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Stil op som delegeret i

Pensionskassen for Sygeplejersker

Vil du have indflydelse pa din pensionsordning?
Sa& meld dig som kandidat - fristen er den

10. oktober 2011 kl. 16.00

Din fremtid (og de andres)!

Som delegeret er du med til at bestemme, hvor-
dan din pensionskasse skal udvikle sig. Du har
stemmeret pa pensionskassens generalforsam-
ling og har mulighed for at stille forslag. Derfor
kan du veere med til at praege din pensionsord-
ning i mange ar fremover.

Der kraeves ikke specielle forudsaetninger for at
blive delegeret — det er nok, at du interesserer
dig for din pensionskasse.

Som delegeret far du ekstra viden og inddrages
i dialogen om pension pa forskellige kurser og
seminarer, bade som nyvalgt og Igbende i din
valgperiode.

Stil op inden 10. oktober
@nsker du at stille op til delegeretvalget, skal du
udfylde en anmeldelsesblanket pa pka.dk.

Blanketten skal vaere modtaget i PKA senest d.
10. oktober 2011 kl. 16.00.

Du finder online-blanketten ved at logge pa pka.
dk (med Nem-ID) og klikke pa delegeretvalg
2011.

Du kan ogsa fa yderligere oplysninger om valget
og om at veere delegeret pa pka.dk.

Vedtaegter og valgregulativ kan du laese pa pka.
dk eller fa tilsendt, ved at henvende dig til Ama-
lie Kjaerulf tif. 39 45 45 28.

Hvis der bliver kampvalg i den valgkreds far du
mulighed for at praesentere dig selv pa en szerlig
valghjemmeside.

Fordeling af delegerede
Der skal vaelges i alt 145 delegerede, fordelt pd
fglgende valgkredse

Valgkreds Antal
delegerede
Region Hovedstaden herunder
medlemmer uden for valgkredsene 47
Region Sjeelland 19
Region Syddanmark 30
Region Midtjylland 32
Region Nordjylland 14
Grgnland/Feergerne 3

Opstillingsregler

Du kan stille op til delegeretvalg, hvis du er
medlem af pensionskassen pr. 31. august 2011.
Du kan dog ikke stille op, hvis du har indsendt
en begaering om at traede ud af pensionskassen.

Din valgkreds bestemmes af din arbejdsgivers
adresse (indbetalerinstitutionen).

Hvis du arbejder i en anden valgkreds end der,
hvor din arbejdsgiver har adresse, kan du vaelge
at stille op i den valgkreds, hvor du arbejder.

Hvis du far indbetalt pensionsbidrag fra flere ar-
bejdsgivere i forskellige valgkredse, bestemmer
du selv, hvilken af disse valgkredse du gnsker at
stille op i.

Hvis du ikke far indbetalt pensionsbidrag af en
arbejdsgiver (f.eks. pensionister, arbejdsledige
og selvbetalere) kan du stille op i den valgkreds,
hvor du bor.

Du kan f& mere information om valgkredse og
opstillingsregler pa pka.dk, her kan du ogsa lzese
pensionskassens vedtaegter og valgregulativ.



EN STARK KOMBINATION!

nar metformin alene ikke er nok...

o
Eucreas

vildagliptin/metformin

DPP-4 haammeren vildagliptin + metformin samlet i | tablet

Vildagliptin giver:

_ Signifikant fald i HbA, _pa I,1% (12 mmol/mol)
hos metformin behandlede patienter

_ Hypoglykeemi pa placeboniveau

_ Ingen vaegtagning

.Bosi E et al, Diabetes Care ;30:890-
SE VENLIGST PRODUKTINFORMATION PA SIDE 8
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6 Hillergd Hospital skarer i barselsrefusionen 1 6
Hospitalets ledelse vil forringe barselsrefusionen til forskel-
lige afdelinger, og det risikerer at ga ud over unge kvinders
jobmuligheder.

12 Nyt keempe-campus skal styrke tveerfaglighed
27.000 m2. S& stort er den nye campus i Arhus Nord, hvor
byens fem stgrste sundhedsuddannelser for fgrste gang er
blevet samlet.

TEMA OM M@DREGRUPPER

16 Lige mgdre leger bedst
En rundringning til sundhedsplejen i 10 kommuner viser, at
nydanske madre ikke deltager i danske m@dregrupper. En
oplagt chance for integration gar dermed tabt, lyder det fra
bade sundhedsplejersker, antropologer og politikere.

20 Mgdregrupper kan vare ngglen til integration
Erfaringer fra Sverige viser, at mgdregrupper kan bidrage til
integration, men det kraever, at man nytaenker konstruktio-
nen bag grupperne.

BAGGRUND

22 Udsyn: Sygeplejersker er essentielle i kampen mod
hungersngd
Flere end 12 millioner mennesker er netop nu ramt af hun-
gersngd og terke i @stafrika. De underernaerede bgrn er
dem, der bliver hardest ramt.

24 Pa job: De indre de@moner kraever teamwork
P& Alkoholbehandlingen i Odense arbejder tre sygeplejer-
sker og tre socialradgivere sammen om hver patient. Det
kraever skarp journalfgring, men betyder, at patienterne far
et helhedsforlgb.

26 Intensivafdelingen er badet i regnbuefarver
Intensivafdelingen pa Kolding Sygehus har det sidste ar haft
et automatisk requleret lyssystem, der hjeelper kroppen
med at holde en stabil dggnrytme. Laes forste artikel i en
serie af tre om skave vagter.

FOLKETINGSVALG

38 Hvad mener sundhedsordfgrerne?
Sygeplejersken har spurgt partiernes sundhedsordfgrere om
deres holdning til fire af Dansk Sygeplejerads maerkesager.

41 10 sygeplejersker stiller op
Hele 10 sygeplejersker kan efter valget den 15. september
komme til at sidde i Folketinget. Find kandidaterne pa Dan-
markskortet.
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50 Leder: En staerk sundhedspolitik er afggrende
Om fa dage skal vi til stemmeurnerne og sammensaette det
kommende Folketing. Valget har stor betydning for hele
sundhedsvasenet, for patienterne og for den enkelte syge-
plejerske.

51 Stop aldersdiskrimination

Dansk Sygeplejerad er parat til at laegge sag an mod

arbejdsgiverne. | omkring 30 sager har sygeplejersker over

60 ar ikke faet en berettiget fratreedelsesgodtggrelse.

56 DSR Kreds Syddanmark

FAG
60 Faglig information

62 Sundhedsplejersketelefonen giver tilfredse foraeldre
Smabgrnsforaeldre i Region Midtjylland har stor nytte af
Sundhedsplejersketelefonen, viser undersggelse.

66 Faglighed er en forudsatning for tvaerfaglighed
Tveerfagligt klinisk forlgb @ger de studerendes tvaerfaglige
kompetencer.

VIDENSKAB & SYGEPLEJE

70 Sedations- og deliriumvurdering pa danske intensivafde-
linger
Der mangler konsensus pa danske intensivafdelinger om,
hvilket redskab der anvendes til sedationsvurdering, og af-
delingerne vurderer yderst sjeldent patienternes risiko for
delirium.
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Hvad vil Socialdemokraterne ggre for fremover at sikre et
godt offentligt sundhedsvaesen? Og hvad vil Venstre ggre
for at sikre, at der ogsd i fremtiden er kvalificerede syge-
plejersker? Og hvad siger de gvrige politiske partier til
disse to spgrgsmal?

Sygeplejersken er pa lige fod med landets gvrige me-
dier i valgstemning og benytter det kommende folke-
tingsvalg til at udfritte en raekke politiske ordfgrere om
centrale udfordringer set i et sygeplejerskeperspektiv.
Spergsmal og svar har vi samlet i et overskueligt skema
i et valgtema, som ogsa omfatter praesentation af 10 sy-
geplejersker, der stiller op som kandidater for forskellige
politiske partier. Og endelig giver vi smagsprgver pa den
debat, sygeplejersker forer med hinanden pa Dansk Sy-
geplejerads hjemmeside i anledning af valget.

Sammensatningen af deltagere i mgdregrupper bliver
naeppe noget emne i valgkampen. Men hvis ellers erfarin-
ger med integration i al almindelighed ville interessere
folketingskandidaterne, sa kan Sygeplejersken levere ma-
teriale til en interessant konstatering: Madregrupper
fremmer ikke integrationen mellem danske og nydanske
maodre, og dermed gar en oplagt chance for integration
tabt.

Ovenstadende er blot to af mange interessante emner i
dette nummer af Sygeplejersken.

God laeselyst.

Redaktionschef
Henrik Boesen
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Hillerod Hospital skeerer i
barselsrefusionen

AF EVA ROSE WALDORFF, JOURNALIST

Hidtil har Hillergd Hospital givet alle af-
delinger 100 pct. barselsrefusion, men nu
far nogle afdelinger O pct., andre far 50
pct., og andre igen beholder den fulde
refusion. Forringelsen risikerer at g& ud
over unge kvinders jobmuligheder.

Sparekniven har nu ogsa ramt barselsre-
fusionen pa Hillergd Hospital. Fremover
vil hospitalets afdelinger ikke leengere fa
100 pct. refusion, nar en medarbejder
gar pa barsel.

F.eks. far fire afdelinger kun halvdelen
af deres barselsudgifter betalt, nemlig Bil-
leddiagnostisk, Klinisk Biokemisk, Klinisk
Mikrobiologisk og Patologiafdelingen.

Men endnu varre gar det for alle ikke-
kliniske afdelinger, som i fremtiden selv
skal betale hele Ignudgiften til medarbej-
dere pd barsel. Andre afdelinger gar dog
formentlig fri af nedskaeringerne.

"Vi vil fortsat kompensere nogle afde-
linger fuldt ud. Afdelinger, som har vagt-
lag, og som har sveert ved at undvare
medarbejdere, fordi de har direkte pa-
tientkontakt. Dér skal veere den fulde
vagtdeekning,” siger hospitalsdirektor
Suzanne Aaholm til Ugeskrift for Laeger.
Hun mener 0gsa, at det ikke er alle afde-
linger, der har brug for vikarer, nar en
medarbejder gar pa barsel.

Nyuddannede og unge rammes
Men ifglge feellestillidsrepraesentant Met-
te Sofie Haulrich er det heller ikke den
centrale diskussion.

Hun mener nemlig, at det vil ga ud over

ligestillingen, hvis man skeerer i barsels-
refusionen, uanset hvilke afdelinger man
skarer pa.

"Jeg vil slet ikke ga ind i, om man skal
skaevvride i gst eller vest. Det er fuld-
steendig uacceptabelt overhovedet at
skeere pa det omrade, for man vil skabe
storre risiko for ligestillingsproblemer,”
siger hun. Medarbejderne pa Hillerad Ho-
spital har officielt meldt ud, at de er imod
nedskeringer pa omradet.

Mette Sofie Haulrich mener, at forrin-
gelsen isar vil g& ud over unge kvinders
jobmuligheder: "Du ma ikke som arbejds-
giver kunne se en fordel i at vaelge mand
eller kvinder uden for den fgdedygtige
alder.”

Blandt sygeplejersker er det i forvejen
de nyuddannede kvinder, som er hardt
ramt af arbejdslgshed.

Men det synspunkt keber hospitalsdi-
rektgren ikke.

"Pa et hospital er det mindre gyldigt,
for vi har s& mange yngre kvinder og er
en udpreaeget kvindearbejdsplads. Det
tror jeg ikke, denne a&ndring i barselsfor-
delingen kommer til at rokke ved," siger
Suzanne Aaholm til Ugeskrift for Laeger.

Beskaeringerne skal stadig godkendes i
regionsradet, for de kan blive gennemfort.

KTO-aftalen fra 2005 kreever, at arbejds-
giveren refunderer i gennemsnit 80 pct.
af barselslgnnen. Det er uklart, om det
geelder for hver afdeling eller ma veere et
gennemsnit af hospitalets samlede bar-
selsrefusion.

Hvem holder gje med dig?

Sygeplejersker ved godt, at de lever i et overvagningssamfund, men det overrasker
nok alligevel, hvis en samtale med en patient eller en pargrende bliver optaget med

diktafon, kamera eller andet optageudstyr.

| takt med at flere har adgang til at optage lyd og billeder via smartphones eller
lommekameraer, bliver det lettere at dokumentere, hvad der sker i en situation. Men
det kan ogsa skabe misforstdelse og vise noget, der er taget ud af en sammenhaeng.
Har du selv provet at blive optaget uden dit vidende, mens du var pa arbejde, og kan
fortaelle, hvad det efterfplgende betad, sa kontakt journalist Mille Dreyer-Kramshej pa

mdk@dsr.dk eller tIf. 4695 4125.

| forste omgang er det ikke et interview, blot en samtale om, hvad du har oplevet.



En oplagt chance for integration af nydanske medre gar tabt, fordi danske medre helst vil i mgdregruppe med kvinder, der ligner dem selv. Laes

artiklen "Lige modre leger bedst” pa side 16.

Sundhedsplejersker skal ikke
bruge tid pa mgdregrupper

AF SUSANNE BLOCH KJELSEN, JOURNALIST - FOTO S@REN SVENDSEN

Der er brug for en fagdiskussion pa le-
derplan af, hvorvidt sundhedsplejer-
sker fortsat skal bruge deres sparsom-
me ressourcer pa mgdre-
grupper for de mest
velfungerende mad-
re. Det mener for-
mand for Faglig Sam-
menslutning af Sund-
hedsplejersker, Su-
sanne Hede.

Undersggelser viser, at kun 60 pct. af
alle nybagte medre har glade af de pri-
vate medregrupper, som sundhedsplejer-
skerne sammenseatter. Og de medre, der
tager imod tilbuddet, er de mest velfun-
gerende og veluddannede mgdre. Nydan-
ske madre er én af de grupper, der ikke
deltager i private medregrupper.

"Ved at holde fast i konceptet om pri-
vate medregrupper kommer sundheds-
plejersker indirekte til at prioritere de
steerkeste megdre, fordi nydanske megdre
ikke deltager,” siger Susanne Hede, der er
sundhedskonsulent pd Sundhed og Triv-
sel, Peedagogisk Afdeling i Barn og Unge,
Arhus Kommune.

Hun mener, at sundhedsplejerskers
deltagelse i private mgdregrupper hgrer
en anden tid til.

"Nar man skal prioritere i sparetider, sa
mener jeg, at sundhedsplejerskers delta-
gelse i private megdregrupper for de vel-
fungerende mgdre er lidt luksus,” siger
Susanne Hede.

Hun fremheaever, at private mgdregrup-

per primart er et dansk faanomen, som
ikke er udbredt i de andre nordiske lande.

"| Sverige har man mgdregrupper, som
ikke foregar i private hjem, og det gor det
mere ufarligt at komme der, fordi man ik-
ke bliver neer sa udstillet med sin egen
kultur og kommer til at fgle, at man skal
forsvare sig,” siger Susanne Hede.

Hun har ikke selv svaret pa, hvad der i
givet fald skal erstatte det tilbud, sund-
hedsplejersker giver i mange kommuner,
hvor de f.eks. er med til at starte madre-
grupperne op og komme ud og give kost-
vejledning.

"Men man kunne f.eks. bruge hjemme-
sider og abenthustilbud i forhold til de
velfungerende me@dre,” siger Susanne
Hede.

Lees artiklen "Lige madre leger bedst” pa

side 16. Du kan ogsa skrive en kommentar
pd www.dsr.dk/madregrupper
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Produktresumé for annonce side 3.

Forkortet produktinformation for Eucreas® (vildagliptin og
metforminhydrochlorid) 50 mg/850 mg og 50 mg/1000 mg.

Indikation: Eucreas er indiceret til behandling af patienter med type 2-diabetes mellitus,
der ikke opnar tilstraekkelig glykaemisk kontrol pa monoterapi med den maksimalt tolererede
dosis oral metformin, eller som allerede behandles med kombinationen af vildagliptin og
metformin i form af separate tabletter. Dosering*: Baseret pa patientens nuveaerende
dosis af metformin, kan Eucreas pabegyndes med en tablet & enten 50 mg/850 mg
eller 50 mg/1000 mg to gange daglig, én tablet om morgenen og én om aftenen. Den
anbefalede daglige dosis er 100 mg vildagliptin plus 2000 mg metforminhydrochlorid.
Nedsat nyrefunktion: Eucreas ber ikke anvendes til patienter med kreatininclearance
< 60 ml/min. Nedsat leverfunktion: Eucreas ber ikke anvendes til patienter med nedsat
leverfunktion, inkl. dem der far behandlingstidspunktet har alanin-aminotransferase (ALAT)
eller aspartat-aminotransferase (ASAT) > 3x den @vre normale grensevaerdi (ULN).
Aldre patienter (= 65 dr): Aldre patienter; der tager Eucreas, skal have overvaget deres
nyrefunktion regelmaessigt. Peediatrisk population (< 18 dr): Eucreas bar ikke anvendes til
bern og unge p.ga.manglende dokumentation for sikkerhed og virkning. Overdosering*:
Der findes ingen data vedrerende overdosering af Eucreas. Data vedrgrende overdosering
af vildagliptin er begraensede. Kontraindikationer*: Overfzlsomhed over for de aktive
stoffer eller over for et eller flere af hjeelpestofferne, diabetisk ketoacidose eller diabetisk
pree-koma, nyresvigt eller nyreinsufficiens defineret som kreatininclearance < 60 ml/min.,
akutte tilstande, der eventuelt kan zndre nyrefunktionen, feks. dehydrering, svaer infektion,
chok og intravaskulzer administration af kontraststoffer; der indeholder iod, akut eller
kronisk sygdom, der kan medfgre vaevshypoksi, feks. hjerte- eller andedratsinsufficiens,
nyligt myokardieinfarkt, chok, nedsat leverfunktion, akut alkoholforgiftning, alkoholisme,
amning. Bivirkninger®: Der er ikke foretaget nogen terapeutiske kliniske forseg med
Eucreas. Vildagliptin som tillegsbehandling til metformin: - Aimindelige: hypoglykaemi,
tremor; hovedpine, svimmelhed, kvalme. lkke almindelige: treethed. Vildagliptin som
monoterapi: Almindelig: svimmelhed. Ikke almindelige: hypoglykaemi, hovedpine, perifere
@demer; obstipation, artralgi, Meget sjzlden: gvre luftvejsinfektioner, naesesvaelgrumskatar.
Metforminkomponenten: Meget almindelige: kvalme, opkastning, diare, mavesmerter og
appetitleshed, Almindelige: metallisk smag, Meget sjzelden: reduktion af vitamin B, ,-absorption
og laktatacidose, unormale veerdier ved leverfunktionstests eller hepatitis, hudreaktioner
som erytem, pruritus og urticaria. Ukendt frekvens: Urticaria, pancreatitis. Interaktioner*:
Vildagliptin: Lavt potentiale for interaktion med samtidigt administrerede leegemidler:
Metformin: @get risiko for laktatacidose ved akut alkoholforgiftning. Indtagelse af alkohol
og legemidler; der indeholder alkohol, begr undgas. Der skal udfgres ngje overvagning
af glykeemisk kontrol, dosisjustering inden for den anbefalede dosering og andringer i
diabetesbehandlingen ved samtidig administration af kationiske leegemidler; der elimineres
ved tubuleer sekretion. Lv.administration af iodholdige kontraststoffer kan medfgre nyresvigt
med deraf falgende metformin-akkumulation med risiko for laktatacidose. Glukokor tikoider;
beta-2-agonister og diuretika har indbygget hyperglykaemisk aktivitet. ACE-heemmere
kan reducere blodsukkerniveauet. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler
vedrgrende brugen*: Eucreas ma ikke anvendes til patienter med type |-diabetes.
Laktatacidose: Tilfeelde af laktatacidose hos patienter pa metformin er primzert forekommet
hos diabetespatienter med signifikant nyreinsufficiens. Nedsat nyrefunktion: Serum
kreatininkoncentrationerne monitoreres regelmaessigt. Nedsat leverfunktion: Patienter
med nedsat leverfunktion ber ikke behandles med Eucreas, inklusive dem der for
behandlingstidspunktet har ALAT eller ASAT > 3x ULN. Patienter; som udvikler forhgjede
transaminaseniveauer; skal monitoreres med en sekundaer evaluering af leverfunktionen for
at bekraefte resultatet og skal derefter folges med hyppige LFTs, indtil abnormaliteten/-erne
ertilbage pa normalen. Hvis forhgjede levertal varer ved anbefales seponering, Monitorering
af leverenzymer: Der er rapporteret sjzldne tilfeelde af leverdysfunktion med vildagliptin
(inklusive hepatitis). Patienterne var generelt asymptomatiske og leverfunktionstests (LFTs)
blev normale efter behandlingsopher. LFTs skal udferes fer initiering af behandling med
Eucreas for at kende patientens baselineverdi. Leverfunktionen skal monitoreres under
behandling med Eucreas med 3 maneders interval i det ferste dr og derefter regelmassigt.
Patienter; der udvikler symptomer; som tyder pé leverdysfunktion, ber ophgre behandling.
Efter behandlingsopher med Eucreas og normalisering af LFT, bgr behandling med Eucreas
ikke genoptages. Hjerteinsufficiens: Der er begraensede erfaringer med vildagliptinbehandling
hos patienter med hjerteinsufficiens, New York Heart Association (NYHA)-funktionsklasse
I-l, og derfor skal vildagliptin anvendes med forsigtighed til disse patienter: Der er ingen

erfaringer med anvendelse af vildagliptin i kliniske forseg med patienter med NYHA-
funktionsklasse IlI-IV, og vildagliptin anbefales derfor ikke til disse patienter. Metformin er
kontraindiceret til patienter med hjerteinsufficiens, og derfor er Eucreas kontraindiceret
til denne patientgruppe. Hudsygdomme: Hudlasioner; herunder blere- og sardannelse,
er rapporteret for vildagliptin pa ekstremiteterne i aber pa abers ekstremiteter i non-

kliniske toksikologi-undersggelser. Det anbefales derfor at monitorere for hudlesioner,
sasom bleere- eller sardannelse. Operation: Da Eucreas indeholder metformin, skal

behandlingen seponeres 48 timer for elektiv operation med helbedgvelse og ma normalt
forst genoptages tidligst 48 timer efter operationen. Administration af iodholdigt kontraststof:
lv. administration af iodholdigt kontraststof ved radiologiske undersggelser kan medfere

nyresvigt. Pg.a metformin, skal behandling med Eucreas derfor seponeres forud for eller pa
tidspunktet for undersggelsen. Ma ikke genoptages far 48 timer efter undersggelsen, og

forst nar nyrefunktionen er vurderet igen og fundet normal. Virkning pa evnen til at

fere motorkgretgj eller betjene maskiner: Patienter; der oplever simmelhed som

en bivirkning, skal undgd at fare motorkeretgj eller betjene maskiner: Fertilitet, graviditet

og amning™: Eucreas ma ikke anvendes under graviditet. Eucreas ber ikke anvendes under
amning. Udleveringsgruppe: B. Tilskudsberettiget. Priser (AUP) og pakninger

pr. 22. august 201 I: Styrke: 50 mg/850 mg, leegemiddelform: filmovertrukne tabletter;
Vnr 113394, 60 stk. 543,20 krVnr: 113403, 180 stk. 1.604,65 kr: Styrke: 50 mg/1000 mg,

leegemiddelform: filmovertrukne tabletter; Vr: 113412, 60 stk. 543,20 krVnr 113421,

180 stk. 1.604,65 kr Dagsaktuel pris kan findes pa www.medicinpriserdk. De med "*”

markerede felter er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af EMA godkendte

produktresumé. Baseret pa produktresumé dateret: 24. januar 201 I.

For yderligere information kan hele produktresuméet vederlagsfrit
rekvireres hos Novartis Healthcare A/S.
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Aldre kan
ga sig til en
kortere indlaeqggelse

Jo hurtigere aldre er pad benene, nar de er indlagt, jo hurti-
gere kommer de hjem igen. Hyppige gature under indlaeg-
gelsen forkorter gennemsnitligt de eldres indleeggelsestid
med halvanden dag. Opholdet bliver endnu kortere, hvis den
@ldre allerede fra ferste indlaeggelsesdag er pa benene. Det
viser en ny undersggelse fra University of Haifa i Israel, skri-
ver www.videnskab.dk

| undersggelsen blev 485 patienter over 70 ar interviewet
og opdelt i to grupper, efter om de bevaegede sig rundt under
indlaeggelsen, eller om de blev i sengen. Konklusionen var, at
0gsa lidt bevagelse havde stor betydning.

"Musklerne nedbrydes ret hurtigt hos aldre mennesker,
hvis de skifter fra en tilstand af selv minimal bevagelighed til
en tilstand af fuldkommen ubevagelighed, ogsa selvom det
kun drejer sig om nogle fa dages indlaeggelse. En sadan
svaekkelse kan medfgre komplikationer. Men det kan altsa
undgds med en gatur,” siger forskerne bag underspggelsen,
dr.scient. Efrat Shadmi og Anna Zisberg.

(mdk)

J9 Damen fra Nordsjeelland bliver jo
ved med at ga til laagen, som hun
plejer, selv om det kommer til at
koste, men det gor den enlige mor
fra Brondbygster ikke. For hende er
100-150 kr. mange penge.

Sundhedsordfgrer Sophie Haestorp Andersen (S)
i Jyllands-Posten onsdag den 31. august 2011



Dilemmaet er et eksempel pa en henvendelse fra en sygeplejerske til Sygeplejeetisk Rad.
Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til jp@dsr.dk Det ma fylde hajst 900
tegn. Husk navn og medlemsnummer pa din mail.

Signes svaere valg

N&r en patient er svaert syq af kraeft, kan det vaere nzerliggende at
foretraekke aktiv dgdshjeelp frem for livsforlaangende behandling.
Sygeplejersken har mulighed for at gere opmaerksom pa andre
muligheder og pege pa konsekvenserne af patientens valg.

Signe har kraeft og er uhelbredeligt syg. Hun er efterhanden
rigtig darlig, og kraefterne aftager dag for dag. Hun har fortalt
dig, at hun vil forsgge at komme til Schweiz for at sege om aktiv
dedshjaelp. Hun har samtidig segt om en second opinion pa sin
sygdom og behandling, og i dag har hun faet besked om, at man
vil tilbyde hende en eksperimentel kemobehandling. Nu er hun
i vildrede om, hvad hun skal vaelge: aktiv dgdshjeelp eller livsfor-
leengende behandling. Hun sgger rad hos dig. Hvad vil du sige til
hende?

Hvad taenker du om problematikken? Las nedenfor, hvad vores
panelmedlemmer mener, og skriv evt. dit svar pa www.sygeple-
jersken.dk under dilemma eller pa facebook.com/sygeplejersker

Svar 1. Patienten viser mig den tillid at radfgre sig hos migien
meget kritisk periode af sit liv. Jeg vil lade hende fortzelle, hvor-
dan hun oplever denne situation og de muligheder, hun ser. Hvis
jeg har tid, vil jeg lade hende fortaelle laenge og dermed detalje-
ret, sa jeg finder ud af hendes baggrundsviden om de beslutnin-
ger, hun videre skal traeffe. Ved Signe, hvad den eksperimentelle
kemobehandling indebarer? Ved Signe nok om lindrende pleje
og behandling dels under kemobehandlingen, dels ogsa i den
sidste levetid, hvor hun vil vaere uafvendeligt dgende? P4 den
made vil jeq finde ud af, om Signe er kompetent til at traeffe de
beskrevne valg, og dermed om hun er i stand til at varetage sin
autonomi.

Aktiv dgdshjeelp er i Danmark forbudt ved lov. Det er uetisk at
medvirke til det som sundhedsperson og dermed drgfte emnet
med patienten, derfor vil jeg ikke komme ind pa det emne i sam-
talen.

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

Svar 2. Hvornar kan man tale om et etisk dilemma? Det kan
man, nar man star over for et vanskeligt valg, hvor der er en
veerdikonflikt, og hvor ens valg far konsekvenser for andre.

Signe star over for et vanskeligt valg: Skal hun valge kemo-
behandling eller eutanasi?

Veerdikonflikt: Det kunne f.eks. veere vardien kaerlighed: "af
hensyn til mine bern vil jeg udholde den lidelse, som kemobe-
handlingen vil give" over for vaerdien selvbestemmelse: "jeg vil
selv bestemme, hvorndr livet og denne lidelse skal slutte".
Spergsmalet er, hvilke vaerdier Signe vaegter hojest.

Konsekvenser for andre: "mine bgrn skal have lov at have mig
lidt endnu”, eller: "mine bgrn skal skanes for at se en mor i
forfald".

| ovenstdende eksempel er det ikke sygeplejersken, der har et
dilemma, men Signe. Vi bliver bedt om et godt rad. Spergsmalet

er, hvordan vi kan rade Signe. For mig at se er der mindst fire
spergsmal at stille:
- Hvad motiverer dig til at vaelge henholdsvis A eller B?
Hvad er konsekvenserne ved at valge henholdsvis A eller
B?
For hvem andre end dig selv har valget konsekvenser og
hvilke?
Kunne der taenkes en tredje mulighed?

Iseer det sidste spgrgsmal ber der bruges tid pd. Det ma blive en
réddgivende og stettende samtale, hvor sygeplejersken ma ud-

vise empati og hgj grad af naensomhed.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist pa Diakonissestiftel-
sens Hospice og medlem af Sygeplejeetisk Rad, www.dsr/ser
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Hver femte sygeplejerske skal holde

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Mange sygeplejersker oplever kritisable
arbejdsforhold eller kritisable forhold for
deres patienter. Kun fa af dem siger det
offentligt eller henvender sig til medier-
ne. De er bange for at blive mgdt med
sanktioner og kritik fra deres ledelse.

Hver femte sygeplejerske, der har ople-
vet uholdbare arbejdsforhold, har afholdt
sig fra at sige det hgjt, fordi de tidligere
har oplevet at blive mgdt med sanktioner
eller kritik fra deres ledelse, hvis de har
ytret sig offentligt. Hver tredje er bange
for at udtale sig pga. de nuveerende fy-
ringsrunder og forhold i sundhedsvaese-
net, viser nye tal fra Dansk Sygeplejerads
analyseafdeling.

| sidste nummer af Sygeplejersken
kunne tillidsrepraesentant pa Anaestesi,
Operation, Sterilcentralen, Holbaek Syge-
hus, Jette Nogrr Mollebjerg, forteelle,
hvordan sygeplejersker bliver kaldt til
"kammeratlige samtaler”, hvis de udtaler
sig i medier eller ger politikere opmaerk-
somme pa problemer i deres arbejde.

De nye tal viser, at selvcensur blandt
de 34 pct. sygeplejersker, som oplever
problemer, i hgj grad er udbredt, og at
ytringsfrihed er aflgst af ytringsfrygt.

| Dansk Sygeplejerad vaekker tallene
bekymring:

"Sygeplejersker har ret til at deltage i
den offentlige debat om vilkarene i sund-
hedsvasenet. Det er en forkert udvikling,
hvis sygeplejersker afholder sig fra at
deltage i debatten, fordi de enten ikke
oplever, at tingene a&ndrer sig, eller fordi
de frygter repressalier. Jeg synes, at de
pverste ledelser ogsa har et ansvar for at
udvikle en tryg debatkultur i sundheds-
vaesenet,” siger Grete Christensen, for-
mand for Dansk Sygeplejerad.

Rab op og ggr en forskel

"En patient dede, mens hun 1& og for-
sggte at sove pa gangen. Vi opdager det
forst flere timer senere, fordi vi lige star

og forsgger at fa en anden patient til at
overleve.”

Sadan skrev sygeplejerske Stine Reu-
nert i 2007 i en kronik i Politiken. Fa uger
for i samme avis havde sygeplejersken
Bettina Kolle skrevet om hablgse ar-
bejdsforhold, overbelaegninger og elen-
dige forhold for patienterne. Begge syge-
plejersker havde mange overvejelser om
at std offentligt frem, men Bettina Kolle
har ikke fortrudt, hun dengang gjorde
det:

"Jeg var frustreret over de pressede
arbejdsvilkar. Det var sveert at fa den tid
til patienterne, der var ngdvendig i den
daglige pleje. At skulle ga fagligt pa kom-

Figur 1. 34 pct. af alle sygeplejersker har oplevet uholdbare forhold,

de ikke har patalt offentligt af felgende grunde

Er tidligere mgdt med kritik ‘ ‘ |
Kun ledelse m& udtale sig ‘ ‘ |
Tor ikke pga. fyringer ‘ ‘ |
Zndrer ikke noget ‘ ‘ |

0 5 10

Sundhedsplejersketelefon er en succes

AF SIGNE LENE CHRISTIANSEN, JOURNALIST

Sundhedsplejersketelefonen i  Region
Midtjylland er en succes hos smabgrns-
foreeldre og aflaster sygehussystemet.

"Som ferstegangsfedende var det guld
veerd at kunne ringe,” lyder en kommen-
tar i en brugerundersggelse, der har un-
dersggt tilfredsheden med Sundhedsple-
jersketelefonen i Region Midtjylland.
Naesten alle 121 deltagere i undersggel-
sen var tilfredse eller meget tilfredse
med den radgivning, de modtog, nar de
kontaktede Sundhedsplejersketelefonen,
viser undersggelsen, der er foretaget af
jordemoder Rikke Maimburg fra Arhus

10 SYGEPLEJERSKEN 15.2011

Universitetshospital. Telefonen har eksi-
steret siden 2008 oqg giver foraeldre mu-
lighed for at komme i kontakt med en
sundhedsplejerske uden for deres egen
sundhedsplejerskes eller laeges normale
abningstid. Sundhedsplejerskerne sidder
ved telefonerne fra kl. 17-20 i weekender
og helligdage, men en tredjedel af bru-
gerne gnsker lengere abningstider pa
telefonen.

Aflaster sygehuset

Underspggelsen viser ogsa, at Sundheds-
plejersketelefonen kan vaere med til at
forebygge, at forzldre med spaedbgrn

henvender sig pd sygehusene, hvis de
har problemer med f.eks. amning, da
spergsmal om amning netop er den hyp-
pigste arsag til, at foraeldrene ringer. Der-
med lagger undersggelsen op til diskus-
sion af, om Sundhedsplejersketelefonen
kan vaere en del af Igsningen pa proble-
met med det stigende antal af genind-
leggelser af spaedbgrn med erneerings-
problemer.

Laes mere om undersggelsen | artiklen
"Sundhedsplejersketelefonen giver til-
fredse foraeldre” pd side 62.



promis hver eneste dag var bade opsli-
dende og utilfredsstillende. For at kunne
se mig selv i gjnene blev jeg ngdsaget til
at tage bladet fra munden og forteelle om
de arbejdsforhold, vi blev tilbudt i en akut
modtageafdeling. Ogsa for patienternes
skyld,” forteeller hun.

Bettina Kolle mener, sygeplejersker
skal blive bedre til at tage de svaere kam-
pe.

"Det er vigtigt at veere faglig konstruk-
tiv, ndr man melder ud til pressen. Og at

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN

belyse de konsekvenser, det har for pa-
tienterne, ndr de ikke far den pleje og
behandling, de har krav pa."

Kronikkerne endte dengang pd davae-
rende sundhedsminister Lars Lgkke Ras-
mussens (V) bord, og ogsd mange andre
politikere stod i kg for at here, hvordan
sygeplejerskernes oplevelser og hverdag
var.

"Danskerne lytter, nar vi taler med en
faglig stemme. Derfor har vi ogsa politi-
kernes opmarksomhed. Vores budska-
ber om et steerkt sundhedsvaesen for pa-
tienter og medarbejdere er vigtige, og vi
skal ikke lade os skraamme til tavshed,”
siger Grete Christensen.

Bettina Kglle mener ogsd, det er ngd-
vendigt, at sygeplejersker en gang imel-
lem taler hgjt i offentligheden, og at man
som sygeplejerske kan forteelle ud fra sin
faglighed:

"Man skal vaere konstruktiv, nar man
melder ud. Og sa skal man belyse, hvad
det har af konsekvenser, nar patienterne
ikke far den behandling, de har ret til,”
siger hun.

Som sygeplejerske har man ret til at
udtale sig om sine arbejdsforhold, hvis
noget er galt, s laenge man overholder
sin tavshedspligt og udtaler sig pa egne
vegne.

To sygeplejersker har forsvaret
deres ph.d.-afhandlinger

To sygeplejersker har forsvaret deres ph.d.-afhandlinger ved Syddansk Uni-
versitet og kan nu tilfgje titlen ph.d. pa visitkortet.

"Sammenhang i eldre kronisk syges patientforlgb - idealer og realiteter.
Et aktionsforskningsprojekt. En kvalitativ undersggelse af vilkar for sam-
menhang i eldre kronisk syges patientforlgb, samt vilkar for aktionsforsk-
ning pa en medicinsk hospitalsafdeling” af Mette Kjerholt: mekje@geh.regi-
onh.dk

"En barndom med eller uden overvagt - mgdres handlekompetence,
sundhedsadfeerd og relation til deres bgrn” (A childhood with or without
overweight - mothers’' action competence, health behavior and relations-
hips with their childen) af Anne Brgdsgaard: anne.broedsgaard@hvh.regi-
onh.dk

(jb)
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Ny kaempe-campus skal styrke tveerfaglighed

AF SIGNE LENE CHRISTIANSEN, JOURNALIST « FOTO: THOMAS SONDERGAARD

27.000 m2 S§ stor er den nye campus i
Arhus Nord, hvor byens fem stgrste sund-
hedsuddannelser for fgrste gang er ble-
vet samlet.

Grad betontrapper snor sig op og rundt
om det store lyse atrium, hvor 448 nye
studerende er stimlet sammen i en farve-
rig masse. Det er fredag den 26. august,
og VIA College har dbnet dgrene til ferste
feelles skoledag pa deres nye campus i
Arhus Nord. Fremover skal bade sygeple-
jersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
bioanalytikere, bachelorer i erngering og
sundhed samt Global Nutrition and He-
alth sammen ga pa skolen, der med sine
27.000 m? konkurrerer med Radhusplad-
sen i Kebenhavn om sta@rrelse.

Campus styrker tveerfaglighed

"@jeblik, vi skal lige finde vej,” réber en
tutor i hvid kittel. Han forsgger at guide
de nye sygeplejestuderende op til deres
klasser, men den store campus er ny for
bdde gamle og nye studerende, s& der
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hersker lettere forvirring. Betontrapper-
ne inddeler campus i studieflgje, og pa
sygeplejeflgjen ligger klassevaerelser,
feerdighedslaboratoriet og kontoret for
Sygeplejestuderendes  Landssammen-
slutning (SLS). Lokalformand Lina Lerne-
vall er sammen med resten af lokalbesty-
relsen madt op i rgde T-shirts til den fael-
les forste skoledag for at veere synlige for
de nye sygeplejestuderende.

"Det er godt, at alle uddannelserne bli-
ver samlet, fordi man kan ikke arbejde
alene som sygeplejerske, uanset hvor
man kommer til at arbejde. Derfor er det
vigtigt at kende de andres kompetencer,
og nu far vi muligheden for at blive mere
integreret og styrke det tvaerfaglige sam-
arbejde,” siger hun. Hun ser mange mu-
ligheder i VIA's nye campus, men er be-
kymret for, at der kommer til at mangle
rum til gruppearbejde.

"Vi har meget gruppearbejde pa alle
uddannelserne. Det bliver logistisk et
stort problem, hvis der ikke er nok grup-
perum, for de feerreste studerende har

plads til fem-seks mennesker derhjem-
me. Men jeg er nu mest positiv.”

Et federe feellesskab
| det nye feerdighedslaboratorium star
hospitalssengene endnu urgrt. Her kan
de studerende bl.a. treene i at leegge kate-
ter pad computerstyrede dukker og laere,
hvornar en sengehest skal vare oppe el-
ler nede, fortaeller en tutor de nye stude-
rende. Iblandt dem er Anne Kathrine
Gjessing pa 21 ar, som har valgt sygeple-
jestudiet pga. fagets mange muligheder.
"Jeg tror, det bliver rigtig fedt at vaere
samlet s& mange studerende pa en cam-
pus frem for at veere pa hver sin skole.
Det giver muligheden for et federe og
mere varieret feellesskab,” siger hun.
Lina Lernevall fra SLS tror, at den fagli-
ge stolthed og identiteten som sygeplejer-
ske vil forstaerke sammenholdet pa syge-
plejeflgjen, men ser ogsa frem til nye be-
kendtskaber pd tveers af uddannelserne.
SLS opfordrer alle studerende til at delta-
ge i de sociale aktiviteter pa campus.

Har du haft
overlaegen
som patient?

Har du skullet pleje en anden sygeplejer-
ske, en lege eller en social- og sundheds-
assistent? Hvis svaret er ja, sa vil vi pa
Sygeplejersken gerne hgre om oplevel-
sen, og hvilke tanker den satte i gang hos
dig, med henblik pa at saette fokus pad me-
det med sundhedsfagligt uddannede pa-
tienter i en kommende udgave af bladet.
Gav det anledning til et kritisk blik pa
egen faglighed? Eller udfordrede patien-
ten din autoritet som sygeplejerske i en
patientrelation? Gjorde patientens viden
dig nervgs, eller fglte du dig tryg ved, at
patienten forstod, hvorfor du gjorde, som
du gjorde?

Kontakt journalist Katrine Raahauge Ny-
gaard pa krn@dsr.dk eller tif. 4695 4288
eller journalist Mille Dreyer-Kramshgj pa
mdk@dsr.dk eller tif. 4695 4125.



448 studerende blev budt velkommen i det nye hus i Arhus pa deres fgrste studiedag fredag den 26. august. De Sygeplejestuderendes Landssam-
menslutning var ogsa medt op til dbningen.

TEST DIN VIDE

Temaet er folketingsvalg og sundhedspolitik, test dig selv eller en kollega.
Den 15. september skal vi stemme. Har du tjek pd valget med sygeplejerskebrillerne pa?

1. Hvor mange sygeplejersker er opstillet til folketings- 4. Er sygeplejerskers ytringsfrihed

valget 2011? begraenset i "Justitsministeriets
a. 5. vejledning om offentligt ansattes
b.10. ytringsfrihed" (VEJ87)?
a. Ja.

2.1 2005 sad der kun én sygeplejerske i Folketinget. b. Nej.
Hvem var det?

a. Birgitte Josefsen (V). 5. Hvilke &ndringer blev vedtaget

b. Flemming Mgller Mortensen (A). i sygeplejerskeloven i 1956?

3. Hvornar blev sygeplejerskeloven (i dag autorisati- b. Uddannelse: Oprettelse af egentlige sygeplejeskoler.
onsloven) fgrste gang vedtaget?

a. 1933. (mdk)

b. 1953.

Svar pa testen om folketingsvalg og sundhedspolitik s. 48

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

I

I

. . . |
a. Agteskab: Sygeplejersker matte nu gerne gifte sig. l
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Kilde: www.dsr.dk Indenrigsministeriet og Infomedia. :
|
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¥ | USA taler fgdevaremyndighederne om "food
deserts"”, hele omrader, hvor der ikke kan kgbes
sund og god mad. Maske er vi ogsa ved at fa den
slags "fedevaregrkener” i Danmark, nar man ser pa,
hvad et typisk turistomrade som Legoland tilbyder.

Sundhedsplejerske Liselotte Winslgv i debatindlaeg i Politiken tirsdag den 23. august 2011.

STUDERENDE | PRAKSIS

Vejleder forsvandt under det fgrste sengebad

AF TIM FUGLSANG, SYGEPLEJESTUDERENDE PA MODUL 2, PROFESSIONSH@JSKOLEN METROPOL, KOBENHAVN

At sengebade en patient for fgrste gang

er graenseoverskridende. Det fgles der-
for som et svigt af dimensioner, nar sy-
geplejersken ikke hjelper og guider, men i
stedet gar sin vej.

| klinikophold p& modul 2 skulle jeg fglge en syge-
plejerske. Vi skulle sengebade en patient, som jeg
dagen for havde set blive sengebadet af to andre
sygeplejersker. Som studerende glaeedede jeg mig,
fordi jeg nu havde chancen for at prgve det selv.
Jeg havde ingen erfaring med pleje eller vask
af andre mennesker, men jeg var selvfglge-
lig tryg i formodningen om, at sygeplejer-
sken ville guide mig, s jeg kunne se, hvor-
dan det skulle ggres. Men hun sagde blot:
"Du kan bare ga i gang,” hvorefter hun
prompte forlod lokalet.

Der stod jeg og skulle vaske en anden per-
son fra top til ta inklusive intimt, helt alene.
Jeg er ikke en person, der normalt lader mig
skreemme af at blive kastet ud i noget graen-
seoverskridende, sd jeg gik bare i gang.

Der var dog mange ting, jeg var usikker
pa, 0g jeqg lavede ogsa en del fejl. Men nar
jeg forsegte at hente svar hos sygeplejer-
sken, matte jeqg forlade lokalet og lade per-
sonen i sengen ligge, kun tildaekket af hand-
klaeder. Og nar sygeplejersken sa svarede,
gjorde hun det med spgrgsmal, sdsom "Hvad
synes du?" eller "Prgv at kigge dig omkring,
hvad kan du se?" Jeg kan godt forsta, at hun ville
have mig til at taenke og reflektere selv, men jeg
segte bare svar pa, om det, jeg gjorde, var godt nok. Jeg vid-
ste ikke, om jeg gjorde det teknisk korrekt, og hvad med blu-
feerdighed? Fik jeg daekket godt nok af?
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| det hele taget virkede sygeplejersken ikke synder-
ligt interesseret i at skulle lzere mig noget som helst.
Nar jeg henvendte mig til hende, var hun flere minutter
om at komme ind pa stuen, og hun talte tit i telefon. En
kollega bemarkede endda: "N4a, du gar med en stude-
rende i dag,” hvortil hun kiggede op pa uret og sagde:
"Ja, indtil klokken 12."” S& kunne jeg godt regne ud,
hvor jeg stod.

Det var helt sikkert ikke en seerlig rar situation at
vere i, men nu, hvor jeg teenker tilbage, er jeg da
glad for oplevelsen. Nu ved jeg, hvornar jeg skal
sige fra, og hvad jeg kan forlange af mine op-
hold i klinikken. Det er jeg nemlig blevet for-
sikret om af min vejleder, som ogsa kender

historien.

Til mine medstuderende: Erkend, hvornar
| ikke kan handtere en situation, hent stotte
hos jeres vejledere, og sig fra, nar | ikke far
hjeelp. | har krav pa det!

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet
en situation, hvor du leerte noget af en pa-
tient, en pdrgrende eller en fagperson i sund-
hedssektoren, sd skriv til 0s. Send din historie
til jp@dsr.dk Den ma hgjst fylde 2.000 tegn
uden mellemrum. Du far 500 kr., n&r din histo-
rie bliver bragt i Sygeplejersken.
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Dagvagten hitter

De fleste sygeplejersker kommer pa et eller andet tidspunkt i karrieren til at opleve
skaeve vagter, skiftearbejde eller meget lange arbejdstider. Der kan vere fordele og
ulemper forbundet med skiftende arbejdstider, og hvad der er en sur tjans for den ene,
er yndlingsvagten for en anden.

Hvad er din bedste vagttype?

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Anne Marie Gade
Nielsen, sygeplejerske,
Infektionsmedicinsk
afdeling, Hvidovre
Hospital

"Dagvagten er den bedste
vagt. Jeg er mere med pa
stuegang og kan bedre
folge med i patienternes
forlgb. Der er flere res-
sourcer i dagvagten i mod-
satning til f.eks. aftenvag-
ten, og der er ogsd mere
uddannelse. Vi far diskute-
ret meget mere fagligt, og
det er der, undervisningen
er.

12-timers vagter og nat-
tevagter er de darligste
vagter. De smadrer dggn-
rytmen, og der ryger ofte
en hel weekend, der som
regel ogsd inddrager man-
dagen. Hvis man har fami-
lieliv, er det en darlig vagt.”
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Ingefred Pedersen,
anastesisygeplejerske,
Anastesiafdelingen,
Nastved Sygehus

"Jeg foretraekker dagvag-
ten, s& man har aftenerne
hjemme og kan fa sin nat-
tesgvn. Men de radig-
hedsvagter, der er om af-
tenen og natten, hvor jeg
er blevet kaldt op uden at
vide, hvad jeg ville mgde,
har ogsd veeret meget
spaendende og udfordren-
de.

De absolut hardeste
vagter er dggnvagterne,
hvor man kan vaere pd i op
mod 24 timer med meget
fa pauser, hvis man er
uheldig nok.”

FOTO:HANNE LOOP

Marianne Steele,
sygeplejerske,
Retspsykiatrisk afsnit,
Sct. Hans Hospital

"Jeg foretraekker at ar-
bejde om aftenen. | mange
ar har jeg vagnet op til et
vaekkeur klokken fem om
morgenen. Nu er det rart
at kunne sove uden at
skulle stille uret og til gen-
geaeld mede lidt senere pa

dagen.
Den darligste vagt er
nattevagten. Der bliver

vendt op og ned pa degn-
rytmen, og det tager et
par dage at komme ind i
en ordentlig rytme igen.
Niveauet er ogsd lavere
om natten. Jeg egner mig
bedst til at have travlt, nar
jeg er pa arbejde.”

FOTO: SOREN SVENDSEN

ERDEN RUND

Dansk Sygeplejerad stotter
Afrika NU!-indsamlingen
Dansk Sygeplejerad stgtter via So-
lidaritetsfonden den store lands-
indsamling til ofrene for sult- og
naturkatastrofen i @stafrika med
25.000 kr. Indsamlingen er et sam-
arbejde mellem 12 organisationer.

De 12 organisationer, der delta-
ger i Afrika NU!-indsamlingen, er:
Folkekirkens Ngdhjeelp, Dansk Rg-
de Kors, Unicef, Red Barnet, Dansk
Flygtningehjelp, SOS Bgrnebyer-
ne, Laeger Uden Graenser, Mellem-
folkeligt Samvirke, Adra Danmark,
Caritas, IAS og Plan.

Las ogsa artiklen "Sygeplejer-
sker er essentielle i kampen mod
hungersngd"” pa side 22.

Tag med til Japan
Sammenslutningen af europaiske
faglige selskaber for neurosyge-
pleje (EANN) holder sygeplejekon-
gres hvert fjerde ar, sidst i maj 2011
i Belgien, hvor 25 danske sygeple-
jersker deltog. Danmark er med-
lem af EANN via det faglige selskab
for neurosygepleje, FSNS. Ved kon-
gressen i Belgien blev Ingrid Poul-
sen, Forskningsenheden Glostrup
Hospital, valgt til vicepraesident i
EANN. Den naeste EANN-kongres
afholdes i Gifu i Japan i 2013. Hvis
du vil med, sa start forberedelser-
ne nu.

Laes mere pa www.dsr.dk > fag og
karriere > netveerk > fagligt selskab
for neurosygepleje.

Sygeplejerske skal
til Tripoli i Libyen
Sygeplejerske Helle Lhjungmann
Pedersen rejste 1. september med
Leeger uden Grenser til Libyens
hovedstad Tripoli, hvor hun den
naste maned skal arbejde pa en
intensivafdeling, der bl.a. modta-
ger sarede fra de kampe, der sta-
dig udspiller sig i Tripoli.

Helle Lhjungmann Pedersen ar-
bejder til daglig pa Bispebjerg Hos-
pital.

SYGEPLEJERSKEN 15.2011

15



ﬂ M@DREGRUPPER

Nydanske medre deltager ikke i danske medre-
grupper. Det skyldes usikkerhed hos bade ny-
danske og danske medre, som helst vil i gruppe
med kvinder, der ligner dem selv. En oplagt
chance for integration gar dermed tabt, lyder
det fra bade sundhedsplejersker, antropologer
0g politikere.

Lige mgdre

AF LARKE CRAMON, JOURNALIST « FOTO: SOREN SVENDSEN

Nér nybagte mgdre indtager hinandens dagligstuer med babyer og pusletasker over armen for at udveksle erfaringer
om amning og nattesgvn, er det hovedsageligt kun danske kvinder, som deltager.

En rundringning til sundhedsplejen i 10 af landets stgrste kommuner viser samstemmende, at de private mgdregrup-
per, hvor man mgdes i hinandens hjem, er sd godt som renset for nydanske mgdre. Mgdregrupperne afspejler derfor ikke,
at naesten en tiendedel af Danmarks befolkning er af anden etnisk baggrund end dansk. En oplagt mulighed for integra-
tion af nydanske kvinder gér derfor tabt, lyder det fra bdde sundhedsplejersker, antropologer og politikere.

P& landsplan deltager omkring 60 pct. af alle mgdre i mgdregrupper, og det er ifplge Lisbet Vestergaard Hansen i hgj »
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grad de danske veluddannede og velfun-
gerende mgdre, som udggr dette tal. De
kvinder, som ikke deltager i de private
mgdregrupper, er ofte nydanske mgdre,
socialt udsatte mgdre eller kvinder, som
allerede har provet at g& i mgdregruppe.
Den oprindelige tanke med mgdre-
grupperne, som udsprang fra halvfjerd-
sernes kvindebevegelse, var, at mgdre
skulle sammenszttes pa kryds og tvers,
sd man kunne lere af hinandens forskel-
ligheder. Men sddan er det ikke leengere,

rebro en spgrgeskemaundersggelse, hvor
de spurgte nybagte mgdre, hvilke hensyn
sundhedsplejerskerne skulle tage, nar de
sammensatte mgdregrupper. Det svar,
som gik igen flest gange, var, at der skal
tages hensyn til socialklasse, uddannelse,
og at man er fra samme type familie.

Nydanskere sorteres fra

P& Ngrrebro er det omkring 70 pct. af alle
nybagte mgdre, som starter i en mgdre-
gruppe. Ud af de nesten 20 pct. kvinder

39 Tilbuddet om plads i en privat medregruppe hen-
vender sig isaer til velfungerende medre, og derfor
kan det vaere relevant at stille spgrgsmal ved, om
sundhedsplejersken overhovedet skal forsaette med
at tilbyde og sammenseaette mgdregrupper.

Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Susanne Hede.

mener sundhedsplejerske og sundheds-
antropolog Lisbet Vestergaard Hansen,
som har skrevet speciale om nydanskere
og mg@dregrupper.

”Sundhedsplejerskerne er i hgj grad
med til at sortere nydanske megdre fra,
fordi de ikke passer ind i mgdregruppen
med danske veluddannede og velfunge-
rende kvinder. Sundhedsplejerskerne er
derfor med til at opretholde den her ten-
dens, som ggr, at de etniske mgdre ikke
deltager i private mgdregrupper,” siger
Lisbet Vestergaard Hansen.

Danske mgdre gnsker ensartethed
Rundringningen til de 10 kommuner vi-
ser, at ikke alle kommuner tilbyder alle
mgdre en plads i en privat mgdregruppe.
Sundhedsplejen i samtlige adspurgte
kommuner mener, at mgdregrupper er et
godt sted for integration, men alligevel sva-
rer flere sundhedsplejersker, at de sam-
mensetter de private mgdregrupper ud fra
de danske kvinders gnske om ensartethed.
I 2001 lavede Sundhedsplejen pa Nor-
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med en anden etnisk baggrund end dansk
er det neaesten ni ud af 10 af kvinderne,
der ikke deltager i en mgdregruppe.
Susanne Uggerly er sundhedsantropolog
og sundhedsplejerske i Sundhedshuset pé
Ngrrebro. Hun har skrevet speciale om,
hvorfor de nydanske kvinder p& Ngrrebro
veelger de private mgdregrupper fra. Su-

sanne Uggerly peger p4, at hele samfunds-
strukturen og den made, den er italesat pa,
er medvirkende til, at nydanske mgdre veel-
ger mgdregrupperne fra. Hun oplever ogsa
et problem i m&den, sundhedsplejerskerne
sammensztter mgdregrupperne pa.

“Integration gennem mgdregrupper er
en god idé, men integration defineres
som en gensidig proces, hvor flere parter
ma narme sig hinanden. De private mgd-
regruppers konstruktion er ikke med til at
skabe integration, da sundhedsplejer-
skerne sammensetter grupperne, sa
mgdrene ligner hinanden med hensyn til
uddannelse, familie og socialt lag,” siger
Susanne Uggerly.

Traditionelle mgdregrupper pa vej ud
Sus Kornerup er sundhedsplejerske i
Randers Kommune. Hun oplever ligesom
i flere andre kommuner, at de private
mgdregrupper er et tilbud for velfunge-
rende danske kvinder.

Sus Kornerup forteller, at det for danske
kvinder har stor betydning, hvilke sociale
lag kvinderne i gruppen kommer fra.

”Sidder der nogle meget velfungerende
kvinder og nogle meget sérbare kvinder
sammen, er det sveert at fa gruppen til at
fungere, selvom man maske tanker, at de
velfungerende kvinder godt kan rumme de

Nybagte mgdre er glade for mgdregrupper

en form for megdregruppe.

Sundhedsplejen i de fleste af landets kommuner tilbyder nybagte mgdre at komme i

De private medregrupper afholdes i mgdrenes private hjem og bestar oftest af fire
til otte madre. Den fgrste gang vil der typisk vaere en sundhedsplejerske til stede.

Formalet med megdregrupperne er at skabe et netvaerk af nybagte megdre, som kan
udveksle erfaringer og statte hinanden. Brugerunders@gelser viser hovedsageligt, at
nybagte mgdre er glade for at ga i mgdregruppe.

Sundhedsplejersken vurderer, hvilket tilbud der er bedst egnet til den pagaldende
mor. Herefter sammensaetter sundhedsplejersken de private grupper ud fra kend-
skab til familierne og en forventning om, at gruppen kommer til at fungere godt.

Mange kommuner tilbyder serlige mgdregrupper for f.eks. etniske mgdre, unge
m@dre og mgdre til for tidligt fedte. De etniske grupper mgdes som regel i kommu-
nens lokaler og med deltagelse af sundhedsplejersker og evt. tolk.
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Sadan svarer sundhedsplejen i 10 danske kommuner

Resultaterne af en rundringning til sundhedsplejen i 10 af lan-
dets stgrste kommuner foretaget i juni 2011 er baseret pa
kvalitative interviews fra 10 af landets stgrste kommuner:
Kgbenhavn, Arhus, Odense, Aalborg, Esbjerg, Randers, Vi-
borg, Kolding, Slagelse og Frederikssund.

Sundhedsplejersker i de adspurgte kommuner har svaret pa
felgende spgrgsmal:

"Har | nogle lokale tal for, hvor mange nydanske kvinder kon-
tra etnisk danske kvinder der deltager i private mgdregrup-
per?”

Fa kommuner havde tal for dette, men alle kunne give en
skgnsmaessig vurdering af fordelingen mellem etnisk danske
og nydanske mgdre i de private mgdregrupper. Kommunerne
svarede samstemmende, at nydanske mgdre i meget ringe grad
er repraesenteret i de private mgdregrupper.

"Hvad oplever | er forklaringen pd, hvorfor sa fa nydanske
madre deltager i de private m@dregrupper?”

Kommunerne angav arsager som sprogvanskeligheder, kul-
turforskelle, usikkerhed, travihed og frygt for diskrimination.

"Bliver alle kvinder tilbudt en plads i en privat mgdregrup-
pe?”

De fleste kommuner tilbyder alle nybagte mgdre at deltage i
en medregruppe. Mange nydanske megdre far tilbud om en
plads i f.eks. en arabisk m@dregruppe eller i en international
modregruppe i stedet for en plads i en privat mgdregruppe.

Sundhedsplejersken vurderer, hvilket tilbud der vil veere
bedst egnet til hver enkelt.

"Tilbyder | saerlige mgdregrupper for nydanske mgdre? Og
hvilke erfaringer har I gjort jer fra disse tilbud?”

Flere kommuner har forsggt sig med seerlige tilbud til nydan-
ske madre og har gode erfaringer med tilbuddene, mens andre
har lukket deres tilbud igen pga. manglende tilslutning.

"Hvilke overvejelser ggr | jer, nar | sammensatter mgdre-
grupperne?”

Flere sundhedsplejersker henviser til deres praksisbeskrivel-
ser, som siger, at de skal sammensatte mgdregrupperne ud fra
deres kendskab til familierne og forventningen om, at grup-
perne kan komme til at fungere godt. Sundhedsplejerskerne
forteeller desuden, at de oplever, at mgdrene gerne vil i gruppe
med ligesindede.

"Hvad taenker | om, at mgdregrupper kunne vere et sted for
integration?”

Fra alle kommuner lyder det, at det kunne vaere en god idé at
integrere nydanske kvinder gennem m@dregrupper, da man
mgdes om den faelles folelse af at vaere nybagt mor. Sundheds-
plejen vil gerne taenke i integrationsfremmende initiativer, men
mener, at det er en sveer opgave, da bade nydanske madre og
etnisk danske medre er usikre pa at mgde hinanden i private
me@dregrupper.

sarbare kvinder. Problemet er, at du ikke
kommer i mgdregruppe for at rumme an-
dre, du kommer for at fi en vare,” siger Sus
Kornerup.

”Jeg har vaeret med til at sammensatte
mgdregrupper i rigtig mange ar, og jeg kan
se, at der er noget om, at lige bgrn leger
bedst.”

Formand for Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker, Susanne Hede, forklarer,
at sundhedsplejersken har en rolle som
"gatekeeper”. Det betyder, at sundhedsple-
jersken i sit valg af, hvem der skal tilbydes
en plads i en privat mgdregruppe, og hvor-
dan den skal sammenszttes, har magt til
at sortere mgdre fra.

”Selvom sundhedsplejersker aktivt ar-
bejder for at fa alle typer af mgdre med i
grupperne, sa lykkes det slet ikke. Tilbud-
det om plads i en privat mgdregruppe
henvender sig iser til velfungerende
mgdre, og derfor kan det veere relevant at
stille spgrgsmal ved, om sundhedsplejer-
sken overhovedet skal fortsette med at
tilbyde og sammensatte mgdregrupper,”
siger Susanne Hede.

Bade danske og nydanske mgdre er gode
til at skabe deres egne netveerk af familie og
venner, som kan give den nybagte mor den
sparring og stgtte, hun har brug for. Det

mener Susanne Hede, som pointerer, at
de traditionelle mgdregrupper er pa vej
ud i en lang raekke kommuner.

Travihed og usikkerhed
Sundhedsantropolog Lisbet Vestergaard
Hansen mener ikke udelukkende, at
sundhedsplejerskens rolle som gatekee-
per har betydning for de nydanske mgd-
res deltagelse i de private mgdregrupper.
Hun peger pa to arsager til, at grupperne
bliver valgt fra. Den ene er, at kvinderne
har meget travlt.

"De frygter, at de skal forsvare, hvorfor
de gar med torklaede, eller hvorfor de er
omskaret.”

Fra kommunernes sundhedspleje i Kg-
benhavn, Arhus, Odense, Aalborg, Es-
bjerg, Randers, Viborg, Kolding, Slagelse
og Frederikssund genkender man &rsager
som travlhed og usikkerhed.

Samtlige kommuner pointerer derud-
over, at mange nydanske kvinder ikke fg-
ler sig gode nok til at tale dansk, og at de
skal krydse en stor barriere ved at besgge
danske mgdre i deres private hjem.

JY Problemet er, at du ikke kommer i medregruppe
for at rumme andre, du kommer for at fa en vare.

”Nydanske mgdre har ofte mere travlt
end danske kvinder. De har maéske en
mand, som ikke hjalper til med det hus-
lige, og har derfor et fuldtidsjob med bgr-
nepasning, indkgb, madlavning, aktive-
ring og sprogskole.”

Den anden arsag er ifglge Lisbet Vester-
gaard Hansen usikkerhed, da de nydan-
ske mgdre er usikre pa, hvordan de bliver
medt i s& intimt et rum, som en mgdre-
gruppe kan veere.

Sundhedsplejerske i Randers Kommune, Sus Kornerup.

"De nydanske mgdre synes, det er
graenseoverskridende at invitere frem-
mede kvinder ind i deres stuer,” siger
Helle Andersen, som er leder af sund-
hedsplejen i Arhus Vest.

redaktionen@dsr.dk

Skriv en kommentar pa www.dsr.dk/mad-
regrupper
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Madregrupper

kan vare ngglen
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til integration

Erfaringer fra Sverige viser, at mgdregrupper kan bidrage til
integration, men det kraever, at man nytaenker konstruktionen

bag grupperne.

AF LARKE CRAMON, JOURNALIST

”Kvinder er ngglen til integration” star
der pa Integrationsministeriets hjemme-
side. En rapport fra Integrationsministe-
riet viser nemlig, at i familier, hvor
moderen er velintegreret, gar det
ogsé bgrnene bedre i skolen og pé
arbejdsmarkedet.

Derfor har Integrationsministe-
riet i perioden 2007-2011 afsat
knap 56 mio. kr. til Kvindepro-
grammet, som giver gkonomisk
stgtte til initiativer, som fremmer
integration af nydanske kvinder.

Nogle af pengene fra puljen er gdet
til integrationsprojekter i mgdregrup-
per.

Ifplge integrationsordfgrer for Radika-
le Venstre, Marianne Jelved, er det nu pa
tide, at kommunerne bruger og lerer af
de erfaringer, de har gjort sig under be-
villingerne fra Kvindeprogrammet.

"Mgdregrupper er et godt sted for inte-
gration, men det kreever overskud fra de
nydanske mgdre at deltage, og fra de
danske mgdre kreever det en helt anden
accepterende ramme om nydanskernes
tilstedeveerelse,” siger Marianne Jelved.

Ifglge Lisbet Vestergaard Hansen og
Susanne Uggerly skal mgdregruppernes
konstruktion endres for at tiltraekke ny-
danske mgdre.

I den svenske kommune Leksand har
man siden 1996 lavet foraldregrupper,
som afholdes i kommunens lokaler med
deltagelse af sundhedsplejersker og fag-
folk, som holder opleg. Afdelingschef
for Familjecentrum i Leksand, Thomas
Johansson, fortaller, at grupperne har
nasten 100 pct. tilslutning, og at det er
meget usadvanligt, nar et foreldrepar
takker nej til tilbuddet, uanset om de er
indvandrere eller ej. Konceptet har
spredt sig til flere kommuner i Sverige og
Finland, som melder om god tilslutning
fra indvandrere.

Forskel pa Danmark og Sverige
Integrationsforsker og adjunkt ved Aal-
borg Universitet, Martin Bak Jgrgensen,
forklarer, at der er forskel pd, hvordan
man integrerer i henholdsvis Danmark
og Sverige.

”I Danmark forstds integration som
det at vere pa arbejdsmarkedet, mens
man i Sverige har en forstéelse af, at inte-
gration bade handler om beskeftigelse
og sociale processer. At vare i arbejdet
gor ngdvendigvis ikke, at indvandrere
foler sig integreret, og derfor har sven-
skerne mere fokus pé sociale tiltag, som
f.eks. integration gennem mgdregrup-
per.”

redaktionen@dsr.dk

33 De nydanske medre synes, det er greense-
overskridende at invitere fremmede kvinder

ind i deres stuer.

Leder af sundhedsplejen i Arhus Vest, Helle Andersen.
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Flere end 12 millioner
mennesker er netop nu ramt
af hungersngd og torke |
@stafrika. De underernaerede
born er dem, der bliver
hardest ramt. Nar de skal
behandles, spiller sygeplejer-
sker en afggrende rolle.

Sygeplejersker er essentielle

AF EVA ROSE WALDORFF, JOURNALIST « FOTO: FRANCOIS DUMONT/MSF

Under ramadanen kommer en mor hen til
Lager uden Grensers klinik i Etiopien.
Hun har sin lille pige pa ryggen. Pigen er
kraftigt udmagret, apatisk og slet ikke til
at komme i kontakt med. Frustrationen
over at skulle veere indlagt er tydelig hos
moderen, som har forladt ramadanforbe-
redelser og sine andre bgrn, for at f& be-
handling til datteren. Tre dage senere er
pigen dog i kraftig bedring.

“Hun var frisk og glad. Det var fantastisk
at se,” siger sygeplejerske Martha Krogh
Topperzer, der for tre ar siden var udsendt
til Etiopien under den sidste store krise pa
Afrikas Horn. Hun er nu klinisk vejleder pa
Rigshospitalet og har veret udsendt med
Laeger uden Greanser to gange.

Ovenstéende eksempel er typisk, idet
det som regel er kvinder med flere bgrn
under fem é&r, der opsgger ngdhjaelpskli-
nikkerne. For det er bgrnene, der rammes
hérdest af torken. Bgrn har relativt set
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brug for mere nering end voksne. De er
derfor mere udsat end andre.

I gjeblikket er mange af de somaliske
mgdre ngdt til at flygte ud af landet til
enten Kenya eller Etiopien for at fa hjalp.
Det forklarer direktgr for de danske Lee-
ger uden Graenser, Michael Gylling Niel-
sen. Klinikkerne ligger i flygtningelejre,
og det er ogsé her, det udsendte sund-
hedspersonale befinder sig.

Sygeplejersker uden Granser
Michael Gylling Nielsen mener, at iser
sygeplejerskers bidrag til arbejdet pa Afri-
kas Horn er uvurderlig. Og langt de fleste
af Leeger uden Graensers udsendte er da
ogsa sygeplejersker.

"Der er jo faktisk ikke s mange leeger
udsendt med Laeger uden Grenser. I vir-
keligheden burde det vel hedde Sygeple-
jersker uden Grenser,” siger en grinende
Martha Krogh Topperzer.

Hun peger pé, at sygeplejerskerne er
vigtige pga. den type opgaver, man mg-
der i denne seerlige situation: "Det, syge-
plejersker kan, er at systematisere og or-
ganisere. Vi kan ikke behandle alting,
men vi har et andet helhedssyn, som og-
sé er et sundhedsfremmende perspektiv,
som er meget vigtigt,” siger hun. Man
kan f.eks. komme ud for at skulle arran-
gere rent drikkevand og hygiejniske for-
hold.

Ngdder som mirakelmiddel
Sygeplejerskernes rolle er fgrst og frem-
mest at behandle akut underernzrede
bgrn.

Midlerne er fa til de alt for mange flygt-
ninge, men i de seneste ar har der varet
store fremskridt i behandlingen.

De verste tilfeelde far neering via sonde,
men til dem, der trods alt kan spise selv, er
der udviklet ngddeproduktet Plumpy Nut,
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Sygeplejerske Martha Krogh Topperzer synes
ikke, der er sa mange lager udsendt med Lae-
ger uden Granser. "l virkeligheden burde det
vel hedde Sygeplejersker uden Graenser,” si-
ger hun. Billederne her stammer fra en af
hendes tidligere udsendelser til Afrika.

| kampen mod hungersngd

Der kan veere store personlige udfordringer ved jobbet som ngdhjzelpssygeplejerske: "Noget af
det svaereste er, at man ikke kan hjalpe alle pd en gang. Man er nedt til at prioritere. Men lokal-
befolkningen er gode til at hjeelpe med at se, hvem der har sterst behov,” siger Martha Krogh
Topperzer.

som ifplge direktgr Michael Gylling Niel-
sen er et "mirakelmiddel”.

Ogsé Martha Krogh Topperzer er begej-
stret for produktet: “Det har revolutione-
ret, hvor mange mennesker Laeger uden
Graenser kan behandle. Fgr skulle patien-
terne indlaegges, nu kan vi give dem maden
med hjem, fordi den ikke skal tilberedes.”

Men underernering er ikke det eneste,
patienterne keemper med. Ofte har de fgl-
gesygdomme som feber, inficerede sér,
vitaminmangel, der kan give skave knog-
ler, gjenbetendelser og malaria. Et andet
stort problem kan vere, at bgrnene er
aneamiske, hvilket kan veere svert at op-
dage pa bern med mgrk hud, forklarer
Martha Topperzer:

"Den eneste mulighed er at se i hdnd-
fladerne eller pé indersiden af gjenléget,
hvor slimhinden vil veere meget bleg.”

ewa@dsr.dk
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Teamet er samlet til morgenbriefing. En gang om ugen holder de mgde med afdelingslederen.
"Det har betydet, at vi har fdet en meget mere synlig ledelse,” forklarer Gitte Skovgaard.

Hvad er den bedste oplevelse,
du har haft med en patient den

sidste uge?

"I gar hjalp jeg modtagerteamet
med en helt ny patient, som skulle
i afrusning. Han har vaeret misbru-
geri22 ar, sa det er et meget langt
tillgb, han har taget, for han kom
til os. Da han tradte ind, rystede
han af nervgsitet og abstinenser.
Da han gik igen, var han afslappet
og synligt lettet over sin beslut-
ning. Han gik herfra med en tro pa,
at han gor en forskel for sig selv.”

Pa Alkoholbehandlingen i Odense arbejder tre sygeplejersker og tre socialradgivere
sammen om hver patient. Det kraever skarp journalfgring, men betyder, at patienterne

far et helhedsforlgb.

De indre deemoner kraaver

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Vi syntes naermest, det var uanstendigt!”

Psykiatrisk sygeplejerske Gitte Skov-
gaard smiler, da hun husker tilbage pa
dengang for tre ar siden, da ledelsen pa
Alkoholbehandlingen i Odense meddelte
medarbejderne, at de fremover skulle ar-
bejde i team.

Vi var bekymrede for, hvordan det vil-
le pévirke patienterne. Hvad med den rg-
de trdd og de forskellige fagligheder?
Men vi var selv med til at definere, hvor-
dan det skulle foregd. I dag er jeg fanta-
stisk glad for det,” siger hun, mens de gv-
rige to sygeplejersker og tre socialrddgi-
vere fra Behandlerteamet klemmer sig
ind pé hendes kontor.

Teamet var i starten bekymret for, om alliancen og den rede trad med
patienterne ville blive reduceret, men tilfredshedsundersggelser pa af-
delingen viser, at patienterne i hgj grad oplever begge dele i dag.
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Dagen starter med en morgenbriefing,
og teamet opdaterer hinanden om patien-
terne. Alle ved, hvem Hanne er, hvorfor
Naja méske lige skal ringes op en ekstra
gang, og hvornadr Thomas skal have sin
antabus. De lange overleveringers tid er
forbi, for de seks kolleger deler de samme
patienter og ser dem pé skift.

I starten kunne man godt marke, vi
var to kulturer, der stgdte sammen,” for-
teeller Gitte Skovgaard om det begynden-
de samarbejde mellem sygeplejersker og
socialradgivere.

"I dag oplever jeg det som en stor styr-
ke, at jeg altid har kolleger, som kender
patienterne, lige s& godt som jeg selv gar.

Vi sparrer bedre og kan aflaste hinanden,
hvis der er travlt eller sygdom,” forklarer
hun.

P4 kontoret er kollegerne géet hver til
sit. Gitte Skovgaard tager imod den fgrste
patient. Olav er 57 ar og lige hjemvendt
fra ferie. En ferie, han bade gleedede sig
til og frygtede. Han vidste, at der var en
risiko for, at der nok ville ryge nogle gl
ned undervejs.

”34?” Gitte Skovgaard kigger venligt
sporgende pd ham.

Olav vrider sig lidt pé stolen. 34 ¢l blev
det til pa de syv dage, han var af sted. Han
ved det helt preecist, fordi han ngjsomt
undervejs dokumenterede hver genstand

Gitte Skovgaard snakker med kollegaen Pia Langhoff. Efter afdelingen
har indfert teams, er faerre medarbejdere stoppet, og det er blevet let-
tere at arrangere ferier, kurser og tage over ved sygdom.



Olav er til samtale med psykiatrisk sygeplejerske Gitte

Skovgaard. Naeste gang er det hendes kollega, der folger
op. De seks teammedarbejdere kender alle hans behand-

lingsforlgb.

eamwork

pa et skema, han havde faet af Gitte Skov-
gaards teamkollega.

”Jah, men det var smé ¢l.” Han traekker
lidt pa det og vrider et lommetgrklede
mellem handerne. Fortaller om, hvordan
det egentlig gik meget godt og ikke blev
for vildt. Men den indre bussemand, som
han kalder det, tager over en gang imel-
lem og skaber rod indvendigt.

”Du skal snart pé ferie igen,” siger Gitte
Skovgaard og foreslér, at Olav begynder
pé antabus.

"Nej, det er jeg ikke meget for,” siger
han og kigger afventende pa hende.

"Det er et forslag, du kan sige nej til.
Men vi kan give dig noget nu, og sd kan du

Olav siger hurtigt ja til at starte pd antabus. "Vi lytter til patienternes
selvmotiverende ytringer for at vide, hvornar det er det rigtige tids-
punkt at foresla det,” forteeller Gitte Skovgaard.

komme igen pd mandag og fa en portion
til,” svarer hun.

Olav teenker sig lidt om: "Det er nok
egentlig en god idé.”

Olav far sin antabus, og Gitte Skov-
gaard skriver i journalen, sd hendes
teamkollega om mandagen ved, hvad
der er aftalt for det videre forlgb. Teamet
har en stram struktur, s§ alle altid er op-
daterede.

“Efter vi har @ndret arbejdsgangen, har
vi féet en meget stprre patienttilfredshed.
Det viser sig, at de bedre kan se en rgd
trad i deres forlgb nu. I dag er der altid tid
til dem, og vi har mulighed for at henvise
til den af os, som ved mest om det, de har

PA JoB

brug for i forskellige situationer,” forkla-
rer Gitte Skovgaard.

Hvad skal man serligt kunne for at ar-
bejde i teamet?

”Man skal vere fleksibel og kunne se
muligheden i at bruge hinandens faglig-
heder. Nér vi arbejder sa tet sammen,
skal man kunne tale om alt, ogsd meget
personlige ting. Hvis teamet skal fungere,
skal man kunne sige, hvis man f.eks. en
dag er lidt nedtrykt og har brug for rum.”

Af hensyn til patienternes privat- og ar-
bejdsliv er deres navne i artiklen @ndret.

mdk@dsr.dk

Olav har féet lavet en ny aftale. Selvom det er en anden, han meder
naeste gang, behgver han ikke starte forfra. Den strukturerede journal-

fering ger, at han ikke skal gentage sit forlgb for en ny.
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De arbejder, nar andre holder fri



SKAVE VAGTER

SYGEPLEJERSKEN 15.2011 27



>

SKAVE VAGTER

I sommeren 2010 blev intensivafdelin-
gen pa Kolding Sygehus den fgrste afde-
ling i Danmark, der fik gennemrenoveret
lyskilderne for at forbedre medarbejder-
nes arbejdsmiljg.

Lys til hver lejlighed
”Jeg taenker overhovedet ikke over det
mere,” siger Annette Krogh og drejer en
halvomgang om sig selv i det store lokale,
mens hun studerer lyset. Som geest pa af-
delingen er det ellers ganske tydeligt at se,
at lyset er markant anderledes, end man
er vant til, nr man bevager sig pa de dan-
ske hospitalsgange. En kort overgang er
det som at sidde i et teater ved sceneskift.
Forst pa aftenen, hvor sommerlyset stadig
er teendt udenfor, skifter dagslyset inden-
for pludselig til en turkis eller blagregn
farve. Cyan, kalder man det, og det ser
lidt ud, som nar man kigger ned i et svgm-
mebassin.

"I starten var vi selvfglgelig meget op-

kl. 7.00

marksomme pé det, men i dag har vi vaen-
net os til det,” forklarer Annette Krogh og
griner lidt: "Det sker, at der kommer la-
ger, som ikke er vant til det, med patienter
fra andre afdelinger. De kan godt finde pé
at udbryde: "Patienten er blevet bleg!” S&
teender vi for akutlyset, for lysskiftene kan
godt snyde lidt.”

Akutlyset er modsat det computersty-
rede farvede lys manuelt styret. Annette
Krogh kan pé en af de touch-skeerme, der
er udenfor hver sengestue, hurtigt blaende
op for alt lys, hvis det er ngdvendigt. Hun
kan ogsa starte et seerligt venflon-lys, hvis
der skal tages blodprever, eller et steerkt
pink lys, hvis der skal laves ultralyd. Man
skal bare trykke pd skarmen, sa skifter
det efter behov, og selv om det lyder en
anelse omstandeligt, er det det ikke, for-
sikrer hun.

"Det er ligesom at f& en ny vaskemaski-
ne med en masse knapper, man skal lere
at bruge. Nar fgrst man har veennet sig til

det, er det helt ligetil,” siger hun og tilfg-
jer, at det er ngdvendigt ikke at veere berg-
ringsangst over for den nye teknologi.

Vi skal selvfglgelig have lyst til at veere
med i den udvikling, der er, for vi kan ikke
sta stille, nar vi arbejder i sundhedsveaese-
net. Der sker hele tiden noget nyt pé vores
omréde, og s& ma man ikke veere bange
for at trykke pa alle knapperne for at finde
ud af, hvad de kan,” smiler hun.

Lys og lyd til de pargrende

I et af de turkisfarvede rum er nogle pérg-
rende pa besgg. Pa intensivafdelingen er
stemningen en blanding af kollegial mun-
terhed og afdempet alvor, og det er med-
teenkt i afdelingens rammer. Lyset skal ikke
kun ggre medarbejdernes arbejdsliv bedre.
Det skal ogsé kunne reguleres, s& patienter
og pérgrende har de bedste omsteendighe-
der. Derfor kan Annette Krogh teende for
sfeere-lyset, nar familiemedlemmer til de
darlige patienter kommer pa besgg.

DOGNURET BLIVER SNYDT

Intensivafdelingen pa Kolding Sygehus har som den fgrste i verden totalrenoveret afdelingens lyskilder.
Lyset er automatiseret og skifter farver og intensitet i takt med sygeplejersker og patienters dggnrytmer.
Projektet er ivaerksat for at mindske risikoen for delir og for at forbedre afdelingens arbejdsmilj@.

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Over de naste tre timer bliver lyset gradvist mere rgdt for til

Syv gange i dggnet skifter lyset pa intensivafdelingen pa Kolding
Sygehus. Aret rundt folger lyset patienter og personales dggnbe-
hov for lyspavirkning, sa kroppen kan producere de naturlige
hormoner, den ellers har sveert ved i et miljg, hvor lyset altid er
teendt. Lysskiftene er nasten alle med en glidende overgang, der
toner op eller ned over minimum en halv time. Men kl. 19 bliver
der over et par minutter teendt for et kraftigt grgnligt lys pa stu-
erne.

”Om aftenen teender vi boostlyset. Det er lagt ind for at give et
ekstra skud serotonin og cordesol, som holder os energiske i 1g-
bet af dagen,” siger Rune Tonnes fra firmaet Rune Lighting, der
har specialiseret sig i hospitalsbelysning og har designet lyset pa
intensivafdelingen.
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sidst at ende i en varm, mgrkergd tone

”Vived, at produktionen af melatonin ikke gar i gang, s leenge
der er lys. Normal kunstig belysning indeholder en bla tone, der
bremser udviklingen af melatonin. Den eksisterer ikke i natbe-
lysningen pa afdelingen i Kolding. Det skal gerne bevirke, at me-
latoninen produceres, selvom sygeplejerskerne arbejder i aften-
eller nattevagt. P den méde forbliver deres dggnur intakt,” for-
klarer han.

Lysskiftene foregéar automatisk og fplger bade arstiderne og
personalets vagtplaner. Ud over aften- og natbelysningen har
dagsbelysningen ogsa forskellige toner og skifter f.eks. mellem
formiddags- og eftermiddagslys.




SKAVE VAGTER

Det violette lys ved personalets arbejdsstation ggr gjnene mindre anstrengte. Selvom ingen laengere taenker over lysskiftene, understreger Annet-
te Krogh, at det er vigtigt, at alle kolleger er indstillet pa at tage godt imod et sddan projekt, sa det kan udvikles i faellesskab.

Farver skaber ro

Afdelingen pa Kolding Sygehus er den forste i verden, der har
installeret det avancerede lyssystem. Projektet startede, da afde-
lingen skulle renoveres, og der blev sat serlig fokus pa de lang-
tidsindlagte patienters risiko for at udvikle delir.

Vi ville gerne ggre noget for at forbedre patienternes tid pa
afdelingen, men det kom automatisk ogsa til at handle om perso-
nalets arbejdsmiljg, fordi lyset ligeledes pavirker dem,” fortaeller
Rune Tonnes.

Lyset, der i varierende grader toner op og ned i takt med dgg-
net, har desuden funktioner til de forskellige opgaver, der er pa
afdelingen. F.eks. er der et seerligt venflon-lys, der far blodarerne
til at fremsta tydeligere, og et laeselys ved computerne, sé gjnene

kl. 19.00 kl. 23.00

bliver mindre anstrengte. Lyset er desuden indrettet efter perso-
nale og patienters synsretning, sa personalet kigger i et sat far-
vet lys, mens patienten kigger i et andet, selvom de er i den
samme belysning pa stuerne.

"De forskellige lys bevirker, at gjet ikke bliver stresset. Der er
preecis den mengde lys, der skal bruges til hver opgave. Farverne
er effektive til at skabe ro. Almindelig kunstig belysning mangler
farver, s& man kniber gjnene sammen, og det kan opleves, som
om det flimrer, hvis man er i det i leengere tid,” forklarer Rune
Tonnes.

mdk@dsr.dk
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”Vi vil gerne skabe en god atmosfeare,
nar de pérgrende og patienten er i en si-
tuation, der er svaer. Jeg har mulighed for
at dempe lyset, s& stemningen pé stuen
bliver mere intim og afdempet, og vi kan
koble lyset til f.eks. et musikstykke. Jeg
har haft en patient, som vi spillede Vival-
di for, og hans kone oplevede, at han faldt
mere til ro. Hun fortalte, at han derhjem-
me altid havde slappet af til netop det
musikstykke. P4 den made kan vi kombi-
nere flere medier for at skabe den bedst
mulige situation for patienten og de parg-
rende,” fortaeller hun og teenker lidt efter:
”Vi har ikke videnskabelig dokumentati-
on for alt, vi ggr med lyset, men jeg ople-
ver, vi ndr nogle ting, som man maéske el-
lers skulle bruge medicin til.”

Rgd stilhed

Fra stue 8 lyder TV Avisens kendingsme-
lodi. Klokken er ni om aftenen, og uden
for intensivafdelingens mure gar det
&benbart ikke s& godt med den europei-
ske gkonomi. Afdelingens aftenstilhed
bliver for et kort gjeblik forstyrret af en
tysk politikers dommedagsprofetier, men
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en eller anden forbarmer sig og skruer
ned for dundertalerne. Lyset er ligesom
stilheden ved at senke sig pd patienter-
nes stuer, og det turkisfarvede er aflgst af
en tiltagende rgdlig nuance, der over den
naste times tid gar fra svag orangergd til
et kraftigt rgdt lys.

"Det rgde lys er det eneste, jeg en sjal-
den gang imellem laegger meerke til. Jeg
kan stadig blive overrasket over, hvor flot
det er,” siger Annette Krogh.

Men det rgde lys er ikke kun til pynt, og
ndr det ndr sin fulde styrke kl. 22, er det
fordi, at det er ved at veere sengetid pa
afdelingen. Farveskiftet snyder nemlig
bade patienter og personales mentale ur
til at tro, det er ved at veere den tid, hvor
man skal g til ro. For Annette Krogh og
hendes kolleger betyder det, at kroppen
indstiller sig pé at slappe af og kere ned i
tempo.

"Tidligere kunne jeg maerke, jeg blev
treet sidst pa vagten. I dag fgler jeg mig
bedre tilpas, selvom det er sent pa afte-
nen. Det er ikke en vitaminindsprgjtning,
men jeg kan merke, at det er mere beha-
geligt at arbejde i, og jeg foler mig mindre

Boostlyset er grent og giver energi. Til naeste
sommer vil en stgrre undersggelse pa afdelin-
gen vise, hvor meget brugen af lyset, siden
projektet startede i efteraret 2010, har pavir-
ket medarbejderne.

udmattet, nir jeg kommer hjem fra en
vagt,” fortaeller hun.

Det er en smule paradoksalt, for hen-
sigten med det rgde lys er at fa aftenvag-
ten til at sove bedre, nr hun kerer hjem
til dynerne. I stedet for at veere opkert ef-
ter en méaske hektisk vagt snyder lyset
kroppen til at kgre ned i gear.

Under alle omsteendigheder virker det
for Annette Krogh. Arbejdsdagen kan sta-
dig veere hektisk, men der er faldet mere
ro over afdelingen, og aftenvagtens ulve-
time mellem midnat og klokken et er af-
lpst af en mere fredfyldt stund, hvor An-
nette Krogh finder ro med en sen nyheds-
udsendelse i tv og en kop kaffe. S& leenge
den bare er koffeinfri.

mdk@dsr.dk

Intensivafdelingen pa Kolding Sygehus gen-
nemrenoverede sommeren 2010 afdelin-
gen, hvor det skiftende farvede lys bl.a. blev
installeret. Afdelingen har iveerksat en un-
dersggelse, som skal evaluere brug af lyset.
Resultaterne forventes at ligge klar neeste
sommer.

Det bedste ved at arbejde aften

"Jeg nyder at kunne ordne alle praktiske ting i Igbet af formid-
dagen, hvor der ikke er stress og lange kger i butikkerne. Som
dagvagt ma man tit halse rundt for at na det hele efter arbej-

. de.”
I

Det varste ved at arbejde aften

Man kan ikke lige droppe forbi til en kop aftenkaffe hos venner
og familie, sa man er ngdt til at huske at fa set venner og fami-
lie, nar man har fri.”



INDSAMLET AF LOTTE HAVEMANN, JOURNALIST
ILLUSTRATION: JENZ KOUDAL

Sprogbgffer fra hele landet stremmer ind i Sygeplejerskens mailboks. Denne gang har redaktionen valgt en
stribe journalbrokker fra Lisbeth Hgy, pensioneret sundhedsplejerske, Arhus.

"Rtg.leegerne vil kalde pt. op igen og forspge at
fremstille tarmene.”

"Colon bedes ophangt til L-rtg.-konference.”
"Moderen troede, det var fyresyge i ferste om-
gang.”

"Ligger og sover under stuegang. Spiser som en
drgm. Ma holde denne pt. i ret kort snor.”

"Meget smertepavirket pt., som ligger umadeligt
uroligt i sengen, gennemvadet af sved pa trods af
afgang fra Ortopadisk Hospital.”

"Pt. oplyser, at han ikke er i arbejde. Dette tilrdder
man pt. at veere.”

"Pt.s gener bestar nu i gmhed og haevelse ved al
gang udover 3 km."

"Anvendt P-piller siden 17-arsalderen. Ophgrte
med disse ved fgdslen af barn 1979.”

"Pt. vil gerne steriliseres og derefter have fjernet
sin spiral. Det kan vi jo ikke sige noget til.”

Har du selv faet et godt grin over dine egne eller dine kollegers
beffer i journal eller kardex? Sa del underholdningen med Syge-
plejerskens gvrige laesere. Eksemplerne ma gerne vare anony-
miseret. Send dit bidrag til redaktionssekretaer Lotte Havemann
péd lha@dsr.dk



Syv opmuntrende projekter om
at blande aldersgrupper

Forleden stod jeg pad Hovedbanegérden i
Kgbenhavn og ventede pa et tog. Imens
kom en lang hale af skolebgrn forbi. Det
seerlige ved dem var, at de ikke bare gik to
og to, men at hvert par bestod af et stort
barn og et mindre barn. Det s& bare s& me-
get bedre ud end det saedvanlige optog
med to-tre stressede laerere og et par ener-
giske forsteklasser, at man folte sig helt
opmuntret.

Ulla Skovsbgls lille lettilgeengelige bog
om generationsmgder er opmuntrende pa
samme made og af samme grund. Skovs-
bgl beskriver en rakke projekter, hvor
man har blandet aldersgrupper, der al-
mindeligvis har beskeden kontakt med
hinanden.

Skovsbgl beskriver syv forskellige pro-
jekter. Faelles for projekterne er, at de ikke
koster noget videre, men kraever planleg-
ning, dedikation og engagement.

Der er vuggestuebgrnene, der gor gym-
nastik sammen med de gamle pa pleje-
hjemmet. Der bliver de mgdt med glede
og opmarksomhed, og de danser og syn-
ger sammen.

Det er folkeskoleelever, der jeevnligt 1ae-
ser hgjt for en beboer pa et plejehjem, og
som ud over at blive bedre lesere gor sig
udviklende tanker om valg af litteratur.

Det er smébgrn, der besgger det neerlig-
gende plejehjem og far gamle med de-
mens til at live op med deres almindelige
leg og lyde.

Ulla Skovsbal

Generationsmgder i praksis
Frydenlund 2011. 168 sider - 229 kr.
ISBN 9788778879424

Det er bgrn med serlige behov, der til-
deles en ekstra bedste og pd denne méde
styrer bedre igennem en sérbar periode.

Det er skoleklasser, som involverer pen-
sionister, som enten besgger dem javnligt
eller ligefrem deltager i undervisningen.

Der er en efterskole, som har faet unge
til at skrive digte om alderdommen og la-
det dem laese digtene op pa kurser for so-
cial- og sundhedsassistenter.

Endelig beskrives et projekt, hvor man
pé en erhvervsskole har ansat ldre til at
vare bedsteforeldre. Noget, som trak
mange ansggere til og betgd, at feerre ele-
ver faldt fra.

De beskrevne projekter er institutions-
bundne, men ildsjele kan sikkert {4 ideer,
der ikke behgver institutioner. De udvalg-
te projekter er beskrevet sledes, at det er
til at finde ud af at komme i gang med at
gore noget lignende.

Af Karen Ellen Spannow,
sygeplejerske og etnograf

Veerdifuld grundbog om tillidsfulde relationer

Kaj Sparle Christensen et al. (red.)
Medicinsk kommunikation

FADL'S Forlag 2011. 216 sider - 329,99 kr.
ISBN 978-87-7749-581-6
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Der findes mange bpger pa markedet om
kommunikation. Denne bogs vinkel er
ikke overraskende kommunikation i en
sundhedsfaglig kontekst og bearbejdelse
af sundhedsrelaterede temaer. Den op-
lagte malgruppe er medicinstuderende,
men den kan sagtens anvendes af andre.
Det overordnede tema er patientrelatio-
nen og interkollegiale kommunikations-
situationer med konkrete anbefalinger
og cases. De fleste cases beskriver og
analyserer lage-patient-forhold, men
fagpersonen kunne udmeerket vaere syge-
plejerske. Det handler om at opna profes-
sionel og bevidst héndtering, opné over-
blik over muligheder i typiske sundheds-
professionelle samtaler og situationer og
naturligvis forebygge fejl og misforstéel-
ser. Bogens udvalgte temaer beskriver

bade generel kommunikation, samtale-
teknikker (f.eks. transaktionsanalyse og
gensvarsmodeller) samt flere typer af
mere specielle samtaler: Den afklarende,
den motiverende, den eksistentielle sam-
tale og interkulturel kommunikation.
Bogen vil derfor veere vardifuld for stu-
derende inden for sundhedsvidenskab
og fagpersoner med et mere elementart
klinisk forstdelsesbehov. Et kapitel kree-
ver saerlig omtale: Etik og professiona-
lisme. Heri omtales etik, medicinsk etik
og etikette, paternalisme, autonomi
samt tavshedspligt og dilemmaer. Pro-
blemstillinger med udfordring til alle
sundhedsprofessionelle. Tillid er hyp-
pigt alfa og omega, og det at skabe til-
lidsfulde relationer er grundleeggende i
patientsamarbejdet.



Forsvar for et flydende

signalord

Hvis du er en af dem, der ganske ureflek-
teret har taget kompetencebegrebet til dig
og bruger det i tide og utide, sé lees bogen.

Illeris skriver selv, at hensigten med bo-
gen er at levere et kritisk og konstruktivt
bidrag til forstielse af begrebet, som
stammer fra USA og er fostret af Human
Ressource Management-strateger. Altsa
en praktisk gkonomisk teenkning omkring
beskrivelse af menneskets samlede poten-
tialer. Problemet er, at der ikke er enighed
om definitionen af kompetencebegrebet,
og det er umuligt at méle pa, nar begrebet
henviser til handlinger i en bestemt situa-
tion. I bedste fald er det smé udvalgte om-
rader, der méles pa. Jeevnfer hele diskus-
sionen om PISA-undersggelserne i folke-
skolen. Og tankevakkende, hvor store
folger det kan have pa pkonomi og ansat-
tes arbejdsbetingelser.

Kompetence har i uddannelsesmaessig
sammenhang erstattet begreberne kvali-
fikationer og dannelse, og vi far et gensyn
med den nu bedagede tulipanmodel over
kvalifikationer. Illeris mener, at kompe-
tence er et mere demokratisk begreb, idet
der er noget eliteert over dannelse. Derfor
har han udviklet en ny blomstermodel,

Afsluttende gives en basisindfgring i
patienternes retsstilling, aktindsigt og
det informerede samtykke, alle vaesentli-
ge emner i rivende udvikling.

Bogen er en god grundbog med et let-
tilgeengeligt sprog, tydelige faktabokse
og klare eksempler. Der er lagt vaegt pa
ordentlig formidling, enkle og typiske si-
tuationer, og hvert kapitel afsluttes hen-
sigtsmeessigt med et kort resume samt
baggrundslitteratur.

Skribenter og redaktgrer er speciali-
ster og fagfolk med rutine i at undervise
med baggrund fra danske universiteter
og den medicinske verden.

Af Ole Bjgrke, lektor ved
Sygeplejerskeuddannelsen Metropol.

hvor de inderste kronblade symboliserer
de geengse elementer af begrebet, og tilfa-
jet en ekstra raekke, hvor bl.a. fantasi, krea-
tivitet, empati og modstandspotentiale
indgér. Hele den store blomst har en sten-
gel af dispositioner og potentialer og stér i
en meget lille potte af livsaldre og kontek-
ster. Selv et meget lille pust vil vaelte blom-
sten. I USA er man begyndt at tale om eks-
pertise som aflgser for kompetence.
Leering er det basale i kompetenceud-
vikling, og her genbruges de tre dimensio-
ner: indhold, drivkraft og samspil, som
kendes fra Illeris’ bog ”Learing”. Nar dette
overfpres til vekseluddannelser, sa er ngg-
lebegreberne engagement, praksis og re-
fleksion — en kompetenceformel. Praksis
star helt centralt, og det er vigtigt, at un-
dervisere har deres gang i begge felter.
Illeris forsvarer kompetencebegrebet,
men jeg undrer mig over, hvorfor bogen
fprst kommer nu. Har han mon bare ven-
tet pd, at dette “flydende signalord” drev
over og aflgstes af et nyt? Eller er der tale
om en simpel erkendelse: ”If you can’t
beat them (managementstrategerne),
join them.” Méske bare et udtryk for min
egen manglende forstdelse af, hvad ma-

De der blev tilbage

Birgitte Andersen & Torben Andahl
Frydenlund 201

208 sider - 299 kr.

ISBN 978-87-7887-945-5

trist og smerteligt?

KORT NYT OM BOGER

En portraetbog om efterladte efter selvmord

Tredive fortaellinger om at miste et naert familiemedlem ved selvmord illu-
streret med fotografier af de, der blev tilbage. Hvorfor dveele ved noget s

Fordi det er ngdvendigt. Alt for mange har kendt nogle, der forsvandt for
egen hand, og de ved alle hvor mange tanker og hvor megen sorg, det forer
med sig, uanset om det var en nar pargrende eller en fjernere ven, der
valgte den udvej. Hensigten med bogen er at ggre det lidt lettere at tale om
det sveere. Dermed er bogens malgruppe bade de, der blev tilbage og f.eks.
sygeplejersker, der mgder familie og venner i en vanskelig situation.

KOMPETENCE

Knud llleris

Kompetence. Hvad, hvorfor, hvordan?
Samfundslitteratur 2011

166 sider - 195 kr.

ISBN 978-87-593-1582-8

nagement og uddannelse har med hinan-
den at gore.

Tankevakkende lasning, og hvis du
skulle have lyst til at leese mere, er der 177
referencer.

Af Kirsten Dalby Rasmussen, underviser pa
Sygeplejerskeuddannelsen Metropol.
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FAGLIGE MINUTTER

Steffen Hogg Christensen er 36 ar. Han blev sygeplejerske
i 2004 og arbejder som ekstern underviser pa Diakonisse-
stiftelsens Sygeplejerskeuddannelse. Han er desuden

rygestopradgiver pa Stoplinien.

Der er ikke noget, der hedder

passiv rygning

Udtrykket ”passiv rygning” findes ikke leengere. Eller mere
praecist: Udtrykket er blevet langt mere abstrakt, og noget er
fuldsteendigt eendret.

Det sker ikke sa tit, at et udtryk endres i den medicinske
verden. Vi kender alle udtrykket passiv rygning og handler
det ikke stadig om, at man passivt bliver udsat for rgg? Findes
der ikke leengere danskere, der udsettes for passiv rygning?

Jeg talte med en af mine venner om passiv rygning. Hendes
spontane kommentar var, at det da hgrte fortiden til. "Der er
da ikke nogen, der bliver udsat for passiv rygning mere, med-
mindre de selv veelger det,” sagde hun.

Men faktum er, at der stadigvaek er voksne og bgrn, der
hver dag udseettes for rag, selv om de ikke selv har valgt det.

Jeg vil gerne se lidt neermere pa bgrnene, bade de mindste og
de lidt stgrre bgrn. Undersggelser har vist, at netop bgrnenes
eget hjem er det farligste sted, de kan opholde sig, nér det
handler om at blive udsat for passiv rygning. Bgrnene har en
mindre krop end voksne, bgrn er mere aktive end voksne, og

33 Undersggelser har vist, at netop
bgrnenes eget hjem er det farligste
sted, de kan opholde sig, nar det

handler om at blive udsat for passiv

rygning.”

de treekker vejret oftere end voksne. Hvis bgrnene eri et rum,
hvor der bliver rgget eller har varet rgget, udsattes de for
massiv passiv rygning. Og netop det forhold, at bgrn er min-
dre og mere aktive, betyder, at samme mangde rgg i et rum
gor storre skade pé bgrnene end hos voksne, se www.sst.dk/
tobak

En rapport udgivet i 2009 af Statens Institut for Folkesund-
hed, dokumenterer det, som de fleste nok hverken gnsker at
se eller hgre: Op mod 20 pct. af alle danske bgrn udsettes for
rog i hjemmet.

Tallet varierer i forskellige undersggelser, men lad mig lige
gentage budskabet fra denne undersggelse og denne gang
med brug af det nyeste udtryk:
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20 pct. af alle danske bgrn udseettes for tobaksforurenet luft.
I fremtiden er det altsé det, vi skal spgrge foraldrene om:
”Bliver dit barn udsat for tobaksforurenet luft?”
Kan du hgre forskellen? Der er ingen tvivl om, at a@ndrin-
gen vil pavirke opfattelsen af, hvor farlig tilstanden er.
Den tobaksforurenede luft er mest farlig for vores bgrn. Lad
mig lige sl fast, hvad der i dag er evidens for:
Bgrn, der er udsat for passiv rygning, har til sammenlig-
ning med andre bgrn:
* storre risiko for vuggeded
¢ nedsat lungefunktion
e 2-4 gange stgrre risiko for luftvejssygdomme
e stgrre risiko for at udvikle astma, iseer indtil seksarsalderen
* gget forekomst af mellemgrebetaendelse, forkglelse, lun-
gebetendelse, kolik og allergi. Dobbelt s§& mange sma
bgrn far desuden astmatisk bronkitis. Heraf udvikler ca.
1/3 senere astma.

Undersggelser og flere tal bekrefter blot, hvor slemt det er for
bernene. Sidste ar paviste Odense Universitetshospital, at otte
ud af 10 bgrn pa neonatalafdelingen var fgdt af mgdre, som rgg.

Borneafdelingen pd Rigshospitalet har dokumenteret, at
1/3 af alle akutte indlaeggelser af bgrn med luftvejsproblemer
sker som fglge af foreldrenes tobaksrygning.

Et bgrneambulatorium i Jylland har vist, at bgrn fra hjem,
hvor foreeldrene ryger, har gget medicinforbrug.

Born, som har veeret udsat for tobaksforurenet luft, har let-
tere ved at blive dagligrygere, har Astma og Allergi Danmark
pavist.

Sédan kunne jeg blive ved. Det er en kendsgerning, at born
bliver syge af at blive udsat for tobaksforurenet luft. Og mit
budskab er: tag det alvorligt, nér 11 en bisetning hgrer eller
leeser i en journal, at der er passiv rygning i hjemmet. Nej, det
er ikke passiv rygning, det er tobaksforurenet luft, og det gor
bgrnene syge. Som sygeplejersker har vi en forpligtelse til at
gore noget ved det. Ikke bare ggre noget, men ggre alt, hvad
vi kan, for at eendre pa sddan en situation.

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

skrives pa skift af fagredakter Jette Bagh og en gaesteklummist
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Skal sygeplejersker
have ret til at ordinere
medicin? Hvordan
fastholder man

ledige sygeplejersker

i sundhedsvasenet?
Og skal regionerne
besta? Sygeplejersken
har spurgt partiernes
sundhedsordfgrere
om deres holdning

til nogle af Dansk
Sygeplejerads
markesager.

Hvad vil du og dit parti ggre
for, at Danmark fremover har
et steerkt offentligt sundheds-
vasen?

Presset pa sundhedsvaese-
net er stigende, og samtidig
bliver der flere kronisk syge
danskere. Hvad mener du
om forslaget om, at sygeplejersker - som
en Igsning pa problemet - far et storre
ansvar for behandlingen af patienter med
kroniske lidelser, og at nogle sygeplejer-
sker far ret til selv at ordinere medicin?

Et velfungerende samspil
mellem kommuner og regio-
ner skal sikre, at der tages
hand om patienterne, nar de
udskrives fra sygehuset, og at sygdomme
s vidt muligt forebygges frem for at fgre
til indlaeggelse. Hvad mener du, der skal
til, for at dette samspil kan fungere bedre
end i dag?

W

Stadigt flere sygeplejersker
har svaert ved at finde ar-
bejde. Men vi ved, at der om
fa ar bliver mangel pa syge-
plejersker. Hvordan vil du sikre, at ledige
sygeplejersker bliver fastholdt i sund-
hedsvaesenet?

D
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Vivi Kier, Konser-
vative, genopstil-
ler til Folketinget,
hvor hun har vee-
ret medlem siden
2007. Hun blev
sygeplejerske i
1983 og er opstil-
let i Fyns Stor-
kreds.

det geelder ventetider og kvalitet. Derfor
har vi foreslaet nedlaggelse af regionerne,
som skal aflgses af sygehusfallesskaber,
der skal samarbejde pa tvaers og sikre en
ensartet behandling af hgj kvalitet for alle

borgere.
z Jeg er enig i, at vi skal se pa opgave-
flytning. Derfor er der ogsad netop
igangsat en ny videregdende uddannelse
pa diplomniveau for sygeplejersker. Uddan-
nelsen har fokus pa kronikere, sldre medi-
cinske patienter og sammenhangende pa-
tientforlgb. Den supplerer den eksisterende
efter- og videreuddannelsesindsats og bi-
drager til at styrke kompetencer i forhold til
behandling af bl.a. &ldre medicinske pa-
tienter og kronikere. Desuden skal sygeple-
jerskerne uddannes til at sikre sammen-
haengende patientforigb pa tveers af sekto-
rer og aktgrer i sundhedsvaesenet.
Tydelig ansvarsfordeling og forplig-
3 tende samarbej-
de er ngglen til at
skabe
hang for
enkelte borger.
Landsdaekkende
socialsygeplejer-
sker kan 0gsa vaere
med til at Ipfte forebyggel-

sesopgaven.
4 Sygeplejeuddannelsen

en fantastisk uddannelse,
som kan bruges i mange retninger.
Derfor har jeg ogsa arbejdet for at
flytte flere opgaver til sygeplejer-
sker - og gnsker fortsat at udvide
arbejdsfeltet - bl.a. ved landsdaekkende
socialsygeplejersker.

Jeg gnsker, at der bliver langt stgrre
ensartethed i hele landet, bade nar

sammen-
den

er

Jonas Dahl, SF,
genopstiller til
Folketinget, hvor
han har veeret
medlem siden
2007. Han er
cand.mag. og er
opstillet i @stjyl-
lands Storkreds.

1 Det offentlige sundhedsvaesen skal

styrkes. Derfor vil SF tilfgre det sam-
lede sundhedsomrade 6,1 mia. kr. Pengene
skal vaere malrettet de medicinske patienter,
det psykiatriske omrade, og sa skal den fore-
byggende indsats have et Igft. Det er alt andet
lige billigere at undga sygdom end at behand-

le den.

Vi synes, det er en rigtig god idé, at
z sygeplejersker far et stgrre ansvar for
behandlingen af patienter med kroniske lidel-
ser. Og sa laenge ordinering sker under laege-
fagligt tilsyn, er vi ogsa villige til at give den

ret til sygeplejerskerne.
3 Vi skal evaluere kommunalreformen
efter et valg, sa vi bl.a. kan sikre, at den
forebyggende indsats bliver lgftet, hvor det
giver mest mening. Om det s& er i kommu-
nerne eller regionerne, ma evalueringen af-
gere. Men SF er indstillet pa at skrue pa de
pkonomiske incitamenter hos bade kommu-

ner og regioner.
4 Vi skal sikre, at de nyuddan-
nede sygeplejersker bevarer
lysten til sygeplejen, og det ger vi
ved at skabe job til dem. Det sik-
res bedst ved at styrke sund-
hedsvaesenet, netop derfor tilfgrer
vi 0gsd over seks milliarder til hele
sundhedssektoren.



Birgitte Josefsen,
Venstre, har vaeret
medlem af Folke-
tinget siden
2005. Hun blev
sygeplejerske i
1974 oq stiller op i
Nordjyllands Stor-
kreds.

1 Vi vil et sundhedsvaesen, der er offent-

ligt finansieret og prioriterer sund-
hedsomradet meget hgjt pa den politiske
dagsorden. Sa trods svaere gkonomiske tider
har vi i vores gkonomiske plan frem mod ar
2020 afsat penge til en fortsat styrkelse af
omradet. Derfor er vores politik en fortsat til-
forsel af gkonomiske midler. En fortsat styr-
kelse af de sundhedsfaglige kompetencer og
et fortsat fokus pa nye investeringer i bygnin-

ger og apparatur.

Vi har i Venstre arbejdet pd at fa
z igangsat et uddannelsesforlgb for sy-
geplejersker, sa de, der gnsker at beskeeftige
sig med bl.a. de kroniske patienter, kunne fa
en overbygning til "ekspertsygeplejersker”.
Der er i dette uddannelsesforlgb ikke lagt op
til, at sygeplejerskerne skal have mulighed for
at udskrive medicin pa recept. Dette er dog
0gsa en opgave, vi arbejder med i Venstre, da
det bl.a. er min klare holdning, at autorisati-
onsloven bgr @ndres, sa sygeplejerskerne kan
tildeles et selvstaendigt virkefelt, og dermed
udskrive recept pa visse typer af medicin.
3 Indsatsen for og efter hospitalsindlaeg-

gelse skal styrkes betragteligt for at
undgd unedige indlaeggelser og genindlaeg-
gelser, og der skal veere et steerkere incita-
ment ogsa pkonomisk, sa kommunerne kan
lgfte opgaven. Sa et af de helt store punkter i
en ny organisering af sundhedsvassenet er en
staerkere kommunal sundhedsindsats. Hvilket

bl.a. kraever staerke kompetencer i kommu-
nerne. Bl.a. skal kommunerne se at f& ansat

nogle flere sygeplejersker.
4 Jeg haber, at bl.a. kommunerne vil fa
gjnene op for, hvor afgerende det er, at
de styrker deres kompetencer for at Igse op-
gaverne i det kommunale regi. Desuden er det
mit hab, at der bruges kraefter pa at opkvalifi-
cere, efteruddanne og videreuddanne syge-
plejersker. De nyuddannede kan sa tage over,
mens deres lidt aldre kollegaer far yderligere
kompetencer lagt til det, de kan i forvejen.

AF SOREN OLUFSEN OG EVA ROSE WALDORFF, JOURNALISTER
ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN OG ISTOCK

Sophie Haestorp

Andersen, Social-

demokraterne, gen-

opstiller til Folke-

tinget, hvor hun har

varet medlem fra

2001-2005 og igen

fra 2007. Hun er

cand.scient.pol. og

stiller op i Kgbenhavns Storkreds.

1 Vi mener, at den frie og lige adgang til
sundhedsbehandling er garanten for et

steerkt offentligt sundhedsvaesen. Regeringen

har siden 2001 prioriteret opbygningen af et

privat marked for sundhedsydelser og har der-

med spildt 900 mio. kr. pa overbetaling af pri-

vate sygehuse. Vi vil i stedet bruge pengene pa

at styrke det offentlige sundhedsvaesen til

gavn for alle patienter. Samtidig skal vores

kreeftbehandling veere i top, og de aldre og de

psykisk syge skal behandles veerdigt. Derfor vil

vi investere ekstra i vores falles sundhed og

bruge hver en skattekrone klogt. Det ggr vi ved

at undga overbetaling for medicin og behand-

ling, oge afgifterne pa cigaretter og usunde

fedevarer og ved at indfgre en arbejdsskadeaf-

gift. Indtaegterne vil vi overfgre direkte til fore-

byggelse og sundhedsfremme.

z Socialdemokraterne stotter, at syge-
plejersker, der har erfaring fra det klini-

ske arbejde, og som har faet en malrettet vide-

reuddannelse, skal have en begranset, selv-

steendig ordinationsret, der giver dem lov til

selv at forlaeenge recepter og justere medicin.

Formalet er at sikre, at flere patienter, ikke

mindst de kronisk syge, hurtigere bliver tilbudt

de undersggelser, den Igbende kontrol, moni-

torering og justering, som de har behov for.

3 Vi mener, modsat regeringen, at staten
og ikke kommunerne skal have ansvaret

for forebyggelsesindsatsen. Derfor har vi gre-
maerket milliarder af kroner til at bremse dan-

skernes usunde livsstil.
4 Socialdemokraterne vil investere mas-
sivt i vaekst og skabe nye arbejdsplad-
ser gennem fremrykkelsen af offentlige inve-
steringer for 10 mia. kr. | Fair Lgsning har vi
skattefinansieret sikret mulighed for at ud-
bygge den offentlige sektor med 30 mia. kr.
over de naste fire ar. Det betyder, at der vil
veaere brug for at ansaette ca. 15.000 personer
ekstra i den offentlige sektor i samme periode,
hvorfor der vil veaere rig mulighed for at finde
arbejde for sundhedsfagligt personale.

Lone Dybkjaer, Ra-

dikale Venstre, blev

valgt i Folketinget

forste gang i 1973.

Hun har veeret

medlem af Folke-

tinget, med mindre

afbreaek, indtil nu.

Hun er civilingeni-

or. Lone Dybkjaer genopstiller ikke.

1 Radikale Venstre vil indfgre nationale
kliniske retningslinjer, der garanterer

patienterne den bedste behandling, uanset

hvilket sygehus de behandles pa. De nationale

retningslinjer vil sikre, at laeger og sygeplejer-

sker altid har adgang til den nyeste og bedste

viden pa alle omrader. Retningslinjerne vil un-

derstgtte en ensartet kvalitet pa tveers af lan-

det, sikre mere sammenhangende patientfor-
Igb og fremme videndelingen pa tveers af sek-

torer og faggrupper.
z Vi mener, at sundhedsvaesenet skal
rumme Kliniske ekspertsygeplejersker,
der selvstendigt diagnosticerer, ordinerer, be-
handler og henviser patienter inden for be-
stemte patientgrupper. Mange kroniske patien-
ter savner naerhed og kvalitet i behandlingen,
og her kan kliniske ekspertsygeplejersker Ipfte
en vaesentlig opgave, idet karrieren for de klini-
ske sygeplejersker ligger taet pa patienterne.
3 Radikale Venstre vil give kommunerne
bedre adgang til viden om, "hvad der
virker" inden for forebyggelse. Derfor vil vi op-
rette en ny forebyggelsesstyrelse, som skal ko-
ordinere det kommunale forebyggelsesarbejde
og administrere stgrstedelen af de midler, som
bliver afsat til forebyggelsesprojekter.
4 Vi vil sgrge for, at sygeplejersker, der
star uden for arbejdsmarkedet, hurtigt
far mulighed for at Igfte deres kompetencer. Vi
afsaetter flere midler til bedre efteruddannelse
pa den lediges egne pramisser. Vi vil give alle
ledige sygeplejersker, der er forsikret i en a-

kasse, en uddannelsescheck pa 28.500 kr. til
efteruddannelse, som de - efter eget valg - kan

bruge inden for det fgrste halve ars ledighed. »
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Simon Emil

Ammitzbgl, Liberal,

har veret medlem

af Folketinget siden

2005. Fgrst for Ra-

dikale Venstre, der-

nast som Igsgaen-

ger og fra 2009 for

Liberal Alliance.

Han har en BA i socialvidenskab og er

opstillet i Kebenhavns Storkreds.

1 Vi vil nedlaegge regionerne og leegge
driften af hospitalerne og andre

sundhedsmaessige opgaver over i staten og

kommunerne, sa danskernes penge bliver

brugt pd konkret service - ikke pa bureau-

krati og unedig administration. Desuden

onsker vi at fremme konkurrencen mellem

offentlige og private hospitaler og gore det

lettere at blive behandlet i udlandet, nar

behandlingsmulighederne ikke er gode nok

i Danmark.
z Hvordan offentligt ansatte Igser de-
res arbejdsopgaver, og hvordan for-
skellige faggrupper fordeler opgaverne
imellem sig, er ikke op til politikerne pa
Christiansborg. Vores opgave er at sgrge
for at begraanse mangden af love og regler,
der pger de administrative byrder, sa syge-
plejersker, leeger og andet sundhedsfagligt
personale bruger tiden pa det vigtigste,

nemlig patienterne.
3 At samspillet fungerer mindre godt,
at patienter ma vente op mod 12 ti-
mer pa skadestuerne, og at budgetter ikke
overholdes, er gode eksempler p3, at regio-
nerne har fejlet og ikke levet op til deres
ansvar. Regionerne bgr nedlaegges, og op-
gaverne lagges over i staten og kommu-

nerne.
4 Ledige sygeplejersker ma - ligesom

alle andre faggrupper, der star uden
job - s@ge bredere, videreuddanne sig eller
lede efter job andre steder end i den offent-
lige sektor. Det kan aldrig vaere den offent-
lige sektors opgave at fastholde faggrupper,
hvis behovet eller gkonomien ikke er til det.
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Liselott Blixt,
Dansk Folkeparti,
har vaeret mediem
af Folketinget si-
den 2007 og gen-
opstiller i Sjeel-
lands Storkreds.
Hun blev social- og
sundhedsassistent

i 2000.

1 Vi skal nedlaegqge regionerne, og der-
efter indfgre retningslinjer og hand-

lingsplaner pa forskellige omrader. Vi skal

se pa intelligente prioriteringer, sa man ser

pa cost-benefit over flere ar, og ikke kun her

0g nu-behandlinger.
z | Dansk Folkeparti ser vi gerne, at
man kigger pa de forskellige kompe-
tencer, som den enkelte har. Det ville veere
fordelagtigt, at sygeplejersker kunne ud-
skrive forskellige navngivne praparater
samt have ansvaret for en del af behandlin-
gen af patienter med en kronisk lidelse.
3 Samarbejdsplaner bgr sikre dialogen
mellem sygehus og kommune. Akut-
stuer i kommunerne med dygtige sygeple-
jersker, som kan varetage mange af de kro-
niske patienter, der mange gange ender
som "svingdgrspatienter”. Praktiserende
laeger skal ind i samarbejdet, s de kan vaere
de tovholdere, som de skal veare. EPJ og
PMJ-systemet skal op at kere 100 pct.
4 Kommunerne skal ansatte sygeple-
jersker igen (da flere har fyret dem),
sa der kan opsta den laring, der er ngdven-
dig i hele systemet, samt at der er kompe-
tencer til at tage sig af mange af de borgere,

der bliver sendt tidligt hjem, eller som vare-
tager deres egen behandling hjemmefra.

Per Clausen,
Enhedslisten,

har veeret medlem
af Folketinget si-
den 2005 og gen-
opstiller i @stjyl-
lands Storkreds.
Han er cand.phil.

1 Vi vil sikre flere midler til det offent-

lige sundhedsvaesen ved at fjerne
den skatteyderfinansierede stotte til de pri-
vate sundhedsforsikringer, droppe det udvi-
dede frie sygehusvalg og den udbredte an-
vendelse af private sygehuse til at Igse of-
fentlige opgaver. Vi vil sikre, at vi far en
hurtig og kvalificeret behandling i det of-
fentlige sundhedsvaesen ud fra en sund-

hedsfaglig vurdering.

2 Det er vi enige i kan veere fornuftigt.
Vi mener ogsa, at man med fordel

kunne anseette flere HK'ere i sundhedssek-

toren, som kunne overtage kontor- og ad-

ministrationsopgaver fra det sundhedsfag-

lige personale, som sa igen fik mere tid til

patienterne.
3 Kommunerne og regionerne skal ha-
ve klare aftaler om, hvordan der fgl-
ges op i forhold til udskrevne patienter. Det
skal undersgges, om den nuvarende forde-
ling af opgaver mellem regioner og kommu-
ner er hensigtsmeaessig. Enhedslisten vil -
ved at annullere regeringens skattelettelser
til de 10 pct. rigeste danskere - gge tilskud-
det til kommunal velfaerd med 7,3 mia. kr.
om aret. Det vil give kommunerne langt
bedre gkonomisk mulighed for at lgfte

denne opgave.
4 Ved at saenke udgifterne til dyre vi-
karbureauer og droppe anvendelsen
af de private sygehuse, vil vi tilfgre det of-
fentlige sundhedssystem midler til at gge
antallet af sygeplejersker. Der er brug for
flere sygeplejersker i sundhedssektoren for
at forbedre kvaliteten og sikre de ansatte
rimelige arbejdsvilkar.

Det har ikke vaeret muligt at fa en kommen-
tar fra Per @rum Jgrgensen, Kristendemo-
kraterne.



10 sygeplejersker stiller op

10 sygeplejersker kan efter valget den 15. september komme til at sidde i Folketinget. De 10 kandidater, som
har sygeplejerskebaggrund, repraesenterer - med undtagelse af Enhedslisten og Dansk Folkeparti - hele
partipaletten og stiller op i alle landets valgkredse. Find kandidaterne pa Danmarkskortet herunder.

Nordjyllands Storkreds

Mgller Mortensen,
okraterne

Kgbenhavns Storkreds

- N x arti
Fyns Storkreds - ’sjallands}to d § ‘
N " A\
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~ Claus Bakke,
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A 1 'Y
o F —~
Las interview med kandidaterne pd www.dsr.dk/folketingsvalg2011
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Ann illes,
tisk Folkeparti



Sygeplejersker debatterer valget

Politikerne kaamper koncentreret om pladserne i Folketinget, mens den 15. september
narmer sig lige s hastigt som efteraret. Sygeplejersken har opfordret medlemmer af
Dansk Sygeplejerad til at debattere de aktuelle sundhedspolitiske temaer under valg-

kampen. Laes her uddrag af debatten.

UDVALGT AF SIGNE LENE CHRISTIANSEN, JOURNALIST

Nej til groteske prioriteringer

"Herhjemme skal vi lgbe hurtigere i laengere tid og prioritere
skarpere. Vi far ogsa besked om, at vi ma skrue forventninger
og krav til velfeerden ned, fordi "vi har levet over evne". Samti-
dig er samtlige partier i Folketinget enige om, at vi skal bruge
millioner af kroner pa at bombe andre lande. Sa groteske prio-
riteringer kan jeqg ikke med god samvittighed stotte, s det bli-
ver desvarre en blank stemme for mit vedkommende. Jeg ville
gnske, at Dansk Sygeplejerad/Sygeplejersken slap bergrings-
angsten for emnet, deristgrre grad har konsekvenser for dansk
sundhedspolitik og danske sygeplejersker.”

Jonas Nyboe @rting, sygeplejerske, Neurokirurgisk sengeafd.,
Rigshospitalet.

Ansvarsflugt at nedlagge regionerne

"Jeg ser Lars Lokkes angreb pa regionerne som ansvarsflugt.
Regeringen gnsker ikke selv at st til ansvar over for borgerne
i forhold til de vedvarende besparelser pa hospitalerne.

(...) Ved bevarelse af regionerne bevarer man i Danmark en de-
mokratisk struktur, der er grundlaeggende for hele vores politi-
ske system. Nedlaeggelse af regionerne og ansattelse af en
"professionel bestyrelse” vil veere at tilsideseette demokratiet
og et skridt mod et kapitalistisk samfund.”

Linda Lundh, sygeplejerske, hjertemedicinsk afd.,
Arhus Universitetshospital.

Sygeplejersker tvinges pa kompromis

"For mange sygeplejersker gar i dag pa kompromis med faglig-
heden pga. travihed. For mange skipper arbejdstidsreglerne for
at undga at ga hjem med darlig samvittighed. Det ma ikke fort-
satte! Politikerne skal tage hul pa diskussionen om kvaliteten i
sundhedsvaesenet, s& vi som personale, borgere og valgere
ved, hvad vi kan forvente os af sundhedsvaesenet efter valget.”

Signe Hagel Andersen, sygeplejerske,
Orthogeriatrisk afd., Bispebjerg Hospital.

Intet samspil mellem krav og ressourcer

"Som sygeplejerske oplever jeg - og har de sidste ar oplevet - at
ressourcerne pa sygehusene forsvinder. Den nuvarende rege-
ring slar pa, at sundhedsvaesenet gennem de sidste 10 ar er
blevet tilfgrt flere midler end nogensinde fgr, men der er til gen-
geeld ogsa blevet tilfgjet langt flere opgaver. Jeg ser ikke laen-
gere, at der er samspil mellem kravene og ressourcerne.”

Rasmus Eriksen, sygeplejerske, organkirurgisk sengeafsnit,
Regionshospitalet Viborg.

Hvis du har lyst til at blande dig i debatten om det kommende folketingsvalg,
kan du blive inspireret pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside. Her kan du:
hente inspiration til spgrgsmal, som du kan stille politikere pa valgmgader eller pa Facebook
deltage i sygeplejerskernes valgdebat, hvor emnerne i skrivende stund handler om brugerbetaling, nedleggelse af

regioner, fremtidens sundhedsvaesen, klima og veekst

se, hvilke sygeplejersker der stiller op, og ga i dialog med dem via deres Facebook-profil eller hjemmeside.

Du kommer direkte til temaet pd www.dsr.dk/folketingsvalg2011
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Storre lighed og menneskelige
vilkar pa sundhedsomradet

AF ANNE GRETE KAMILLES, SYGEPLEJERSKE

| en ny regering vil jeg arbejde for stop for brugerbetaling pa
sundhedsomradet. Forebyggelsesarbejdet i Danmark vil lide et
alvorligt knaek, hvis der indfgres brugerbetaling. Barnefamilier
vil blive palagt yderligere udgifter. £ldre borgere har i hgj grad
brug for at kunne konsultere laegen, og det er vigtigt at komme
i tide. S nej tak til brugerbetaling.

| primaer sundhedstjeneste er sygeplejersken den fagperson,
der har kompetencer til at koordinere og supervisere og udfgre
opgaver, der kraever specialistviden. Derfor vil jeg arbejde for,
at sygeplejerskens rolle i primaer sundhedstjeneste styrkes, og
omradet inden for specialistsygeplejersker far seerlig opmaerk-
somhed. Sundhedsplejen er vores vigtigste sundhedsfremmen-
de og forebyggende institution i Danmark, og videre udvikling
skal prioriteres.

Jeg vil arbejde for, at et akut beredskab, hvor mulighed for at
tilkalde laege- og sygeplejerskeassistance i akutte situationer
skal veere til stede i alle regioner i Danmark. Det er ikke rimeligt,
at medborgere i nogle regioner ikke kan fa kvalificeret hjaelp.
F.eks. er det af afgerende betydning for akut hjeelp til bern, da

paramedicinere ikke har sarlige kompetencer inden for bgrne-
omradet.

Der skal vaere bedre vilkar for at udfgre sygepleje pa vores
sygehuse; tid til at forebygge og pleje patienterne, som derved
0gsa hurtigere far det bedre.

Uddannelse til sygeplejerske skal forblive ude lokalt sammen
med andre velfeerdsuddannelser. Dermed sikres bedre mulighe-
der for forankring lokalt og for rekruttering til job.

Mit fokus er pa gkonomisk ansvarlighed. Det vil sige en gko-
nomi i balance, hvor forebyggelse spiller med, og hvor der er en
ansvarlig medmenneskelighed i naervaeret med patienter og
borgere.

Anne Grete Kamilles er
folketingskandidat i Kreds Sjeelland,
opstillet af SF Neestved;
www.sf.dk/kamilles

Kvalitet, lighed og tryghed

AF BIRGITTE JOSEFSEN, SYGEPLEJERSKE

Den seneste tid har sundhedsdebatten
mest handlet om, hvor opgaven skal pla-
ceres. Det er argerligt, for fokus bgr
vaere pa kvaliteten i sundhedssektoren
bade for patienter og medarbejdere.

Heldigvis kan det konstateres, at bade
produktivitet og kvalitet gges. De sene-
ste 10 ar er der sket rigtig meget. Eksem-
pelvis udfgres der mere end 115.000 flere
operationer arligt sammenlignet med
2001, det er en stigning pa 20 pct. For at
Igse flere opgaver og have kvaliteten er
sundhedssektoren tilfgrt flere penge.
Helt konkret bruges der nu 33 mia. mere
pr. ar.

Mere end 10.000 flere medarbejdere
har nu deres arbejdsplads pa de offentli-
ge sygehuse - heraf er mindst 3.500 lae-
ger og 4.500 sygeplejersker.

Venstre har sikret, at der nu er mulig-
hed for, at sygeplejersker kan videreud-
danne sig til klinisk ekspertsygeplejerske.
Det vil helt klart betyde endnu en styr-
kelse i opgavelgsningen. Vi, der er syge-
plejersker, ved, at vores faggruppe har
det mest indgdende kendskab til patien-
terne. Derfor har netop implementerin-

gen af uddannelsen som ekspertsygeple-
jerske haft min bevagenhed, da jeg her
ser en mulighed for, at der kan bygges
oven pa de spidskompetencer, sygeple-
jerskerne i forvejen har. Og kompetence-
lgft betyder helt naturligt @get kvalitet i
patientbehandlingen.

Den hurtige udvikling i sundhedssekto-
ren skal fortsattes de kommende ar. Selv
om de gkonomiske prioriteringer bliver
svaerere de kommende ar, har jeg og mit
parti via reformaftaler sikret, at sund-
hedssektoren ogsa de kommende ar kan
tilfgres @gede gkonomiske midler. Helt
konkret ca. 2 mia. kr. mere pr. ar. Sundhed
skal prioriteres.

Venstre vil 0gsa vaere garant for, at der
ikke kommer mere brugerbetaling pa
sundhedsomradet. Vi vil holde fokus pa
kvalitet, lighed og tryghed for bade pa-
tienter og medarbejdere.

Birgitte Josefsen er medlem af
Folketinget og sundhedsordfgrer
for Venstre.

| fremtiden
forbindes
alternativ og
etableret
behandling!

Leer Tankefeltterapi

- en let dialog kombi-
neret en let banken pa
akupunktur punkter

afhjeelper bade fysiske
og psykiske smerter.
Lees mere pd www.
tankefeltterapi.info

Laer Metamedicin

- hvordan fremmer

man kroppens egen

naturlige helbred-

else? Metamedicin

er ikke noget man

spiser, men en

biologisk forstael-

sesmodel af kroppens

biologiske processer som vender
op og ned pa sundhed og sygdom.
Lees mere pa www.metamedicin.dk
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Forflytnings-
teknik

Kurser afholdes

Almen og speciel brug af spilerdug
pa Broby gamle Skole, Sorg

1. og 2. november

Abent hus -
eksperimenterende dag - gratis

3. november

Lees mere pad www.spilerdug.dk
hos Brehms Spilerdug.

Her kan du orienterer dig om priser,
tidspunkter samt tilmelde dig.

Du er ogsé velkommen til at ringe

péa 5764 8351 eller inge@spilerdug.dk

Dogntelefon

70 20 40 80

www.tjele.com
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Stem personligt p

Qo

en sygeplejerske

AF CLAUS BAKKE, AFDELINGSSYGEPLEJERSKE

Ved at stemme personligt pd en sygeple-
jerske til Folketinget er muligheden for
indflydelse stor.

Ekspertsygeplejerskeuddannelsen er
et eksempel. Mit arbejde i Folketinget vil
konkret ga ud pa at sikre fortsat fri og li-
ge adgang til sundhedsvaesenet for alle.
De specialiserede sygehuse forudseetter
et naert sundhedsvasen i kommunerne,
hvor generel sundhedsfremme, generel
forebyggelse og systematisk opfglgning
pa de kroniske patienter er i fokus.

Den 1. januar 2012 vil en indlaeggelse
koste kommunen 14.000 kr., hvorfor vi er
ngdt til at andre fordelingen af ressour-
cer fra behandling til forebyggelse. For
hver 100 kr., der gives til behandling, gi-
ves der kun 40 gre til forebyggelse - og

det skal laves om. Jeg er yderligere opta-
get af, at Sundhedsstyrelsens direktiv for
delegering bliver udnyttet maksimalt, da
det abner udvidede muligheder for opga-
veglidning fra laeegerne til f.eks. sygeple-
jerskerne, hvilket vil give en bedre pa-
tientbehandling og bedre udnyttelse af
ressourcerne.

Claus Bakke er ansat i forsvarets
felthospital og folketingskandidat for
Venstre i Region Sjeelland;
www.clausbakke.dk

Alt, hvad der ikke er
svart, skal veere neert

AF ERIKA CHARLOTTE LORENTSEN, SYGEPLEJERSKE

Flere partier har indledt valgkampen med
at gendbne diskussionen om sygehuse
med akutberedskab. Det er dog langt vigti-
gere at se pa plejen og omsorgen af pa-
tienterne.

Jeg onsker, at vi kommer videre, for der
er ingen tvivl om, at vi g&r mod nogle f3,
hgjteknologiske supersygehuse af hensyn
til patientsikkerhed og udvikling af sund-
hedstilbud. Derfor siger det 0gsa sig selv,
at der vil komme et alt for stort gab imel-
lem hjemmepleje i eget hjem og supersy-
gehusene. Vi ser tiltag til sundhedscentre
med sengepladser i et partnerskab mel-
lem kommune og region skyde op, 0og jeg
mener, at vi skal have debatten over p3,
hvordan vi sikrer, at alt det, som ikke er
sveert, kan vaere neert. De kraftige reaktio-
ner, vi har set i forbindelse med syge-
huslukninger, siger noget om, at lokalbe-
folkningen fgler sig mest trygge ved at
have behandlingstilbud taet pa.

Vi skal derfor udvikle sma, lokale syge-
huse, som kan tage sig af plejen og be-
handlingen af de ukomplicerede tilstan-

de. Mange er ikke trygge ved at ligge
alene i eget hjem, nar de er meget syge.
Men maske er behandlingen ret ukompli-
ceret, og derfor hgrer den ikke til pad et
supersygehus, der skal drives rationelt.

Der er en rivende udvikling inden for
telemedicin, og efterhanden kan en lage
fra et supersygehus via teknologiske lgs-
ninger ga stuegang pa lokale sygehuse,
der fysisk set er langt veek.

Lokale sygehuse kan have skadeklinik,
tage blodprever og rentgenbilleder. Pa-
tienter, som er opereret pa supersygehu-
set, kan ogsa udskrives til lokalsygehu-
set, nar tilstanden er stabil.

Projektet "Psykiatriens Hus" i Silke-
borg, hvor man driver akutte sengeplad-
ser til psykisk syge i et partnerskab imel-
lem kommune og region, viser, at ogsa
psykiatrien har behov for pladser pa et
lokalt sygehus.

Erika Charlotte Lorentsen er
folketingskandidat for Radikale Venstre i
Vestjyllands storkreds.



Valget er ogsa et spgrgsmal om
sundhedsvasenets fremtid

AF FLEMMING M@LLER MORTENSEN, SYGEPLEJERSKE

Valget er ikke kun et spgrgsmal om gko-
nomi. Med regeringens pludselige gnske
om at nedlegge regionerne er valget
0gsa blevet et spgrgsmal om sundheds-
vaesenets fremtid. For hvad skal der mere
konkret ske med styringen af sygehusene
og finansiering af hele sundhedsvasenet
efter 2013, safremt bld blok vinder val-
get? Og hvad skal der eksempelvis ske
med specialiserede institutioner for han-

uden en preacis plan for fremtiden. For
det andet fordi finansieringen er ganske
uklar. For det tredje fordi sundhedsvaese-
net bliver splittet op i sygehuse for sig og
kommuner for sig, hvilket syge og sarba-
re mennesker ikke har brug for i deres
gang mellem sygehuse, speciallaeger og
praksislaeger. For det fjerde fordi de nye
sygehusfellesskaber med hver sin besty-
relse minder om Hovedstadens Sygehus-

Fores forslaget ud i livet, ma ansatte,
borgere og patienter forvente en uvis og
tumultagtig fremtid. Lad os i stedet fa
regionernes arbejde evalueret grundigt
og foretage ngdvendige justeringer pa
den baggrund.

Flemming Mgller Mortensen er medlem
af Folketinget for Socialdemokraterne,
opstillet i Kreds Himmerland,

dicappede, sindslidende og andre af sam-  feellesskab fgr 2007, der keempede med Nordjylland;
fundets mest udsatte grupper samt de store gkonomiske problemer og voksen- sfimm®@ft.dk
gvrige ansvarsomrader under regioner- de underskud. Og for det femte fordi re-
ne? Ja, det aner vi ikke. geringen ser bort fra ekspertanbefalin-
Forslaget bliver da ogsa betegnet som  ger til fordel for helt egne modeller. Det
vanvittigt og som politisk hastvaerk af  kan saledes ikke udelukkes, at Venstres
eksperter, politikere og fagfolk. For det  forslag dbner for et stort privat sygehus-
forste fordi regionerne bliver slagtet marked.

AF OZLEM CEKIC, SYGEPLEJERSKE

Skru ned for kontrolmanien
og op for tilliden

| dag har mange sygeplejersker en sd travl hverdag, at der
ofte ikke er tid til at tage mere end fem minutters pause i
lpbet af en dag. Samtidig skal der bruges mere og mere
arbejdstid pa akkrediteringssystemer, kvalitetsdatabaser
og andet bureaukrati. Halvanden time om dagen er vi oppe
pa nu.

Der er noget, der gar igen, hver gang jeg snakker med
velfaerdsarbejdere i den offentlige sektor - en frustration
over, at der stadig er mindre tid til borgerkontakten, og et
voksende stress over stigende mistillid, kontrol og doku-
mentation.

Megen dokumentation er livsngdvendig, men noget af
den er ungdvendig. Meget af dokumentationen har fagfol-
kene faktisk keempet for, fordi vi som sygeplejersker gnsker
den optimale behandling for vores patienter. Andet har po-
litikerne palagt os. Men det er tid til at standse op og se
kritisk pa de krav, politikerne stiller. Er det virkelig al doku-
mentation, der har en vigtig funktion? For tiden ved skrive-
bordet tager tid fra patienterne, og meget behgver man
ikke satte uddannet fagpersonale til at taste ind.

Den borgerlige regering har sprgjtet nye regler ud for at
styre de mindste detaljer i velfaerdssamfundets maskinrum.
Det, der angiveligt skulle sikre sundhedsvaesenet, er mange

steder endt i en tiltagende bureaukratisk forkalkning og
kontroltyranni, som giver borgerne en darligere hjalp, og
som stresser arbejdsdagen for medarbejderne.

Det virker, som om regeringen har en grundlaeggende
mistillid til, at de offentlige velfaerdsarbejdere kan gore det
godt nok uden at blive kigget over skulderen hele tiden.

Jeg synes, vi som politikere skal have meget mere tillid
til, at sygeplejersker og andre fagprofessionelle som ud-
gangspunkt er de bedste til at vurdere patienternes behov.
Vi skal give mere ansvar til den enkelte medarbejder og le-
der. Viskal skrue ned for kontrolmanien i sundhedsvaesenet
og op for tilliden til velfaerdsarbejderne. Sa kan vi skabe et
sundhedsvasen, hvor der er arbejdsglaede og tid til at lytte
og tage hand om den enkelte.

Ozlem Cekic er medlem af Folketinget og
social- og psykiatriordfgrer for SF.
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Skriv kort

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

Et debatindlaeg ma maksimalt vaere pa 1.800
tegn uden mellemrum. Laengere indlaeg
forkortes af redaktionen.

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

Debatindlaeg sendes til:

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

93 De politikere, vi veelger til Folketinget om fa uger,
skal sta ved deres ansvar ved at skabe en national
ramme, eksempelvis et samlet nationalt priorite-
ringsinstitut, som kan facilitere rationelle beslutnin-
ger. Vi har behov for mindre strudsepolitik og mere
klar tale fra begge sider af den politiske midte.

Professor og forskningsleder ved Forskningsenheden for Sundhedsgkonomi,
SDU, Mickael Bech i Politiken sgndag den 28. august 2011.

Hvor kort er kort skag?

AF JEANETT MARSCHALL, SYGEPLEJERSKE, SD

Jeg har flere gange set formanden for
SLS, Niklas Kline Lange, i Sygeplejersken
og har gleedet mig over hans engage-
ment og gode arbejde for de sygepleje-
studerende, og for studieforhold bade pa
skolerne og i klinisk praksis.

Men med risiko for at lyde som en sner-
pet sygeplejerske af "den gamle skole"”
kan jeg nu alligevel ikke lade vaere med at
komme med en lille kommentar til denne
unge mands fremtoning set i lyset af tid-
ligere debatter vedrgrende uniformseti-
kette og hygiejne. Niklas Kline Lange, der
er "SLS" ansigt udadtil” (jf. hjemmesiden)

- 0g vel 0gsa en rollemodel for andre stu-
derende - har efter min vurdering et ikke
kort eller trimmet skaeg. Jeg vil derfor til-
lade mig at saette spergsmalstegn ved,
om det er i overensstemmelse med kor-
rekt uniformsetikette. Ifglge hygiejne-
handbogens retningslinjer for uniforms-
hygiejne star der nemlig, at: "Skaeg skal
veere kortklippet.”

Der har veeret mange og lange debat-
ter om toerklaeder og leengden pa armer,
og der er ogsa retningslinjer for, hvor
langt haret ma veere, inden det kraeves
opsat eller samlet i nakken.

Antallet af mandlige sygeplejestude-
rende er heldigvis stigende, og med den
positive udvikling synes jeg, det er rele-
vant at diskutere skaegleengden: Hvor
kort er kort? Og hvor langt er langt?

Jeanett Marschall er praktik- og
uddannelsesansvarlig sygeplejerske pa
Ortopeedkirurgisk afdeling C3,

Kolding Sygehus.

Kaere Jeanett Marschall
Jeg er vildt glad for din interesse for vores engagement i
SLS - og for dit engagement i mit skaeg.

Der er intet snerpet ved, at en sygeplejerske satter fo-
kus pa hygiejniske principper. Tveertimod vil jeg mene, at
det er en stor del af vores faglighed - vi skal altid veere op-
maerksomme pa hygiejnen. Du har ret i, at mit skaeq ikke er
kort. Nar jeg er i klinik, trimmer jeg det, sa jeg overholder
de hygiejniske retningslinjer. Imens jeg er formand for SLS,
er jeg til gengeaeld ikke i klinik. Jeg arbejder for de sygeple-
jestuderende pa fuld tid, og da jeg ikke har patientkontakt,
er der intet fagligt belaeg for, at jeg overholder de hygiejni-
ske retningslinjer.

Det er selvfelgelig 0gsa et spsrgsmal om at vaere en rol-
lemodel. Men jeg er ikke og vil ikke vaere en rollemodel for,
hvordan vi sygeplejestuderende skal "se ud". Jeg indrgm-
mer, at jeqg ikke spritter mine hander af, hver gang jeg gar
ind eller ud af et lokale, eller bruger sko, der kan vaskes i en
baekkenkoger, nar jeg ikke er i klinik. Ligesom jeq tror, at

46 SYGEPLEJERSKEN 15.2011

mange sygeplejersker holder af at baere armbandsur, have
langaermede trgjer pa eller gad med neglelak uden for ar-
bejdstiden, til trods for at det ikke lever op til hygiejnereg-
lerne.

Det er dejligt at hgre, at du synes, at flere maend i faget
er en positiv udvikling. Men desvaerre er den udvikling gaet
i sta!l 11996 blev der optaget 6,1 pct. maend pa sygeplejestu-
diet, og i 2011 er antallet kun steget til 6,3 pct. Salle 0,2
procentpoint pa 15 ar. Vi har brug for et mere mangfoldigt
sygeplejefag. Vi ser en positiv udvikling, f.eks. er antallet af
nydanske studerende steget fra 6 til 8 pct. over de sidste 10
ar. Men i forhold til ken er sygeplejefaget desvaerre et fag
uden nogen som helst form for udvikling.

Med venlig hilsen
Niklas Kline Lange,
formand for SLS.



Grazonen mellem
ytringsfrihed

og loyalitet

skal beskrives

AF ULLA BIRK JOHANSEN, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til temaet om ytringsfrihed i Sygeplejersken nr.
14/201.

Det er med stort engagement, jeg laeser Claus Leicks arti-
kel om ytringsfrihed i Sygeplejersken nr. 14. Det er bekym-
rende, at sa fa sygeplejersker og andre offentligt ansatte har
lyst til at udtale sig om de forhold, de oplever i deres arbejds-
liv. Uanset om det drejer sig om deltagelse i den offentlige
debat eller synspunkter om faglig kvalitet, politiske priorite-
ringer, synspunkter om ledelse og arbejdsgange.

Det er min personlige erfaring, at "kammeratlige samtaler”
er et hyppigt anvendt ledelsesinstrument, ndr medarbejdere
har udtalt sig offentligt. Den slags samtaler er uden bisidder
og uden referat. Imens medarbejderen oplever den slags
samtaler som en ubehagelig oplevelse, sa deekker lederen sig
ind under en afklaring af fakta og uddybning, som opfattes
som fuldstaendig legitim.

Jeg mener, at der ligger en problematisk grazone mellem
loyalitetsforpligtelsen og ytringsfriheden. Der er uden tvivl
store forskelle i fortolkningen, nar du spgrger henholdsvis de
faglige organisationer og ledere pa arbejdspladserne. Det
kan netop veere loyaliteten over for organisationen og ledel-
sen, som bekymrer lederne, og som er kritikpunktet under de
"kammeratlige samtaler".

Anvendelsen af ansattes ytringsfrined ma ikke fa ansaet-
telsesmaessige konsekvenser. Bevisbyrden er den ansattes.
Mens det er nogenlunde let at bevise en fyring eller forflyt-
ning, er der samarbejdsmaessige konsekvenser, som er over-
ordentlig vanskelige at seette ord pa. Hvordan beviser man
anvendelse af "herskerteknikker", f.eks. latterliggarelse, for-
bigaelse i udpegning af udvalg, ignorering, tilbageholdelse af
information, forbigdelser ved Ignforhandlinger m.m.? Jeg
formoder, at det i virkeligheden er det, der skreemmer flest
medarbejdere mest fra at ga i medierne. Min formodning un-
derbygges af tal fra FTF, som viser, at 53 pct. frygter negative
konsekvenser, hvis man udtaler sig offentligt om forhold pa
arbejdspladsen. Ligesom mobning kan det vaere vanskeligt at
bevise. Italesattelse af den slags konsekvenser far nemt ka-
rakter af klynkeri og kan af lederside dakkes ind under
manglende kompetencer, forglemmelser og fejlfortolkninger
fra medarbejderen. Det efterlader medarbejderen yderligere
kraenket. Vi har som medarbejdere brug for, at bevisbyrden
vendes, sdledes at det er ledelsen, der skal bevise, at en of-
fentlig ytring hverken har anseettelsesmaessige eller samar-
bejdsmaessige konsekvenser.

Ulla Birk Johansen er feellestillidsrepreesentant
i Vordingborg Kommune.

Grgn sarbehandling

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

v Ingen pévist resistensudvikling
v Ingen miljgpévirkning

v’ Til alle typer sr

v Effekiivi og ekonomisk

v Veldokumenteret

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

Fordelene er, at man fér en effektiv behandling uden
risiko for resistensudvikling og negative
miljgkonsekvenser.

Sorbact-serien bestar af kompres, meche, absorptions-
forbinding, gazevisker og kirurgisk forbinding med
sérpude - alle i flere forskellige sterrelser.

- Binder ved vaeskende,
koloniserede og
inficerede sar

- Behandler svampe-

infektion i hudfolder

- Beskytter og reduce-
rer risikoen for infek-
tion i “rene” sar

Kontakt os for yderligere information eller vejledning.

Distribution:

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

Danpleje One Med A/S - TIf. 86109109

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: flf. +45 4649 8676 . www.abigo.dk
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AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Navn: Eva Andersen, 67 ar. Uddannet
fra Rigshospitalets Sygeplejeskole i
1966.

Stilling: Har arbejdet 26 ar pa Pleje-
hjemmet Damsggard i Vanlgse som for-
stander. Havde sidste arbejdsdag tirs-
dag den 30. august for at ga pa pension.

Hvordan er det at have sidste arbejds-
dag?

"Dagen gik udmaerket med at overgi-
ve viden og praktiske ting til min aflgser.
Om aftenen Igb jeg DHL-stafet med mine
kolleger i Feelledparken. | &r lgb jeg de 5
kilometer pad 31 minutter og 21 sekunder,
og det er jeg godt tilfreds med. Ved min
afskedsreception fik jeg et saet Igbetgj af
mine kolleger, og derfor bliver det nok
ikke mit sidste DHL-stafetlgb. Vi var to
hold, der begyndte at Igbe stafetlgbet
for seks ar siden, og dengang gik de fle-
ste, men nu Igber alle.”

Hvad er det bedste ved at ga pa pensi-
on?

"Det bliver dejligt at have meget tid,
at kunne tage ud at rejse, ga til foredrag
og udstillinger.”

Hvad er det veerste?

"Jeg skal jo lige vanne mig til at vee-
re pensionist. Det er meaerkeligt, fordi
det er for altid. Jeg har veeret glad for
at arbejde, og jeg fgler mig bestemt ik-
ke afdanket.”

Hvad kommer du til at savne mest ved
dit arbejde?

"Det har veeret et sjovt og afvekslen-
de job. Det, jeg kommer til at savne, er
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en blanding af personale, beboere og
selve det at fa et stort hus til at fungere.
Det fples som ens egen virksomhed, sa
jeg kommer til at savne det hele.”

Hvad har veeret det mest fagligt udfor-
drende?

"I de 26 ar jeg har veeret forstander,
har plejehjem i Danmark undergaet en
enorm udvikling, og det har i sig selv
veeret fagligt udfordrende. Vi er gaet fra
rundepleje, uniformer og hospitalsmiljo
til at have respekt for, at det er beboe-
rens eget hjem. Det har ogsa veeret ud-
fordrende for mig som leder at skulle
skaffe gkonomi til at ansaette det perso-
nale, der er brug for, s& beboerne kan fa
sa godt et hverdagsliv som muligt.”

Med hvilke ord tror du, dine tidligere
kolleger ville beskrive dig?

"Lyttende og én, som gar ind i pro-
blemstillingerne. Ved min afskedsrecep-
tion sagde min aflgser pa vegne af per-
sonalet, at jeg havde veeret meget om-
sorgsfuld over for alle parter, og at jeg
altid havde tid til at snakke med folk pa
min vej rundt i huset.”

Hvad er det farste, du vil gare, nu hvor
du pludselig har faet tid?

"Det forste, jeg vil gore, er at tage til
Stavanger med min madklub. P& naste
lgrdag tager jeg til Veneto, hvor vier en
gruppe, der skal cykle rundt og se de
smukke byer omkring Venedig. Til fe-
bruar skal jeg til Cuba i tre uger pa trek-
king. Sa jeg skal bare nyde livet og gve
mig i at veere pensionist.”

FOTO: SOREN SVENDSEN

Anna H. Hansen

Anna H. Hansen, seniorsygeplejerske,
tidligere undervisende sygeplejerske pa
Rigshospitalet, dede lgrdag den 13.
august efter kort tids sygdom, men laen-
gere tids svagelighed, 76 ar.

| drene som seniorsygeplejerske havde
Anna H. Hansen gennem flere ar ansva-
ret for vort kontaktudvalg. Anna lagde
hele sin energi, omsorg og kerlighed i
arbejdet for seniorerne i Kreds Hoved-
staden; hun var en dygtig og afholdt for-
mand for os. Vi i det nuvaerende kontakt-
udvalg har rigtig meget at sige Anna tak
for og glaeder os over, at vi laerte hende
at kende. Hendes sgn og svigerdatter er i
vore tanker, de var Annas stolthed og
gleede.

Aret vaere Anna H. Hansens minde.

P& kontaktudvalgets vegne,
Kreds Hovedstaden Central,
Dora Pawlowski.

Svar pa Testen side 13

1. b.10. Kun Enhedslisten og Dansk Folke-
parti har ikke en sygeplejerske som
kandidat.

2. a. Birgitte Josefsen blev valgt ind i Fol-
ketinget fgrste gang i 2005. | 2007
blev fire sygeplejersker i alt valgt ind.
Birgitte Josefsen blev genvalgt, og
nye politikere var Flemming Mgller
Mortensen (A), Ozlem Cekic (F) og
Vivi Kier (C).

3. a.1933. 11933 fik sygeplejerskerne for
forste gang statsautorisation under
Bertel Dahlgaard, radikal indenrigs-
minister.

4. b. Nej, sygeplejersker har som alle an-
dre ytringsfrihed, sa laenge man over-
holder tavshedspligten, ytrer sig pa
egne vegne og ikke udtaler sig groft,
&rekrenkende eller kommer med
urigtige oplysninger.

5. b. Uddannelse. Herfra skulle uddan-
nelse ikke leengere varetages af syge-
husene, men af skoler. Selvom syge-
plejersker tidligere ikke matte gifte
sig, havde en dom fra 1943 afgjort, at
offentligt ansatte kvinder ikke kunne
fyres pga. eegteskab.



Hanne Susie Andersen

Vores veninde Hanne er pludselig dgd
den 12. august 2011.

Hanne blev sygeplejerske i 1982.
Pga. kronisk sygdom blev hun efter
flere &r som paediatrisk sygeplejerske
revalideret til sundhedsplejerske i
1995 og herefter headhuntet til Bi-
spebjerg Sundhedspleje, hvor Annet-
te var ansat. Efter nogle ar i Bispe-
bjerg havde Hanne lyst til at prgve
kraefter andre steder. Hun arbejdede
nogle ar bade i Sandholmlejren og i
sundhedsplejen pd Indre Ngrrebro.
Men Bispebjerg kaldte, og Hanne
vendte tilbage i 2004 og arbejdede
der, de sidste ar i fleksjob, til hun
uventet dgode.

Hanne har altid braendt for sit fag,
iseer de svageste og mest udsatte fa-
milier og familierne med anden etnisk
baggrund end dansk. Ogsa skolear-

bejdet og sygeplejefaglige vejleder-
opgaver fandt Hanne megen glaede
og store udfordringer i. Hanne var
sundhedsplejerske af hjertet, hendes
viden spaendte vidt, og hun var nys-
gerrig pa fagets vegne. Der var stor
respekt for Hannes faglighed, ofte
herte vi nogen sige: "Hanne er s3
dygtig ..." Hun var en keempe gevinst
for familierne, bernene og for de ar-
bejdspladser, som var sd heldige at
have hende ansat.

Arbejdet som sundhedsplejerske
var en vigtig identitet for Hanne. P&
trods af smerter og andre udfordrin-
ger som fglge af den kroniske sygdom
bevarede hun optimismen og lysten
til at arbejde. Vi glaedede os sammen
med hende over, at hun stadig kunne
tage del i den faglige udvikling og ar-
bejdet med familierne.

Laes mere om forskningen pa
www.protac.dk eller besgg vores
temadag med en af forskerne
bag projektet, speciallege i
barnepsykiatri Allan Hvolby, den
25.10.11, DGI-byen, Kgbenhavn V.

NYHED

- sansestimulerende vest
med tyngde

Gennem de sidste otte maneder
har vi set en Hanne, der bare fik det
bedre og bedre. Hanne og Finn ople-
vede igen at rejse og "leve livet” uden
de store hensyn til hendes sygdom.
Vores tanker gar isar til Finn, Daniel
og Christina, som har mistet deres
elskede hustru og mor, men ogsa til
Hannes svigerdatter Anne og bror
Peter.

Vi vil savne dig Hanne.

Annette Poulsen og
Henriette Lindberg.
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Langere afstand til

skadestue skaber utryghed

Der er blevet langt til skadestuen, nar
uheldet er ude. Hvor danskerne fgr i gen-
nemsnit havde ni kilometer til skadestu-
en, er afstanden nu 13,4 kilometer - altsd
i gennemsnit 50 pct. laengere for at kom-
me til en akutmodtagelse. Det viser en
analyse fra Dansk Sygeplejerad, som og-
sa peger p4, at en del danskere er utryg-
ge over den lange vej til en hjxlpende
hand. Og det bekymrer Dansk Sygepleje-
rads formand, Grete Christensen.

"Visynes, det er eergerligt for det dan-
ske samfund, at der er blevet skabt sa
stor usikkerhed for, om man kan vaere
trygietlokalsamfundeller ej,” siger Grete
Christensen.

Isaer i Vest- og Sydsjeelland og i Vest-
og Nordjylland er afstanden gget mar-
kant. Her er afstanden til skadestuen
blevet op til fire gange sa lang.

Norddjurs kommune er den kommune,
der har faet laengst til skadestuen. Her
skal indbyggerne i gennemsnit kare 44
kilometer for at fa hjzlp.

11995 havde 1,7 pct, af danskerne
mere end 30 kilometer til skadestu-
en, idag erdet tal steget til 11,5 pct.

Faggrupper skal styrke
psykiatrien sammen
Projekt Psykiatri pa tvaers
blev officielt skudt i gang
mandag den 29. august
ved et kick-off-arrange-
ment i Fredericia, hvor
Dorte Steenberg, neest-
formand i Dansk Sygeple-
jerad, deltog sammen med
repreesentanter fra FOA,
Danske Regioner, og ikke
mindst sygeplejersker,
som er interesseret i at
saette fokus pa samarbej-
det mellem socialpsykolo-
gien og behandlings-
psykologien. Der er
arrangeret kick-off-
arrangementer fem
forskellige steder i lan-
det som den farste del i pro-
jekt Psykiatri pa tveers.

Laes mere pd www.personaleweb.dk/
psykiatri
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En staerk sundhedspolitik
er afgorende

Om fa dage skal vi til stemmeurnerne og sammensatte det kommende Folke-
ting. Valget har stor betydning for vores velfaerd, hele sundhedsvaesenet, for
patienterne og for den enkelte sygeplejerske.

Dansk Sygeplejerdd er partipolitisk uafhaengig - og sygeplejersker er lige sa
forskellige som resten af danskerne. Vi anbefaler derfor ikke et eller flere poli-
tiske partier, ligesom vi heller ikke yder gkonomisk stgtte til nogen af dem. Men
vi har meget klare holdninger til, hvilken sundhedspolitik Folketinget skal fare.
En staerk sundhedspolitik er nemlig afgerende for, at vi kan give patienterne
den bedst mulige sygepleje. Og en staerk sundhedspolitik er afggrende for, at
sygeplejersker far et godt arbejdsliv.

Viblander os gerne i valgkampens debatter og peger her pa tre ting, som har
stor betydning for borgerne og patienterne: En styrket indsats for kronisk syge,
mere forebyggelse samt sundhed og tryghed i hverdagen. Og sa afviser vi at
lade strukturdiskussioner - som f.eks. spgrgsmalet om regionernes fremtid -
afspore den reelle diskussion om, hvad der skal til for at gere sundhedsvaese-
net bedre. Sammenhangen mellem regioner og kommuner bliver f.eks. ikke
bedre af, at der bliver tre sygehusfallesskaber i stedet for fem regioner. Vi skal

diskutere indhold og de problemer, der optager danskerne. Det synes jeg
0gsa, vi skal holde politikerne fast pa.

Vi er mere end 70.000 sygeplejersker i Danmark. Faktisk er vi sa
mange, at vi kunne komme over spaerregraensen, hvis vi var et parti.
Det bliver vi selvfalgelig aldrig, for vores opgave er en helt anden.
Men ndr vi er sd mange, betyder det noget, ndr vi i faellesskab blan-
der os i den sundhedspolitiske debat. Derfor har vi lavet nogle
spgrgsmal pa vores hjemmeside www.dsr.dk som kan hjzelpe jer alle

til at ga i dialog med jeres lokale politikere om fremtidens sundheds-
vaesen. Uanset hvilken politiker vi stemmer pa, skal hun eller han

vide, at sundhedsvaesenet har brug for politisk opmaerksomhed.
Politik er enormt spaendende og meningsfuldt, og jeg kan godt
forsta, hvis valgkampen giver flere sygeplejersker lyst til at enga-
gere sig endnu mere. Det er der heldigvis rad for. Frem til den 30.
september har du mulighed for at melde dig som kandidat til
Dansk Sygeplejerads kredsbestyrelser og Lederforeningens be-
styrelse. Det er vigtige valg, og vi har brug for engagerede syge-
plejersker, som vil vaere med til at arbejde for vores mal om et

steerkt sundhedsvaesen for patienter og sygeplejersker.

Det er gennem en aben og demokratisk debat, vi finder

de bedste Igsninger for fremtidens sundhedsvaesen.

Den debat skal sygeplejersker til enhver tid vae-

re en naturlig del af.
Rigtig godt valg!

Grete Christensen, formand

Laes mere om folketingsvalget 2011 pd siderne 38-45 i
dette nummer af Sygeplejersken.



DSR vil have stoppet aldersdiskrimination

AF SOREN OLUFSEN, JOURNALIST « ARKIVFOTO: ISTOCK

Kommuner og regioner falger stadig ikke
den dom, som EU-domstolen har stadfae-
stet, nemlig at man - nér man minimum er
fyldt 60 ar - godt kan veere berettiget til
fratreedelsesgodtgarelse. Dansk Syge-
plejerdd er nu parat til at laegge sag an
mod arbejdsgiverne. | omkring 30 sager
har sygeplejersker ikke faet en berettiget
fratredelsesgodtgarelse, og det er al-
dersdiskrimination, lyder det fra Dansk
Sygeplejerdd.

Hvis fyrede medarbejdere, der er fyldt
minimum 60 dr, og som gerne vil fortsaet-
te med at arbejde, ikke far en berettiget
fratraedelsesgodtgerelse, sa er det al-
dersdiskrimination og dermed i strid med
EU's regler. Det har en afgarelse fra EU-
domstolen sldet fast i oktober 2010. Alli-
gevel fglger kommuner og regioner stadig
ikke afgarelsen fra EU-domstolen.

Dansk Sygeplejerdd har nu samlet om-
kring 30 sager fra hele landet, hvor syge-
plejersker ikke har faet den fratraedelses-
godtggrelse, som de mener sig berettiget
til. Og den faglige organisation er parat til
atlaegge sag an mod arbejdsgiverne.

"Der ligger en klar afggrelse fra EU-

domstolen, og det er ikke i orden, at ar-
bejdsgiverne ikke vil fglge den. Det er dis-
kriminerende, at bare fordi man er fyldt
60 ar, sa bliver man udelukket fra fratrae-
delsesgodtgarelse. Derfor er vi nu klar til
at fore sager for vores medlemmer,” siger
Grete Christensen, formand for Dansk Sy-
geplejerad.

Sygeplejerskerne mener, at de har
en god sag, da Region Syddanmark
valgte at betale penge til en afskedi-
get funktionaer i en lignende sag pa
baggrund af EU-domstolens afgarelse.

En principiel sag
Beskaeftigelsesministeriet har nedsat en
arbejdsgruppe, som skal se pd, hvordan
EU-afggrelsen skal tolkes i forhold til
funktionaerloven. Men i Dansk Sygepleje-
rad mener man ikke, at der er sd meget at
diskutere.

“Vores medlemmer kan ikke vente pa, at
en arbejdsgruppe i Beskaeftigelsesmini-
steriet bliver enige om, hvordan de ser pa
EU-domstolens afgarelse. Vi ved jo ikke,
hvor lang tid det kan tage. Vores medlem-
mer star lige nu og herien sveer situation,
fordi de er blevet afskediget, og de har

I august méned har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne i forbindelse med bl.a.
disse emner:

Tobaksforbrug kan

true vores gkonomi

Stadigt flere danskere har en kronisk
sygdom som f.eks. KOL eller diabetes,
og 80 pct. af udgifterne i sundhedsvae-
senet gar allerede til kronisk syge. Der-
for kan det vaere farligt for den danske
gkonomi, hvis der ikke bliver sat ind
med massiv forebyggelse og sundheds-
fremme. "Hvis vi ikke far rettet op pa
vores sundhed, kan det blive en trussel
mod vores samfundsgkonomi. Mere
end nogensinde har vi danskere brug
for en national handleplan for sund-
hedsfremme og forebyggelse og for at
styrke vores indsats for tobaksforebyg-

gelse,” skriver Grete Christensen, for-
mand for Dansk Sygeplejerdd, i et deba-
tindlaeg i Berlingske den 27. august
2011,

Jyske sundhedsorganisationer

frygter nedlaegning af regioner

Formand for en raekke midtjyske sund-
hedsorganisationer tager afstand fra
idéen om at nedlagge regionerne. Bl.a.
siger kredsformand for Dansk Sygepleje-
rad Kreds Midtjylland, Else Kayser, til DR
P4 Midt og Vest den 20. august, at hun
er bekymret for, at en nedlaeggelse af
regionerne vil betyde mindre hensyn til
befolkningens behov i yderomraderne.

selvfglgelig brug for opbakning og den
berettigede fratraedelsesgodtgarelse. Og
jeg ma bare gentage, at afgerelsen fra
EU-domstolen er meget klar,” udtaler
Grete Christensen.

Flere faglige organisationer er i gjeblik-
ket i gang med at forberede sager for
medlemmerne, fordi arbejdsgiverne ikke
har rettet ind efter EU-domstolens afge-
relse. Grete Christensen siger:

"Det her en principiel sag, som ikke bare
bergrer sygeplejersker, men rigtig mange
faggrupper. Og derfor er det helt ngdven-
digt, at der kommer styr pa det. Det er kun

retfeerdigt for medarbejderne.”

DSR I MEDIERNE

Forpligtet til at hjeelpe

"Det erikke et politisk aerinde, vi er ude i,
nar vi hjaelper mennesker, der har brug
for pleje og behandling.” Det skriver Gre-
te Christensen, formand for Dansk Syge-
plejerdd, i et debatindlag i Information
den 25. august om Rgde Kors' klinik for
udleendinge uden opholdstilladelse,
hvor mange sygeplejersker har meldt sig
som frivillige. Grete Christensen under-
streger, at klinikken har Dansk Sygeple-
jerads fulde opbakning, og at sygeplejer-
sker er fagligt og etisk forpligtet til at
hjaelpe dem, der har brug for pleje, uden
at skele til deres papirer.
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Sp@rg, sperg, sperg

| hele september har du fortsat mulighed for at melde dig som
kandidat til valgene til enten en af Dansk Sygeplejerdds fem
kredsbestyrelser eller til bestyrelsen for Lederforeningen under
Dansk Sygeplejerdd.

Psykiatrisk sygeplejerske og feellestillidsrepraesentant for Di-
strikt Kege og Distrikt Roskilde, Dorthe Pagh fra Roskilde, over-
vejer i disse dage, om hun skal genopstille til kredsbestyrelses-
valget. Hun er medlem af kredsbestyrelsen for Dansk Sygepleje-
rad, Kreds Sjeelland, og som alle andre medlemmer af Dansk Sy-
geplejerdd har hun helt frem til fredag den 30. september til at
overveje, om hun vil stille op som kandidat.

Dorthe Pagh er ved afslutningen af sin farste valgperiode og
erdermed den rette til at sparge til rdds om at vaere ny i en kreds-
bestyrelse:

"Du skal bare sparge, sparge og sparge hele tiden, for du vil
mgde rigtig mange nye udfordringer i begyndelsen,” fortzller
Dorthe Pagh. Hun synes dog, at hun fik god hjzelp af andre er-
farne kredsbestyrelsesmedlemmer til at saette sig ind i de man-
ge problemstillinger, hun skulle tage stilling til. Et planlagt intro-
duktionsarrangement for nye kredsbestyrelsesmedlemmer
havde hun dog ikke mulighed for at deltage i, fordi hun ikke kun-
ne fa frifra arbejdet.

Forbered dig
Adspurgt om et godt rad til dem, der overvejer at stille op som
kandidat for farste gang, siger Dorte Pagh:

"Du skal forberede dig rigtig godt med hensyn til at kende
fremtidige datoer for mgder og arrangementer, som fglger med
dét at vaere medlem af en kredsbestyrelse. Dernaest skal du for-
berede din arbejdsgiver pd, at du har ret til at ga til f.eks. kredsbe-
styrelsesmader, og at du derfor vil vaere vaek fra arbejdet i perio-
der, men at du bliver frikebt til arbejdet. Endelig skal du snakke
godt og grundigt med din familie om, at du skal bruge tid og
kreefter pa din interesse, som muligvis kommer til at ga lidt ud
over familien.”

Dorthe Pagh uddyber, at ja, man bliver frikebt til kredsbestyrel-
sesmgderne, som ofte ligger en gang om maneden og varer en hel
dag, men at tid til forberedelserne, den ma man selv finde i sin fritid.

"Forberedelsestiden, den er for egen regning,” fastslar hun.

Dorthe Pagh, psykiatrisk sygeplejerske og fzllestillidsreprasentant,
Roskilde, fik god hjzelp fra erfarne bestyrelsesmedlemmer, da hun for to
ar siden var ny i bestyrelsen for Dansk Sygeplejerad, Kreds Sjzelland.

Hjemmesiden tager imod anmeldelser

P& www.dsr.dk/kredsvalg2011 kan du nu indtaste dit valgoplaeg,
hvis du har besluttet dig for at stille op som kandidat til en af
Dansk Sygeplejerdds fem kredsbestyrelser. Du kan stille op en-
ten som menigt medlem, som kredsnaestformand eller som
kredsformand - eller til alle tre poster. P& hjemmesiden far du en
grundig vejledning i, hvordan du skal gare.

Pa www.dsr.dk/lederforeningsvalg2011 kan du indtaste dit
valgoplaeg, hvis du er leder og gnsker at stille op som kandidat til
bestyrelseni Lederforeningen. Her kan du vaelge, om du vil stille
op som menigt bestyrelsesmedlem eller som formand - eller til
begge valg.

Fristen for at stille op til de to valg udlgber fredag den 30. sep-
tember kl. 15.00.

(hbo)

KREDSBESTYRELSESVALG)éOll LEDERFORENINGSVALG 2011

Fa styr pa vagterneidet nye ar

Hold gje med det naeste nummer af Sygeplejersken, nr.16/2011, der udkommer den 23.
september 2011. Her far du nemlig nyt indhold til din personlige kalender, s& du
kan holde tjek pa aftaler, mader og vagteri 2012.

For at bruge kalenderen skal du seette den nye kalenderdel for

2012 ind i dit nuveerende kalenderomslag.

Vi sender dig et nyt kalenderomslag, som gzelder for 2013,

sammen med Sygeplejersken naeste efterar.

Husk, at du altid er velkommen til at skrive til os pa kalender@dsr.

dk hvis du har idéer eller forslag til DSR-kalenderen.
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Stadigt flere m@dre har ammeproblemer, og antallet af genindlagte spaedbgrn er i stig-
ning. Dansk Sygeplejerad tager udviklingen meget alvorligt og arbejder pa at fa sat fo-
kus pa forholdene. Hvis du har oplevet nybagte foraeldre, som har haft problemer pga.
tidlig udskrivning eller manglende hjemmebesag, vil vi gerne hgre fra dig.

“For et drs tid siden, imens jeg stadig var studerende, var jeg i klinik pd neonatalafd. pa Hillerad
Sygehus. Her var et af de starste problemer, at spaedbarn blev indlagt pga. for stort vaegttab
som falge af manglende ammevejledning. Og det var pd trods af, at selv samme afdeling pa
det tidspunkt deltog i en landsdaekkende undersegelse om amning, netop for at fremme am-
mevejledningen ... Hvad er der sket med den undersagelse?”

"TAK fordi | seetter fokus pd denne katastrofale udvikling ... Alt for mange nybagte fami-
lier er kommet i klemme pga. disse nedskaeringer. Det er NU politikerne skal raébes op!”

“leg har selv vaeret en af de heldige at f& muligheden for at ligge pd patienthotel i Vi-
borg i 5 dage og til vores held, sé fungerede amningen fantastisk godt, lige inden vi tog
hjem. SG jeg ammede min farste i 9 mdr. og min anden 6 mdr. MEN i dag bliver de ny-
bagte sendt hjem med en masse laesestof, som ikke hjaelper en skid, ndr man sidder der
med en sulten dreng, og vorterne gar nas. Det har desveerre resulteret i, at tre af mine
veninder ikke har kunnet fG@ amningen til at fungere og gik over til flaske. Systemet skal
andres, hvis flere skal opleve, hvor fantastisk amning kan veere og ikke bare et neder-
lag allerede den dag, man forlader sygehuset med sin guldklump i armene.”

“leg fadte en datter 01.04.08. Og mdtte opgive amningen. Det var mit farste barn, og
jeg havde ingen idé om, hvordan man ammede, og jeg blev sendt hjem, selvom der ikke
var styr pd amningen. Det er bestemt ikke sjovt og sidde der med sit graedende spaed-
barn og ingenting kunne gare andet end at hdbe pd, at nu tager hun fat og bliver maet
denne gang. Meget frustrerende.”

“Problemet er, at der skal spares sG mange penge pd de kommunale budgetter ogsd, s@
sundhedsplejerskernes faste besag bliver skdret ned til 1-2 ... Der vil fortsat vaere mu-
lighed for behovsbesag, men en farstegangsmor vil ikke nadvendigvis have ressour-
cerne til at vide, hvem hun skal hive fat i, hvis der er problemer med amningen.”

"Som tidligere svangre-/barselssygeplejerske (inden jordemadrene overtog vores jobs)
er jeg beskaemmet. Hvorfor f..... bliver fagligheden smadret konstant?”

Hvis du selv har lyst til at deltage i debatterne pa Dansk Sygeplejerads
Facebook-side, kan du gere det pa www.facebook.com/sygeplejer-
sker

LEDERFORENINGSVALG 2011

Tjek og opdatér dine medlemsoplysninger

| perioden fra den 25. oktober til den 8. november skal der afholdes bestyrelsesvalg til
Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad. Alle medlemmer af Dansk Sygeplejerad, der er
registreret som aktive medlemmer senest pr. 1.10.2011, er stemmeberettigede til dette
valg.

Hvis vi har din private mailadresse registreret, vildu den 25. oktober modtage et elek-
tronisk valgkort direkte i din mailboks med link til afstemningen. Valgkortet ger det
nemt og hurtigt at deltage i valghandlingen.

Men for at vi kan sende dig det elektroniske valgkort, er det vigtigt, at vi har din aktu-
elle og korrekte private mailadresse.

Husk derfor at gd ind pd www.dsr.dk under fanebladet "Mit DSR" for at tjekke og
eventuelt rette dine medlemsoplysninger. Sidste frist for disse @&ndringer er mandag
den 10. oktober.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds
formand Grete
Christensens kalender:

Mandag den 12. september
Interne mader i Kvasthuset,
Kgbenhavn

Tirsdag den 13. september
Laeringsseminar i Patientsikkert
Sygehus arrangeret af Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Kolding

Onsdag den 14. september
Styremgde i Sygeplejerskernes
Samarbejde i Norden (SSN), Oslo,
Norge

Torsdag den 15. september
Styremgde i Sygeplejerskernes
Samarbejde i Norden (SSN), Oslo,
Norge

Fredag den 16. september
Interne mader i Kvaesthuset,
Kgbenhavn

Mandag den 19. september
Seminar om innovationsprojekt,
Horsens Sygehus

Tirsdag den 20. september
Forhandling i Praktiserende Lae-
gers Arbejdsgiverforening (PLA),
Kgbenhavn

Onsdag den 21. september
Velfaerdskonference, Kgbenhavn
Interne mader i Kvaesthuset,
Kgbenhavn

Torsdag den 22. september
Bestyrelsesmgde i Seniorsam-
menslutningen, Kvaesthuset,
Kgbenhavn
Interne magder i Kvasthuset,
Kgbenhavn

Fredag den 23. september
Forhandlingsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kvasthuset,
Kgbenhavn
Bestyrelsesseminar (to dage) i Re-
habiliterings- og Forskningscen-
tret for Torturofre, Schaeffergar-
den, Gentofte.
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Tjek og opdatérdine
medlemsoplysninger

Fra den 25. oktober til den 8. november
skal der holdes valg til kredsbestyrelserne
i Dansk Sygeplejerads fem kredse. Alle
medlemmer af Dansk Sygeplejerad, der er
registreret som aktive medlemmer senest
pr. 1.10.2011, er stemmeberettigede til
dette valg.

Hvis vi har din private mailadresse regi-
streret, vil du den 25. oktober modtage et
elektronisk valgkort direkte i din mailboks
med link til afstemningen. Valgkortet gar
det nemt og hurtigt at deltage i valghand-
lingen.

Men for at vi kan sende dig det elektro-
niske valgkort, er det vigtigt, at vi har din
aktuelle og korrekte private mailadresse.

Husk derfor at ga ind pd www.dsr.dk
under fanebladet "Mit DSR" for at tjekke
og eventuelt rette dine medlemsoplys-
ninger. Sidste frist for disse @&ndringer er
mandag den 10. oktober.

SILENTIA SKARMSYSTEM

Optimal hyglejne/

Silentia foldeskaerme er svaret pa
de krav, som stilles til afskeermning
indenfor sygeplejen.

EasyClean™

Let at renggre

EasyReturn”

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

STy

SKARMER AF UDEN AT LUKKE INDE

Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 « Fax: 72 62 31 00
info@silentia.dk - www.silentia.dk
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Hullet emblemsamling

WWW.DSR.D

Dansk Sygeplejehistorisk Museum ligger inde med landets starste samling af
sygehus- og skoleemblemer, som er blevet til i et samarbejde mellem Dansk
Sygeplejerad, sygeplejemuseet og tidligere formand Kirsten Stallknecht. Den
kan nu ses online pa www.dsr.dk/emblem

Men der er huller i samlingen. For selv om der gennem arene er kommet em-
blemer ind fra sygeplejersker, samlere og sygehusvaskerier, er den ikke kom-

plet, og flere af em-
blemerne er i darlig
stand.

Hvis du opdager, at
dit eget emblem ikke
ermed isamlingen, er
du meget velkommen
til at skrive en kom-
mentar pa www.dsr.
dk/emblem eller
maile direkte til Gu-
nilla Svensmark pa
gs@dsr.dk

Sygeplejerskernes Fritidsboliger
kan nu bookes online

Sygeplejerskernes Fritidsboliger har féet
ny hjemmeside og nyt bookingsystem.

Udlejning af Sygeplejerskernes Fritidsbo-
liger er muligt gennem den relancerede
og nye brugervenlige hjemmeside www.
dsr-fritidsboliger.dk med et nyt avanceret
bookingsystem, hvor du nu kan booke fri-
tidsboligerne online.

Det betyder, at du kan reservere din fri-
tidsbolig dggnet rundt og betale online,
nar det passer dig. Men du er naturligvis
ogsa velkommen til at kontakte Sygeple-
jerskernes  Fritidsboliger telefonisk pd
7030 2210.

Fritidsbolig har egen side
Som noget nyt prasenteres hver enkelt
fritidsbolig pa sin egen side med en kort
beskrivelse og fotos, sa du kan lade dig
inspirere til en oplevelsesrig og afslap-
pende ferie. Der opdateres Igbende med
nye fotos af de enkelte boliger.

Du har mange muligheder for at finde

preecis den fritidsbolig, du gnsker: Du kan
sgge pa de enkelte steder, afgraense din
sggning og kun fa vist boliger inden for et
bestemt prisinterval, eller du kan sgge ud
fra, om du ma have husdyr med.

Sygeplejerskernes Fritidsboliger mailer
dig en bekraeftelse, nar du har booket fri-
tidsboligen. Desuden felger en velkomst-
brochure, der fortaeller om forhold, der er
veerd at vide.

Log ind pa siden
Har du allerede booket en fritidsbolig i sid-
ste halvar af 2011, sd er du oprettet og kan
logge pa med dit medlemsnummer bade
som brugernavn og adgangskode. Farste
gang du logger pa, skal du huske at skifte
adgangskode og angive din e-mail-adres-
se. Men har du problemer med at logge pd,
sa kontakt Sygeplejerskernes Fritidsboliger
og fa hjeelp til at blive oprettet som bruger.
Der er stadig enkelte ledige fritidsboli-
ger i efterarsferien, men vi anbefaler hur-
tig bookning pa www.dsr-fritidsboliger.dk
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KRERE SYGEPLEJERSKE

| SYDDANMARK

Vived, at vi eri hard konkurrence, nar vi keemper om din tid. Nor-
malt bruger vi vores hjemmeside og medlemsbladet Kredslgbet
til at orientere om aktiviteter for medlemmer. Med dette opslag
henvender vi os for fgrste gang ogsa til dig gennem Sygeplejer-
sken for at nd sd mange som muligt.

P& den modsatte side kan du i vores aktivitetskalender fa et
indtryk af, hvilke faglige, organisatoriske og sociale arrangemen-
ter, vi har at byde pa. Vi synes selv, vi har meget pa hjerte, ikke
mindst i Sygeplejens Ar, hvor ambitionen er at give et fagligt til-
bud hver méned. Temadage, videnscafeer og sterre arrange-
menter veksler, og du vil kunne fordybe dig i praksisnaere temaer

som diabetes, pleje af sdr, kliniske
retningslinjer og utilsigtede han-
delser - for blot at vaelge nogle.
Som en nyskabelse kan du ogsa
fa faglige vitaminer i bredere for-
stand ved at deltage i arrangemen-
ter i Folkeuniversitet i Syddanmark,
som vi har indgdet en aftale med.

Benytter du dig af et eller flere af de mange tilbud, betaler vi halv-
delen af kursusudgiften.

Sygeplejersker har ogsa behov for at mades socialt og dyrke
faellesskabet. | denne sommer har medlemmerne i kredsen haft
gratis adgang til Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding, og i
efterdret har du mulighed for at tage familien med i Legoland og
Odense Zoo pa fordelagtige vilkar. Fortsaettelse falger.

Viften af tilbud og aktiviteter er sdledes bade bred og varieret.
Listen over tilbud her pa siderne er en appetitvaekker, som, vi
haber, vil inspirere dig til blive et endnu mere aktivt medlem. Har
du gode ideer til arrangementer, sa tgv ikke med at kontakte dit
kredskontor.

Vihaber, du vil tage godt imod denne nye, offensive made at
kommunikere pa. Den er taenkt som et supplement til vores
hjemmeside og andre mader at formidle budskaber, og vi vil Ia-
bende evaluere pa effekten.

Hvis ikke far, sa haber jeg, vi ses til generalforsamlingen 29.
oktober i Fredericia Messecenter.

PG vegne af Kredsbestyrelsen i Kreds Syddanmark

John Christiansen, Kredsformand

ET SKRIDT MOD DET FORSTE JOB
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Over for nogle medlemmer er der behov for en mere malrettet
indsats. Det gaelder blandt andre det stigende antal ledige syge-
plejersker, sarligt nyuddannede, som vi keemper for at fa ind pa
arbejdsmarkedet.

| samarbejde med Danske Sundhedsorganisationers A-kasse
har Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark, holdt flere arrange-
menter, hvor nyuddannede har faet gode rad om, hvordan de
bringer sig taettere pa det farste job.

Vores mal er at fa sygeplejersker ansat i ordinzere job, at fa ud-
dannet flere sygeplejersker til at afhjelpe de kommende ars
mangel pa arbejdskraft, og at arbejdsgiverne gar en indsats for
at fastholde sygeplejersker i jobbet. Men vi er ogsa oppe imod
skrabede budgetter og mangel pa politisk vilje, og derfor kan
ansattelse med lgntilskud vaere en af vejene til at give en nyud-
dannet arbejdserfaring. En betingelse er dog, at ansaettelsen
giver faglig udvikling til den enkelte og ikke er systemets made
at skaffe sig billig arbejdskraft pa. Konkret samarbejder kredsen
med Region Syddanmark om udvikling af et projekt i psykiatrien.



J/

12. september
15. september
19. september
20. september
26. september
04. oktober

Oktober / november

Efterar

November / december

Januar 2012

Februar 2012

Februar/ marts 2012

Marts 2012

April 2012
April / maj
10. maj 2012

Juni 2012

X SYGEPLEJENS AR | KREDS SY

ARRANGEMENT

Videnscafé om sarpleje

Temadag om utilsigtede handelser
Temadag om utilsigtede handelser
Temadag om utilsigtede haendelser
Temadag om utilsigtede haendelser
Borgerjournalistik

Temadag om kliniske retningslinjer samt
fagidentitet og professionsudvikling

Filmaften

Politisk café m. deltagelse af lokale politikere
og patientforeninger

Videnscafé om mundhygiejne

Temadag om: Mgdet med den psykiatriske patienti
den somatiske verden

Klagesager

Temadag om tvaerkulturel sygepleje.
Fokus pa den etniske minoritetspatient

Telemedicin og velfardsteknologi
Videnscafé om psykiatri
KRAM

Diabetes

Odense
Radekro
Odense
Esbjerg
Fredericia
Fredericia

Fire steder i kredsen

Fire steder i kredsen

Fire steder i kredsen

Fire steder i kredsen

Fire steder i kredsen

Fire steder i kredsen

Messe C, Fredericia

Messe C, Fredericia
Fire steder i kredsen
Messe C, Fredericia

To steder i kredsen

HUSK - Falg med pé kredsens hjemmeside, hvor datoer for arrangementerne hurtigst muligt vil blive offentliggjort,
www.dsr.dk/syddanmark. Tilmelding skal ske p& hjemmesiden.
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Victoza® (liraglutid) 6mg/ml.

Forkortet Produktresumé

Laegemiddelform: Klar, farvelgs, isotonisk injektionsvaeske, oplas-
ning, i en fyldt pen. Indikation: Victoza® er indiceret til behandling
af voksne med type 2-diabetes mellitus med det formal at opna
glykeemisk kontrol i kombination med orale antidiabetika. Dose-
ring og indgivelsesmade: Victoza® er en Human GLP-1-analog
(glucagon-lignende peptid 1), der anvendes i kombination med
orale antidiabetika for at opna glykaemisk kontrol. For at forbedre
den gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglutid dag-
ligt. Efter mindst én uge skal dosis eges 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 oges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den glykaemiske
kontrol. Daglige doser pa over 1,8 mg anbefales ikke. Victoza® kan
anvendes som supplement til en eksisterende metforminbehand-
ling eller til en kombineret metformin- og thiazolidinedionbe-
handling. Dosis af metformin og thiazolidinedion kan fortsaette
ueendret. Victoza® kan anvendes som supplement til en eksiste-
rende sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret metfor-
min- og sulfonylurinstofbehandling. Nar Victoza®anvendes som
supplement til sulfonylurinstofbehandling, skal det overvejes at
reducere dosis af sulfonylurinstof for at mindske risikoen for hypo-
glykaemi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke nedvendig
for at justere patientens dosis af Victoza®. Dog kan selv-monitore-
ring af glucose i blodet ved behandlingsstart med Victoza® i kom-
bination med sulfonylurinstof veere nedvendig for at justere sulfo-
nylurinstofdosis. Zldre (> 65 ar): Dosisjustering, baseret pa alder,
er ikke nedvendig. Erfaring med behandling af patienter = 75 ar er
begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering er ikke nedvendig
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 patienter med terminal
nyreinsufficiens. Nedsat leverfunktion: Den terapeutiske erfaring
fra patienter med alle grader af nedsat leverfunktion, er i gjeblik-
ket for begreenset til at kunne anbefales til brug af patienter med
let, moderat eller sveert nedsat leverfunktion. Peediatrisk patient-
gruppe: Victoza® anbefales ikke til bern under 18 ar pa grund af
manglende data omkring sikkerhed og virkningsevne. Administra-
tionsmade: Victoza® ma ikke administreres intravengst eller intra-
muskulaert. Victoza® administreres én gang dagligt pa et vilkarligt
tidspunkt, der er uafhaengigt af maltider, og kan injiceres subku-
tant i abdomen, i laret eller i overarmen. Injektionssted og -tids-
punkt kan aendres uden dosisjustering. Det er dog at foretreekke,
at Victoza® injiceres pa omtrent samme tidspunkt hver dag, nar
det bedst egnede tidspunkt er valgt. Kontraindikationer: Overfol-
somhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjeel-
pestofferne. Szerlige advarsler og forsigtighedsregler: Victoza®
ma ikke anvendes til patienter med type 1- diabetes mellitus eller
til behandling af diabetisk ketoacidose. Der er begraenset erfaring
med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i
NYHA (New York Heart Association)-klasse I-1l. Der er ingen erfa-
ring med behandling af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens
i NYHA-klasse 1lI-IV. Der er begraenset erfaring med behandling af
patienter med inflammatorisk tarmsygdom og diabetisk gastropa-
rese, og Victoza® anbefales derfor ikke til disse patienter. Brug af
Victoza® er forbundet med forbigadende gastrointestinale bivirk-
ninger, herunder kvalme, opkastning og diarré. Brug af GLP-1-ana-
loger er blevet associeret med risikoen for pankreatitis. Der er rap-
porteret om fa tilfeelde af akut pankreatitis. Patienterne skal infor-
meres om de karakteristiske symptomer pa akut pankreatitis: ved-
varende, kraftige abdominalsmerter. Hvis der er mistanke om
pankreatitis, skal Victoza® og andre potentielt misteenkte leege-
midler seponeres. Thyroidea-relaterede bivirkninger, herunder
oget blodcalcitonin, struma og thyroidea adenom er blevet rap-
porteret i kliniske studier, seerligt hos patienter med allerede eksi-
sterende thyroideasygdom. Patienter, der far Victoza® i kombina-
tion med sulfonylurinstof, kan have aget risiko for hypoglykaemi.
Risikoen for hypoglykaemi kan mindskes ved at reducere patien-
tens dosis af sulfonylurinstof. Hos patienter, behandlet med Vic-
toza, er tegn og symptomer pa dehydrering, inklusiv eendring i
nyrefunktionen, blevet indrapporteret. Patienter, der behandles
med Victoza, skal informeres om den potentielle risiko for dehy-
drering i relation til bivirkninger fra mave-tarm-kanalen og tage
forholdsregler for at undga veeskemangel. Interaktioner: In vitro
har liraglutid udvist meget lavt potentiale for involvering i farma-
kokinetisk interaktion med andre aktive stoffer relateret til cyto-
chrom P450 og plasmaproteinbinding. Den mindre forsinkelse af
ventrikeltemningen, liraglutid forarsager, kan pavirke absorptio-
nen af samtidigt oralt indgivne laegemidler. Interaktionsunderso-

gelser har ikke pavist nogen klinisk relevant forsinkelse af absorp-
tionen. Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af paraceta-
mol er ikke nedvendig. Atorvastatin: Justering af atorvastatindosis
er ikke ngdvendig ved administration sammen med liraglutid. Gri-
seofulvin: Dosisjustering for griseofulvin og andre forbindelser
med lav oplgselighed og hej permeabilitet er ikke nedvendig.
Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller digoxin er
ikke nedvendig. Oral kontraception: Der var ingen klinisk relevant
virkning pa den overordnede eksponering for hverken ethinylost-
radiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at kontra-
ceptionsmidlernes virkning pavirkes ved samtidig administration
med liraglutid. Warfarin: Der er ikke udfert interaktionsunderseg-
gelser. En klinisk relevant interaktion med aktive stoffer med lav
opleselighed eller snaevert terapeutisk indeks, f.eks. warfarin, kan
ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med liraglutid hos pa-
tienter i behandling med warfarin anbefales mere hyppig over-
vagning af INR (International Normalised Ratio). Insulin Kombina-
tion af liraglutid og insulin er ikke blevet vurderet og anbefales
derfor ikke. Graviditet og amning: Graviditet: Data for anvendelse
af Victoza® til gravide er utilstraekkelige. Dyreforseg har pavist re-
produktionstoksicitet. Den potentielle risiko for mennesker er
ukendt. Victoza® ma ikke anvendes under graviditet, og det anbe-
fales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient ensker at blive
gravid, eller der konstateres graviditet, ber Victoza® seponeres.
Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i modermeaelken.
Dyreforseg har pavist, at liraglutid og metabolitter, der er naert
strukturelt besleegtede, kun i ringe omfang udskilles i modermeael-
ken. Ikke-kliniske undersggelser har pavist en behandlingsrelate-
ret reduktion af neonatal veekst hos diende rotteunger. Pa grund
af den manglende erfaring ma Victoza® ikke anvendes under am-
ning. Virkning pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene ma-
skiner: Der er ikke foretaget undersggelser af virkningen pa evnen
til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner. Patienterne bor
rades til at udvise forsigtighed for at undga hypoglykeemi, mens
de forer motorkeretoj eller betjener maskiner, seerligt hvis Victo-
za® anvendes i kombination med sulfonylurinstof. Bivirkninger:
Infektioner og parasiteere sygdomme: Nasofaryngitis, bronkitis.
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Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smerter i gvre abdomen,
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veret episoder af sveer hypoglykaemi i studiet med Victoza® som
monoterapi. Sveer hypoglykeemi er ikke almindelig og er primeert
observeret, nar Victoza® kombineres med sulfonylurinstof. Der
blev observeret meget fa med administration af Victoza® i kombi-
nation med andre orale antidiabetika end sulfonylurinstoffer.
Pankreatitis: Der er rapporteret om fa (< 0,2 %) tilfeelde af akut
pankreatitis under de langvarige kliniske studier med Victoza®.
Thyroidea-relaterede bivirkninger: Hos patienter behandlet med
liraglutid er thyroidea adenom, gget calcitonin i blodet og struma
de mest hyppige thyroidea-relaterede bivirkninger. Immunogeni-
citet: Patienterne kan udvikle antiliraglutid- antistoffer efter be-
handling med Victoza®, hvilket er konsistent med de potentielt
immunogene egenskaber ved leegemidler indeholdende proteiner
eller peptider. Dannelse af antistoffer er ikke blevet forbundet
med nedsat virkning af Victoza®. Der er rapporteret fa tilfeelde af
angiogdem. Overdosering: | et klinisk studie af Victoza® fik én pa-
tient med type 2-diabetes en enkelt overdosis pa 17,4 mg subku-
tant (10 gange den maksimale anbefalede dosis pa 1,8 mg). Virk-
ningerne af denne overdosis inkluderede sveer kvalme og opkast-
ning, men ikke hypoglyksemi. Patienten restituerede uden kompli-
kationer. | tilfeelde af overdosis ber der initieres passende under-
stottende behandling baseret pa patientens kliniske tegn og
symptomer. Opbevaring og holdbarhed: Opbevares i 30 maneder i
koleskab (2°C - 8°C), ikke for teet pa koleelementerne. Ma ikke fry-
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brug. Den fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas
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Center for syntese af viden relevant

AF PREBEN ULRICH PEDERSEN, SYGEPLEJERSKE, PH.D.

Center for Kliniske Retningslinjer har
etableret et samarbejde med det
australske Joanna Briggs Institute med
det formdl at udvikle metodekendska-
bet blandt danske sygeplejersker.
Malet er, at litteratursogningen til en
klinisk retningslinje engang i fremtiden
er lige sd omfattende som den, der skal
foreligge for at kunne udarbejde en sy-

stematisk litteraturgennemgang,

Danish Centre for Systematic Reviews in
Nursing dbnede med udgangen af maj
2011. Centret er endnu en del af Dansk
Sygepleje Selskabs (dasys) aktiviteter for
at understgtte kvaliteten af dansk syge-

pleje. Centret huses og drives af Center
for Kliniske Retningslinjer og er et "Affi-
liated Centre of Joanna Briggs Institute”,
Adelaide, Australien (JBI).

Hvorfor samarbejde med udlandet?
Kliniske retningslinjer bgr ideelt set hvile
pa en litteraturgennemgang svarende til,
hvad der skal til for at udarbejde en syste-
matisk oversigtsartikel. Det kraver et
stort og indgdende metodekendskab. Et
kendskab, der pd nuverende tidspunkt
ikke er til stede alment blandt danske ud-
viklingssygeplejersker og kliniske specia-
lister. Det er denne metodiske ekspertise,
vi gerne vil udvikle. Derfor har Center for
Kliniske Retningslinjer taget initiativ til
dette samarbejde.

www.lymfedraenage.com.

LYMFEDRANAGE

UDDANNELSE

Lymfedraenage er en meget blid behandlingsform, som en pulser-
ende massage, der abner for lymfens vej tilbage til blodkredslabet.

Er effektiv ved alle former for vaeskeophobninger, gdemer, hud-
problemer, bihule-, gigt- kredslgbs- og menopause problemer.
Virker udrensende immunstimulerende og afstressende.

Grunduddannelsen lgber over 6 weekender (okt — marts/apr) + 1
opfelgningsdag senere. Mulighed for specialkurser til 250 timer.

Uddannesen foregar i Kebenhavn og Silkeborg. Yderligere opl. pa

Tid
KI. 12.30 - 16.30

Sted DGI-byen
Tietgensgade 65

Erna Troels - Lymfedreenageterapeut ad modem Vodder

TIf. 2226 9551 - erna@sundhedsoasen.dk - www.lymfedraenage.com
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Bred opfattelse af evidens

Center for Kliniske retningslinjer arbejder
ud fra en bred opfattelse af evidensbegre-
bet og forsgger at inddrage alle de meto-
der, der anvendes inden for forskning til
at frembringe ny viden. JBI har samme
tilgang til evidens. Siden etablering af JBI
imidten af 1990’erne har instituttet arbej-
det med at udvikle metoder til syntese af
forskning med henblik pé at fremskaffe
evidens som grundlag for beslutninger i
klinisk praksis. Arbejdet er foregdet ved at
tiltreekke eksperter til JBI i Adelaide og
ved samarbejde med en lang raekke centre
i hele verden. Danish Centre for Systema-
tic Reviews in Nursing forventer derfor at
kunne treekke pa JBI’'s mange erfaringer i
det videre arbejde med at udvikle kvalite-
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« Hvad kan vi gere for at afhjeelpe problemet?
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samt udveksling af erfaringer om bern med ADHD.
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for sygepleje

ten af det grundlag, kliniske retningslinjer skal udvik-
les fra.

Edb-programmer og kurser viser vej

JBI har arbejdet malrettet med at udvikle edb-pro-
grammer til at understgtte udarbejdelse af systematisk
syntese af eksisterende forskning. Programmerne er
tilpasset specifikt til udarbejdelse af meta-analyser
(syntese af kvantitativ forskning) eller meta-synteser
(syntese af kvalitativ forskning) eller til en kombinati-
on af begge typer forskning. Programmerne er gratis og
kan down-loades fra JBI’s hjemmeside.

Center for Kliniske Retningslinjer har i samarbejdet
med JBI udviklet et kursustilbud, hvor deltagerne in-
troduceres til relevante edb-programmer og vejledes i
udarbejdelse af protokol for en systematisk litteratur-
gennemgang. Forste kursus blev afholdt i august 2011,
og det er planen at afholde et til to kurser arligt.

Hvis du vil leese mere, kan vi anbefale

* Samarbejde med Joanna Briggs Institute i Australi-
en — hvorfor nu det? Nyhedsbrev 2/2011:
http://kliniskeretningslinjer.dk/images/file/
Pedersen_juni_2011.pdf

* Comprehensive Systematic Review Training Pro-
gram (kursusprogram): http://kliniskeretnings-
linjer.dk/kurser/programmer

* Joanna Briggs Institute
http://www.joannabriggs.edu.au/

Preben Ulrich Pedersen er leder af Center for
Kliniske Retningslinjer og Danish Centre for
Systematic Reviews in Nursing
—an Affiliated Centre of
Joanna Briggs Institute;
pup@sygeplejevid.au.dk

FAGTANKE

Basis for forbedring

Der er forandringer pa vej i sygeplejen til patienten pa
intensiv afdeling. Bl.a. er sedationsniveauet til diskussi-
on, fordi endringer i dette kan give et fingerpeg om, at
patienten eventuelt er ved at udvikle delirium. Men for at
opdage tidlige tegn pa delirium skal patientens bevidst-
hedsniveau vurderes, og hvordan ser praksis ud pa det
felt?

En forskningsartikel, ”Sedations- og deliriumvurde-
ring pa danske intensivafdelinger” pa side 69, tegner et
billede af en omhyggelig praksis, som dog ikke er specielt
ensartet.

Patientens sedationsniveau vurderes pa nasten alle
danske intensivafdelinger, men der er ikke enighed om,
hvilket redskab der skal anvendes, eller om, hvor hyppigt
og til hvilke patientgrupper det skal anvendes. Vurdering
af delirium udfgres sjeldent og kun systematisk i fem af-
delinger.

De resultater, artiklen prasenterer, kalder pa hand-
ling, og afdelingerne er da ogsa interesserede i at ggre
noget, men hvad og hvor skal man tage fat?

En mulighed er at kontakte Center for Kliniske Ret-
ningslinjer for at f4 konkrete rdd om, hvordan en klinisk
retningslinje for omradet kan udarbejdes. En ngje
granskning af centrets hjemmeside www.kliniskeret-
ningslinjer.dk kan veere en god begyndelse.

Patienten og hendes familie kan ikke stille krav, dertil
er feltet for specialiseret, men sygeplejerskerne kan de-

monstrere handlekraft og arbejde for en sy-
stematisk praksis, der udmgntes i den
aktuelt bedst mulige pleje.

e ”3,.744
y

Sygeplejerske,
cand.cur.,
fagredaktar.
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E SUNDHEDSPLEJE

Sundhedsplejersketelefonen
giver tilfredse forzldre

AF RIKKE DAMKJAR MAIMBURG, JORDEMODER, MPH, PH.D.,

INGEBORG HEDEGAARD KRISTENSEN, REGIONSSUNDHEDSPLEJERSKE, MPH, OG

MARIANNE SLOTH, KOORDINERENDE SUNDHEDSPLEJERSKE

Smdbernsforceldre i Region Midtjylland har stor nytte af
Sundhedsplejersketelefonen, viser undersogelse.

I det seneste arti er indleeggelseslangden i forbindelse med fod-
sel faldet markant. I Region Midtjylland tilbydes forstegangsfor-
eldre indleeggelse i 48 timer, og flergangsforaldre tilbydes op-
hold pé fgdestedet i 2-6 timer i forbindelse med en ukompliceret
fodsel.

Ressourcer til fadsels- og familieforberedelse er minimeret, og
tidlige barselbespg fra fedestederne udfgres kun sporadisk.
Overgangen i patientforlgbet fra fgdestedet i det regionale regi
til sundhedsplejen i det kommunale regi er for mange familier
udfordrende, og det er ogsé velbeskrevet, at tidlig kontakt mel-
lem sundhedsplejersken og den nybagte familie kan forebygge
sundhedsproblemer (1).

Telefonrédgivning har vist sig at veere et godt og billigt supple-
ment til oplysningsarbejde (2). Ud over at kunne supplere sund-
hedsarbejdet hos nybagte forzldre er der med en radgivningstele-
fon ogsd mulighed for, at foraeldre generelt kan komme i kontakt
med en sundhedsplejerske uden for deres egen sundhedsplejer-
skes og laeges normale abningstid. I 2008 etablerede man pé for-

33 Der blev sendt sporgeskemaer ud til 126
brugere, af dem besvarede 121 (96 pct.)
sporgeskemaet.

sggsbasis i Region Midtjylland en sundhedsplejersketelefon som
den forste sundhedsaftale pa bgrneomradet mellem Region Midt-
jylland og alle regionens kommuner, bortset fra Arhus Kommune,
der har sin egen selvsteendige sundhedsplejersketelefon. Telefo-
nen bemandes pé skift af 16 sundhedsplejersker med varierende,
men betydelig erfaring inden for bgrneomradet. En ledende sund-
hedsplejerske er ansat til at koordinere telefonen, der er forankret
i Odder Kommune og er aben fredag, lgrdag og spndag samt pa
helligdage fra kl. 17-20. Der registreres é&rligt ca. 1.500 opkald
med gennemsnitlig 11 opkald pr. telefonvagt. Efter en todrs for-
sggsperiode blev der gennemfgrt en brugerundersggelse for at
undersgge foraldrenes tilfredshed med Sundhedsplejersketelefo-
nen samt for at undersgge, om radgivningen nedseetter antallet af
akutte henvendelser til sygehussystemet i form af kontakt til vagt-
leegeordningen og/eller skadestuen.

Materialer og metode

Undersggelsen er deskriptiv og indeholder information om alle
kontakter til Sundhedsplejersketelefonen i Region Midtjylland i
november 2009. Alle, der kontaktede telefonen i neevnte méned,
blev spurgt, om de gnskede at deltage i en spgrgeskemaundersg-
gelse, som handlede om deres kontakt til Sundhedsplejersketele-
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fonen. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i januar
2010. Spgrgeskemaet blev oprettet i det elektroniske spgrgeske-
maprogram SurveyXact.

Der blev oprettet validering pé svarkategorierne for at undga
tastefejl. Et invitationsbrev blev sendt til de brugere, der havde
accepteret, at deltage i undersggelsen. En personlig kode blev
medsendt til hver enkelt bruger som aktiveringsnggle til det
elektroniske spgrgeskema. Adgangen til spgrgeskemaet blev pla-
ceret via et link pd Sundhedsplejersketelefonens hjemmeside. I
det elektroniske spgrgeskemaprogram er det muligt at identifi-
cere, hvilke aktiveringskoder der er brugt til at udfylde spgrge-
skemaet. De, der ikke havde udfyldt deres skema, modtog en
anmodning om at gennemfgre besvarelsen. Der blev maksimalt
udsendt tre opfordringer med en uges interval til dem, der ikke
havde besvaret deres spgrgeskema.

Data blev analyseret i SurveyXact, der ud over at fungere som
spprgeskemaprogram ogsa indeholder muligheden for at analy-
sere data pa et basalt statistisk niveau.

Resultater

Der blev registreret 144 opkald til Sundhedsplejersketelefonen i
Region Midtjylland i november 2009. Syv kontakter var dublet-
ter, dvs. samme person bag opkaldene. Af de resterende 137 op-
kald gnskede otte ikke at deltage i undersggelsen, og tre havde
fejl i kontaktoplysningerne, der umuliggjorde identifikation af
personerne.

Der blev sendt spgrgeskemaer ud til 126 brugere, af dem be-
svarede 121 (96 pct.) spgrgeskemaet. Stgrstedelen af brugerne
er kvinder, barnets mor (92 pct.), mens mandene, barnets far,
stér for 8 pct. af opkaldene. Brugernes gennemsnitlige alder er
31 ar, yngste bruger var 22 &r og @ldste 41 ar. Det gennemsnitli-
ge antal bgrn i familierne er 1,5.

Stgrstedelen af henvendelserne kom fra familier med ét barn
(58 pct.). Herefter fulgte familier med to bgrn (32 pct.), tre bgrn
(8 pct.) og fire bgrn (2 pct.). Geografisk var henvendelserne for-

Boks 1. Brugercitater

1) ”Som forstegangsfodende var det guld vaerd at kunne ringe.
Jeg kom hjem fra hospitalet fredag og ringede allerede lor-
dag. Den hjzlp, jeg fik, og den beroligende samtale, jeg
havde med sundhedsplejersken, var en ”life-saver”.”

2) ”Det er en rigtig god ordning. Det er nemmere at tale med
sundhedsplejersken frem for en vagtlaege. Det er ofte et kort
og ubrugbart svar. Hvorimod jeg oplevede, min frustration
samt problemstilling blev hgrt hos jeres vagtservice.”

3) ”Abningstiden kunne med fordel udvides et par timer i
begge ender.”




delt pa hele regionens geografiske omrédde med undtagelse af
Arhus Kommune, der har sin egen radgivningstelefon.

Kendskab og kontakt til Sundhedsplejersketelefonen
Brugerne har primeert kendskab til Sundhedsplejersketelefonen
gennem sundhedsplejersken (78 pct.). Men kendskab til radgiv-
ningstelefonen opnés ogsa fra sygehuset (16 pct.), hos jordemo-
deren (10 pct.) og via omtale i aviser og pjecer (8 pct.). 6 pct. har
faet kendskab til telefonen gennem venner/familie, egen leege
eller pd anden vis. Neesten halvdelen har tidligere kontaktet
Sundhedsplejersketelefonen (46 pct.), og de fleste kontakter til
telefonen handler om familiernes sidst fgdte barn (95 pct.). Bru-
gerne oplevede, at det var nemt at komme igennem pa Sund-
hedsplejersketelefonen (96 pct.), og at ventetiden var kort. Det
gennemsnitlige antal gange, brugeren ringede for at f& kontakt
til sundhedsplejersken, var 1,6 gange. Kun to brugere matte rin-
ge flere gange end fire. Den gennemsnitlige ventetid var 1,7 mi-
nutter, hvor kun fire brugere matte vente i mere end fem minut-
ter. Alle pé ner én (99 pct.) af dem, der kontaktede Sundheds-
plejersketelefonen, synes godt om muligheden for at kunne
kontakte en sundhedsplejerske pé telefon i weekenden og i hel-
ligdagene, ligesom de fleste (99 pct.) ville benytte muligheden
for at kontakte Sundhedsplejersketelefonen en anden gang.

89 pct. af brugerne er tilfredse med Sundhedsplejersketelefo-
nens abningstid i weekenden og pa helligdage, feerre (77 pet.) er
tilfredse med den nuvaerende &bningstid fra 17.00-20.00.

Radgivning og tilfredshed

Den primere arsag til, at familierne kontaktede Sundhedsplejer-
sketelefonen, var behovet for rddgivning uden for deres egen
sundhedsplejerskes treeffetid (93 pct.). En mindre andel kontak-
tede Sundhedsplejersketelefonen, fordi de endnu ikke havde
haft besgg af deres egen sundhedsplejerske (4 pct.), eller fordi
de havde sveert ved at modtage radgivning fra deres egen sund-
hedsplejerske (3 pct.). Brugerne oplevede generelt en hgj grad af
tilfredshed med den rdgivning, de modtog, nar de kontaktede
Sundhedsplejersketelefonen. Séledes var 98 pct. meget tilfredse
eller tilfredse med den rddgivning, de modtog, nar de kontakte-
de Sundhedsplejersketelefonen. Alle, der kontaktede Sundheds-
plejersketelefonen, var meget tilfredse eller tilfredse med sund-

Figur 1. /o\rsager til henvendelse
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hedsplejerskens imgdekommenhed pé telefonen. Ligeledes ople-
vede 98 pct. af brugerne, at sundhedsplejersken havde forstaelse
for det problem, de henvendte sig med. Alle brugere af Sund-
hedsplejersketelefonen var meget tilfredse eller tilfredse med
den indbyrdes dialog, de havde haft med sundhedsplejersken pa
telefonen.

Behov for yderligere radgivning
De fleste (90 pct.) oplevede, at de var mere afklarede med det
problem, de henvendte sig med, efter de havde modtaget radgiv-
ning fra Sundhedsplejersketelefonen. 64 pct. havde ikke behov
for yderligere radgivning, mens (36 pct.) modtog yderligere rad-
givning efter deres kontakt til Sundhedsplejersketelefonen. Flest
modtog yderligere radgivning fra egen sundhedsplejerske (43
pct.). Dernast blev yderligere radgivning modtaget af egen leege
(33 pct.), vagtleege (17 pct.), sygehus/skadestue (12 pct.) og
andre (19 pct.).

Under kategorien andre var det primeert radgivning modtaget
pé apotek, af mgdregruppen og af venner. Hvis brugeren ikke
havde haft mulighed for at kontakte Sundhedsplejersketelefo-

93 Den hyppigste &rsag til kontakt til Region
Midtjyllands Sundhedsplejersketelefon var
sporgsmal om amning.

nen, ville stgrstedelen sgge radgivning hos egen sundhedsplejer-
ske (45 pct.) og vagtleegen (44 pct.), alternativt hos familie/
venner (20 pct.), egen leege (17) sygehus/skadestue (3 pct.) el-
ler andre (7 pct.). Under kategorien andre navnes fgdeafdeling,
mgdregruppen, at have klaret det selv samt at kontakte patien-
torganisationen Foraldre og Fadsel.

Diskussion

Undersggelsen viser en meget hgj grad af tilfredshed med Sund-
hedsplejersketelefonen i Region Midtjylland. Tilfredsheden er
hgj badde med den faglige radgivning og med muligheden for
hurtigt at komme i kontakt med en sundhedsplejerske, dog gn-
sker en tredjedel af respondenterne, at dbningstiderne udvides.
Undersggelsen indeholder de brugere, der har kontaktet Sund-
hedsplejersketelefonen i november 2010. Det
betyder, at der kan vere en overveagt af saeson-
relaterede sygdomsspgrgsmél, men det vurde-
res ikke at have betydning for undersggelsens
konklusioner, fordi det primere formaél var at
undersgge brugernes tilfredshed med Sund-
hedsplejersketelefonen samt evt. aflastning af
sygehussystemet.

Af de brugere, der kontaktede Sundhedsple-
jersketelefonen i perioden, deltog 96 pct. i bru-
gerundersggelsen, hvorfor undersggelsen vur-
deres at have hgj repreesentativ veerdi. Det var i
langt overvejende grad barnets mor, der kon-
taktede Sundhedsplejersketelefonen. Samme
tendens ses i lignende undersggelser fra Sveri-
ge (3), Norge (4), Holland (5) og England (6). 1
vores undersggelse blev 92 pct. af opkaldene
foretaget af barnets mor, og dermed var pro-
centsatsen noget hgjere end i de navnte uden-
landske undersggelser. Forskellen kan forklares
med, at det i vores undersggelse primert var p

Andet
33%
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» familiernes sidstfedte og ofte nyfedte barn, henvendelsen til
Sundhedsplejersketelefonen handlede om, og at den hyppigste
arsag til kontakt til Region Midtjyllands Sundhedsplejersketele-
fon var spgrgsmél om amning (7) (se figur 1 side 63).

Derfor er det vigtigt, at sundhedsplejerskerne allerede i gravi-
diteten informerer familierne om Sundhedsplejersketelefonen
og ikke mindst, at de tilknyttede fgdesteder i hgjere grad sikrer,
at familierne er bekendt med tilbuddet, ndr de udskrives (se
boks 1 side 62, citat 1).

Det ses af undersggelsens resultater, at bide den faglige rad-
givning og ikke mindst det telekommunikationsmaessige aspekt
vurderes sardeles tilfredsstillende af brugerne af Sundhedsple-
jersketelefonen. Stgrstedelen af opkaldene til Sundhedsplejer-
sketelefonen kan afklares med umiddelbar radgivning (64 pct.)
eller med opfplgende raddgivning eller behandling i den primeere

JJ Den forebyggende telefonradgivning til
smabgrnsforaldre i Region Midtylland er
en velfungerende sundhedsservice i borger-
hejde, der sikrer hgj faglig radgivning og af-
laster sygehussystemet.

sundhedssektor, hos egen sundhedsplejerske eller egen lage,
hvilket betyder, at Sundhedsplejersketelefonen forebygger hen-
vendelser til sygehussystemet (se boks 1, citat 2).

Kun en mindre del havde efter kontakt til Sundhedsplejerskete-
lefonen behov for yderligere radgivning i sygehussystemet hos
vagtlaege eller pa skadestuen. Hvis foraldrene ikke havde haft mu-
lighed for at kontakte Sundhedsplejersketelefonen, angav naesten
44 pct., at de ville have kontaktet veegtleegen, mens 2,5 pct. ville
kontakte skadestuen. Det betyder, at Sundhedsplejersketelefonen
er medvirkende til en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne,
saledes at de tilstande, der kan lgses i det primare sundhedssy-
stem, ikke uhensigtsmeessigt belaster sygehussystemet. Naesten en
tredjedel af brugerne gnskede, at Sundhedsplejersketelefonen
havde laengere abningstider, hvilket der formentlig kan vere en
samfundsgkonomisk gevinst ved, hvis man medregner reducerin-
gen af henvendelse til sygehussystemet (se boks 1, citat 3).

Ligeledes bgr resultaterne give anledning til at overveje, om
etablering af Sundhedsplejersketelefonen pa hverdage kan redu-
cere henvendelser fra smabgrnsforaeldre til sygehussystemet samt
forebygge genindleggelser af nyfadte med ernzringsproblemer.
Den forebyggende telefonradgivning til smabgrnsforaldre i Regi-
on Midtjylland er en velfungerende sundhedsservice i borgerhgj-
de, der sikrer hgj faglig rddgivning og aflaster sygehussystemet.
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English abstract

Maimburg RD, Kristensen IH, Sloth M.
Health visitor hotline results in satisfied parents.
Sygeplejersken 2011(15):62-4.

The aim of the user study was to establish whether parents who
contacted the Health Visitor Hotline, were satisfied with the
advice received, and whether such advice reduces the workload
of the hospital system. The study respondents comprised all
users who called the Health Visitor Hotline in Central Denmark
Region in November 2009. 121 (96 per cent) of respondents
participated in the analysis. The majority of users were women
(92 per cent) and most referrals concerned the youngest child
in the family concerned (95 per cent). The primary reason for
contacting the Health Visitor Hotline was a need for advice out-
side normal health visitor office hours (93 per cent), and the
majority of those contacting the Health Visitor Hotline were
satisfied or very satisfied with the advice received (98 per cent).
If the Health Visitor Hotline did not exist, the majority of users
would have contacted their own health visitor (45 per cent) or
the on-call emergency physician (44 per cent).

Hence, the health visitor-telephone advice scheme in place in
Central Denmark Region is considered well-run. The advice pro-
vides health promotion and prevention of illness in families with
young children and relieves pressure on the hospital system.

Key words: prevention, health promotion, telephone advice,
parents, health visitors.
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E SYGEPLEJERSKEUDDANNELSE

Faglighed er en forudsat

AF LENA THOMSEN OG HANNE LISBY, SYGEPLEJERSKER

Tveerfaglig praktik fremmer viden, forstdelse og respekt mel-
lem faggrupper. Det viser evalueringen af et tveerfagligt kli-
nisk studieafsnit i Nordjylland.

I Tvaerfagligt Klinisk Studieafsnit har jeg virkelig oplevet pri-
mary nursing, hvor det hele gik op i en hgjere enhed.” Dette citat
fra en sygeplejestuderende er meget interessant set i lyset af de-
batten om fremtidens kliniske forlgb pé sygeplejerskeuddannel-
sen. Senest har Patricia Benner (1) problematiseret, om der ska-
bes nok sammenhang mellem de teoretiske forlgb pé uddannel-
sen og den overveeldende praktiske virkelighed, de studerende
mgder i den kliniske undervisning.

Benner pointerer: "A lere & praktisere i en tverrfaglig sam-
menheng kan gjgre studentene i stand til & arbeide mer effektivt
i et helseteam, i tillegg til & styrke integrasjonen av teoretiske
kunnskaper, praktiske ferdigheter og etiske holdninger i prak-
sis.”

Det at skabe sammenheng mellem teori og praksis er netop en
af hjgrnestenene i Tvaerfagligt Klinisk Studieafsnit, hvor stude-
rende fra flere forskellige professioner i faellesskab far mulighed
for at udvikle en stgrre felles forstaelse for helheden omkring
patienten. P& Studieafsnittets hjemmeside (2) kan man laese
mere om formaél, indhold og organisatoriske rammer. Denne ar-
tikel vil belyse, hvordan en periode i et tveerfagligt klinisk studie-
afsnit kan give den sygeplejestuderende kompetencer til at ind-
drage andre faggruppers forstdelser og handlinger i den konkre-
te sygepleje, med udgangspunkt i en felles problemforstdelse.
Dette falder utrolig fint i trdd med Bertel Haarders tale ved 8b-
ningen af Sygeplejens Ar, den 12. maj 2011. Her udtalte ministe-
ren: "Det er min overbevisning, at tvaerfaglighed og tverfagligt
samarbejde vil veaere en stor del af det fremtidige sundhedsvae-
sen. Alt tyder pd, at kvaliteten i patientbehandlingen er bedst,
ndr der er et tveerfagligt team om at bistd patienten i behandlin-
gen. Atindgd i et tvaerfagligt samarbejde indeberer, at man ken-
der sin egen faglighed. Man skal kende sine egne styrker, og hvor

¥J Tveerfagligt Klinisk Studieafsnit er place-
ret i en akut ortopadkirurgisk sengeafdeling
med akutte patienter, fortrinsvis eldre med
hoftenare frakturer og mange konkurreren-
de lidelser.

man har brug for bistand. Kun séledes kan man vide, hvordan
man selv kan, hvorndr man skal hjelpe andre, og hvorndr man
skal bede om hjelp. Sygeplejens Ar hylder sygeplejerskernes fag-
lighed - og det er min overbevisning, at den styrkes og udfordres
mest i samarbejde med andre faggrupper” (3).

Disse udtalelser er som taget ud af Tveerfagligt Klinisk Studie-
afsnits malsatning, som lyder: ”At skabe et autentisk leerings-
miljg for studerende fra ergoterapi, fysioterapi, sygepleje samt
elever fra social- og sundhedsassistentuddannelsen, som frem-
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mer den enkelte studerende/elevs faglige kompetencer og giver
optimale muligheder for udvikling af tvaerfaglige kompetencer,
til gavn for et effektivt patientforlgb.”

Tveerfagligt Klinisk Studieafsnit blev etableret i 2007 i et sam-
arbejde mellem daverende Sundheds CVU, aktuelt University
College Nordjylland (UCN), Ortopadkirurgien og Aalborg Syge-
hus. Initiativet var teenkt som et fremsynet forsgg pé at fremme
tvaerfaglig leering for bl.a. sygeplejerskestuderende. Det blev og-
sé pointeret i 2008 i bekendtggrelsen om uddannelsen til profes-
sionsbachelor i sygepleje, at:

”§ 1. Formélet med uddannelsen til professionsbachelor i sy-
gepleje er at kvalificere den studerende til efter endt uddannelse
at kunne fungere selvsteendigt som sygeplejerske og til at indgé i
et fagligt og tveerfagligt samarbejde.”

Ogikap. 3 § 8 stk. 2: ”... den kliniske undervisning fokuserer
pa ... den studerendes egen faglige og personlige udvikling samt
pa et tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde” (4).

Siden er der kommet andre udtalelser, der leegger sig op ad
dette krav som pé konferencen: "Hvor er sundhedsuddannelser-
ne om 10 ar?” hvor fplgende blev sagt:

”Fremtidens sundhedsvasen kraever af de ansatte, at de har en
steerk faglighed, relationel kompetence, evnen til samarbejde, at
handtere konflikter og teenke pa tveers” (5).

Tveerfagligt Klinisk Studieafsnit er placeret i en akut ortopaed-
kirurgisk sengeafdeling med akutte patienter, fortrinsvis eldre
med hoftenare frakturer og mange konkurrerende lidelser. Det
giver et autentisk leeringsmiljg, fordi problemstillingerne er af en
sddan art, at de netop kraever, at hver profession i feellesskab bi-
drager aktivt med hver deres faglighed for at afhjeelpe patientens
problem. De studerende tilegner sig relationel kompetence og
leerer at teenke pé tvaers, hvorved dybden og kreativiteten i tveer-
fagligheden pges, da der ofte opstér uforudsete situationer, som
de studerende skal lgse i nuet.

De involverede parter i studieafsnittet

At etablere og drive et tvaerfagligt klinisk studieafsnit kraever et
taet og forpligtende samarbejde med sével de involverede uddan-
nelser som praktiksteder. Samarbejdet med de involverede ud-
dannelser har veret unikt og praget af stor ansvarlighed for den
feelles beslutning, det var at skabe et falles tvaerfagligt klinisk
studieafsnit. Det har ogsa kreavet et stort samarbejde med de af-
givende afdelinger, da de studerende er i Studieafsnittet som en
integreret del af deres ordinere praktik. De tre forste ars erfarin-
ger fra de involverede professionsuddannelser, nemlig sygeple-
jerskeuddannelsen, ergoterapeutuddannelsen samt fysiotera-
peutuddannelsen, er overvejende positive. Tilbagemeldingerne
lyder pd, at man oplever, at de studerendes kliniske undervis-
ning i Studieafsnittet har bidraget positivt til de studerendes
personlige og faglige udviklingsmuligheder i uddannelserne.
Det, at de studerende arbejder sammen med studerende fra an-
dre sundhedsprofessioner om patientens problemfelt, er med til
at udvikle deres handlekompetencer og er et vigtigt supplement
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ning for tvarfaglighed

til de studerendes udbytte fra de gvrige kliniske undervisnings-
forlgb.

Med 2008-uddannelsen er der dog, specielt pa sygeplejerske-
uddannelsen, kommet en betydelig udfordring i at f4 integreret
de to ugers tvaerfaglige praktik i en samlet modulpraktik pa 10
uger. I modsaetning til de gvrige sundhedsuddannelser er der ik-
ke beskrevet eksplicit leeringsudbytte om tverfaglighed i de lan-

33 Hvert hold udfylder ved afslutningen i
studieafsnittet et skema, der danner bag-
grund for en kontinuerlig udvikling/kvali-
tetssikring i studieafsnittet.

ge kliniske moduler. Der er derfor tilfgjet et notat i UCN’s beskri-
velse af modul 11 og 12, der fastslar, at: "Mélet er desuden, at
den studerende supplerer sine tveaerfaglige kompetencer med et
forlgb pa tveerfagligt klinisk studieafsnit” (6).

Det er vigtigt at skabe en klar sammenheng mellem, hvordan
der kan arbejdes med leeringsudbytte i stamafdelingen og i Studie-
afsnittet. Vejlederne i Studieafsnittet er derfor meget opmaerk-
somme pd, at der for alle studieretningers vedkommende tages
udgangspunkt i beskrivelserne af laeringsudbytte for de respektive
moduler. Det er blevet vel modtaget af de studerende, som giver
udtryk for, at de ogsé reelt arbejder med deres monofaglighed pa-
rallelt med, at deres tvaerfaglige bevidsthed og kompetencer styr-
kes med patientens problem som omdrejningspunkt.

Evaluering
Siden afsnittets start for fire ar siden har der nu veeret flere end
1.000 studerende fra henholdsvis ergoterapi, fysioterapi og syge-
pleje samt elever fra social- og sundhedsassistentuddannelsen i
tveerfagligt klinisk forlgb pa studieafsnittet. Erfaringerne fra de
forste to ar blev samlet i rapporten fra Center for Evaluering i Prak-
sis (CEPRA). Det skal dog bemeerkes, at de studerende,
der indgar i denne undersggelse, fulgte 2001-uddannel-
sen. Konklusionen er bl.a., at: "Det har veeret meget gi-
vende at fa dette indblik i de andre professioner. Dette
tveerfaglige aspekt giver bedre forstaelse professionerne

imellem og et mere helhedsorienteret patientperspektiv. 30
Det gor det, ifplge de studerende/eleverne selv, ogsé 25
nemmere at kommunikere pé tveers af professionerne, 20
da de nu kender hinandens sprog bedre. Desuden ved de
ogsd bedre nu, hvornar og hvordan de kan bruge hinan- s
den, og arbejder derfor mere mod feelles mél frem for at 10
modarbejde hinanden” (7). 5
Fra efteraret 2010 er der foretaget en anden form for 0

evaluering, baseret pd Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) (8). Den indfanger de erfarin-
ger, der relaterer sig til 2008-uddannelsen. Hvert hold
udfylder ved afslutningen i studieafsnittet et skema,
der danner baggrund for en kontinuerlig udvikling/

kvalitetssikring i studieafsnittet. Men samtidig er gnsket ogs, at
det skal skabe sammenhang mellem de studerendes lering i
Studieafsnittet og pa stamafdelingen. En medbragt kopi af ske-
maet skal sdledes medvirke til, at de tilegnede erfaringer og
kompetencer om tvaerfaglighed bedst udnyttes og viderefgres.

Nedenstaende viser et eksempel pd, hvordan et enkelt spgrgs-
mal er blevet besvaret for hele efteraret 2010 (se tabel 1 herun-
der).

Specielt dette spgrgsmal er meget vaesentligt i forhold til at
kunne inddrage andre faggruppers viden i rette tid og sammen-
heeng: "Jeg har opnéet forstielse for de andre professioners rolle,
ansvarsomrader og kompetencer i relation til patientens rehabi-
literingsforlgb.”

Svarprocenten ligger gennemsnitligt pa 78 for ergoterapistu-
derende, 79 for fysioterapistuderende, 82 for sygeplejestude-
rende og endelig 66 for SSA-elever. Sgjlen markerer det konkrete
antal svar i de respektive kolonner.

Med den valgte evalueringsmodel er det muligt at vurdere
sammenhangen mellem leringsudbyttet og forskellige parame-
tre, f.eks. fraveer, og hvilket modul de studerende er pa. Alt sam-
men er det med til at sikre, at studieafsnittet hele tiden afspejler
samspillet mellem uddannelser og praksis, og at eventuelle ju-
steringer har rod i konkrete overvejelser.

Ud over den skriftlige, anonyme evaluering foretages ogsa en
mundtlig evaluering, hvor der er mulighed for at g& ud over
spogrgsmaélene i skemaet. Det er bl.a. herfra citatet, der indleder
artiklen, er taget. Den mundtlige evaluering noteres og indgér i
den samlede evaluering.

De negative tilkendegivelser viser, at opholdet i studieafsnittet
opleves som et ”afbrak” i forlgbet. Det angives af nogle ogsa som
et problem, at man i en kort periode skal forholde sig til et andet
speciale. Desuden opfattes tidsrammerne for modulprgverne
ogsé som problematiske, hvor der udtrykkes bekymring for, om
leeringsudbyttet kan nés.

Tabel 1. Forstaelse for andre faggrupper

Tabellen viser svarenes fordeling fra de respektive professioner pa sporgsmalet:
”Jeg har opnaet forstaelse for de andre professioners rolle, ansvarsomrader og
kompetencer i relation til patientens rehabiliteringsforlob.”
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» De positive tilkendegivelser er dog s langt i overtal og med

flere faelles fokuspunkter. F.eks. giver mange sygeplejerskestu-
derende udtryk for, at deres monofaglighed netop er blevet styr-
ket i det tveerfaglige afsnit: Saledes udtaler en sygeplejestude-
rende: "Jeg er blevet mere selvsteendig og er kommet godt om-
kring laeringsudbyttet. Det har veeret godt at fglge det samlede
patientforlgb.”

En anden udtrykker: "Nogen pastar, at fagligheden er pa
standby i studieafsnittet, jeg har da tveertimod oplevet at 4 til-
fort megen faglighed.”

En tredje udtaler. "Det at skulle forklare andre om mit fag og
funktioner satter en laereproces i gang hos mig.”

Mange studerende er blevet meget opmarksomme pa veerdien
for patienten i, at der arbejdes tvaerfagligt, og at man herved ser
hele patienten. En sygeplejestuderende udtaler f.eks.: "Fgrst og

93 De studerende, der har oplevet tveerfaglig
lzering, vil saledes vaere mere parate til at
indga i samarbejde pa tvaers.

fremmest er jeg blevet meget opmearksom pé tveerfaglighedens
relevans i forhold til patientens optimale rehabilitering — at vi
kommunikerer og fglger op.”

En anden udtaler: "Jeg har i studieafsnittet oplevet, hvordan
man bedst kan arbejde sammen, sa patienten reelt er i centrum.”

Sa tvaerfaglighed sker ikke p& bekostning af monofaglighed,
tvaertimod. Det geelder faktisk, at man som Bertel Haarder udta-
ler omkring sygeplejerskers faglighed: ”... at den styrkes og ud-
fordres mest i samarbejde med andre faggrupper.”

Vi forventer, at hele opgprelsen for efteraret 2010 og foraret
2011 vil kunne ses fra september pa vores hjemmeside.

Fremtiden

Med den udvikling, der sker inden for sundhedsvesenet, er det
tydeligt, at der er behov for professionelle, der kan tanke og
agere pa tveers af faggraenser. For tiden bliver der etableret fael-
les akutmodtagelser pd mange hospitaler, og her bliver kravet
om tvaerfaglig viden essentielt. Sdledes bliver der nu i Region
Midtjylland etableret decideret tveerfaglig teamtraening af det
personale, der skal vere en del af akutmodtagelserne. Vi kan
se, at en tveerfaglig praktik, integreret i den kliniske undervis-
ning under studiet, er med til at fremme viden, forstaelse og
respekt for hinandens faggrupper og gger de studerendes tveer-
faglige kompetencer. De studerende, der har oplevet tveaerfaglig
leering, vil sdledes vaere mere parate til at indga i samarbejde pé
tveers. Samtidig er de traenet i at taenke i kontinuitet — vel at
merke set fra patientens perspektiv — og dermed bedre vere i
stand til at teenke og handle patientcentreret. Vi kan kun hébe,
at tanken om tverfaglighed — og vel at merke reel tverfaglig-
hed og ikke kun flerfaglighed — vil brede sig som ringe i vandet
og dermed vare en brik til at ruste de studerende til at arbejde
i et moderne sundhedsveasen.
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Sygeplejerskeuddannelsen, UCN;
let@ucn.dk

Hanne Lisby er ansat som Koordinator ved
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English abstract

Thomsen L, Lisby H. Professionalism is a prerequisite for multi-
professionalism. Sygeplejersken 2011(15):66-8.

This article highlights the important of integrating an interdisci-
plinary approach in clinical aspects of nurse training. In the In-
terdisciplinary Clinical Study unit the aim is “to create an
authentic learning environment for students from disciplines
that include occupational therapy, physiotherapy and nursing,
as well as social and healthcare assistant students, which pro-
motes individual student competencies and provides optimal
opportunities for development of interdisciplinary competen-
cies in order to provide beneficial patient outcomes.” Interdi-
sciplinarity is precisely one of the elements nursing theoretician
Patricia Benner states as having potential to minimise the gap
between the theoretical world and the reality of clinical practi-
ce. Experience from the Interdisciplinarity Clinical Study Unit
shows that an interdisciplinary approach gives nursing students
a greater awareness of their own professionalism, and opti-
mises their use of this in cooperation with the other professi-
ons. At the same time, it results in a greater understanding and
respect between the individual professional groups. Conse-
quently, the interdisciplinary clinical course is thought to im-
prove nursing students’ ability to deal with the highly complex
tasks within the health care system.

Key words: quality development, clinical nursing, education.
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Denne artikel er godkendt efter dobbeltblindt peer review.
Artiklens hovedbudskaber er, at patienternes sedationsni-
veau vurderes pd neesten alle danske intensivafdelinger, men
at der ikke er konsensus om, hvilket redskab der anvendes
til sedationsvurdering, ej heller om hvor hyppigt og til hvilke
patientgrupper det anvendes, samt at der yderst sjceldent
vurderes for delirium.

Baggrund

Delirium hos fysisk syge viser sig som en forstyrrelse i bevidsthe-
den (f.eks. nedsat klarhed og opmerksomhed pé omgivelserne)
med nedsat evne til at koncentrere sig, opretholde eller skifte
opmarksomhed. Der vil veere en eéendring i kognition (f.eks. hu-
kommelsesbesveer, desorientering, sproglige forstyrrelser) eller
e@ndret opfattelsesevne, som ikke skyldes en allerede eksiste-
rende demens. Forstyrrelsen karakteriseres ved, at den udvikles
over en kort periode (som regel timer til dage), den har en ten-
dens til at variere i lgbet af dggnet, og der findes en organisk
arsag til dette (1,2). Der kan vaere mange forskellige &rsager til
delirium. Som hyppigste arsager angives cerebral hypoxi, alvor-
lige elektrolytforstyrrelser og bivirkninger til medicin (f.eks.
morfika eller steroider). Delirium kan opstd hos kritisk syge,
uanset om de respiratorbehandles eller ej. Kritisk syge patienter,
der udvikler delirium, har leengere indleeggelsestid pé intensiv-
afsnit og har gget morbiditet og mortalitet (3).

1. Hyperaktivt delirium, som manifesterer sig ved rastlgshed,
psykomotorisk hyperaktivitet, aggressivitet og emotionel
labilitet

2. Hypoaktivt delirium, hvor patienten er apatisk, tilbage-
trukket, psykomotorisk hypoaktiv med depressive treek og
forleenget reaktionstid

3. Blandet delirium, med elementer fra bade hyper- og hypo-
aktivt delirium (4).

Den hypoaktive form er langt den hyppigste og udggr op til 94
pet. af deliriumtilfeeldene hos patienter pa intensivafdeling (3).
Leaeger og sygeplejersker er sjeldent opmarksomme pé hypoak-
tivt delirium (5-7).

For at kunne vurdere, hvorvidt en patient har delirium, er det
ngdvendigt at vurdere bevidsthedsniveauet, idet @ndringer i
dette er et af symptomerne pé delirium. Ligeledes vil bevidst-
hedsniveauet afggre, hvilken undertype af delirium patienten er
i. Neutralt eller nedsat bevidsthedsniveau tyder pd hypoaktivt
delirium, mens agiteret bevidsthedsniveau er forbundet med
hyperaktivt delirium.
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Baggrund: Kritisk syge patienter, som udvikler delirium, har
leengere indlaeggelsestid p& intensivafsnit samt gget morbiditet
og mortalitet. For at kunne vurdere, hvorvidt en patient har
delirium, er det nedvendigt at vurdere bevidsthedsniveauet,
idet @ndringer i dette er et af tegnene pa delirium.

Formalet med denne sporgeskemaunderspgelse var at belyse
klinisk praksis omkring vurdering af sedation og symptomer pa
delirium hos patienter indlagt pa intensivafdelinger. P4 bag-
grund af de indkomne resultater diskuteres de forskellige red-
skaber til sedationsvurdering.

Metode: Spgrgeskema blev i maj 2009 udsendt via e-mail il
46 intensivafdelinger, der tilbod respiratorbehandling af voks-
ne. En intensivsygeplejerske med daglig patientkontakt blev
bedt om at redeggre for afdelingens praksis omkring sedations-
og deliriumvurderinger af voksne patienter.

Resultater: Sporgeskemaundersggelsen viser, at patienternes
sedationsniveau vurderes pa nasten alle danske intensivafdelin-
ger. Der er ikke konsensus om, hvilket redskab der anvendes til
sedationsvurdering, ej heller om hvor hyppigt og til hvilke pa-
tientgrupper det anvendes. Emnet er klinisk relevant, idet nyere
studier tyder pd, at sedation og specielt oversedering har en
reekke ugunstige effekter.

Vurdering af delirium udfores sjeldent og sjeldent systema-
tisk. Kun i fem afdelinger vurderes patienterne systematisk ved
hjeelp af CAM-ICU. Under halvdelen af afdelingerne har en in-
struks for behandling af delirium.

Segeord: Sedation; delirium; scoring; RASS; CAM-ICU; kritisk
syge; intensiv sygepleje.

For at mindske smerter, gener og ubehag fra den ngdvendige
pleje og behandling sederes patienter ofte pé intensivafdeling;
en medicinsk fremkaldt sgvn, der ofte omtales i pressen som
”kunstigt koma”. Som sedationsmidler anvendes oftest midazo-
lam (Dormicum; Stesolid) eller propofol (Deprivan). Sedatio-
nen kombineres hyppigt med et analgetikum som f.eks. fentanyl.
Kritisk syge er ofte komatgse/hypoaktive uden at veere sederet
med medicin.

I internationale guidelines anbefales systematisk brug af vali-
derede skalaer til vurdering af sedationsniveauet hos patienter
pa intensivafdeling (8). Et studie fra 2003 viste, at 44 pct. af 39



danske intensivafdelinger anvender et scoringsredskab, men angi-
ver ikke, hvor ofte og til hvilke patientgrupper det anvendes (9).
Nuveerende dansk praksis er ukendt hvad angér andelen af in-
tensivafdelinger, hvor man vurderer sedationsniveauet med et
scoringsredskab, og hvilket redskab der i sa fald anvendes.

Vurdering af sedationsgraden er en forudsetning for deliri-
umvurdering, og formalet med denne spgrgeskemaundersggelse
blev saledes at belyse klinisk praksis omkring vurdering af seda-
tion og symptomer pa delirium hos patienter pa intensivafdeling.
P& baggrund af de indkomne resultater diskuteres de forskellige
redskaber til sedationsvurdering.

Metode

Data er indsamlet ved hjzlp af et til formélet udviklet sporge-
skema. I 2009 blev dette spgrgeskema sendt via e-mail til for-
skernetveerket under Faglig Sammenslutning af Anestesi-, In-
tensiv- og Opvagningssygeplejersker (FSAIO) (10) til de 46 in-
tensivafdelinger, der tilbgd respiratorbehandling af voksne.

En erfaren intensivsygeplejerske med daglig patientkontakt
blev bedt om at redeggre for afdelingens praksis omkring sedati-
ons- og deliriumvurderinger hos voksne patienter pa intensivaf-
deling. Der blev spurgt til, hvilke patienter der blev henholdsvis
sedations- og delirium-vurderet, hvor ofte, af hvilken faggruppe,
med hvilket vurderingsredskab, og hvordan resultatet blev regi-
streret. Desuden blev der spurgt, om afdelingen havde retnings-
linjer vedrgrende sedation og delirium.

I de tilfeelde, hvor kontaktpersonen i denne undersggelse var
uden daglig patientkontakt, udvalgte hun/han en anden erfaren
sygeplejerske til at besvare spgrgsmalene. Det var pointeret i
henvendelsen, at det var afdelingens normale procedurer, man
gnskede beskrevet, vel vidende at akutte problemer eller perso-
nalemangel kan @ndre de vanlige rutiner.

Huvis afdelingen/kontaktpersonen ikke responderede pé forste
e-mail, blev der sendt en rykker. Hvis dette ikke resulterede i
svar, blev afdelingen ringet op, og spgrgeskemaet blev udfyldt
via telefoninterview.

Analysemetoden er deskriptiv statistik med fremlaeggelse af rd
data og procentdele.

Resultater

Alle 46 afdelinger responderede enten ved at returnere en papir-
udgave af spgrgeskemaet (n = 12), ved at e-maile det udfyldte
skema (n = 24), eller telefonisk (n = 10).

Resultater vedrorende sedationsvurdering

Alle pé naer et afsnit angav, at man sedationsvurderer patienterne.
P4 27 afdelinger (59 pct.) blev kun de sederede patienter vurde-
ret, mens man i 16 afdelinger (35 pct.) vurderede alle patienter,
uanset om de blev sederet eller ej (se figur 1 her pé siden).

43 afdelinger (96 pct.) anvendte et af fglgende validerede sco-
ringsredskaber:

21 afdelinger (46 pct.) anvendte Ramsay (11) efterfulgt af
Glasgow Coma Scale (GCS) (12), der blev anvendt af ni afdelin-
ger (20 pct.). GCS anvendtes typisk som et ekstra redskab til pa-
tienter med neurologiske lidelser, mens det pé enkelte afsnit an-
vendtes som det eneste redskab til sedationsvurdering. Motor
Activity Assessment Scale (MAAS) (13), Sedation-Agitation
Scale (SAS) (14) og Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
(15) blev hver iseer anvendt pa seks afdelinger (13 pct. hver iseer)
og Cook pa to afdelinger (4 pct.). En enkelt afdeling (2 pct.)
havde konstrueret sit eget redskab, der ikke var valideret, se fi-
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Figur 1. Resultater vedr. sedationsvurdering
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gur 1. P4 enkelte afsnit anvendtes flere redskaber afhangigt af
patientens tilstand.

Knap halvdelen af afdelingerne (n = 22, 46 pct.) sedations-
vurderede patienterne en gang i hver vagt, 35 pct. af afdelinger-
ne hyppigere (n = 17), en afdeling (2 pct.) sjeldnere, mens gv-
rige afdelinger angav patientens tilstand, sygeplejerskens moti-
vation eller skiftende ordinationer som afggrende for, hvor tit
der blev vurderet, se figur 1.
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P Resultatet af sedationsvurderingerne dokumenteredes for 29

afdelingers vedkommende (63 pct.) pa observationskurver,
mens 11 afdelinger (24 pct.) anvendte forskellige elektroniske
systemer (PDM eller EPJ). Pa seks afdelinger (13 pct.) blev resul-
tatet skrevet i sygeplejerskernes papirer.

Resultater vedrgrende deliriumvurdering

13 afdelinger (28 pct.) vurderede ikke, om deres patienter havde
delirium eller ej. Af de resterende oplyste syv afdelinger (15
pct.), at de vurderede alle patienter for delirium, uanset om de
var intuberede eller ej, mens 25 afdelinger (54 pct.) forst be-
gyndte at vurdere, nér patienterne udviste tegn pa delirium, el-
ler, for enkelte afdelingers vedkommende, hvis der var indikati-
on fra anamnesen p4, at det kunne blive relevant f.eks. ved tidli-
gere alkoholmisbrug (se figur 2 her pa siden).

Det var langt overvejende en felles opgave for leeger og pleje-
personale at vurdere patienterne for delirium pé 26 af afdelin-
gerne (79 pct.), mens henholdsvis fire afdelinger (12 pct.) og tre
afdelinger (9 pct.) overlod opgaven til sygeplejersker eller pleje-
personalet i almindelighed. I en enkelt afdeling hjalp psykiatere
pa tilsyn med vurderingen, se figur 2.

Hyppigheden for deliriumvurderingen var pé 19 af de 32 afde-
linger (59 pct.) varierende. Syv afdelinger (22 pct.) vurderede
flere gange i hver vagt, fem afdelinger (16 pct.) én gang i vagten,
og en afdeling (3 pct.) ngjedes med deliriumvurdering én gang i
dggnet, se figur 2.

Kun fem afdelinger (16 pct.) anvendte et valideret scorings-
redskab til vurdering af delirium, the Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) (16). En afdeling
havde et selvkonstrueret, ikke valideret redskab. Resultatet af
vurdering noteredes hyppigst i sygeplejepapirerne (n = 17; 45
pct.) eller i PDM, EPJ eller lignende (n = 13; 34 pct.), mens otte
afdelinger (21 pct.) skrev resultatet pd observationskurverne.
Flere afdelinger noterede resultatet mere end ét sted.

25 afdelinger (57 pct.) angav, at de ikke havde en instruks el-
ler anden retningslinje vedrgrende delirium. Otte intensivafde-
linger (17 pct.) havde instruks eller retningslinje for behandling
af delirium, tre afdelinger (7 pct.) havde for hyperaktivt deliri-
um, og syv afdelinger (15 pct.) for delirium relateret til abstinen-
ser. P4 27 af de 46 adspurgte afdelinger (59 pct.) angav sygeple-
jersken at veere eller muligvis veere interesseret i at deltage i et
projekt vedrgrende sedation og delirium.

Diskussion

Den hgje svarprocent tyder pa stor interesse for emnet blandt
kliniske sygeplejersker pa intensivafdelinger. Sedationsvurde-
ring synes at vaere en del af de daglige rutiner pa langt de fleste
afdelinger. Resultaterne af denne danske spgrgeskemaundersg-
gelse viser imidlertid ogs4, at der ikke er konsensus om, hvordan
patienters sedationsgrad vurderes. Der anvendes forskellige sco-
ringsredskaber, og hyppigheden, hvormed patienterne bliver
vurderet, varierer fra en til flere gange i dggnet. Det mest an-
vendte redskab er Ramsay.

I "Operation Life”s landsdeekkende kampagne for kvalitet og
patientsikkerhed anbefales bl.a. protokolleret sedationsstrategi
med daglig sedationspause (17) for at reducere komplikationer i
forbindelse med respiratorbehandling, herunder respiratorasso-
cieret pneumoni (VAP).

Daglig sedationspause og protokol for respiratorbehandling er
forbundet med kortere indlaeggelsestid pé intensivafsnit og ho-
spital, kortere tid i respirator og lavere mortalitet (18). En forud-
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Figur 2. Resultater vedr. deliriumvurdering
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setning for at kunne fplge anbefalingerne om sedationspauser er
daglige vurderinger af sedationsniveauet. Der er internationalt
udviklet og valideret forskellige skalaer. Glasgow Coma Scale
(GCS) (12) har i artier veeret anvendst til at vurdere bevidstheds-
niveauet hos patienter med neurotraumer ud fra deres evne til at
&bne gjnene samt deres verbale og motoriske respons. GCS er
mindre velegnet til den sederede, intuberede, kritisk syge pa-
tient, der ikke kan kommunikere verbalt, idet verbalt respons
indgar i GCS. De intuberede har séledes ingen mulighed for at
opné maksimumvurdering pa GCS.

Den i Danmark mest anvendte sedations-skala, Ramsay (11),
har ét trin, der giver mulighed for at angive, om patienten er
angst/urolig, mens de nyere skalaer, Motor Activity Assessment
Scale (MAAS) (13) og Sedation-Agitation Scale (SAS) (14), har
flere mulige agitationsniveauer (se figur 3 side 73). Disse tre
skalaer anvender alle smertefulde stimuli for at afggre, hvor
tungt sederet/komatgs en patient er.

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (15) har 0 som
det neutrale niveau (&rvégen og rolig patient), mens positive
vaerdier beskriver stigende agitation, og negative vardier beskri-
ver dybde af sedation/sgvn, se figur 3. Der anvendes ingen smer-
tefulde stimuli. Den er testet til alle typer voksne patienter (sede-



rede, ikke sederede, intuberede eller ej, medicinske, kirurgiske).
Der er vist hgj reliabilitet, intern- og kriterievaliditet i flere stu-
dier (15,19). I figur 3 er kun medtaget en kort beskrivelse af de
forskellige niveauer, men flere af skalaerne har en yderligere
preecisering af niveauerne.

For de fem skalaer geelder, at der er varierende muligheder for
at beskrive en patients agitationsniveau: Fra RASS’ fire niveauer
til ingen pa GCS (figur 3). Men da smerter og i seerdeleshed deli-
rium kan udlgse hyperaktiv og agiteret adfeerd hos patienter,
forekommer det relevant at anvende et sedationsvurderingsred-
skab, der tager hgjde for denne mulighed og séledes reservere
GCS til observation af neurologisk funktion.

Ramsay var i 2003 mest udbredt i Danmark (9) og er det sta-
dig, mens RASS har vundet indpas enkelte steder. Hovedparten
af afdelingerne begrenser anvendelsen af et sedationsscorings-
redskab til de patienter, som fér sedativa, hvilket er i trdd med
retningslinjerne for Ramsay. Imidlertid er stgrstedelen af de pa-
tienter, som udvikler delirium, uden sedativa pé det tidspunkt,
hvor de udvikler delirium (16). Da @ndringer i bevidsthedsni-
veau er en del af definitionen pé delirium, kan det forekomme
uhensigtsmaessigt at stoppe vurderingen af sedations/agitati-
onsgrad, nér sedativa seponeres.

Deliriumvurdering foretages sjeeldent rutinemeessigt pa danske
intensivafsnit. Resultaterne viser, at 56 pct. af afdelingerne forst
begynder at vurdere patienterne for delirium, nér de har sympto-
mer pa dette. Da bade udenlandske og danske studier viser, at hy-
poaktivt delirium er langt den mest udbredte form (16,19), mé
dette, at man afventer ydre symptomer hos patienten, forventes at
fore til, at hovedparten af de delirgse patienter overses.

Modsat vores fund, hvor 72 pct. p& mere eller mindre systema-
tisk vis vurderes for delirium, finder Van Eijk (6), at 14 pct. af
intensivafdelinger i Nederlandene undersgger, om patienterne
udvikler delirium. 7 pct. anvendte et valideret instrument, hvil-

MASS SAS RASS

Figur 3. Oversigt over de fem mest anvendte sedationsvurderingsskemaer og deres indbyrdes relation
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ket er ca. det halve af antallet i Danmark. 31 pct. af de nederland-
ske afdelinger havde en protokol for behandling af intensivdeli-
rium modsvarende 43 pct. i Danmark. I van Eijks undersggelse er
det afdelingssygeplejerskerne (og som validering 10 pct. leeger),
der oplyser data.

Sedativa og smertestillende medicin har en vigtig rolle i fore-
byggelsen og behandlingen af delirium i intensivafdelinger (16),
hvorfor rutinemeessig screening for delirium bgr veere inkluderet
i praksis som et supplement til sedations- og smertevurderin-
gerne. Nér 27 sygeplejersker fra hver sin intensivafdeling tilken-
degiver interesse for at deltage i projekter vedrgrende sedation
og delirium, tyder meget p4, at feltet opfattes som underbelyst af
sygeplejerskerne i klinisk praksis.

Dette studie er begraenset til kun at omhandle intensivafdelin-
ger, der respiratorbehandler voksne patienter. Bgrn eller patien-
ter, som ligger pé semi-intensive afsnit uden respiratorbehand-
ling, pa observationsafsnit eller sengeafsnit, kan ligeledes ud-
vikle delirium eller @&ndre bevidsthedsniveau. Forholdene pé
disse afdelinger er ikke undersggt i dette studie. Vi har ikke un-
dersggt, hvilke sedativa der anvendes, eller hvordan de admini-
streres. Ligeledes er der ikke spurgt til, hvilket sedationsniveau
afdelingerne tilstreeber.

En af styrkerne ved den valgte metode er dens afspejling af
Kklinisk praksis omkring sedations- og deliriumvurdering. Ved at
sikre os informationer fra sygeplejersker med daglig patientkon-
takt undgér vi at fa en maling af, hvordan man ville gnske, at
forholdene er, f.eks. udtrykt ved retningslinjer, der endnu ikke
bliver fulgt. En anden styrke ved studiet er den hgje tilbagemel-
ding pa 100 pct.

Konklusion
P& nasten alle danske intensivafdelinger vurderes patienternes
sedationsniveau. Der er ikke konsensus om, hvilket sedations- p

_ 7) "Farlig for sig selv" +4) Aggressiv
6) Farlige agiteret, 6) Meget ophidset +3)  Meget agiteret
usamarbejdsvillig getop getag
5) Agiteret 5) Ophidset +2) Agiteret
4) Urolig og .
samarbejdsvillig +1) Rastles 1) Angst/urolig
3) Rolig og samarbejds- 4) Rolig og kan Rl " 2) Samarbejder - 15)
villig samarbejde 0)  Arvagen ogrolig orienteret - rolig Fuld bevidsthed

Dosig

3) Initiativies - reagerer

kun p& opfordring 13-14)

2) Reagerer ved
bergring/pé tiltale 3) Sederet -2)

Let sederet

Lettere bevidst-
4) Sover - reagerer pd lette hedssveaekkelse

stimuli

K

Moderat sederet

9-12) Middelsvaer

1) Reagerer kun ved 5) Sover - reagerer pa bevidstheds-
- - kkel
smertestimuli 2) Meget sederet 4)  Dybrsederet kraftige stimuli (smerte) svekkelse
6) Sover - ingen respons 3-8)
0) Ingen reaktion 1) Komates -5) Komatgs over ~ Inge P Sveer bevidstheds-
pé stimulation wvaekkelse

Den fremhzvede linje i midten er i samtlige skalaer udtryk for den patient, som hverken er slov eller agiteret. Jo hojere op i de forskellige
skalaer, jo mere agiteret er patienten. Alle fem skalaer har den nederste vardi som udtryk for, at patienten er komates.
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vurderingsredskab der bgr anvendes. RASS forekommer at vaere
det bedst egnede, idet patienterne ikke péfgres smertefulde sti-
muli, og et eventuelt agitationsniveau nuanceres. Der er ej heller
konsensus om, hvor hyppigt og til hvilke patientgrupper sedati-
onsvurdering anvendes. Emnet er klinisk relevant, idet nyere
studier tyder pa, at sedation og specielt oversedering har en
reekke ugunstige effekter.

Deliriumvurdering udfgres sjeeldent og serdeles sjeldent sy-
stematisk. Kun i fem afdelinger vurderes patienterne systematisk
ved hjaelp af CAM-ICU. Under halvdelen af afdelingerne har en
instruks for behandling af delirium. Det forekommer, at klinisk
praksis vedrgrende sedations- og deliriumvurdering af patienter
pa de intensive afdelinger kan forbedres, og en stor del af afde-
lingerne er tilsyneladende Klar til at sztte fokus pd omradet.

Helle Svenningsen er ph.d.-studerende og
tilknyttet Anaestesiologisk afdeling,

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus;
hellsven@rm.dk

Else Tonnesen er overlage samme sted.
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English abstract

Svenningsen H, Tannesen E. Assessment of sedation and deli-
rium on Danish intensive care units.
Sygeplejersken 2011(15):69-74.

Background: Critically ill patients who develop delirium experi-
ence longer stays in intensive care as well as increased morbi-
dity and mortality. Assessing a patient’s level of delirium also
requires assessment of the level of consciousness, since changes
in the latter are signs of delirium.

The aim of this questionnaire was to highlight clinical prac-
tice in respect of assessing sedation and symptoms of delirium
in intensive care patients. Based on the results received, various
tools for assessing sedation are discussed.

Method: In May 2009 the questionnaire was issued via email
to 46 intensive care units caring for ventilated adult patients.
An intensive care nurse with daily patient contact was asked to
describe the unit’s practice in respect of sedation and delirium
assessment tools in adult patients.

Results: The questionnaires show that patients’ level of seda-
tion is almost always assessed on Danish intensive care units.
There was no consensus on which tool was used to assess seda-
tion, the frequency of assessment, or on which patient groups
such tools are used. The field is clinically relevant since recent
studies suggest that sedation, and in particular over-sedation,
has a number of adverse effects.

Assessment of delirium is performed rarely, and rarely syste-
matically. Only five units assessed patients systematically using
CAM-ICU. Less than half of the units have a protocol for treat-
ment of delirium.

Key words: sedation; delirium; scoring; RASS; CAM-ICU; criti-
cally ill; intensive care nursing.
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Delirium opdages ikke uden
systematisk vurdering

Mistarz R, Eliott S, Whitfield A, Ernest D.
Bedside nurse-patient interactions do not
reliably detect delirium: An observational
study. Australian Critical Care 2011;
May;24(2):126-32.

Delirium er en akut, reversibel og svin-
gende mental dysfunktion med en orga-
nisk arsag, der er forbundet med gget sy-
gelighed og dgdelighed. Formalet med
denne undersggelse var at afggre, om ru-
tinemaessige plejesituationer hos senge-
liggende intensivpatienter muligggr pa-
visning af delirium.

I et observationsstudie pd en 12-sengs
almen intensivafdeling blev sygeplejer-
skerne (70 pct. med specialuddannelse)
bedt om at vurdere patienterne for deliri-
um i deres vagt. Denne vurdering blev
derefter sammenlignet med en uafhan-
gig vurdering baseret pd the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care
Unit (CAM-ICU) udfert af en sygeplejer-
ske uddannet i CAM-ICU.

35 match pa 35 patienter (38-86 ar)
blev analyseret. Delirium blev identifice-
ret af sygeplejersken i 27 pct. af de CAM-
ICU-positive vurderinger, mens manglen
pa delirium blev identificeret af sygeple-
jersken i 92 pct. af de CAM-ICU-negative
vurderinger.

Studiet konkluderer, at der er signifi-
kant forskel mellem sygeplejerskers vur-
dering af delirium og den uafhaengige
formelle deliriumvurdering med CAM-
ICU. Delirium opdages ikke uden syste-
matisk vurdering, hvilket ogsd andre stu-
dier har vist.

Af Helle Svenningsen,
klinisk sygeplejespecialist,
MKS, ph.d.-stud. ved
Arhus Sygehus,

Arhus Universitetshospital,
Anestesiologisk afdeling;
hellsven@rm.dk

Laes ogsd artiklen "Sedations- og delirium-
vurdering pd danske intensivafdelinger” si-
de 69.

Forventninger til pargrendes delta-
gelse i den kommunale ldrepleje

Janlov A-C, Rahm Hallberg I, Petterson K.
Care managers’ view of family influence on
needs assessment of older people. Scandina-
vian Journal of Caring Sciences. 2011; vol.
25, No2:243-53.

Formdl: At underspge den kommunale
hjemmeplejes syn pd pargrendes delta-
gelse i aeldreplejen hjemme hos borgeren
samt pargrendes indflydelse pa vurdering
af plejebehov hos den aldre.

Metode: 1 denne svenske undersggelse
valgtes et kvalitativt design til at fortolke
betydningen af personalets syn pa pérg-
rendes inddragelse i vurdering af de al-
dres plejebehov. Fem professionelle gen-
nemfgrte 26 individuelle interview, der
blev suppleret med fokusgruppeinterview
med ni ledere af kommunal pleje fra for-
skellige kommuner. Alle interview blev
analyseret ved hjalp af et analyseredskab.

Resultater: Interview med personalet
viste, at man tilsyneladende kan fgle et
pres fra pargrende og fra hjemmeplejens
ledelse om bade at have en professionel
adfeerd og samtidig inddrage de pargren-
de i plejen. Interview med ni ledere pege-
de pé, at dette opfattes som en forvent-
ning og et krav til dem fra badde kommu-
nale chefer og de &ldres pargrende.

Bemearkninger: I den kommunale hjem-
mepleje er det interessant at fa kortlagt
forventninger og ressourcer mellem bor-
gere, professionelle og pérgrende i kom-
mende projekter bdde med fokus pé vur-
dering af plejebehov, kommunikation og
etik ved professionel pleje til aldre i kom-
munal hjemmepleje.

Af Britta Hgordam,
sygeplejerske, ph.d.,
projektleder ved

University College Sjzlland;
bhoerdam@mail.dk

Metode til pleje af demente patienter

Einang Alnes R, Kirkevold M, Skovdahl K.
Insights gained through Marte Meo coun-
selling: experiences of nurses in dementia
specific care units. International Journal of
Older People Nursing; 2011, Volume 6,
number 2, June: 123-33.

Formal: At afdeekke, hvilken viden og er-
faring sygeplejersker tilegnede sig ved
deltagelse i et Marte Meo (MMC)-inspire-
ret forlgb baseret pa feedback efter video-
understgttede vejledninger.

Metode: 1 dette norske deskriptive kvali-
tative studie indgik 12 individuelle og fire
fokusgruppeinterview samt data fra to vi-
deooptagelser og en logbog. Data blev
transskriberet og analyseret og inddelti to
hovedgrupper:

1. Erfaringer med at anvende MMC
2. Leringsudbytte ved at anvende MMC.

Resultat: Sygeplejerskerne oplevede
udvikling i deres viden og evne til inter-
aktion i plejeforlgbet og til at fortolke pa-
tienternes udtryk og fglelser. Samtidig
blev de bedre til at mestre plejen af de-
mente i situationen.

Konklusion: Projektet styrkede syge-
plejerskernes faglige udvikling samt deres
evne til forbedret interaktion med demen-
te patienter.

Bemarkninger: I praksis er der brug for
udvikling og for projekter, der fokuserer
pa nye metoder og perspektiver til doku-
mentation og inspiration i pleje og om-
sorg til demente patienter.

Af Britta Hprdam,
sygeplejerske, ph.d.,
projektleder ved

University College Sjzlland;
bhoerdam@mail.dk
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For du sgger nyt job

a 2

2kke vilkar pa
Yy andre aftaler.
arbejdsgiver ved

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

er og kommuner

> geeldende overenskomster samt eventuelle
pse mere i "Lan - og ansaettelsesvejledning for
nale omrade” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Lan.
Epraesentanten eller den lokale kreds, som daekker ar-
dspladsen, der forhandler vilkarene for dig, og vi anbefaler dig at tage
kontakt, inden du gar til anseettelsessamtale.

Anszattelse i staten

Du vil blive ansat efter geeldende organisationsaftaler samt eventu-
elle lokale aftaler. Dukan lzese mere i “Lan - og ansattelsesvejledning
for staten” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len. Det er tillidsrepraesen-
tanten eller Dansk Sygeplejerdd centralt, der forhandler vilkarene for dig,
og vi anbefaler dig at tage kontakt, inden du gar til ansaettelsessamtale.

Privat ansaettelse

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med en lang raekke
private arbejdsgivere - vikarbureauer, laegekonsultationer, special-
laegeklinikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er daek-
ket af en overenskomst.

P& www.dsr.dk /Arbejdsvilkar/Overenskomster/Private kan du se alle
de overenskomster, Dansk Sygeplejerdd har indgdet med private ar-
bejdsgivere. Kontakt den lokale kreds som daekker arbejdspladsen, hvis
du har brug for gode rad og vejledning inden du gar til samtale.

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

* lon

* pension

« feriefridage

* lgnunder barsel, omsorgsdage, barns sygedage, mv.

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

Pas pa

Dansk Sygeplejerad har forsggt atindga overenskomst med en raekke
virksomheder, uden at det er lykkedes. Nogle af virksomhederne har ikke
gnsket at indgd overenskomst med Dansk Sygeplejerad. Andre virksom-
heder har oplyst, at de ikke har sygeplejersker ansat i virksomheden. Vaer
derfor opmaerksom pa, at i henhold til De Kollegiale vedtaegter § 3, stk. 2
frarader Dansk Sygeplejerad vores medlemmer at tage ansaettelse pa
disse virksomheder. Tag i stedet kontakt til Dansk Sygeplejerad centralt
pa telefon 4695 4064 eller 4695 4069 for yderligere vejledning.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage
ansattelse pd www.dsr.dk

Skriv “frardder ansaettelse” i sggefeltet.

Ansattelse i udlandet

Der er mange muligheder for at fa ansaettelse som sygeplejerske i
udlandet, og her er der flere forhold, du skal vaere opmaerksom pa. |
pjecen "job i udlandet” finder du praktiske oplysninger i forbindelse
med en ansattelse i udlandet. Du kan downloade pjecen pa
www.dsr.dk/Udgivelser/Pjecer/Job i udlandet.

Desuden er det en god idé, inden du rejser ud at kontakte Danske
Sundhedsorganisationers Arbejdslgshedskasse (DSA), tIf. 3315 1066, og
Pensionskassernes Administration (PKA), tif. 3945 4540, for at fa naer-
mere informationer om forsikring og pension i forbindelse med ansaet-
telseiudlandet.
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Alkoholbehandler

med sygefaglig baggrund

Leenke-ambulatorierne i Danmark seger pr. 1. november 2011, en
alkoholbehandler i Glostrup - Leenke-ambulatorium. Stillingen er som
udgangspunkt pa 32 timer, men der er mulighed for fuld tid.

Dine hovedopgaver:

- terapeutiske samtaler individuelt, med par eller pargrende

- motiverende samtaler

- udrednings/kortleegningssamtaler

- journalfgring

- samarbejde med myndigheder ift. klientsager

medicinansvarlig i samarbejde med ambulatoriets leege og syge-
plejersker

abstinensbehandling

Dine faglige kvalifikationer:

du har en mellemlang videregaende uddannelse som sygeplejer-
ske

du har erfaring med alkoholbehandling

dit terapeutiske fokus er misbruget og hvad det fgrer med sig

du har desuden fokus pé den afhangiges omgivelser som en
naturlig del af behandlingstilgangen

du har evne og lyst til samarbejde med frivillige

Dine personlige kvalifikationer:

- du har respekt for berigelsen i at arbejde tveerfagligt
- du er en team-player

- du er ansvarsfuld, fleksibel og loyal

- kvalitet i det, du laver, er en selviglge

Onsker:
- du har minimum tre &rs kognitiv psykoterapeutisk efteruddannelse

Anszttelsesvilkar og ansggning

Stillingen er pa 32 timer

Lon efter principperne i Ny Lgn

Fysisk placering: Glostrup - Leenke-ambulatorium

Vi tilbyder et udviklende fagligt miljg, kompetente, engagerede og
imadekommende kollegaer, supervision og efteruddannelse.

Hvis du kan se mulighederne i at blive alkoholbehandler, skal du
sende ansggning, CV og evt. anden relevant dokumentation til os
online pa job@laenke-ambulatorierne.dk - "alkoholbehandler” inden
den 23.09.11. Vi afholder samtaler i uge 39.

Du er velkommen til at kontakte distriktsleder Mette Harms pé tlf.
21 293 497 eller kvalitetschef Ulla Andersen pa tif. 39 455 455 for
at hare mere om stillingen.

Om Leenken

Laenke-ambulatorierne i Danmark tilbyder behandling af alkoholmis-
brug og radgiver pararende, kollegaer og venner,

Leenken har omkring 120 fuld- og deltidsansatte fra en lang raekke
fagomrader. Personalet er fordelt pa 17 forskellige ambulatorier i
Storkebenhavn, Hillerad, Roskilde, Kage, Lejre og Greve. Laenke-
ambulatoriernes saerkende er samarbejdet med de frivillige fra
Landsforeningen Laenken.

Mere information om Laenken pa www.laenken.dk
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Herlev Hospital

Erfaren socialsyge-
plejerske med
projektledererfaring

Viseger en socialsygeplejerske, som bade kan give stotte
i det enkelte patientforlab, sikre overgangene mellem
sektorerne og som kan planlaegge og styre et projekt.

Dine hovedopgaver:

» Opsegende, selvstaendigt og koordinerende arbejde pa
hospitalet og i 6 kommuner

« Opkvalificere personalet i kontakten med den socialt
udsatte borger

« Projektledelse og metodeudvikling

Vi forventer, at du har:

« Klinisk erfaring fra omradet for socialt udsatte, fx som
socialsygeplejerske

« En kreativ og pragmatisk tilgang og er god til at spotte
patienternes problemer

« Projektledererfaring og lyst til metodeudvikling

Stillingen er en del af Projekt Socialsygeplejerske, hvor
formalet er at skabe bedre patientforlab for misbrugere,
sveert alkoholiserede og hjemlgse m.fl.

Stillingen er tidsbegraenset til 2 ar. Vi gnsker stillingen
besat hurtigst muligt. Ansegningsfrist 20. september
kl. 12.

Se hele opslaget pad www.dsr.dk/jobsogning

AFDELINGS-
SYGEPLEJERSKE

Er du vor kommende afdelingssygeplejerske og souschef?

Som afdelingssygeplejerske arbejder du i teet samarbejde

med hospicelederen og den virksomhedsansvarlige laege om

et hejt fagligt niveau i den palliative indsats. Du star i spidsen for
kvaliteten af det kliniske arbejde og for undervisning og udvikling pa
hospice.

ARRES@DAL

HOSPICE

Vi forventer at du kan nikke ja til:

* At du er sygeplejerske med bred klinisk erfaring

« At du vil veere den aktive tovholder pa kvalitetsforbedring og ud-
vikling af sygeplejen til alvorligt syge og deende patienter i hospice
og i det Udegdende HospiceTeam

* At du har erfaring med palliation, undervisning, kvalitets- og kompe-
tenceudvikling samt ledelse pa mellemledemiveau

+ At du er helhedsorienteret og har evner for at motivere personalet

« Atdu er god til at lytte og er let at inspirere

* Atdu er god til at planlaegge og strukturere arbejdet og behersker IT

Vi tilbyder:

« Et hospice i en spaendende proces med at udbygge hospice til 12
stuer.

« Du vil f& stor mulighed for indflydelse og udvikling samt en attraktiv
len.

Laes mere om os pd www.arresoedalhospice.dk

Ansegningssamtaler er planlagt til 27/9 og 28/9.

Ansegningsfrist 23/9-2011 til Hospiceleder Anne Hansen pa mail.

HILLEROD
KOMMUNE

Hillergd
Kommune

sgger en sygeplejerske
- med daglig ledelses-
ansvar, til substituti-
onsbehandling og so-
cialpsykiatrisk indsats.
Stillingen er et job
med flere funktioner,

. Sadan laeser
37 timer pr. uge.

dudin
lonseddel ...

Tiltraedelse: 1. oktober
eller snarest muligt
derefter.

Arbejdssted: Center wwwdsr.dk
for socialpaedagogik,
-psykiatri og hjerne-
skade (CSPH).
Trollesbro,
Slangerupgade 60,
3400 Hillergd.

Se stillingsopslaget pa

X Dansk Sygeplejerad
www.hillerod.dk
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Anzestesisygeplejerske soges til privathospital
i Arhus

OPA Ortopaedisk Privathospital Aarhus seger en anzestesisygeplejerske, da en af vores dygtige
anaestesisygeplejersker har faet nyt job teettere pé sin bopeel. Har du lyst til, at arbejde mélret-
tet med patienten i centrum og med kontinuitet i sygeplejen inden for anaestesi og opvagning
og i et samarbejde med 2 andre anaestesisygeplejersker? Vi garanterer sygepleje pd et hejt
fagligt niveau og prioriterer et godt arbejdsmilig, hvor arbejdsfunktionerne er alsidige.

Vi arbejder primaert p& hverdage mellem kl. 8-22, men der kan forekomme natarbejde eller
weekendarbejde i begraenset omfang.

Stillingen er en fuldtidsstilling.

Stillingen seges besat hurtigst muligt — dog senest den 1. november 2011.

Vi forventer, at du

« har specialuddannelse i anzestesiologisk sygepleje

« har minimum 2 rs erfaring som aneestesisygeplejerske, gerne indenfor dagkirurgi/ortopaedi
« er selvsteendig og ansvarsbevidst

» har overskud til fleksible arbejdsopgaver og arbejdstider

« har en positiv indstilling og et godt humer

Selvom din spidskompetence er anaestesiologi, skal du vaere indstillet pa at indg i tveerfaglige
samarbejdsrelationer. Det betyder, at hvis der er brug for en hand pé operationsafsnittet eller
pa sengeafsnittet, forventer vi, at du giver en hjeelpende hand til dine sygeplejerskekolleger, da
patienten altid er i centrum for vores arbejde.

Vi tilbyder

- et speendende og udfordrende job i nye og moderne omgivelser

- et arbejdsmiljg, hvor hej faglig kvalitet og personalepleje veegtes hejt
- et fagligt spaendende miljg med hej grad af tveerfagligt samarbejde
+ grundig introduktion

Vi synes, det skal vaere sjovt at g pé arbejde samtidigt med, at vi udferer et effektivt og
kompetent stykke arbejde til gleede for patienterne. Du vil indgd i et tvaerfagligt team, hvor vi
laegger veegt pa et godt sammenhold og har fokus pé kvalitet. Vi er blevet akkrediteret efter
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) efterdret 2010.

Du kan f& yderligere information om stillingen hos anaestesisygeplejerske Ulla Kolling pa
telefon 6171 5202. Ansegning med CV sendes til uk@opa.dk.

Ansegningsfristen er tirsdag den 20. september 2011 kl. 12. Anseettelsessamtaler afholdes
torsdag den 29. september 2011.

Se ogsé vores hjemmeside for naermere information om hospitalet www.opa.dk.
OPA ejes af Global Health Partner www.globalhealthpartner.com.

OPA Ortopaedisk Privathospital Aarhus
Margrethepladsen 3

Scandinavian Center

8000 Arhus C




Intensivsykepleiere/
sykepleiere

Kirurgisk klinikk, Intensivenheten

Viivaretar medisinske og kirurgiske intensivpasien-
ter,samt postoperativ aktivitet og medisinsk
overvakning.

* 100 % fast stilling

* 75 % fast stilling

* 100 % og 75 % vikariater av ulik varighet.
Presiser i sgknaden hva du sgker.

Du ma ha min.2 ars praksis fra sykehus.Vi kan tilby
5 % studietid for stillinger i rullerende turnus, samt
fagdager innlagt i turnus.

Neermere informasjon ved enhetsleder

Kristin Berre, tif. +47 3500 37 23 eller ass.enhetsleder
Gunhild F.Hoksrud, tif. +47 35 00 34 11/40 68.

Vi ber om at du benytter vart elektroniske
soknadssystem - se fullstendig utlysningstekst
pa www.sthf.no

Seknadsfrist: 25.09.11.

[ ]
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Jobbnorge.no

Lad jobbet finde dig...

- laeg dit CV pa Sygeplejeportalen

www.dsr.dk/lgn
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Dansk Sygeplejerad

UDLAND, NETANNONCER

er du direkte ind
pse meget mere om

astes hele degnet.

Quicknr.  Hovedstaden
34888 Glostrup Kommune
Centerchef til £Ildre og Omsorg
Ansggningsfrist: 12. september 2011
Quicknr. Hovedstaden
34899 Herlev Kommune
Sygeplejerske
Ansggningsfrist: 14. september 2011
Quicknr.  Hovedstaden
34901 Glostrup Kommune
Funktionsleder
Ansggningsfrist: 22. september 2011
Quicknr. Hovedstaden |~ GRingiou
34889 Gribskov Kommune
Visitator
Ansggningsfrist: 15. september 201
Quicknr.  Hovedstaden Py cnipsioy
34921 Gribskov Kommune hd
Chef for den kommunale aldrepleje
Ansggningsfrist: 15. september 201
SOSU Nord
34923 Underviser til det det psykiatriske,
somatiske og primarkommunale omrade.
Ansggningsfrist: 19. september 2011
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DSR Meddelelse

Generalforsamling

FS neurosygeplejersker
FSneurosygeplejersker indkal-
der til generalforsamling tirs-
dag den 27. sept. 2011 kl. 16.00
i Hukommelsesklinikken pa
Rigshospitalet, bygning 6702,
Blegdamsvej 9, 2100 Kbh. @.
Forslag til behandling pa ge-
neralforsamlingen skal vaere
formanden i haende senest
den 20. sept. pa: neurosyge-
plejersker@gmail.com

Generalforsamling Dansk
Sygeplejehistorisk Selskab
Hermed indkaldes til ordinaer
generalforsamling i DSHS
06.10.2011 kl. 16.00 i Leerer-
standens Brandforsikring,
Kompagnistreede 39, Kbh.
Dagsorden: Velkomst. Valg af
dirigent. Beretning. Regnskab
2010. Kontingent 2012. Be-
handling af indkomne forslag
(deadline for indsendelse
22.09.201M). Valg af bestyrel-
sesmedlemmer. Valg af revi-
sion. Efterfelgende foredrag
v. Kirsten Stallknecht tidl. for-
mand DSR og tidl. praesident
ICN. Bestyrelsen.

Generalforsamling i FSKAB
den 30. okt. kl. 13.30-16.00
FS for sygeplejersker med
interesse for komplementaer
og alternativ behandl. afhol-
der ordinaer generalforsam-
ling i DSRs lokaler i Fredericia.
Dagsorden iflg. vedtaegter (se
hjemmesiden). Forslag til be-
handling til form. Birgitte Ras-
mussen senest d. 7/10:
bir@ucn.dk. Kaffe fra kl. 10.
Foredrag ved laege og musik-
terapeut Audun Myskja om
hendes arbejde og bog kl.
10.30-12.30.

Tilmeld. af hensyn til forplej-
ning: lundeanita@hotmail.com

Generalforsamling FS for
sygeplejersker i stomiplejen
Hotel Faaborg Fjord, Svend-
borgvej 175, 5600 Faaborg.
Sendag d. 06.11.2011 kl. 17.30.
Forslag bedes vare forman-
den Birgitte Dissing i haende
senest d. 09.10.2011 gerne pa
mail:
bidianO1®heh.regionh.dk
Dagsorden vil kunne ses pa
hjemmesiden fra d. 23.10.2011
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Hold A83a Odense Syge-
plejeskole har 25 ars jubi-
leeum

Lad os mgdes til hyggeligt
gensyn og lidt god mad. Lgr-
dag den 17. september kl.
18.30 pa restaurant Olivia
Brasserie, Vintapperstrade
37. Svar senest den 13. sep-
tember til vickimogensen@
hotmail.com eller hriise189@
yahoo.com

Generalforsamling i FS9-
FSKIS den 28. okt. 2011
Indkaldelse til generalforsam-
ling for medlemmer af Kon-
sultations- og Infirmeri Syge-
plejersker. Generalforsamlin-
gen afholdes pa Hotel
Faaborg Fjord fredag d. 28.
oktober 2011 kl. 19.30. Dagsor-
den iflg. vedteaegterne. Ind-
komne forslag til behandling
samt kandidater til valg til
bestyrelsen, skal skriftligt
veere bestyrelsen i haende
senest den 1. oktober 2011.

KAS Gentofte/Glostrup
Februar 1972

Vi holder 40 ars jubilaaum
den 10.-11. marts 2012. Spred
budskabet og meld tilbage til:
Annette Vinding,
annette.vinding@gmail.com
tIf. 4640 0435 / 2926 1035
eller Jonna Ammitsbal,
joamm@vip.cybercity.dk

tIf. 5572 7313 / 2099 3008

Bustur til Sygeplejehisto-
risk Museum i Kolding

Her er muligheden for at se
tilbage i sygeplejens historie.
Rundvisning pa Hotel Kolding-
fjord. De Grgnne Busser korer
fra "Cementen” i Nykgbing F.,
kl. 8.30. Opsamling i R@nne-
de, afkersel 37, kl. 915, ved
Ringsted station kl. 10. For-
ventet ankomst til Kolding kl.
12. Afgang fra Kolding kl. 16
med stop ved opsamlingsste-
derne. Hjemkomst Nyk. F. ca.
kl. 20. Der er plads til 50, der-
for bindende tilmelding.
www.dsr.dk/sjaelland

Kreds Sjelland
Generalforsamling 2011
Afholdes tirsdag den 25. okto-
ber 2011 pa Serup Herregard,
S@rupvej 26, 4100 Ringsted.
Dagsorden er iht. DSR's love
og indeholder derudover
punktet "Uddeling af Sygeple-
jerskeprisen”. Laes dagsorden
pa kredsens hjemmeside.
Eventuelle forslag til dagsor-
den skal vaere kredsen i haen-
de senest den 27. september
2011. Af hensyn til forplejnin-
gen, vil vi gerne have din til-
melding senest den 18. okto-
ber 2011 med angivelse af
medl.nr.

Kursustilbud til ledige
sygeplejersker i Kreds
Sjeelland

Ledige sygeplejersker i DSR
Kreds Sjeelland kan i efteraret
deltage i en raekke kursustil-
bud. Du kan veelge mellem
korte faglige kurser om sarbe-
handling, vaesketerapi og far-
makologi, kursusforlgb hvor
du kan styrke dit selvveerd og
ugekurser om bl.a. sygeplejer-
skers arbejde med IT. Laes
mere om disse kursusforlgb,
herunder betingelser for at
deltage, datoer, tilmelding
m.m. pad www.dsr.dk/sjaelland

Klinikpersonalets uddan-
nelsesdag

Den 10. oktober 2011 kl. 9.00-
15.30 pa Comwell, Kolding.
Uddannelsesdagen er for alle
ansatte i laegepraksis. Em-
nerne er aktuelle og tvaerfag-
lige og giver et indblik i nogle
af de mangeartede situatio-
ner, der forekommer i praksis.
Pris: 1.500,-.

Program og tilmelding:
www.dsr.dk - Arrangementer
Yderligere opl.:
www.dsr.dk/Nyheder/Sider/
Klinikpersonalets-uddannel-
sesdag--.aspx

| DSR Kursus [

Konference om patientud-
dannelse

Deltagelse og dialog i patient-
uddannelse. - Hvordan kom-
mer vi fra teori til praksis?
Tid og sted:

29. nov. 2011 kl. 09:30 - 16:00
Moltkes Pala, Dronningens
Tvaergade 2, 1302 Kbh. K.
Arranggr:

Dansk Sygeplejerad og Steno
Diabetes Center

Tilmelding:
www.dsr.dk/arrangementer/
sider/konference

Yderligere info:

TIf. 4695 4057 eller
kursusadm@dsr.dk

Pris:

Kr. 400

FSDS's 23. Landskursus

- Spiseforstyrrelser og
Diabetes

Landskurset har spiseforstyr-
relser og diabetes som hoved-
emne. Derudover, Type 2 dia-
betes, Hypoglycaemi, et liv i
farver - workshop og parallel-
sessioner.

Tid og sted:

6.0g 7. nov. kl. 10:00 - 16:00
Trinity, Gl. Feergevej 30,
Snoghgj, 7000 Fredericia
Arranggr:

Fagligt Selskab for Diabetes-
sygeplejersker

Tilmelding:

alicej@galnet.dk

senest 17. september.

Se mere pa hjemmesiden.
Pris:

Max. 150 overnattende.

Pris: kr. 3.025 for ewv, kr. 2.525
d.v., kr. 1.725 u.o.

Ilkke medlemmer + kr. 1.000
Yderligere info:
DSR-hjemmeside



DSR Fonde og legater

Dagny og P.W. Rosenstand
og fru Elise Wessels fond
Af "Dagny og PW. Rosenstand
og fru Elise Wessels fond for
privatsygeplejersker” uddeles
nogle legatportioner til stotte
for gkonomisk traengende
sygeplejersker. Sygeplejer-
sker, der fungerer eller har
fungeret som privatsygeple-
jersker, har fortrinsret. An-
spgning skal DSR have mod-
tage senest 30.09.2011. Medl.
der ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilli-
gede medl. far svar indenfor
ca. 3 uger. Skema fas pa tif.
3315 1555.

Legatmeddelelse, Frk. Olga
Lachmann's fond f. syge-
plejersker

Legatportioner uddeles til
treengende sygeplejersker.
Sygeplejersker eller pensione-
rede sygeplejersker, der ar-
bejder eller har arbejdet med
pleje af nervesvaekkede per-
soner, har fortrinsret. Ansgg-
ning skal DSR have modtaget
senest 30.09.2011. Medlem-
mer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar.
Bevilligede medlemmer far
svar indenfor ca. 3 uger.
Anspgningsskema fas pa
www.dsr.dk/legater eller pa
tIf. 3315 1555.

Sygeplejerskernes Uddan-
nelses- og Forskningsfond
At yde forsknings- og/eller
udd.stotte til sygeplejersker
og sygeplejerskestuderende,
der er medl. af Dansk Syge-
plejerdd. Sygeplejersker der
kun har begraensede mulighe-
der for anden gkonomisk
stotte har fortrinsret. Ansgg-
ninger skal DSR have senest
30.09.2011. Medlemmer der
ikke bevilges legatportion,
modtager ikke svar. Bevilli-
gede medlemmer far svar ca.
3 uger efter. Ansggningsske-
ma findes pd www.dsr.dk eller
3315 1555.

KURSER, M@PDER OG MEDDELELSER

Ansggningsfrister Stipen-
diefonden

Arrangementer med start i
december 2011:
Ansggningsfrist 3.10.,
bevillingsmade 2.11.
Arrangementer med start i
januar 2012:
Ansggningsfrist 1.11.,
bevillingsmede 7.12.
Arrangementer med start i
februar 2012:
Ansggningsfrist 1.12.,
bevillingsmade 4.1.
Uddelingerne fra Stipendie-
fonden gar til studieophold,
kongresser m.v. i udlandet.
Ansggningsfrister, retningslin-
jer og ansggningsskema fin-
des pa www.dsr.dk/stipendie-
fonden

DSR Kredsmgde

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Trekanten

Trekanten inviterer til fore-
drag v/ Kirsten og Erik Klarse.
Emne: "Barnelandet” et
Dansk Rgde Kors projekt i
Zimbabwe, Afrika. Tilmelding
senest den 28. sept. til Ruth,
tIf.: 7555 1393 eller Birgith,
tif.: 7584 0494

Tid og sted:

5. okt. 2011 kI. 13:00 - 15:00
DSR, Kreds Syddanmark,
Vejlevej 121, 7000 Fredericia
- lok. Forligsen

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Trekanten

Tilmelding:

Til Ruth, tlf.: 7555 1393 eller
Birgith, tIf.: 7584 0494.
Pris:

Kr. 40 inkl. kaffe/kage

Hovedstaden

Temadag om hygiejne for
ledige nyuddannede syge-
plejersker

DSR Kreds Hovedstaden invi-
terer ledige nyuddannede
sygeplejersker til temadag om
hygiejne. Hygiejnesygeplejer-
ske Dorte Buhl har bl.a. fokus
pa brug af vaernemidler ved
isolationsregimer.

Tid og sted:

20. sep. 2011 kl. 08:30-12:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kbh.

Arranger:

DSR Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk - senest
en dag for

Yderligere info:
http://www.dsr.dk/Kredse

En barndom med eller uden
overvagt

Videnscafé om bgrn, medre
0g udvikling af fedme. P&
baggrund af sin Ph.d. afhand-
ling vil sundhedsplejerske
Anne Brodsgard fortaelle om
den nyeste viden inden for
udvikling og forebyggelse af
fedme hos barn.

Tid og sted:

27. sep. 2011 kl. 16:30 - 19:30
Frederiksborggade 15, 4. sal
Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
hovedstaden@dsr.dk

Kreds Sjalland

Besgg Mammografi-scree-
ningcenter pa Ringsted
Sygehus

Vi inviterer til besgg med
rundvisning og orientering
ved ledende sygeplejerske
Lone Brgndel pd Mammae
centeret i Ringsted. Frokost
efterfglgende.

Tilmelding senest d. 5. okto-
ber pa tIf. 5943 9230 mellem
kl. 10 og 12.

Tid og sted:

12. okt. 2011 kl. 11:00 - 15:00
Ringsted Sygehus,
Bollingsvej 30, 4100 Ringsted.
Arranger:

Kontaktudvalget Vestsjael-
land.

Pris:

Kr.100

Patientsikkerhed - Fore-
byggelse af tryksar og in-
fektioner

2 walisiske sygeplejersker og 1
laege holder oplaeg pa en-
gelsk, om deres specialistvi-
den om tryksar.

Forteelling fra projekt "Pa-
tientsikkert Sygehus Naest-
ved" samt oplaeg ved Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.
Tid og sted:

15. sep. 2011 kI. 15:00 - 17:30
Roskilde Sygehus, Foredrags-
salen, Kggevej 7-13, Roskilde
Arranggr:

Kreds Sjalland

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Regler for sygeplejerskers
juridiske ansvar ved dele-
gation

Det er vigtigt, at du er bevidst
om, hvilke regler, der gaelder i
forbindelse med delegation.
Juridisk souschef i Sundheds-
styrelsen, Anna Murphy, giver
et oplaeg med mulighed for
efterfglgende diskussion.

Tid og sted:

21. sep. 2011 kl. 18:30 - 21:00
EUC Haslev, Skolegade 31,
Haslev

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland
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DIVERSE

BRUG OS, HVIS DU SOGER
NYE UDFORDRINGER

DSA er din samarbejdspartner og stotte 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 pé det du laver og kender arbejdsmarkedet inden for dit fag. Derfor
er vi perfekt kleedt pa til at hjeelpe dig med at finde den stilling, der passer til
dig. Og vi radgiver ogsa gerne om din ansggning og cv, s& jobbet
forh&bentligt bliver dit.

Vil du vide mere om, hvad DSA kan gere for dig og din jobsituation, sa
besog www.dsa.dk. Her kan du ogsa lzese mere om vores mange
andre tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE .
TELEFON 33 15 10 66

dsa@dsa.dk DIN SIKKERHED ALTID

ODSHERRED/
Sejergbugten

(naer Dragsholm Slot)
Bjeelkehus, 8 personer.

Stor naturgrund. 300 meter
til strand. 100 meter til

skov. Gode fiskepladser og
golfbane i nerheden. Huset
er udstyret med brandeovn,
vaskemaskine, opvaske-
maskine, microbglgeovn og
grill. TDC home trio. Internet-
tilslutning. 2 badeveerelser.

Se www.naeskrogen3.dk
TIf. 5962 1115/4032 4929

Sommerhus
i Liseleje

Teet pa strand og skov,
udlejes hyggeligt som-
merhus. Velegnet til

en bgrnefamilie, med
traehus, lejrbal & gynger.
3 veerelser, nyt bad og
kokken samt dejlig stue.
Pris 1uge 3.500 kr., 2
uger 3.000 kr./uge.
Interesseret, sa kontakt:
ymadsen@bluewin.ch

Ferie pa paradis-
gen Mauritius?

Udlejes: Bungalow i
strandkanten pa Mauri-
tius' bedste strand “trou
aux biches"; 75 m2,

3 soveverelser, hus-
holderske. 130€/dggnet
uanset antal personer.

Se mere info og billeder
pa www.mauritiusferie.dk
eller ring 2429 2687.

BLAVAND

Ny feriebolig. 92 m2 til 6
personer med bl.a. sauna,
spa og gratis adgang til
stort aktivitetscenter.

Kontakt tIf. 2182 2073
eller laes mere pa
www.blaavandhus.dk

Priser for ferieannoncer

Avoriaz -
Skilejligheder

2 skilejligheder til 4 hhv.
6 personer udlejes.
Lejlighederne er nyreno-
verede inkl. Internet og
ligger i centrum.

Du Igber pa ski fra
lejlighederne direkte til
skilifterne.

Kontakt mobil 2617 7748
/2020 0244
www.avoriaz401.dk

ITALIEN
HOS HANNE

P& hyggeligt familiehotel i
Rimini ved Adriaterhavets
skenne sandstrand fra kr.
186/pers. Nu 0ogsa med 2
ferielejligheder.

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

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

FAMILIE-

WEEKEND
4 lejligheder pa idyllisk
4-lenget vestfynsk
bondegard ved Assens,
velegnet til familieweek-
end. Den store lejlighed
med borde, stole og
service til 24 pers. Der er
ovn og opvaskemaskine.
Max. 24 pers. Stor have.
Boldspil. Bordfodbold.
Dart. Bordtennis.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516

Traenger du til

...ferie?

Fritidshus i GI. Skagen

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

Du kan veelge mellem GI.
Skagen (4 huse og 2
lejligheder), Skeerby Strand
ved Nykgbing Sj (9 huse) og
Dueodde pé Bornholm (6
huse) alle med plads til max. 6
personer samt Lgkken (11
lejligheder) og
Strandfogedgarden i Klegod
pa Holmsland Klit (9
lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

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

Ring til PKA’s Boliganvisning
pé telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger p&
www.dsr-fritidsboliger.dk
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Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds
Hovedstaden

Linda Rise
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Nils Hakansson
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

direktgr

s 30, Postboks 1084,

008 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00
E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662
Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Thorkild David Hay

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

Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

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

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

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

DANSK SYGEPLEJERAD

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K.

TIf. 331515 55, lokal 3991

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

Sygepleetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

Postboks 1005,

1008 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K

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

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets dbnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 -14.00

Tirsdag 13.00 - 16.00

Onsdag 09.00 -14.00

Torsdag 13.00 - 16.00

Fredag 09.00 - 13.00

Fremmade

Mandag 08.30 - 15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30 - 15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.1.00 - 16.00 - torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Arhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

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

Dggnpleje!

. -komplet anti-age program

A"

o - ‘3 | - ‘I u - \ 1ﬁ L o & : \
CREME METAMORPHIQUE ) . CREME PARADOXE L oy
Anti-Age 4 v Anti-Age ‘ .
Vitamin A Creme PR Chilean Procyanidin Creme i
Natcreme ! Dagcreme N
Videnskabeligt dokumenteret
foryngelseskur.

Procyanidin & Resveratrol-bioteknologi.
Genstarter din hud hver morgen.
Genopbygger hudens integritet.

Trodser aldring og solskader.

- virker i hele hudens tykkelse.
Reducerer tydeligt rynker og selv

kraftige solskader. Bevarer huden naturligt robust.
50 ml. krukke kr. 380,- 50 ml. krukke kr. 439,-

Dansk Hudpleje I Verdensklasse

www.beaute-pacifique.com



