praksis og relationen mellem patient
og sygeplejerske. Jeg var slet ikke bevidst
om, at forskning og patientneer praksis
kunne g& hénd i hand og veere komple-
mentzare.

Min interesse for forskning startede
omkring 2002, da min davarende afde-
lingssygeplejerske Inge Kristiansen péa
afdeling M, Odense Universitetshospital,
spurgte, om jeg ville veere med til at star-
te og udvikle en osteoporoseskole. Kim
Brixen, som var overlaege og ansvarlig for
osteoporoseklinikken pa Odense Univer-
sitetshospital, havde dog som klausul, at
jeg ogsd skulle veere med til at evidens-
basere tilbuddet og derved involvere mig
i forskning.

Efter at min forste skepsis havde lagt
sig, fandt jeg ud af, at forskning godt
kunne vere patientrelateret og tage af-
set i patientens perspektiv. Det gjorde
mig nysgerrig og gav mig lyst til at vide-
reuddanne mig.

Med stor stgtte fra bade Inge Kristian-
sen og Kim Brixen startede jeg derfor
cand.scient.san.-uddannelsen, og efter-
fglgende udviklede osteoporoseskole-
projektet sig til et ph.d.-projekt.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhand-
ling?

”Mit ph.d.-projekt bestod af tre delpro-
jekter. I fgrste del undersggte jeg ved hjaelp
af spgrgeskemaer, om man via gruppeba-
seret patientundervisning kunne gge pa-
tienters viden om osteoporose samt bedre
patienternes komplians overfor medicinsk
behandling. I anden del undersggte jeg ved
hjeelp af en kvalitativ tilgang betydningen
af at veere mand og skulle leve livet med en
sékaldt "kvindesygdom” som osteoporose.
Tredje del var et kvalitativt studie med
deltagelse af danske og engelske patienter,
som var diagnosticeret med osteoporose.
Her var hverdagsliv og hdndtering af osteo-
porose i fokus.”

Hvor tog du din forskeruddannelse?

”Jeg blev indskrevet pa Klinisk Institut
pa det sundhedsvidenskabelige fakultet
pa Syddansk Universitet. Min hovedvejle-
der blev institutleder Kim Brixen, og min
medvejleder var psykolog, ph.d., Lotte
Huniche fra Health Man and Society,
Institut for
ved Syddansk Universitet. Igennem Lotte
Huniche blev jeg tilknyttet Forskeruddan-
nelsesprogrammet i Humanistisk Sund-
hedsforskning.”

sundhedstjenesteforskning

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?

”Ph.d.-projektet har veret fuldt finan-
sieret af forskningsmidler bl.a. fra Dansk
Sygeplejerads Forskningsfond, Sygekas-
sernes Helsefond, Novo Nordisk Fonden
for Sygeplejeforskning, Osteoporosefor-
eningen og Augustinus Fonden. Forsk-
ningsmidlerne har stgttet bade driften af
mit projekt samt deekket udgifterne til min
Ign. Derudover deekkede Syddansk Univer-
sitet et ars stipendiat til mig.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Man kan sgge artiklerne p& PubMed.
Desuden har jeg skrevet om resultaterne

i Osteoporoseforeningens medlemsblad
Apropos.”

Hvordan har din forskning haft betydning
for praksis?

"Verden over har klinikere sével som
forskere vist stor interesse for vores pro-
jekt. Det har saledes veeret muligt at lave
forskellige workshops og working groups
i forbindelse med internationale konferen-
cer. Her har tveaervidenskabelige forskere
og klinikere faet mulighed for at diskutere
patientundervisning, herunder er begreber
som bl.a. empowerment og concordance
blevet diskuteret. I Danmark fik vi etableret
et tveerfagligt netvaerk, Osteo-Net, ogsé her
blev gruppebaseret patientundervisning
et af de emner, der blev diskuteret, og for-
skellige setups og tilgange blev udviklet. P&
Odense Universitetshospital fik afdeling M
efterfplgende oprettet en osteoporoseskole
for bade kvinder og maend. Sa projektet har
pa forskellig vis faet betydning for praksis.”

Hvad forsker du aktuelt i?

"Mit forskningsfelt lige nu omhandler
pleje og behandling af en sarlig gruppe
af sarbare patienter med flygtninge- og
indvandrerbaggrund. Disse patienter pas-
ser ikke ind i det etablerede sundheds-
vaesen, de bliver misforstdet, mistolket,
misdiagnosticeret og indimellem ogsé
forkert behandlet. Derfor er der behov for
en szrlig malrettet indsats overfor denne
gruppe patienter. Jeg har primert fokus
pa kommunikation og pa betydningen af
sprogbarrierer set ud fra et patient- og et
tolkeperspektiv. Derudover undersgger jeg
de @ldres hindtering af livet samt deres
brug af sundhedsfaglige tilbud. Til at ud-
fore dette projekt har jeg veeret s& heldig
at modtage pkonomisk stgtte fra Novo Nor-
disk Fonden (sygeplejeforskning).”
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Infektioner far kvinder til at

Hvis barslende kvinder fdr en infektion, har de storre risiko for at ophore med amningen i den forste mdned efter fodslen, viser

et nyt dansk studie. Men personale i sundhedssektoren bor opmuntre kvinderne til at fortsette med amningen.

AF PEDER AHNFELDT-MOLLERUP, SPECIALLAGE | ALMEN MEDICIN OG FORSKER

Studiet fandt, at op mod en fjerdedel af de kvinder, som ammer,
oplever en eller anden form for infektion i lgbet af den fgrste mé-
ned efter fgdslen. 1/3 af disse infektioner er milde og behgver i sig
selv ikke laegelig behandling, mens der hos resten er indikation for
leegelig behandling, oftest i form af antibiotika. Den hyppigste in-
fektion er brystbeteendelse (12 pct.), men ogsé infektioner af bl.a.
urinveje (3 pct.), sar (3 pct.) og luftvejslidelser forekommer. Over
20 pct. af kvinder med brystbetaendelse holdt op med at amme i
lpbet af den forste méned efter fedslen mod kun 12 pct. af kvinder
uden infektion. Der blev derudover ogsé fundet en sammenhang
mellem ammeophgr og urinvejs- og sarinfektioner. Tabel 1 side 67
viser, hvilke arsager kvinderne selv angav til ammeophgr.

Resultaterne af studiet er publiceret i det internationale medi-
cinske tidsskrift Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
M.

Modermalk er den sundeste ernering for det nyfgdte barn, og
amning har betydning for en lang raekke helbredsmeessige forhold
hos bédde mor og barn. Bade internationalt og nationalt i Danmark
anbefales det, at bgrn ammes fuldt, til de er omkring seks mane-
der. Delvis amning anbefales til 12 méneder eller lzengere (2,3).

Fra tidligere studier ved vi, at infektioner i barselsperioden
forekommer, men omfanget af disse er hovedsageligt belyst ud
fra data fra specialafdelinger i hospitalsregi. I det pagaldende
studie blev der inkluderet data fra de praktiserende laeger samt
selvrapporterede tilfeelde blandt kvinderne, og disse data blev
sammenholdt med oplysninger om ammestatus lige efter fgdslen
og en méned senere.

Fakta om amning og brystbetandelse
Den hyppigste infektion i den fgrste méned efter fodslen er bryst-
betendelse (4,5).

Brystbetaendelse forekommer oftest hos kvinder, som ammer,
og de fleste tilfeelde forekommer i Ipbet af den forste maned, hvor-
efter risikoen for brystbeteendelse falder (4).

Anbefalingen vedrgrende amning og brystbetendelse er at fort-
seette med amningen, ogsé fra det pavirkede bryst, da det faktisk
er med til at behandle tilstanden (5). Det er vigtigt, at begge bry-
ster temmes fuldsteendigt i forbindelse med amningen. I tilfaelde
af, at man far antibiotika, uanset om det er for brystbetendelse
eller en anden infektion, er det vigtigt, at laegen tager hgjde for, at
kvinden ammer sit barn (5). Der er ingen risiko for hverken barnet
eller moderen ved at fortseette med at amme, selv om man har
brystbetendelse. De fleste typer antibiotika skader ikke amningen
eller barnet, og amningen kan fortsette, samtidig med at mode-
ren eventuelt tager lidt smertestillende medicin (6,7).
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Studiet

Der blev gennem et ar sendt spgrgeskemaer ud til i alt 1.872
kvinder, som havde fadt pa Kvindeafdelingen, Horsens Regional-
hospital. Af disse udfyldte 1.623 kvinder (87 pct.) spgrgeskemaet
og sendte det tilbage. Samtidig deltog 72 ud af 73 praktiserende
leeger ved at levere data om de kvinder, som havde haft kontakt til
dem i lpbet af den fgrste maned efter fpdslen.

Konklusion

Ved at kombinere svarene fra spgrgeskemaet med journaloplys-
ninger fra sdvel hospitalet som de praktiserende laeger kunne man
se, at der var en klar sammenhang mellem infektion og ammeop-
hgr. Dette var mest tydeligt for kvinder med brystbetendelse, sar-
og urinvejsinfektioner. Vores fund er veaesentligt for savel leeger, sy-
geplejersker og jordemgdre pé sygehusene som for praktiserende
leeger og sundhedsplejersker. De kan nu radgive de kvinder, der
far en infektion, pa et mere solidt grundlag og samtidig opmuntre
dem til at fortseette med amningen.

Peder Ahnfeldt-Mollerup er ph.d.-studerende ved
Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense;
panhfeldt-mollerup @health.sdu.dk
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O Fa
holde op med at amme

Tabel 1: Arsager til ikke at pabegynde amning eller til ammeopher i Iobet af den farste méned efter fadslen

Arsager relateret til malkeproduktionen

Ikke nok melk/faldende meaelkeproduktion 6 56
Barnet tog ikke pa i vaegt eller tabte i vaegt 11 24
Brystmeelk lod ikke til at kunne tilfredsstille barnet 0 8
Problem med etablering af amningen 3 6
Barnet blev vaennet til sutteflasken 1 3
Ikke nok meelk til to (tvillinger) 0 3

Arsager relateret til brysterne

Smertefulde brystvorter eller sir pa brystvorter 0 34
Brystbetaendelse 3 24
Tidligere brystreduktion 6 2

—_
—_

Inverterede brystvorter
Tidligere brystimplantat 0 1

Piercing af brystvorter 1 0

Arsager relateret til moderen

Moderen fik ikke tilstreekkelig hjeelp til at amme 1 10
Moderen havde en sygdom, hvor amning var kontraindiceret 3 10
Moderen havde ikke nok energi/styrke til at amme 1 6
Moderen gnskede ikke at amme 4 5
Mor og barn var adskilt i en periode 1 4
Moderen folte ubehag ved amning 0 4
Moderen havde haft darlig oplevelse med at amme fra tidligere 8 2

Arsager relateret til barnet

—
N

For tidligt fodt barn

For kort tungeband 0 1
Barnet havde en hjertelidelse 0 1
Lebe-/ganespalte 3 0

=
o

Grundet hgjt niveau af fenylalanin (fenylketonuri)

Uspecificeret 0 6
I alt 55 213
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Respektfuld ammevejledning

Amning og identitet haenger sammen for den nye mor anno 2013. Artiklen beskriver, hvordan man kan prove at forstd og

vejlede den mor, som gerne vil amme, uden at leegge et unodigt stort pres pd hende.

AF SUSANNE STAUFELDT, SUNDHEDSPLEJERSKE, IBCLC

Jeg har gennem mange &r beskaftiget mig med ammende kvin-
der, dels som sygeplejerske pa en spadbarnsvenlig barselsgang,
dels som sundhedsplejerske i Hvidovre. Her har jeg startet en am-
meklinik i Hvidovres sundhedscenter, s& kvinder med vanskelige
ammeforlgb far mulighed for at fa specialiseret vejledning.

Arbejdet med ammende kvinder har givet mig en rigtig god for-
stéelse for, hvor meget amningen pavirker den nybagte mor, sar-
ligt hvis hun oplever, at amningen er vanskelig eller smertefuld.

Uddannelsen som international certificeret ammeradgiver (IB-
CLQ) har isaer givet mig konkret og praksisnar viden om amning.
Noget af denne viden var ikke en del af den danske praksis bare
fé ér tilbage. Opdateret, evidensbaseret viden er af stor betydning
for kvalificeret vejledning, men kompetent vejledning er imidler-
tid andet og mere end faglig viden.

Jeg mgder ofte kvinder bade i hjemmebesgg og i ammeklinik-
ken, for hvem amningen er en langt stgrre udfordring, end de
havde forventet. De er ofte ulykkelige over, at amningen er s
vanskelig og udfordrende. Det, de troede, skulle veaere en hyggelig
tid fuld af neerveer med deres barn, bliver for mange en tid med
bekymringer, smertefulde amninger, usikkerhed og udmattelse.

Dette stiller store krav til formidlingen af konkret, faglig viden
om amning, men i lige s& hgj grad kraever det indsigt i moderska-
bets dynamik og viden om sundhedspadagogik. Hvordan kan vi
prove at forstd og dermed vejlede den nye mor bedst muligt?

Magadre vil gerne amme

De fleste kvinder gnsker at amme. Op til 98 pct. af de danske kvin-
der begynder at amme, og for 88 pct. af dem er det af stor betyd-
ning at kunne amme (1). Alligevel er det kun omkring halvdelen,
der fortsat ammer fuldt, nér barnet er fire méneder, og halvdelen
af de mgdre, som holder op med at amme, stopper indenfor de
forste seks uger af ammeforlgbet (2). Sundhedsstyrelsens maél
om, at bgrn udelukkende ammes de forste seks méaneder, er svaert
at opfylde for en meget stor gruppe mgdre (3).

Det store fokus, der har veeret pd amning siden 90’erne, har for-
mentlig bidraget til, at flere mgdre gnsker at amme deres barn.
De fleste ved i dag, at modermelk er den bedste ernering for
spadbarnet, og en del forskning peger pd mange sundhedsmees-
sige fordele ved at amme sit barn (4). Sundhedsstyrelsen og sund-
hedsprofessionelle gnsker i bedste mening at hjelpe mgdre til en
vellykket amning. Dette har vaeret med til at fremme en diskurs,
der kan tolkes sddan, at den gode mor ammer sit barn.

Indlaeggelsestiden for barslende er faldet drastisk de seneste ér,
uden at der er kompenseret for dette ved at tilbyde moderen til-
streekkelig hjaelp og stotte efter udskrivelsen. Pa landsplan er der
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i perioden 2005-2010 sket en stigning pé 16 pct. i antallet af ny-
fadte, som indlegges for dehydrering, gulsot og andre ernerings-
problemer inden for de forste 28 dage efter fgdslen. Stigningen i
ambulante behandlinger er sarlig hej; her ses en stigning pa 60
pct. i behandlinger fra 2008 til 2010 (5).

Amning er saledes ikke noget, mgdre mestrer uden videre.
Omkring 43 pct. angiver at have haft problemer med amningen,
sd amning er en opgave, der kraever gvelse, viden, vejledning og
stgtte.

Hvis amning opleves som en vasentlig faktor for at fgle sig som
en god mor, hvad betyder det s& for den mor, som har et vanskeligt
ammeforlgb, ikke kan eller ikke gnsker at amme sit barn? Hvilke
konsekvenser har det for den nye mor, at hendes barn ikke har
faet mad nok?

At blive mor er en radikal og gennemgribende proces, hvor
mange praktiske, fglelsesmessige og relationelle situationer skal
gennemleves og leres. Ved at se pd moderskabet ud fra en psyko-
logisk og samfundsmaessig vinkel kan vi f4 et indblik i, hvad der er
pa spil for den nye mor.

En ny folsomhed

Daniel Stern har i sin bog "Moderskabskonstellationen” beskre-
vet, hvordan det psykologiske moderskab bliver til. Efter fgdslen
oplever den nybagte mor nye former for fglsomhed og bekymrin-
ger i en grad, hun ikke tidligere har oplevet. Et af de helt centrale
temaer, som har betydning for den nye mors identitet, drejer sig
om, hvorvidt hun kan holde barnet i live. Kan hun fa det til at vok-
se og trives? Det er ifglge Stern dette livsveekst-tema, som ligger
bag den frygt, de bekymringer og fantasier, som er en normal del

33 Opdateret, evidensbaseret viden er af
stor betydning for kvalificeret vejledning,
men kompetent vejledning er imidlertid
andet og mere end faglig viden.

af moderskabet. Den nye mor kan frygte, at barnet ikke far mad
nok og skal tilbage til hospitalet, at hun vil blive erstattet af en
bedre mor. Angsten for ikke at veere en god nok mor kan vere sa
stor, at hendes nye gryende identitet som mor trues (6). At barnet
far nok at spise, og at moderen er i stand til at tolke barnets behov,
bliver vigtige parametre for, hvordan hun mestrer overgangen fra
kvinde til mor og hendes oplevelse af tillid til sig selv som mor,
hvilket ligeledes spiller en rolle i forhold til relationen med barnet.

Ansvaret for succes pahviler i hgj grad den enkelte, hvorfor et
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til den nye mor

mislykket ammeforlgb kan vare svert at baere. Thomas Ziehe,
tysk sociolog, beskriver det postmoderne menneske som mere
sérbart end tidligere. Den kulturelle friseettelse, der har fundet
sted de sidste 3-4 artier, har frisat mennesket fra gamle kulturelle
traditioner, som var normative for, hvordan man opfattede sig
selv og hinanden i et traditionelt samfund. Frisattelsen betyder
stgrre mulighed for selv at definere sin identitet og sine mulighe-
der. For den enkelte betyder det gget frihed, men kan ogsé opleves
meget belastende, fordi ansvaret for de valg, man treeffer, i hgjere
grad bliver et personligt anliggende. I dag er det op til den enkelte
at lykkes, at skabe sin egen mening og betydning. Individualiteten
og subjektivismen er taget til, og identitet er sdledes ikke noget,

en kan se amningen som et
skal lykkes, for at hun kan leve
illingen om den gode mor.

man udvikler en gang for alle, den skabes livet igennem. Dette ggr
det moderne menneske mere sérbart og kan f4 os til at opleve den
samlede virkelighed som krav, forventningspres og alt for store
fordringer. Foreldre ser i stigende grad sig selv og deres barn
som formbart og som et projekt, der skal lykkes. Ziehe pépeger, at
moderniteten skaber nye psykiske strukturer med gget sarbarhed,
&benhed og lydhgrhed. Dette kan udmente sig i pget sensibilitet
over for, hvad andre forventer. Distance, misbilligelse og afvisning
kan opleves truende (7).

Behovet for selvrealisering er centralt for det moderne men-
neske. Moderen kan se amningen som et projekt, der skal lykkes,
for at hun kan leve op til forestillingen om den gode mor. Am- »
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ning kan sdledes opleves som et symbol pd, at man er lykkedes
som mor.

Nér vi ser pa den nye mor med denne viden, giver det en stgrre
forstaelse for, hvilke udfordringer hun star overfor, hvis hun mé
opgive at amme og saledes ikke lever op til de geeldende normer
og egne forventninger.

Vejlederen mé baere denne viden om det moderne moderskab
med sig som en tanke. Det er ligeledes afggrende, at den nye mor
mgdes med forstéelse og anerkendelse for netop hendes unikke
situation og hendes oplevelser. Ammevejledning mé ferst og
fremmest tage afsaet i den viden, den forstéelse og de oplevelser,
moderen har. Hvis moderen ikke fgler sig mgdt og anerkendt, kan
det opleves som misbilligelse eller kraenkelse, hvilket kan betyde,
at moderens handledygtighed bliver gdelagt (8). Den nye mor har

DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
K@BENHAVNS UNIVERSITET

Master of Public Health

Master of Public Health (MPH) er normeret til 90
ECTS. Farste studiedr kan forega som fuldtidsstudium
(60 ECTS), hvor du vil komme i dybden med:

¢ Sundhed og samfund, herunder social ulighed
i sundhed

Forebyggelse og sundhedsfremme
Organisation og ledelse

Sundhedsgkonomi og -politik
Forskningsmetoder

Andet studiear kan herefter foregd som deltidsstudium
(30 ECTS) med udarbejdelse af masterafhandling.

Studieforlgbet kan ogsa tilretteleegges fleksibelt:
MPH-uddannelsen udbydes ogsa i moduler. Dette mu-
liggor en fleksibel tilretteleggelse af studieforlgbet. Du
kan ogsa vaelge kun at deltage i enkelte moduler, som
er saerligt relevante for dig.

Ansggningsfrist 1. maj 2013.
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i hgj grad brug for at udvikle handlekompetence og dermed tillid
til sig selv som mor.

Susanne Staufeldt er sundhedsplejerske i
Hvidovre Kommune; staufeldt@jubii.dk
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English abstract

Staufeldt S. Respectful breast feeding instructions for the new
mother. Sygeplejersken 2013;(5):70-2.

The article describes how breast feeding instructions must fo-
cus on more than just the knowledge originating in the scientific
paradigm. A broad understanding of breastfeeding as a symbol
of successful motherhood is also good as implicit knowledge, so
the individual woman and mother can be met with trust and re-
spect. This requires knowledge of the dynamics of both mother-
hood and health education.

Keywords: Instructions, breastfeeding, women.
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VIDENSKAB n SYGEPLEJE: AMNING

Stotte til amning pa danske

- en landsdakkende spgrgeskemaundersggelse

Denne artikel er refereebedomt inden publicering i Journal of Human Lactation 2012; Aug; 28(3):370-9. Artiklen beskriver
praksis pd 19 danske neonatalafdelinger mht. amning, hud-mod-hud-kontakt, brug af sutteflasker og mulighed for foreldretil-
stedeveerelse. Konklusionen er, at stotten varierede mellem afdelingerne, og ikke alle stottede amning optimalt.

AF RAGNHILD MASTRUP, PROJEKTANSVARLIG SYGEPLEJERSKE, IBCLC, SUSANNE NORBY BOJESEN, SYGEPLEJERSKE, MKS, HANNE KRONBORG,

SUNDHEDSPLEJERSKE, MPH, PH.D., OG INGER HALLSTROM, PROFESSOR | PADIATRISK SYGEPLEJE, RSCN, PH.D.

Resumé

Baggrund: Andelen af pramature bern, som bliver ammet, er af-
haengig af den stotte, der gives pa hospitalet og neonatalafdelin-
gen. Politikker og vejledninger, der fremmer amning, varierer ba-
de nationalt og internationalt, derfor var formalet at beskrive
stotten til amning pa danske neonatalafdelinger, hvor ca. 98 pct.
af mgdrene padbegynder amning og/eller udmalkning.

Metode: En landsdaekkende sporgeskemaundersagelse blevi 2009
udfert pa alle 19 danske neonatalafdelinger.

Resultater: Fire neonatalafdelinger |a pa sygehuse, der var certifi-
cerede som spadbarnsvenlige, og fem afdelinger havde en am-
mekonsulent ansat. Pa alle afdelinger var der mulighed for, at
nogle foraldre kunne overnatte, to afdelinger havde restriktioner
i foreeldrenes tilstedevaerelse. Fem neonatalafdelinger havde inte-
greret obstetrisk pleje af madre. De fleste afdelinger havde en
ammepolitik, skriftlige retningslinjer og systematisk undervisning
af personalet i amning. 17 afdelinger anbefalede, at moderen
pabegynder udmalkning inden seks timer efter fodslen, og opfor-
drede til dobbeltudmalkning. Malet pa de fleste afdelinger var at
pabegynde hud-mod-hud-kontakt, forste gang foraeldrene kom
til afdelingen, og fortsat daglig hud-mod-hud-kontakt mellem
barn og foraldre blev estimeret til 2-4 timer i 63 pct. af afdelin-
gerne og til 4-8 timer i 37 pct. af afdelingerne. Brugen af suttefla-
sker var begraenset.

Konklusion: De danske neonatalafdelinger beskrev stgtten til am-
ning som hgjt prioriteret, reflekteret i anbefalinger for udmalk-
ning, hud-mod-hud-kontakt og foreldres tilstedevaerelse pa af-
delingen samt den begraensede brug af sutteflasker, men stotten
varierede mellem afdelingerne, og ikke alle stgttede amning opti-
malt.

Nogleord: Ammestotte, familier, neonatalafdeling, preemature
bern, evalueringsverktgj.
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Veletableret viden

Historisk har indleeggelse pa neonatalafdeling veeret en hindring
for succesfuld amning pga. separation, restriktioner i foreeldres
tilstedeverelse, forsinket opstart af amning, brug af sutteflaske og
forskellige anbefalinger for udmalkning. Politikker og retningslin-
jer, der fremmer amning, varierer internationalt.

Hvad studiet tilforer

Neonatalafdelinger kan fremme amning ved at have strukturer og
retningslinjer, der stgtter familien og barnet i forhold til amning.
Denne undersggelse rapporterer om ammevenlig praksis p& Dan-
marks neonatalafdelinger.

Baggrund

Amning har sundhedsmassige fordele for bdde mor og barn (1).
Disse fordele er mere udtalte for preemature bgrn (2), dvs. bgrn
fadt for fulde 37 gestationsuger (3).

Underspgelser viser, at antallet af mgdre, der padbegynder am-
ning, er lavere hos mgdre til premature bgrn, end hos mgdre til
bgrn fadt til terminen. I USA har to forskellige undersggelser vist,
at mellem 48 og 74 pct. af mgdre til preemature bgrn pabegyn-
der amning i forhold til 71 pct. af mgdre til mature bgrn (4-6).
Tilsvarende tal fra Australien er 80 pct. og 88 pct. (7,8). I Skan-
dinavien er der ingen tilgaengelige statistikker vedrgrende opstart
af amning af preemature bgrn, men mgdre til preemature bgrn pé-
begynder udmalkning af modermalk i samme grad, som mgdre
til mature bgrn padbegynder amning. Ved udskrivelse bliver 65-93
pct. af de skandinaviske praemature bgrn helt eller delvist ammet
sammenlignet med 97-99 pct. af mature bgrn (9-12). En under-
spgelse fra Norge (1995-96) er den eneste landsdakkende under-
spgelse af amning af bgrn pd neonatalafdelinger i Skandinavien.
Den omfattede béde praemature og mature bgrn, og resultaterne
viste, at 64 pct. af bgrnene blev ammet fuldt ved udskrivelse (13).

For at fremme og stgtte amning udarbejdede UNICEF og WHO
i 1989 "Det spadbarnsvenlige initiativ’ med 710 skridt til vel-
lykket amning”. Efterfglgende blev initiativet evalueret i et stort
cluster-randomiseret studie fra Hviderusland til at kunne fremme
andelen af fuldt ammede bgrn og ammeperiodens leengde (15).
Signifikant flere bgrn, som var fpdt pa hospitaler, der var certifice-
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neonatalafdelinger

rede, blev ammet fuldt i tre og seks méneder og ammet delvisti 12
maneder i forhold til bgrn fgdt pé kontrolhospitaler (15).

Modificering af "De 10 skridt” til neonatalafdeling og/eller
praemature bgrn er foretaget lokalt i f.eks. Sverige (16), Brasilien
(17) og USA (18) og pa nationalt plan i Norge (13). De beskrevne
@ndringer er indfgrelsen af familie-centreret pleje og @ndrede
fysiske rammer (16), tilstedeveerelse af foreeldre (13,16,17), an-
befalinger for udmalkningshyppighed af modermeelk (13,17,18),
brug af donormelk (13,16,17), brug af hud-mod-hud-kontakt
(13,16,18) og kontrolvejning (18). P4 en neonatalafdeling i Ita-
lien medfgrte en modificering af ”De 10 skridt” en ggning af bgrn,
der blev ammet fuldt ved udskrivelsen fra 21 til 51 pct. (19). £n-
dringerne omfattede stgtte fra ammekonsulenter (IBCLCs), etab-
lering af et rum til udmalkning af modermelk, undervisning af
personalet i amning samt ugentlige mgder for mgdre om amning.

Etablering af amning af preemature bgrn er vanskelig. En reekke
faktorer har vist sig at komplicere ammeprocessen. For moderen
er disse forsinket malkeproduktion (20) og aftagende meelke-
mangde (21), og for barnet er det neurologisk umodenhed og
medicinsk skrgbelighed (10). Faktorer, der virker stgttende for
etablering af amning af premature bgrn, er tiden, barnet ligger
hud-mod-hud hos forzldrene (22) samt praksis pa hospitalet
(hvordan afdelingen er struktureret, hvilken pleje der bliver ud-
fort, og hvilke retningslinjer der bliver anvendt).

En reekke studier har beskrevet de optimale forhold for amning
pé neonatalafdelinger (13,16,17), men sé vidt vides har ingen na-
tionale (eller regionale) studier hidtil belyst stgtte til amning pa
neonatalafdelinger.

En landsdeekkende undersggelse kan derfor give baggrund for at
kunne sammenligne neonatalafdelinger og inspirere nationale og
internationale neonatalafdelinger til at forbedre stgtte til amning
af preemature bgrn. Derfor er formélet med denne undersggelse at
beskrive stgtte til amning pé neonatalafdelinger i Danmark.

Materiale og metode

Design

Der blev gennemfgrt en national spgrgeskemaundersggelse af
stptte til amning pa alle danske neonatalafdelinger fra august
til oktober 2009. Undersggelsen blev udfgrt i overensstemmelse

med Helsinkideklarationen (23) og godkendt af Datatilsynet.
Spgrgeskemaundersggelser skal ikke godkendes af de videnskab-
setiske komitéer.

Kontekst

Danmark har ca. 5,5 millioner indbyggere og ca. 63.000 fgdsler
om dret, hvoraf 7 pct. er preeterme. De fleste preemature bgrn ind-
leegges pa neonatalafdeling bortset fra nogle af de sen-preemature
bgrn, som er fgdt i 34.-37. svangerskabsuge og ikke skgnnes at
have behov for neonatal pleje og behandling.

Klassificering af neonatalafdelinger varierer internationalt.
Amerikansk pediatrisk selskab klassificerer neonatalafdelinger
i forhold til indlagte bgrns gestationsalder og veegt (24) og ind-
deler neonatalafdelinger i II (lavintensiv), Illa (mellemintensiv)
og IlIb-IIIc (hgjintensiv). Den "internationale praksis” er en anden
Kklassifikation, som er beskrevet af Finstrom (25). Her klassificeres
neonatalafdelinger som IIb (lavintensiv), Ila (mediumintensiv)
og III (hgjintensiv) ud fra, hvilke forhold der er pa hospitalet.

I Danmark modtager én neonatalafdeling bgrn fra gestations-
uge 32 (lavintensiv), 14 neonatalafdelinger modtager bgrn fra
gestationsuge 26 eller 28 (mediumintensiv), og fire neonatalaf-
delinger har ingen nedre graense for gestationsuger (hgjintensiv).
P4 tre af disse fire afdelinger kan bgrnene behandles kirurgisk. I
Skandinavien anvendes en mindre invasiv tilgang i behandlingen
af premature bgrn, og respiratorbehandling bliver brugt i mindre
omfang end behandling med nasal CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure), dvs. respirationsunderstgttende behandling
(26). Alle neonatalafdelinger i Danmark tilbyder nasal CPAP-
behandling.

Alle borgere i Danmark har fri adgang til gratis behandling pé
offentlige hospitaler. Foreeldre i Danmark har i forbindelse med
fedsel ret til lgnnet foraeldreorlov. Mgdre har betalt orlov i mindst
fire uger for fodslen og indtil 10,5 maneder efter fpdslen, hvoraf
7,5 méneder kan deles med partneren. Partneren har ret til to
ugers barselsorlov efter fgdslen.

Barselsorloven forlenges med lengden af hospitalsopholdet,
dog hgjst tre maneder, hvis barnet er fadt for tidligt, eller barnet
er pa hospitalet pga. sygdom. Et rs ekstra foraldreorlov er muligt
uden betaling.

SYGEPLEJERSKEN 5.2013 75



VIDENSKAB n SYGEPLEJE: AMNING

Tabel 1. Beskrivelse af spgrgeskemaet om stotte til amning pa neonatalafdelinger

Afdelingssygeplejerskerne pa hver af de 19 danske neonatal-
afdelinger blev informeret skriftligt om undersggelsen to ma-
neder i forvejen, og alle gav skriftligt samtykke til deltagelse.
Kodede spgrgeskemaer blev herefter sendt til hver afdelings-
sygeplejerske.

De blev bedt om at udfylde spgrgeskemaet i samarbejde med
sygeplejersker fra afdelingen med stor erfaring i amning af
premature bgrn. Efter en og to maneder blev der udsendt ryk-
kere. Alle data blev behandlet fortroligt.
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Indhold Aneal o Svar-alternativer Litteratur
spargsmal
A Antal senge og sygepleje-
C:dellmgr?sﬁk personale. Modtager bern 3
fra hvilken gestationsalder
Bl ke 5 Ansatﬂmere end fem &r, mindre end 38
12 maneder
Hospital certificeret som .
spadbarnsvenligt ! Ja/nej >
Systematisk ammeundervisning
af personalet, IBCLC ansat, res-
P A . 14,19,
sourceperson i amning, arbejds- 5 Ja/nej 39-41
gruppe vedr. amning, retningslin-
je for individuelle ammesamtaler
Familie Obstetrisk pleje af madre 2 Ja/nej. Hvis ja, antallet af obstetriske senge *
Beskriv et typisk forlgb for en mor fra bar-
Overnatning, antal senge for nets fadsel til udskrivelse, hvor sover hun?
4 ! 14, 42-43
mgdre, fadre Og hvor mange mgdre kan sove ved siden
af deres barn?
Restriktioner i foraldrenes 1 Er der tidspunkter pa degnet, hvor forel- 14. 44
tilstedevarelse drene ikke ma vare hos deres barn? Ja/nej ¢
Under hele eller dele af indlaeggelsen, kun
L nar de er medlindlagte, mod betaling, nej. v
ol el forzsels 2 Morgenmad, frokost, aftensmad, frugt.
Flere svar muligt.
Gruppeunderwsnlng fqr foreel- ) Ja/nej 45.46
dre, viser film om amning
Praenata! it Eiei afmmdre 1 Oftest, nogle gange, sjeldent, nej, ved ikke 47
om amning og udmalkning
Kontakt til barnets sundheds- . . .
plejerske inden udskrivelse 1 Oftest, nogle gange, aldrig/naesten aldrig
Tilbyder tidlig udskrivelse med
sonde (f.eks. tidligt hjemme- 1 Ja som rutine, ja i saerlige tilfelde, nej 48
ophold)
Skriftlig SknFthig ammgpolmk i afdelin- ) Ja/nej 14-15
gen, pa hospitalet
Skriftlige retningslinier Praenatal information, amning af pram., ud-
information 8¢ 85 INer; 2 malkning, suttebrik til preem., hud-mod-hud- 45
forzeldreinformation . .
kontakt, narresut til preem., andre, ingen
Hvem har hovedansvaret for, at Barselafdeling. neonatalafdeling. ingen klar
Udmalkning moderen opstarter udmalk- 1 arselaldeling, neonataiatdaeling, ingen xa *
. ansvarsfordeling
ning?
Hvornar anbefaler |, at mode- Far 6, 12, 24, 48 timer efter fgdslen, senere
1 ) £ ! 49, 50
ren malker ud ferste gang? end 48 timer, ingen generel anbefaling
AnbngImg af daglige antal ud- 0-3, 4-5, 6-8 gange, mere end 8 gange, an-
malkninger, for og efter mzlken 2 . 49, 51
. dre anbefalinger
lober til
Anbefaler udmalkning om Som rutine, hvis moderen har for lidt
; 2 . 52
natten, dobbeltudmalkning mzlk, nej
» Dataindsamling Sporgeskemaet

P4 baggrund af en litteraturgennemgang og viden fra en ekspert-
gruppe blev der udviklet et spgrgeskema med 56 spgrgsmaél. Eks-
pertpanelet bestod af otte neonatalsygeplejersker, hver med 10-
20 &rs erfaring indenfor amning af praemature bgrn. Fire af dem
var certificerede ammekonsulenter, IBCLCs, eksamineret efter
international standard i evidensbaseret viden om amning.
Sporgsmalene i spgrgeskemaet omhandlede afdelingens ka-
rakteristika, dens tilbud til indlagte familier samt ammepolitik og
-praksis, der er fundet betydningsfuld for stgtte til amning. Der



Indhold

Udlaner brystpumpe til
moderen hjemme

Amning Anvender donormalk 2

Registrerer amning ved
udskrivelse som rutine

Tillader preem. at die, mens de
har CPAP

Tilbyder flaske i amme-
etableringsfasen

Anvender kontrolvejning 1
Hyppigst anvendte supplerings-
metode i ammeetableringsfasen

Vaegttab accepteres i
ammeetableringsfasen

/ZEndrer brug af narresut i am-
meetableringsfasen

Hud-mod-
hud-kontakt

Straeber efter forste hmh-
kontakt for stabile praem.

Gennemsnitlig daglig hmh-
kontakt for stabilt barn i 2
kuvese, vugge

Hindrende faktorer for hmh-
kontakt i afdelingen

Enkelt-lys fototerapi, dobbeltlys
fototerapi, respiratorbehand-
ling, pleuradraen, navlekateter
forhindrer hmh-kontakt?

Hvilke andre faktorer vil ofte
forhindre hmh-kontakt?

Foraldre opfordres til at fortsat-
te hmh-kontakt efter udskrivelse

Forkortelser:

Preem. = pramature born, hmh-kontakt = hud-mod-hud-kontakt, IBCLC = Internationalt certificeret ammekonsulent

CPAP = Continuous Positive Airway Pressure
* = ingen tidligere referencer fundet

Antal
spergsmal
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Svar-alternativer

Til alle, til nogle, nej 46

Ja/nej. Huvis ja, beskriv eventuelle begraens- 53
ninger

Alle praem., grupper af preem., nej *
Ja/nej <

Ja/nej 14, 54
Ved hvert méltid, ved enkelte méltider, nej

ikke rutinemaessigt >

Sonde, kop/sprojte, flaske, ammesugerar/ 5456
Lact-aid, fingermad, ingen supplering ’

Ja/nej *

Ja/nej. Hvis ja, da felgende muligheder:
Sutten fjernes helt, anvendes overvejende,
nar mor ikke er til stede, anvendes over-
vejende ved bleskift og smertevoldende
procedurer, anvendes overvejende under
sondemdltider, nej, andet (beskriv). Flere
svar muligt

57,58

Forste gang mor/foraldre er i afd, indenfor 59
forste dogn, andet (beskriv)
Mindre end en time, 1-2, 2-4, 4-8 timer,

mere end 8 timer 2

Barnets vaegt, gestationsalder, levealder,
temperatur, kuvese temperatur eller fug-
tighed, andre. Beskriv begraensninger ved
alle svar

59

Altid, nogle gange, nej, vi har ikke bgrn

med denne behandling 59

Travlhed, sygeplejerskens erfaring/hold-
ning, laegens erfaring/holdning, afdelingens *
rammer, dognrytme, andet (beskriv)

Ja/nej 59, 60

var 12 spgrgsmél om afdelingens karakteristika sdsom systema-
tisk ammeundervisning af personalet, IBCLC blandt personalet,
og hvorvidt hospitalet var certificeret spaedbarnsvenligt. Tilbud til
familier omfattede 13 spgrgsmal, f.eks. undervisning af foraldre,
informationsmateriale omhandlende amning, restriktioner i for-
ldrenes tilstedevarelse og medindleggelse af mgdre (rooming-
in).

Ammepolitik og -praksis omfattede 31 spgrgsmal. Spgrgsma-
lene drejede sig f.eks. om brugen af sutteflasker, om mgdre blev
opfordret til tidlig udmalkning og blev stgttet til at vedligeholde

malkeproduktionen, om hvornar det praemature barn blev lagt til
brystet, og hvor tidligt og hvor leenge foraeldrene blev opfordret til
at have hud-mod-hud-kontakt med barnet. En yderligere beskri-
velse af spprgsmalene findes i tabel 1 herover. I sporgeskemaet var
der flere svarmuligheder til hvert spgrgsmal. Generelt skulle der
vaelges ét svar, men det var muligt af afgive flere svar til enkelte
spergsmaél, hvor det passede i konteksten.

Pilottest
Sporgeskemaet blev vurderet af to akademiske eksperter. Det P
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Tabel 2. Karakteristik af 19 neonatalafdelinger

Senge (bgrn) antal

Sygeplejepersonale, antal

Personale ansat mere end fem ar i afdelingen (pct.)
Personale ansat mindre end et ar i afdelingen (pct.)

Senge til overnattende modre

Senge til overnattende faedre

Gennemsnit (+SD) Median (min. - maks.)
16,9 (£ 6,7)
37 (12-120)
47 (+16)
19 (+9)
(2-34)
3 (0-20)

ledte til mindre endringer. Herefter blev spgrgeskemaet testet for
face- og indholdsvaliditet af to sygeplejersker fra samme neona-
talafdeling. Efter pilottesten blev fem spgrgsmaél vedr. foraeldrenes
medindleggelse a&ndret til et dbent og tre forenklede spgrgsmal.

Dataanalyse

Deskriptiv statistik blev anvendt til at praesentere data fra de 19
neonatalafdelinger. Otte spgrgsmél havde ratio-svarmuligheder.
De normalfordelte resultater rapporteres med gennemsnit og
standarddeviation (SD), de ikke normalfordelte resultater rap-
porteres med median og minimum-maksimum. Femten spgrgs-
mal havde ordnede svarmuligheder (som i alle/nogle/ingen), og
34 spgrgsmal havde kategoriske svarmuligheder, heraf 17 med bi-
nominale svarmuligheder. Disse er rapporteret med antal procent
(28,29). Manglende svar er rapporteret separat.

Der var to abne spgrgsmal, et hvor respondenten blev bedt om
at beskrive de typiske overnatningsmuligheder for mgdre under
barnets indleeggelse, og et andet, hvor respondenten skulle be-
skrive begrensninger i anvendelsen af donormalk. Svar med lig-
nende indhold blev grupperet sammen.

Resultater

Neonatalafdelingernes karakteristika

De 19 afdelinger havde i alt 321 senge og 784 ansatte, se tabel
2 herover. Fire neonatalafdelinger var beliggende pé spedbarns-
venlige hospitaler, og fem afdelinger havde en IBCLC ansat blandt
sygeplejerskerne. Fem afdelinger kunne yde obstetrisk pleje og
modtog mgdre til indleeggelse sammen med deres bgrn direkte
efter fgdslen. Sytten afdelinger havde arbejdsgrupper, som var
ansvarlige for ammepolitik og -praksis. Femten afdelinger havde
en ressourceperson med ansvar for amning.

Tilbud til familier

Resultaterne er vist i tabel 3 side 79. Det var almindeligt pd alle
afdelinger at medindleegge moderen de sidste dage inden ud-
skrivelsen med henblik pé at etablere amning. Pa fem afdelinger
var medindlaeggelse mulig under hele barnets indleggelse, og pa
yderligere otte afdelinger var dette muligt, nar moderen blev ud-
skrevet fra barselsgangen. P& de fleste afdelinger blev der serveret
mad for moderen, og nogle kunne ogsé tilbyde mad til partneren.
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To afdelinger, begge beliggende pd samme hospital, havde en ti-
mes restriktion i dggnet i foreldrenes tilstedeverelse. P4 den ene
afdeling gjaldt det begge foraeldre, pd den anden kun partneren.

Skriftlig information om ammerelaterede emner til foraldre
var hyppigt forekommende. Hyppigst forekommende var infor-
mation om udmalkning (n = 14), amning af preemature bgrn (n=
11) og hud-mod-hud-kontakt (n = 10). Feerrest afdelinger havde
information om narresutter (n = 6) og suttebrikker (n = 5).

De otte afdelinger, der oftest gav prenatal mundtlig informa-
tion til mgdrene vedrgrende amning og udmalkning, var ogsé de
afdelinger, der oftest videregav oplysninger om de preemature
bgrn til sundhedsplejerskerne ved udskrivelsen. To afdelinger
svarede ikke pd det sidstnavnte spgrgsmal.

Ammepolitik og -praksis

De fleste afdelinger havde systematisk undervisning af personalet,
skriftlig ammepolitik og retningslinjer for personalet vedrgrende
ammerelaterede emner (tabel 3). De hyppigst forekommende
skriftlige retningslinjer var omkring udmalkning af modermeelk
(n=17), amning af premature bgrn (n=16), suttebrik (n=15),
brug af narresut (n=11), og hud-mod-hud-kontakt (n=10). Feer-
rest afdelinger havde en retningslinje om preenatal information af
mgdre.

De fleste afdelinger anbefalede tidlig opstart af udmalkning.
P4 16 afdelinger blev mgdrene anbefalet at malke ud 6-8 gange
i dggnet, indtil meaelken var lgbet til, og 15 afdelinger anbefalede
mgdrene at fortsette med udmalkning 6-8 gange i dggnet, eller
hvad der var ngdvendigt for at opretholde en daglig produktion
pa 500 ml, efter at maelken var lgbet til.

Alle afdelinger opfordrede mgdrene til at malke ud om natten,
iseer hvis mgdrene ikke havde tilstreekkeligt med meelk. Neonatal-
afdelinger p& spadbarnsvenlige hospitaler havde flere skriftlige
retningslinjer, men forskellen var ikke statistisk signifikant.

Der blev i alle afdelinger opfordret til hud-mod-hud-kontakt
mellem det premature barn og forzldrene, og 18 afdelinger til-
streebte at indlede hud-mod-hud-kontakt indenfor barnets forste
levedsgn. Tolv afdelinger (63 pct.) anslog den gennemsnitlige
varighed af hud-mod-hud-kontakt for stabile preemature kuvgse-
bern til 2-4 timer dagligt, og syv afdelinger (37 pct.) anslog 4-8

timer dagligt. Nér barnet 18 i vugge, rapporterede 13 afdelinger »
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Tabel 3. ”Tilbud til familier” og ”Ammepolitik og -praksis”

Neonatalafd.
(N=19) n (pct.)

Tilbud til familier
Moderen kan medindlagges de sidste dage for udskrivelse 19 (100)

Ingen restriktioner i foraldres tilstedeveerelse 17 (89)

Preenatal information om amning og udmalkning 8 (42)

Gruppeundervisning af foraeldre 3(16)

Tidlig udskrivelse med sonde 2(11)

Ammepolitik og -praksis

Systematisk ammeundervisning af personale

Skriftlige ammerelaterede retningslinjer for personale

Registrerer amning ved udskrivelse

Neonatalafdeling har hovedansvaret for opstart af udmalkning

Anbefaler mgdre at malke ud 6-8 gange, inden malken Igber til

Anbefaler mgdre at malke ud om natten

Udlaner brystpumper til nogle madre

Straeber efter forste hmh-kontake i forste levedagn for stabile preemature bgrn

Ansldet 2-4 timers daglig hmh-kontakt for stabile bgrn i vugge

Ammeetablering

Accepterer vaegttab i ammeetableringsfasen (N = 18

~

Hjeelpemidler

Tilbyder narresut til preemature bgrn

Anvender kontrolvejning altid eller ofte

Forkortelser:
Hmh-kontakt = hud-mod-hud-kontakt, CPAP = Continuous positive airway pressure
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Tabel 4. Hindringer for hud-mod-hud-kontakt (N=19)

Altid en hindring
Enkeltlys
Dobbeltlys 4
Navlekateter 1
Respirator (n = 8) 2
Pleuradraen (n = 14) 5

Nogle gange en hindring Ingen hindring
7 12
10 S
3 15
6 0
6 3

» (68 pct.), at den daglige hud-mod-hud-kontakt mellem forzldre

og barn fortsatte, dog 1-2 timer dagligt i seks afdelinger (32 pct.),
2-4 timer i andre seks afdelinger (32 pct.), og 4-8 timer dagligt
i en afdeling (5 pct.). De rapporterede hindringer for hud-mod-
hud-kontakt vises i tabel 4 herover. I 14 afdelinger blev barnets
instabilitet rapporteret som en hindring. Respondenterne rap-
porterede ogsd andre faktorer sdsom hypotermibehandling som
hindring for hud-mod-hud-kontakt.

I alle neonatalafdelinger var sondemadning den mest anvendte
suppleringsmetode i overgangen fra fuld sondeernaring til fuld
amning. Donormaelk blev brugt i 16 afdelinger, men med forskel-
lige begraensninger, f.eks. gestationsalder og vagt. Der blev sup-
pleret med donormelk, ndr moderens mealkeproduktion ikke var
tilstreekkelig. Bgrn, som ikke opfyldte kriterierne for at f& donor-
melk, fik i denne situation modermelkserstatning.

To neonatalafdelinger tilbgd indimellem sutteflaske til bgrn i
ammeetableringsfasen, selvom fuld amning stadig var mélet. Nar-
resutter blev brugt til preemature bgrn i alle neonatalafdelinger,
hvis foreeldrene havde givet tilladelse til det, men pé 10 afdelinger
blev brugen af narresut minimeret under ammeetableringsfasen.
Vagttab blev accepteret i alle afdelinger de fgrste dage efter over-
gangen til fuld amning. En afdeling svarede ikke p& sndringerne
for brug af narresut og veegttab. Ikke alle afdelinger brugte kon-
trolvejning (se tabel 3). Alle neonatalafdelinger tillod barnet at
die ved brystet, samtidig med at barnet blev behandlet med nasal
CPAP.

Diskussion
Underspgelsen af stotte til amning pa danske neonatalafdelinger
viste, at alle afdelinger havde strategier, som stgttede amning af
praeemature bgrn, men at antallet og intensiteten af strategierne
varierede mellem afdelingerne. I alle afdelinger kunne moderen
medindlagges de sidste dage for barnets udskrivelse. De fleste af-
delinger havde ingen restriktioner i foreldrenes tilstedeverelse,
ligesom de fleste afdelinger ikke introducerede sutteflaske til am-
mede bgrn. Hud-mod-hud-kontakt blev praktiseret i alle afdelin-
ger, men med forskellig varighed.

Kun fire neonatalafdelinger (21 pct.) var placeret pa hospita-
ler, der var certificerede spadbarnsvenlige, men alle afdelinger
opfyldte nogle af kriterierne for spadbarnsvenlige hospitaler.
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Til sammenligning har Greisen et al. (29) beskrevet andelen af
neonatalafdelinger beliggende pa spedbarnsvenlige hospitaler til
88 pct. i Sverige, 33 pct. i England og en meget lille procentdel i
andre europziske lande.

Tilbud til familier

De fleste danske neonatalafdelinger havde ingen restriktioner i
foreeldrenes tilstedevarelse. Afdelingerne havde overnatnings-
senge til ca. halvdelen af bgrnenes mgdre, og i alle afdelinger
kunne mgdrene sove sammen med deres barn minimum de
sidste dggn fgr barnets udskrivelse for at etablere fuld amning.
Disse resultater er stgttet af en europeisk undersggelse, som
viste, at Danmark, Sverige og England er mindre restriktive
overfor foraldres tilstedeverelse pd neonatalafdelinger end
andre europziske lande (29). Greisens undersggelse viste ogsa,
at alle neonatalafdelinger i Sverige havde senge til foreldre, og
at antallet af neonatalafdelinger med senge til foraldre var la-
vest i Sydeuropa. Betydningen af et non-separationsparadigme
veegtes ogsa i kriterierne for spaedbarnsvenlige hospitaler (14),
og artikel 9 i FN’s bgrnekonvention stadfester, at barnet ikke
skal adskilles fra sine foraldre/varge mod deres vilje. Konven-
tionen galder for alle bgrn uanset fgdsel eller andre forhold
(30).

Ammepolitik og -praksis
Seksten af afdelingerne (84 pct.) i naervaerende undersggelse hav-
de en skriftlig ammepolitik. Oplysninger fra neonatalafdelinger i
andre lande er ikke tilgaengelige, men resultatet er teet pa de 85 og
94 pct., som blev fundet i to nordamerikanske undersggelser fra
barselafdelinger (31,32). Femten af afdelingerne (79 pct.) i neer-
varende undersggelse havde systematisk ammeundervisning af
personalet. Til sammenligning gjaldt det 42 og 67 pct. af barselaf-
delinger i ferneevnte nordamerikanske undersggelser (31,32).
Hud-mod-hud-kontakt mellem praeemature bgrn og deres foreel-
dre var almindelig praksis i alle danske neonatalafdelinger, men
med forskelle i den ansldede daglige varighed, som ikke oversteg
otte timer. For de fleste afdelinger faldt den daglige varighed, nar
bgrnene kom i vugge. Det originale Kangaroo Mother Care kon-
cept fra Columbia (33) anbefaler hud-mod-hud-kontakt 24 timer
i dggnet af hensyn til barnets temperatur, udvikling og velbehag.



Dette er ikke almindelig praksis i Danmark, selvom hud-mod-hud-
kontakt anvendes til ekstremt for tidligt fgdte bgrn i Danmark
(34). Resultaterne i neerveerende undersggelse viste, at hud-mod-
hud-kontakt blev anvendt i stor udstraeekning, ogsa til bgrn med
navlekatetre og bgrn i fototerapi. En amerikansk undersggelse
af neonatalafdelingers praksis for hud-mod-hud-kontakt viste en
mere restriktiv praksis med faerre afdelinger, som anvendte hud-
mod-hud-kontakt (82 pct.), og hvor navlekatetre og fototerapi i
hgjere grad var barrierer mod hud-mod-hud-kontakt (35).

Alle danske neonatalafdelinger angav sondemadning som den
hyppigst anvendte suppleringsmetode i ammeetableringsfasen.
Kun to afdelinger tilbgd nogle gange bgrn sutteflaske i ammeet-
ableringsfasen.

Termen ”Speadbarnsvenligt Sygehus” er velkendt i Danmark.
Iser skridtet om at undgé sutteflaske synes implementeret pd dan-
ske neonatalafdelinger, selvom kun fire afdelinger var placeret pa
spaedbarnsvenlige sygehuse. "De 10 skridt” anbefaler ikke narre-
sut til mature bgrn, men alle danske neonatalafdelinger tilbyder,
med foraeldrenes tilladelse, narresut til preemature bgrn til trgst.
Narresut er almindeligt anvendt i neonatalafdelinger i vestlige
lande, men ingen studier har undersggt, i hvilken grad narresut-
ter er anvendt.

Et australsk studie beskriver, at sygeplejersker mener, der er et
rationale for at tillade visse handlinger i neonatalafdelinger, som
at anvende narresut, fordi bgrn i neonatalafdelinger er forskellige
fra bgrn pa barselafdeling, selvom dette ikke blev anbefalet af det
spadbarnsvenlige initiativ (36). I en svensk modificering af "De
10 skridt” til neonatalafdelinger anbefaler man brugen af narre-
sut til smertelindring, beroligelse og til at stimulere fordgjelsen
under sondemadning (16).

Selvom nogle af de ammestgttende tiltag blev anvendt i alle
afdelinger, blev andre kun anvendt i f. De fleste af tiltagene blev
anvendt i mere end halvdelen af afdelingerne. De fire afdelinger,
som 1& pa spadbarnsvenlige sygehuse, anvendte generelt flere
ammestgttende tiltag, men som forventet var der for fa afdelinger
til at vise signifikante forskelle (resultater ikke vist, kan fas hos
forfatterne).

Dette studie er den forste undersggelse, som beskriver amme-
stgtte i neonatalafdelinger pa nationalt plan. Resultaterne viser,
at det er muligt at stgtte amning ad flere veje i neonatalafdelinger,
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og kan dermed inspirere neonatalafdelinger nationalt og interna-
tionalt.

Undersogelsens styrker og begransninger

Alle danske neonatalafdelinger deltog i undersggelsen. 1 alt
manglede der kun fire svar, sa vi antager, at spgrgeskemaet var
nemt at forstd og udfylde. De fleste spgrgsmél i spargeskemaet var
baseret pd grundleeggende viden om amning. Da det ikke var mu-
ligt at finde et valideret spgrgeskema om ammestgttende forhold
i neonatalafdelinger, blev der anvendt litteratursggning i PubMed
og CINAHL, manuel sggning og enighed i en ekspertgruppe til at
udvikle spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet blev testet for gyldighed,
men ikke for palidelighed. Alle spgrgeskemaer, der udfyldes af
deltagerne selv, indeberer en risiko for svar-bias (37), sdsom ten-
densen til at preesentere sig selv i et bedre lys. Anvendelse af faste
svaralternativer gger chancen for precise beskrivelser. Formaélet
med undersggelsen var en beskrivelse og ikke en vurdering, hvil-
ket afdelingerne blev tydeligt informeret om, séledes at respon-
denterne ikke ville tilstreebe at give et overdrevent positivt billede
af deres afdeling.

Konklusion

Undersggelsen viser, at danske neonatalafdelinger beskriver
stgtte til amning som hgjt prioriteret, hvilket ses i praksis for
hud-mod-hud-kontakt, udmalkning og supplering med sonde-
madning, foraeldrenes tilstedevaerelse pé afdelingen, samt at
sutteflaske ikke anvendes som almindelig praksis. Ikke alle afde-
linger stgttede amning optimalt, og der er plads til forbedringer,
iseer med hensyn til at minimere adskillelse af mor og barn. Yderli-
gere forskning er ngdvendig for at evaluere, i hvilken udstraekning
disse ammestgttende tiltag pavirker andelen af ammede bgrn i
neonatalafdelingerne.
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English abstract

Maastrup R, Bojesen SN, Kronborg H, Hallstrom |. Breastfeeding
Support in Neonatal Intensive Care: A National Survey.
Sygeplejersken:2013;(5):73-84.

The Article ”Breastfeeding Support in Neonatal Intensive Care: A
National Survey” has been published in English in Journal of
Human Lactation 2012; Aug; 28(3):370-9 and is published in
The Danish Journal of Nursing with permission from SAGE Pub-
lications Inc.

Background: The incidence of breastfeeding of preterm in-
fants is affected by the support provided at the hospital and the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). However, policies and
guidelines promoting breastfeeding vary both nationally and in-
ternationally. Therefore, the aim was to describe the support of
breastfeeding in Danish NICUs where approximately 98 pct. of
the mothers initiate lactation.

Method: A national survey of all 19 Danish NICUs was condu-
cted in 2009.

Results: Four NICUs were at designated Baby-Friendly Hospi-
tals, and five had a lactation consultant. At all NICUs it was pos-
sible for some parents to stay overnight; two units had short re-
strictions on parents’ presence. Five NICUs had integrated post-
partum care for mothers. Breastfeeding policies, written guideli-
nes, and systematic breastfeeding training for the staff were
common in most NICUs. Seventeen NICUs recommended star-
ting breast milk expression within 6 hours after birth and mo-
thers were encouraged to double pump. Most NICUs aimed to
initiate skin-to-skin contact the first time the parents were in the
NICU, and daily skin-to-skin contact was estimated to last for
2-4 hours in 63 pct. and 4-8 hours in 37 pct. of the units. The use
of bottle-feeding was restricted.

Conclusion: The Danish NICUs described the support of bre-
astfeeding as a high priority, which was reflected in the re-
commended policies for breast milk pumping, skin-to-skin con-
tact and the parents’ presence in the NICUs, as well as in the re-
stricted use of bottle-feeding. However, support varied between
units, and not all units supported breastfeeding optimally.

Keywords: Breastfeeding support, Families, NICU, Preterm in-
fants, Evaluation tools.
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CENTER FOR

NEURORE

FILADELFIA

ABILITERING @

www.filadelfia.dk

Genopslag

Sygeplejers

teamkoordinator

til Center for Neurorehabilitering — Kurhus i Diana-
lund pr. 1. maj 2013 eller snarest derefter.

Yderligere oplysninger om stillingen eller et evt.
besgg i afdelingen ved henvendelse til ledende
sygeplejerske Lis Petersen tIf. 58 27 12 64. Laes
mere pa www.kurhus.dk eller www.filadelfia.dk

Vi ser gerne, at du sgger via www.filadelfia.dk.
Alternativt kan ansggningen, vedlagt relevant
dokumentation, sendes til personalekonsulent
Charlotte Bertelsen, Filadelfia, Kolonivej 1, 4293
Dianalund senest den 23. april 2013.

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering, Neuro-
fysiologi, Sgvnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud, Veerksteds-
center, Konferencecenter, Specialrddgivning og Diakoni

Helse Fonna HF er sykehusene i Haugesund, Stord, Odda og Valen, og fire psykiatriske

senter. Helseforetaket dekker en befolkning pa 170 000 innbyggere, og har ca. 3200 ansatte.

Jobb i Norge i
| sommer

www.helse-fonna.no/jobb

Helse Fonna sgker dyktige sykepleiere og
spesialsykepleiere til sine sykehus.
Sommeren 2013 trenger vi seerlig
sommervikarer.

Helse Fonna tilbyr

Gode lgnns- og arbeidsvilkar
Heyt faglig niva

Godt arbeidsmilje

Gratis bolig

Gratis reise

www.helse-fonna.no/jobb

Helse Fonna sine sykehus ligger neer
Haugesund pa servestkysten av Norge.
Haugesund flyplass har direkterute til
Kgbenhavn og mange andre
internasjonale destinasjoner. Den lille
storbyen har 35 000 innbyggere, og
opptaksomradet til sykehuset er over 170
000. Haugesund er kjent for sin arlige
internasjonale filmfestival og jazzfestival.

°
® 0o Helse Fonna
°

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er
UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har
6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa kvalitet, trygghet,
respekt og omsorg.

Ferievikariater

UNN har behov for sykepleiere/spesial-
sykepleiere/jordmgdre/annet helsepersonell i
perioden uke 25 - 33 i forbindelse med
ferieavvikling sommeren 2013.

Det vil veere behov for vikarer ved sykehusene i
Tromsg,Harstad, Narvik, Longyearbyen og ved vare
distriktspsykiatriske senter.

Utfyllende utlysningstekster, kontaktpersoner,
sgknadsskjema, osv. finnes pa
www.unn.no/jobbsok

Seknadsfrist: Snarest!

frantz.no

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
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Quicknr.
36350

Hovedstaden

Hgje Taastrup Kommune
Demenskoordinator
Ansggningsfrist: 15. april 2013

i 3 i Hovedstad
QUICKNI.  Hovedstaden CardIOLab Quicknr. K°Ve staden
) 4 gbenhavns Kommune

36319 CardioLab =VHorebygeessypdamms 36349 s leiersker til aflastninasinstituti
Sygeplejersker ygeplejersker til aflastningsinstitution
qu ple it 19, a0ril 2013 Skovhusene (akutjob)

nsegningstrist: 12. apri Ans@gningsfrist: 17. april 2013

Quicknr. Hovedstaden Quicknr. Hovedstaden
Kgbenhavns Kommune Kgbenhavns Kommune

36325 36338 . . . : .
Sygeplejefaglig sygeplejerske til Botilbud Sygeplejerske til Den Sociale Hiemmepleje
Kollektivhuset (akutjob) pa Ngrrebro/Bispebjerg (akutjob)
Ansggningsfrist: 17. april 2013 Ansggningsfrist: 15. april 2013

Quicknr. :'oved'stader:: doskobisk Klinik Quicknr.  Hovedstaden

36297 rurgis O.q ndos OD'.S |n|' 36340 Lagerne Kongevejscentret, Hgrsholm
Konsultationssygeplejerske i . .
Kirurgisk Klinik Praksissygeplejerske
Ansggningsfrist: 30. april 2013 Ansagningsfrist. 1. april 2013

Quicknr.  Hovedstaden Quicknr.  Hovedstaden

36344 Kobenhavns Kommune 36348 Kebenhavns Kommune
Souschef til Hermann Koch Garden (akutjob) Natsygeplejerske til Skovsneglen (akutjob)
Ansggningsfrist: 21. april 2013 Ansggningsfrist: 17. april 2013

Quicknr. Hovedstaden E . Quicknr.  sjeelland ;];\

36322 Kysthospitalet 36347 Statsfengslet | Nyborg KRIMINAL jjj FORSORGEN
Skodsbf)rg . Sygeplejerske
Operatlpnssyqeplejers!(e Ansggningsfrist: 19. april 2013
Ansggningsfrist: 19. april 2013

Quicknr.  Hovedstaden Quicknr. Sjlland G

36339 Kobenhavns Kommune 36276 Ospitalet Valdemar Hosp.mn/)
Sygeplejersker til Botilbud Rgnnebo (akutjob) Erfaren anzestesi- VALDEMAR
Ansggningsfrist: 17. april 2013 sygeplejerske soges

Ansggningsfrist: 18. april 2013
Quicknr.  Hovedstaden Quicknr. Syddanmark
36336 Breondby Kommune 36328 /L% Kommune -

Sundhedsplejerske med ledelsesopgaver
Ansggningsfrist: 15. april 2013

Aldre- og sundhedsomradet
Leder til Marstal £ldrecenter
Ansggningsfrist: 22. april 2013
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DSR Meddelelse

Udflugt for seniorsygeple-
jersker i Kreds Hovedstaden
Den 23. maj 2013, arrangeres
feelles sommerudflugt for se-
niorsygeplejersker i Kreds Ho-
vedstaden. Turen gar til Kege
Miniby. Naermere information
folger senere.

Kreds Midtjylland -

Valg til Landsforeningen

for Seniorer

Er der anmeldt flere kandidater
til posterne, vil der blive afholdt
valgcafémeder i Kreds Midtjyl-
land saledes: Den 7. maj 2013 kI.
14.00 - HK's lokaler, Fredericia-
gade 27-29, 7500 Holstebro.
Den 13. maj 2013 kl. 14.00 - Bor-
gerhuset, "Stationen”, Lille Sct.
Hans Gade 7, 8800 Viborg. Den
14. maj 2013 kl. 14.00 - Mgdelo-
kalet, Mindegade 10, Kalderen,
8000 Arhus C. Du er velkom-
men til at ringe til kredskonto-
ret efter den 1. maj

Generalforsamling i FSRS

FS for Reumatologiske Syge-
plejersker afholder generalfor-
samling mandag d. 13. maj 2013
kl. 16.30-17.30 pa Hotel Grand
Park, Korsgr. Dagsorden ifglge
vedtagter. Se pa hjemmesiden.
Forslag til behandling skal
veere formand Camilla Schufri
Klinkby, camilla.klinkby@ouh.
regionsyddanmark.dk, i hende
senest 14 dage for generalfor-
samlingen.

Alumnearrangement for tid-
ligere sygeplejestuderende
Sygeplejerskeuddannelsen pa
UCN afholder gratis alumnear-
rangement for tidligere stude-
rende og elever i Aalborg og
Hjgrring: Aalborg den 24. april,
kl. 17-20.30. Sted: Selma Lager-
lgfs Vej 2, Aalborg og Hj@rring
den 30. april, kl. 17-20.30. Sted:
Skolevangen 45, Hjgrring. Kom
og oplev oplaeg om "Tiden i det
graenselgse arbejde” v. Henrik
L. Lund fra RUC. Tilmelding via
alumne@ucn.dk senest den 15.
april.

Husk dit dimissions ar!
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Generalforsamling for Fag-
ligt Selskab for Sundheds-
plejersker

Indkaldelse til generalforsam-
ling i Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker 2013. Der afhol-
des generalforsamling mandag
den 6. maj 2013, kl. 18-19 pa
Comwell Hotel i Kolding. Der er
kun adgang for medlemmer af
Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker. Kontakt bestyrelsen
fer generalforsamlingen, hvis
du gnsker at opstille.

Alumnenetveerk for
Sygeplejerskeuddannelsen
Metropol

Netveerket er for dimittender
fra Sygeplejerskeuddannelsen,
Professionshgjskolen Metropol
og tidligere uddannede fra
Herlev og Kgbenhavn. Basen
er webstedet LinkedIn. Der
afholdes to arlige meder: 2.
tirsdag i maj og i november,

kl. 18-21. Reserver allerede nu
d. 14. maj. kl. 18-21 til fgrste
arrangement.

Laes mere: www.phmetropol.
dk/Uddannelser/Sygeplejerske/
Karriere/Alumne

For yderligere kontakt:
dosa@phmetropol.dk

Seniorsammenslutningen i
Kreds Syddanmark

Valg til landsbestyrelsen for
seniorsygeplejersker. Kandida-
ter, der @nsker at stille op, be-
des henvende sig til formand
Elly Ziegler, tIf. 7583 2886 el-
ler mail: ellyziegler@hotmail.dk
inden 1. maj 2013.

DSR Fonde og legater DSR Kredsmgde

Feellesfonden for vaerdigt
trengende sygeplejersker
Legatportioner uddeles til veer-
digt treengende sygeplejersker,
der er medlem af DSR. Ansgg-
ninger skal DSR have senest
den 03.05.13. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medlemmer far svar ca. 3 uger
efter. Ansggningsskema findes
pd www.dsr.dk/legater eller
telefonisk 3315 1555.

Feellesfonden til husleje-
hjeelp

Legatportioner uddeles til at
yde huslejehjeelp til sygeplejer-
sker, herunder pensionerede
sygeplejersker, der er medlem-
mer af DSR. Ansggningsskema
skal DSR have senest den
03.05.2013. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilligede
medlemmer far svar ca. 3 uger
efter. Ansggningsskema findes
pa www.dsr.dk/Fonde og lega-
ter eller telefonisk 3315 1555.

Legatmidler i Sgster Marie
Dalgaard Fonden

Sa er det igen blevet tid til at
ans@ge om legatmidler i Sgster
Marie Dalgaard Fonden. Ans@g-
ningsskema kan downloades
fra hjemmesiden: www.diako-
nissestiftelsen.dk/smdfond
Sidste frist for ans@gning om
midler fra fonden er fredag d.
3. maj 2013. Legatuddeling vil
blive foretaget v/ Sester Marie
Dalgaard, fredag d. 7. juni 2013
pa Sgster Sophies Minde,
Sendre Fasanvej 2A,

2000 Frederiksberg

Hovedstaden

Farmakologi

Klinisk sygepleje pa basalt ni-
veau. For dig der enten er ny-
uddannet og ledig eller traen-
ger til opdatering af din viden.
Tid og sted:

30. april 2013 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/ar-
rangementer

Videnscafé om medicine-
ringsfejl

Fejlmedicinering er den utilsig-
tede haendelse, der topper sta-
tistikkerne bade i primaer- og
sekundeersektoren. Fa mere at
vide om hvorfor fejlene sker,
men endnu mere om, hvad der
kan ggres for at forhindre dem.
Tid og sted:

23. april 2013 kl. 14:45 - 17:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal
Arranggr:

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

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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Kom til 1. maj i

Kreds Hovedstaden

Blandt andre sundhedsmini-
ster, Astrid Kragh og sund-
hedsborgmester Ninna Thom-
sen holder tale. Vi spiser mor-
genbrgd sammen, hgrer musik
0g gar derefter i Faelledparken.
Tid og sted:

1. maj 2013, kl. 9:00 - 12:00.
Frederiksborggade 15, 4.

1360 Kgbenhavn K.

Arranggr:

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

Pris:

Gratis

Sjeelland

Ph.d.-cafe, Mestring af livet
med iskaeemisk hjertesygdom
Kom og hgr Charlotte Simony
som bl.a. er ph.d. studerende
ved Aarhus Universitet, forteelle
om forskningsprocessen og om
sine forelgbige iagttagelser.

Tid og sted:

22. maj 2013 kl. 16:30 - 19:00
Kreds Sjaelland - Mgdesal,
Ngrregade 13, 4100 Ringsted
Arrangger:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:
www.dsr.dk/sjaelland (under
arrangementer), senest 15. maj
2013

Pris:

Gratis

Spin i Sundhedspolitikken

Peter Mogensen giver sit bud
pa de politiske vaerktejer og
virkemidler, der pavirker dansk
sundhedspolitik i dag.

Tid og sted:

30. maj 2013 kl. 16:30 - 18:00
Ringsted Kongrescenter,
Ngrretorv 22, 4100 Ringsted
Arranger:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:
www.dsr.dk/sjaelland (under
arrangementer), senest den
23. maj 2013

Pris:

Gratis

Sang, historie og dans fra
Middelalderen v/Jgrgen
@jenholdt

Vi mgdes ved Halskov Vaenge,
der er fin P-plads, derefter gar
vi til museet. Tag godt fodtgj
pa, der er mange store sten! Vi
nyder kaffe/kage delvis i det
fri.

Tid og sted:

14. maj 2013 kl. 14:00 - 17:00
Halskov Vaenge v/museet
Halskovvej 24, 4871 Horbelev.
Arranggr:

Kontaktudvalget for Seniorsy-
geplejersker Storstrgmmen
Tilmelding:

Tilmelding til Gulle pa

tlf.: 5482 5684 eller Inger
5495 3889 senest d. 25-4.
Pris:

Gratis for medlemmer, senior
DSR

Syddanmark

Sommerudflugt for Senior-
sammenslutningen Fyn
Kom med pa sommerudflugt.
Vi starter med frokost pa Café
Koldinghus i Kolding, derefter
bes@ges sygeplejemuseet. Ef-
termiddagskaffen nydes pa
Hindsgavl Slot.

Tid og sted:

15. maj 2013 kl. 10:00 - 18:00
Afg. Busholdepladsen Danne-
brogsgade, Odense pracis kl.
10.00

Arrangger:
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Tilmelding senest 3. maj til
Elna, tIf. 6594 1716 eller Anni,
tIf. 6615 2007. Vi forventer at
vaere hjemme igen kl. 18.00.
Pris:

Kr. 200, prisen inkluderer bus,
frokost, kaffe og entre til mu-
seet. Drikkevarer for egen reg-
ning.

Yderligere info:

Max. antal deltagere 35.

Midtjylland

Ladywalk i Agger

Udlevering af trgjer mellem kl.
17.00-18.00. Tilmelding med
navn, medlemsnr. og telefonnr.
til kontaktudvalget i Holstebro/
Herning senest den 22. april
2013 til Hanne Lerager, tIf. 9741
1265 eller Kirsten Sanggaard,
tIf. 9741 4345.

Tid og sted:

27. maj 2013 kl. 18:30 - 20:30
Agger

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

Symptomer og evt. behand-
lingsmuligheder vedrgrende
sygdommen AMD

Kom og her sygeplejerske
Susan Pedersen fortaelle om
Makula Degeneration forkortet
AMD.

Tid og sted:

7. maj 2013 kl. 14:00 - 16:00
HK's lokaler Fredericiagade 27,
Holstebro

Tilmelding:

Tilm. med navn, medl.nr. og
tif. til Hanne Lerager,

tIf. 97411265 eller

Kirsten Sanggard,

tif. 9741 4345

senest den 30. april 2013.
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag ved Lilly Hesseldahl
Sgrensen.

Hvordan et liv uden uddan-
nelse blev til et speendende liv.
Tid og sted:

7. maj 2013 kl. 14:00 - 16:30
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Birgit Hansen 6084 6854 eller
AnnalLise Bonde 2283 4628
senest 3. maj

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Valg til Seniorsammenslutnin-
gens Landsbestyrelse. Kirsten
Frendrup genopstiller, men der
skal vaelges en suppleant for
hende. Interesserede bedes
henvende sig til Birgit Hansen,
tlf. 6084 6854 senest 1. maj
2013.

Tid og sted:

7. maj 2013 kl. 16:00 - 16:30
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget /
Seniorsammenslutningen
Tilmelding:

Senest 3. maj 2013

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland
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DSA ER DIN

DIGITALE A-KASSE 24/7

DSA er med dig. Du kan bruge os dagnet rundt. A-kasse, job-
formidling og socialrddgivning — samme sted.

Book selv dine mader, f& onlinesparring pé dine ansagninger og
find dit neeste job med DSAjobsager. Du kan ogsé hente inspiration
til dit arbejdsliv i nyhedsbrevet — Job & Arbejdsliv og holde styr pa
nye love med nyhedsbrevet DSA-Nyt. Ansag om dagpenge, ferie-
dagpenge og efterlan, nar det passer ind i din hverdag.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
vi tilbyder p& dsa.dk. Du kan ogsa veere aktiv | debatten pa

facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS .
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

Monaco/
Roguebrune

Storsldet udsigt over stran-
den, Middelhavet og Mo-
naco. 2 verelses lejlighed
pa den klassiske franske
riviera med 4 sovepladser.
Stier langs vandet til Mona-
co og omkring Cap Martin.
Spaendende middelalderby
med gode restauranter.
Yderligere oplysninger og
billeder pa
www.rivieraen.dk

FERIE PA
MALLORCA -
SE HER

Skgn penthouselejlighed
udlejes. Dejlig udsigt til
bjerge og hav fra tagter-
rassen. Plads til 4-6 prs.
1500 m til centrum og
strand. Privat poolomrade.
Fri internetadgang.

Kig ind pa
www.mallorca-dam.dk
Ring 2337 5393

Gl. Skagen

Moderne heldrshus pa

150 m2: 3 veerelser med 6
sovepladser, 2 bad/toilet,
stue, kokken-alrum med
opvaskemaskine, lukket
gardhave. Velegnet til flere
generationer. Ledig uge 27
0g 28.

Yderligere oplysninger:
http://jollen.skagennet-
brugere.dk

eller tif. (+45) 2259 5968

Sommerhus med
8 sovepladser
ved Sejergbugten
udlejes

Opvaske- og vaskemaskine, we-
bergrill mm. 4000 kvm. grund.
10 min. gang til bgrnevenlig
sandstrand. Omradet tilbyder
kunsthandveerkere, gardbutik-
ker, Sommerland Sjalland, ga-
og cykelture. Pris: 2500 - 3000
pr. uge + elforbrug.

Henv. elsebetbrandt@hotmail.
com

TIf. 2169 1074.

Smukt
Gl. Skagenshus

Husene er oprindelige og
attraktive, ligger 75 m fra
hav, havn, hede i Vesterby.
Der er en god stemning og
et godt miljg i huse, som er
lgbende renoveret. Der er
400m2 udeopholdsareal
med gode terrasser.

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

Juelsminde/As Vig

Sommerhus v/ Juelsminde,
70 m fra bgrnevenlig
sandstrand, 6 soveplad-
ser, braandeovn, opvaske-
maskine m.m.

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

Telf. 4056 1767

Feriehus i
Sydfrankrig

Nyd ferien i lille landsby i
Languedoc, taet pad Middel-
havet. Se billeder, beskrivelse
og priser pa hjemmesiden.
Praktisk indretning. Lyse og
moderniserede rum. Stor
ugenert terrasse og have.
Mange udflugtsmuligheder.

www.cuxac.dk

E-mail: coolrasmussen@
gmail.com

TIf.: 3026 7535 / 2084 3848

Sommerferie i
Danmark?

Velholdt EBK sommerhus i
2. reekke til Isefjorden,
Tuse Naes Holbaek udlejes
til 6 personer. Ikke hus-
dyr og ikke ryger.

Se mere omkring ledige
perioder og priser pa:

www.123hjemmeside.dk/
madsogkarina eller ring til
Karina 2285 8491

6 personers
sommerhus syd
for Aarhus

90 m2 i naturskent om-
rade. 150 m. fra stranden.
Indeholder bl.a. 2 bade-
varelser, sauna/spa og
braendeovn. Vinterisoleret.
Pris forar og efterar:

Pr. uge 2.800 kr. + forbrug
Fredag - sgndag 2.400 +
forbrug

Henvendelse pa tlIf.
40910224 eller 2063 7572

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, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:

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

Franske Riviera
Menton

- i den smukke by mellem
hav og bjerge: Bylejlighed
55 m2 - 4 sal, elevator,
balkoner. 10 min til Mid-
delhavet, 15 til bycentrum.
Talrige busforbindelser til
bjergbyer og kystbyer inkl.
Nice. Lufthavnsbus Nice.
2.500-3.500/uge.
Christian Koppelgaard
pcje@email.dk

TIf. 2328 3402

ITALIEN
HOS HANNE

P& hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skgnne
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu
0gsa med 2 ferieleligheder.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skgnne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 vaerelser,

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

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

Grete Christensen
Formand

Anni Pilgaard
1.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand

Vibeke Westh

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester

,@ Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Kreds Hovedstaden

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Marie Nagel
Christensen
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktgr
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tif.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 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

Konstitueret kredschef
Ann Dahy

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

Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 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

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

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 Annee Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

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

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annee Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons: 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
Fremmade

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 Aarhus 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
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Na bookes

sommeren :-)

De beste oppdrag gar forst sa meld deg allerede na.
Den beste lonn far du av oss. Sykepleiere far fra 235 DKK
til 280 DKK pr time inkl sommerbonus og 12% feriepenger.
Spesialsykepleiere far fra 250 DKK til 310 DKK pr time

inkl sommerbonus og 12% feriepenger.

Du far hey UB og overtid etter 35,5 timers uke.
Husk at Dedicare er det eneste bemanningsselskap
med avtale med alle norske sykehus innenfor alle
fagomrader.

Husk at vi betaler din reise og vi betaler din
bolig i Norge. Vi hjelper deg ogsa med
norsk autorisasjon og norsk skatt.

Kontakt oss p4 www.dedicare.no
eller p& mail nurse@dedicare.no
du kan ogsa ringe +47 74 80 40 70

DEDICARE

www.dedicare.no Vi bemanner med glede

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





