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Mepilex®
familien

Bandager til alle typer sar uanset stgrrelse eller form

Minimerer smerte og traume ved bandageskift,
takket vaeret den unikke Safetac® teknologi

e God og effektiv vaeskehandtering til let, moderat eller
kraftigt veeskende sar

e Blgd med hgj patientkomfort

e Kan lgftes og justeres uden at miste klaebeevnen

Mélnlycke Health Care ApS, Gydevang 33, 3450 Allergd. Telefon 48 168 168, www.molnlycke.dk

Malnlycke Health Care navn og logo, Safetac® og Mepilex® er registrerede varemaerker, som tilhgrer
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6 Sundhedsforsikringer - kurven er kneekket 18
Antallet af sundhedsforsikringer er steget kraftigt siden
2003 og naede i 2008 op over en million, men siden er ud-
viklingen gaet i sta.

8 Etiske komitéer hjeelper til at treeffe sveere valg
Et etisk dilemma for en medarbejder i Psykiatrien i Region
Syddanmark var den direkte &rsag til, at der nu er etableret
en Klinisk etisk komité pa Almenpsykiatrisk Afdeling Odense,
som skal hjeelpe de ansatte med at treeffe de sveere valg.
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18 Vi blev i realiteten anklaget for mord
"Klagesagen er det veerste, jeg har veeret ude for i min kar-
riere,” siger en sygeplejerske. Her forteeller hun sammen
med en kollega om de personlige omkostninger ved en kla-
gesag, der strakte sig over naesten to ar.

22 Skyldfglelsen og tvivlen nager 54
"Det er helt afggrende, at arbejdspladserne taler abent om

klagesager, siger psykolog Joanna Wieclaw.”

23 Sygeplejersker frygter at begé fejl
Halvdelen af alle sygeplejersker er bekymrede for at bega fejl
pa arbejdspladsen, og bekymringen skyldes ferst og frem-
mest forstyrrelser og afbrydelser, viser undersggelse fra
Dansk Sygeplejerad.
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32 Nar livet pludselig bliver revet bort
Ingen protokol kan fortzelle, hvordan de pargrende til et ulyk-
kesoffer skal handteres. Fremvisning af dgde patienter er en
vigtig del af akutsygeplejerskens arbejde.

36 Patienten gik sine egne veje
Nogle patienter er sa tolvkantede, at de ikke passer ind i de
firkantede kasser, der er beregnet pa psykisk syge uden for
sygehuset. Et psykoseafsnit har en forlgbskoordinator, der
statter efter udskrivelsen.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

38 Leder: Vi skal leere af fejlene
| Dansk Sygeplejerad ger vi alt for at hjeelpe de medlemmer,
som far en klagesag. Vi far flere og flere henvendelser fra
medlemmer, som har brug for hjeelp. Det er endnu en god
grund til at veere medlem, mener formand for Dansk Syge-
plejeréd Grete Christensen.

42 Formanden i klinik: Vi har landets darligste patienter” 42
Sveert forbreendte bagrn og voksne, sarede soldater fra Afgha-
nistan og ofre for den kgbenhavnske bandekrig. Det var blot
et udsnit af de patienter pa Rigshospitalets Intensiv terapi
afsnit 4131 som Dansk Sygeplejerads formand, Grete Chri-
stensen, mgdte under sit ophold pa afsnittet.

44 Sosu-assistenter har overtaget sygeplejerskers arbejde
Efter en turbulent sommer med fyringer er det blevet hver-
dag i Odder. Kommunen har fyret halvdelen af sygeplejer-
skerne. Formand for Dansk Sygeplejerad Kreds Midtjylland,
Else Kayser, advarer mod at erstatte sygeplejersker med so-
su-assistenter.
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Ga selv til operation - et pilotprojekt

Almindeligvis bliver patienterne kart fra kirurgisk afsnit til
operationsafdelingen. Nu har et pilotprojekt pa Glostrup Ho-
spital afdeekket, at 93 pct. af patienterne fandt det positivt
selv at ga.

60 Strategier leder udvikling af sygeplejen

64

67
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P& Arhus Sygehus har strategier inden for ledelse, uddan-
nelse, forskning, evidensbaseret viden og dokumentation
synliggjort sygeplejen som et veerdifuldt fag.

10 rad om patientsikkerhed til

foraeldre med indlagte bgrn

Sparg hellere for meget end for lidt. Fagligt selskab for Bar-
nesygeplejersker har i samarbejde med Juliane Marie Cen-
tret og Dansk selskab for Patientsikkerhed udarbejdet 10
gode rad om patientsikkerhed til forseldre med syge barn pa
hospitalet.

Videnskab og sygepleje

Ekstremt praemature bgrn tolererer hud mod hud-kontakt
Pa baggrund af en kontinuerlig maling af 22 stabile preema-
ture bgrns fysiske parametre to timer for, under og to timer
efter hud mod hud-kontakt er artiklens hovedbudskab, at
ekstremt preemature bgrn kan holde adeekvat hudtempera-
tur og adaekvat fysisk stabilitet under hud mod hud-kontakt
med deres foreeldre.
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Faglig brevkasse

5 faglige minutter

Navne: Mig og mit job
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Kontakt

www.sygeplejersken.dk

» Sgg i artikelarkivet
¢ Find manuskriptvejledninger

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

Jeg haber, at du allerede nu, hvor du leeser disse linjer, har
lagt meerke til, at du sidder med et helt anderledes Sygeple-
jersken.

Vi har ikke lavet bladet om bare for at forandre. De sene-
ste ar har vi pa forskellig vis via fokusgrupper, medlemsun-
dersggelser, medlemsmgder etc. haft fat i rigtig mange af
jer og har spurgt ind til forhold vedrgrende medlemskabet.

@nsker, krav og forventninger til jeres fagblad har be-
stemt ogsa veeret et emne, og en af de meldinger, vi har
kunnet maerke, har veeret et gnske om mere fag, mere sy-
gepleje, mere fokus p& emner, der bergrer dagligdagen for
hver enkelt af jer, og flere informationer om Dansk Sygeple-
jeréd.

Den udfordring har vi taget op. Vi har skabt en ny sektion
for at vise, at vi skaber resultater, informerer og hjeelper. Vi
samler information og artikler med forankring i organisatio-
nens arbejde, stort som smat, i en seerlig sektion midt i bla-
det, og vi haber, at | vil laese med.

Vores baerende tema i denne udgave af Sygeplejersken
handler om angsten for at bega fejl. Den angst ligger dybt i
enhver, hvad enten arbejdet udfares i hjemmeplejen eller
pé sygehuset. Det fremgar klart af vores tema i dette num-
mer af bladet om patientsikkerhed. P& baggrund af en kon-
kret begivenhed forteeller sygeplejersker om, hvad det be-
tad for dem, at de fik en klagesag pa halsen.

@nsket om mere sygepleje - mere fag - i bladet har vi
ogsa forsggt at efterkomme. Vi har lavet en brevkasse med
svar pa faglige spgrgsmal. Jeg tror, brevkassen kan veere
med til at deekke et behov for konkret viden pa konkrete
problemstillinger. Jeg haber, du synes det samme.

Og sa haber jeg, du vil bruge tid pa at leese dette blad
godt igennem og forhabentlig finde de mange nye ting, vi
har lavet, interessante og relevante - de udspringer alle
sammen fra gnsker fra jer - god laeselyst!

Sigurd Nissen-Petersen,
kommunikationschef
snp@dsr.dk
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Sundhedsforsikringer -
kurven er knaekket

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

Antallet af sundhedsforsikringer er steget kraftigt siden 2003 og n&ede i 2008 op over
en million, men siden er udviklingen gdet i std. Den knaekkede kurve skyldes ifelge
sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersen fra Syddansk Universitet, at markedet er meet-
tet af sundhedsforsikringer, som er tegnet af arbejdsgivere.

”"Mange af de arbejdspladser, der endnu ikke har tegnet forsikringerne, har en gene-
rel modstand mod s&danne forsikringer, det har LO bl.a. meldt ud. Derudover er preemi-
erne steget, s& det ikke leengere er lige s& billigt for arbejdspladserne at tegne forsikrin-
gerne,” forklarer han. Den manglende udvikling far ifglge Kjeld Mgller Pedersen betyd-
ning for landets private hospitaler:

"Allerede nu kan vi registrere en tilbagegang i form af lukninger og sammenlaegnin-
ger,” siger han. Antallet af forsikrede vil ifglge Kjeld Mgller Pedersen formentlig holde
sig stabilt i 2010.
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Antallet af sundhedsforsikringer i Danmark er naesten femdoblet siden 2003. Men fra 2008 til
2009 er der sket et lille fald i antallet af forsikrede.

Rygestopguide pa fremmedsprog

”Hambalyo, waxaad joojisay sigaarcabkii. Waa goaan sax ah oo naftaada
u fiican.” P& dansk: "Til lykke med, at du vil stoppe med at ryge, det er en rigtig god be-
slutning.”

Endelig er sundhedsprofessionelle i stand til at viderebringe budskabet "Til lykke med,
at du vil stoppe med at ryge, det er en rigtig god beslutning” til mennesker, der taler
bedre tyrkisk, arabisk, urdu, somali og engelsk end dansk. Det nye materiale "Et godt liv
uden rgg” informerer om rygning og motiverer til rygestop via en dvd med en 25 minut-
ters film og tilherende pjece - pa hver sit sprog.

| alle film er hovedpersonen en autentisk person med den pageeldende etniske bag-
grund, som forteeller om sit forhold til rygning og erfaringerne med rygestop. De hel-
bredsmaessige konsekvenser formidles pa en naturlig og paedagogisk made. Sidst, men
ikke mindst gives der konkrete anvisninger pa, hvordan man holder op med at ryge.

(en

Den lille rygestopguide, der omfatter film og pjecer pa arabisk, somali, urdu, engelsk og
dansk, kan gratis downloades p&: www.stoplinien.dk eller rekvireres gratis hos forlaget
Rosendahl-Schultz. TIf. 7026 2636.



Sygeplejersken vil veere
din bedste kollega

Sygeplejersken relancerer og satser pa
endnu mere fagligt stof og interaktion
med leeserne i den forreste del af bladet.
Fremover samler vi alt nyt fra Dansk Syge-
plejerad i en sektion midt i bladet.

Vi vil veere din bedste kollega”. Sadan ly-
der det ambitigse motto for det nye Syge-
plejersken, som satser pad endnu flere
faglige nyheder og interaktion med lee-
serne i den forreste sektion af bladet.
Som noget nyt vil du kunne finde en
faglig brevkasse, "Spgrg om Fag”, hvor et
panel af fem sygeplejersker inden for for-
skellige kliniske omrader svarer pa
spargsmal. | hvert nummer bringer vi et
etisk dilemma, hvor du kan byde ind med
dilemmaer fra din hverdag. B&de "Sparg
om Fag” og "Dilemma” far egen undersi-
de under fanebladet "Fag & Viden” pa
Dansk Sygeplejerdds nye portal, der har
premiere 1. november. Her kan du se de
faglige og etiske spgrgsmal og debattere
med kolleger over hele landet. Samme

mulighed har du allerede nu p& Dansk Sy-
geplejerads side p& Facebook. Vi starter
desuden en serie med titlen "Studerende i
praksis”, hvor studerende skriver om op-
levelser i mgdet med virkelighedens pa-
tienter. De faglige artikler bagest i bladet
er Sygeplejerskens seerkende, og dem fin-
der du stadig i sin egen sektion med egen
faglig forside.

Nyt fra DSR - din organisation
Fremover samler vi alt stof om Dansk Sy-
geplejerad i én sektion midt i bladet "Nyt
fra Dansk Sygeplejerad - din organisati-
on”. Her kan du laese om Dansk Sygepleje-
rads holdninger til aktuelle spargsmal, om
det arbejde, organisationens formaend
udfarer, og om, hvordan organisationen
hjeelper medlemmer. Her finder du ogséa
nyt om konferencer, hvilke medlemstilbud
du far, og hvad der rgrer sig i organisatio-
nen.

N&r du treenger til en pause fra alt laese-
stoffet, s& kig efter "Parentes”. Her har vi

99 indhojges L E/Kommen, ¢
fagligt stof ggit € helt ] forsiden
N Ny sektion om ’;',.f’d endnu mey,
Organisatjo,
ul

givet en fotograf naesten frit spil, og bille-
det forteeller sin egen historie, neesten
uden ord. Vi byder ogsa velkommen til en
ny tegner i bladet, Gitte Skov, som frem-
over giver sit satiriske bud pa en aktuel
problemstilling i sygeplejerskeverdenen.

Der er mange andre nyheder i det nye
Sygeplejersken, bade nar det geelder ind-
hold og layout. Det vil du kunne se allere-
de pé forsiden, og nar du bladrer igennem
bladet. Redaktionen vil meget gerne have
lzesernes syn pa bladet. Send ris og ros til
redaktionschef Henrik Boesen pa: hbo@
dsrdk

(sbk)

TEST DIN VIDE

Temaet er mentalobservation, test dig selv eller en kollega

En del personer indlagt til mentalobservation p& psykiatriske hospitaler er i den seneste tid flygtet fra hospitalerne, men hvad deek-

ker begrebet mentalobservation over?

1. Hvem bestemmer, at en person
skal indlaegges til mentalobser-
vation?

a. Det gar egen laege. Hvis hun skgnner
det ngdvendigt, indlaegges patienten,
eller han vurderes ambulant.

b. Mentalobservation er et led i straffe-
sagsforberedelse og bestemmes af
retten i henhold til retsplejeloven.

2. Hvornar vil det veere indiceret at
foretage en mentalobservation?

a. Nar en person er meget udadreage-
rende, aggressiv og rabende.

b. Né&r det forventes at veere af betyd-
ning for sagens afggarelse.

Kilde: Poul Videbech, Morten Kjglbye, Thorkil Sarensen og Per Vestergaard. Psykiatri. En leerebog om voksnes psykiske sygdomme. 4. udgave, FADL's Forlag 2010.

3. Hvornar foretages en mentalun-
dersggelse?

a. Nar den sigtede er psykotisk pga. are-
langt alkohol- og hashmisbrug.

b. Né&r den sigtede er pafaldende i psy-
kopatologisk henseende, hvis den
strafbare handling er af en sddan art,
at man ma formode, at den sigtede
er afvigende, eller hvis sigtelsen an-
gar en grov forbrydelse (drab, rgveri,
brandstiftelse eller sexkriminalitet).

4. Hvordan udarbejdes en mental-
erkleeringskonklusion?

a. Den er narrativ for at naerme sig pa-
tientens eget sprog og egen livsver-

. Hvad er forméalet med en menta-

. At beskrive den sigtedes psykiske til-

. At hjeelpe den sigtede til selvindsigt

Se svarene pa side 47

den mest muligt.

Den fglger en specifik disposition,
som feks. kan fglge traditionen fra
Retspsykiatrisk Klinik.

lerkleering?

stand pa gernings- og undersggelses-
tidspunktet.

og motivere ham til eventuelt at lade
sig behandle, hvis det skennes pa-
kreevet.

(ib)
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PRODUKTRESUME FOR ANNONCE SIDE 2

Spiriva® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium er en
symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfglsomhed overfor tiotro-
pium, atropin eller dets derivater samt indholdsstoffet lactose-monohydrat
(indeholder malkeprotein). Bivirkninger*: Almindelige (1-10%): Mundtgrhed er
set hos ca. 4% af patienterne. Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine,
smagsforstyrrelser, slgret syn, atrieflimren, faryngitis, dysfoni, hoste, stomatitis,
gastroesophageal reflux, obstipation, kvalme, udslaet, dysuri, urinretention.
Sjaeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppighed,
herunder angiogdem, takykardi og paralytisk ileus, er anfgrt i det fulde produkt-
resumé. Sarlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*: Bgr ikke
anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer, dvs. som
akut behandling. | overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virkning skal
tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snavervinklet glaukom,
prostatahyperplasi eller blaerehalsobstruktion. Inhalerede laegemidler kan for-
drsage inhalationsinduceret bronkospasme. Tiotropium ma ikke anvendes oftere
end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger ved anvendelse
sammen med andre laegemidlerinkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer, methyl-
xantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre antikolinerge
midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og amning*: Bgr
ikke anvendes. Dosering: Inhalation af indholdet af 1 kapsel én gang dagligt med
HandiHaler® pa samme tidspunkt. Farmakologiske egenskaber: | et 4-arigt studie
sas en forbedring af lungefunktionen (FEV1). Forbedringen forblev konstant i alle 4
ar. | behandlingsperioden sds en reduktion pd 16% i risikoen for ded. Behandling
med tiotropium reducerede risikoen for respirationssvigt med 19%. Legemiddel-
former: Inhalationspulver i kapsler. Pakninger og priser (uge 39-40/2010): Spiriva®,
30 kapsler med HandiHaler®, kr. 552,95, Spiriva®, 30 kapsler, kr. 507,20, Spiriva®,
9o kapsler, kr. 1511,525. (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes pa
www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver:
Boehringer Ingelheim International GmbH. Markedsfgres i samarbejde med: Pfizer
Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Laegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 05.05.2010. Produktresuméet
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repraesentant Boehringer Ingelheim
Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100 Kgbenhavn @, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Spiriva® Respimat® (tiotropium). Forkortet produktresumé. Indikationer: Tiotropium
er en symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfglsomhed over for tiotro-
pium, atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af hjelpestofferne.
Bivirkninger: Almindelig (1-10%): Mundtgrhed er set hos ca. 6% af patienterne —
oftest mild og forbigdende. /kke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine,
slgret syn, palpitationer, supraventrikuleer takykardi, atrieflimren, hoste, faryngitis
og anden irritation pa applikationsstedet, dysfoni, oral candidiasis, gastrogsofageal
reflux, dysfagi, pruritus, dysuri, urinretention. Ikke kendte bivirkninger (frekvensen
kendes ikke, men bivirkningen er ikke set hos 849 patienter) er anfgrt i det fulde
produktresumé. Serlige advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen*:
Bgr ikke anvendes som initialbehandling ved akutte episoder af bronkospasmer,
dvs. som akut behandling. | overensstemmelse med tiotropiums antikolinerge virk-
ning skal tiotropium anvendes med forsigtighed til patienter med snavervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller blarehalsobstruktion. Inhalerede laeegemidler
kan forarsage inhalationsinduceret bronkospasme. Tiotropium ma ikke anvendes
hyppigere end én gang dagligt. Interaktioner*: Der er ikke set bivirkninger ved
anvendelse sammen med andre la@gemidler inkl. sympatomimetiske bronkodilata-
torer, methylxantiner, orale og inhalerede steroider. Samtidig indgift af andre anti-
kolinerge midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales. Graviditet og
amning*: Bor ikke anvendes. Dosering: To pust inhaleres én gang om dagen pa
samme tidspunkt. Laegemiddelformer: Inhalationsvaske, oplgsning i patron. Pak-
ninger og priser (uge 39-40/2010): Spiriva® Respimat® inhalationsvaske, 1 patron
med 60 pust: kr. 552,95 (Priserne er inkl. recepturgebyr). Dagsaktuel pris findes pa
www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver:
Boehringer Ingelheim International GmbH. Markedsfgres i samarbejde med: Pfizer
Danmark, Lautrupvang 8, 2750 Ballerup.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af
Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé af 26.08.2009. Produktresuméet
kan vederlagsfrit rekvireres fra den danske repraesentant Boehringer Ingelheim
Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100 Kgbenhavn @, telefon: 39 15 88 88, Medicinsk
Information eller via info@cop.boehringer-ingelheim.com

Referencer:

1) Leegemiddelstyrelsens godkendte produktresumé af 5.maj 2010 for Spiriva®
inhalationspulver i kapsler. 2) Lange P et al. Medicinsk Kompendium; 17. udgave:
s. 1359, 2009. 3) Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global
strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease: pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention.
Updated 2009. http://www.goldcopd.com. Accessed December 8th, 2009.
4) Troosters T et al; on behalf of the UPLIFT® investigators. Tiotropium as a First
Maintenance Drug in COPD: Secondary Analysis of the UPLIFT® trial. ER) Express,
February 2010, doi: 10.1183/09031936.00127809. 5) Tashkin DP et al. On behalf of
the UPLIFT® (Understanding Potential Long-term Impacts on Function with
Tiotropium) study investigators. A 4-year trial of tiotropium in chronic obstructive
pulmonary disease. N Engl ) Med. 2008;359:1543—-1554. 6) Decramer M et al on
behalf of the UPLIFT® investigators. Effects of tiotropium on outcomes in GOLD
stage Il COPD: subgroup analysis from the UPLIFT® (Understanding Potential Long-
term Impacts on Function with Tiotropium) study. Lancet 2009;374: 1171-1178.

Produktinformation
fas pa telefon 39 15 88 88 kl. 9-16
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Hjeelp til at treeffe
de sveere valg

AF TORBEN SVANE CHRISTENSEN, JOURNALIST

Tvang i forbindelse med en spiseforstyrret patient. Hasteflytning
af en patient til en anden afdeling uden for normal arbejdstid. Det
er nogle af de spgrgsmal, der har veeret taget op i den nyopret-
tede Klinisk Etisk Komité i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Ansatte i psykiatrien har en dagligdag fyldt med sveere valg og
etiske dilemmaer. Det kan veere i forbindelse med tvang, spis-
ning, medicinering eller i forhold til balancegangen mellem pa-
tientens ret til selvbestemmelse og behovet for omsorg. Eller i
forhold til tavshedspligten over for de pargrendes forventning
om inddragelse.

En henvendelse fra en medarbejder i Psykiatrien i Region Syd-
danmark var den direkte arsag til, at der nu er etableret en klinisk
etisk komité pad Almenpsykiatrisk Afdeling Odense, som skal
hjeelpe de ansatte med at traeffe de sveere valg.

Professor og ledende overleege Thorkil Sgrensen fra Almen-
psykiatrisk Afdeling Odense er formand for komitéen.

"Fagfolkene i klinikken har stadig det fulde ansvar. Komitéen
skal ikke dsmme handlinger og beslutninger. Vi skal ikke veere et
facitorgan, for det er ikke resultatet, som er vigtigt. Det er pro-
cessen. Vi kan stagtte medarbejderne i at blive bedre til at reflek-
tere over etiske problemstillinger,” siger han.

De sager, der bliver drgftet p& mgderne, kan ansatte lsese om
i de referater, som komitéen laegger ud péa nettet. Der bliver ogsa
lavet en arsrapport med de mest relevante sager.

Tveerfagligt forum

Idéen med komitéen er at skabe et tveerfagligt forum, hvor de
etiske dilemmaer kan drgftes systematisk og med henblik pa lee-
ring. | Norge har man arbejdet med klinisk etiske komitéer siden
1996, og erfaringerne er s& gode, at det i dag er et lovkrav, at
samtlige sygehuse og kommuner skal have en klinisk komité.

For at udbrede kendskabet til Klinisk Etisk Komité skal hver af-
delingsledelse udpege en ambassadgr, som skal veere opsggen-
de og forteelle om komitéens arbejde. Ambassadgrerne skal
desuden veere med til at skabe dbenhed og debat om de mange
etiske dilemmaer i psykiatrien. P& den made sikres det, at komi-
téens arbejde forankres lokalt i organisationen.

Inspireret af arbejdet med at etablere en klinisk etisk komité
for Psykiatrien i Region Syddanmark vedtog Dansk Sygeplejeréad
et forslag fra Kreds Syddanmark p& kongressen i maj 2010:

"DSR vil arbejde for at udbrede klinisk etiske komitéer pa alle
landets sygehuse - somatiske og psykiatriske - samt i kommu-
nerne.”

Laes mere p& www.psykiatrisyddanmark.dk >”Klinisk Etisk Komi-
té”. Laes ogsa artikler om Klinisk Etisk Komité p& Aalborg Syge-
hus fra Sygeplejersken nr. 22/2009.
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Mobilt sygeplejebibliotek
i udviklingslande
ICN sender jeevnligt et mobilt syge-
plejebibliotek til fijerntliggende ste-
der over hele verden. Det indehol-
der ca. 90 sygepleje- og sundheds-
relaterede bgger, kliniske retnings-
linjer og laeringsprogrammer, der
opdateres jeevnligt. Biblioteket sen-
des i en stalkuffert, der er mod-
standsdygtig over for fugt, varme,
vand, insekter og slag.

Laes mere om biblioteket pa: www.
icn.ch/projects/Mobile-Library.

Feerre hiv-smittede i Afrika

22 af de allerfattigste lande i Afrika
kan melde om et fald i antallet af
nye hiv-smittede p& 25 pct. Den po-
sitive udvikling skyldes stgrre be-
vidsthed om hiv-smitte og udbredt
brug af kondomer. Til gengeeld sti-
ger antallet af nye hiv-smittede i
@steuropa og Kina. Det fremgar af
en ny opggrelse fra FN-organisatio-
nen UNAids.

Krop og sind haenger sammen
Sgndag den 10. oktober er det
WHO's internationale psykiatridag,
Sindets Dag. Fokus i ar er vigtighe-
den af at tilbyde integreret omsorg
inden for psykisk sygdom og fysiske
kroniske lidelser. Dagen markeres
gennem en raekke arrangementer i
landet, og The World Federation for
Mental Health, WFMH, har i den an-
ledning udgivet et programheefte
“The Great Push for Mental Health”,
der angiver strategier for en bedre
integration.

Laes mere om programmet; Www.
wfmh.org > World Mental Health Day

Tredobling i antallet af demente
Udgifterne til at behandle og pleje
demente udggr nu 1 pct. af verdens
samlede bruttonationalprodukt. An-
tallet af demente vil veere fordoblet
i 2020 og tredoblet i 2050 ifglge en
ny rapport fra den globale sammen-
slutning af Alzheimer-organisatio-
ner. Laes ogsa World Alzheimer Re-
port pa: www.alz.co.uk/research/
worldreport
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Vagifem® (17R3-estradiol) 10
mikrogram.

Forkortet produktresumé

Leegemiddelform: Vaginaltabletter. Vagifem®
indeholder 10 mikrogram estradiolhemihydrat i
en vaginaltablet indsat i en engangsapplikator.
Indikation: Behandling af atrofisk vaginitis
forarsaget af gstrogenmangel. Erfaring med
behandling af kvinder over 65 ar er begreenset.
Dosering: Vagifem® administreres intravaginalt
ved hjelp af en applikator. Initialdosis: 1
vaginaltablet daglig i 2 uger. Vedligeholdelsesdosis:
1 vaginaltablet 2 gange om ugen. Behandlingen
kan starte en hvilken som helst dag. Hvis en dosis
glemmes, ber den tages, s& snart patienten husker
det. Dobbeltdosis ber undgés. Skift til produkt
med hgjere dosis, Vagifem® 25 mikrogram, kan
foretages safremt der efter 3 maneders behandling
ikke er opndet tilfredsstillende symptomlindring.
Vagifem® kan bruges af kvinder med eller uden
intakt uterus. Ved behandlingen kan der specielt i
de forste 2 uger observeres en minimal systemisk
absorption. Det er ikke anbefalet at give et tilskud af
progestogen, eftersom plasmaestradiolniveauerne
seedvanligvis ikke overstiger de postmenopausale
niveauer. Kontraindikationer: Kendt, tidligere
brystcancer eller mistanke om brystcancer.
Kendte eller misteenkte, tidligere eller mistaenkte
gstrogenafhaengige, maligne tumorer, f.eks.
endometriecancer, udiagnosticeret genitalblgdning,
ubehandlet  endometriehyperplasi. Tidligere
idiopatisk eller aktuel vengs tromboembolisme.
Aktuel eller nylig arteriel tromboembolisk sygdom.
Akut eller tidligere leversygdom, hvor levertal endnu
ikke er normaliserede. Kendt overfglsomhed over for
estradiolelleretellerflereafdegvrigeindholdsstoffer.
Porfyri. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler:
For hormonsubstitutionsbehandling startes eller
genoptages, bar der optages en komplet anamnese
og indhentes oplysninger om familiaer disposition.
Fysisk (inklusiv baekken og bryst) undersggelse skal
sammenholdes med dette og kontraindikationer og
advarsler for brug. Regelmaessig kontrol anbefales
under behandlingen. Hvor ofte og hvordan afhaenger
af den enkelte kvinde. Kvinder bar leere, hvilke slags
forandringer i brystet, som bgr rapporteres til en
laege eller sygeplejerske. Undersggelser inklusiv
mammografi bgr foretages i henhold til geeldende
screeningspraksis, tilpasset behovet herfor hos
den enkelte kvinde. Behandlingen ber seponeres i
tilfeelde af, at en kontraindikation konstateres, og
i_de folgende situationer: Gulsot eller sveekkelse
af leverfunktionen, signifikant forggelse af
blodtryk, nyt anfald af migreene-lignende
hovedpine og graviditet. Endometriehyperplasi:
Kvinder med intakt uterus og unormal blgdning
af ukendt arsag eller kvinder med intakt uterus,
som tidligere er blevet behandlet med gstrogen
alene, bgr undersgges ngje med henblik pa at
udelukke hyperplasi/malignitet af endometriet for
behandling med Vagifem® startes. Generelt ber
gstrogensubstitutionsbehandling ikke gives mere
end 1 &r, uden at der foretages en opfelgende
gynaekologisk undersggelse. Da Vagifem®
administreres lokalt og indeholder en lav dosis
estradiol, er forekomsten af de nedenfor naevnte
forhold mindre sandsynlig end ved systematisk
gstrogenbehandling. Brystcancer: Systemisk gstrogen
eller gstrogen-progestogen behandling kan gge
risikoen for brystcancer. Vengs tromboembolisme:
Systemisk HRT er associeret med en hgjere relativ
risiko for udvikling af vengs tromboembolisme,
f.eks. dyb venetrombose eller lungeemboli.
Lidelser i koronarkarierne: Det er i randomiserede,
kontrollerede forseg ikke pavist, at gstrogener
kombineret gstrogen/progestogen beskytter mod
lidelser i koronarkarierne. Overiecancer: Behandling
med systemisk gstrogen samt progestogen i mindst
5-10 ar har veeret forbundet med en let gget
risiko for ovariecancer i nogle epidemiologiske
studier. Andre forhold: @strogen kan forarsage
veeskeophobning, og patienter med kardial eller
renal dysfunktion bgr derfor overvages ngje under
de forste uger af behandlingen. Graviditet og
amning: Vagifem®er ikke indiceret under graviditet
eller amning. Bivirkninger: @strogen-relaterede
bivirkninger sadsom brystsmerter, perifere gdemer
og postmenopausale blgdninger er rapporteret
svarende til placebo og mest til stede i begyndelsen
af behandlingen. Almindelige: Hovedpine,
Mavesmerter, Vaginal haemoragi, vaginalt
udflad eller vaginalt ubehag lkke almindelige:
Vulvovaginal mycotisk infektion, kvalme, udsleet,
veegtstigning, hedeture eller hypertension.
Farmakologisk oplysning: @strogen holder pH i
vagina pa ca. 4,5, hvilket foreger den normale
bakterielle flora. Opbevaring: Ma ikke opbevares i
kgleskab. Indehaver af markedsfgringstilladelsen:
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsveerd.
Pakninger og priser (inkl. moms): Vagifem®, 18
vaginaltabletter i applikator enkeltvis indpakket
i blisterpakning Pris 169,20, Dato September
2010. Se evt. www.medicinpriser.dk for aktuel
dagspris. Udlevering B: Leegemidlet er generelt
tilskudsberettiget. Komplet produktresume og
yderligere information kan rekvireres vederlagsfrit
ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia AB,
Kundeservice tIf.: +45 80200240

Vagifem® er et registreret varemaerke af Novo Nordisk.
Dato for udarbeidelse: Februar 2010.

HOUNIsEN

-fordi det er enkelt!

Lukket
formalin
system

Undgé pabud fra arbejdstilsynet,
brug Hounisens lukkede formalin-
system til dine veaevspraver. Systemet
leveres med 2 glasstarrelser pa 9 og
25 ml. Kan bruges til stort set alle
VE&VSprover.

Ring og bestil demonstration

eller prgver pa 86 21 08 00

7 EFTERUDDANNELSE FOR
SUNDHEDSPLEJERSKER

— der skal varetage ind- og udskolings-
undersggelser

Opné de supplerende kundskaber,
der er obligatoriske for at kunne
varetage de lovpligtige ind- og ud-
skolingsundersggelser af skolebgrn,
og veer med til at sikre rettidig og
relevant laegefaglig bistand, hvor
det er pakraevet.

Hvor og hvornar?
Det sidste hold i 2011 atholdes
i Odense i marts.

Pris

7.950 kr.
RING til Martha Hgjgaard pé& 4029 0659
—hvis du har spgrgsmal.
LAS MERE OG TILMELD DIG

W pa www.cok.dk

§COK

CENTER FOR OFFENTLIG
KOMPETENCEUDVIKLING

SYGEPLEJERSKEN 17.2010 9



Flere maend | sygeplejen - ja tak!

Antallet af maend, der vil lzese til sygeplejerske, er det hgjeste i mere end 10 ar. Der gar naturligvis nogle ar, fgr det kan
meerkes pé landets arbejdspladser, hvor der p.t. kun er én mandlig sygeplejerske for hver 28. kvindelige sygeplejerske.

Savner du mandlige sygeplejerskekolleger?

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

FOTO: SOREN SVENDSEN

Pia Feldthusen,
sygeplejerske, Neurointensivt
Terapiafsnit 2093, Rigshospitalet

"Det gar jeg i hgj grad, selvom vi pd min
afdeling har en del af dem. Vi har samme
uddannelse, men omvendt nogle forskel-
lige sociale kompetencer, som kommer til
udtryk i vores tilgang til bade patienterne
og de pérgrende. Feks. kan unge mandli-
ge patienter have en lidt hard overflade,
og derfor synes de méaske, at vi kvinder er
lidt for mor-agtige og folelsesladede i vo-
res pleje nogle gange. Her sker der ofte
noget andet, hvis det er en mandlig syge-
plejerske, der gar til dem. Mandene er
nok lidt mere barske og direkte med sam-
me humor og tilgang til livet som drenge-
ne selv.”

Pernille Friis Andersen,
afdelingssygeplejerske,
P2, Sikringen, Nykgbing Sjeelland

”Jeg har maend, men ingen mandlige sy-
geplejersker ansat pa mit afsnit lige nu.
Det er fint med maend i sygeplejen, men
jeg savner ikke maend frem for kvinder,
jeg savner overordnet sygeplejersker. Vi
har generelt sveert ved at rekruttere, geo-
grafien traekker nok lidt ned. Det er sveert
for segtefeeller at fa job heroppe, og sa er
der jo ogsd anseettelsesstop i gjeblikket.
Men hos os er mandlige sygeplejersker
selvfglgelig altid en god ting, vi har mange
mandlige patienter, og vi har ogsd en
mandesikkerhedsnormering, vi skal op-

fylde”

FOTO: SOREN SVENDSEN

Bente Nisted Olsen,
afdelingssygeplejerske, Ortopeaedkirur-
gisk Ambulatorium, Herlev Hospital

”Ja, vi har ingen ansat i gjeblikket. Blandede
kgn skaber en god atmosfeere fagligt og so-
cialt, det giver et andet med- og modspil. Jeg
er tilknyttet bdde ambulatoriet og et senge-
afsnit, og pa& sengeafsnittet fgler de zeldre
patienter sig — uden saglig grund - mere sik-
re, hvis det er en mand, der statter dem, nér
de skal ud og ga. Det tricker et eller andet
hos dem psykisk. Jeg er s heldig at have en
mandlig afdelingssygeplejerske at sparre
med, og det er rart. Maend ser tingene pa en
anden méade, og jeg s& meget gerne, at flere
mandlige sygeplejersker valgte de ordinzere
"blgde” somatiske afdelinger til. Det er, som
om de sgger andre steder hen, de finder ni-
cherne som anaestesi, traumeafdelinger el-
ler det private. Da jeg leeste til sygeplejerske
for mange ar siden, var otte ud af 24 i min
klasse maend, jeg er neermest opvokset med
maend. Det var helt specielt”
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93 Politikerne mener abenbart, at en paramediciner
kan ggre det lige sa godt som en uddannet narkose-
sygeplejerske, men en paramediciner er en falckred-
der med nogle ars erhvervserfaring og to fem-ugers

efteruddannelseskurser.

Narkosesygeplejerske Anita Lyngesen i Holbeek Amts Vestreblad 28. september 2010 i anledning af, at

akutbilen i Nykgbing nedleegges fra marts 2011
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Socialt udsatte tror pa rygestop

Socialt udsatte har mere tiltro til, at de kan droppe tobakken,
end medarbejderne pa landets kommunale tilbud. Det viser
en ny undersggelse fra projektet Rggfrined for alle.

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST

Socialt udsatte borgere, der har psykiske lidelser, er misbru-
gere eller hjemlgse ryger mere end andre borgere. Mange er
brugere af veeresteder og lignende kommunale tilbud, hvor
man tidligere ikke har fokuseret pa rygestop. Men en ny un-
dersggelse viser, at en tredjedel af brugerne tror pa, at de
godt kan kvitte tobakken, mens kun hver sjette af medarbej-
derne har samme tiltro. Det er projektet "Rggfrihed for alle”,
der har undersggt holdningerne blandt medarbejdere og
brugere rundt om i landet.

Projektleder Helle Stuart mener, at resultaterne viser, at
det betaler sig at satse pa rygestop.

"Resultaterne er opmuntrende pa den made, at de viser, at
borgerne selv gnsker at holde op. Derfor bgr man arbejde
mere med at understgtte dette gnske,” siger hun.

| projekt "Ragfrihed for alle” arbejder 12 modelkommuner
systematisk med rygestop pé veeresteder og andre tilbud til
socialt udsatte.

En stor del af sygeplejerskerne frygter at bega fejl

"Det handler om at skabe rammer, der under-
statter rygestop. Og s& uddanner vi medarbejder-
ne i rygestop, sa de kan tage en snak med brugerne
om deres rygevaner,” forteeller Helle Stuart.

Hun péapeger samtidig det vigtige i, at der er en felles
holdning blandt medarbejderne til rygning, ogsa selvom de
selv er rygere.

Ingen brok over rygeforbud

Et af de steder, der arbejder aktivt for at reducere rygning
blandt socialt udsatte, er vaerestedet Fristedet i Faxe Kom-
mune. Her har en af de faste medarbejdere, Annette Peder-
sen, uddannet sig til rygestopinstrukter. Fristedet har bl.a.
aendret de fysiske rammer, sa rygning nu er bandlyst inden-
dars.

"Faktisk havde vi forventet, at brugerne ville brokke sig, da
de pludselig skulle ryge udenfor, men det gjorde de overho-
vedet ikke,” siger Annette Pedersen.

Indtil videre har ingen af brugerne droppet smggerne
helt, men det har Annette Pedersen selv. Hun ser nu sig selv
som et forbillede for brugerne, som er meget interesserede
i, hvordan det er at blive ragfri.
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Deltag i konkurrencen Opfinderprisen

AF EVY RAVN, FAGREDAKT@R

Der bliver eksperimenteret med kreative og skaeve
lgsningsmodeller inden for sygeplejen. | november
sgseetter Sygeplejersken en konkurrence, der skal vise
idérigdommen. Vinderen belgnnes med 10.000 kr.

Sygeplejersken inviterer alle medlemmer af Dansk
Sygeplejerad til at deltage i konkurrencen ”Opfinder-
prisen - nye veje i sygepleje”.

En opfindelse ses i konkurrencen som idéer eller
nye opfindelser, der ikke er brugt p& samme méade
tidligere. Der kan veere tale om helt nye ting eller ting,
der implementeres pa en ny made.

kares af Dansk Sygeplejerads medlemmer. Opfindel-
ser kan omfatte:

¢ Fysiske redskaber

» Maden arbejdet er organiseret pa

» Maden arbejdet bliver ledet pa

¢ Peedagogiske metoder

« Enny made at anvende eksisterende viden pa.
Startskuddet til konkurrencen lyder i november, sam-
tidig med at Dansk Sygeplejer&d lancerer sin nye por-
tal. Konkurrencen lgber over seks méneder, og de
naermere regler og deltagervejledning offentliggares
i Sygeplejersken nr. 18 og p& Dansk Sygeplejerads

A3AN
200 e
-
>

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

elektroniske medier.
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Patienten savner selskab

AF SYGEPLEJESTUDERENDE KARINA ANDERSEN, 3. SEMESTER, MODUL 5

Nar patienten savner nogen at tale med, kan det udmente sig i,
at hun gerne vil have hjeelp til spisning, selv om hun godt selv
kan spise.

Teori og praksis gar ikke altid h&nd i hand. | teorien handler alt
om at tilrettelaegge en individuel sygepleje til hver patient, s&
patienten oplever sygeplejen som vaerdig. Men ...

| mit tredje praktikforlgb fik jeg tildelt en patient, som jeg
skulle komme hos hver morgen. Patienten skulle sengebades,
have hjeelp til pakleedning og andre personlige behov. Jeg
havde inden mgdet med patienten leest i journalen om syg-
domsforlgb, pargrende, social status og bopeel for at danne
mig et billede af, hvad det var for en patient, jeg skulle besgge.

| journalen star der bl.a, at patienten ser meget darligt, er
immobil, og har slidgigt i heender og fedder. Pga. slidgigten fin-
der jeg det naturligt at spgrge patienten, om hun skal have
hjeelp til indtagelse af mad og drikke, og det bekraefter hun.
Patienten er meget lang tid om at spise, da maden ikke ma
veere i for store stykker, og hun er ogsd meget ivrig efter at
snakke med mig. Derfor var det ikke unaturligt at bruge halv-
anden time pa at hjeelpe patienten med at spise.

Efter at have haft patienten i tre dage far jeg at vide, at hun
ikke har problemer med at spise selv, og at jeg for eftertiden
ikke skal hjeelpe med det. Dagen efter, da jeg er hos patienten,
ger jeg, som jeg har faet besked pa. Jeg stiller morgenmaden
pé bordet, viser patienten, hvor pa bordet maden star, og forla-
der rummet med et "velbekomme”. Patienten protesterer og
siger, at jeg skal hjeelpe. Jeg konfronterer patienten med det,
jeg har faet at vide, da jeg gar ind for, at patienterne selv skal
gere det, de kan. Patienten gar i gang med at spise.
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Da jeg forlader stuen, betragter jeg patienten fra dgren og star
der med en fglelse af, at jeg ikke har gjort noget godt for hen-
de. Vi har leert, at det at hjeelpe en patient med indtagelse af
mad og drikke kan veere meget nedveerdigende, men jeg ople-
vede det modsatte, hvilket overraskede mig meget. Det fik mig
til at indse, at teori er én ting og praksis noget helt andet. Den-
ne patient manglede meget tydeligt social stimulation fra an-
dre mennesker.

Episoden har givet stof til eftertanke. Man kan ikke altid reg-
ne med, at teori og praksis gar hand i hand, det handler om at
vurdere den enkeltes behov uden at bergve patienten sin fri-
hed.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du leerte noget af en patient, en pargrende eller en fagperson i
sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din historie til redaktio-
nen@dsr.dk. Den ma fylde hgjst ca. 2.000 tegn.

STUDERENDE | PRAKSIS



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

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

O Markedets laveste virksomme dosist
O Signifikant langsigtet bedring i vaginal sundhed?

O Ngjagtig dosis, administreres lokalt og virker lokalt®

Referencer: e
1. Leegemiddelstyrelsen, April 2010 \/- < ©
e 2. Simon J et al. Obstet Gybnecol 2008;112: 1053-1060 ag]_;__—fi%j'o"‘g d - I
novo nordisk 3. Det af Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresume = ( - eSt ra 10 )
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Claus Beck-Nielsens dgdsleje uden for
Glyptoteket i Kgbenhavn, torsdag den
30. september. To frivillige sygeplejer-
sker stdr sammen med kunstneren
Claus Beck-Nielsen ved en silikoneduk-
ke, som er en tro kopi af kunstneren og
symboliserer hans dgende identitet. | en
uge la dukken til skue for offentligheden
i en lille hvid bygning midt pa H.C. An-
dersens Boulevard foran Glyptoteket,
mens den omgivet af frivillige laeger og
sygeplejersker keempede en fiktiv dgds-
kamp. Formalet er at lzegge Claus Beck-
Nielsens identitet i graven sammen med
silikonedukken pa Assistens Kirkegard,
hvor han bringes til i et ligtog den 11. ok-
tober. Claus-Beck Nielsen er leder af
kunstnervirksomheden Das Beckwerk,
som arbejder pa at udvikle nye mader
at veere menneske pé uden identiteten,
navnet og nummeret. Glyptoteket for-
teeller frem til 17. januar 201! historien
om Das Beckwerk. (jwb)

ARKIVFOTO: POLFOTO

93 Eftersom der ikke er kommunale sygeplejeopgaver pa
Tung, kan vi som kommune ikke forsvare at bruge penge pa
en ordning, som der reelt ikke er behov for.

Formand for Odder kommunes social-og sundhedsudvalg, Sanne Rubinke i Arhus Stifttidende 30. september 2010 i forbin-
delse med at betalingen for Tungs faste sygeplejerske stopper fra nytar.

Skraekscenarie

En offentlig sektor kun for kvinder

Der er brug for at reducere uligelgnnen
mellem kvinde- og mandefag for at sikre
rekruttering af begge kan til job i den of-
fentlige sektor i fremtiden.

Barsel og foreeldreorlov gar ikke kvinder
og maend mere lige pa arbejdsmarkedet,
tveertimod virker det modsat. Det slog for-
skere fast pa en hgring arrangeret af Fol-
ketingets politisk-gkonomiske udvalg tirs-
dag den 28. september med temaet lige-
stilling, ligelgn og kensopdelingen i uddan-
nelsessystemet og pa arbejdsmarkedet.
Vicedirektgr i Dansk Arbejdsgiverfor-
ening, Fini Beilin, forudser, at den offentli-
ge sektor i lgbet af fa ar vil beskeeftige
naesten udelukkende kvinder og den pri-
vate sektor naesten udelukkende maend.
En situation, han betegnede som "forfeer-
delig” for det danske arbejdsmarked.
Flere medlemmer af regeringens Lgn-
kommission var til stede under hgringen.
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De papegede, at der ikke blev opnéet
enighed om en dansk definition pa "ar-
bejde af samme veerdi”- en definition,
som ville ggre det lettere at sammenligne
veerdiseetningen af forskellige job. Den
svenske diskriminationslov nr. 567 fra
2008 kommer med et bud pa en s&dan
definition, og en af opleegsholderne ved
Folketingets hgring, faglig sekreteer og ad-
vokat Byriel R. Bjarst, Teknisk Landsfor-
bund, foreslog politikerne, at man ganske
enkelt overseetter den svenske definition.

Uddannelse betaler sig ikke

Kan uddannelse betale sig? Nej, mener en
ung mand fra Vendsyssel, som var et af
eksemplerne pa de kensbestemte uddan-
nelsesvalg, politikerne hgrte om. "Min far
har ingen uddannelse og tjener 30.000 kr.
Min mor er uddannet social- og sundheds-
hjeelper og tjener ikke en skid,” var ordene
fra Vendsyssel.

Det politisk-gkonomiske udvalgs for-
mand, Frank Aaen (EL), lovede mgdedel-
tagerne, at Folketingets implicerede ud-
valg vil drgfte de fremkomne forslag nzer-
mere med henblik p& det videre politiske
arbejde.

Dansk Sygeplejerads formand Grete
Christensen hilser det velkomment, at po-
litikerne pa Christiansborg er ved at fa gj-
nene op for ligestillingsproblemerne.

"Det er vigtigt at holde politikerne fast
p&, at de har et ansvar for at skabe mere
ligestilling og reducere uligelgnnen mel-
lem fag med mange kvinder og mange
meend. | dag kan det gkonomisk set ikke
betale sig at tage en uddannelse, der ret-
ter sig mod de kvindedominerede fag i
den offentlige sektor, og det er i virkelig-
heden det starste ligestillingsproblem i
dag,” siger Grete Christensen.

(sp)



www.phmetropol.dk

Fa nye kompetencer
inden for dit fagomrade

Tag et diplommodul eller et kursus og kom tilbage til din arbejdsplads
med ny viden og inspiration til at udvikle dit daglige arbejde

SUNDHEDSFAGLIGE
DIPLOMMODULER

Klinisk udvikling i professionspraksis i
relation til operationspatienter

Tid: Uge 9-14, fuld tid
Tilmeldingsfrist: 1. december

Klinisk udvikling i professionspraksis i
relation til mennesker med kraeft

Tid: Uge 10-25, deltid
Undervisning torsdage 15.00-20.15
Tilmeldingsfrist: 1. december

Patientologi i relation til mennesker med sar

Tid: Uge 18-23, fuld tid
Tilmeldingsfrist: 1. december

Obligatorisk modul

Tid: Uge 10-15, fuld tid, eller uge 4-15, deltid
Tilmeldingsfrist: 1. november

Afgangsmodul

Tid: Uge 4-13, fuld tid, eller uge 4-24, deltid
Tilmeldingsfrist: 1. november
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Laes mere om vores tilbud pd www.phmetropol.dk

st november.

Kontakt: Jeanie Sangill, tIf. 7248 7687, jesa@phmetropol.dk

FAGSPECIFIKKE KURSER

Projekt og faglig ledelse i sundhedsvaesnet

Tid: 8.-16. december
Tilmeldingsfrist: 9. november

Basal stimulation i den palliative indsats

Tid: 23.-30. november
Tilmeldingsfrist: 25. oktober

Obstetrisk ultralydsskanning

Tid: 2.-10. februar
Tilmeldingsfrist: 1. november

Opfelgningskursus for kliniske vejledere

Tid: 1.-10. november + 1 opfelgningsdag forar 2011
Tilmeldingsfrist: 25. oktober

Seerligt for nyuddannede ledige

Vi afholder bl.a. et kursus om sarbehandling i
november maned. Hold gje med hjemmesiden
for yderligere information.

MERoPAL

Sundhedsfaglige Efter-
og Videreuddannelser
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Kar bil med BAUTA

Kagr bil med LB

Har du styr pa din bilforsikring?

Du kan her se priseksempler pa en bilforsikring i BAUTA, hvis du er elitebilist og
bor i postnumrene 6040, 7900, 8300 og 9242. Prisen daekker over en helérlig
betaling med en selvrisiko pa 5.290 kr. i 2010:

Skoda Fabia 1,4 Kia Cee’d 1,6 diesel
arlig pris = 3.272 kr. arlig pris = 3.518 kr.
Toyota Aygo 1,0 Mazda 2 1,3

arlig pris = 3.041 kr. arlig pris = 3.272 kr.

En bilforsikring hos BAUTA giver dig klare fordele:

e Forsikringen stiger ikke i pris efter skader e Aldersrabat: Kaskoprisen

e Du bliver allerede elitebilist efter fem ars reduceres med 6, 15 og 20%
skadefri kgrsel nar din bil er fyldt 5, 10 og

e Tilvalg: Billig vejhjeelp og friskadedaskning 15 ar.

Det er en forudseetning, at du har/tegner BAUTA’s attraktive Indboforsikring for at tegne
den billige bilforsikring. Laes mere pad www.bauta.dk

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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KOR

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

DILEMMA

Mundpleje
efter bogen

En ny godkendt klinisk retningslinje for
mundhygiejne anbefaler screening og
scoring.

Mundpleje er en sygeplejeopgave, der of-
te ikke prioriteres seerlig hgjt. En ny god-
kendt klinisk retningslinje til “identifikation
af behov for mundpleje og udfgrelse af
tandbgrstning hos voksne hospitalsind-
lagte patienter” vil kunne rade bod pa det.

En ekstra gevinst ved omhyggelig
mundpleje er, at den forebygger pneu-
moni, idet der findes ca. 500 forskellige
bakterier i mundhulen, og de gger risiko-
en for luftvejsinfektioner og endocarditis.

Retningslinjen anbefaler screening og
scoring ved hjeelp af redskabet ROAG, Re-
vised Oral Assessment Guide. Screenings-
redskabet omfatter vurdering af leeber,
tunge, slimhinder og tandked, teender,
spytsekretion, gane, stemme og synke-
funktion. Afhaengigt af resultatet af sco-
ringen anbefales generel eller speciel
mundpleje. Generel mundpleje skal som
minimum foretages efter hvert maltid,
speciel mundpleje fordrer, at der bliver
oprettet en plejeplan.

Retningslinjen er malrettet hospitals-
indlagte patienter, men hjemmeplejen ma
gerne kigge med, for mundpleje har stor
betydning for den enkelte patients velvee-
re, ogsa i hiemmet.

(ib)

Lees eller download hele retningslinjen pa
www.kliniskeretningslinjer.dk

Preecisering

| artiklen "Det er ikke sjovt at vide, de ikke
vil have én” i Sygeplejersken nr. 15/2010
kunne man fa det indtryk, at Sygehus
Nord (Kgge, red.) var afsender af det brey,
der fortalte, at Sygehus Nord og Sygehus
Syd (Neestved, red.) ikke var enige om, at
en gruppe sygeplejersker skulle flyttes fra
Neestved til Kage Sygehus. Det skal praeci-
seres, at afsenderen var Sygehus Syd.

Redaktionen.

Bag tremmer

AF JETTE BAGH, FAGREDAKT@R * ILLUSTRATION: PIA OLSEN
Gunhild er sygeplejerske og skal have fore-
taget en gynaekologisk undersggelse,
som hun har faet indkaldelse til
fra regionen. Hun sidder i
venteveerelset hos sin prak-
tiserende leege og hgrer
konsultationssygeplejersken
smasnakke engageret med
en af de ventende mandlige
patienter. Hun studser, da
konsultationssygeplejersken
pludselig hesever stemmen
og siger: "Hold da op, hvad
har du veeret i faeengsel for?”
Gunhild kan ikke dechif-
rere svaret, men undrer sig
over konsultationssygeple-
jerskens kombination af
ekstrem nysgerrighed og
&benmundethed. Hun over-
vejer en flabet bemaerkning
tii  konsultationssygeplejer-
sken, n&r hun gar forbi: "Tak for
underholdningen” men forkaster
idéen. For dumt, og hvad skulle det
nytte. Skal man overhovedet blande sig,
nar en kollega overtraeder tavshedspligten lige for naesen af én?

Hvad synes du? Laes nedenfor, hvad vores panelmedlemmer mener, og skriv even-
tuelt dit svar pad www.sygeplejersken.dk under dilemma.

Svar 1. Man er i tvivl om, hvorvidt patientens autonomi er respekteret, om pa-
tienten har veeret kompetent til at traeffe en beslutning, og om der er givet rum
hertil. De Sygeplejeetiske Retningslinjer beskriver, at sygeplejersken skal arbejde
for, at patienten bevarer sin veerdighed og integritet, og at sygeplejersken skal
veerne om fortrolige oplysninger om patienten.

Det fremgér ikke af beskrivelsen, om patienten har noget imod sygeplejerskens
udbrud. Det er fagligt forkert at bringe oplysningen frem uden at spgrge farst, men
Gunhild antager med sikkerhed, at patienten fgler sig stgdt. Hvad jeg ville ggre? P&
baggrund af historien har jeg ikke noget entydigt svar, men jeg heefter mig ved, at
Gunhild ikke er pa arbejde. Hun befinder sig i venteveerelset som privatperson, og
De Sygeplejeetiske Retningslinjer gaelder for sygeplejerskens virksomhedsomréde.

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

Svar 2. Der kan nemt findes gode forklaringer pa ikke at gere noget: Jeg kom-
mer jo hos leegen som patient, Gunhild er jo ikke min kollega, og jeg kommer hel-
digvis ikke s tit, s jeg behaver ikke blande mig. En anden mulighed kunne vaere
at patage sig ansvaret i forhold til De Sygeplejeetiske Retningslinjer. Det stér nu
helt klart for mig: Der er intet valg! Jeg ma sige noget til konsultationssygeplejer-
sken, hvis jeg skal kunne se mig selv i gjnene. Nar det s er slaet fast, sa er naeste
skridt at overveje maden, og under hvilke forhold jeg vil kontakte min kollega - og
her er der intet endegyldigt svar.

Af Grete Baekgaard Thomsen, formand for Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser
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VI blev I realiteten
anklaget for mord™

"Klagesagen er det veerste, jeg har veeret ude for i min karriere,” siger en sygeplejerske. Her
fortaeller hun sammen med en kollega om de personlige omkostninger ved en klagesag, der
strakte sig over naesten to ar.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

"Er patienten dgd?” Sadan spurgte Mette forundret, da hun vendte tilbage til
sin arbejdsplads efter en ferie. Den &ldre mands dgd kom uventet, og forlgbet
havde veeret helt specielt. Patientens sgn havde veret kontrollerende helt ned
til mindste detalje. Selvom sygeplejerskerne gjorde deres bedste, var det al-
drig godt nok, og de falte sig overvaget af den pargrende, som selv var ansat i
sundhedsvasenet.

Mette var pa det tidspunkt afdelingssygeplejerske pa en presset medicinsk
afdeling i provinsen, og hun var ikke i tvivl om, at det uventede dgdsfald
kunne resultere i en klagesag. Hun gik derfor med det samme til den ansvar-
lige overlaege og gennemgik hele forlgbet.

Farst to maneder efter modtog afdelingen et ni sider langt brev fra Patient-
klagenaevnet. Klagen satte en gruppe laeger, sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter pa pinebaenken i naesten to ar. Sagen endte med, at Mette og
hendes kollega Lise slap for patale, mens et par af sygeplejerskerne og social-
og sundhedsassistenterne fik en mild kritik.

Sgvnlgse naetter
Det er en gra regnvejrsdag et par maneder efter, at der omsider er blevet sat
punktum i klagesagen. De to sygeplejersker, Mette og Lise, sidder ved kaffe- »
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» bordet i Mettes stue med en idyllisk ud-

sigt over havet og forteeller om et forlgb,
som har resulteret i sgvnlgse netter og
overvejelser om helt at droppe sygeple-
jen. De har begge mere end 25 ars erfa-
ring i deres fag, og Lise er med Mettes ord
“en af de sygeplejersker, som de unge lee-
ger kommer til, fordi hun er s suveraent
dygtig i klinikken”.

Den a&ldre mand var en kompleks pa-
tient. Da han blev indlagt pa den medicin-
ske afdeling, var han afmagret, dehydre-
ret og tog mange slags medicin, men intet
tydede p4, at hans tilstand var livstruen-
de.

vendte jeg mig til den pargrende for at
invitere ham ind til en samtale, men han
tog ikke imod tilbuddet,” forteeller Mette.

Frygt for gabestok

Netop fordi personalet fglte, de havde
gjort deres yderste, faltes klagen fra Pa-
tientklagenaevnet ekstra hard.

”Havde det ikke veeret for indleeggelsen
pa afdelingen, havde min far vaeret i live i
dag,” hed det i brevet, som derefter op-
remsede en stribe klager over plejen og
den leegelige behandling. Bl.a. var patien-
tens ernaering for darlig, selve screenin-
gen for tryksar blev kritiseret for at veere

33 Vi manglede seks sygeplejersker, og selvom der
kun var plads til 23 patienter, 14 der 26 patienter pa
afdelingen. Kun de mest erfarne sygeplejersker blev
sendt ind til den aeldre mand. Set i bakspejlet kan
man vel naesten sige, at han fik positiv seerbehand-
ling. Men alligevel var den pargrende ikke tilfreds.

Vi var pa det tidspunkt en presset af-
deling med overbelaegning. Vi manglede
seks sygeplejersker, og selvom der kun
var plads til 23 patienter, |& der 26 patien-
ter p& afdelingen. Kun de mest erfarne
sygeplejersker blev sendt ind til den el-
dre mand. Set i bakspejlet kan man vel
naesten sige, at han fik positiv seerbehand-
ling. Men alligevel var den pargrende ik-
ke tilfreds. Jeg tog pa et tidspunkt et mg-
de med ham og bad ham skrive kritik-
punkterne ned, og madet sluttede med,
at han erkleerede sig tilfreds med behand-
lingen. Dgdsfaldet kom uventet, mens jeg
var pa ferie, og desveerre blev der ikke
foretaget obduktion, der kunne have klar-
lagt dedsarsagen. Efter dgdsfaldet hen-
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Mette, sygeplejerske.

utilstraekkelig, selvom patienten hverken
havde sar eller marker, og Lise fik kritik
for ikke at have fart regnskab med patien-
tens vaeskebalance. Mette var involveret i
sagen, fordi hun som afdelingssygeplejer-
ske havde et ansvar for hele forlgbet.

Mette indkaldte hurtigt de sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter,
der var bergrt af klagen, til et mgde. De
var lamslaede.

"Vivar jo i realiteten blevet anklaget for
mord. Jeg havde det pé det tidspunkt sa-
dan, at hvis jeg kunne f& et job som kas-
sedame i Netto, s havde jeg taget det,”
forteeller Mette.

For bade Mette og Lise var tiden efter
klagen praeget af neetter uden sgvn og da-

ge med fysisk ubehag og opkastninger.
Sagen tog sa hardt pa en af de unge og
meget ambitigse sygeplejersker pa afde-
lingen, at hun i begyndelsen ikke turde ga
alene ind pa en stue og alvorligt overve-
jede at skifte fag.

"Jeg tror aldrig, jeg i min karriere som
sygeplejerske har falt mig s& ydmyget og
demoraliseret. Jeg dremte om skemaer
om natten og vagnede op og teenkte: "Har
jeg nu udfyldt den rubrik helt rigtigt?”
Jeg frygtede ogsa at blive naevnt ved navn
pa Patientklagenavnets hjemmeside. Vi
talte meget om forlgbet pa arbejdsplad-
sen, og nogle gange tror jeg, kollegerne
teenkte: "Nu gider vi altsd ikke hgre mere
om den sag.” Selvom min familie provede
at forstd mig, var det sveert for dem at
sette sig ind i, hvor belastende sagen
var,” forteeller Lise. Forst efter et stykke
tid blev hun bedre til at leegge sagen til
side.

Hjeelp fra Dansk Sygeplejerad

Kort efter at hospitalet havde modtaget
klagen, ringede Lise og et par af hendes
kolleger til Dansk Sygeplejerad for at fa
juridisk assistance.

"Hvis ikke det havde veeret for hjelpen
fra fagforeningen, tror jeg ikke, vi var
kommet s& godt igennem forlgbet. Vi fik
en fantastisk faglig og personlig stgtte og
konkret juridisk vejledning. Nar man
modtager et brev fra Patientklagenavnet
farste gang, har man 14 dage til at lave en
besvarelse. Det er meget kort tid, s& kon-
sulenten fra DSR hjalp os i fgrste omgang
med at bede om udsattelse. Herefter fik
vi hjalp til at formulere vores svar.”

Lise og Mette gjorde i sagsforlgbet me-
get ud af at komme med en indsigelse,
fordi de falte, at klagen var uretfeerdig.
Efter arsskiftet fik de endelig besked om,
at de ikke fik nogen patale.

Mette har i dag faet en lederstilling p&
en anden arbejdsplads:



33 Vi nsermer os en situation, hvor det naermest er
ligegyldigt, om patienten er faldet ned pa gulvet,
hvis bare skemaerne er udfyldt korrekt. Det er jo ik-
ke ngdvendigvis en god udvikling for patienterne,
hvis sygeplejerskerne teenker mere og mere pa at

have ryggen fri.

| dag tror jeg ikke, jeg ville turde ar-
bejde som menig sygeplejerske pa en sen-
geafdeling. Nar man er areker og gerne
vil gare sit arbejde s& godt som muligt, er
man utrolig udsat. Samtidig kan man som
sygeplejerske ikke lade veere med at spar-
ge: "Hvad er ledelsens ansvar pa arbejds-
pladser med helt urimeligt pressede ar-
bejdsvilkar, som gger risikoen for fejl?””

De to sygeplejersker betegner i dag kla-
geforlgbet som umenneskeligt for perso-
nalet og utilfredsstillende for den part,
som klager.

"Jeg blev ked af det, fordi jeg folte mig
ramt pa min faglighed. Men det ma ogsa
vaere opslidende for klageren. | den kon-
krete sag fik den pargrende ingen mulig-
hed for at f& afsluttet forlgbet omkring fa-
derens uventede ded far efter sagens af-
slutning,” siger Lise.

Mette synes, det har vaeret frustrerende

Lise, sygeplejerske.

ikke at kunne mgdes med den pargrende
og fa talt forlgbet igennem:

"Vi foreslog et mgde med den pargren-
de, men det tilbud tog han ikke imod. Jeg
tror, det ville veere bedre for alle parter,
hvis klageren og personalet kunne mgdes
til en dialog om, hvad der var foregaet.
Som det er nu, tager angsten over, og det
leerer vi ikke noget af. Vi kan godt forst3,
at han er ulykkelig over at have mistet sin
far, og vi er ogsé ulykkelige over, at det
gik, som det gik. Vi har jo ikke haft til hen-
sigt at gore skade.”

Tidligere har Lise og Mette haft et prag-
matisk forhold til dokumentation. Men
klagesagen har skaerpet deres bevidsthed
om at skrive alt ned, s& de er garderet i
tilfeelde af en ny klagesag. Lise ser dog en
bagside ved den prioritering:

"Risikoen er, at skemaerne kommer far
patienten. | gjeblikket indfgres Den Dan-

PATIENTSIKKERHED m

ske Kvalitetsmodel. Det er en god model,
men spgrgsmalet er, om der er ressourcer
til at fore den ud i praksis. | mange tilfel-
de er det urealistisk at passe patienterne
og samtidig udfylde alle skemaer til punkt
og prikke. Desvarre naermer vi 0s en situ-
ation, hvor det nermest er ligegyldigt, om
patienten er faldet ned pa gulvet, hvis ba-
re skemaerne er udfyldt korrekt. Det er jo
ikke ngdvendigvis en god udvikling for
patienterne, hvis sygeplejerskerne teenker
mere og mere pa at have ryggen fri.”

bso@dsr.dk

Mette og Lise har valgt at optreede under
andet navn, men deres navne er redaktio-
nen bekendt. Detaljer i forlgbet er andret,
sa sagen ikke kan genkendes.

33 Vivar jo i realiteten blevet anklaget for mord.
Jeg havde det sadan, at hvis jeg kunne fa et job
som kassedame i Netto, sa havde jeg taget det.

Mette, sygeplejerske.
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Skyldfglelsen
0og tvivlen nager

Det er helt afggrende, at arbejdspladserne taler &bent om
klagesager, siger psykolog Joanna Wieclaw.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Meningen med sygepleje er at hjelpe sy-
ge mennesker. Derfor rammes sygeplejer-
sker ekstra hardt, nar der sker en fejl i
forbindelse med en behandling, som for-
veerrer patientens situation.

Det forteeller ledende psykolog Joanna
Wieclaw fra Region Midtjylland. Hun har
gennem arene hjulpet flere sygeplejer-
sker og leeger, der har vaeret involveret i
klagesager.

”Mange sygeplejersker oplever det som
en jordrystelse at blive involveret i en kla-
gesag. De kan blive i tvivl om deres faglig-
hed og fgle skam og skyld. Nogle gange
begynder sygeplejersken at teenke: "Duer
jeg overhovedet til det her job?” Nogle
bliver overforsigtige og usikre pa sig selv,
og usikkerheden kan betyde, at man be-
gar flere fejl,” forteeller Joanna Wieclaw.

Ofte forsgger ledelse og kolleger at trg-
ste den kollega, der er involveret i en kla-
gesag, med ordene:

"Det gar nok. Du har ikke gjort noget
galt.” Men Joanna Wieclaw advarer mod
at bagatellisere klagesager i et forsgg pa
at vise solidaritet.

"Afdelingen skal sette sig ned og tale
abent om det, der er sket, og hvordan si-
tuationen handteres. Det er vigtigt, at le-
delsen bakker op om den medarbejder,
der gar og er angstelig og maske derfor
risikerer at bega flere fejl,” siger Joanna
Wieclaw. Hun fremhaever, at den kliniske

Tag hand om personalet

veere med at bagatellisere den.

plejerske.”

traumatiserende for den involverede.

Laes mere pa www. patientsikkerhed.dk

Joanna Wieclaw anbefaler, at arbejdspladserne stgtter det personale, der har
veeret involveret i en utilsigtet haendelse ved at:
- medarbejdere og ledelse taler &bent om den utilsigtede haendelse og lader

» den sygeplejerske, der er involveret i en klagesag, finder balancen mellem at
tale om sagen og ikke lade den fylde for meget.
= undlade at generalisere ud fra den enkelte sag og teenke: ”Jeg er en darlig syge-

» fa professionel hjzelp i de mere alvorlige sager, eller hvis haendelsen er meget
Dansk Selskab for Patientsikkerhed anbefaler, at den enkelte arbejdsplads i forbin-

delse med utilsigtede haendelser indfarer en handlingsplan, der indeholder en klar
ansvars- og opgavefordeling i forhold til pargrende, patienter og personale.

vejleder har en vigtig rolle som stgtteper-
son i de mange maneder, der kan g3, in-
den klagesagen afgares.

Leder skal sige sin mening

Joanna Wieclaw er flere gange blevet
kontaktet af ledere, der spgrger, hvordan
de skal handtere klagesager:

"Det er vigtigt, at lederen siger sin me-
ning og f.eks. dbent melder ud: "Jeg er
godt klar over, hvor hardt det er. Det er
ledelsens ansvar at bakke op og lere af
eventuelle fejl.” Hvis lederen undlader at
sige sin mening, sa laver medarbejderen

Fa hjeelp fra Dansk Sygeplejerad

Hvert &r er mindst 100 sygeplejersker involveret i utilsigtede haendelser, der re-

sulterer i en klagesag hos Patientklagenaevnet. Dansk Sygeplejerad anbefaler

sygeplejersker at kontakte DSR’s jurister, hvis de bliver involveret i en klage- eller

tilsynssag. Her kan de bl.a. fa falgende hjeelp:

= En droftelse af sagens juridiske konsekvenser.

= Vejledning til bl.a. formulering af sagsfremstilling og gennemgang af udkast til
svar.

= Orientering om hvordan klagesagen gar videre hos relevante myndigheder.

Dansk Sygeplejerad har udgivet pjecen “Klagesag - hvad gar jeg?” Pjecen kan
downloades p& www.dsr.dk > Fag > Nyheder
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sine egne forestillinger,” siger Joanna
Wieclaw. Hun opfordrer ogsa kollegerne
til at tale dbent om handelsen.

"Det kan vere en stor hjelp, hvis en
kollega f.eks. siger: "Jeg synes, du haenger
lidt med naebbet. Er det den klagesag, der
géar dig p&?” Samtidig skal bade kolleger-
ne og ledelsen anerkende, at det at bega
en fejl er noget, der kan ske for alle.”

Joanna Wieclaw fremhaver, at det er
vigtigt at finde balancen mellem at tale
om handelsen og ikke lade den fylde for
meget:

"Nogle har sveert ved at sette sagen pa
standby og ikke tale for meget om den
derhjemme, men tveertimod i det miljg,
den harer til, nemlig arbejdet. Det er vig-
tigt ikke at generalisere og sige: "Jeg er en
darlig sygeplejerske.” Men i stedet at ind-
kapsle situationen ved f.eks. at sige:
”Mandag den 25. august begik jeg en fejl.
Men det betyder ikke, at jeg er en darlig
sygeplejerske.”

bso@dsr.dk

Lees i naeste nummer af Sygeplejersken om
den nye lov, der efter nytar vil ndre pa-
tientklagesystemet.



Sygeplejersker
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frygter at bega fejl

Halvdelen af alle sygeplejersker er bekymrede for at bega fejl
pa arbejdspladsen, og bekymringen skyldes fagrst og frem-
mest forstyrrelser og afbrydelser, viser undersggelse fra

Dansk Sygeplejerad.

AF BRITTA SGNDERGAARD, JOURNALIST

Har jeg udfyldt skemaet korrekt? Fik jeg
nu givet patienten medicin pa det rette
tidspunkt? Har jeg glemt at bestille blod-
prover?

Spargsmal som disse nager mange sy-
geplejersker pa jobbet. Halvdelen af alle
sygeplejersker er bange for at bega fejl pa
deres arbejde, og bekymringen skyldes
farst og fremmest forstyrrelser og travl-
hed. Det viser en maling foretaget af Me-
gafon for Dansk Sygeplejerad blandt
1.870 sygeplejersker, der primert er be-
skeeftiget i kommuner og regioner.

Analysen viser, at frygten er mest mar-
kant blandt sygeplejersker under 30 ér.
Her svarer syv ud af 10, at de er bekym-
rede for at lave fejl pa arbejdspladsen. To
tredjedele af sygeplejerskerne siger, at de
er bekymrede for at bega fejl, fordi de bli-
ver forstyrret eller har for mange arbejds-
opgaver. Og fire ud af 10 oplever, at der er
kommet flere klager end for et &r siden.
Samtidig svarer otte ud af 10, at der er
abenhed om fejl pa deres arbejdsplads, og
at de forventer at fa opbakning af ledelse
og kollegaer, hvis de bliver indblandet i
en utilsigtet haendelse.

"Det er uheldigt, at en s stor del af sy-
geplejerskerne frygter at bega fejl. Men
deres frygt bunder i en reel opfattelse,

som afspejler virkeligheden. Hvis du
sperger patienterne, s siger hver fjerde,
at de oplever fejl i forbindelse med en ind-
leeggelse,” siger sekretariatschef og over-
leege Beth Lilja fra Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed.

Formanden for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, forklarer resultatet af
undersggelsen med, at frygten for utilsig-
tet at komme til at skade en patient er en
indgroet del af sygeplejerskekulturen:

"De seneste 10 ar har vi veeret fantas-
tisk gode til at fa udrullet en ny patient-
sikkerhedskultur, og der er kommet langt
starre dbenhed om fejl. Men det ligger
dybt i sygeplejerskekulturen, at det veer-
ste, der kan ske, er at lave en fejl, som gar
ud over en patient. Det bedste, sygeple-
jersker kan gare, er at tale dbent om risi-
koen for fejl med deres kolleger og ledel-

se, s& man sammen far afveerget nogle af
de mekanismer, der gger antallet af fejl,”
lyder det fra Grete Christensen.

Besparelser gger fodfejl
Tine Jeeger, som er fellestillidsrepraesen-
tant for sygeplejersker pa Hvidovre Ho-
spital, mener, at de seneste ars besparel-
ser og nedlaeggelse af sygeplejerskestillin-
ger har gget frygten for at bega fejl:
”Angsten for at lave fejl er mere udtalt
end nogensinde fgr. Nar der er medlems-
mgder om besparelser, er spgrgsmal
nummer et: "Hvad kan min fagforening
gare for mig?” og spgrgsmal nummer to:
"Hvordan er man juridisk og ansvars-
maessigt sikret som sygeplejerske, nar
normeringerne beskares? Hvis ansvar er
det s&, hvis jeg kommer til at lave fejl?”,”
forteeller Tine Jaeger. Hun oplever lige- »

99 De seneste 10 ar har vi vaeret fantastisk gode til at
fa udrullet en ny patientsikkerhedskultur, og der er
kommet langt starre abenhed om fejl. Men det ligger
dybt i sygeplejekulturen, at det veerste, der kan ske, er
at lave en fejl, som gar ud over en patient.

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad.
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» som flere andre tillidsfolk, Sygeplejersken
har talt med, at nedlaeggelse af sygeple-
jerskestillinger og et stadigt mere presset
arbejdsmiljg resulterer i flere fodfejl og
svipsere end tidligere.

Formand for Dansk Sygeplejerad Grete
Christensen fremhaever, at der pahviler
arbejdspladserne et serligt ansvar for at
holde gje med patientsikkerheden i for-
bindelse med besparelser:

"Vi ved, at jo ferre sygeplejersker pr.
patient, jo flere fejl vil der ske. Derfor skal
arbejdsgiverne tenke sig rigtig godt om,
nar de laver besparelser. Det er vigtigt, at
patientsikkerheden fortsat har meget hgj
prioritet, og at man ikke nedprioriterer
omréadet med begrundelsen, at det har vi
ikke tid til,” siger Grete Christensen.

Efterlyser dansk undersggelse

Beth Lilja fra Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed vil heller ikke afvise, at bespa-
relser og pressede normeringer kan resul-
tere i flere fejl. Hun efterlyser derfor en
dansk undersggelse af sammenhangen
mellem sygeplejerskenormeringer og dg-
deligheden blandt patienterne.

"Vi har britiske og amerikanske under-
sggelser, der viser, at sygeplejerskenor-
meringer og dgdelighed haenger sam-
men, og vi har en hollandsk undersggelse,
der viser, at der ikke er nogen sammen-
heeng. Det ville vaere godt at fa lavet en
dansk undersggelse,” siger Beth Lilja.

Hvis sygeplejerskers frygt for at bega
fejl skal minimeres, er det ifglge Beth Lilja
afgerende, at arbejdspladsen udvikler en
sikkerhedskultur, s& b&de ledelsen og den
enkelte medarbejder hele tiden fokuserer
p&, hvordan arbejdsgangene kan gares sa
sikre som muligt:

”Man kan bestemt ikke afvise, at feerre i

vagten giver flere fejl. Men der kan ogsa
veere arbejdspladser med hgj normering,
som har store problemer med patientsik-
kerheden. Uanset hvordan normeringen
er, s& kommer vi aldrig uden om at teenke
pé& mere sikre arbejdsgange.”

bso@dsr.dk

Lees ogs& Grete Christensens leder pa side
38.

Oplever du, at besparelser gger frygten
for at bega fejl?

Deltag i debatten pa& Facebook p& Dansk
Sygeplejerads side:
www.facebook.com/sygeplejersker

J3 Det bedste, sygeplejersker kan gare, er at tale
abent om risikoen for fejl med deres kolleger og le-
delse, og at man sammen far afveerget nogle af de
mekanismer, som man ved gger antallet af fejl.

Sygeplejersker er bekymrede for at bega fejl

ser i arbejdet.

Af hele gruppen af adspurgte svarer:

fejl.

1.870 sygeplejersker i regionerne og i kommunerne er blevet spurgt om deres
bekymring for at bega fejl. 56 pct. er helt eller delvist enige i, at de er bekymrede
for at bega fejl i deres arbejde. Ud af dén gruppe svarer:

e 72 pct, at deres bekymring for at bega fejl skyldes forstyrrelser og afbrydel-

e 66 pct, at bekymringen skyldes for mange arbejdsopgaver.

e 42 pct, at de oplever flere klager end for et ar siden.

e 77 pct., at de kan f& opbakning fra ledelsen, hvis de kommer ud for at bega
e 87 pct, at de kan f& opbakning fra kollegerne, hvis de begar en fejl.

Laes notatet om sygeplejerskers bekymring for at bega fejl pd www.dsr.dk/analyse
Kilde: MEGAFON/Dansk Sygeplejerads Analyseafdeling.
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Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad.
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Halvdelen af alle sygeplejersker frygter at bega fejl
pa deres arbejde. Hvad kan arbejdspladsen ggre for at
mindske bekymringen?

Alle lzeger har et hjgrne pa kirkegarden

Torben Mogensen, lzegelig direktar, Hvidovre Hospital:

"Da jeg var laegestuderende, havde vi en underviser, der sagde: "Enhver laege er ansvar-
lig for et hjgrne pa kirkegarden.” Selv om vi ger alt for at undga det, sé vil der opsta si-
tuationer, hvor der sker en utilsigtet haendelse.

De seneste 10 ar er patientsikkerheden blevet bedre, og der er blevet langt sterre
abenhed om fejl. Vi gar meget for at bakke sundhedspersonalet op, nér de bliver invol-
veret i klagesager. Alligevel teerer sagerne meget hardt pa laeger og sygeplejersker, og
nogle veelger at forlade faget efter en klage. Hvis vi skal mindske bekymringen for at
bega fejl, bliver vi ngdt til at forberede sundhedspersonalet pa, at de kommer til at lave
fejl. Det er ikke det samme som at acceptere fejl, for naturligvis skal vi gare alt for at
indrette systemet, s& fejl kan forebygges. Vi skal blive endnu bedre til at strukturere
processerne i sundhedsvaesenet, sa rutineopgaver karer pa rygmarven, og vi kan bruge
ressourcerne pa de vanskelige opgaver. Samtidig skal sundhedsprofessionelle passe pa
med at seette forventningerne til sig selv for hgjt og erkende, at man ikke kan alt. At der
vil ske fejl - nogle gange ogsé med dedelig udgang. Og at man ikke er en darligere sy-
geplejerske eller leege af den grund. Uddannelsen skal blive bedre til at forberede de
unge pa det vilkar, uden at man skreemmer dem vaek fra faget.”

Vigtigt ikke at sidde fast i hamsterhjulet
Beth Lilja, overlaege og sekretariatschef for Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
”| et fortroligt rum vil alle sundhedsprofessionelle have begaet fejl, og nar forlgbene
analyseres, viser det sig, at fejl i sundhedsveesenet sjeeldent er personafheengige, men
skyldes omstaendighederne. Selvom arbejdet for patientsikkerheden er blevet styrket
de seneste 10 &r, er der stadig langt igen, fer sikkerhedskulturen gennemsyrer hele den
made, sundhedsveesenet arbejder pa.

Det er vigtigt ikke at sidde fast i hamsterhjulet pga. den daglige travihed, men at den
enkelte arbejdsplads har rum til at kigge pa patientsikkerheden lidt fra oven.

Personalet kan ggre meget ved at kigge sine arbejdsgange igennem og analysere,
hvad det f.eks. er, der udlgser forstyrrelser og travihed.

Nogle gange er det smé, lavpraktiske ting, som skal sendres p&. Andre gange er det
store initiativer. Men jo mere medarbejdere og ledelse taler &bent om deres bekymrin-
ger for patientsikkerheden og konkrete forslag til forbedringer, jo bedre.”

39 Angsten for at lave fejl er mere udtalt end nogen-
sinde fgr. Nar der er medlemsmgder om besparel-
ser, er spgrgsmal nummer et: "Hvad kan min fagfor-
ening gere for mig?” og spgrgsmal nummer to:
"Hvordan er man juridisk og ansvarsmaessigt sikret
som sygeplejerske, nar normeringerne beskaeres?

Tine Jeeger, feellestillidsrepraesentant for sygeplejerskerne pa Hvidovre Hospital.
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Anita Haahr, Jens Peter Hanne Ourg Karina Baek
cand.cur.,, ph.d. Hansen, cand. Jensen, sund- cand.cur.,, BA.
cur,, ph.d. stud. hedsplejerske, Erhvervssprog.

MPH.

Kathrine Hvid
Schwartz-Nielsen,
Sygeplejerske,
cand.scient.san.

Fem sygeplejersker med stor faglig viden inden for forskellige
omrader er nu klar til at besvare sygeplejefaglige spgrgsmal.

AF FAGREDAKT@ZR EVY RAVN

Star du eller din arbejdsplads med en faglig problematik, | ikke
umiddelbart kender svaret pd, er det nu muligt at f& en kvalifice-
ret vurdering gennem Sygeplejerskens nye faglige brevkasse.
Alle sygeplejersker og studerende, der er medlem af DSR, kan
stille spgrgsmal.

Spgrgsmal og svar bringes i redigeret, evt. forkortet form i bla-
det og pa www.dsr.dk

Sadan ger du
Spargsmalene skal veere klart formulerede og veere af klinisk
karakter, alts& rettet mod den direkte patient og klientpleje.
Spargsmalene afsluttes med navn og arbejdssted samt DSR-
medlemsnummer og sendes til fagredaktgr Evy Ravn, mail:
er@dsr.dk

Afheengigt af meengden af indsendte spgrgsmal kan det blive
ngdvendigt at prioritere. Vi kan derfor ikke garantere, at alle far
svar fra eksperterne.

Svarpanelet

Sygeplejersker i svarpanelet er valgt ud fra deres ekspertise in-
den for forskellige kliniske omrader, og panelet vil sgge at be-
svare spgrgsmalene ud fra det aktuelle danske niveau for evi-
dens. Spgrg om Fag er ikke en sygeplejefaglig konsultation, men
en brevkasse, og svarene skal udelukkende tages som vejledende
og er ikke definitive. Ingen i panelet kan sagsages eller ggres an-
svarlig for det svar, der gives. Panelet bestar af:

Anita Haahr

Besvarer spgrgsmal inden for medicinsk sygepleje, neurologi,
kronisk sygdom, uddannelse, paedagogik.

Uddannelse: Sygeplejerske 1995, SD i uddannelse og undervis-
ning 1999, cand.cur. 2005, ph.d. i sygepleje 2010.
Arbejdsfunktion: Klinisk sygeplejespecialist pa& Neurologisk afde-
ling, Arhus Sygehus.

Arbejder specifikt med: Forskning i sygepleje til patienter med
Parkinsons sygdom, som bliver DBS (deep brain stimulation)-
opereret, uddannelse af sygeplejestuderende i klinisk undervis-
ning, kronisk sygdom, neurologi, patientoplevelse.

Kathrine Hvid Schwartz-Nielsen

Besvarer spgrgsmal inden for intensiv terapi, anaestesiologi, or-
topaedkirurgi, etniske minoriteter i sundhedsveesenet, dagbhgger i
intensiv terapi, psykotraumatologi, accelererede kirurgiske pa-
tientforlgb, forskning og udvikling.
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Uddannelse: Sygeplejerske 2004, cand.scient.san. 2008.
Arbejdsfunktion: Videnskabelig medarbejder ved Forskningsen-
heden for klinisk sygepleje, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Arbejder specifikt med: Kliniske retningslinjer, palliativ sedering,
sygepleje til etniske minoriteter med hjertelidelser, casebeskri-
velser af bgrn i skadestuen, undervisning og vejledning.

Jens Peter Hansen

Besvarer spgrgsmal inden for psykiatri, psykiatrisk sygepleje,
randomiserede forsgg.

Uddannelse: Sygeplejerske 1983, SD i ledelse 1992, cand.cur.
2006.

Arbejdsfunktion: Ph.d.-studerende ved Enheden for Sygepleje-
forskning, Syddansk Universitet & Psykiatrien i Region Syddan-
mark, Almenpsykiatrisk Afdeling Esbjerg-Ribe.

Arbejder specifikt med: Effekt af kompenserende strategier ret-
tet mod kognitive deficitter ved skizofreni - Et randomiseret for-
sgg (ph.d.-projekt).

Hanne Ourg Jensen

Besvarer spgrgsmal inden for sundhedspleje, amning, folkesund-
hed, ledelse, forebyggelse og sundhedsfremme.

Uddannelse: Sygeplejerske 1984, sundhedsplejerske 1991, MPH
2004.

Arbejdsfunktion: Leder af Roskilde Kommunes Sundhedscenter,
Roskilde.

Arbejder specifikt med: Forebyggelse og sundhedsfremme ef-
ter 8 119 i sundhedsloven, forebyggende hjemmebesgg til eeldre
+75 ar, udligning af social ulighed i sundhed, ledelse.

Karina Beek

Besvarer spgrgsmal inden for hjemmesygepleje, vejledninger og
instrukser i sygepleje, ensomhed og aldre, frivillige inden for den
primeere sektor.

Uddannelse: Sygeplejerske 1997, bachelorgrad i erhvervssprog
2001, suppleringsuddannelsen i sygepleje 2005, cand.cur. 2009,
diplom i projektledelse (under uddannelse).

Arbejdsfunktion: Kvalitetskoordinator og udviklingssygeplejer-
ske pa Plejecentret Hgrgarden, Kgbenhavn S,

Arbejder specifikt med: Instrukser, vejledninger og lovkrav, fri-
villige pa plejehjem og -centre, kvalitetssikring af sygeplejen, un-
dervisning af sygeplejestuderende, introduktionsprogrammer,
Projekt "Den gode indflytning”, dokumentation.



Virker mindfulness i psykiatrien?
Inden for psykiatrien er man nogle steder
begyndt at bruge mindfulness ved f.eks.
angstbehandling. Men eksisterer der kon-
krete positive resultater eller erfaringer
med mindfulness i psykiatrisk regi?

Med venlig hilsen Anne-Marie Hougaard,
Helsinggr/@resund, Psyk. V-@st,
Voksenpsykiatri.

Svar

Mindfulness er meditationsformer, som
med baggrund i buddhisme og yoga sgger
at reducere stress, depression og angst.
Mindfulness ved depression og angst inde-
holder b&de meditationsformer og ele-
menter fra kognitiv terapi, hvor deltagerne
treenes i at mgde tanker og folelser for-
domsfrit og dbent.

Der er ingen sikker evidens for, at mind-
fulness kan reducere angst og depression.
Der er dog gennemfgrt en metaanalyse,
der viser moderat effekt af mindfulness
pa depressive symptomer og angstsymp-
tomer. Der er imidlertid kun gennemfart
fa randomiserede forsgg, hvorfor der er
usikkerhed, om den paviste positive effekt
skyldes mindfulness eller andre omstaen-
digheder. Der pagar for gjeblikket en Co-
chrane-metaanalyse omkring mindfulness
og depression.

Jens Peter Hansen

Kan afdelingssygeplejersken

veere kontaktperson?

P& min afdeling har vi diskuteret, om man
kan udneevne afdelingssygeplejersken til
at veere kontaktperson for alle patienter,
som har mere end ét besgg i et ambulato-
rium - selv om hun ikke har direkte kon-
takt til alle patienter?

Med venlig hilsen Kirsten Rask,
Slagelse Sygehus.

Svar

| sundhedsloven § 90 a fremgar det, at
regionsradet skal tilbyde en eller flere kon-
taktpersoner til en patient, der modtages

Brevkassen er redigeret af fagredakter Evy Ravn, der ogsa

til ambulant behandling, nar behandlings-
forlgbet sammenlagt streekker sig over
mere end to dage. Det taler for, at der
umiddelbart ikke er noget juridisk til hin-
der for at udpege afdelingssygeplejersken
til at fungere som kontaktperson. Men i
lovens § 90 b, stk. 2 star ogs, at: "Kon-
taktpersonen skal veere en sundhedsper-
son, som medvirker ved behandlingen af
patienten.”

Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet (IKAS) har pa bag-
grund af Den Danske Kvalitetsmodel defi-
neret 8 90 a og b i deres standarder séle-
des: "Der udpeges en sundhedsfaglig kon-
taktperson, som tilknyttes den enkelte pa-
tient med seerligt ansvar for at sikre
sammenhaeng i patientforlgbet under ind-
leeggelse og i ambulante forlgb.” Det frem-
gar endvidere, at: "Den sundhedsfaglige
kontaktperson er direkte involveret i pa-
tientforlgbet, dvs. medvirker ved levering
af en eller flere sundhedsfaglige ydelser i
forlgbet”.

Man kan herudfra diskutere, hvilke
sundhedsfaglige ydelser der skal leveres
for at kvalificere til "at veere direkte invol-
veret i patientforlgbet”. Men hele grund-
tanken med kontaktsygeplejerskeordnin-
gen bygger pa en idé om helhedssygeple-
je. Kontaktpersonens funktion er at fun-
gere som et bindeled mellem patient og
sundhedsveesen, s& patienten oplever
tryghed og kontinuitet i behandlingsforlg-
bet, og kommunikationen med patienten
forbedres. Hvilket synes seerdeles vanske-
ligt at opnd, hvis patienten far tilbudt en
afdelingssygeplejerske som kontaktper-
son uden direkte at have kontakt til ved-
kommende.

Kathrine Hvid Schwarz-Nielsen

Topkateter og dissemineret sklerose
Vi har en borger i hjemmesygeplejen med
dissemineret sklerose. Vedkommende har
et almindeligt bleerekateter, men ville ef-
ter vores vurdering have gleede af et top-
kateter. Egen laege mener imidlertid, at
man ikke kan anvende topkateter til per-
soner med dissemineret sklerose. Da vi

modtager spgrgsmal: er@dsr.dk

har andre borgere med sygdommen, der
uproblematisk har et topkateter, undrer
det os. Er der kommet ny viden, der fore-
skriver, at dissemineret sklerose og topka-
teter ikke kan harmonere?

Med venlig hilsen Agnete L. Pedersen,
hjemmeplejen i Radovre Kommune.

Svar

Jeg har ikke kunnet lokalisere ny forsk-
ningsbaseret viden, der foreskriver, at dis-
semineret sklerose og topkateter ikke kan
harmonere.

Hovedparten af patienter med dissemi-
neret sklerose har neurogene bleerefor-
styrrelser, og symptomerne er alt lige fra
igangseetningsbesveer, temningsbesveer,
hyppig vandladning med urge-inkontinens
til total, eventuel sivende inkontinens. Et
topkateter kan vaere en fordel, hvis man-
gelfuld bleeretamning er hovedproblemet.
Desveerre virker de ofte utilfredsstillende,
hvis hovedproblemet er inkontinens, idet
folk med sveer urininkontinens ofte fortsat
er inkontinente, selvom de far et topkate-
ter. Det kan skyldes bleerekramper, som
nogle sklerosepatienter er plaget af Pa-
tienten kan fgle kraftig vandladningstrang
og smerter ved bleereregionen. Det kan i
nogle tilfeelde afhjeelpes ved medicinsk
behandling f.eks. Detrusitol. Der er tale om
en individuel problematik fra patient til
patient, hvor ogsa de psykosociale aspek-
ter har indflydelse. Beslutningen omkring
anleeggelse af et topkateter er derfor lige-
ledes individuel. Der anlaegges i gvrigt
stadig topkatetre pa patienter med disse-
mineret sklerose pa& danske hospitaler.

Karina Beek

Se litteraturhenvisninger pa side 47.
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Kompetent beskrivelse
af dilemmaernes arena

Bogen kan varmt anbefales, ikke mindst
hvis du som kliniker er optaget af etiske
dilemmaer i hverdagen, eller hvis du er i
feerd med at starte en lokal klinisk etisk
komité. Bogen giver anvendelige bud pa
analyseredskaber — ikke mindst fatter
man straks interesse for bogens sidste af-
snit, der omhandler patientens kompeten-
cer i relation til autonomibegrebets udfol-
delse i sundhedsvasenet. | dette afsnit,
som i afsnit 1 om etik og jura, kan det dog
argre lidt, at der refereres til norsk lovgiv-
ning, ikke mindst da bogens emner ellers
er meget velgennemarbejdede.

Bogens malgruppe synes ved farste gje-
kast lidt bred, da den omfatter savel kandi-
datstuderende inden for sundhedsfagene
som klinisk personale. Men bogens opbyg-
ning, der er serdeles oplysende i forhold til
hverdagens mange dilemmaer, gar, at den
ogsd kan danne afset for teoretisk bear-
bejdning pé de videregdende uddannelser.
Her kan de omfattende referencer, der og-
sa indeholder videnskabelige afhandlinger
og klassisk litteratur, forventes at veere nyt-

tigt materiale, og et helt kapitel beskriver
overvejelser om forskning i etik.

Bogen lever op til sit formal om dels at
beskrive etiske udfordringer i Kklinisk
praksis, dels om at vise, at det gar en for-
skel at veere bevidst om sit etiske stasted i
forhold til de enkelte dilemmaer. Meget
interessant ger redaktgrerne det indled-
ningsvis klart, at etikken ikke altid kan
give svaret, men den kan medvirke til at
anskueliggere valgmulighederne og hvil-
ke etiske overvejelser, der kan begrunde
de enkelte handlinger. Det er fortsat klini-
kernes opgave at treeffe den faglige afge-
relse i de enkelte situationer.

Flere steder i bogen defineres alminde-
ligt anvendte begreber inden for etisk re-
fleksion, hvilket gar bogen anvendelig som
opslagsveaerk for en lokal klinisk etisk ko-
mité. Alle afsnit vidner om erfaring med
refleksion over etiske dilemmaer i hverda-
gens klinik, og for at vende tilbage til afsnit
1 ’Etik og jura” er det et godt eksempel pa
emnets relevans og den professionelle be-
arbejdning, emnet underkastes. Der re-

flekteres  bl.a.
over, hvor langt
sundhedslovgiv-
ningen reekker,
og hvorfor den-
ne er ngdt til at

vaere suppleretaf  Ashild Slettebg og Per

etiske  handle- Nortvedt (red.)
normer. En vee-  Etik for sundheds-
fagene

sentlig pointe i
afsnittet  bliver
ogsd, at etikken
ikke gor det ale-
ne — regulering er ngdvendig til sikring af
individets rettigheder. Bogen giver en
kompetent beskrivelse af dilemmaernes
arena og deres teoretiske forklaringsram-
me. Forfatternes bud pd, hvordan man
kan arbejde med omraderne, imponerer.

ISBN 978-87-7955-942-3
261 sider - 299 kr.

Af Dorte E. M. Holdgaard, exam.art., SD,
MPA, oversygeplejerske ved neurokirurgisk
afdeling, Aalborg Sygehus,

formand for den lokale kliniske etiske
komité ved Aalborg Sygehus.

Dannelse er et livslangt projekt

I digtsamlingen "Vi plejer” af Lene Malm-
strgm spilles der i et af digtene skreem-
mende og klogt pa dobbeltbetydningen
af ordene "at pleje”. Den ene betydning er
at drage omsorg, tage sig af, bevirke at
noget trives, den anden betydning daek-
ker over at have for sedvane. "Vi plejer
ikke at servere te midt om natten”. Den,
som har vagten om natten, skal afggare,
om det vil veere en del af omsorgen at ser-
vere en kop te eller at teenke "Det plejer vi
ikke”. Dobbeltbetydningen af ordet “at
pleje” har jeg haft i tankerne under lees-
ningen af Herdis Alvsvags bog om dan-
nelse i helsevaesenet. Bogen er en viden-
skabelig monografi baseret p& hendes
forskningsprojekt "P& sporet av et dannet
helsevesen”.

Hun gnsker med bogen at udforske det,
der far betydning for patientens og de pa-
rgrendes mgde med sundhedsvasenet og
inspirere os til at rette vores opmarksom-
hed mod etik og dannelse.

Der ligger en bred vifte af betydninger
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Herdis Alvsvag

Pa sporet av et
dannet helsevesen
Akribe 2010

120 sider - 230 kr.
ISBN 978-87-7950-119-
(o]

bag ordet dannelse. Det er for stort et faeno-
men til, at det kan indfanges i ét ord. Ele-
menter af det er det rent moralske, palide-
lighed, arlighed, ansvarlighed og det hold-
ningsmeessige, engagement, ansvarlighed
og pligtfalelse. Det handler bade om takt,
tone, astetik, samt om handling, holdning
og maden, vi mgder andre mennesker pa.
Vi kan skelne mellem uddannelse og dan-
nelse ved at sige, at uddannelse er afgraen-
set af en begyndelse og en afslutning, mens
dannelsen er et livslangt projekt.
Forfatteren belyser pa et letleest norsk

viften af elementer, der indgar i dannelse.
P& hundrede sider laeses en gennemgri-
bende analyse af fenomenet, og i inter-
view med patienter og pargrende far vi
indsigt i, hvad dannelse kan handle om.
Hvert kapitel afsluttes med refleksions-
spergsmal, en héndsraekning bade i ud-
dannelsessammenhang og til studiegrup-
per for feerdiguddannede sygeplejersker.

Dannelse er ikke noget, man har, men
noget man bestandigt er pa vej til eller pa
vej veek fra. For heri ligger miseren. Flere
undersggelser viser, at den omsorg og det
engagement sygeplejestuderende har, nar
de pabegynder uddannelsen, reduceres i
lgbet af uddannelsesforlgbet. At bevare
og videreudvikle de studerendes dannel-
sespotentiale er en stor paedagogisk ud-
fordring.

Kundskab og dannelse er ikke modsaet-
ninger, men elementer, der kan forenes.

Af Jorit Tellervo, projektmedarbejder,
Palliativt Videncenter.



sswellvita - sundhed direkte til dig

Overgangsalder

uden hede- og svedeture

Nar man farst er kommet i overgangsalde-
ren, er de [este ikke i tvivl. Kroppen rea-
gerer nemlig pa de forandringer, der sker,
og helt op til 75 % kan berette om gener,
som pavirker hverdagen negativt. Specielt
hede- og svedeture er noget af det, mange
ma dgje med.

Nattesved...

enhver kvindes mareridt

Naesten alle, som har problemer med hede- og
svedeture i overgangsalderen, har problemer med
nattesved. Meno [aflas gode effekt
pa disse symptomer er noget, mange

Men det kan naturmidlet Meno [afla |gse
pa en helt naturlig made.

Dokumenteret virkning
Meno [afas effekt pa hede- og svedeture
er ikke kun noget, brugerne oplever. Det
er ogsa dokumenteret i en lang raekke
studier, og produktet er i dag anerkendt
af ferende eksperter. Dette er ogsa grun-
den til, at mange anbefaler og bruger
Meno [afa. Specielt dem, som
dgjer med hede- og svede-
ture i overgangsalderen,
vil opleve en stor for-
skel, nar de begynder
at tage et dagligt til-
skud af Meno [aia.

er specielt glade for. De kan nu igen

fa deres gode nattesgvn og vagne
friske og udhvilede hver morgen.

Det naturlige valg

Flere tager i dag ansvar for deres egen
sundhed. Det er ogsa en af hoved-
arsagerne til, at mange veelger at bruge
Meno [afla i overgangsalderen.

Meno [atlas virkning er 100 % naturlig og
udelukkende baseret pa planteekstrakter
af Salvie, Sojabgnner og Radklgver.

Styrker ogsa knoglerne

Meno [afla indeholder som noget specielt
ogsd D-vitamin, der styrker dine knogler
gennem overgangsalderen. Det kan senere
i livet vise sig at veere vigtigt.

Lees mere pa www.wellvita.dk

Bestil nu! Ring 82 30 30 40 eller pa www.wellvita.dk

Meno [afa kan bestilles pa telefon 82 30 30 40

Prav Meno [afa i 45 dage til under halv pris
kun kr. 69,-* Herefter sgrger vores automatiske
leveringsservice for, at du hver anden maned
far tilsendt friske forsyninger, som deekker det
daglige behov i 2 maneder til en pris af kun

kr. 139,50*. Du kan holde pause eller stoppe

abonnementet preecis, nar du gnsker det.

Bemaerk!
Tilbuddet geelder kun 1 gang pr. person.

www.wellvita.dk.

(hverdage mellem kl. 8.00 og 16.00) eller pa

Varen sendes sammen med et girokort, s& du

farst betaler, nar du har modtaget varen.
Produktet sendes som maxibrev og bliver derfor
leveret direkte til din postkasse/brevspraekke.

*Der tilleegges kr. 39,50 i porto pr. forsendelse

eawellvita - sundhed direkte til dig
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AKUTSYGEPLEJE

Nar livet pludselig bliver

Fremvisning af dgde patienter er en vigtig del af akutsygeplejerskens arbejde. Ingen protokol
kan forteelle, hvordan de pargrende til et ulykkesoffer skal handteres. Det er et spgrgsmal om
at lzese de pargrendes signaler og tolke, hvor meget de magter. Og det er en udfordring til

sygeplejerskens egen dgdsangst.

AF ANNETTE HAGERUP, JOURNALIST « FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

De tungeste skridt, en pargrende kan ta-
ge, er skridtene ind i hospitalets fremvis-
ningsrum, hvor man skal tage afsked med
et familiemedlem.

Rummet er hvidt og stille. Dér midt i
rummet pa et leje — under et lagen med
kun ansigt og overkrop synlig — ligger
mor, far, mand, kone ...

Situationen er uvirkelig. Det er sidste
gang, man ser dem. Nu og her og aldrig
mere.

Nogle gar direkte hen til sengen, kaster
et blik og gér hurtigt ud igen. Andre bliver
der i timevis. Nogle besvimer allerede pa
dgrteersklen.

Inden de pargrende nér sa langt, har
akutsygeplejerskerne veeret i gang leenge.
De har stdet klar pa akutafdelingen og
har modtaget den afdgde. Sygeplejer-
skerne har ogsa veeret inde i de svaere
overvejelser omkring, hvordan fremvis-
ningen skulle forega.

“Fremvisningen af afdgde bliver aldrig
rutine,” forteeller souschef og sygeplejer-
ske pé akutafdelingen p& Kgge Sygehus,
Torben Brggger Speldt.

Personalet har protokoller for samtlige
arbejdsopgaver, de kan blive stillet over
for i lgbet af en vagt pa akutafdelingen.
Men der er ingen protokol, der kan for-
teelle, hvordan man bgr reagere over for
pérgrende, der lige har mistet en datter
som fglge af en ulykke. Her mé akutsyge-
plejersken traekke pa sin intuition og sin
menneskekundskab.

Beskeden alle frygter
”Som sygeplejersker kan vi ggre forskel-
len pd, om dette made bliver vellykket. Vi
er dem, der skal give den besked, som alle
frygteratfd. Manersomakutsygeplejerske
ngdt til at have et afklaret forhold til sin
egen dgdelighed, hvis man vil veere rigtig
god til at handtere kontakten til de men-
nesker, som ulykken har ramt,” forteller
Torben Brggger Speldt.

Udfordringen for akutsygeplejersken
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Sygeplejersken har i de sid-
ste fire numre sat fokus pa akutsy-
geplejerskens nye udfordringer pa
vejen mod en ny faglig identitet.
Dette er den femte og sidste artikel
i serien.

bestar hver eneste gang i at vurdere, om
den patient, som leegen har erkleret dad,
er egnet til fremvisning for de pargrende.

"Du kan ikke forholde dig 100 pct. fag-
ligt til den her fremvisningssituation. Du
ma ogsa i nogen grad satte din egen per-
sonlighed pa spil. Det gar ikke noget, at
de pargrende kan se, at du er pavirket af
situationen.

De redningsfolk, der har veret til stede
ved ulykken, og som kgrer den drabte til
hospitalet, forteller os maske, at liget i
ligposen er s& medtaget, at det ikke egner
sig til fremvisning. Redderne har méaske
stéet i marke og regnvejr, og en laege har
erkleaeret personen dgd pa ulykkesstedet.
Det er min erfaring, at vi—nar den afdgde
farst er vasket og gjort i stand — faktisk
kan ggre ganske meget for at ggre ham el-
ler hende egnet til fremvisning,” forteeller

angst, der afggr, om en afded bliver vist
frem. Personligt synes jeg ikke, at man
uopfordret behgver at fortzelle de pérg-
rende, at deres familiemedlem maske
mangler enarm, eller at benene er knust.”

Det dbne vindue

Som sin allerfgrste handling abner syge-
plejersken vinduet pa fremvisningsstuen,
hvor den afdgde er blevet anbragt. Den
efterfglgende afvaskning af den dgde
foregar efter en ngje fastlagt procedure
0g i absolut stilhed.

Det er en uskreven regel blandt perso-
nalet, at der hverken snakkes, synges,
nynnes eller lignende imens. Nar afvask-
ningen er gennemfgrt, tager sygeplejer-
skerne stilling til, hvordan de skal forhol-
de sig til de pargrende, som maske alle-
rede er ankommet til afdelingen.

"Man ma hver gang tage bestik af de
pargrende. Prgve at fornemme hvad det
er for nogle mennesker, man star over for.
Hvem er de? Hvad kan de magte? Farst
nar man har bedgmt den dede astetisk,
efter afvaskningen, og har mgdt de parg-
rende, kan man vurdere, om de her unik-
ke pargrende er klar til en fremvisning.
Akutsygeplejersken forbinder under af-
vaskningen den afdgdes skader, ngjagtig
som om der var tale om en levende per-

93 Som tommelfingerregel ma man sige, at de parg-
rende bestemmer alt. Det er deres veerdiseet, der er

det afggrende. Vil de se, skal de have lov. Vil de ikke,

skal det accepteres og bakkes op.

Torben Brggger Speldt. Han vil vove den
pastand, at der er en del afdgde, der ikke
bliver fremvist, fordi sygeplejerskerne pa
akutafdelingerne ikke har presset sig selv
nok hverken fagligt eller personligt i mis-
forstaet hensyntagen til de pargrende.
"Vi ma overveje, om det er vores egen

son. Det kan maske 0gsa veere ngdvendigt
at sminke den afdede for at skjule evt.
skader. Det gar vi bade af hensyn til de
pargrende og i almindelig, menneskelig
respekt for den afdgde. Vi er altid to om
opgaven og praver at ggre ham eller hen-

de s& paen som muligt. Det er en betroet »
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AKUTSYGEPLEJE

» opgave, som vi aldrig ma have for travit

til,” forteeller Torben Brggger Speldt, som
ser arbejdet med dgde patienter og parg-
rende som en stor bade faglig og menne-
skelig udfordring.

"Det er vigtigt, vi forbereder de pare-
rende pa, hvad de skal ind og se.

Vi mennesker reagerer meget forskel-
ligt, nar vi er i chok. Det er vigtigt at have
forstaelse for de individuelle reaktioner
og ikke pélaegge de pargrende noget, de
ikke gnsker. Man skal aldrig presse dem
til at se den afdgde, hvis de ikke har lyst
eller overskud til det. Omvendt kan akut-
sygeplejersken veere den stgtte, som gar
det muligt for dem at g& de sidste svaere
skridt hen til den dgde. Hvis du f.eks. kan
forteelle, at den afdade ser smuk og fred-
fyldt ud, far de pargrende som regel lidt
ekstra mod.”

Betydning for sorgprocessen

"Vi ved, at nogle bagefter vil fortryde og
vil have det sveerere i sorgprocessen, hvis
de ikke far sagt ordentligt farvel. Det kan
faktisk veere sveert at begribe, at ens kare
virkelig er dgd. Mange begriber det forst,
nar de star ved siden af den afdgde.

Folk reagerer meget forskelligt. Nogle
aer, krammer og kysser, mens andre ngjes
med at g ind, kaste et blik og sa ga ud
igen. Det er virkelig sygeplejekunst at af-
kode, hvem der lige har brug for at holde
en h&nd, og hvem man skal lade veere for
sig selv.

Nogle gange kan sygeplejersken bane
vejen for de pargrende ved at ga helt hen
til den afdgde og vise, at hun eller han
star helt teet pd. Det kan hjzlpe de parg-
rende med den bergringsangst over for
dgden, som mange har. Det kan i visse si-

J9 Man skal aldrig presse dem til at se den afdade,
hvis de ikke har lyst eller overskud til det. Omvendt
kan akutsygeplejersken veere den stgtte, som gar
det muligt for dem at ga de sidste sveere skridt hen

til den dgde.

tuationer virke naturligt, at sygeplejer-
sken som den farste, rgrer ved den afdg-
de.”

Den afdgde ligger typisk p& en seng
med ansigtet frit og haenderne oven pa
det lagen, der daekker kroppen. Mangler
liget f.eks. et ben, forsgger vi at lave en
slags attrap af puder o.l., sa det ikke er
umiddelbart synligt, at benet er vaek. De
fleste pargrende er meget autoritetstro og
ngjes med at se pa den afdgdes ansigt og
holde i hand. De lgfter ikke pa lagnet, for-
teeller Torben Bregger Speldt og fortseet-
ter:

Vi opererer ogsd med kiggezoner, som
bygger pé vores faglige vurdering. Det
kan veere ngdvendigt, specielt ved trafik-
ulykker, hvor ligene ofte er voldsomt til-
redt og kan mangle flere lemmer. | nogle
tilfeelde ma vi ngjes med at fremvise en
hand eller et andet uskadt sted. Flere un-
dersggelser viser, at fremvisningen har
stor betydning for den videre bearbejdel-
se af det uventede tab. Hvis de pargrende
ikke far lov til at se deres afdades krop,
kan det give anledning til nogle skraekke-
lige billeder pa nethinden, som slet ikke
er i overensstemmelse med virkelighe-
den. Her er akutsygeplejersken ngdt til at
forteelle helt konkret, hvad situationen er,
og forsgge at forklare, hvilke valg de pa-
rgrende skal treeffe.”

Der er ogsa tidsfaktoren at tage hensyn
til. De farste timer efter dedsfaldet er ind-
truffet, vil afdede stadig veere varm og
have sin egen duft. Venter de pargrende
med at komme til dagen efter, vil de mg-
de en kold krop, hvilket for nogle kan
veere mere traumatisk.

"Som tommelfingerregel ma man sige,
at de pargrende bestemmer alt. Det er de-

93 | nogle tilfeelde ma vi ngjes med at fremvise en
hand eller et andet uskadt sted. Flere undersggelser
viser, at fremvisningen har stor betydning for den vi-
dere bearbejdelse af det uventede tab.
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res veerdiset, der er det afggrende. Vil de
se, skal de have lov. Vil de ikke, skal det
accepteres og bakkes op.”

Bunden opgave

Torben Brggger Speldt fortaller, at de pa-
rgrende som udgangspunkt ma blive pa
sygehuset lige sa lzenge, de vil.

"Hvis det er muligt, bliver den sygeple-
jerske, der har taget imod de parerende
her, indtil de pargrende har faet sagt en-
deligt farvel og er taget hjem.”

Fremvisningen kan i gvrigt fortsatte i
de kommende dage. Dette vil i s& fald
forega i sygehusets kapel, hvor den dgde
ligger nedkalet.

Fremvisning af uventet dade er en bun-
den opgave for akutsygeplejersker i de
akutte modtagelser.

"Men det er vigtigt, at akutsygeplejer-
sken far lov at vokse med opgaven og ikke
kastes ud i de sveereste fremvisninger som
helt nyansat. Nogle fremvisninger gér let
og ubesveret, mens andre kraever, at man
mobiliserer alle sine kreefter og mod.

Alligevel er det en opgave, der — hvor
modsatningsfyldt det end kan lyde — godt
kan veere meget livsbekraeftende,” siger
Torben Brggger Speldt, som har arbejdet
som akutsygeplejerske i 10 &r og har hjul-
pet mange pargrende med at tage afsked
med et familiemedlem.

"Arbejdet er bade livsbekraftende og
tilfredsstillende, nar man feler, at frem-
visningen er géet godt, og at de pargren-
de har haft en efter situationen god ople-
velse. Nar man fgler, de har faet sagt far-
vel p& en god made, og at man dermed
har hjulpet dem et lille skridt videre ...”

redaktionen@dsr.dk



Af Jette Bagh, cand.cur., fagredaktar

Kvalitetsprodukt med
begraenset holdbarhed

"Jeg tjekker lige, om der findes en Klinisk retningslinje,” siger
den sygeplejestuderende. Hun seetter sig ved hjemmeplejens
feelles computer og sgger - eller hun spgrger sygeplejersken.

Den sygeplejestuderende er flasket op med Kkliniske ret-
ningslinjer, hun bruger dem, og hun taler om dem som den
naturligste ting i verden - og hun kan argumentere for sin sy-
gepleje, s& man m& misunde hende. Hun ved, at retningslin-
jerne gar pa tveers af sektorerne, s om hun er i praktik det
ene eller det andet sted, spiller ingen rolle. Hun er det, E.M.
Rogers i sin diffusionsteori fra 1962 kalder en early adopter.
Teorien beskriver, hvordan innovation bliver udbredt i et so-
cialt system gennem kommunikation. | en gruppe udger early
adopters 13,5 pct. - og det er de 13,5 pct., ledelsen bade i pri-
maer og sekundaer sektor skal dyrke. Det er dem, der afprgver
nye idéer uden at tave, men ggr det med omtanke og empati.
Vi prever,” siger de, nar noget nyt, feks. en klinisk retnings-
linje, er klar til brug.

N&r nye tiltag skal indferes blandt sygeplejersker, kan man
opleve, at det sker over natten, i lgbet af dage, uger eller ar.
Hvorfor den forskel p&, hvornar ny viden far fat og bliver an-
vendt i praksis?

Det afheenger dels af kulturen, dels af, om early adopters
bliver dyrket, stimuleret og veaerdsat. Resten af gruppen skal
nok tage ny viden til sig efterh&nden, det veesentlige er, at no-
gen kan og vil treekke leesset. Smglehovederne, som udger 16
pct., er meget lzenge om at g i krig med forandringer, og dem
kan ledelsen lige s& godt lade veere i fred. De pragver ikke no-
get nyt, far det er blevet en tradition.

Nar en klinisk retningslinje skal udbredes fra computer til
patient, har pjecer, ngglepersoner og audit en vis effekt, men
det, der gor starst indtryk, ndr nyt skal bringes i omlgb og leve,
er gentagelser. Brug de kliniske retningslinjer, brug de kliniske
retningslinjer, brug de kliniske retningslinjer. Der findes fem
godkendte af slagsen i gjeblikket, og 10 er i hgring. Retnings-
linjerne repraesenterer anbefalinger for den ypperligste syge-
pleje, der kan opdrives her og nu, og godkendelsesproceduren
er skrap. Her er AGREE-instrumentet det bla stempel eller den
syretest, der beviser, at der er tale om kvalitet med stort K.
AGREE-instrumentet danner en ramme for bedgmmelse af
kvaliteten af den kliniske retningslinje, instrumentet anvendes
af to-fire bedemmere, og det er opdelt i 23 nggleemner og

seks hovedomrader. Der skal foretages bade en intern og en
ekstern bedemmelse.

En klinisk retningslinje skal indledes med de rigtige spgrgs-
mal, tingene skal undersgges til bunds, og sidst, men ikke
mindst har en klinisk retningslinje, ligesom alle andre kvali-
tetsprodukter, begraenset holdbarhed. Tre ar, s& skal den revi-
deres, sygeplejerskerne skal veere helt sikre pa, at retningslin-
jen er baseret pa aktuel forskning.

J3 Hvis man hgrer til dem, der ople-
ver, at evidensbegrebet giver akut
kvalme, sa taenk pa, at evidens skal
kobles med klinisk ekspertise og pa-
tientens praeferencer.

Hvis man hgrer til dem, der oplever, at evidensbegrebet gi-
ver akut kvalme, sa teenk pa, at evidens skal kobles med klinisk
ekspertise og patientens praeferencer. Det er med andre ord
en treleddet starrelse at arbejde ud fra evidens. En veesentlig
forudsaetning for at hgjne niveauet i sygeplejen er i gvrigt, at
vi kalder tingene det samme, at vi har et feelles fagsprog. For
nylig blev jeg preesenteret for ordene “sundhedsressourcer”
og "trykmeerke”, begge nye for mig. Det kan skyldes, at jeg
ikke falger med, eller at vi har ordfornyere i vor midte, som
begr vaske deres mund, for det skaber forvirring pa et hgijt
plan, nar tingene pludselig far nye navne.

Men brug af kliniske retningslinjer er en form for efterud-
dannelse i praksis, af praksis. Nemt, ikke?

Lees meget mere pd www.kliniskeretningslinjer.dk
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Patienten gik sine egne

AF KIRSTEN BJZRNSSON, JOURNALIST « ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

Nogle patienter er sa tolv-
kantede, at de ikke passer ind
I de firkantede kasser, der er
beregnet pa psykisk syge
uden for sygehuset. Derfor
har et psykoseafsnit i Arhus
en forlgbskoordinator, der
stgtter seerlig udsatte patien-
ter efter udskrivelsen.
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P4 et tidspunkt blev sygeplejerske Mari-
anne Johansen ringet op af en bekymret
beboer fra en opgang i Arhus. Henvendel-
sen gjaldt beboerens nabo, en midald-
rende skizofren kvinde, som Marianne
Johansen er forlgbskoordinator for.

"Nu var hun flyttet ned i keelderen og bo-
ede naermest i ingenting dernede. Det viste
sig senere, at hun havde mistet sin gade-
darsnggle,” forteeller Marianne Johansen.

Kvinden har flere langvarige indlaeg-
gelser bag sig p& Arhus Universitetshospi-
tal, Risskov, og da psykoseafsnit N6 for
halvandet ar siden besluttede at give en
lille gruppe kronisk syge patienter en for-
lgbskoordinator, var hun en af dem, der
blev omfattet.

| situationen kunne naboen umiddel-
bart sla alarm. | forbindelse med en tidli-
gere udskrivelse havde patienten nemlig
givet Marianne Johansen lov til at kon-
takte vigtige personer i hendes netveerk.
En sgn, en gkonomisk vaerge, formanden
for andelsholigforeningens og Kirkens
Korsheers varmestue. Flere var der sddan
set ikke.

For kvinden er en, der gar sine egne
veje. Hun kan ikke rumme at skulle mgde
op til en aftalt tid i distriktspsykiatrien el-
ler treekke et nummer og vente pa apote-
ket. Hun er ogsa for syg til at g& i banken
og bruge et haevekort eller en bankbog. S&

Marianne Johansen og afdeling N6 har
faet arrangeret, at hun henter bade medi-
cin og penge pa sygehuset. Fgr gik hun
rundt med sine penge pa gaden, hvor de
selvfalgelig blev stjalet fra hende.
Opholdet i kelderen endte med en
tvangsindleeggelse. Men kvinden havde
det ikke veerre, end at hun kunne komme
hjem igen efter et par ugers forlgb.
"Mange gange er kunsten at f& dem
indlagt, lige inden de velter. Det er balan-
cen mellem at respektere deres personli-
ge frihed og at forhindre, at de bliver sa
darlige, at det koster tre maneders ind-
leggelse,” siger Marianne Johansen.

Veeltede hele afsnittet

Kvinden tilhgrer en meget lille gruppe pa-
tienter, som tidligere har voldt afsnit N6
en del hovedbrud. De blev indlagt igen og
igen, som regel med tvang.

Vi havde nogle episoder, hvor patienter
blev bragt ind af politiet og var sa darlige,
at de veeltede hele afsnittet,” forteeller afde-
lingssygeplejerske Lone Ngrgaard Mgller.

"De var steerkt psykotiske, de havde vee-
ret uden medicin i lang tid, havde ikke
spist eller drukket og var konfuse. De kom
ind i afsnittet, lgb rundt uden tgj p& og
var sveert seksualiserende, angste og des-
orienterede og rabte og skreg.”

Nar s&dan en patient kom ind i afsnit-

Udfordringen

set.

steerkt begreenset.

Afdelingen: Psykoseafsnit N6, Arhus Universitetshospital, Risskov.
Udfordringen: En lille gruppe kronisk syge psykiatriske patienter var for selvsty-
rende til at fungere i distriktspsykiatri og kommunale tilbud efter udskrivelse.

Det gjorde de: En sygeplejerske i afsnittet fik til opgave at forebygge genindleeg-
gelser gennem fortsat kontakt til patienterne og deres omverden uden for sygehu-

Det har de opndet: Genindleeggelserne er feerre og kortere, fordi problemer og
forveerring i patienternes tilstand bliver opdaget i tide.
Det er de stolte af: Tvang under indleeggelsen og vold mod afsnittets personale er

Det slas de stadig med: At fa forlgbskoordinatorens rolle anerkendt i de overord-
nede samarbejdsaftaler mellem sekundeer- og primeersektor.




veje

tet, pavirkede det de andre patienter, sa
uroen bredte sig.

"Sa er vi desverre ngdt til at baltefik-
sere og give tvangsmedicin og skerme
patienterne, indtil vi har samlet deres
tanker sa meget med medicin, at vi kan
begynde at arbejde med den mere psyki-
ske side af sagen.”

Noget matte der geres, overvejede Lo-
ne Mgller. Hvordan kunne man forebyg-
ge, at patienterne blev s& darlige, at de
matte indleegges med politiets hjaelp?

"For det er frygteligt at se vores meget
darlige psykisk syge blive bragt ind af po-
litiet,” siger hun.

”"De er sd bange, og det tager s& lang tid
at genopbygge deres tillid og relationer til
os efter det nederlag, det er at blive be-
skrevet og behandlet som farlig.

Men det koster ogsé i arbejdsmiljg. Jeg
stod med et personale, der blev slaet til
plukfisk, nar patienterne slog fra sig i de-
res angst. Det gar virkelig ondt at se fal-
gerne af at have sa darlige patienter.”

Skreeddersyede lgsninger

For halvandet ar siden fandt Lone Maller
og Marianne Johansen i fellesskab frem
til en lgsning: En forlgbskoordinator til de
patienter, der med Lone Mgllers ord er sa

tolvkantede, at de ikke passer ind i de fir-
kantede kasser, der er beregnet pa psy-
kisk syge uden for sygehuset.

De er kronisk syge skizofrene, de lever i
deres egen verden, som regel i egen bolig
eller pd gaden. Har intet netveerk, men
gnsker heller ikke statte fra systemet. De
er ikke misbrugere og heller ikke voldeli-
ge, men deres uforstéelige og greense-
overskridende opfarsel skaber tit frygt og
konflikter med deres omverden.

For gjeblikket er Marianne Johansen
forlgbskoordinator for syv patienter. Det
handler om at opbygge tillid, men ogsa
om at finde den individuelle Igsning til
den enkelte patient.

En af dem far depotmedicin p& sygehu-
set hver 14. dag, men hvis hun en dag er
for kontreer til at mgde op, kan Marianne
Johansen finde pé at tage hjem til hende
og blive den tid, det tager at give medici-
nen og observere i tre timer.

En anden far sin daglige medicin i kom-
munens sygeplejeklinik mandag til fre-
dag. | weekenden, hvor de hjemmesyge-
plejersker, han kender, ikke er til stede i
sygeplejeklinikken, far han bade medicin
og kateterpleje i afsnit N6.

Tilbage til damen med gadedgrsngg-
len. Da hun et halvt &r senere var pa syge-

UDFORDRINGEN

huset for at hente sin medicin, fortalte
hun vredt, at hdndvaerkere i ejendommen
havde gjort noget med dgren, s& hun ikke
kunne lase op.

Marianne Johansen fik lov til at folge
hende hjem til deren, der i mellemtiden
var abnet. Men i stedet for at sige farvel
inviterede patienten hende op pa en kop
kakao.

Efter en times besgg i lejligheden, hvor
der hverken var mgbler eller strgm eller
kakao, kunne Marianne Johansen vende
tilbage til afsnittet for at ringe til kvin-
dens veerge om strgmmen.

”Men jeg var helt hgj, da jeg gik derfra.
Far mig tror jeg kun der har veeret ét an-
det menneske oppe i den lejlighed.”

kbj@dsr.dk

Mere information

Kontakt: Afdelingssygeplejerske
Lone Ngrgaard Mgller pa
lonniels@rm.dk eller forlgbskoor-
dinator Marianne Johansen pa
marjoh@rm.dk
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Hurtig udskrivning af
nyfadte bekymrer
Besparelser pa fgdegange og i
kommuner betyder, at nyfadte udskrives
hurtigt, men at sundhedsplejen farst kan
komme pa besgg en uge efter udskrivel-
sen. Det veekker bekymring i Fagligt Sel-
skab for Sundhedsplejersker.

"Der er behov for, at sundhedsplejer-
sker kan komme pa besgg inden for de
farste fem dage, efter at familien er ble-
vet sendt hjem fra hospitalet. | dag gar
der som regel syv dage, for sundhedsple-
jersken kommer ud. Og der kan sagtens
na at veere opstaet alvorlige problemer
med eksempelvis amning, som bliver
sveerere at lgse, fordi der er gaet syv da-
ge,” udtaler formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker, Susanne Hede.

Dansk Sygeplejerads 2.-neestformand
Dorte Steenberg er enig og siger:

"Det her er et klassisk eksempel pa
sektorteenkning. Men sundhedsvaesenet
skal ses som et sammenhaengende hele.
Det har faktisk aldrig veeret mere nad-
vendigt med sammenhaeng i vores
sundhedsveesen. Desveerre skaber
politikerne slet ikke de rammer, der
skal til for at skabe sammenhaeng.”

SF kreever nu, at sundhedsmini-
steren griber ind.

(sbo + mkc)

Sjeellandske sygeplejer-
sker sgger psykolog
Dansk Sygeplejerad Kreds
Sjeelland oplever en mar-
kant stigning i antallet af
ansggninger fra sygeple-
jersker, der behaver psyko-
loghjeelp. Darligt arbejds-
miljg og hgjt arbejdspres
baerer skylden for de psy-
kiske lidelser.

"Langt hovedparten af
ansggningerne omhand-
ler arbejdsrelaterede
lidelser, der ud-
springer af et dar-
ligt arbejdsmilja. Der-
for mener jeg princi-
pielt, at arbejdsgiverne bar
vedkende sig deres ansvar og afholde
udgifterne,” siger Helle Dirksen, for-
mand for Dansk Sygeplejerads Kreds
Sjeelland.

(mkc)
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Viskal leere af fejlene

"Klagesagen er det veerste, jeg har vaeret ude for i min karriere.” Sddan lyder det
fra to sygeplejersker i dette nummer af Sygeplejersken. leg synes, det er en
tankeveekkende artikel, som vedkommer alle sygeplejersker, uanset hvor i
sundhedsvaesenet vi arbejder.

Hvert &r bliver omkring 100 sygeplejersker involveret i en sag hos Patientkla-
genaevnet. Det skal sesilyset af, at vi er flere end 50.000 aktive sygeplejersker.
Og det skal ses i lyset af, at vi er i kontakt med patienterne dggnet rundt, og at
det er os, der tager hand om alvorligt syge patienter.

Det aendrer ikke pa, at det er utroligt hardt at blive ramt af en klagesag. Der-
for gar vii Dansk Sygeplejerad alt, hvad vi kan for at hjeelpe de medlemmer, som
far en klagesag. Vi far flere og flere henvendelser fra medlemmer, som har brug
for hjeelp. Det er endnu en god grund til at vaere medlem.

Noget af det, mange frygter, er at fa sit navn pa Patientklagenaevnets hjem-
meside. Det er pa tide at afskaffe den gabestok. Der ma veere andre metoder at
handtere problemerne pa. At haenge medarbejdere ud pa den made ligner
mest af alt en falliterklaering fra myndighedernes side.

Lige nu skeerer sygehuse og kommuner ind til benet, og jeg kan sagtens for-
sta de sygeplejersker, som oplever, besparelserne truer patientsikkerneden.

Det er ikke usandsynligt, at der kommer flere klagesager. Det haenger
ogsé sammen med, at sundhedsveesenet — sat lidt pa spidsen — i disse
ar leerer patienterne, hvordan de skal klage.

Frygten for klager mé imidlertid ikke fa os til at undlade at indbe-
rette fejl og utilsigtede heendelser. Vi skal udvikle en kultur, hvor
sundhedsveesenet leerer af fejlene, i stedet for at udpege synde-
bukke. Og kun ved at rapportere fejl og utilsigtede heendelser kan vi
udvikle kvaliteten og dokumentere sammenheengen mellem pa-

tientsikkerheden og antallet af sygeplejersker.

Pa den anden side er det urimeligt, at sygeplejersker, der knokler

lgs pa underbemandede afdelinger eller i kommuner med for fa
kolleger, risikerer at fa kritik fra Patientklagenaevnet, selvom de
har gjort alt for at fa enderne til at nd sammen. Derfor ser jeg
frem til, at det efter nytar bliver muligt at klage over systemfejl og
ikke som nu kun over enkeltpersoner. S& far arbejdsgiverne ogsa
et starre medansvar for at undga klagesager.
Vi sygeplejersker ser det som vores fornemste opgave at passe
godt pa patienterne. Sa skal arbejdsgiverne og politikerne til gen-
geeld passe godt pé os og sikre, at vi far bedre rammer til at
udfgre vores arbejde uden at skulle frygte klager og gabe-
stokke.

q«uammw

Grete Christensen, formand



Pa vej mod kliniske ekspertsygeplejersker

AF S@REN PALSBO, JOURNALIST

Dansk Sygeplejerad er repraesenteret i
en arbejdsgruppe, der senest i april 2011
skal udarbejde et oplaeg til videreuddan-
nelse for sygeplejersker, som selvstaen-
digt skal arbejde med tveergéende be-
handlingsforlgb.

@nsket om opgaveglidning fra sygehus-
vaesen til primaersektor og fra laeger til
sygeplejersker betyder, at der kan veere
behov for en ny videreuddannelse for sy-
geplejersker, som kan varetage de neevn-
te behandlingsopgaver "bade selvsteen-
digt og i henhold til delegation.”

Sadan konstaterer Folketingets Sund-
hedsudvalg, der har behandlet et beslut-
ningsforslag om kliniske ekspertsygeple-
jersker (B 215), i sin beretning om arbej-
det.

Behandlingsopgaverne geelder iseer
eeldre medicinske patienter og patienter
med kroniske sygdomme.

Arbejdsgruppen, der er nedsat af In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, skal
gere rede for de eksisterende uddannel-

sestilbud og pege pa, hvilke kom-
petencer der er brug for, baseret

pa erfaringer med bl.a. de nuvee-

rende sundhedscentre og fra
sundhedssektoren i gvrigt. Inter-
nationale erfaringer kan ogsa inddra-
ges. Arbejdsgruppen skal komme med et
opleeg til den ny videreuddannelse og ik-
ke lade sig begreense af formelle ram-
mer, hedder det i beretningen fra Folke-
tingets Sundhedsudvalg.

Titlen er ikke vigtig

Til Fagpressebureauet pa Christiansborg
siger De Konservatives sundhedsordfg-
rer Vivi Kier, at det vigtige for hende ikke
er, om det hedder kliniske ekspertsyge-
plejersker med speciel ordinationsret el-
ler noget andet.

"Det vigtigste er at fd gang i den egen-
tlige opgaveflytning og dermed ogsé fa
flyttet opgaver til sygeplejersker, som
selvfglgelig skal kvalificeres og uddan-
nes til det,” siger Vivi Kier.

Grete Christensen, formand for Dansk

Sygeplejerad, siger: "Jeg synes, det er en
tillidserkleering til vores profession, at po-
litikerne mener, at netop sygeplejersker-
ne har en ngglerolle i forhold til de udfor-
dringer, sundhedsveaesenet star over for.
Og jeg er meget tilfreds med, at Sund-
hedsudvalget sender et klart signal om, at

nu skal der ske noget.”

DSR | MEDIERNE

Dansk Dansk Sygeplejerad er siden den 1. januar i &r citeret 2.758 gange i medierne.
Det er i gennemsnit ni gange om dagen. Blandt de sager, Dansk Sygeplejerad har

rejsti september, er:

Behandlingsdomme virker godt
Antallet af psykisk syge, der far en be-
handlingsdom, er naesten fordoblet i lg-
bet af syv ar, viser en rapport fra Justits-
ministeriet. Ud af gruppen af psykisk sy-
ge, der far en behandlingsdom, begér
kun 13 pct. ny kriminalitet, to ar efter at
behandlingsdommen er opheevet. Til
sammenligning falder 30 pct. af dem,
der far en faengselsdom tilbage i krimi-
nalitet i lgbet af to ar efter Igsladelse.
"Det her viser, at det nytter noget at
give behandlingsdom frem for faengsels-
straf. Og det er samtidig en cadeau til
medarbejderne i psykiatrien, der hver dag
leverer en stor indsats for at hjeelpe psy-
kisk syge,” lad det fra Dorte Steenberg,
2.-naestformand for Dansk Sygeplejerad.

Hovedstadens sygehuse
dumperirenggring

Ny undersggelse fra Region Hovedsta-
den dumper renggringen pa regionens
hospitaler. Syv ud af 10 lokaler lever slet
ikke op til regionens renggrings- og hygi-
ejnestandard. "Nar hospitalerne skal
spare rigtig mange penge, og der bliver
feerre medarbejdere, sd géar det ofte ud
overrenggringen,” sagde Vibeke Schaltz,
1.-naestformand for Dansk Sygeplejerad
i Kreds Hovedstaden. Ifglge rapporten
star det veerst til med rengering og hygi-
ejne pa Bispebjerg, Hillergd, Hvidovre og
Amager Hospital. Bornholm og Gentofte
Hospital har faet flest godkendte lokaler.

Nyuddannede sygeplejersker
ramt af arbejdslgshed

Trods flere &rs ngdrab om mangel pa sy-
geplejersker, er fire ud af 10 nyuddan-
nede sygeplejersker i dag arbejdslgse.
Det er en tredobling alene det seneste
ar. Udviklingen far Dansk Sygeplejerads
formand Grete Christensen til at frygte
for fremtidens sundhedsvaesen: "Vi risi-
kerer, at en del af de nyuddannede syge-
plejersker, som vi far hardt brug for i
fremtiden, aldrig kommer i gang i syge-
plejen. Derfor skal vi have lettet de nyud-
dannedes adgang til arbejdsmarkedet.”

Laes mere pa www.dsr.dk/medierne
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Skal lederne have deres egne
tillidsrepraesentanter?

Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad arbejder for, at de ledende sygeplejersker skal
have deres egne tillidsrepreesentanter, som bl.a. har forhandlingsret.
Overleegerne, skolelederne og de ledende paedagoger har det - tillidsrepreesentan-
ter for lederne, som skal skabe bedre arbejds- og lgnvilkar for lederne. Derfor foreslar
Lederforeningen, at de ledende sygeplejersker far deres egen ledertillidsrepreesentant Emblem -

til at varetage deres interesser. kvit og frit
Nar du er medlem
Laes mere pd www.dsr.dk > Lederforeningen af Dansk Sygeple-

jerad, far du udleveret emblemet kvit og
frit, men det er ikke til evig eje. Det skal

Nyt |ede|SeSC8 nter Skal Styl’ke returneres til Dansk Sygeplejerad, hvis du
de ledende Sygeplejersker melder dig ud.

Dansk Sygeplejerad har besluttet at oprette et ledelsescenter, som udelukkende fartil  Tjek pensionen padin lgnseddel
opgave at varetage ledende sygeplejerskers interesser. Centret bliver forankretiDansk  Nar du er ansat pa en overenskomst, som
Sygeplejerads lederforening og abner 1. januar 2011. 15. augustiar blevderansatenny  Dansk Sygeplejerad har forhandlet, ind-
chef til at starte og drive ledelsescentret, Bo Christensen. Han kommer fra en stilling  betaler bade du og din arbejdsgiver til
som direktar i Foreningen af Danske Leegestuderende, FADL. pensionskassen for Sygeplejersker, PKA.
Organisationen i ledelsescenteret bestar af konsulenter, der arbejder ude i Dansk  Du kan tjekke din pension pa lgnsedlen.
Sygeplejerads lokale kredse, og som allerede har speciale i ledernes overenskomst og
gvrige vilkar.

Laes mere pa www.dsr.dk > Lederforeningen

SID DIG STARK
PA 14 DAGE!

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

SID DIG STARK .
dynamostol d
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Reaktioner pa fyringer

pa Rigshospitalet

"Hvordan skaber man et fornuftigt sund-
hedssystem, hvis man bliver ved at skaere
ind til benet? Jeg synes, det er foruroli-
gende.”

"Der er skaret til benet alt for mange gan-
ge - det naeste, man far fat i, er benmarv
- og sa er det danske sundhedsvaesen
virkelig amputeret.”

"Jeg flytter hjem til Norge! Der er det mere
vilje til & udvide og utvikle det, som er
verdt a satse pa og de effektiviserer ogsa.
Jeg tror gresset er grgnnere og sneen hvi-
tere i Norge i gjeblikket! (efter 16 ar i DK)”

Hvem skal leegge vagtplanen?

"P& nuveerende tidspunkt er det min af-
delingssygeplejerske, der planlaegger ar-
bejdsplanen. Vi har et fast grundrul, som
de fleste er tilfredse med. Man har altid
kunnet gnske sig fri ude i fremtiden (leen-
gere fremme end de fire uger), og dette
bliver der altid taget hensyn til. P4 et tids-
punkt skal vi g& over til selv at ordne ar-
bejdsplanen, og dette er jeg faktisk ikke
helt tryg ved. Jeg tror, det vil tage for me-
get af min tid ogsa at skulle til at lave
denne administrative del, og derved vil

der g& faglig ekspertise veek fra patien-
terne og ind pa kontoret.”

"Jeg kunne ikke vaere mere uenig. Vi leeg-
ger selv vores plan, og det skal ggres i fri-
tiden! Dermed forsvinder ingen dyrebar
tid fra patienterne. Det giver et hgijt til-
fredshedsniveau, at bade arbejdsliv og
hjemmelivkan g op i en hgjere enhed, og
det gar stort set altid op i sidste ende ...”

"I fritiden?”

"Det fungerer fint med at bruge fritiden
pa vagtplanlaegning - jeg synes, det ville
veere uansvarligt at forlange, at hver en-
kelt medarbejder skal sidde og finde ud
af, hvornar man gerne vil have fri - mens
man er pa arbejde. Man far det til at heen-
ge sammen hjemmefra og har kigget i sin
kalender, hvordan man gerne vil arb. osv.
— for s& at plotte det ind i en plan p& ar-
bejde —sa er der masser af tid til bade det
sgde liv og patienterne :-)”

Hvis du selv har lyst til at fglge med i
debatterne pa Dansk Sygeplejerads
Facebook-side og eventuelt giv dit
eget besyv med, kan du blive fan af
siden pa
www.facebook.com/sygeplejersker

33 Ifalge genopretningsplanene stiger skatten ogsa
12012 0g 2013, og ifalge oppositionens finanslovs-
forslag vil den ggre det endnu mere. Vi ma ogsa for-
vente, at renterne begynder at stige igen, og at lgn-
stigningerne over en periode bliver ret beskedne.
Den disponible indkomst vil over en arraekke udvikle

sig megetringe.

Privatgkonom i Danske Bank Las Olsen til lyllandsposten 25. september 2010.

Pas pa

Der findes en raekke virksomheder, som Dansk Sygeplejerad forgeeves har forsggt at

indga overenskomst med. Nogle, fordi de ikke gnsker det, andre oplyser, at de ikkeds
sygeplejersker ansat. | henhold til De kollegiale vedteegters § 3, stk. 2 fraradg
Sygeplejerad vores medlemmer at tage anszettelse pa disse virksomhedeg
at kontakte os og sgge vejledning pa tif. 4695 4063.

Se listen over virksomheder, der ikke gnsker at indgé overenskomst me

plejerad pa www.dsr.dk/ingenok

WWW.DSR.DK

Nyt dsr.dk skubbet til januar
Det bliver fgrsti begyndelsen af
2011, at www.dsr.dk skifter til ny
udgave. Arsagen er gnsket om at
undersgge forskellige muligheder
for atlogge ind. Du vil derfor ikke
modtage dine nye koder pa beta-
lingsoversigten for november, som
der ellers har veeret skrevet tidlige-
re. Nar der er fundet en Igsning, vil
det straks blive meldt ud.

Portalen bliver klog pa dig
Dansk Sygeplejerdds nye portal
www. dsr.dk er malrettet det enkel-
te medlem, og det ggr det nemmere
fremover at finde det indhold, man
interesserer sig for. De farste gange
du logger ind, vil du méske fa vist
nogle artikler og nyheder, som ikke
umiddelbart interesserer dig. Det er
fordi, segemaskinen skal leere dig at
kende, far den kan blive klog pa dig
og dine interesser. S& veer tdlmodig
— det skal nok blive rigtig godt og
rammende. Jo mere du bruger www.
dsr.dk, jo mere vil du opleve at f4 vist
detindhold, der interesserer dig.

Vind gavekort til Matas

Der er 10 gavekort til Matas og 10 T-
shirts med teksten "Proud to be a
nurse” pa hgjkant, nar det nye
www.dsr.dk gér i luften. Det eneste
du skal ggre, er at logge ind og
uploade et profilbillede. S& er du
med i lodtreekningen. Ligesom selve
lanceringen af www.dsr.dk vil kon-
kurrencen farst ga i gang i januar.
Vinderne far direkte besked umid-
delbart efter.

Laes mere om konkurrencen og ud-
viklingen af det nye site pa
www.dsr.dk/ny
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Formanden i klinik

"Vi har landets darligste patienter”

AF MADS KR@LL CHRISTENSEN ¢ FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Ny felieton sender Dansk Sygeplejerads
formand i klinik. Andet besgg i reekken er
Rigshospitalets Intensiv terapi afsnit
4131, somitrange fysiske rammer dagligt
ma prioritere patienterne.

Sveert forbreendte barn og voksne, sérede
soldater fra Afghanistan og ofre for den
kgbenhavnske bandekrig. Det var blot et
udsnit af de patienter pa Rigshospitalets
Intensiv terapi afsnit 4131, som Dansk
Sygeplejerdds formand Grete Christen-
sen, ifgrt kittel og nél, mgdte under sit
ophold pé afsnittet.

Afsnittet huser 18 sengepladser, som
der er et voldsomt pres pé. Beleegnings-
procenten er konstant over 90, selv om
den mest optimale beleegningsprocent er
pa maksimalt 80.

"Vi har landets déarligste patienter, og
alligevel er afdelingens fysiske rammer
enormt ringe. Der er ikke plads til flere
end de 18 senge, vi har. Derfor foretager
vi dagligt en prioritering blandt patien-
terne og vurderer, hvem der kan sendes
videre til forskellige sengeafdelinger eller
til andre intensivafdelinger rundt omkring
i landet,” forteeller Susanne Sebens, som
er klinikoversygeplejerske pa Intensiv te-
rapi afsnit 4131.

Ifalge Susanne Sebens har specielt den
nye redningshelikopter betydet et yderli-
gere pres pa afsnittet.

"Efter den nye redningshelikopter er
startet op, far vi endnu flere patienter,
fordi mange bliver flgjet direkte til Rigsho-
spitalet. Helikopteren er en stor gevinst.

Vis Grete din arbejdsdag

"Formanden i klinik” er en ny falje-
ton i Sygeplejersken, hvor Dansk
Sygeplejerads formand Grete Chri-
stensen besgger et bredt udsnit af
sygeplejerskernes arbejdspladser i
hele landet og falger en sygeplejer-
ske i lgbet af en arbejdsdag. Kunne
du teenke dig, at Grete Christensen
fulgte dig i dit arbejde, sa send en
mail til Lotte Havemann pa lha@dsr.
dk eller til Mads Krgll pA mkc@dsr.dk
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Klinikoversygeplejerske pa Intensiv terapi afsnit 4131 Susanne Sebens (th.) viser Grete Christen-
sen rundt pa afdelingen. Der er ansat 130 sygeplejersker pa afdelingen, hvoraf 70 pct. har special-
uddannelsen i intensivsygepleje. Blandt de ansatte er 11 nationaliteter repraesenteret.

Eksempelvis overlever langt flere brand-
sarspatienter end tidligere.”

Trang plads p& brandsarsstue
Netop afsnittets to nuveerende brand-
sarspatienter bliver passet af intensivsy-
geplejerske Bente Akerlund. Begge pa-
tienter er flgjet ind til Rigshospitalet med
redningshelikopter fra lylland.

"Vi observerer brandsérspatienterne
dagnet rundt, sd vikan reagere, hvis deres
tilstand aendrer sig. En tommelfingerregel
siger, at hvis patientens alder plus den
andel af kroppen, der er forbraendt, er un-

der 100, s& er chancerne for overlevelse
gode,” fortzeller Bente Akerlund inde p&
afsnittets specielle brandsarsstue, hvor
temperaturen konstant er 32 grader.
"Desveerre er det den eneste brand-
sérsstue, som afsnittet rdder over. Derfor
ma vi improvisere, nar der kommer flere
brandsarspatienter, end der er senge-
pladser til. Afdelingens fysiske rammer er
alt for smé og trange. Der er ganske en-
kelt ikke plads nok. Det betyder meget ir-
ritation og en konstant omrokering af pa-
tienter,” forteeller Bente Akerlund.
Grete Christensen pépeger, at de fysi-



Specialuddannelse i intensivsygepleje

Specialuddannelsen i intensivsygepleje tager to
ar, heraf seks maneders introduktionsanszettel-
se pa en intensivafdeling og 18 maneders an-
seettelse pa en intensivafdeling, der er godkendt
som uddannelsessted. Uddannelsen bestar af
ca. 200 timers teoretisk undervisning, mens re-
sten er klinikuddannelse. Adgangskrav til uddan-
nelsen er en dansk autorisation som sygeplejer-
ske og mindst to ars klinisk erfaring pa fuld tid
efter endt grunduddannelse.

Kilde: Dansk Sygeplejerad.

Afdelingssygeplejerske Anne Friis (tv.) forteeller, at den brede vifte af specialepa-
tienter, som er indlagt pa Intensiv terapi afsnit 4131, stiller krav til samarbejdet med
andre afdelinger: "Vi har landsdelsfunktion for en raekke specialer, f.eks. brandsar."

Grete Christensen sammen med inten-
sivsygeplejerske Bente Akerlund pé af-
snittets brandsarsstue.."Det bedste ved
afdelingen er mine gode kolleger og le-

Hver dag afholder sygeplejerskerne pé Intensiv terapi afsnit  Intensiv terapi afsnit 4131 er praeget af er-
4131 et mgde af ca. 20 minutters varighed, hvor forskellige  farne sygeplejersker. Mere end hver fjerde
arbejdspladsrelaterede problemstillinger diskuteres ud fra
devisen om ikke at snakke om hinanden, men med hinan-

sygeplejerske pé afsnittet har over 10 ars
erfaring. Intensivsygeplejerske Charlotte

delse. Vi har et meget hgijt fagligt niveau. den. Dagens emne er "Darlig sygepleje — hvordan retter man  Voss (th.) har 40-ars-jubilaaum som syge-

Vi er verdensmestre. Det giver en til-
fredsstillelse. Men vores fysiske rammer
er en stor barriere i hverdagen.”

ske rammer skal veere i orden: "Ikke mindst
setilyset af, at den nye akutplan vil lzegge
et gget pres pa bl.a. et intensivafsnit som
4131, der modtager patienter fra hele
landet. Det siger sig selv, at der skal veere
sengepladser nok. De fysiske rammer er
med al tydelighed langtfra optimale pa
afsnit4131”

(mkc)
Efter Grete Christensens besgg pa 4131,
har Region Hovedstaden indgéet budget-
forlig, som leegger op til fire ekstra sen-
gepladser pa afsnittet fra naeste ar.

pé en kollega?”

plejerske pa Rigshospitalet. Hun har veeret
ansat pa afsnit 4131 stort set siden 1981.

Sygeplejersker pa Intensiv terapi afsnit 4131

130 sygeplejersker er ansat pa Intensiv terapi afsnit 4131. Sygeplejerskenormerin-
gen er pa 118 sygeplejersker, s& en stor del af sygeplejerskerne er ansat pa nedsat
tid. Generelt er sygeplejerskernes arbejdsopgaver meget tveerfaglige, og sa godt
som alt arbejdet foregar i et samspil mellem laeger og sygeplejersker. Afsnittets
ledelse har i de seneste ar haft stort fokus pa, at flere af sygeplejerskerne tager
specialeuddannelseniintensivsygepleje. Og det har givet bonus. | takt med, at an-
tallet af sygeplejersker med specialuddannelsen er steget, er bl.a. antallet af ind-
leeggelsesdage pa 4131 faldet fra 6,1 til 5,2. | dag har syv ud af 10 af afsnittets sy-
geplejersker taget specialuddannelsen.

Langt starstedelen af afdelingens patienter er traumepatienter, men ogsa patien-
ter med forskellige former for blodcancer, brandsar, bakteriesygdomme og patien-
ter, som har veeret udsat for fejloperationer, behandles pa afsnittet.

Kilde: Intensiv terapi afsnit 4131, Rigshospitalet.
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Efter fyringerne

Sosu-assistenter har overtaget sygeplej

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

Efter en turbulent sommer er det blevet hverdag i Odder. Kom-
munen har fyret halvdelen af sygeplejerskerne. "Nu kan kun ti-
den vise, om kvaliteten af plejen kan holde,” siger sygeplejer-
skernes tillidsrepraesentant Bodil Jeppesen.

| begyndelsen af maj i ar tonede tillidsrepraesentant Bodil Jep-
pesen fra Odder Kommune frem pa TV2 og kritiserede kommu-
nens planer om at fyre halvdelen af kommunens sygeplejersker
for at erstatte dem med social- og sundhedsassistenter. Kort
efter var tillidsrepraesentanten og en sikkerhedsrepraesentant
selv blandt dem, der blev varslet fyret. Beslutningen om at fyre
tillidsfolkene i Odder gav genlyd over hele landet, og kommunen
valgte at treekke afskedigelsen af Bodil leppesen og sikkerheds-
repreesentanten tilbage.

Sommeren har veeret turbulent for Bodil Jeppesen og sygeple-
jerskerne i Odder Kommune, efter at ni af deres kolleger blev af-
skediget. Til gengeeld er der blevet ansat flere social- og sund-
hedsassistenter, og de har overtaget en del af sygeplejerskernes
mere rutinemaessige opgaver som feks. at skifte kateter og
sonde, give insulin og dosere medicin. En struktur, som flere
kommuner overvejer at kopiere.

Den nye arbejdsdeling har betydet markante sendringer i sy-
geplejerskernes dagligdag: Hvor de tidligere arbejdede to syge-
plejersker i hvert distrikt i dagvagterne og kunne sparre med
hinanden, er de i dag alene pa arbejde i distriktet sammen med
en gruppe assistenter, og der er ikke leengere nogen sygeplejer-
ske pa nattevagt.

Tillidsrepreesentant Bodil Jeppesen (bla jakke) og formand for DSR Kreds
Midtjylland Else Kayser mgdtes, da Odder Kommunes hjemmesygeplejer-
sker tidligere i ar nedlagde arbejdet pga. et fyringsvarsel mod bl.a. Bodil
Jeppesen. Hun forteeller nu, at sygeplejerskerne uddelegerer alle de op-
gaver, de kan, til sosu-assistenter.

Haber ikke, vi bliver konsulenter

"Vi uddelegerer nu alle de opgaver, som det ikke er strengt ngd-
vendigt, at en sygeplejerske tager sig af. De seneste to maneder
har sygeplejerskerne veeret i gang med en massiv opleering af
social- og sundhedsassistenter. Og selv om vi i dag i hgjere grad

Advarer mod Odder-model

Formanden for Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland, Else
Kayser, frardder kommuner at erstatte sygeplejersker med
sosu-personale.

ygdomsforlgb udskrives tid-
er langt starre behov
erne end far. Derfor
J\godt om, hvis de
ne. Herer halv-
tattet med so-

Sygeplejerad,
dre kommuner

pere og sosu-assistenter, og vi har respekt for deres faglig-
hed, men de er ikke uddannet til komplekse forlgb, som f.eks.
nar patienten lider af forskellige sygdomme, og det er ngd-
vendigt at kunne gennemskue arsag og sammenhzange og
overvage, om der sker en forveerring af patientens tilstand,”
siger Else Kayser.

Dansk Sygeplejerads Kreds Midtjylland har i foraret arbejdet
meget aktivt for at ggre opmaerksom pé konsekvenserne af
besparelserne i Odder, og kredsen falger lsbende udviklingen.
Bl.a. er der aftalt et mgde mellem Dansk Sygeplejerad, en
reekke andre faglige organisationer og kommunaldirektaren
til foraret for at falge op pa konsekvenserne af besparelserne.

Else Kayser peger bl.a. pa:

"Odder Kommune med 20.000 indbyggere har sparet 50
mio. kr. Malt pr. borger er besparelserne i kommunen langt
mere omfattende end besparelserne pa sygehusene.”

Lees mere om besparelserne i Odder Kommune p& www.dsr.
dk/midtjylland

ARKIVFOTO: FLEMMING JEPPESEN



erskers arbejde

end tidligere skal undervise andre faggrupper, oplever jeg ikke, at
vi har mindre patientkontakt end tidligere. Vi er indtil videre slet
ikke derhenne, hvor vi kun fungerer som konsulenter. Og jeg haber
bestemt heller ikke, at den tid kommer,” siger Bodil Jeppesen. Hun
mener pa nuvaerende tidspunkt, at det er sveert at vurdere, om
kvaliteten af sygeplejen er blevet darligere, fordi personalet i
hjemmeplejen f.eks. farst er blevet palagt atindberette utilsigtede
haendelser fra 1. september i &r.

Smertegreensen ikke naet endnu

”For mig er smertegraensen naet, hvis vi bliver ngdt til at uddele-
gere opgaver, som vi rent sygeplejefagligt ikke kan overlade til
andre, men den situation er vi ikke havnetiendnu,” siger Bodil Jep-
pesen.

Det har gjort ondt at sige farvel til s& mange gode kolleger, men
heldigvis har de fleste faet job igen. | dag feler Bodil Jeppesen sta-
dig, at hun kan sige sin mening og veere en god tillidsrepraesen-
tant:

"Jeg er tilbage i mit job og har de samme tillidsposter som tidli-
gere. Jeg tror nok, de fleste vil sige, at jeg er, som jeg plejer. Men
det er klart, at kampen om sygeplejerskestillingerne er slut. Ledel-
sen har besluttet sig for en ny struktur, og det ma vi som medar-
bejdere bakke op om, hvis vi vil arbejde i Odder Kommune. Det er jo
det lod, man har pa enhver arbejdsplads efter en omstrukturering.
Nu kan kun tiden vise, om den nye struktur holder, og om kvalite-
tenisygeplejen kan holde.”

bso@dsr.dk

Mindre tid til patienter

43 pct. af landets sygeplejersker har det seneste ar faet mindre
tid til at tage sig af patienterne, viser en ny undersggelse fra Me-
gafon. Det giver bl.a. darligere information om sygdomsforlgb og
mangel pa basal pleje. "Patienter med ikke-livstruende sygdomme
kommer ofte i anden raekke og far ikke den optimale opmaerksom-
hed i gjeblikket,” siger Tine Jeeger, feellestillidsrepraesentant for
sygeplejerskerne pa Hvidovre Hospital.

"Der bliver flere aeldre, og derfor er der i den grad brug for kvali-
ficeret arbejdskraft pa sygehuse og i eldreplejen. Der er intet kon-
struktivt perspektiv i at fyre sygeplejersker, som er med til at sikre
en hgj kvalitet i sundhedsvaesenet,” siger formand for Dansk Sy-
geplejerad Grete Christensen.

(sbo)

Grgn sarbehandling

Elektromikroskopisk billede af Sorbact’s overflade med Stafylococcus aurus,
Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet til den unikke over-
flade.

¥ Ingen pAuvist resistensudvikling
v Ingen miljgpavirkning

v Til alle typer sar

v Effektivt og gkonomisk

v Veldokumenteret

Vidste du, at der findes et sdrbehandlingssortiment,
som er bakteriebindende?

Sorbact-metoden bygger pa, at patogene bakterier og
svampe binder til forbindingen gennem hydrofob interak-
tion.

Fordelene er, at man far en effektiv behandling uden
risiko for resistensudvikling og negative miljgkonse-
kvenser.

Sorbact-serien bestar af kompres, meche, absorptionsfor-
binding, gazevisker og kirurgisk forbinding med sarpude
- alle i flere forskellige starrelser.

- Binder ved vaeskende,
koloniserede og
inficerede sar

- Behandler svampe-
infektion i hudfolder

- Beskytter
og reducerer
’rene” sar

risikoen for infektion i

F& mere information og en praesentation af hele Sorbact-serien. Kontakt os!

ABIGOs dygtige konsulenter/sygeplejersker ser frem til at mgde dig!

Salg & distribution:

Medig Danmark A/S - TIf. 36379200
Abena A/S - TIf. 74311818

Danpleje OneMed A/S - TIf. 86109109

aigo

ABIGO Pharma A/S - Kundeservice: tIf. +45 4649 8676 - www.abigo.dk
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Navn: Annette Carstensen

Stilling: Kontinenssygeplejerske. Ud-
dannet i 198, har arbejdet som konti-
nenssygeplejerske de seneste otte &r.
Arbejdsplads: Myndigheden i Sgnder-
borg Kommune.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Hvad er det bedste ved dit job?

"At det er s frit. Jeg kan delvist selv be-
stemme mine arbejdstider, og det er meget
uadvendt med masser af brugerkontakt.”

Hvad er det veerste ved dit job?

"At jeg en gang imellem bruger utrolig
meget, irriterende ventetid foran com-
puteren, fordi systemet ikke virker”

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

"Sa ville jeg arbejde i en Matas-forret-
ning! Det har altid veeret en drgm at sta
og vejlede folk om dufte, parfumer og
leebestifter”

Hvad var dit fgrste job?
"Basissygeplejerske pd en almen medi-
cinsk afdeling.”

Hvad er det bedste job, du har haft?
"Det, jeg har nu. Jeg nyder, jeg selv kan til-
retteleegge en stor del af min arbejdsdag.”

Hvad er det veerste job, du har haft?
"Det er mere en arbejdsopgave; at skifte
forbinding feks. pé et stort diabetessar.
Jeg kan sagtens fagligt, men det, at man
skal rense op, klippe af og revidere, det
bryder jeg mig ikke om.”

Hvordan vil du beskrive dit job i én saet-
ning?

”Jeg vejleder brugere og plejegrupper og
sgrger for dokumentation og bevillinger
inden for urin- og affgringsinkontinens.”

Hvad er det mest fagligt udfordrende, du

nogensinde har oplevet pa dit job?
"Det er de brugere, hvor omgivelserne
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synes, de lugter af urin, men det synes
de ikke selv. At f& dem til at indremme
det og finde ud af, at de ville f det bedre,
hvis de kom i behandling, det er en ud-
fordring.”

Med hvilke tre ord vil dine kolleger be-
skrive dig?

“Snakkende, grundig og skeptisk pa den
sunde méade.”

Hvilket ord bruger du oftest, nar du er pa
job?
""Bruger” eller "bleer”.”

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

”Kan ikke fremhaeve en ting frem for no-
get andet, men i min tid i hjemmeplejen
har jeg da fodret hunden for en gammel,
darlig mand.”

Hvis du skulle naevne én ting, der kunne for-
bedre dit arbejdsliv, hvad ville det s& veere?
”It, der altid fungerer.”

Hvilke tre arbejdsredskaber kan du ikke
undveere i dit job?
”Computer, telefon og Kraks vejviser.”

Hvordan slapper du af?
"Det gor jeg bl.a. ved at spille golf”

Hvornar mistede du sidst dit tempera-
ment og hvorfor?

”Jeg bliver meget kort for hovedet, hvis
en bruger angriber mig personligt, fordi
hun er vred pa systemet, i stedet for at
holde sig til sagen og lytte til de faglige
argumenter.”

ARKIVFOTO: LENE ESTHAVE

Far engelsk
universitetstitel

Cand.cur., ph.d. Bibi Hglge-Hazelton er ble-
vet udpeget til Honorary Teaching Fellow
ved Faculty of Health and Life Sciences pa
Coventry University i England.

Bibi Hglge-Hazelton har siden 1. januar
veeret ansat som sygeplejefaglig forsk-
ningsleder ved Sygehus Nord, Roskilde,
Kgge, Holbaek, Kalundborg og Fakse. Bibi
Hglge-Hazelton er associeret forsknings-
lektor ved Forskningsenheden for Almen
Medicin ved Kgbenhavns Universitet og er
endvidere medlem af Sygeplejerskens vi-
denskabelige panel.

(en

Ny formand
for intensiv-
sygeplejerskerne

Mette Ring bliver ny formand for Fagligt
Selskab for Anzestesi-, Intensiv- og Opvag-
ningssygeplejersker, FSAIO. Birte Baktofte
er stoppet som formand efter ni ar pa po-
sten.

(sbk)

Chefsygeplejerske
stopper

Chefsygeplejerske p& Regionshospitalet
Randers og Grenaa, Karin Valbaek, 62 ar,
gar pa pension den 30. november efter
mere end 20 &r pé posten. Stillingen som
chefsygeplejerske bliver opslaet snarest.
Den nye chefsygeplejerske vil indgd i ho-
spitalsledelsen sammen med hospitalsdi-
rektgr Gert Sgrensen og chefleege Lone
Winther Jensen.

(hbo)

Svar pé testen side 7
Ib,2:b,3:b,4:b,5: a



Ny MEMORIAM

Gitte Holm

| anledning af vores kollega Gitte Holms alt for tidlige bortgang den 21. september
2010:

Keere Gitte!
Det er fuldsteendigt uvirkeligt for os, at du ikke er her mere, men teenk at have
kendt et menneske, om hvem man kun kan sige noget positivt!

Du var en fantastisk kollega, en fantastisk sygeplejerske og en rigtig god ven,
som inspirerede mange. Det blev derfor helt naturligt, at du varetog opleering og
uddannelse af nye kolleger i afdelingen, hvilket du gjorde med stor anerkendelse.

Du sggte hele tiden nye faglige udfordringer, og du udviste stor viden, enga-ge-
ment og flid i de opgaver, du patog dig. Du var rummelig, omsorgsfuld, altid retfeer-
dig og kunne se det bedste i alle. Det bliver et stort savn at undveere dit smil og din
latter.

Dit positive livssyn var smittende, og i dit selskab blev man altid i godt humgr. Du
stillede altid op, nar en opgave skulle lgses, hvad enten det var fagligt eller socialt.
Du var fuld af god energi, som alle fik en bid af, og du viste os mange aspekter af
livet.

Du ville sa gerne livet, men tabte desveerre kampen mod kraeften.

Gitte, vi kommer til at savne dig rigtigt meget og teenker meget pa din familie,
som var der for dig til det sidste.

P& vegne af personalet pa
operationsafdelingen, Nykabing F. Sygehus,
Heidi, Liselotte, Belinda, Britt, Elisabeth, Lise og Joyce.

UDDANN

Laes om inpraxis systemiske
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af 17/6, loveendring ny § 90 a indsat 1/6 2010 ved lov nr.
534 af 26/5 2010.

2. Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet;
wwwi.ikas.dk > Sygehuse > Akkrediteringsstandarder for
sygehuse > Generelle patientforlgb > stk. 2.3.2.

3. Overgaard D, Schrader A-M, Suhr - Jessen C, Larsen C,
Ladelund S. Kontaktsygeplejersker giver bedre kvalitet i
sygeplejen. Sygeplejersken 2010;(13):52-7.

Topkateter og dissemineret sklerose

1. Jamison J, Maguire S, McCann J. Catheter policies for
management of long term voiding problems in adults
with neurogenic bladder disorders (Review). 2009 The
Cochrane Collaboration. Published by John Wiley &
Sons, Ltd.

. Dansk Selskab for Geriatri. Vandladningsforstyrrelser
ved neurologisk sygdom - Klaringsrapport, 2001.
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= organisationsudvikling
= behandling

= undervisning

= supervision og coaching

og narrative uddannelser, samt
aktiviteter pa www.inpraxis.dk

Cand. psych. Annette Mortensen, am@inpraxis.dk, 28898130
Cand. psych. Ane Wermer, aw@inpraxis.dk, 22620251
Cand. paed. psych. Dorte Nissen, dn@inpraxis.dk, 22992560
Sygeplejerske, MARC, Dorte Lund-Jacobsen, dlj@inpraxis.dk, 40828466

inpraxis, Langesvej 37, 3400 Hillergd

SYGEPLEJERSKEN 17.2010 47



Ogsa dygtige piger har valgt sygeplejestudiet

AF JEANETT MARSCHALL, SYGEPLEJERSKE, SD

Kommentar til debatindlaegget “Udtalelse
preeget af uvidenhed” i Sygeplejersken nr.
16/2010.

Marie Stegger Schmidt (MMS) undrer sig
over, om Torben Pilegaard Jensen (TPJ) i
artiklen “Klinik og teori skal spille bedre
sammen” fra Sygeplejersken nr. 14/2010
har beleeg for at udtale, at “borgerskabets
dygtige piger”idag i hgjere grad sgger ind
pa feks. medicinstudiet frem for pa syge-
plejerskeuddannelsen.

Belaegget mé siges at veere dokumente-
ret i boksen pa side 24 i Sygeplejersken nr.
14/2010 i samme artikel. Her fremgar det,
at “spekulationen”, som MSS kalder det, er
baseret pé& forskellige interviews og resul-
tater af undersggelser, som bl.a. TPJ har
foretaget for AKF.

Til gengeeld synes jeg ikke, at der ud fra
ovenstaende er belaeg for at konkludere,
at de sygeplejestuderende dermed beteg-
nes som affald, sddan som MSS udtrykker

det. Som jeg ser det, handler det ikke ngd-
vendigvis om prestige. Der er ogsa dygti-
ge piger, som har valgt sygeplejestudiet! |
artiklen (Sygeplejersken nr. 14/2010, p. 26)
fremgar det, at langt de fleste studerende
har valgt sygeplejerskeuddannelsen af in-
teresse for professionen.

Nar det er sagt, kan jeg heller ikke lade
veere med at stoppe op ved TPJ’s udtalel-
ser om “borgerskabets dygtige piger”.
Jeg mangler en definition af begrebet
“borgerskab”; er det folk med en videre-
gaende uddannelse? Er det arbejderklas-
sens modpol? Eksisterer de to klasser
overhovedet i dag - eller for den sags
skyld for 15 ar siden?! Jeg seetter derfor
spgrgsmalstegn ved, om vi kan ngjes med
at g 15 ar tilbage for at finde en dygtig
pige fra dette sociale lag i sygeplejerske-
uddannelsen. Kan vi ngjes med at se pa
sygeplejerskeuddannelsen i denne sam-
menhaeng; kan man forestille sig, at en del
af forklaringen p& unge dygtige pigers

valg af uddannelse i dag ligger i, at feks.
medicinstudiet samtidig har udviklet sig i
retning af at blive et kvindefag? Jeg me-
ner, at hele denne aendring blandt syge-
plejerskeuddannelsens studerende, som
TPJ skitserer, skal ses i et starre perspek-
tiv af bade kvinders historie og uddannel-
sesmuligheder.

Gruppen af sygeplejestuderende er
ifolge TPJ mere sammensat, og jeg er
enig i, at vejledningen kreever en individu-
el paedagogisk tilgang. Men fastholdelse
kreever ogsa hjeelp til at omseette teore-
tisk viden i praksis.

Jeanett Marschall er praktik- og
uddannelsesansvarlig
sygeplejerske pa Kolding Sygehus.
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Victoza® (liraglutid) 6mg/ml Forkortet Produktresumé. Leegemiddelform: Klar, farvelgs, isotonisk injektionsveeske, oplgsning, i en fyldt pen. Indikation: Victoza® er indiceret til be-
handling af voksne med type 2-diabetes mellitus med det formal at opna glykeemisk kontrol i kombination med orale antidiabetika. Dosering og indgivelsesmade: Victoza® er en
Human GLP-1-analog (glucagon-lignende peptid 1), der anvendes i kombination med orale antidiabetika for at opna glykeemisk kontrol. For at forbedre den gastrointestinale to-
lerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis gges til 1,2 mg. Det forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisegning fra 1,2 mg til 1,8 mg,
og baseret pa det Kliniske respons kan dosis efter mindst én uge gges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den glykeemiske kontrol. Daglige doser pa over 1,8 mg anbefales ikke.
Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende metforminbehandling eller til en kombineret metformin- og thiazolidinedionbehandling. Dosis af metformin og thiazo-
lidinedion kan fortseette ueendret. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret metformin- og sulfonylurinstofbe-
handling. N&r Victoza®anvendes som supplement til sulfonylurinstofbehandling, skal det overvejes at reducere dosis af sulfonylurinstof for at mindske risikoen for hypoglykeemi.
Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke ngdvendig for at justere patientens dosis af Victoza®. Dog kan selv-monitorering af glucose i blodet ved behandlingsstart med Victoza®
i kombination med sulfonylurinstof veere ngdvendig for at justere sulfonylurinstofdosis. Z£ldre (> 65 ar): Dosisjustering, baseret pa alder, er ikke ngdvendig. Erfaring med behand-
ling af patienter = 75 ar er begreenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med let nedsat nyrefunktion (kreatininclearance < 60-90 ml/min). Der
er meget begraenset terapeutisk erfaring hos patienter med moderat nedsat nyrefunktion (kreatininclearance pa 30-59 ml/min), og ingen terapeutisk erfaring hos patienter med
sveert nedsat nyrefunktion (kreatininclearance under 30 ml/min). Victoza® kan i gjeblikket ikke anbefales til patienter med moderat og sveert nedsat nyrefunktion, inklusive patien-
ter med terminal nyreinsufficiens. Nedsat leverfunktion: Den terapeutiske erfaring fra patienter med alle grader af nedsat leverfunktion, er i gjeblikket for begraenset til at kunne
anbefales til brug af patienter med let, moderat eller sveert nedsat leverfunktion. Paediatrisk patientgruppe: Victoza® anbefales ikke til barn under 18 &r pé grund af manglende
data omkring sikkerhed og virkningsevne. Administrationsmade: Victoza® méa ikke administreres intravengst eller intramuskuleert. Victoza® administreres én gang dagligt pa et
vilkarligt tidspunkt, der er uafhaengigt af maltider, og kan injiceres subkutant i abdomen, i laret eller i overarmen. Injektionssted og -tidspunkt kan sendres uden dosisjustering. Det
er dog at foretraekke, at Victoza® injiceres p4 omtrent samme tidspunkt hver dag, nér det bedst egnede tidspunkt er valgt. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det aktive
stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Victoza® ma ikke anvendes til patienter med type 1- diabetes mellitus eller til behand-
ling af diabetisk ketoacidose. Der er begreenset erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA (New York Heart Association)-klasse I-Il. Der er ingen
erfaring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse IlI-IV. Der er begraenset erfaring med behandling af patienter med inflammatorisk tarmsyg-
dom og diabetisk gastroparese, og Victoza® anbefales derfor ikke til disse patienter. Brug af Victoza® er forbundet med forbigdende gastrointestinale bivirkninger, herunder kvalme,
opkastning og diarré. Brug af andre GLP-1-analoger er blevet associeret med risikoen for pankreatitis. Der er rapporteret om fa tilfeelde af akut pankreatitis. Patienterne skal infor-
meres om de karakteristiske symptomer pa akut pankreatitis: vedvarende, kraftige abdominalsmerter. Hvis der er mistanke om pankreatitis, skal Victoza® og andre potentielt mis-
teenkte leegemidler seponeres. Thyroidea-relaterede bivirkninger, herunder gget blodcalcitonin, struma og thyroidea adenom er blevet rapporteret i kliniske studier, saerligt hos
patienter med allerede eksisterende thyroideasygdom. Patienter, der far Victoza® i kombination med sulfonylurinstof, kan have gget risiko for hypoglykeemi. Risikoen for hypog-
lykeemi kan mindskes ved at reducere patientens dosis af sulfonylurinstof. Interaktioner: In vitro har liraglutid udvist meget lavt potentiale for involvering i farmakokinetisk inter-
aktion med andre aktive stoffer relateret til cytochrom P450 og plasmaproteinbinding. Den mindre forsinkelse af ventrikeltemningen, liraglutid forrsager, kan pévirke absorptio-
nen af samtidigt oralt indgivne lzegemidler. Interaktionsundersggelser har ikke pavist nogen klinisk relevant forsinkelse af absorptionen. Paracetamol Dosisjustering ved samtidig
brug af paracetamol er ikke ngdvendig. Atorvastatin Justering af atorvastatindosis er ikke ngdvendig ved administration sammen med liraglutid. Griseofulvin Dosisjustering for
griseofulvin og andre forbindelser med lav oplgselighed og hgj permeabilitet er ikke ngdvendig. Lisinopril og digoxin Dosisjustering for lisinopril eller digoxin er ikke ngdvendig.
Oral kontraception Der var ingen klinisk relevant virkning p& den overordnede eksponering for hverken ethinylgstradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontra-
ceptionsmidlernes virkning pavirkes ved samtidig administration med liraglutid. Warfarin Der er ikke udfert interaktionsundersggelser. En Klinisk relevant interaktion med aktive
stoffer med lav oplgselighed eller snaevert terapeutisk indeks, f.eks. warfarin, kan ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med liraglutid hos patienter i behandling med
warfarin anbefales mere hyppig overvagning af INR (International Normalised Ratio). Insulin Kombination af liraglutid og insulin er ikke blevet vurderet og anbefales derfor ikke.
Graviditet og amning: Graviditet: Data for anvendelse af Victoza® til gravide er utilstreekkelige. Dyreforseg har péwst reproduktionstoksicitet. Den potentielle risiko for mennesker
er ukendt. Victoza® ma ikke anvendes under graviditet, og det anbefales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient gnsker at blive gravid, eller der konstateres graviditet, bar
Victoza® seponeres. Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i modermeelken. Dyreforsgg har pavist, at liraglutid og metabolitter, der er naert strukturelt beslaegtede kun i
ringe omfang udskilles i modermeelken. Ikke-kliniske undersggelser har pévist en behandlingsrelateret reduktion af neonatal veekst hos diende rotteunger. P& grund af den
manglende erfaring ma Victoza® ikke anvendes under amning. Virkning pa evnen til at fare motorkaretgj eller betjene maskiner: Der er ikke foretaget undersggelser af virkningen
pa evnen til at fare motorkeretgj eller betjene maskiner. Patienterne bar r&des til at udvise forsigtighed for at undgd hypoglykeemi, mens de fgrer motorkeretgj eller betjener
maskiner, seerligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurinstof. Bivirkninger: Infektioner og parasiteere sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis. Metabolisme og ernae-
ring: Hypoglykaemi, Der blev ikke observeret episoder af sveer hypoglykaemi i studiet med Victoza® som monoterapi. Sveer hypoglykeemi er ikke almindelig og er primaert observeret,
nar Victoza® kombineres med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget fa med administration af Victoza® i kombination med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer.),
Thyroidea-relaterede bivirkninger: (Hos patienter behandlet med liraglutid er thyroidea adenom, gget calcitonin i blodet og struma de mest hyppige thyroidea-relaterede bivirk-
ninger), anoreksi, nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed. Mave-tarm-kanalen: Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i gvre abdomen, konstipation, gastrit,
flatulens, abdominal distension, gastrogsofageal reflukssygdom, abdominalt ubehag, tandsmerter, viral gastroenteritis. Pankreatitis: Der er rapporteret om fa (< 0,2 %) tilfeelde af
akut pankreatitis under de langvarige kliniske studier med Victoza®. En kausal sammenhaeng mellem Victoza® og pankreatitis kan hverken dokumenteres eller udelukkes. Almene
symptomer og reaktioner pa administrationsstedet: Der er rapporteret om reaktioner pa injektionsstedet. Reaktionerne var i reglen milde og ferte ikke til seponering af Victoza®
Traethed, pyreksi (feber). Immunogenicitet: Patienterne kan udvikle antiliraglutid- antistoffer efter behandling med Victoza®, hvilket er konsistent med de potentielt inmunogene
egenskaber ved lzegemidler indeholdende proteiner eller peptider. Dannelse af antistoffer er ikke blevet forbundet med nedsat virkning af Victoza®. Der er rapporteret 4 tilfeelde
af angiogdem. Overdosering: | et klinisk studie af Victoza® fik én patient med type 2-diabetes en enkelt overdosis pé 17,4 mg subkutant (10 gange den maksimale anbefalede dosis
pa 1,8 mg). Virkningerne af denne overdosis inkluderede sveer kvalme og opkastning, men ikke hypoglykeemi. Patienten restituerede uden komplikationer. | tilfeelde af overdosis
bar der |n|t|eres passende understattende behandling baseret pa patientens kliniske tegn og symptomer. Opbevaring og holdbarhed: Opbevares i 30 maneder i kaleskab (2°C - 8°C),
ikke for teet pa kgleelementerne. M4 ikke fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares under 30°C eller opbevares i kgleskab (2°C - 8°C) i maksimum 1 maned. Opbevar pennen med
penhaetten pasat for at beskytte mod lys, nar den ikke er i brug. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Leegemidlet er generelt tilskudsberettiget. Indehaver af markedsfaringstil-
Iadelsen Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser (inkl. moms): Hver pen indeholder 3 ml mJektlonsvaeske oplgsning, der giver 30 doser pa 0,6 mg, 15 doser p& 1,2 mg eller 10 doser
pé 1,8 mg. Victoza® 2 x 3 ml Pris 990,15 kr. Dato september 2010. Aktuelle priser findes pd www.medicinpriser.dk Lees altid indlaegssedlen omhyggellgt inden produktet tages i brug.
Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240. Besgg ogsa www.novonordisk.dk
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Vi vil meget gerne have nye kolleger pa Kgge Sygehus!

AF SUSANN CARLSEN, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til artiklen "Det er ikke sjovt at
vide, de andre ikke vil have én” i Sygeple-
jersken nr15/2010.

| forlaengelse af artiklen "Det er ikke sjovt
at vide, de andre ikke vil have én” i Syge-
plejersken 15/2010 vil jeg som feellestillids-
repraesentant pd Kege Sygehus gerne gi-
ve en reaktion pa artiklen.

Artiklen bringer i min optik det billede,
at Kgge Sygehus ikke vil have andre - og
det er fuldsteendigt forkert. Den beskriver
desveerre ogsa tydeligt, hvor galt det kan
g8, ndr nogen saetter processer i gang

Svar

Keere Susann Carlsen.

Redaktionen vil gerne preecisere, at i ar-
tiklen "Det er ikke sjovt at vide, de ikke vil
have én” i Sygeplejersken nr. 15/2010 kun-
ne man fa det indtryk, at Sygehus Nord
(Kage, red.) var afsender af dét brev, der
fortalte, at Sygehus Nord og Sygehus Syd
(Neestved, red.) ikke var enige om, at en
gruppe sygeplejersker skulle flyttes fra
Naestved til Kage Sygehus. Det skal praeci-
seres, at afsenderen af brevet var Syge-
hus Syd.

Den omtalte artikel er et personligt in-
terview med en sygeplejerske fra Neest-
ved om, hvordan hun har oplevet fusions-
processen. Og lige preecis ovenstdende
overskrift samt udtalelsen om, at Sygehus
Nord og Sygehus Syd ikke var enige, og at
Sygehus Nord ikke var helt klar p& aftalen
om at modtage personale fra Naestved, er
alts& sygeplejerskens personlige udlaeg-
ning af og efterfalgende reaktion pé det,
der stod i brevet.

Den interviewede sygeplejerskes kritik
er derfor rettet mod ledelsen i Sygehus
Syd, som i artiklen "Der er sket beklageli-
ge fejl” svarer pa& den konkrete misforsta-
else mellem Sygehus Syd og Sygehus
Nord, men ogsa meget andet kritik, som
sygeplejerskerne i Neestved fremseetter
af deres ledelses made at handtere fusi-
onsprocessen pa.

Redaktionen.

uden at involvere relevante samarbejds-
partnere og ikke teenker hele vejen rundt.

Kgge Sygehus er udpeget til at veere
kommende supersygehus i Region Sjeel-
land, hvorfor mange vil opleve at skulle
flytte til Kage og arbejde. Nogle i helt nye
funktioner - andre som en overflyttet
funktion.

Sé& for ikke at det personale, der gen-
nem de naeste mange ar vil f& deres nye
arbejdsplads pa Kage Sygehus, skal g& og
have ondti maven over det, har jeg derfor
behov for at preecisere, at alle skal veere
sa hjertelig velkomne, og at der ikke er

Denne uges spgrgsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Tror du, at besparelser og pressede normeringer farer til flere fejl?
Laes tema om patientsikkerhed pa side 18 i dette nummer af Sygeplejersken

Svar pa spegrgsmal stillet i Sygeplejersken nr. 15/2010:

Udfgrer du frivilligt arbejde?

Svar antal pct.
Ja 32

Nej 56 629
Ved ikke 1 11

| alt 89 100

350 I
|

nogen, vi ikke vil have. Kage Sygehus vil
ggre en stor indsats for, at alle nye kolle-
ger vil blive modtaget med respekt, tillid
og ansvarlighed.

S4 alle, der fremover skal have arbejds-
plads pa Kege Sygehus, behgver ikke at
frygte noget som helst. Vi vil gerne have
jer alle sammen.

Susann Carlsen er feellestillids-
repreesentant pa Kege Sygehus.

33 Det er meget sveert for medarbejderne pa gulvet
at forstd, at de skal labe endnu steerkere og sige far-
vel til mange af deres kolleger, samtidig med at che-
ferne far store lgnstigninger.

Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, til Ekstra Bladet 27. september 2010.

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.
Et debatindleeg ma maksimalt veaere pa 1.800 tegn uden mellemrum.

Leengere indleeg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk

under “Manuskriptvejledning.”
Debatindleeg sendes til:

Sygeplejersken, Sankt Annee Plads 30, Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K,

eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk
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Ggr mere end blot at seenke blodsukker

Tag diabetes
ved roden!

e A
Victoza® (liraglutid) én gang dagligt i kombination
med tabletbehandling giver:

e Signifikant reduktion i HbAlc!
e Signifikant reduktion i veegt!
e Fald i systolisk blodtryk?!
L e Forbedring af betacellefunktiont

\A(.'.TOZI-\®
(LIRAGLUTID)

PRODUKTRESUME FINDES PA SIDE 48

Reference 1. EMEA godkendt produktresumé pa Victoza® (liraglutid).

changin o
diabegtesg® novo nordisk



Redaktion: Jette Bag og Evy Ravn, sygeplejersker, fagredaktarer

Artiklerne i FAG er valgt, s& der er bredde og variation i emner og fremstilling.
De er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning
Indholdet skal veere nyttigt for sygeplejersker indenfor mange grene af sygeplejen og styrke en
professionel tilgang til fag og patienter.

Sygeplejerskens leeringsartikler har veeret igennem fagfeelle bedgmmelse, videnskabelige artikler har
veeret igennem dobbelt blind peer review hos to bedgmmere i Sygeplejerskens videnskabelige panel.
Se panelet p&; www.sygeplejersken.dk
Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og elektronisk udgivelse af alle artikler.

Ideer, artikelforslag eller spargsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk

- FRA FAGPERSON TIL FAGPERSON

INDHOLD

52 Fagtanker
52 Faglig information
54 Ga selv til operation - et pilotprojekt
60 Strategier leder udvikling af sygepleje
64 10 rad om patientsikkerhed til foraeldre med indlagte bgrn

Sygeplejersken er indekseret i databaserne CINAHL, SweMed+, bibliotek.dk,



AGTANKER

UL QLR EN el Apotekskontaktper

Arbejder man pé Glostrup Hospital, mgdes man for tiden AF LENE JUEL KJELDSEN, CAND.PHARM., PH.D., BIRTE NILAUSEN, CAND.

af et nyt syn pa hospitalets lange gange og i elevatorer: . o .
patienter i alle aldre ifart kirurgisk skjorte, bukser, Medicinrelaterede utilsigtede haendelser sker hyppigt, og

stremper og sko, malrettet pa vej mod operationsafde- medicinhandteringsprocedurer udger et vigtigt grundlag
lingen. Tidligere blev de kert i senge af portarer, ofte for patientsikkerheden. P4 Sygehus Sgnderjylland er det
med kgresyge og vejrtraekningsbesveer til folge, og fak- sygeplejersker, der i funktionen som apoteks-kontaktper-

tisk foretraekker de selv at ga. Det viser et nyt pilotstu- soner skal sikre implementeringen af nye procedurer.
die, praesenteret i artiklen ”Ga selv til operation - et pi-

lotprojekt” side 54. Nogle patienter foretraekker dog at
”veere i rollen som hjeelpelgs patient”, som én udtrykker Gennem de senere ar er fokus pa patientsikkerheden pa dan-
det, og fortsat blive kert, men de er fa. ske sygehuse steget. | 2008 blev der rapporteret 19.866 util-
93 pct. af patienterne fgler sig mindre sygeliggjorte sigtede heendelser (UTH) til Sundhedsstyrelsen, hvilket er
ved at fa en aktiv rolle i eget operationsforlgb, og patien- fem gange flere end i 2004 (1). 34 pct. var relateret til medi-
ternes vilje til selv at tage ansvar er et vigtigt budskab, cin, og 2 pct. var klassificeret som meget alvorlige handelser
som sygeplejersker generelt kan fa inspiration af. (1). Derudover viste en undersggelse i 2001, at 9 pct. af ind-
Desveerre blev patienter, der ikke var i stand til at for- lzeggelserne pa udvalgte danske hospitalsafdelinger var for-
sta mundtlig og skriftlig information pa dansk, eksklude- arsaget af UTH, og 40 pct. blev vurderet til at veere mulige at
ret af pilotstudiet. Jeg haber ikke, det medfarer, at pa- forebygge (2). Medicinrelaterede utilsigtede haendelser er
tienter af anden etnisk herkomst automa- saledes et omrade, hvor der er mulighed for forbedring.
tisk bliver kart til operationsgangen?
Jeg er sikker pa, at de ogsa gerne vil Sygeplejersker som bindeled
ga. 0Ogsa Sygehus Sgnderjylland (SHS) har gnsket at sette gget
fokus pa ordination og handtering af leegemidler og sgsatte
derfor i 2006 et projekt, hvor formalet var at gge patientsik-
kerheden i forbindelse med medicinering. Dette skulle
ske via en systematisk implementering af opdaterede
medicinhandteringsprocedurer gennem “apoteks-
kontaktpersoner”, som alle er sygeplejersker.
Procedurerne blev revideret i en gruppe med

R

Evy Ravn, tre sygeplejersker og tre leeger. Arbejdet resulte-
sygeplejerske, rede i 26 reviderede procedurer, og apotekskon-
cand.scient.soc.,

fagredaktar.

Ph.d.-forsvar

Ansigtsaendringer

AF HANNE KONRADSEN,
FORSKNINGSLEDER, CAND.CUR.

Hanne Konradsen forsvarer tirsdag den

19. oktober 2010 ph.d.-afhandlingen

“From silent problem to interactional in-
tegration — A qualitative longitudinal study of patients with
facial disfigurement”. | afhandlingen undersgges forandret
udseende i ansigtet grundet kirurgisk behandling for kraeft.
Formalet var at undersgge patient-sygeplejerske-interak-
tionen i den postoperative periode samt at fglge patienterne
gennem det farste ar. De deltagende patienter og sygeplejer-

sker kom fra fire forskellige universitetshospitaler.

| patient-sygeplejerske-interaktionen var der tavshed om-
kring det forandrede udseende. Fgr operationen blev emnet
betragtet som et luksusproblem set i lyset af kraeftdiagnosen.
Dette fortsatte efter operationen, og emnets betydning blev

52 SYGEPLEJERSKEN 17.2010



soner sikrer procedurer

PHARM., OG TOVE SALTING, SYGEPLEJERSKE, MLP

taktpersonerne blev undervist i procedu-
rerne under tre mgder. Derefter skulle
apotekskontaktpersonerne implementere
procedurerne i egne afdelinger.

Far- og eftermalinger

For at male effekten af den nye implemen-
teringsmade blev der foretaget en pilot-
undersggelse pa to afdelinger. Undersg-
gelsen omfattede antallet af indberettede
utilsigtede haendelser samt en spgrgeske-
maundersggelse vedr. personalets kend-
skab til medicinhandteringsprocedurerne
far og efter implementeringen.

Revisionen naede ud til ca. 70 pct.
De tidligere medicinhandteringsprocedu-
rer var fra 2003 og var velkendte for det
meste af personalet ved far-malingen (87-
88 pct.). De nye, reviderede procedurer
var efter implementeringen naet ud til 62-
74 pct. af de relevante faggrupper. Der
var altsé faerre, som havde kendskab til de
ny procedurer end til de gamle.
Registrering af UTH faldt fra 32 hen-
delser til 13 haendelser i perioden efter
implementeringen. Begge malinger viste,
at under halvdelen af deltagerne i under-
sggelsen havde pabegyndt registrering af

UTH, og i 80 pct. af tilfeldene var det de
samme personer, der registrerede UTH
inden for ordination og medicingivning.

En gang registrering og flere falger
Pa trods af, at der var feerre, der kendte til
de opdaterede procedurer efter imple-
menteringen end til de gamle, oplever vi
projektet som succesfuldt pa afdelinger
med et til tider stort personaleflow.

Det er vanskeligt at konkludere, hvor-
vidt faldet i rapporteringen af UTH skyl-
des en lavere forekomst af UTH eller blot
en yderligere underrapportering af UTH
— trods projektets fokus pd emnet. En
arsag til faldet kunne veere, at der efter
fer-malingen blev indfert elektronisk
patientjournal (EPJ), hvilket nedsatte
risikoen for nogle former for tidligere
utilsigtede heendelser. Men EPJ giver an-
ledning til nye typer UTH, sa vi kender
ikke baggrunden for faldet med sikker-
hed.

Et positivt resultat var, at det i 80 pct. af
tilfeeldene var de samme personer, der re-
gistrerede utilsigtede haendelser inden for
medicinomradet. Det tyder pd, at nar per-
sonalet fgrst er begyndt at registrere, bli-
ver det lettere at registrere de naeste haen-

delser. Det er derfor vigtigt, at de persona-
ler, der ikke har pabegyndt registrering af
UTH, kommer i gang. Et fokusomrade,
som vi arbejder videre med.

International pris

Pilotundersggelsen har vist, at anvendelse
af apotekskontaktpersoner kan veere en
effektiv made at implementere kvalitets-
tiltag pa. Ved at implementere procedurer
bredt i organisationen opndede SHS en
gget standardisering i organisationen,
hvilket ogsa resulterede i, at SHS fik til-
delt den internationale Quality Improve-
ment Award i 2007.

Lene Juel Kjeldsen er ansat som forsker i
Klinisk Farmaci i Amgros I/S; ljk@amgros.dk
Birte Nilausen er farmaceut og

Tove Salting kvalitetskonsulent,

begge ansat pa Sygehus Sgnderjylland.
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grundet kirurgisk behandling for kraeft

minimeret og flyttet til et andet sted, et
andet tidspunkt.

Fundene fra patienternes farste ar pree-
senteres som en model i tre stadier. | for-
ste stadie var oplevelsen “at fa et foran-
dret udseende.” | stadie to oplevede pa-
tienterne at "blive det forandrede udse-
ende”. Social interaktion med andre
startede en cyklisk proces mellem “at
legge maerke til” og "at legge bag sig”.
Det fortsatte i en individuel tidsperiode,
indtil "at bryde tavsheden” hjalp patien-
ten videre til stadiet "at blive en person
med et forandret udseende”.

Overraskende fund dukkede op, da pa-
tienterne fremhaevede oplevelsen af det
positive ved at deltage i projektet.

Fundene i denne afhandling kan hjelpe
med at belyse mulige komponenter i ud-
viklingen af en intervention rettet mod de
patienter, som oplever psykosociale pro-
blemer grundet det forandrede udseende.

Hanne Konradsen er ansat i
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Ga selv til operation -

Et pilotprojekt pa Glostrup Hospital har afdaekket patienternes tilfredshed
med selv at ga fra det stationaere kirurgiske afsnit til operationsafdelingen, og
hvilken information de har behov for. 93 pct. af patienterne fandt det positivt
selv at ga, og projektet peger pa vigtigheden af, at sundhedsprofessionelle fo-
kuserer pa dét, den enkelte patient selv kan og vil tilbyde.

FOTO: SGREN SVENDSEN
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et pilotprojekt

AF PERNILLA QVARFORDH, ANASTESISYGEPLEJERSKE, LOUISE ROVSING, OVERLZAGE, BENTE APPEL ESBENSEN, CAND.CUR., DR.MED.SCI.

Pa langt de fleste hospitaler er det seedvanlig praksis, at patien-
ter forud for en operation bliver transporteret fra stamafdelin-
gen til operationsafdelingen liggende i en seng kart af portar.
Konsekvenserne er, at patienterne ofte kommer til operationsaf-
delingen liggende fladt pa ryggen i sengen med besveret vejr-
treekning og mild kvalme efter turen med elevator og gennem
lange gange.

Ud over at det kirurgiske indgreb er en stressfaktor for den
enkelte patient, er der en raekke komplikationer i forbindelse
med anzstesi og operation. Patienter, der far fuldbedgvelse, ud-
vikler ofte atelektaser i lungerne, hvilket kan vise sig ved, at ilt-
saturationen falder (1). Herudover er der risiko for at fa vene-
tromboser under og efter operationen (2). Vejrtraekningen -
naermere bestemt forholdet mellem ventilation og perfusion —er
hos alle optimal i stdende stilling. Endvidere er immobilisering
en disponerende faktor for venetromboser (3). P den baggrund
mente vi, at det kunne veere hensigtsmaessigt, hvis patienterne
var oppegaende sa lenge som muligt forud for operation.

Af tidligere studier om emnet fremgar det af en spgrgeskema-
undersggelse gennemfgrt af Nagraj et al. (4), at patienterne selv
gnskede at ga ned til operation. De fandt, at 64 pct. af patien-
terne gnskede at gé selv, 13 pct. ville transporteres i karestol og
23 pct. i seng. Nogle af kvinderne i projektet gav endvidere ud-
tryk for at veere bange for at falde undervejs, samt at deres per-
sonlige graenser blev overskredet, nar de skulle ga i hospitalstgj
med "&ben ryg” (4).

Et andet studie af Keegan-Doody (5) fandt, at man kunne
mindske patienternes preeoperative stress og deres "sygdomsfg-
lelse” ved at tilbyde dem selv at ga til operationsafdelingen. Pa-
tienterne havde et direkte gnske om at fa sterre indflydelse pa
deres indleggelsesforlgb og veere en del af beslutningstagnin-
gen. Studiet viste endvidere, at portgrerne som en sidegevinst
fik frigivet tid, ved at patienterne selv gik — tid, de i stedet kunne
anvende pa operationsstuerne, eksempelvis til at assistere ved
lejring og patienttransport til opvagningsafsnittet (5).

Samlet set er der sdledes muligvis flere omrader, som kunne
profitere af at lade patienterne ga selv; dels vejrtreekning og
kredslgb, det samlede operationsforlgbs tidsforbrug og sidst,
men ikke mindst patienternes tilfredshed.

Tabel 1. Oplevelser forbundet med selv at ga

Meend, n (pct.)

Kvinder, n (pct.)

Det er pa baggrund af ovenstdende, at vi valgte at prgve at la-
de vores elektive mave-tarm-patienter ga til operationsgangen.
Endvidere valgte vi i vores pilotstudie at saette fokus pa et af
ovenstdende emner, nemlig patienternes tilfredshed med at ga
fra stationeert Kirurgisk afsnit til operationsafdelingen. Desuden
valgte vi at evaluere den information, patienterne fik udleveret.
Disse omrader blev valgt, da vi mente, at de ville kunne danne et
godt udgangspunkt for en evt. permanent ordning.

Metode

Deltagere i projektet

Alle deltagere til pilotprojektet blev indlagt i forbindelse med
elektive operationsforlgb pa to forskellige mave-tarm-kirurgiske

99 Hvorvidt de gaende patienter har
haft lavere forekomst af postoperative
komplikationer som atelektaser eller
tromboser, ved vi ikke, men dette ville
veere relevant at undersgge i et fremti-
digt studie.

sengeafsnit over en periode pa tre maneder. De kirurgiske ind-
greb var indgreb som brok, absces, kolecystektomi, hemikolek-
tomi og gastrisk bypass.

| alt blev 81 patienter inkluderet. Seks patienter blev efterfal-
gende ekskluderet; fire pga. ufuldsteendige besvarelser, og to var
blevet transporteret i seng. Af de resterende 75 inkluderede pa-
tienter var 32 mand (29-85 ar, gennemsnitsalder 58 ar) og 43
kvinder (15-81 ar, gennemsnitsalder 53 ar). Den samlede gen-
nemsnitsalder var 52,5 ar.

Inklusionskriterierne for deltagelse i projektet var, at patien-
terne skulle veere selvhjulpne og veere minimum 15 ar. Som en
del af pilotprojektet blev kun patienter, der var i stand til at for-
st& bade mundtlig og skriftlig information pé& dansk, da det ikke
14 inden for projektets ramme at fa tolkebistand eller fa oversat
informationsmaterialet til andre sprog. Eksklusionskriterierne

Totalt, n (pct.)

God oplevelse at ga til operationsafdelingen | 29 (91 pct.) 41 (95 pct.) 70 (93 pct.)
Foretrukket at blive kart i seng 1 (3 pct.) 3 (7 pct.) 4 (5pct.)
God oplevelse at vaere aktiv i eget forlgb 29 (91 pct.) 41 (95 pct.) 70 (93 pct.)
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Tabel 2. Patientudsagn om selv at g&

Positive udsagn

Alt perfekt, rigtig god oplevelse.

Jeg folte mig ensom og glemt i dette store
system - samtidig med en kolossal angst!
Var jeg dog blev modtaget med dbne arme!

Negative udsagn

Super god service. Tak for hjelpen.

Har sveert ved at se meningen. En portar
skal alligevel bringe sengen til op. N&r man
er gjort klar til op med skjorte/stramper
skal man yderligere ifgres bukser/sko for
selv at ga.

Jeg folte mig slet ikke syg og det var dejligt

Jeg foretreekker at veere i rollen som hjeelpe-
los patient.

God stemning og venlighed pa operations-
afdelingen.

Dejlig kort ventetid inden jeg blev hentet ind
af anaestesileegen. Tak!

Det var rigtigt rart, at min mand matte g& med.

Tabel 3. Tilfredshed med informationen forud for operationen

Mand, n (pct.)

Kvinder, n (pct.)  Totalt, n (pct.)

Tilfredshed med information fra afdelingen 29 (91 pct.) 38 (88 pct.) 67 (89 pct.)
Tilfredshed med information fra anestesileegen | 29 (91 pct.) 41 (95 pct.) 70 (93 pct.)
(preeoperativ samtale)

Problemer med at finde operationsafdelingen 5 (16 pct.) 2 (5pct.) 7 (9 pct.)

» var operation i bugleje, indtagelse af beroligende preemedicin,
smerter, samt at der pagik infusion af intravengs veaske.

| projektperioden blev i alt 198 elektive patienter opereret.
100 patienter opfyldte ikke inklusionskriterierne, oftest pga.
sprogvanskeligheder og manglende fysisk og/eller psykisk for-
maen. | alt fem patienter gnskede ikke at deltage, og andre 12 fik
ikke udleveret spgrgeskemaet og blev hermed ikke tilbudt at del-
tage i projektet.

Spargeskemaet

Vi udviklede et todelt spgrgeskema, der indeholdt spargsmal
inden for fokusomraderne: 1) tilfredshed med at ga selv og 2)
tilfredshed med information om proceduren. Alle patienter af-
gav data om ken, alder og funktionsniveau. Spgrgsmalene var
designet til afkrydsning af ja/nej eller god/darlig. Spargeske-
maet gav ogsa mulighed for, at patienterne kunne skrive uddy-
bende kommentarer inden for de to fokusomréder.

Procedure

Sekretzeren pa sengeafdelingen havde ansvaret for at laegge
spgrgeskemaet i journalen hos alle de patienter, der blev opere-
ret i lgbet af projektet. Den ansvarlige sygeplejerske vurderede,
om patienten selv kunne ga til operationsafdelingen. Patienter-
ne blev derefter informeret mundtligt om projektet dagen far
operationen af enten en af afdelingens sygeplejersker eller anze-
stesileegen. De patienter, som valgte selv at ga til operationsafde-
lingen, fik udleveret information om baggrunden for projektet
og spgrgeskemaet. De fik desuden forklaret vejen ned til operati-
onsafdelingen. Patientens gnskede transportform blev noteret
pa anastesiskemaet og pa portarernes operationsprogram som
"gd” eller "hentes”. Patienten afleverede selv spgrgeskemaet i en
postkasse pa sengeafdelingen.
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P& operationsdagen fik patienten skjorte, bukser, stramper og
hjemmesko pa i sengeafdelingen. Herefter fik de udleveret deres
journal, som de selv medbragte til operationsafdelingen. Enkel-
te patienter blev ledsaget af personale fra afdelingen, oftest ikke
for at deekke patientens behov, men fordi personalet skulle fglge
et operationsforlgb.

Ved ankomst til operationsafdelingen blev patienten modta-
get af operations-/anastesipersonale. | nogle tilfelde sad pa-
tienten kortvarigt og ventede pa en stol i en venteniche. Nar pa-
tienten var pa operationsstuen, kontaktede personalet en portar,
hvorefter patientens seng blev kart til operationsafdelingen.

Etik

Der er ikke sggt tilladelse fra Videnskabsetisk Komité, da dette
arbejde er et pilotprojekt. Alle patienter har faet mundtlig og
skriftlig information om projektet af en sygeplejerske eller anze-
stesileege, og Helsinki-deklarationen er fulgt. Det blev papeget
over for patienterne, at det var frivilligt at deltage i projektet,
samt at deres besvarelse af spgrgeskemaet ville blive anonymise-
ret. Et muligt "nej” ville pa ingen méde pavirke deres behand-
lingsforlgb.

Analyse
Data fra spgrgeskemaet blev analyseret i forhold til de to fokus-
omrader.

Patienternes skriftlige uddybende kommentarer blev analyse-
ret tekstneert og efterfglgende talt sammen og sorteret efter po-
sitive og negative kommentarer samlet i tekst og tabeller.

Vil gerne selv ga
Samlet angav 93 pct. af patienterne, at det var en god oplevelse
at kunne ga til operationsafdelingen forud for operationen.



Kvinderne var mest tilfredse: 95 pct. af kvinderne havde en god
helhedsoplevelse og var meget glade for selv at kunne bidrage til
processen omkring deres operation. Af mendene mente 91 pct.,
at den samlede oplevelse af at ga ned til operation var god. Lige
s& mange fandt det positivt at veere aktivt involveret i deres eget
operationsforlgb.

I alt 5 pct. af de adspurgte patienter (3 pct. af mendene og 7
pct. af kvinderne) ville have foretrukket at blive kert i sengen til
operationsafdelingen (se tabel 1 side 55). De havde sveert ved at
se pointen i selv at ga og var nervgse for ikke at kunne finde vej
(se tabel 2 side 56).

Tilfredsstillende information

| alt var 89 pct. af patienterne tilfredse med information om selv
at ga til operationsafdelingen, de havde modtaget fra personalet
pa afdelingen. Mandene var mest tilfredse (91 pct.), og 89 pct.
af kvinderne fglte, at de havde faet tilfredsstillende information
pa sengeafdelingen. Den information, som anaestesileegen gav i
den praoperative samtale, var totalt 93 pct. af alle patienterne
tilfredse med (se tabel 3 side 56).

Mindre sygeliggjorte

Det er vaerd at notere sig, at 93 pct. af de adspurgte patienter (91
pct. af maendene og 95 pct. af kvinderne) bekrafter, at det var en
god oplevelse for dem at veere aktive i eget operationsforlgb ved
selv at ga til operationsafdelingen frem for at blive kert af en

93 95 pct. af kvinderne havde en god
helhedsoplevelse og var meget glade
for selv at kunne bidrage til processen
omkring deres operation.

porter. De felte sig mindre sygeliggjorte ved at fa en aktiv rolle
og vere mere involverede i eget operationsforlgb. Det er et vig-
tigt budskab, patienterne giver her. Vi ma som sundhedsprofes-
sionelle kontinuerligt sgge at minimere patienternes oplevelse
af at vaere syge og bestandigt sgge at identificere omrader, hvor
patienterne selv far mulighed for at tage ansvar.

Opmeerksomhed pa den enkelte
Det skal fremhaves, at en af de adspurgte skrev: "Jeg foretraek-
ker at veere i rollen som hjeelpelgs patient,” og 7 pct. af kvinderne
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udtrykte, at de havde gnsket at blive kart i sengen til operations-
afdelingen. En kvinde formulerede det sadan: "Jeg felte mig en-
som og glemt i dette store system,” (tabel 2). Problematikken er
blevet belyst tidligere af Nagraj et al., som i sit studie finder, at
kvinder har lettere ved at give udtryk for, at de fgler sig usikre,
og at de er bange for at blive glemt (4). Det er derfor vigtigt, at
sundhedsprofessionelle er opmaerksomme pa og respekterer for-
skellige patienters forskellige @nsker, s& de faler sig godt tilpas
under hele forlgbet. Patienternes folelse af sikkerhed er essen-
tiel, da mange er stressede, angstfulde og nervgse forud for en
operation. Det kan her veere en Igsning, at enten personalet eller
en péargrende falger patienten ned til operationsafdelingen.
Dette formulerede en af patienterne sddan: "Det var rigtig rart,
at min mand métte g& med.”

Kansforskelle i tilfredshed

Resultaterne af vores undersggelse viste, at patienterne var til-
fredse med den information, de modtog fra plejepersonalet pa
bade afdelingen (89 pct.) og fra anaestesileegen (93 pct.). Det er
naturligvis gleedeligt, at s& mange patienter udtrykker tilfreds-
hed, men resultatet giver ogsa anledning til refleksioner over,
hvordan vi kan forbedre dette tal.

Det er vigtigt, at plejepersonalet pa sengeafdelingen og anee-
stesileegen ved preecis, om hvad, hvordan og hvornar man skal
informere patienten. Der var flere kvinder end mand, som an-
gav, at informationen fra personalet pa sengeafdelingen var
mindre tilfredsstillende. Endvidere fglte kvinderne, at de hav-
de faet bedre information af anaestesileegen, end mandene
gjorde.

Dette giver os anledning til falgende refleksioner: Informe-
rer sundhedsprofessionelle kvinder og maend forskelligt, altsa
er indholdet i informationen forskelligt? Har kennene brug for
at modtage information pa forskellige mader? Hvorom alting
er, indikerer de skriftlige tilbagemeldinger fra deltagerne i pi-
lotprojektet, at information og oplevelsen af at have faet til-
streekkelig viden er afggrende for en positiv oplevelse i forlgbet.
Det er vigtigt, at den enkelte patient far bade mundtlig og
skriftlig vejledning forud for indgrebet.

Ordentlig pakleedning ngdvendig

Ifglge et tidligere studie (4) fremgar det, at nogle patienter ople-
vede at miste deres integritet pga. pakleedningen. Dette ggede
vores opmeerksomhed pa vigtigheden i, at patienterne falte sig
ordentligt pakledt. De blev ifart kirurgisk skjorte, bukser, strem- »

Tabel 4. Patientudsagn om informationen forud for operationen

Positive udsagn

Negative udsagn

Informationsniveauet vedrgrende at komme
til operationsafdelingen og detaljer om nar-
kosen var helt perfekt.

Lidt i tvivl om jeg skulle ga til 1. eller 3. etage

Fik vist hvor afdelingen var. God ide.

Svigtende information fra afdelingen

Operationen var en dejlig oplevelse ogsa
opvagningsfasen var spzndende at opleve.

Darlig forklaring og skiltning

Synes der er for mange forskellige svar fra
personalet. Ingen ved noget konkret.

Leegen glemte at sige, jeg skulle mgde pa
sengeafdelingen
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» per og sko, og ingen patienter klagede over, at de fglte sig nggne

eller udleverede, hvorfor vi vil fortsette med denne procedure.

Tydelig skiltning og vejvisning ngdvendig

| alt fandt 9 pct. af patienterne, som selv gik til operation, det
vanskeligt at finde vej fra den kirurgiske afdeling til operations-
afdelingen. Oftest var det maendene, som havde sveert ved at
finde vej til operationsafdelingen (16 pct.), hvorimod kun 5 pct.
af kvinderne oplevede dette. Darlig skiltning og uklar kommuni-
kation syntes at veere nogle af arsagerne til, at det var vanskeligt
for patienter at finde vej (se tabel 4 side 57), og derfor er klar
skiltning og entydig vejvisning en absolut ngdvendighed. | Igbet
af projektperioden er der foregaet et omfattende renoveringsar-

93 Information fra alt personale skal
veere enslydende. Klar og synlig skilt-
ning og evt. fglgeskab af personale eller
pargrende er ogsa vigtigt, for at patien-
ten kan fale sig tryg ved selv at ga.

bejde pa hospitalet, hvilket uden tvivl har medfert en vis forvir-
ring og usikkerhed hos de patienter, som fandt det vanskeligt at
finde vej til operationsafdelingen. Vi har intensiveret vores kom-
munikative indsats pa forbedret dialog og samarbejdet med pa-
tienterne ved at give mere enslydende information béde pé sta-
mafdelingen og af anastesilaegen. Endvidere har vi udarbejdet
klare og synlige vejvisningsskilte med bade skriftsprog og med
symboler for at imgdekomme de patienter, der méatte vaere laese-
svage.

Omrader til videreudvikling

Undervejs i projektet opdagede vi, at det ofte ikke var noteret pa
anastesiskemaet, om patienten selv skulle ga til operationsafde-
lingen. Dette gav anledning til forsinkelser, udszttelse af andre
operationer og gene for portarerne, hvilket ogsa i den sidste en-
de blev en uhensigtsmaessig gene for patienterne, der i forvejen
var nervgse forud for det kirurgiske indgreb. Kort sagt var det en
ulempe for alle personalegrupper, og derfor har vi nu @&ndret
proceduren, sa det nu er klart for alle, hvem der skal hentes, og
hvem der selv gar.

I videreudviklingen af arbejdet vil vi endvidere udarbejde ret-
ningslinjer for vurderingen af, om patienten umiddelbart er eg-
net til selv at ga. Disse kan den enkelte sygeplejerske inddrage i
sin dialog med patienten.

Vores tidligere oplevelse af, at nogle patienter kommer til ope-
rationsafdelingen med let kvalme eller &ndengd, har vi ikke gen-
fundet i projektet. Hvorvidt de géende patienter har haft lavere
forekomst af postoperative komplikationer som atelektaser eller
tromboser, ved vi ikke, men dette ville vaere relevant at under-
sgge i et fremtidigt studie.

Udgangspunkt i det raske

Det er en indlejret tradition i det danske sundhedsvesen, at pa-
tienter bliver kert til operationsafdelingen forud for kirurgisk
indgreb. Det var derfor med spznding, at vi afpravede mulighe-
den for at lade patienten ga selv i et pilotprojekt. Projektet har
vist, at patienterne var positivt indstillede over for dette; de
veerdsetter at tage aktivt del i deres indleeggelsesforlgb. For os at
se er det derfor vigtigt, at vi som sundhedsprofessionelle fokuse-
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rer pa det raske i patienten og ikke at sygeliggere patienterne
mere end hgjst ngdvendigt. Der skal sattes fokus pa det, som
den enkelte patient selv kan og vil tilbyde.

Som en konsekvens af dette projekt gar alle patienter pa ma-
ve-tarm-afsnittet nu selv til operationen, selv de ikke-danskta-
lende og personer med intravengs vaeske. Dog bliver preemedici-
nerede patienter stadig transporteret i seng. Det ortopaediske
afsnit er ved at indfare en lignende ordning. De patienter, som af
en eller anden grund gnsker det, far falgeskab af personale eller
pargrende, for at patienten kan fale sig tryg ved selv at ga. Vores
hab er, at dette vil medfere endnu starre tilfredshed for vores
patienter.

Pernilla Qvarfordh er specialeansvarlig anastesisygeplejerske;
ANPEQVO1@glo.regionh.dk

og Louise Rovsing er overlage. Begge er ansat p&

Operations- og Anastesiologisk afdeling Y, Glostrup Hospital.
Bente Appel Esbensen er forskningsleder pa

Enhed for sygepleje- og sundhedsvidenskabelig forskning,
Glostrup Hospital.
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English Abstracht

Qvarfordh P, Rovsing L, Esbensen BA. Self moving patients to
the operation theatre - a pilot study. Sygeplejersken
2010;(17):54-8.

The purpose of this pilot study was to investigate patients' sa-
tisfaction with walking to the operation theatre instead of
being driven in a bed or wheel chair, and to identify the need for
information.

In total, 75 patients (aged 15-83 years) participated in the
study. A questionnaire was developed for this study with two
focus areas: “Satisfaction with walking instead of being driven”
and “Satisfaction with information”. In total, 93pct. reported,
that it was a good experience to be allowed to walk to the ope-
ration theatre, prior to their surgery. About the same proporti-
on found it satisfying to be actively involved in own trajectory.
The results emphasize the importance of health professionals
maintaining a focusing on the capabilities of the patients and
the patients’ active involvement in their own trajectory, and
further the importance of relevant information and uncompli-
cated access to the operation theatre.

Keywords: walk or be driven, operation theatre, patient satis-
faction.
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Strategier leder udvikling af

P& Arhus Sygehus har strategier inden for ledelse, uddannelse, forskning, evidenshaseret viden og dokumentation
synliggjort sygeplejen som et veerdifuldt fag. Arbejdet med strategier kraever kontinuerlig ledelsesmaessig fokusering.

AF KIRSTEN BRUUN, CAND.CUR., OG ELSE SKANNING, CAND.CUR.

En patient bliver modtaget p& skadestuen pa Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus. Samtidig undervises en patient med
nyopdaget diabetes i blodsukkermaling pa en anden afdeling. Pa
en tredje afdeling undervises personalet i en ny instruks for son-
deernaring, og pa en fjerde afdeling inkluderer en sygeplejerske
en patienti et forskningsprojekt om "kropspleje til patienter med
KOL”. P4 alle afdelinger udvikles lgbende nye evidensbaserede
retningslinjer, samtidig med at der monitoreres pa kvaliteten.

Hverdagen pa de danske sygehuse er kompleks. Den stiller
mange forskelligartede krav til sygeplejen. Den sygeplejefaglige
kunnen er konstant i bevaegelse. Der arbejdes lgbende med at
vurdere og revurdere det faglige grundlag. En udvikling, som
ngdvendigvis ma baseres pa nyteenkning og forskning.

Men hvordan organiserer vi sygeplejen med hensyn til struk-
turer, rammer og vilkéar sddan, at vi er i stand til at forholde os

93 Den sygeplejefaglige kunnen er kon-
stant i bevaegelse. Der arbejdes lgbende
med at vurdere og revurdere det faglige
grundlag.

kritisk reflekterende til fagets udvikling? Artiklen belyser denne
problemstilling ved at beskrive, hvordan vi p& Arhus Sygehus
arbejder strategisk med en felles vision. En vision, der handler
om ledelse, uddannelse, forskning, implementering af evidens-
baseret viden og dokumentation af de sundhedsfaglige ydelser.

| artiklen er der primaert fokus pd, hvordan en faelles stillings-
struktur for sygeplejen skaber tid, rum, ressourcer og gkonomi
til den ngdvendige faglige udvikling. De ensartede stillingskate-
gorier skaber transparens pa tveers af centre, afdelinger og afsnit
og fremmer samarbejde og netveerksdannelse.

Den stgrste viden — den bedste behandling

Med afset i vores overordnede vision: “Den stgrste viden — den
bedste behandling ”(1) er méalet for sygeplejen pa Arhus Sygehus,
at den skal leve op til en hgj faglig kvalitet. Det geelder pa savel de
ledelses-, kliniske, uddannelses-, forsknings- og udviklingsmaes-
sige omrader. Malet er, at kvaliteten kan male sig med de hgjeste
nationale og internationale standarder. Det er intentionen, at den
kliniske sygepleje skal udgves pa et forsknings- og evidensbaseret
grundlag baret af professionel omsorg. Vores vision har i de sidste
10 ar veeret styrende for en forsknings- og udviklingsbaseret for-
andringsproces, der retter sig mod alle niveauer i organisationen.
Nedenstaende beskrives de mest vaesentlige elementer i struktu-
ren, som vi haber, andre kan blive inspireret af.

Ledelses - og stabsstrukturen
De ledende sygeplejersker p& Arhus Sygehus har udarbejdet en

overordnet strategiplan for ledelses- og stabsstrukturen. Denne
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skaber klare rammer og en hgjere grad af integration mellem
forskning og klinik (2).
Strategien afspejler intentionerne i visionen for sygeplejen
ved at organisere sygeplejen i en stillingsstruktur for:
* Ledelse
« Klinisk praksis og kompetenceudvikling
e Grunduddannelse
e Speciale- og efteruddannelse
e Forskning og udvikling.

Strukturen understatter udviklingen af den faglige profil, sddan
at den faglige viden er ajourfart og bliver omsat til praktiske
handlinger, kombineret med den enkelte patients behov og gn-
sker.

Formalet med stillingsstrukturen er, at den skal veere sa enkel,
at den synliggar behovet for stillingskategorier i de respektive om-
réder (se boks 1 side 61). Der er udarbejdet stillingsbeskrivelser
efter en standardskabelon inden for alle stillingskategorier.

Afdelingsledelserne har ansvaret for at udarbejde funktions-
beskrivelser for de enkelte stillingsbeskrivelser og revidere dem
i takt med udviklingen og behovet for opgavelgsning. Chefsyge-
plejersken planlaegger og justerer hvert andet ar sammen med
centercheferne og de enkelte afdelingsledelser de fremtidige be-
hov for stillingskategorier.

For at sikre, at de ngdvendige kompetencer er til stede i orga-
nisationen, har ledelses- og stabsstrukturen fokus pa kliniske
karriereveje kombineret med efter- og videreuddannelse.

Det er chefsygeplejerskens, centerchefernes og afdelingsle-
delsernes ansvar at fremme sygeplejerskernes adgang til de kli-
niske karriereveje. P& denne méade sikres den kliniske kompeten-
ceudvikling, og udviklingen af den sundhedsfaglige kvalitet pa
alle niveauer bliver styrket —fra novice til ekspert. Konkret er der
udarbejdet strategier for kompetenceudvikling inden for flere
stillingskategorier i ledelses- og stabsstrukturen (2,3,4,5). Ho-
spitalsledelsen har afsat et rammebelgb, som er fordelt i de en-
kelte centre til efter- og videreuddannelse af ledere og sund-
hedspersonale inden for det kliniske felt.

Krav og kompetencer
Der er forskellige krav til kvalifikationer og kompetencer for de
enkelte stillingskategorier. Essensen kan beskrives saledes:

De sygeplejefaglige ledere

Kravene til de sygeplejefaglige ledere er, at de skal kunne ar-
bejde visionert og strategisk og samtidig kunne udgve professi-
onel ledelse. Dette pa bade det faglige, det personalemaessige og
det driftsmaessige omrade. Det betyder, at der er en forventning
om, at de videreuddanner sig inden for bade ledelse og fag. Ud
over de obligatoriske lederuddannelser i Region Midt og p& Ar-
hus Sygehus er malet, at chefsygeplejerske, oversygeplejersker,
hotelchef og vikarbureauchef er uddannet pa kandidat- eller
masterniveau. Alle afdelingssygeplejersker skal, afhangigt af



sygeplejen

karrieregnsker, som minimum have en diplomuddannelse. Som
supplerende uddannelse anbefales lederuddannelse inden for
den systemiske teenkning og den leerende organisation. Alle nye
ledere tilbydes supervision i grupper. Det er ledernes opgave at
teenke i kontinuerlig kompetenceudvikling for alle faggrupper
inden for sygeplejen (6). Der stilles krav om, at de skaber vilkar
og rammer, der virker befordrende for at udvikle, vurdere og
anvende ny viden. Eksempelvis udvikling af evidensbaseret kli-
nisk sygepleje inden for de enkelte specialer (7).

Klinisk praksis

Forskning og udvikling har betydet en hgjere grad af specialise-
ring. Det har medfert et stort behov for specialerettede efter- og
videreuddannelser i den specifikke sygepleje. Inden for anaeste-
si, intensiv, onkologi og hygiejne er der etableret specialeuddan-
nelser af ét til to ars varighed. Det er obligatorisk for alle nyud-
dannede sygeplejersker, som ansattes p& Arhus Sygehus, at de
skal deltage i en introduktion til faget "Bachelor pa spring”.

Grunduddannelser, speciale- og efteruddannelse
Uddannelse, introduktion og oplering af et stadigt stigende an-
tal studerende med mellemlange videregdende sundhedsud-
dannelser, social- og sundhedsassistentelever og serviceassi-
stentelever har hgj prioritet. Opgaven varetages af de uddannel-
sesansvarlige, de kliniske vejledere og praktikvejlederne, hvis
kompetenceudvikling der arbejdes malrettet med (3).

Forskning og udvikling

Der er etableret stillinger, som sikrer kliniske karriereveje og
bygger bro til Aarhus Universitet. Stillingerne omfatter uddan-
nelses- og udviklingsansvarlige, specialeansvarlige og kliniske
sygeplejespecialister. For ansatte med minimum en ph.d.-grad
kan der efter aftale med Aarhus Universitet skabes tilknytning til

93 Strukturen understgtter udviklingen
af den faglige profil, sadan at den fagli-
ge viden er ajourfart og bliver omsat til
praktiske handlinger, kombineret med
den enkelte patients behov og ansker.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet i stillinger som adjunkt,
lektor og professor. Ansatte i stillingerne har reference til Klinisk
Institut og Institut for Folkesundhed (se boks 2 side 62).
Stillingsstrukturen skal medvirke til at optimere den faglige
ekspertise i klinikken, som er ngdvendig for en lgbende udvikling
af den kliniske videnskabelige kompetence. De kliniske karriere-
veje, som er knyttet til forskning og nyteenkning, skal motivere og
inspirere til at sgge videreuddannelse p& master-, kandidat- og
ph.d.-niveau. Til at understgtte sygeplejeforskningen er der etab-
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Boks 1. Stillingskategorier

Stillingskategorier med antal ansatte anfart i parentes

Ledelse:

Chefsygeplejerske (1), oversygeplejerske (20), hotelchef (1), vi-
karbureauchef (1), afdelingssygeplejerske (89), afdelingsradio-
graf (3).

Klinisk praksis og kompetenceudvikling:
Projektsygeplejerske/radiograf (10), klinisk sygeplejespecialist
(21), udviklings (9)- specialeansvarlig (197)- hygiejne (2), anze-
stesi (81)- og intensivsygeplejerske (145), klinisk koordinator
(34), sygeplejerske (1.202), radiograf (90), social- og sund-
hedsassistent (231), sygehjelper (38) og serviceassistent
(235).

Grunduddannelser, speciale- og efteruddannelse:
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske/radiograf for grunduddan-
nelser (14), uddannelsesansvarlig sygeplejerske for specialud-
dannelser (2), klinisk vejleder for grunduddannelser (76), Kli-
nisk vejleder for specialuddannelser (22), praktikvejleder for
social- og sundhedsassistenter (20) og praktikvejleder for ser-
viceassistentelever (10).

Forskning og udvikling:

Specialeansvarlig sygeplejerske (197), udviklingssygeplejerske
(9), Klinisk sygeplejespecialist (21), sygeplejekonsulent (1), eks-
tern lektor (1).

| samarbejde med Aarhus Universitet: Ph.d.-studerende (12),
klinisk sygeplejespecialist, adjunkt (1), adjunkt (2), leder af
Forskningsenheden for Sygepleje (1 i en 20 pct.-stilling).

leret en Forskningsenhed for Sygepleje og ansat en forskningsle-
der.

Rammer for indsatsomrader
De mest vaesentlige rammer for indsatsomraderne er forskning,
evidensbasering og monitorering og dokumentation.

For at skabe mening og give ledere og medarbejdere en ople-
velse af, at den faglige udvikling er en forudsatning, og for at
kunne leve op til vores vision har chefsygeplejersken nedsat en
sundhedsfaglig styregruppe og tre falgegrupper. En for forsk-
ning, én for evidensbasering og monitorering og én for doku-
mentation. Idéen med dette er, at viden, udvikling og initiativer
i de enkelte fglgegrupper udveksles og koordineres i den cen-
trale styregruppe. Pa denne made skabes der synergi og sam-
menhang mellem gruppernes arbejde (8).

Det er falgegruppernes opgave at udarbejde og implementere
en strategi for hvert omrade (7,9,10). Ved at nedsette falge-
grupper med ledere, forskere, ph.d.-studerende, kliniske syge-
plejespecialister, udviklingssygeplejersker, terapeuter mv. bliver
der skabt ejerskab i forhold til at udarbejde og implementere
strategier og igangsette leereprocesser.

Ud over de aktiviteter, der foregar centralt i forbindelse med
implementering af strategierne, afholdes der videnskabelige
mgder, journal clubs og sygeplejesymposium.

Et overskueligt system
Med organiseringen af sygeplejen er der skabt et transparent

system, som giver gode muligheder for, at ledere og medarbej-
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» dere pa alle niveauer kan overskue karrieremuligheder, uddan-
nelsesmuligheder og de faglige strukturer. Lederne har faet
nogle styringsredskaber i form af strategier, som indeholder fag-
lige argumenter til opbygning af en kompetent stab i klinikken.
De synlige karrieremuligheder og arbejdet med strategisk kom-
petenceudvikling, bade den personlige og organisatoriske, skal
ogsa ses som et tiltag i forhold til rekruttering og fastholdelse af
plejepersonale.

93 Med organiseringen af sygeplejen er
der skabt et transparent system, som
giver gode muligheder for, at ledere og
medarbejdere pa alle niveauer kan
overskue karrieremuligheder, uddan-
nelsesmuligheder og de faglige struktu-
rer.

Med den etablerede struktur har sygeplejeprofessionen endvi-
dere kunnet rette opmarksomheden mod en mere systematisk
og analytisk teenkning med afdeekning af bl.a. feelles kliniske
problemstillinger og konkret brug af udviklings- og forsknings-
resultater. Med den ggede fokus pa dokumentationspraksis er
der sidst, men ikke mindst skabt mulighed for en Igbende vurde-
ring af effekten af den udferte pleje og behandling.

Sygeplejen synliggjort

Strukturen har vaeret med til at sette faget pa dagsordenen. Sy-
geplejen er p& Arhus Sygehus blevet synliggjort som noget vig-
tigt og veerdifuldt med mulighed for en hgjere grad af faglig
identitet og stolthed. Faget bliver herved mere synligt for andre
professioner og for det overordnede administrative og politiske
system. For at fremme denne profilering af sygeplejen er der
etableret flere hjemmesider (se boks 2 side xx).

Arbejdet med visioner, strategier, implementering, synligge-
relse og videndeling er en lang og udfordrende proces, som krae-
ver viljen til at ville faglig udvikling — fra bade ledere og medar-
bejdere. Det har varet og er fortsat en malrettet og successiv
proces, som kraever kontinuerlig overordnet ledelsesmaessig in-
volvering med konstant fokusering p& de fastlagte strategier.
Derved kan strategierne fa rum i konkurrencen om ressourcerne
i den daglige kliniske praksis.

Kirsten Bruun er chefsygeplejerske p& Arhus Universitetshospital;
Arhus Sygehus; kirsbruu@rm.dk

Else Skanning er ansat som sygeplejekonsulent ved Afdeling for
Kvalitetsudvikling og Patientsikkerhed samme sted;
elsenils@rm.dk
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Boks 2. Hjemmesider

Lees mere om strategierne omtalt i artiklen; www.aarhussyge-
hus.dk > sundhedsfaglig

Lees mere om Forskningsenheden for Sygepleje: www.aarhus-
sygehus.dk > sundhedsfaglig > forskningsenheden for sygepleje

English Abstracht

Bruun K, Skanning E. Strategies lead nursing development
Sygeplejersken 2010;(17):60-2.

At Arhus University Hospital, strategies put in place for ma-
nagement, training, research, evidence-based knowledge and
documentation have raised the profile of nursing as a valued
profession. Professional development is particularly strengthe-
ned by a shared nursing job structure. The job structure is divi-
ded into 1) management, 2) clinical practice and competency
development, 3) basic training, special- and supplementary
training and 4) research and development. The article descri-
bes requirements for qualifications and competencies for the
individual job categories.

A targeted focus on strategies and job structure has created
a transparent system that provides good opportunities for ma-
nagers and staff of all levels to assess career and educational
opportunities. All strategies reflect the intentions stated in the
hospital’s mission statement: “The greatest knowledge - the
best treatment”.

A steering group and three focus groups ensure that know-
ledge, development and initiatives in the individual focus
groups are exchanged and coordinated.

Strategy-related work in nursing is a long and challenging
process, and one that requires continual managerial involve-
ment.

Key words: strategies, nursing, job structure, Arhus Hospital.




Patienternes vaskefade er
en potentiel smittekilde:
et multicenter forskningsstudie

Johnson D, Lineweaver L, Maze LM. Patients’
Bath Basins as Potential Sources of Infection:
A Multicenter Sampling study. Am. J. Crit.
Care, 2009, January, vol. 18, no. 1

Formal: At identificere og kvantificere
bakterier fra patienters vaskefade og eva-
luere, om vaskefadene er et muligt reser-
voir (grosted) for kolonier af bakterier og
dermed en mulig risikofaktor for en fal-
gende hospitalserhvervet infektion.

Metode: Et prospektivt studie pa tre akut-
hospitalers intensive afdelinger. Studiet
udfartes i New Mexico, Indiana og Rhode
Island, USA. Mikrobiologiske prgver blev
indsamlet fra patienternes vaskefade, i alt
92 vaskefade fra 92 patienter blev inklu-
deret, efter de havde veret brugt to gan-
ge. Prgverne blev analyseret i uvildige la-
boratorier uden for de deltagende hospi-
taler. Savel kvantitative som kvalitative
test blev udfart.

Resultater: Fra 98 pct. af vaskefadene
kunne dyrkes bakterier. De starste kolo-
nier fordelte sig med 54 pct. enterokok-
ker, 32 pct. Gram negative organismer, 23
pct. stafylokker aureus, 13 pct. vancomy-
cinresistente og 8 pct. methicillinresisten-
te (MRSA).

Konklusion: Vaskefade er reservoir for
bakterier og kan veere arsag til overfarsel
af hospitalserhvervede infektioner. Der er
behov for seerlig opmerksomhed pé den-
ne mulige smittekilde i forhold til de resi-
stente bakterier. Opmarksomheden skal
sarligt rettes mod de patienter, der er i
hgjrisiko- gruppe for infektioner.

Bemarkninger: Der fandtes multiresisten-
te bakterier i vaskefade hos patienter, der
ikke selv var inficerede. P& denne bag-
grund er det vigtigt at overveje alternati-
ver til sengebad med vaskefade, f.eks. en-
gangsprodukter til opvarmning i mikro-
balgeovn.
Af Lis Horstmann Ngddeskou,
ledende oversygeplejerske, RN, SD, MKS,
Medicinsk Afdeling, Kege Sygehus, og
Britta Hgrdam, ekstern lektor, ph.d., Afd.
for Sygeplejevidenskab, Aarhus Universitet.
bhoerdam@mail.dk

Betydning af fald
hos &ldre mennesker

Mahler M, Sarvemaki A. Indispensable
chairs and comforting cushions — Falls and
the meaning of falls in six older persons
lives. J Aging Stud. 2010;24:88-95.

Formal: At belyse betydning af fald for l-
dre mennesker i et dagligdags perspektiv.
Metode: Denne kvalitative undersggelse
er foretaget i Danmark. Der indgik to
méend og fire kvinder i alderen 80-94 ar.
Alle boede i eget hjem, havde varierende
grad af kontakt til kommunal hjemme-
pleje og havde vearet udsat for at falde
flere gange. Data blev indsamlet ved nar-
rative dybdeinterview. Interviewene blev
optaget p& band og transskriberet ordret.
Der blev efterfglgende foretaget tematisk
analyse.

Resultater: Der fremkom tre hovedtemaer:
1) Betydningen af at kunne komme op
igen efter et fald, 2) Betydningen af et
hjem i forandring og 3) Betydningen af at
skulle keempe for livet. Temaerne var
knyttet til “kroppen”, “velveere” og “eksi-
stens”. Hver af de seks personer havde
udviklet en mestringsstrategi for at hand-
tere og afbade virkning af fald.

Bemaerkninger: Fald er en bade dramatisk
og triviel begivenhed. For den eldre set-
tes liv, ferlighed og uafhangighed pa spil,
for plejepersonalet kan det opfattes som
blot et af mange smé& uheld. Hver af de
seks deltagere havde udviklet deres egen
strategi for at forebygge og afbgde konse-
kvenser af fald, nogle af strategierne var
direkte skadelige, uden at den eldre var
klar over dette. Ved faldforebyggelse er
det sdledes ikke nok at fokusere pa lgse
teepper, ledninger etc. Det er ogsd ngd-
vendigt at inddrage personens konkrete
mestringsstrategi i planleegningen af fore-
byggende tiltag.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus
Universitet. pup@kliniskeretningslinjer.dk

Afklemning eller ikke afklemning
far seponering af urinkateter

Nyman MH, Johansson J-E, Gustafson M. A
randomised controlled trial on the effect of
clamming the indwelling urinary catheter
in patients with hip fracture. Journal of Cli-
nical Nursing. 2010;19:405-413.

Formal: At undersgge effekten af fast afk-
lemning i forhold til ikke afklemning af
kateterslange far fjernelse af bleerekateter
hos patienter, der er opereret for hofte-
fraktur.

Metode: Klinisk kontrolleret forsgg gen-
nemfart pa et svensk universitetshospital
med 113 patienter. Patienter over 50 ar,
som ikke var kateterbrugere, var kognitivt
velbevaret eller havde sveere fysiske pro-
blemer ved indlaeggelsen, blev randomi-
seret til en af to grupper. Enten fri dreena-
ge til fjernelse om morgenen 2. postope-
rative dag, eller til afklemning fra morge-
nen 2. postoperative dag og frem til
normal bleerefunktion var opnaet. Patien-
ter, som fik afklemt kateteret, gik pa toi-
lettet ved behov og abnede for kateteret.
Primeert effektmal var tid, til normal blae-
refunktion var genetableret.

Resultater: | gennemsnit gik der 7-8 timer,
inden patienterne i begge grupper havde
genoprettet normal blerefunktion. Der
var ingen forskel i varigheden i forhold til,
om urinkateteret havde staet abent, eller
om der var foretaget afklemning. Der var
heller ikke forskel i hyppighed af re-kate-
risationer i de to grupper.

Bemerkninger: Interessant studie, der be-
skeeftiger sig med et af de sma/store pro-
blemer fra en klinisk hverdag. Skal der
foretages afklemning eller ej? Det ville
veere oplagt at udarbejde en Kklinisk ret-
ningslinje om dette spgrgsmal for at fa af-
deekket, hvad den samlede forskning fin-
der pd omradet.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske,
ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskabh, Aarhus
Universitet. pup@Kkliniskeretningslinjer.dk
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E PATIENTSIKKERHED

Fagligt selskab for Bgrnesygeplejersker har i samarbejde med Juliane Marie Centret og Dansk
selskab for Patientsikkerhed udarbejdet 10 gode rad om patientsikkerhed til foraeldre med
syge barn pa hospitalet. Materialet kan bruges pa alle danske bgrneafdelinger.

10 rad om patientsikkerhed til
foreeldre med indlagte barn

AF BIRGIT SIMONSEN, SYGEPLEJERSKE, MPH, OG TINE BOULUND, SYGEPLEJERSKE

"Dejligt at vide, at man godt ma vaere lidt besvaerlig. Tak for det.”

Sa kontant var en bemarkning fra en af foraeldrene, som var
med i afprgvningen af 10 gode rad til foreeldre med syge bern pa
hospitalet om patientsikkerhed. Denne artikel praesenterer de
10 rad, der kan bruges i alle bgrneafdelinger i Danmark.

Patientsikkerhed pa bgrneomradet
Foreldre til indlagte bgrn er en serlig slags pargrende (1), som i
langt hgjere grad er involveret i pleje og behandling, end andre
pargrende typisk er. En dimension i foreeldrenes omsorg for bar-
nene er deres naturlige ret til at beslutte og tale pa barnets veg-
ne, ligesom de har krav pa at blive informeret og, hvis de gnsker
det, inddraget i deres barns sikkerhed under indleggelsen.
Sundhedsloven foreskriver dog, at teenagere fra deres 15. ar selv
skal give informeret samtykke til pleje og behandling.

I dag findes gode rad om patientsikkerhed til voksne patienter
og deres pargrende, udarbejdet af en arbejdsgruppe under

99 Det er en overvejelse vaerd, om der
skal udarbejdes specifikke rad til teen-
agere.

Dansk selskab for Patientsikkerhed i 2006 (2) (se boks 1 her pa
siden). Radene peger pa, hvad man som patient selv kan ggre for
at forebygge fejl og misforstaelser i sit patientforlgb. Rédene
indarbejdes nationalt i relevant materiale om patientsikkerhed,
men henvender sig til patienten som en voksen og selvstendig
person (3). Fagligt Selskab for Barnesygeplejersker (se boks 2
her pé siden) tog derfor i marts 2009 initiativ til, at der i samar-
bejde med Juliane Marie Centret p& Rigshospitalet og Dansk
selskab for Patientsikkerhed skulle udarbejdes 10 gode rad om
patientsikkerhed til foreeldre med syge barn pa hospitalet.

Rammen for de 10 gode r&d til foreeldre med syge bgrn pé ho-
spitalet var det eksisterende lzeringsmateriale om de 10 gode rad
til voksne patienter om patientsikkerhed. Materialet til foreeldre
og barn skulle i sin grundform ligne det, der er til voksne patien-
ter.

Mundtlig information foretraekkes

Pa Berneafdelingen i Kolding blev der lavet en raekke telefonin-
terviews, hvor forzldre blev kontaktet efter udskrivelsen og
spurgt til deres oplevelse af patientsikkerhed i forhold til ind-
lagte bgrn. Fokus var at fa belyst, hvordan foraldrene gnsker at
blive informeret, og i hvilken udstraekning de gnsker at blive ind-
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Boks 1. Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har som mal at mindske ri-
sikoen for, at patienter kommer til skade i deres mgde med
sundhedsvaesenet.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder ved at sprede
viden, pavirke beslutningstagere og igangsatte projekter, der
viser, hvordan man kan gge sikkerheden for danske patienter.

Lees mere pa: www.patientsikkerhed.dk

Boks 2. Fagligt Selskab for Bgrnesygeplejersker

Fagligt Selskab for bgrnesygeplejersker er en faglig sammen-
slutning under Dansk Sygeplejerad for sygeplejersker med seer-
lig interesse for sygepleje til bgrn. Man skal veere medlem af
DSR for at blive medlem.

Selskabet arbejder for at fremme det kollegiale sammenhold
mellem sygeplejersker, som arbejder med bgrn. Selskabets for-
mal er at medvirke til medlemmernes fortsatte kompetenceud-
vikling og opdatering inden for den pzdiatriske sygepleje. Hvert
ar afholdes landskursus og temadage.

Lees mere pa: www.dsr.dk > Faglige selskaber

draget i patientsikkerheden under barnets indleeggelse. Mange
foreeldre gav udtryk for, at de gerne vil inddrages, og at de farst
og fremmest gnsker mundtlig information, gerne suppleret af
skriftligt materiale.

Berneafdelingerne i Juliane Marie Centret pa Rigshospitalet
arbejdede i forvejen med at inddrage foraeldreperspektivet i pa-
tientsikkerhedsarbejdet (4,5), og dette arbejde stgtter op om
behovet for konkrete rdd om patientsikkerhed, der kan bruges i
alle bgrneafdelinger i hele Danmark.

Pilottest
En tveerfaglig arbejdsgruppe bestdende af patientsikkerhedsan-
svarlige overlaeger og sygeplejersker fra Juliane Marie Centret pa
Rigshospitalet gennemgik de 10 gode rad for voksne patienter
og tilrettede radene i forhold til bgrneomradet. Seerligt mal nr. 5
blev diskuteret og afspejler nu den szrlige bgrnekontekst. Leaes
de 10 rad i boks 3 side 65.

Herefter blev de 10 rad pilottestet hos udvalgte foraeldre og



bgrn pa Rigshospitalet. Pilottesten var et spgrgeskema med ma-
lene, hvor der ogsa var mulighed for at skrive bemaerkninger. Pi-
lottesten foregik hos forzldre og bgrn med lang, nogen og ingen
erfaring med indlaeggelse.

Pilottesten viste, at de 10 rad blev positivt modtaget af forael-
dre og bgrn — som en foralder skriver: "Jeg blev mindet om
mange af de ting, jeg plejer at teenke pa, nar jeg tager hjem, som
jeg har glemt at spgrge om. Radene burde hange pa en plakat i
venteverelset.”

Ingen af de adspurgte foraeldre og bgrn foreslog flere eller an-
dre rad: "Radene er virkelig gode, specielt det med, at man ma
spgrge og blive ved med at forlange en forklaring — til man for-
star.”

Flere foraeldre opfordrede til, at rddene skulle udleveres i star-
ten af hospitalsopholdet.

Radene kan ikke sta alene

Der er ingen tvivl om, at de 10 rad til foreeldre om patientsikker-
hed i forhold til indlagte barn er anvendelige. Foreeldre har brug
for at vide, hvad vi som sundhedspersonale forventer af dem un-
der en indlaggelse, og radene vil kunne danne baggrund for en
sadan afklaring og samtidig veere en felles guideline for perso-
nalet, s& informationer bliver ensrettede.

Radene er efter pilottesten sprogligt tilrettede og er nu klar til
implementering. Radene kan imidlertid ikke st& alene, men skal
ses i et samspil med andre faglige vejledninger om samarbejde
med forzldre og syge barn.

De professionelle har ansvaret for sikkerheden

Der er ingen tvivl om, at det er os som sundhedsprofessionelle,
der har ansvaret for, at patientsikkerheden er i orden, men som
sygeplejersker vil vi gerne have, at forzeldre og barn er konstruk-

93 En dimension i foreeldrenes omsorg
for bgrnene er deres naturlige ret til at
beslutte og tale pa barnets vegne.

tivt kritisk opmaerksomme og aktive samarbejdspartnere. Seer-
ligt fordi forskning viser, at patienter, der er aktivt involverede i
beslutninger om deres behandling og pleje, har stgrre sandsyn-
lighed for at opna gode resultater og undgéa fejl og utilsigtede
haendelser (6,7). Netop ved at stille spgrgsmal, indtil man for-
star, ger, at man bliver velinformeret. Foreldre og barn skal fale
sig sikre og trygge, og de 10 gode rad inviterer til en systematisk

PATIENTSIKKERHED E
Boks 3. De 10 gode rad

1. Sparg hellere for meget end for lidt

Det er vigtigt, at | forstér, hvad jeres barn skal undersgges for,
hvad lsegerne har fundet ud af indtil nu, og hvilken behandling
barnet skal have. Sperg til svar, | ikke forstar.

2. Forteel os om barnets medicin og kostvaner

Det er godt at informere personalet om, hvad barnet far af me-
dicin, ogsa alternativ behandling, kosttilskud, naturprodukter,
samt om | falger seerlige kostrad. | skal ogsa sige til, hvis barnet
er overfglsomt over for medicin, mad eller andet.

3. Skriv ned undervejs

Far om muligt en dagbog over det, | oplever, mens barnet er
sygt. Dagbogen kan hjalpe jer med at huske det, | oplever, og
de spargsmal | vil stille til personalet. Dagbogen kan veere en
hjeelp til at bearbejde oplevelsen efterfglgende.

4. Flere grer hgrer bedre
Veer gerne to voksne, nar | skal til samtaler om undersggelser og
resultater. Det er en fordel, at flere har hgart, hvad lsegen siger,
s& alle nuancer kommer med, og | er flere til at huske og forsta,
hvad der blev fortalt.

5. Lav aftaler

Lav aftaler med personalet om jeres samarbejde. Hvordan bar-
net skal informeres og forberedes til undersggelser og behand-
ling, og om | eller personalet giver barnet den ordinerede medi-
cin.

6. Godkend dit barn

Tjek barnets navn og personnummer sammen med personalet,
hver gang barnet skal undersgges, behandles eller have medi-
cin.

7. Hgr om operationen

Huvis barnet skal opereres, er det en god idé at tale det, der skal
ske, igennem med lzegen. Nogle gange vil lzegen lige inden ope-
rationen markere med en spritpen det sted pa barnets krop, der
skal opereres.

8. Sig til, hvis det ger ondt

Det er vigtigt, at personalet kender barnets symptomer pa
smerter. Ogsa hvis de opstar andre steder end netop dér, hvor
barnet er sygt.

9. Nér | skal hjem

Nar | skal hjem, er det en god idé at sparge, hvordan behand-
lingen skal fortsaette, hvad | skal veere opmarksomme pa der-
hjemme, og hvad | kan gare, hvis | bliver i tvivl.

10. Kend barnets medicin

| skal vide, hvad barnets medicin hedder, hvordan den virker,
samt hvordan og hvor lenge barnet skal tage den, og om der er
bivirkninger. Fa en liste over al den medicin, barnet far. Sparg,
om der er szrlige typer mad eller drikkevarer, som kan pévirke
behandlingen. Skriv evt. svarene ned.
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93 Brug af storskeerme kunne suppleres med inter-
aktive skaerme, hvor bgrn og foraeldre selv kunne
sgge information om hospitalet, bgrneafdelingen,
patientforlgb, sygdomme mv. pd internettet.

fokuseret dialog om samarbejde, forventningsafklaring og vi-
densdeling.

Kan bruges pa alle barneafdelinger

De 10 gode rad til foreeldre bgr derfor indarbejdes i alle bgrneaf-
delingers informationsmateriale, som minimum i afdelingernes
velkomstpjecer. Det vil veere vigtigt at huske, at rddene medten-
kes i introduktion og opleering af nye medarbejdere.

Sammenholdes resultatet af pilottesten med telefonundersg-
gelsen fra berneafdelingen pa Kolding Sygehus, hvor det frem-
gar, at meengden af skriftlig information skal begraenses og altid
bar fglges op af mundtlig information, vil formidling i billed-
form, tekst og mundtlig opsamling kunne forebygge, at foreel-
dre/bgrn kan blive stressede over en stor mengde skriftlig infor-
mation under indleeggelsen. Radene kan, ligesom radene til de
voksne patienter, st& ved relevante skranker og haenge pa vaegge
i gangarealer og venteomrader. Grafisk kan radene fremstilles i
en veagversion, der inviterer til, at foreeldre og bgrn vil bruge
dem. Andre muligheder er at opstille storskeerme i ventearealer
og/eller opholdsrum, hvor de 10 rad kommunikeres ud med ud-
dybende informationer i tekst og billede.

Brug af storskaerme kunne suppleres med interaktive skerme,
hvor bgrn og foreaeldre selv kunne sgge information om hospita-
let, bgrneafdelingen, patientforlgb, sygdomme mv. pé internet-
tet.

Teenagere maske en ny malgruppe

Det er en overvejelse veerd, om der skal udarbejdes specifikke
rad til teenagere — altsd nogle rad, der kunne gavne barn mellem
12 og 18 ar, og som er henvendt direkte til dem. Forskning viser,
at direkte og malrettet inddragelse af teenagerne gger pleje og
behandlingsresultater (8).

Birgit Simonsen er ansat som

kvalitetskoordinator pa Juliane Marie Centret Rigshospitalet;
birgit.simonsen@rh.regionh.dk

Tine Boulund er patientsikkerhedsansvarlig sygeplejerske pa
Bgrneafdelingen, Kolding Sygehus.
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English Abstract

Simonsen B, Boulund T. 10 tips on patient safety for parents of
hospitalised children. Sygeplejersken 2010;(17):64-6.

The article describes development and pilot-testing of 10 useful
tips on patient safety for parents of hospitalised children. The
advice is: 1) Better to ask too much than too little, 2) Tell us
about your child’s medicine and eating habits, 3) Keep a diary,
4) Many ears hear better, 5) Make agreements, 6) acknowledge
your child, 7) Talk together about the operation, 8) Tell us if it’s
painful, 9) When you’re going home and 10) Become familiar
with your child’s medicine.

In the pilot test parents and children found the tips relevant
and helpful, and the plan is to implement the 10 tips nationally
in all paediatric units. In this way, both patients and health care
personnel each play their part in ensuring that treatment be-
comes safer. One should also consider whether a tailored ver-
sion of the tips on patient safety should be created for teen-
agers.

Key words: Children, hospitalisation, patient safety.
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Ekstremt

reemature bgrn
tolererer hud-

mod-hud-

kontakt 1 de fagrste leveuger

AF RAGNHILD MASTRUP, SYGEPLEJERSKE, IBCLC, OG GORM GREISEN, LAGE, PROFESSOR

Introduktion

Fordelene ved hud-mod-hud-kontakt hos ekstremt preemature
bgrn (1,2) er ikke s veldokumenterede som hos andre preema-
ture bgrn (3-9). Hud-mod-hud-kontakt fremmer stabil tempera-
tur, veegtggning, rolig adfeerd, amning og foreeldre-barn-tilknyt-
ning. Der vides kun lidt om gestations-, vegt- eller stabilitets-
graenser for hud-mod-hud-kontakt, hvilket resulterer i restriktio-
ner pa mange neonatalafdelinger.

Ekstremt preemature bgrn adskiller sig fra andre preemature
barn ved en mere umoden termoregulering, mindre subkutant
fedt og mere permeabel hud de farste leveuger, hvilket resulte-
rer i hgjere varmetab gennem fordampning. Bekymringerne gar
pa, om ekstremt preemature bgrn kan holde adaekvat temperatur
under hud-mod-hud-kontakten, om bgrnene kan undvere den
hgje luftfugtighed i kuvesen, kan tale forflyttelsen fra kuvgsen
til foreeldrenes bryst, og om bgrnene kan observeres ordentligt
under hud-mod-hud-kontakten, hvor de er deekket af teeppe og
dyne.

Undersggelsens hypoteser var: Nar forflyttelse og lejring opti-
meres, kan ekstremt preemature bgrn holde adaekvat temperatur
(36,5-37,5 °C), mens de er hud mod hud med deres forzldre, og
barnene bliver ikke mere ustabile.

Patienter og metoder

Der blev valgt et prospektivt klinisk interventionsstudie, hvor
bgrnene fungerede som deres egen kontrolgruppe i et praetest-
test-posttest-design. Der blev indhentet tilladelse til projektet fra
Videnskabsetisk Komité for Region Hovedstaden (nr. H-A-2007-
0110).

Ekstremt preemature bgrn er defineret som bgrn fodt for 28
gestationsuger. Hud-mod-hud-kontakt er defineret ved, at bar-
net, kun ifgrt ble og hue, ligger opret pa foreeldrenes bare bryst.

Barnene blev testet pad Neonatalklinikken pa Rigshospitalet,
som er en 36-sengs niveau lll-afdeling med tosengs- og fem-
sengsstuer. Alle tretten tosengsstuer er udstyret med en foreeld-
reseng ved siden af hver kuvgse/seng. To bgrn pa hver femsengs-
stue har en foreeldreseng ved siden af kuvesen/sengen. Fra
marts til december 2008 blev der indlagt 57 ekstremt preematu-
re barn pa afdelingen. Forskeren var ikke til stede hos 22 af bar-
nene, hvoraf to dede. 11 bgrn var for ustabile til at deltage, og ni
af disse bgrn dgde. De 22 bgrn, som deltog i undersggelsen, var
i gennemsnit fgdt med lavere gestationsalder og lavere fadsels-
veegt end gruppen som helhed, men ikke forskellige fra de barn,
som var for ustabile til at deltage (se figur 1 side 69). To af de
deltagende bgrn dade efterfalgende, men dgdsfaldene var ikke
relaterede til hud-mod-hud-kontakten. Ingen af forzldrene
naegtede at lade deres barn deltage.
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Resumé

Mastrup R, Greisen G. Ekstremt preemature bgrn tolererer hud-
mod-hud-kontakt i de farste leveuger. Sygeplejersken 2010(17);
67-72.

Formal: At undersgge, om Klinisk stabile ekstremt preemature
bgrn kan bevare deres temperatur under hud-mod-hud-kon-
takt, og screene for andre negative effekter. Metode: Kontinuer-
lig méling af 22 stabile berns fysiske parametre to timer fer,
under og to timer efter hud-mod-hud-kontakt. Gennemsnitlig
gestationsalder ved fgdslen var 25 uger og fire dage, gennem-
snitlig postnatal alder var otte dage, postmenstruel alder 26
uger og seks dage, gennemsnitlig aktuel veegt 702 gram. Hud-
mod-hud-kontakten varede gennemsnitlig 98 minutter. 16
bgrn var hud mod hud med deres mor, fem med deres far og ét
med en storesgster.

Resultater: Der var ingen signifikante forskelle i den gennem-
snitlige hudtemperatur, puls, respirationsfrekvens eller iltsatu-
ration for under og efter hud-mod-hud-kontakten. Den gen-
nemsnitlige hudtemperatur steg 0,1 °C under hud-mod-hud-
kontakt med moderen og faldt 0,3 °C under hud-mod-hud-
kontakt med faderen (p=0,011, uden post hoc-korrektion),
men forblev inden for normalomradet.

Konklusion: Klinisk stabile ekstremt preemature bgrn kan holde
adaekvat hudtemperatur og adaekvat fysisk stabilitet under hud-
mod-hud-kontakt med deres foraldre.

Sggeord: Ekstremt premature bgrn, hudtemperatur, hud-
mod-hud-kontakt.

Baggrund

Gennemsnitsgestationsalderen for de deltagende bgrn var 25
uger og fire dage. P& undersggelsesdagen var bgrnenes gennem-
snitlige postmenstruelle alder 26 uger og fem dage og gennem-
snitsveegt 702 gram, dvs. bgrnene var i gennemsnit otte dage
gamle (se tabel 1 side 70). 10 bgrn deltog i deres forste leveuge.
Den gennemsnitlige varighed af hud-mod-hud-kontakten var 98
minutter, men med betydelig variation.

Kuvgsetemperaturen inden hud-mod-hud-kontakten var hgj
(i snit 34,1 °C), ligesom luftfugtigheden i kuvasen var hgj (i snit
63 pct.). Fem bgrn fik ikke tilfort ekstra fugt til kuvgsen, hvilket
betad en luftfugtighed pa 30 pct. (malt i en Giraffe kuvese (GE
Healthcare, Madison, WI, USA)).

10 barn havde navlekatetre, og otte bgrn havde perifere eller
perkutane katetre (venflons/longline). Et barn 14 i respirator, og
de andre blev behandlet med nasal CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure), en respirationsunderstgttende behandling.



Der deltog 14 piger og otte drenge, 16 bgrn 14 hud mod hud med
moderen, fem med faderen og én med en storesgster (som havde
naesten voksen kropssterrelse). 11 foraldre 1& med deres barn i
en seng under testen, resten sad i leenestole (hvilestole). 11 barn
havde behov for ekstra ilt, og rumtemperaturen var 25-27 °C un-
der testen.

Dataindsamling

Praetesten varede i to timer, mens barnet var i kuvgse, derefter
fulgte testen, som varede hele perioden, hvor barnet var hud
mod hud med sine foreeldre. Testen varede mellem 51 minutter
0g 6Y% time. Posttesten begyndte, s& snart barnet blev flyttet til-
bage til kuvgsen, og varede i to timer.

Temperaturen blev méalt kontinuerligt fra begyndelsen af pree-
testen til slutningen af posttesten med en Philips hudtemperatur-
probe, som var fikseret nederst pa barnets ryg med Mepilex®
border lite (MéInlycke Healthcare, Gateborg, Sverige) og daek-
ket af en termal reflector Neo Guard® (Casmed, Brandford, CT,
USA). Hudtemperaturveaerdier blev monitoreret elektronisk for
hvert minut (Philips IntelliView MP 30 (Philips Healthcare, Boe-
blingen, Tyskland)), efterfglgende tastet i Excel 2000, og gen-
nemsnitsveerdier for hvert barns praetest, test og posttestperiode
blev beregnet.

Puls, respirationsfrekvens og iltsaturation blev ligeledes moni-
toreret elektronisk (Philips IntelliView). Til bestemmelse af gen-
nemsnitsveerdierne blev kurver fra preetest-, test- og posttest-pe-
rioderne printet pa papir, klippet til korrekt tidsperiode og vur-
deret visuelt af en person blindet for testperioderne. 21 verdier
blev genlest blindt, og den gennemsnitlige forskel var 0,01 pct.
(fra-5til +3 pct.). Stimulationskreevende episoder blev registre-
ret (bradykardier, iltsaturationsfald eller apnger).

Forflyttelse mellem kuvgse og foraldre blev standardiseret og
optimeret for at forhindre varmetab. Far forflyttelse blev et svgb
med en plasticpose indeni lagt i kuvgsen til opvarmning og op-
fugtning. Barnet havde en hue pa, blev svgbt i det varme svab,
forflyttet og placeret pa foraelderens bare bryst sternum mod
sternum. Svgbet blev delvist fjernet for at opna fuld hud-mod-
hud-kontakt, men stadig deekkende barnets ryg. Et andet svab
blev formet til et U og placeret omkring barnet for at skabe et
varmt og fugtigt mikroklima. Yderst blev barnet deekket med en
varm dyne fra kuveasen.

Statistisk analyse

Data blev analyseret med Microsoft Excel 2000 og SPSS 12.0
(SPSS inc, Chicago). Der blev planlagt deltagelse af 22 bgrn, da
dette antal tillader at udelukke en forskel pa en standarddevia-
tion med en p-veerdi pa 0,05 og en styrke pa 80 pct. Alle varia-
bler, pa nzr antallet af stimulationskraeevende apnger, var rimelig
normalfordelte. Der blev anvendt variansanalyse (repeated mea-
sures ANOVA). Ved analyse af temperatureffekten blev mor/ik-
ke-mor anvendt som forklarende variabel. Der var ikke evidens
for variansheterogenicitet. Antallet af apnger for hvert barn (va-
rierede mellem 0 og 2), fgr, under og efter hud-mod-hud-kontakt
blev sammenlignet ved hjelp af Kruskall-Wallis’ test. P-veerdi
mindre end 0,05 blev betragtet som statistisk signifikant.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Barnene skulle vaere mindre end 28 postmenstruelle uger pa un-
dersggelsestidspunktet og vurderet stabile til forflyttelse mellem
kuvgse og foreldre, dvs. kunne tale forflyttelse uden at fa apng
eller bradykardi. Foreldrene skulle indvillige i hud-mod-hud-
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kontakt med deres barn og informeret samtykke fra begge foreel-
dre indhentes. Bgrnene matte vere respiratorbehandlet.

Eksklusionskriterier var behandling med nitrogen oxid, hgj-
frekvent oscillation, iltbehov >70 pct., thoraxdrzn, feber hos
barn eller foraelder, ustabilt barn (mange stimulationskraeevende
apnger eller en/flere ventilationskraevende apnger) tre timer far
preetesten.

Bgrn, der var yngre end 26 gestationsuger, var mindst tre dage
gamle fgr hud-mod-hud-kontakten.

Navlekatetre og endotrakealtube blev fikseret for at undga
utilsigtet seponering under forflyttelsen. Retningslinjer for for-
flyttelse til og lejring hos foraldrene blev fulgt for at sikre stan-
dardiserede og sammenlignelige situationer.

Hud-mod-hud-kontakten fortsatte, s& leenge foraeldrene gn-
skede det, hvis barnet var stabilt. Nar foreeldrene havde givet
skriftligt samtykke til undersggelsen, deltog barnet ved farst-
kommende hud-mod-hud-kontakt. Alle barn havde hue pé, og
alle barn blev placeret i maveleje pa foraeldrenes bryst — inklusi-
ve de 10 bgrn, som havde navlekatetre. | et tilfeelde blev hud-
mod-hud-kontakten afbrudt pga. barnets ustabilitet, og i et an-
det tilfeelde havde moderen bh p& under hud-mod-hud-kontak-
ten. | begge tilfeelde blev en ny test udfart dagen efter, og kun
den sidste test blev anvendt til statistik.

Resultater

Bgrnenes gennemsnitlige hudtemperatur under hud-mod-hud-
kontakten var 37,0 °C (£ 0,33). Der var ingen signifikante for-
skelle mellem gennemsnitsveerdier i preetesten, testen og postte-
sten (se tabel 2 side 70). Den gennemsnitlige hudtemperatur
faldt hos to begrn til 36,3 °C og 36,4 °C og steg hos et barn til 38,0
°C under Hud-mod-hud-kontakten, alle andre gennemsnitlige
hudtemperaturer var inden for normalomradet. Nogle bgrn
havde stimulationskreevende apnger under preetesten, testen og
posttesten, med en tendens til faerre apnger under og efter Hud-
mod-hud-kontakten, men dette var ikke statistisk signifikant.  p

Figur 1. Flowdiagram

Ekstremt preemature barn
fadt i undersggelsesperioden: 57
GA 26+1, FV 825 gram

13 dede Forsker ikke tilstede:
22 bgrn

GA 27+1, FV 955 gram
Mulige deltagere: 2 dgde

35 bgrn

Barn for ustabilt:

11 bgrn

GA 25+3, FV 710 gram
Samtykke: 9 dade

24 bgrn

Alligevel ikke hud-mod-hud
pga ustabilitet:

2 bgrn

GA 26+1, FV 963 gram

Deltagere:

22 bgrn

GA 25+4, fv 735 gram
2 dagde

GA = Gestationsalder angivet som gennemsnit, FV = Fgdsels-
veegt angivet som gennemsnit
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Tabel 1. Deltagere (n=22)

Gennemsnit (spredning)

Gestationsalder (uger + dage) 25+4 (23+6 - 27+0)
26+5 (25+1 - 27+6)

735 (460 - 1050)

Postmenstruel alder ved test (uger + dage)

Fadselsvaegt (gram)

Veegt ved test (gram) 702 (435 - 900)
Postnatal alder ved test (dage) 8(1-27)
Varighed af hud-mod-hud kontakt (minutter) 98 (51 - 387)
Kuvgsetemperatur ved preetest (°C) 34,1 (29,3-37,5)
Kuvgsefugtighed ved preetest (pct.) 63 (30 - 84)

Tabel 2. Fysiske parametre (n=22)

Posttest mean (xSD)

Praetest mean (£SD) Test mean (xSD)

Gennemsnits-hudtemperatur (°C) 37,1 (£ 0,33) 37 (x0,40) 37,1 (£ 0,28)
Puls (slag i minuttet) 160 (+ 11) 160 (+ 12) 161 (+ 14)
Respiration frekvens (pr. minut) 47 (= 7) 47 (£ 6) 48 (£ 8)
Oxygen saturation (pct.) 95 (£ 3) 96 (£ 2) 95 (£ 3)
lltbehov (pct.) 25 (£ 6) 24 (£5) 24 (£ 6)
Stimulationskraevende apnger i alt 12 5 6

Mean = Gennemsnit, SD = Standard variation

» Temperaturvariationer

Sammenligning af gennemsnitshudtemperaturen for for og un-
der hud-mod-hud-kontakten viste en stigning i temperatur pa
0,1 °C for bgrn, der 1& hud mod hud med deres mor, og et fald i
temperatur pa 0,3 °C for barn, der 1a hud mod hud med deres far
eller storesgster (p=0,011, uden post hoc-korrektion). Alle seks
bgrn, som havde hud-mod-hud-kontakt med deres far eller sto-
resgster, faldt i temperatur (et af de seks barn var hud mod hud
med bade sin far og mor, hvilket resulterede i en ekstra forflyt-
telse). De to barn, som faldt i gennemsnitshudtemperatur til un-
der 36,5 °C, 1 hud mod hud med deres far eller storesgster. Fem
bgrn, som var hud mod hud med deres mor, faldt ogsa i gennem-
snitshudtemperatur, og de resterende 11 bgrn havde stigende
eller uforandret gennemsnitshudtemperatur.

Vi fandt ingen andre tendenser eller signifikante forskelle, der
kunne forklare eendring i hudtemperaturen, hverken gestations-
alder, levealder (postnatal alder), veegt, veegttab, kuvgse- tempe-
ratur eller fugtighed, iltbehov eller ustabilitet.

Temperaturfald under forflyttelse

Bgrnenes gennemsnitlige hudtemperatur pr. minut faldt med
0,1 °C i alt, nar bgrnene blev flyttet fra kuvese til foraelder, og
med 0,3 °C, nar bgrnene blev flyttet fra foreeldrene og tilbage til
kuvgsen (se figur 2 side 71). Efter forflyttelsen tilbage til kuvg-
sen faldt temperaturen over leengere tid (10 minutter), og bgr-
nene var leengere tid om at genvinde deres "fgr-temperatur”.

Diskussion

Undersggelsen bekrefter vores hypotese om, at ekstremt pree-
mature bgrn kan holde adeekvat temperatur under Hud-mod-
hud-kontakt med deres foregldre. Resultaterne harmonerer med
van Zantens undersggelse (2) af 18 bgrn fgdt fgr 27 gestations-
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uger, som havde hud-mod-hud-kontakt efter gennemsnitlig tre
levedage, men er forskellige fra Bauers (1) undersggelse af 11
bgrn fadt fgr 28 gestationsuger og testet under hud-mod-hud-
kontakt i deres farste og anden leveuge. Bauers bgrn faldt i rek-
taltemperatur under hud-mod-hud-kontakten i den fgrste leve-
uge med gennemsnitlig 0,3 °C, men steg i temperatur i den an-
den leveuge. Disse bgrn havde ikke huer pa og befandt sig i
rumtemperatur pa 26 °C. Vi testede kun bgrnene én gang, og kun
10 bgrn deltog i deres farste leveuge, men vores lille antal delta-
gere begranser yderligere statistiske analyser. Alle bgrn i vores
undersggelse havde hue pa, og tepper og dyner deekkede bar-
nene helt.

To bgrns gennemsnitlige hudtemperatur faldt til 36,3 °C og
36,4 °C under hud-mod-hud-kontakten, dette blev betragtet som
uden Kklinisk betydning. Temperaturfaldene kunne formentlig
veere forhindret ved at udskifte med opvarmede sveb pa barne-
nes ryg. Denne procedure blev efterfglgende anvendt med god
effekt pa to andre bgrn, hvor vi gnskede, at hudtemperaturen
skulle stige. Alle andre bgrn havde adakvat temperatur uden at
fa tilfart ekstra varme.

Temperaturen faldt mere, nér barnet 1a hud mod hud med fa-
deren end med moderen (p=0,011). Denne sammenligning var
dog foretaget sammen med 12 andre mulige variabler, s& dette
fund kan veere tilfeeldigt. Andre undersggelser har ikke fundet
temperaturforskelle hos barnet, afhaengigt af om det 1& hud mod
hud hos sin mor eller far (2,10). P& den anden side er det kendt
fra bl.a. Ludinton-Hoes arbejde (3), at nybagte eller ammende
mgdres temperatur pa forsiden af brystet er hgjere end hos an-
dre kvinder og hos maend. Det skyldes bade forandringer under
graviditeten (hormoner og gget brystkirtelveev), og at blodcirku-
lationen i og omkring brystet er gget, ndr moderen producerer
malk. Alle mgdre i vores undersggelse malkede meelk ud til de-



res bgrn. Det er muligt, at forskellen pa foreldrenes brysttempe-
ratur kun har betydning for det ekstremt preemature barn. Bgrn
i vores undersggelse havde lavere gestationsalder og fedsels-
veegt end i Bauers undersggelse (1) og lavere fgdselsveegt end i
van Zantens undersggelse (2).

Det var ikke muligt at undga temperaturfald, nar bgrnene blev
flyttet mellem kuvese og foreeldre, pa trods af optimal forflyt-
telsesteknik. Der optradte kun sma temperaturfald, men bgrne-
ne havde det starste temperaturfald pd 0,3 °C, nar de blev flyttet
fra foraeldrene tilbage til kuvgsen. Dette understreger vigtighe-
den af at planleegge leengerevarende hud-mod-hud-kontakter —
ikke bare for moderat preemature bgrn, men ogsa for ekstremt
praemature bgrn. Bauers undersggelse viste ogsa temperaturfald
efter forflyttelser (1).

Begraensninger

De deltagende bgrn var meget unge og sma. P4 den anden side
blev kun ét barn undersggt den fgrste gang, hun var hud mod
hud, og seks bgrn den anden gang. 11 bgrn var hud mod hud for
3., 4. eller 5. gang, og de resterende fire bgrn havde veeret hud
mod hud syv eller flere gange.

Selvom bgrnene kunne deltage i undersggelsen, nar de blev
respiratorbehandlet, var der kun ét barn, som gjorde det. (I Dan-
mark anvendes nasal CPAP i vid udstraekning til ekstremt pree-
mature bern direkte efter fadslen eller i Igbet af fa dage).

Konklusion

Klinisk stabile, ekstremt preemature bgrn kan holde adakvat
hudtemperatur under hud-mod-hud-kontakt med deres mor og
far. Fundet af lavere temperatur under Hud-mod-hud-kontakt
med faderen sammenlignet med moderen kraever mere forsk-
ning.
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Figur 2. Temperatureendringer under forflyttelse. Gruppegennemsnit pr. minut.
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English abstract

Maastrup R, Greisen G. Extremely preterm infants tolerate skin-
to-skin contact during the first weeks of life. Danish Journal of
Nursing 2010(17);67-72.

Aim: To determine if clinically stable extremely preterm infants
can maintain their temperature during skin-to-skin contact and
to screen for other negative effects.

Methods: Continuous measurement of 22 stable infants’ phy-
sical parameters two hours before, during, and two hours after
skin-to-skin-contact. Mean gestational age at birth was 25
weeks and 4 days, mean post-natal age was 8 days, postmen-
strual age was 26 weeks and 6 days, and mean actual weight
702 grams. Mean duration of skin-to-skin-contact was 98 mi-
nutes. 16 infants were skin-to-skin with the mother, five with
the father and one with an older sister.

Results: There were no significant differences in mean skin tem-
perature, heart rate, respiration rate, or oxygen saturation be-
fore, during, and after skin-to-skin contact. While staying wi-
thin normal range, the mean skin temperature increased 0.1°C
during skin-to-skin contact with the mother and decreased
0.3°C during skin-to-skin contact with the father (p= 0.011,
without post-hoc correction).

Conclusion: Clinically stable, extremely preterm infants can
keep adequate skin temperature and adequate physical stabi-
lity during skin-to-skin contact with their parents.

Keywords: Extremely preterm infants, skin temperature, skin-
to-skin contact.
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Ved anseettelse i regioner og kommuner

Du vil blive ansat efter de gaeldende overenskomster samt eventuelle lokale
aftaler. Du kan leese mere i "Lgn - og anseettelsesvejledning for det regionale/
kommunale omrade” p& www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.

For rad og vejledning om stillingen, er du velkommen til at kontakte tillids-
repraesentanten eller den lokale kreds, der deekker arbejdspladsen. Det er
tillidsrepraesentanten eller den lokale kreds, der forhandler for dig og vi
anbefaler dig at tage kontakt inden du gar til samtale.

Ansettelse i staten

Du vil blive ansat efter geeldende organisationsaftaler samt eventuelle lokale
aftaler. Du kan leese mere i "Lan - og anseettelsesvejledning for staten” pa
www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.

For rad og vejledning om stillingen, er du velkommen til at kontakte tillid-
srepraesentanten eller Dansk Sygeplejerad centralt. Det er tillidsrepraesent-
anten eller Dansk Sygeplejerad centralt, der forhandler for dig og vi anbefaler
dig at tage kontakt inden du gar til samtale.

Privat anszttelse

Dansk Sygeplejerad har indgéet overenskomst med en lang raekke private
arbejdsgivere - vikarbureauer, lzegekonsultationer, specialleegeklinikker, hospi-
taler og firmaer osv. - men det er ikke alle, der er deekket af en overenskomst.
P& www.dsr.dk /Overenskomster/Private kan du se alle de overenskomster,
Dans Sygeplejerad har indgdet med private arbejdsgivere. Vi ger opmaerksom
pa at du ikke ved aftale med arbejdsgiveren kan frasige dig ydelser i henhold
til overenskomstens bestemmelser, f.eks. karselsgodtgarelse.

Hvis der ikke er indgéet overenskomst, skal alle vilkar veere aftalt i kontrakten,
feks. lgn, pension, 6. ferieuge, fuld lzn under barsel osv. For rad og vejleding
om stillingen, er du velkommen til at kontakte Dansk Sygeplejerad centralt.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage anseettelse, pa www.dsr.dk > Arbejdsvilkar > Overenskomst/aftaler > Private

Se alle stillinger: www.dsr.dk/job

Praktiske oplysninger til annoncgrer

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

Nr. 18 - 2010
6. oktober 2010

Nr. 19 - 2010
22. oktober 2010

Nr. 20 - 2010
5. november 2010

Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kontakt redaktionen,

Birgit Nielsen, pa tif. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS « Klamsagervej 25, 1.« 8230 Abyhgj

Nr. 21 - 2010
26. november 2010

TIf. 7022 4088 « Fax 7022 4077 « e-mail: dsrjob@dmfnet.dk « Internet: www.dmfnet.dk

Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre
Nr. 18 - 2010 Nr. 19 - 2010 Nr. 20 - 2010
11. oktober 2010 27. oktober 2010 10. november 2010

Nr. 21 - 2010
1. december 2010

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

Udgivelsesdatoer
Nr. 18 - 2010
22. oktober 2010

Nr. 19 - 2010
5. november 2010

Nr. 20 - 2010
19. november 2010

Nr. 21 - 2010
10. december 2010



REGION HOVEDSTADEN, REGION SJZALLAND

Sygeplejerske sgges til bosted

@
: 4
snarest muligt EPILEPSIHOSPITALET ¢
Bostedet Caroline Marie er et nystartet tilbud for 20 unge
mennesker ml. 16 og 25 ar med psykiske sygdomme og/ eller
psyko - sociale problemer.

Vi seger en medarbejder som skal kunne

+ indga i det tveerfaglige samarbejde

« vaere medicinansvarlig

« fungere som kontaktperson

Og som

« har erfaring med malgruppen

« arbejder selvstaendigt og dynamisk

« er engageret og positiv

- kan arbejde skiftende dag/aften og hver anden weekend

Vi tilbyder

« en spandende, dynamisk arbejdsplads i udvikling

+ supervision

« positive, engagerede og kompetente medarbejdere med
differentierede baggrunde

« indflydelse

Afdelings-
sygeplejerske

til nyoprettet psykoterapeutisk afdeling pa
Epilepsihospitalet Filadelfia pr. 1. december

Det forventes at afdelingen tages i brug pr. 1.
februar 2011.

Ansggningsfristen er 19. oktober 2010.

Lees mere p& www.filadelfia.dk.
Laes mere pa hjemmesiden www.mariehjem.dk/caroline . . o
Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse
til sygeplejedirektgr Hanne Krogh Rasmussen pa
tlf. 58271009 eller psykiater Jens Lund Ahrenkiel
pa tif. 5827 1467.

www.filadelfia.dk

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering,
Neurofysiologi, Sgvnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud,

Henvendelse til Bostedet Caroline pa tlf. 3312 0913 til For-
stander Gitte Munch-Hansen (mobil 2143 3913), eller stedfor-
traeder Michael Bottger (mobil 20 377 252) eller teamleder
Vibe Hundebgl (mobil 20 377 251).

Lon ifglge overenskomst.

Ansggninger sendes til Bostedet Caroline Marie,
Gothersgade 141, 1123 Kbh. K eller pr. mail til

caroline@mariehjem.dk

Veerkstedscenter, Konferencecenter, Specialradgivning og Diakoni

ANNONCER TIL
SYGEPLEJERSKEN

Kontakt
Dansk Mediaforsyning
tif. 7022 4088

Tekstannoncer:
Helle Hviid
tif. 8948 5053
hhv@dmfnet.dk

Jonna Vinther
tif. 8948 5062
jvi@dmfnet.dk

Online annoncer:
Jonna Vinther
tif. 8948 5062
jvi@dmfnet.dk

Stillingsannoncer:
Charlotte Kornmaaler
tlif. 8948 5056
dsrjob@dmfnet.dk

Praksissyge-

plejerske

Ca. 30 timer ugentlig
i Hoje-Tastrup

Selvsteendig, initiativrig sygeplejerske
med lyst til alsidigt arbejde s@ges til
almen praksis fra 1. januar 2011.

Vi er et laegehus i Heje-Tastrup med
ca. 6000 patienter tilknyttet. Laege-
huset udgeres i dag af 3 leeger, 2
sygeplejersker, 2 sekretaerer og 1
reservelaege.

Sygeplejefunktionen omfatter tradi-
tionelle sygeplejerske-opgaver som
egne konsultationer med kontrol
og vejledning af kroniske patienter
(DM, hypertension og KOL), foreby-
ggelseskonsultationer (vaegtkontrol
og rygestop). Herudover sarbehan-
dling, blodprgver, vaccinationer og
en raekke laboratoriefunktioner.
Sygeplejerskerne fungerer sammen
med sekretaererne i sekretariatet
med visitation, patientmodtagelse,
tidsbestilling, telefonrecepter samt
depotstyring.

Personalet forventes at daekke
hinandens funktioner ved ferie,
kurser og sygdom.

L¢n efter overenskomst mellem
DSR og PLA.

Du kan laese mere om Laegehuset
pa www.43520252.dk

Ansggning senest fredag d. 15.
oktober 2010 til Leegehuset Ga-
dehavegérd, Gadehavegardsvej 4,
2630 Tastrup. Ansggningen stilles
til leege Lene Finderup.

Har du brug for yderligere infor-
mationer er vores telefonnummer
43520252

Der forventes anseettelsessamtaler
iuge 44.

LYST TIL NYT?

Er du traet af at se pa din egen
stillingsannonce, sa kontakt
Dansk Mediaforsyning og fa
et tilbud pa en ny annonce-
profil.

Vi kan hjeelpe med bade tekst
og grafiske elementer.

Og sa koster det meget
mindre, end du tror.

Dansk Mediaforsyning
7022 4088
info@dmfnet.dk
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REGION SYDDANMARK, UDLAND

Anja Kromann, sygeplejerske - Sydvestjysk Sygehus

Afdelingssygeplejerske

Lede eller L& I'E?

- du ved bedst!

"Som gruppeleder gar jeg stuegang, og der skal jeg ud-
delegere opgaver til mine &ldre og mere erfarne kolleger.
Men jeg har stadig mange ting at leere, og jeg leser stadig
pa lektien derhjemme for at kunne fglge med.”

Sygeplejerske

Sydvestjysk sygehus, Esbjerg Jobnr. 047032

Odense Universitetshospital Jobnr. 046823

Du breender for at veere leder og er handlekraftig.

Du er lyttende, motiverende, inspirerende og tillidsvaek-
kende. Du tager, i samarbejde med personalet, de kliniske
sygeplejespecialister og afdelingsledelsen, ansvaret for
de gode patientforlgb. Lungemedicinsk afdeling, Esbjerg.

.. fuld oy
Op til 200 )0
_‘?5 pesked oM

Arbejder du bedst i et team med god faglig sparring,
hvor du har stor indflydelse pa din egen arbejdstilret-
telaeggelse? Sa er jobbet som GCP-koordinator i GCP-
enheden maske noget for dig. GCP star for Good Clinical
Practice, der er et sat internationalt standardiserede
kvalitetssikringsregler for gennemfgrelse af forseg med
laegemidler pa mennesker.

Region Syddanmark

Adjunkt/klinisk forsknings-
sygeplejerske
Infektionsmedicinsk Afdeling Q

Indvandrermedicinsk Klinik
Syddansk Universitet og Odense Universitetshospital

Stillingsopslaget pa jobs.sdu.dk og job.ouh.dk

Yderligere oplysninger:

65 50 40 50, kbrixen@health.sdu.dk

65 41 19 15, peter.frandsen@ouh.regionsyddanmark.dk
65 41 13 23, bent.schwartz@ouh.regionsyddanmark.dk

Ansggningsfrist: 28/10-2010 kI. 12.00

o
ense
Universitetshospital D@

Sdr. Boulevard 29 . 5000 Odense C Region Syddanmark

Oversygeplejerske
til omradeledelsen
pa Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk

For at leese mere om de spandende
ledige stillinger se www.gjob.dk

» gjob.dk

GRONLAND - HER ER
TIDEN EN ANDEN

-

N
Det Gronlandske Sundhedsvaesen
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REGION MIDTJYLLAND

midt

regionmidtjylland

“Midt i alle ambitionerne

ma man ikke glemme
de sma detaljer”

Region Midtjylland arbejder for at fremme
muligheden for sundhed, trivsel og velstand
hos mere end 1,2 mio. borgere. Det er vores
bidrag til velfeerd.

et arbejde med hjerne og hjerte

Oversygeplejerske

Anzstesiologisk afd. - Regionshospitalet Randers

Ledig stilling til besattelse pr. 1. december 2010,
eller efter aftale.

Stillingen gnskes besat med en sygeplejerske med
en bred sygeplejefaglig baggrund og med interesse
for specialet, samt ledelseserfaring. Lederuddan-
nelse forventes.

Neermere oplysninger hos ledende overlaege Hans
Skriver Jgargensen pa tif. 89 10 22 00, chefsygeplejer-
ske Karin Valbak, hospitalsdirektgr Gert Sgrensen,
pa tif. 8910 2074.

Se hele opslaget og sgg stillingen pa www.midtjob.dk

Ansggning og diverse bilag, mzerkes 1746.
Modtages senest den 25. oktober 2010, kl. 10.00.

Sundhedsfaglige medarbejdere

Prahospitalet, Arhus

Vi har modtaget ansggninger fra mange kvalifice-
rede personer til stillingerne som sundhedsfaglige
medarbejdere pa Region Midtjyllands dggnbemand-
ede AMK-vagtcentral i Arhus, men eftersom vi skal
ansatte et stort antal kolleger vil vi meget gerne
modtage flere ansggninger. Ved ansattelse i AMK-
vagtcentralen vil dine opgaver bl.a. vaere: Haste-
gradsvurdering, disponering og vejledning af borg-
erne ved opkald med sundhedsfaglig karakterer. Vi
afholder informationsmgde onsdag den 13. oktober
kl. 16 pa Olof Palmes Allé 34, hvor man vil fa mu-
lighed for at fa mere at vide om stillingerne samt se
selve AMK-vagtcentralen.

Se yderligere oplysninger pa www.midtjob.dk

Sundhedsfaglig indkgbskonsulent

Indkeb og Logistik, Regionshuset Arhus

Til radgivnings- og analyseopgaver i forbindelse med
sundhedsfaglige indkgb og udbud, sgges en proces-
og resultatorienteret sygeplejerske.

Du har bred klinisk erfaring - eksempelvis som
operations-, speciale- eller afdelingssygeplejerske.

Ansggningen maerkes “Sygeplejerske til indkgb og
udbud” og sendes til: indkoeb@rm.dk senest 29.
oktober kl. 12.00. Yderligere oplysninger hos indkgbs-
og logistikchef Esben Madsen, telefon 8728 5700.

Se hele stillingsopslaget pa www.midtjob.dk
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Ledende regions-
sygeplejerske i

Gronland

For at laese mere om de spaendende
ledige stillinger se www.gjob.dk

» gjob.dk

GRONLAND - HER ER TIDEN EN ANDEN

n
Det Gronlandske Sundhedsvaesen

Gode rad for
anseettelse i udlandet

Pa Dansk Sygeplejerads
hjemmeside www.dsr.dk,
Udgivelser, Pjecer, findes
pjecen "Job i udlandet”. Den
indeholder praktiske oplys-
ninger i forbindelse med
anseettelse i udlandet. Hvis
du har yderligere spgrgsmal,
kan du kontakte os pa email
dsr@dsr.dk.

Desuden er det en god idé at
kontakte Danske Sundheds-
organisationers Arbejdslgs-
hedskasse, tIf. 33151066 og
Pensionskassernes Admini-
stration, tlf. 39454545 for at
f& neermere informationer
om forsikring og pension i
forbindelse med anseettelse

i udlandet.

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annee Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

TIf. 3315 15 55 (AN
Email dsr@dsr.dk ﬁ;,/ é?
www.dsr.dk e

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk/Ign

GEPLD
%

Dansk Sygeplejerad %‘2’

2 0

UDLAND, NETANNONCER

Netannoncer

stillingen.

feses og indtastes hele degnet.

[¢]
kommer du direkte ind til netannoncen, hvor du

Quicknr. Region Hovedstaden
Laegerne Kit Christensen og

33748 Jargen Hoppe, Kgbenhavn S
Konsultationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 21. oktober 2010

Quicknr. Region Hovedstaden

33762 Center Skt. Annge, Kgbenhavn NV
Afdelingsleder
Ansggningsfrist: 15. oktober 2010

Quicknr. Region Hovedstaden

33767 CRECEA A/S, Hellerup
Arbejdsmiljgsygeplejerske
Ansggningsfrist: 1. november 2010

Quicknr. Region Hovedstaden
Hvidovre Hospital

33761 Sygeplejerske/Funktionsleder til
produktions- og kvalitetsstyring
Ansggningsfrist: 17. oktober 2010

Quicknr. Region Hovedstaden

33769 Plejehjemmet Krogstenshave
Sygeplejerske til vikariat
Ansggningsfrist: 15. oktober 2010

Quicknr. zegion Midtjylland

33766 Leegerne i Tranbjerg
Praksissygeplejerske
Ansggningsfrist: 1. november 2010

Quicknr. \j41and

33768 Akershus Universitetssykehus, Norge
Spesialsykepleiere/sykepleiere
Ansggningsfrist: 13. oktober 2010

SYGEPLEJERSKEN 17.2010

7



KURSER, MZDER OG MEDDELELSER

DSR Meddelelse

Generalforsamling i FS
SASMO

8. november 2010 kl. 14-15

FS SASMO afholder general-
forsamling i forbindelse med
den arlige kongres pa Hotel
Svendborg den 8. - 9. novem-
ber. Dagsorden ifglge vedteeg-
ter, og evt. forslag til behand-
ling, skal veere formanden for
FS SASMO, Anette Pedersen,
e-mail:
anettepedersen@fssasmo.dk
i heende senest den 15. okto-
ber kl. 12. Detaljeret program
findes pa www.fssasmo.dk

Konference om tidlig ind-
sats - faelles dialog - alles
ansvar

Konference om loveendringer
vedr. udveksling af fglsomme
oplysninger og underretnin-
ger. Gratis deltagelse. Udby-
des for Servicestyrelsen af
COK og KL. Datoer: Den 7.
december pa Radisson Blue
Scandinavia, Kgbenhavn. Den
14. december pa Radisson
Blue Scandinavia, Arhus. Til-
melding: www.cok.dk
Kontakt: Lotte Hestbeek,
e-mail: loh@cok.dk

tif. 6120 7507 eller

COKs konference-sekretariat,
cok-konference@cok.dk

tif. 8779 6385

Lentjek i Kreds Hoved-
staden

DSR’s kampagne for at hjeelpe
medlemmerne til at gennem-
skue deres lgnseddel og sikre,
at de far korrekt lgn, er godt i
gang. Hold gje med de ngjag-
tige datoer for din kommune/
dit hospital pa:
www.dsr.dk/hovedstaden

DSR Kreds Hovedstaden
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DSR Fonde og legater

Legatmeddelelse

Feellesfonden til ferie- og re-
kreationsophold for sygeple-
jersker. Legatportioner udde-
les til ferie- og/eller rekreati-
onsophold for sygeplejersker.
Ansggninger skal DSR have
senest den 29.10.10. Medlem-
mer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar.
Bevilligede medlemmer far
svar ca. 3 uger efter. Ansgg-
ningsskema findes pa
www.dsr.dk/legater eller tele-
fonisk pa 3315 1555.

Feellesfond for veerdigt
traengende sygeplejersker
Legatportioner uddeles til
veerdigt traengende sygeple-
jersker, der er medlem af
DSR. Ansggninger skal DSR
have senest den 29.10.10.
Medlemmer, der ikke har
modtaget legat indenfor de
sidste to ar, har fortrinsret.
Medlemmer der ikke bevilges
legatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer
far svar ca. 3 uger efter. An-
sggningsskema findes pa
www.dsr.dk/legater eller tele-
fonisk pa 3315 1555.

De sma gleeders Fond

Af fonden uddeles penge eller
gaver som "De sma gleeder”.
Disse kan uddeles: ¢ Til syge-
plejersker der traenger til op-
muntring. « Som julehjeelp til
sygeplejersker. Ansggningen
skal DSR have modtaget se-
nest den 29.10.2010. Medlem-
mer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar.
Bevilligede medlemmer far
svar indenfor ca. 3 uger. An-
sggningsskema findes pa
www.dsr.dk/legater eller tele-
fonisk pa 3315 1555.

Legatmeddelelse Grosserer
Albert Reimann-Hansens
Fond

Legatportioner uddeles til 6
sygeplejersker, fortrinsvis
privatsygeplejersker, som er
fyldt 55 ar med 3.000 kr. til
hver og fortrinsvis til sygeple-
jersker, som bor i stiftelse
eller pa plejehjem. Ansggnin-
ger skal DSR have modtaget
senest den 22.10.2010. Med-
lemmer der ikke bevilges le-
gatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer
far svar indenfor ca. 3 uger.
Ansggningsskema fas pa tif.
3315 1555.

Feellesfonden til
huslejehjeelp
Legatportioner uddeles til at
yde huslejehjeelp til sygeple-
jersker, herunder pensione-
rede sygeplejersker, der er
medlemmer af DSR. Ansgg-
ningsskema skal DSR have
senest den 29.10.2010. Med-
lemmer der ikke bevilges le-
gatportion, modtager ikke
svar. Bevilligede medlemmer
far svar ca. 3 uger efter. An-
sggningsskema findes pa
www.dsr.dk/Fonde og legater
eller telefonisk pa 3315 1555.

Inger Kirstine Clara
Nordetsgaard’s Fond

Af fonden uddeles fortrinsvis
til videreudd. ell. rekreation
for skolesundhedspl. helst
ansat i Frederiksberg Kom-
mune, men kan dog ogsa be-
vilges til andet formal, f.eks.
anvendes til socialt arbejde
for bgrn i sddanne hjem, som
skolesundhedspl. matte have
kontakt med. Ansggn frist:
29.10.2010. Medl. der ikke be-
vilges legatportion, modtager
ikke svar. Bevilligede medl. far
svar indenfor ca. 3 uger. An-
sggningsskema fas p&

tIf. 3315 1555.

Sygeplejerske Aase
Jensens Fond

Formal: At yde gkonomisk
statte til sygeplejersker, der
sgger videreuddannelse inden
for faget eller til sygeplejer-
sker til brug for ferie- eller
rekreationsophold. Ansggnin-
ger skal DSR have senest
29.10.2010. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilli-
gede medlemmer far svar ca.
3 uger efter. Ansggningsske-
ma pa www.dsr.dk/medlem-
mer eller pa telefon 3315 1555.

DSR Kredsmgde

Kreds Hovedstaden

Sygeplejeforskning - ud-
fordringer, rammer og vilkar
Mgade for sygeplejersker med
akademisk uddannelse. Hgr
bl.a. om DSR’s forskningsstra-
tegi og praesentation af forsk-
ningsprojekter. Hvordan kan
sygeplejeforskningens resul-
tater udbredes til andre med-
lemmer?

Tid og sted:

30. sep. 2010 kl. 16:15 - 19:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Pris:

Gratis

Yderligere info:

Tilmeld.: hovedstaden@dsr.dk
Titellinje: Akademiske syge-
plejersker og oplys navn og
medlemsnummer.



Seniorsygeplejerskerne,
Kreds Hovedstaden, Vest
Sygeplejerske Vibeke Schu-
bert forteeller om sit arbejde
pa ungdomspsykiatrisk afd.
pa Hillergd Sygehus.
Tilmelding: Lisbeth Vendelbo
pa tif. 3675 6483

Jonna Ravn pa tIf. 4465 6035
Tid og sted:

14. okt. 2010 kl. 14:00 - 16:00
Frederiksborggade 15, 4.,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne,
Kreds Hovedstaden, Vest
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Pris:

Kr. 20 for kaffe og kage

Kulturnat i din kreds midt i
Kgbenhavn

Tag din familie med pa kultur-
nat og besgg din kreds - hvil
benene, fa en kop kaffe, se
tryllekunst og "Meend i Syge-
plejen”. Se program pa
www.dsr.dk/hovedstaden

Tid og sted:

15. okt. 2010 KI. 18:00 - 22:00
DSR, Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15,

1360 Kgbenhavn

Arranggr:

DSR, Kreds Hovedstaden
Pris:

Gratis

Yderligere info:

Ingen tilmelding

Generalforsamling 2010

27. oktober 2010 holder Kreds
Hovedstaden generalforsam-
ling. Kom og veer med! Med-
lemmer p& Bornholm invite-
res til at deltage i general-
forsamlingen pa
Kredskontoret, Haslevej i
Rgnne.

Tid og sted:

27. okt. 2010 kl. 17:00 - 21:00
DGl-byen, Tietgensgade 65,
Kebenhavn

Arranggr:

DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15,

1360 Kgbenhavn

Pris:

Gratis

Yderligere info:

Af hensyn til forplejning op-
fordres du til at tilmelde dig
pa hovedstaden@dsr.dk og
oplyse navn og medlemsnum-
mer

Kreds Syddanmark

Seniorer med ledsager i
Sgnderborg, Aabenraa og
Haderslev

Foredrag med Leif Hansen,
Varde der forteeller spaen-
dende om sin mor "Tyskertg-
sen, der levede op til sit ry”!
Tilmelding senest den 22.10.
til kirstenvigen@tdcadsl.dk
tif. 2042 4827 eller
ds-graversen@mail.dk

tif. 3013 8852.

Tid og sted:

26. okt. 2010 kI. 13:30 - 16:30
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbaek,
6200 Aabenraa

Arranggr:
Seniorkontaktudvalget i Syd
Pris:

Kr. 45 for kaffe

Yderligere info:
Seniorkontaktudvalget i Syd

Seniorsammenslutningen
Fyn
Seniorsammenslutningen in-
viterer til foredrag med kgl.
ordenshistoriograf Knud Jes-
persen. Emne: ”For en ordens
skyld”.

Tilmelding inden 25.10. kl. 13
til kredskontoret tIf. 7021 1668
eller mail syddanmark@dsr.dk
Tid og sted:

28. okt. 2010 kI. 13:30 - 15:30
HK, Vindegade 72-74, Odense
Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn,
Kontaktudvalget

Tilmelding:
syddanmark@dsr.dk

Kreds Sjeelland

Seniorer Vestsjelland kom
og mgd en luksusvagabond
Mgd op og hgr luksusvaga-
bond Lis Ingemann, som vil
forteelle om turen pa landeve-
jen. Tilmelding den 18. okto-
ber mellem kl. 10 og 14 pa tif.
5943 7898.

Husk at seette kryds ved da-
toen.

Kontaktudvalget.

Tid og sted:

28. okt. 2010 kI. 13:00 - 15:30
Ringsted Centeret,
Ngrregade 13, 4100 Ringsted
(DSRs lokaler)

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Vestsjeelland.

Pris:

kr. 40 for kaffe med brgd

Seniorsygeplejersker i
Kreds Sjeelland/Roskilde
Inviteres til mgde med syge-
plejerske Lone Gravgaard,
som har modtaget Florence
Nigthingale medaljen for sit
arbejde for Laeger Uden
Graenser. Tilmelding senest
14.10. K. 13 pa tif. 7021 1664.
Tid og sted:

19. okt. 2010 K. 13:30 - 15:30
Lokale 7, Kildegarden,
Helligkorsvej 5, Roskilde
Arranggr:

Kontaktudvalget
Tilmelding:
sjaelland@dsr.dk

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

KURSER, MZDER OG MEDDELELSER
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VIKARBUREAUER, DIVERSE

BRUG OS, HVIS DU SGGER
NYE UDFORDRINGER

DSA er din samarbejdspartner og statte gennem hele arbejdslivet. Du kan
for eksempel bruge os, hvis du savner inspiration til at komme videre med
karrieren eller star uden arbejde.

Du bliver radgivet af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter, der har
forstand pa det du laver og kender arbejdsmarkedet inden for dit fag. Derfor
er vi perfekt kleedt pé til at hjeelpe dig med at finde den stilling, der passer til
dig. Og vi radgiver ogsa gerne om din ansggning og cv, sé jobbet
forh&bentligt bliver dit.

Vil du vide mere om, hvad DSA kan gare for dig og din jobsituation, s&
besgg www.dsa.dk. Her kan du ogsa lzese mere om vores mange
andre tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE .

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk DIN SIKKERHED ALTID

Billig andels-
lejlighed til salg

Charmerende lys toveerelses
lejlighed pa 58 m2. Lejlighe-
den er med entré, nyt toilet/
badevaerelse, godt kekken
samt stor stue og soveveerelse.
Keelderrum og loftsrum pa ca.
10 km? hver. Feelles vaskeri med
individuelle chipkort.

Husleje inkl. vand og varme
samt tradlgs internet: 3.092,95 kr.
Andel: 700.000 kr.

Vakt din interesse og lyst til et
kig, s& kontakt mig pa e-mail:
mtandeltilsalg@gmail.com

Skilejligheder
i Avoriaz

2 lejligheder til 4 person-
er hhv. 6 personer med
balcon udlejes i Avoriaz.
Lejlighederne er nyreno-
verede og velindrettede
og ligger ud til Place
Centrale i den gamle del
af byen. Bilfri by. Direkte
adgang til pisterne til/fra
hoveddgren.

Henvendelse
tIf. 2020 0244 /
4013 0774 / 2617 7748.

Familie-weekend
pa Vestfyn

4 ferielejligheder til 24
personer pa bondegaards-
idyl ved Assens udlejes.

| den stgrste lejlighed

kan alle sidde sammen

0g spise. der er borde,
stole og service til alle.
Opvaskemaskine. Stor
have. Pris kr. 4800,-.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516

ITALIEN HOS

HANNE
P& hyggeligt familiehotel,
hvor jeg selv er veertinde i
Rimini ved Adriaterhavets
skenne sandstrand fra kr.
186/pers. eller naer TOSCA-
NA. 2 naturskenne landhu-
se med pejsestue, kokken,
3 veerelser, 2 badeveerelser
og lille have. Udlejes hele
aret fra kr. 3.900/uge.

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

- vikarer med kvalitet

Besgg vores hjemmeside og ring og fa en snak
om dine muligheder for at blive vikar hos det
foretrukne vikarbureau inden for
sundhedssektoren.

39 69 10 89
www.personalegruppen.dk

Syditalien

Jeg har valgt at leje mit
hus i Calabrien ud. Det er
tale om nybygget luksus,
der indtil videre lejes til
en billig penge.

Laes mere pa
www.villacollina52.dk

Luksussommerhus
Klint Bakker/
Nykgbing Sj.

LAD BATTERIERNE OP | EN
WEEKEND ELLER MINIFERIE
Nyt Planethus, 100 m2, 8 perso-
ner, 3 veerelser +SS, 2 toiletter,
spa, sauna, 2 min. gang fra strand,
havudsigt, alle faciliteter.
TILBUDSPRIS (udenfor hgjsae-
sonen)

Weekend: (fre-sgn) 1550 kr.
Miniferie: (ons-sgn) 1900 kr.
Miniferie: (fre-tirs) 1900 kr.
Pr.uge: (fre-fre) 2600 kr.

Henvendelse:

Lone Brastrup
lonebraestrup@nyka.dk
20439588

Rubrik og ferieannoncer ma

Andre Meddelelser

Her medtages meddelel-
ser som ikke er i DSR regi
og som ikke har kommer-
ciel karakter. Annoncen
ma max. indeholde 40
ord. Pris pr. annonce kr.
975 ex. moms.

maksimalt indeholde 40
ord. Fast pris for medlem-
mer 500,- inkl moms - for

momes.
Annoncen indtastes via

side. Login rekvireres hos
! i Dansk Mediaforsyning:
Dansk Mediaforsyning dsrrubrik@dmfnet.dk

tif. 7022 4088 eller Faktura tilsendes efterfal-
dsrrubrik@dmfnet.dk gende.

Venligst kontakt

ikke-medlemmer 850,- inkl.

Sygeplejerskens hjemme-

Skiferie i de
franske alper

120 kvm stenhus til 2 fami-
lier med storsldet udsigt
til Val Morel skiomradet.
5 min korsel fra liftsys-
temet. 2 store soverum
med hver 5 sengepladser,
2 badevaerelser, kpkken/
alrum og stue med
braendeovne. Udlejes
hele aret fra 3.500,- kr. til
8.500,- kr. pr. uge.

Per Kessel, tIf. 2262 5700
eller 86119330
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Meddelelse om jobskifte, stilling, m.m.

PASSIVE MEDLEMMER BLIVER MELDT AKTIVE PA BAGGRUND AF DENNE BLANKET OG BEH@VER IKKE AT FORETAGE SIG YDERLIGERE
Blanketten sendes til: Dansk Sygeplejerad, Sankt Annze Plads 30, Postbox 1084, 1008 Kebenhavn K, TIf. 33 15 15 55, Fax 46 95 45 28

Udfyldes med BLOKBOGSTAVER

Medl.nr.: CPR-nr.:

Fulde navn:

Postadresse:

Ansat pr. (dato): Arbejdsstedets navn:

Arbejdsstedets adresse: Post nr.: Telefonnr.:

AFDELINGSART (SAT ET X)

Hvis du er ansat inden for SYGEHUSOMRADET, beder vi dig skrive afdelingens navn, betegnelse og nummer samt krydse af nedenfor

Hvis du er ansat inden for den PRIMARE SUNDHEDSTJENESTE, beder vi dig skrive evt. omrddenavn/-nummer:

31 A Administration 27 Q Ambulatorium 29 0 Anden behandlingsafd. 19 0 Anden sengeafd.

15 O Aneestesiafd. 12 0 Bgrneafd. 14 Q Barnepsykiatrisk afd. 20 0 Gynaekologisk/obstetriskafd.
16 Q Intensiv afd. 06 O Kirurgisk sengeafd. o7 U Korttidsafsnit/dagklinik o5 O Medicinsk sengeafd.

23 1 Modtagelsesafd. 21 Q Operationsafd. 33 0 Opvagningen 13 Q Psykiatrisk afd.

25 1 Rontgenafd. 22 O Skadestue 35 1 Dre-naese-hals-afd. 24 0 Blandet afd. (anaestesi/intensiv afd.)

11 U Blandet afd. (med./kir. sengeafd.) 41 Q Blandet afd. (op./amb.)

STILLINGSKATEGORI/TITEL

Hvis den stillingsbetegnelse, der svarer til din anszttelse ikke figurerer nedenfor, bedes du sztte kryds ud for den stilling, der bedst svarer dertil, og yderligere pafare din
titel.

Uden ledelsesfunktion

16 O Afdelingssygeplejerske 46 Q Arbejdsmiljosygeplejerske 94 0 Centersygeplejerske 14 Q Distriktspsykiatrisk sygeplejerske
13 O Gruppeleder 23 1 Konsulent 17 QO Oversygeplejerske 44 Q Sundhedsplejerske

20 0 Undervisende sygeplejerske o1 1 Sygeplejerske

0 Evt. titel:

Med ledelsesfunktion

97 Q Administrativ leder 25 Q Afdelingsleder o4 0 Afdelingssygeplejerske 48 0 Ass. ledende sundhedsplejerske
28 O Ass. omradeleder 38 0 Ass. omradesygeplejerske 36 0 Ass. sygeplejefaglig leder 42 0 Arbejdsmiljgsygeplejerske

09 0 Bestyrer/forstander 89 1 Centersygeplejerske 91 O Chefsygeplejerske 15 1 Gruppeleder

24 1 Konsulent 49 U Ledende sundhedsplejerske 39 U Omradeleder 37 Q Omradesygeplejerske

o7 Q Oversygeplejerske 22 1 Rektor/skoleleder 95 O Sygeplejefaglig leder 10 O Vicechefsygeplejerske

0 Evt. titel:

ANSATTELSESFORHOLD (SAT ET X)

o1 0 Tjenestemandsansat 03 0 Medl. af Pensionskassen for Spl. 07 1 Anden pensionsordning 08 0 Uden pensionsordning

MEDLEMS/PASSIVERKLARING KAN INDSENDES, HVIS MEDLEMS/PASSIVERKLARING FOR EFTERLONSMODTAGERE OG g
PENSIONISTER KAN INDSENDES, HVIS 2

- din arbejdstid ikke overstiger 8 timer om ugen i gennemsnit - du overgar til efterlon/pension

- du har orlov uden lgn - dit anseettelsesforhold opharer

- dit ansaettelsesforhold ophgrer - du flytter til udlandet

- du flytter til udlandet

Hvis du vil sgge aktivt medlemskab med nedsat kontingent eller passivt medlemskab skal du udfylde en medlems/passiverklaering

Alle blanketter findes pad DSR’s hjemmeside www.dsr.dk

Alle meddelelser om @ndring af medlemskab af a-kassen rettes direkte til DSA. .
Danske Sundhedsorganisationers Arbejdslgshedskasse, Sankt Annz Plads 30, Postboks 2080, 1013 Kebenhavn K, tlf. 33 1510 66



DANSK SYGEPLEJERAD

Kontor Kredschef
Frederiksborggade 15, 4. Anne Tovborg
1360 Kgbenhavn K
er: 70211662
70211663 Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00-14.00
pvedstaden Ons: 13.00-16.00
dstaden@dsr.dk

e kontaktoplysninger pa kredsens medarbejdere og formandskab

Kredsformand Kontor Kredschef

Helle Dirksen RingstedCentret Thorkild David Hay
Ngrregade 13

Hovedtelefonnummer: 70211664 4100 Ringsted

Hovedfaxnummer: 70211665

Hjemmeside: www.dsrdk/sjaelland

E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontorets &bnings- og telefontider

Telefon&bent: Fremmgde:
Mandag 0900 -14.00 Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 1300 - 16.00 Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 0900 -14.00 Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 1300 - 16.00 Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 1300 Fredag 09.00 - 1300
X Kredsformand Kontor Kredschef
E John Christiansen Vejlevej 121, 2. Jan Villumsen
e 7000 Fredericia
c Hovedtelefonnummer: 7021 1668
g Hjemmeside: www.dsrdk/syddanmark  Telefontider
ko] E-mail: syddanmark@dsrdk KI.08.30 - 1300 - mandag, tirsdag,
ariat (%‘ onsdag og fredag
008 Kgbenhavn K @ KI.1.00-16.00 - torsdag
E-mail: dsr@dsr.dk « www.dsr.dk g
Ekspeditionstid (ogsa tif.): Y
Mandag-torsdag kl. 10 - 16 « Fredag kl. 10 - 15. Giro 8 001 030
Anne Granbor
Adm. direkter g o Kredsformand Kredschef
% Else Kayser Ann Dahy
a Feelles postadresse Hovedtelefonnummer: 4695 4600
% DSR, Kreds Midtjylland ~ Hovedfaxnummer: 70211667
= Marienlystvej 14 Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
= 8600 Silkeborg E-mail: midtjylland@dsr.dk
3
Kirsten Kenneth Larsen L Lokale kontorer Telefontider
Direktor X Fredericiagade 27-29 Mindegade 10 Mandag-tirsdag 10.00 - 1500
7500 Holstebro 8000 Arhus C Onsdag lukket
Abent efter forudgéende aftale. Abent efter forudgdende aftale. Torsdag-fredag 10.00 - 15.00
° Kredsformand Kontor Kredschef
% Jytte Wester Iben Gravesen
. ° = Sofiendalsvej 3
Sygeplekeetisk Rad > Telefon: 9634 1416 9200 Aalborg SV
- ° Telefax: 9634 1426
Grete Baekgaard Thomsen, (=} Hjemmeside: www.dsrdk/nordjylland ~ Kontorets abningstider
Sundhedschef z E-mail: nordjylland@dsrdk Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Sankt Annze Plads 30, % ;?rzdagk:‘l'olg'gg - 112683
Postboks 1005, o edag kl. 09.00 - 12/
1008 Kgbenhavn K 4
www.sygeplejeetiskraad.dk
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Udgiver Dansk Sygeplejerad « Sankt Annae Plads 30 « 1250 Kgbenhavn K « Redaktionen forbeholder sig ret til elektronisk lagring og udgivelse af de faglige artikler i tidsskrif-
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Sygeplejerads synspunkter. Sygeplejersken redigeres efter journalistiske veesentlighedskriterier. Chefredakteren er ansvarlig for bladets indhold.
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W e care about people

Dygtige og erfarne specialsygeplejersker seges til
inspirerende og udfordrende opgaver i Danmark og Norge

indenfor virksomhedens primeaere specialer:

« Intensiv ROAREN

* Neonatalogi ;@ ‘%

e Operation -

« Dialyse %r N
. . :Q;T

» Kardiologi % o
» Anaestesi ®1s915Y

Vores koncept er leverance af
specialsygeplejersker med:

» Hgj faglig kompetence

* Detaljeret erfaring indenfor relevant speciale

* Gode etiske holdninger og faglig stolthed

« Et hgjt serviceniveau og preecision i arbejdet

* En dynamisk, energisk og omsorgsfuld
personlighed

Vi kan tilbyde dig

e Hgj lgn

* Hgije tilleeg for aften-, nat-, weekend-,
og overtidsarbejde

* 12,5 % feriepenge

* En pakkelgsning hvor vi ordner alt: Rejse,
bolig, vagtplan, grundig information om
opgaven m.v.

Udstationering til
Australien og Dubai
| lgbet af 2011 har vi den gleede at kunne tilbyde

sygeplejersker med minimum 2 ars erfaring leengere-
varende job i Australien, Dubai m.fl. Tilbuddet retter

sig primeert til unge uafhaengige sygeplejersker.

Matcher du vores koncept, vil det glaede
os at fa dig med i vores team af sygeplejersker.
Kontakt os for en samtale i Arhus — Kgbenhavn:

TIf. (+45) 45 540 540

eller send en mail til: info@powercare.dk

&
Tr

MEDIC STAFF BY

POWERCARE

www.powercare.dk

Arhus: Stenvej 21B - DK - 8270 Hagjbjerg




