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Inspiration til
et bedre arbejdsmilja

Fa besgg af rejseholdet i 2011

Gratis temamgder for offentlige arbejdspladser om:

e Fra stress til trivsel

» Gode trivselsprocesser

» Forebyg mobning

e Job & krop - forebyg smerter i muskler og led

Vi har besggt flere end 250 offentlige arbejdspladser over
hele landet i 2010. Skal vi besgge din arbejdsplads i 2011?

Lees mere om rejseholdet og de nationale kampagner
fra Videncenter for Arbejdsmiljg pa

siz
arbejdsmiljoviden.dk/rejseholdet kl Videncenter for
L J P N ARBEJDSMIL)@

Rejseholdet og kampagnerne er en del af Videncentrets styrkede indsats rettet mod offentlige
arbejdspladser. Indsatsen er besluttet som led i trepartsaftalen mellem regeringen, KL og
Danske Regioner samt LO, FTF og AC i 2007.
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6 Statistikken: Psykisk syge bgrn venter kortere tid i gst
Ventetiderne i berne- og ungepsykiatrien blev sidste ar for-
kortet i @stdanmark.

16 Hvem tager prisen?
Kirsten Stallknecht Prisen skal uddeles til en sygeplejerske,
som inden for de seneste to ar har brugt sin ytringsfrined.

TEMA OM FATTIGDOM

18 Bgrn isoleres, nar familien ikke har rad
Sundhedsplejersker fra syv landkommuner forteeller, hvordan
barn vokser op i fugtige og usunde boliger, bliver socialt iso-
lerede og ma kaeempe med helbredsproblemer som over-
vaegt, infektionssygdomme og allergi.

24 Bgrnepengene gar til regninger
Det er ikke let at give bgrnene den barndom, man gerne vil,
nar familiens ekonomi skranter. Lonnie Helen Hansen er én
af de mange foraeldre, som kaemper for at fa enderne til at
na sammen.

27 Katastrofalt at skeere i antallet af hjemmebesgg
Langeland er en af de kommuner med flest fattige barn, og
fattigdommen rammer bgrnenes trivsel. Hyppige hjemmebe-
s@g og teet personlig kontakt til familierne er afggrende, hvis
bgrnene og deres familier skal hjeelpes, mener gens sund-
hedsplejersker.

BAGGRUND
32 Udfordringen: Ortogeriatri fik antallet

af sengedage til at styrtdykke

Cengeaiont hateret sl o sengedace pr ptent D@ pueree  ALTAKET VERE
g it halv gedage pr. patient. ALLERED ORTOGERIATRUK

END-
NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION S
42 Leder: Vi n@rmer os en afggrelse : . “\ £
Finanskrisen, reguleringsordningen og skrappe krav fra ar- 0
bejdsgiveren har veeret tre store udfordringer ved OK 11.

43 Sygeplejersker tvinges ned i tid
| Nordjylland oplever flere sygeplejersker at blive varslet ned i
tid, selv om de gerne vil arbejde mere.

51 OK 11 na&rmer sig sin afslutning
De sidste brikker er ved at falde pa plads i det store puslespil,
der hedder overenskomsten for sygeplejersker i kommuner
0g regioner.
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Faglig information

Kommunalreformen skaber &ndrede patientforigb for
apopleksiramte

Et projekt har identificeret de sarbare steder i patientforlgb
for apopleksipatienter pa tveers af sektorer. Det er klart defi-
neret, hvilke opgaver kommune og hospital hver isaer skal
tage sig af.

Afklemning af hamaturikatetre har ingen effekt

Pa baggrund af et pilotprojekt, hvor hypotesen ikke blev be-
kreeftet, blev der udarbejdet en skriftlig vejledning i at fjerne
haematurikatetre.

Sabe til personlig hygiejne

Det er vigtigt, at man som fagperson har viden om produk-
ternes kemiske sammensatning, kosmetiske fordele og po-
tentielle risici, s man er i stand til at vaelge en hensigtsmaes-
Sig saebe til patienterne og sig selv.

Saebe frarades ved rensning af sar
Ny Kklinisk retningslinje for rensning af akutte og kroniske sar
anbefaler, at saebe bgr udga af sortimentet til sarrensning.
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Kontakt til redaktionen
Studerende i praksis

Test din viden

Dilemma

Anmeldelser

5 faglige minutter
Parentes

Navne: Mig og mit job
Mindeord

Resuméer
Stillingsannoncer
Kurser/mgder/meddelelser
Kontakt til Dansk Sygeplejerad
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* Sgq i artikelarkivet
* Find manuskriptvejledninger

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

En klog kvinde eller mand har engang konstateret, at man
kan male et land pa, hvordan det behandler sine svageste
borgere. Fattige familier og ikke mindst fattige bern er pa
mange mader blandt samfundets svageste.

Sundhedsplejersker og andre, der er i kontakt med fa-
milier og bgrn i kommuner med mange fattige borgere,
forteeller i dette nummer af Sygeplejersken om den nega-
tive spiral for disse voksne og bern. Ifglge tal fra Det Na-
tionale Forskningscenter for Velfaerd og Red Barnet ople-
ver 60.000 danske bgrn en hverdag, hvor deres sociale liv
og sundhed er pavirket negativt af fattigdom. Andre op-
gorelser viser, at andelen af socialt og gkonomisk vanske-
ligt stillede familier er vokset markant i de fattige land-
kommuner i de seneste ar.

Politik er prioritering. Valg og fravalg. Det geelder iseer i
tider, hvor der er problemer med at fa de offentlige bud-
getter til at balancere. Desvaerre er det ikke ngdvendigvis
de borgere, der raber hgjest, der har stgrst behov for at fa
tildelt ressourcer fra faellesskabet - i fgrste raekke bopeels-
kommunen.

Der synes at veere bred politisk enighed om, at samfun-
dets svageste fortsat skal kunne regne med hjzelp. Maske
virker det forestdende folketingsvalg befordrende pa
denne politiske enighed. Og sé er det jo op til vaelgerne at
holde deres folkevalgte fast pa Iofterne. Men vi skal heller
ikke veere "systembedgvede”, som det udtrykkes i artik-
lerne i Sygeplejersken. Vi har stadig et personligt ansvar
for at hjeelpe vanskeligt stillede medborgere. Og sa skal
politikerne lIytte til de involverede fagfolk, heriblandt
sundhedsplejersker og sygeplejersker. Politik, der er base-
ret pd faglig indsigt, er altid
langtidsholdbar.

God laeselyst - 0gsa til de
folkevalgte.

S ette

Sagren Palsho, journalist
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Psykisk syge bgrn
venter kortere tid i gst

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

Ventetiderne i barne- og ungepsykiatrien
blev sidste &r forkortet i @stdanmark,
mens resten af landet oplevede en svag
stigning, viser tal fra Danske Regioner.

Mens det vestlige Danmarks bgrn og un-
ge sidste ar hang fast i lange kger i psy-
kiatrien, formdede regionerne i gst fra
foraret at forkorte ventelisterne.

| Region Sjeelland lykkedes det at ned-
bringe det samlede antal barn og unge
pa venteliste fra 435 til 306 fra april til
november 2010, viser den seneste opgg-
relse fra Danske Regioner.

Det er et fald pd 30 pct., og det er der
en sarlig grund til, forteeller vicedirekter
i psykiatriledelsen, Region Sjalland, S@-
ren Bredkjeer:

"Vi har effektiviseret udredningerne
igennem et lean-projekt. Hvor en udred-
ning for et barn eller en ung tidligere
kunne vare flere maneder, er vi nu nede
pa to-fire uger, og det har haft positiv ef-
fekt pa ventelisterne,” forteeller han.

De lange udredninger gjorde tidligere,
at de unge patienter oplevede, at deres
behandlingsforlgb skulle gennemgds og
opsummeres flere gange, nar de var i
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kontakt med psykiatrien. | dag er udred-
ningsforlgbet forkortet og forenklet.
"| stedet for at have mange forlgb i gang
over leengere tid har vi nu feerre forlgb pa
kortere tid. Afdelingsledelsen har stdet
for en omorganisering af arbejdsforlg-
bet, som bade patienter og personale har
taget godt imod,"” siger Sgren Bredkjeer.

| samme periode reducerede Region
Hovedstaden sin venteliste fra 738 til
598 ventende bgrn og unge. Det svarer
til et fald pa 19 pct. i perioden.

"Faldet i antallet af ventende patienter
skyldes flere forhold. Dels er der blevet
tilfert flere ressourcer til bgrne- og ung-
domspsykiatrien, og dels tilbyder vi i dag
mere effektive malrettede behandlings-
forlgb. Samtidig har vi strammet op pa
vores registrering af aktive og passive
ventende, sa den er mere retvisende,”
oplyser direktgr i Region Hovedstadens
Psykiatri, Martin Lund.

Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land oplevede i arets forste 10 maneder
en svag stigning pa henholdsvis 7 pct. og
6 pct.,, mens Region Syddanmarks ven-
tende bgrn og unge steg med 15 pct.

Hovedstaden b @ @
Midtjylland =
Syddanmark
Sjeelland D @ @
Nordjylland IE—

Januar April

Juni Oktober

Andelen af psykisk syge barn og unge pa venteliste faldt sidste ar i regionerne i gst, mens re-

sten af landet oplevede en svag stigning i 2010.
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Fattigdommen er rykket ud pa landet

AF JULIE WINTHER BENGTSON OG BRITTA SONDERGAARD, JOURNALISTER « FOTO: HANNE LOOP

Antallet af fattige bgrn i Danmark har
veaeret stigende siden 2001, og en rapport
fra Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad vi-
ser, at problemet isar findes uden for
byerne. | alt er andelen af fattige bgrn i
Danmark steget fra 2,8 pct. i 2001 til 4,7
pct. i 2007.

Flere end 60.000 bern lever i fattigdom i
Danmark. Iseer er andelen af fattige bgrn
steget i yderomraderne, og sundhedsple-
jersker i de veerst ramte kommuner ud-
trykker bekymring for bgrnenes sundhed
og trivsel.

Ofte bor familierne i darligt vedligehold-
te landhuse langt fra byerne, hvor husle-
jen er billigere. Bgrnene har flere sygeda-
ge, far ikke den rigtige kost og risikerer
isolation fra kammeraterne, fordi forael-
drene ikke har rad til at betale for fritids-
aktiviteter eller udstyr som mobiltelefoner
0og computere. Sadan beskrives situatio-
nen af sundhedsplejersker, som Sygeple-
jersken har talt med i en rundringning.

"Bgrnene er mere skrgbelige, fordi det
er stressende for dem at bo i en gkono-
misk fattig familie,” siger Mie Iskov, sund-
hedsplejerske i Aabenraa Kommune.

Hun og flere af de adspurgte sund-

Det er stressende for bgrn at bo i en gkono-
misk fattig familie, og det er blevet svaerere at
skaffe familierne hjeelp til de mest nedvendige
ting.

hedsplejersker har de senere ar erfaret,
at det er blevet svaerere for familier at fa
hjeelp til sma, men vigtige ting, som f.eks.
en cykel til barnet. Sundhedsplejerskerne
peger pa en strammere sociallovgivning

og manglende narhed i de nye, store
kommuner, som blev til efter kommune-
sammenlagningen i 2007.

"Jeg ville gnske, at det var nemmere at
fa en midlertidig foranstaltning til famili-
en, men det sker kun som en undtagelse,”
fortaeller sundhedsplejerske Anna-Mai
Kristensen fra Thisted Kommune, som
dog samtidig papeger, at hun oplever en
stgrre bevidsthed om de udsatte familier
i lokalsamfundet, og at der er kommet
flere frivillige tilbud til dem.

Formanden for Bgrnerddet, Lisbeth
Zornig Andersen har selv haft en fattig
barndom pa Vestlolland. Hun mener, at
skellet mellem rige og fattige bgrn er ble-
vet storre i dag, end det var tidligere:

"Dengang jeg rendte rundt med huller
i bukserne og lus i haret, havde de almin-
delige born ikke sa mange ting som i dag.
| dag er bgrn i fattige familier haegtet af
faellesskabet pa en helt anden made end
tidligere. Disse berns situation star i skae-
rende kontrast til, hvad samfundet kan
0g skal acceptere,” siger hun.

Laes mere om bgrnefattigdom pd landet i
temaet pa side 18-28.
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Demente narres til at tage medicin

Fire ud af 10 sosu-medarbejdere har
provet at skjule medicin i maden for at
fa en dement borger til at tage den.
Dermed bryder de sundhedsloven, skri-
ver Fagbladet FOA, der har gennemfgrt
undersggelsen via FOA’s medlemspa-
nel.

Kun halvdelen af de adspurgte ken-

der reglerne i sundhedsloven om medi-
cinering, at det f.eks. ikke er tilladt at
anvende fysisk tvang eller give medici-
nen skjult. | undersggelsen afviser nee-
sten alle sosu-medarbejdere at bruge
fysisk tvang for at fa demente til at ta-
ge medicinen, derimod synes hver
tredje, at det er i orden at narre de-

mente til at tage medicin f.eks. ved at
gemme en pille under palagget eller
knuse pillerne og drysse dem i yoghur-
ten.

(sbk)

Kilde: Fagbladet FOA, februar 2011, laes mere pa
www.foa.dk/fagbladet/ekstra

STUDERENDE | PRAKSIS

Har du overvejet at tale
med patienten om hans seksualitet?

AF SYGEPLEJESTUDERENDE LEA NIELSEN, PROFESSIONSH@JSKOLEN METROPOL | KOBENHAVN, MODUL 13

BANG. Luften blev sldet ud af den stude-
rende, da hun fik dette spgrgsmal fra
sin kliniske vejleder. Hvordan baerer
man sig ad med at sparge patienten
med akut kolostomi om noget s&
personligt?

S& neermede afslutningen pa mo-
dul 11 sig. | dag skulle min kliniske
vejleder fglge mig i nogle timer,
hvorefter jeg skulle forberede mig til
en mundtlig eksamen. Dagen var plan-
lagt ned til mindste detalje. Troede jeq.

Morgenen startede med en briefing til min kli-
niske vejleder. Jeg forklarede hende, at den patient, jeg
fokuserede pa i dag, skulle udskrives. Jeg var opsat pa at vise,
hvor dygtig jeg var blevet til at dokumentere, til at dosere
medicin og til at forberede patienten pa at komme hjem.

Patienten var en aldre mand, som jeg havde plejet igen-
nem flere uger, sa jeq felte mig godt tilpas i hans selskab. Han
havde faet en akut kolostomi, og jeg havde planer om at skifte
den, inden han skulle udskrives. Min ellers s& "perfekt plan-
lagte dag"” tog sig dog noget af en uventet drejning, da min
kliniske vejleder valgte at spgrge mig, om jeg havde overvejet
at tale med patienten om hans oplevelse af at have faet sto-
mi, samt om han havde nogle tanker og bekymringer i forhold
til hans seksuelle liv hjemme. BANG. Luften blev sldet ud af
mig, jeg blev naermest darlig og begyndte at svede bare ved
tanken. Skulle jeg, en novice inden for sygepleje, pludselig
sperge ind til noget sa privat?

Senere pa dagen sa jeg mit snit til at skifte patientens sto-
mipose og vurderede, at det skulle veere nu eller aldrig, efter-
som alle medpatienterne opholdt sig uden for stuen.

Jeg var nervgs, men aftalte med min kliniske vejleder, at
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miposen skulle jo "bare skiftes". Jeg besluttede mig for ik-

ke at kaste mig ud i seksualitetsnakken, medmindre pa-

tienten selv abnede op for samta-

. taenkte om sin situation. Han

kom hurtigt ind pa, at han var

yderst utilfreds med denne pose, og

det som en tilladelse fra hans side til at tale om dette per-

sonlige emne. Jeg spurgte: "Du mener, nar du skal veere
sammen med din kone?" og han svarede lettet ja.

processen.
Denne situation har nu givet mig blod pa tanden til at sege
videre, og jeg har nu pa modul 13 valgfag om sexologi og sek-

det ville virke mest naturligt, hvis hun ikke kiggede med. Sto-

len. Mens jeg skiftede posen,

spurgte jeg ham, hvad han

om det ikke var muligt at putte en prop eller noget i. Jeg

kunne sagtens have overhgrt dette, men valgte at tolke

Jeg vidste ikke meget om mulighederne, men folte, at vi nu

havde dbnet op for emnet, og at jeg kunne guide ham videre i

sualitet. Et emne, vi bar huske som en grundlaeeggende del af
det at vaere menneske.

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




¥¥ Ligesom man kan snakke om livsforleengende
behandling og organdonation, bgr man ogsa kunne
tale om eventuel tvangsmedicinering, sa man selv
kan tage stilling til spgrgsmalet, inden man bliver

dement.

Anonym social- og sundhedshjeelper i Fagbladet FOA, februar 2011, i anledning af FOA's
undersggelse af tvangsmedicinering af demente.

Vi har et feelles ansvar

for de nyuddannede

Erfaring er veerdifuld, nar en afdeling ansatter nye sygeplejersker, men de nyuddan-
nede har ogsd meget at bidrage med. Det er et faelles ansvar, at de kommer i arbejde

og bliver i faget.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Susanne Bak, souschef
Kirurgisk afsnit 106
Sygehus Vendsyssel
Hjgrring

"Vi laegger bade vagt pa
erfaring, og hvordan man
som person vil passe ind i
afdelingen. Nu er det flere
ar siden, vi har ansat no-
gen fast, men vi har netop
ansat en af vores tidligere
studerende som vikar, for-
di hun kendte afdelingen
og kendte arbejdet.

Jeg synes, man skal
taenke pa, at de nyuddan-
nede har brug for at kom-
me ud i det virkelige liv og
komme i gang. Men det vil
altid veere noget, man ma
afveje med erfaring, og
hvordan de vil passe ind."

FOTO: MICHAEL BO RASMUSSEN

Anne Madsen,
afdelingssygeplejerske
Ortopaedkirurgisk afdeling
T 119, Herlev Hospital

"Vi laegger isar veegt pa,
at man har interesse for
det fag og den afdeling,
man s@ger. Vi har lige haft
155 ansggere til en stilling,
og det, vi har kigget efteri
ansggningerne, er motiva-
tion og interesse for am-
putationer og infektioner,
som er det, vi arbejder
med.

Men vi synes ogsa, vi
har et specielt ansvar for
de nyuddannede, der ikke
kan f& arbejde. Vi har to
ansat med lIgntilskud. Vi
ma holde dem i faget, og-
sd sa de stadig er her, nar
viigen star og mangler om
nogle ar."

FOTO: SOREN SVENDSEN

Betina Vrist-Rgnn,
stedfortraeder for afde-
lingssygeplejersken
Barselsafsnit D1, OUH

"Vi ser efter, hvem der er
mest kvalificeret i forhold
til den profil, vi s@ger. Vier
en afdeling med komplice-
rede barselspatienter, s
vi vil gerne have obste-
trisk eller paediatrisk erfa-
ring.

Men vi vil ogsd gerne
have nyuddannede, og vi
har ord for at veere gode
til at tage imod dem. De
nyuddannede har jo rigtig
meget at bidrage med i
forhold til den faglige ud-
vikling, sa de er lige sa
vigtige i personalegrup-
pen som de erfaringstun-
ge.”

FOTO: ALEX TRAN

ERDEN RUND

Tvang er et problem i Norge
Graensen mellem frivillighed og
tvang i den personlige pleje af de-
mente er ofte uklar, men tillidsfulde
relationer mellem personale og pa-
tienter kan forebygge brug af tvang.
For at udvikle alternativer til tvang
er det vaesentligt, at plejepersona-
let kontinuerligt diskuterer deres
praksis. Det viser en norsk undersg-
gelse, hvor der er udfgrt fokusgrup-
peinterview med 60 personalemed-
lemmer pa fem plejehjem.

Kilde: "Pleie og omsorg i grenselandet mellom fri-
villighet og tvang" i "Sykepleien" nr. 4/5 2011.

Overvagt stiger i Europa og USA
Bedste praksis i forhold til radgiv-
ning af overvaegtige patienter er
emnet i en forskningsartikel med
titlen "Current management stra-
tegies in the treatment of obesity".
Artiklen giver konkrete rad til sy-
geplejersker, som mgder overvag-
tige patienter, og den er forsynet
med timeout-spgrgsmal, der skal
fa laeseren til at reflektere over
egen praksis.

Kilde: Nursing Standard no. 14, december 8-14 2010.

World Health Day 7. april 2011
World Health Day bliver fejret
hvert ar den 7. april for at markere
grundleggelsen af Verdenssund-
hedsorganisationen WHO. | &r er
emnet antibiotikaresistente bakte-
rier og den globale udbredelse, der
truer den fortsatte effektivitet af
megen medicin. Der er ogsa planer
om en se&rlig event i WHO EURO
Kgbenhavn.

Lees mere pa www.WHO.ch

Overvejer du et job i udlandet?

| Europa er det meget fa lande, der
mangler sygeplejersker og rekrut-
terer fra andre lande. | @strig,
Schweiz og Norge er der stadig
muligheder for at finde et job. |
@strig og Schweiz er det dog en
forudseetning, at du har sprogkvali-
fikationer, overvejende tysk.

Lees pjecen “Job i udlandet” pa www.dsr.dk, s@g pa
“Job i udlandet”, inden du sgger.
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Deltag i
konkurrencen
Opfinderprisen

Sygeplejersken inviterer alle medlemmer af Dansk Sygeple-
jerad til at deltage i konkurrencen "Opfinderprisen - nye
veje i sygepleje”. Startskuddet til konkurrencen lgd den 31.
januar, og den lIgber indtil den 1. august 2011. Indsendte
idéer eller opfindelser kan omfatte fysiske redskaber, ma-
den arbejdet er organiseret eller ledet pa, nye paedagogi-
ske metoder eller en ny made at bruge viden pa. Vinderen,
som belgnnes med 10.000 kr., kares af en jury. 2.- og
3.-pladsen belgnnes hver med 5.000 kr. og kares af laser-
ne.

Hvis du eller | har en opfinder i maven - eller vil indstille
en leder eller kollega til Opfinderprisen, s& er det tid. Reg-
ler og deltagervejledning finder pa pd www.dsr.dk > Fag &
Viden > Fag > Opfinderprisen.

N3SIddd3dNIdd

TEST DIN VIDE

Emnet er apopleksi. Test dig selv eller din kollega.
Omkring 12.000 danskere om dret bliver ramt af en apopleksi. Kvaliteten af be-
handlingen bliver overvaget i det Nationale Indikatorprojekt NIP.

|

|

|

|

|

:

1. Det er dokumenteret, at apo- . Optil15 pct. :
pleksipatienter har bedre chan- . Op til 20 pct. :
cer for at overleve og blive i I
stand til at klare sig selv igen, . Forveaerring af ernaringstilstan- :
hvis de bliver indlagt pa et spe- den er en velkendt risiko for :
cialiseret apopleksiafsnit. Hvil- apopleksiramte, men en del er :
ken region i Danmark havde den faktisk underernarede allerede |
hgjeste andel af apopleksipa- ved indlaggelsen. Hvor mange? :
tienter indlagt i et apopleksiaf- . 8-24 pct. :
snit i den sidst offentliggjorte . 8-34 pct. :
opggrelse fra 2009? I

a. Region Hovedstaden. . Den nationale standard for apo- :
b. Region Sjzelland. pleksibehandling er, at hgjst 15 :
pct. af patienterne ma dg inden |

for den fgrste maned. Opfyldte :

2. Blodprop i hjernen er arsag til alle regioner denne standard i :
langt de fleste apopleksier. Hvor 20097 :
mange far en hjerneblgdning? . Ja. I

a. 10 pct. . Nej. :
b. 15 pct. |
(kb) :

3. Hvor stor er risikoen for en ny I
|

|

|

|

apopleksi inden for de fgrste ar?

Kilde: www.nip.dk og www.sundhed.dk

Lees svarene side 40.



""" Norspan buprenorfin depotplaster
""" Til-behandling-af non=maligne, moderate smerter, hvoret-——-—---------

opioid er ngdvendigt for at opna tilstraekkelig smertedaekning.
Norspan® er ikke egnet til behandling af akutte smerter.

O Laveste tilgeengelige styrker blandt
transdermale staerke opioider

- 5,10 0g 20 mikrog/t 7 DﬂGNS

- o smertelindring
O Kontinuerlig smertelindring i 7 degn

- uden plasterskift

Norspan® buprenorfin depotplaster er et steerkt opioid i lave styrker.
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Norspan' buprenorfin depotplaster

Produktinformation. Norspan® depotplaster - et staerkt opioid

Norspan® depotplaster 5 mikrog/t, 10 mikrog/t, 20 mikrog/t.
Indikationer: Behandling af non-maligne, moderate smerter, hvor et
opioid er ngdvendigt for at opna tilstraekkelig smertedaekning. Norspan®
er ikke egnet til behandling af akutte smerter. e Dosering: Norspan®
appliceres hvert 7. dogn.  Patienter pa 18 &r og derover: Initialt anvendes
den laveste dosis, 5 mikrog/t. ¢ Titrering: | start- og titreringsfasen med
Norspan® bar patienten efter behov anvende den sadvanlige anbefalede
dosis af korttidsvirkende supplerende smertestillende midler, indtil der
er opnaet smertestillende effekt med Norspan®. Dosis ber ikke oges
for efter 3 dage, nér den maksimale effekt af en given dosis er opndet.
Det anbefales, at der hejst anvendes to plastre pa samme tid. Patienter
under 18 &r: Da Norspan® ikke er undersagt pa patienter under 18 &r,
anbefales Norspan® ikke. ¢ &ldre: Dosistilpasning er ikke nedvendig.
o Nedsat nyrefunktion: Speciel dosistilpasning er ikke ngdvendig.
* Nedsat lever ion: Buprenorfin i ileveren. Intensiteten
og varighed af Norspan® kan pévirkes, derfor ber patienter omhyggeligt
kontrolleres under behandlingen. Ved alvorligt nedsat leverfunktion
ber anden behandling overvejes. e Patienter med feber: Feber kan
give en stigning i absorptionen, som kan ¢ge plasmakoncentration
af buprenorfin og derved @ge risiko for opioid-reaktioner. * Ekstern
varme pa applikationsstedet: Skal undgas. Kontraindikationer:
Overfglsomhed for buprenorfin eller nogle af hjzlpestofferne. Ma ikke
anvendes til behandling af narkotikaafhaengighed, til patienter med
eller mulighed for alvorligt nedsat respiratorisk funktion, til patienter i
behandling med MAO-heemmere, eller som har faet MAO-heemmere
inden for de seneste 2 uger, til patienter, der lider af myastenia
graves eller delirium tremens. Graviditet. e Seerlige advarsler og
forsigtighedsregler: Forsigtighed ved behandling af patienter med
konvulsive lidelser, skader i hovedet, shock, reduceret bevidsthedsniveau
med uvis rsag, intrakranielle lesioner eller oget intrakranielt tryk,
og ved alvorligt nedsat leverfunktion. Norspan® anbefales ikke som
smertebehandling i den forste postoperative periode, i situationer ved
et smalt terapeutisk indeks eller ved et hurtigt skiftende behov for
smertebehandling. Kontrollerede studier i mennesker og dyr indicerer,
at buprenorfin har en lavere risiko for afhangighed end rene p-agonist
analgetika. Vedvarende anvendelse af buprenorfin kan medfare udvikling
af fysisk afhengighed. e Interaktioner: Mé ikke anvendes samtidig
med MAO-hammere eller til patienter, som har faet MAO-heemmere
inden for de seneste to uger. Doseres med forsigtighed til patienter,
som samtidig tager benzodiazepiner eller andre CNS depressive midler,
andre opioidderivater, visse antidepressive midler, sedative H1-receptor
antagonister, alkohol, anxiolytica, neuroleptika, clonidin og beslegtede
stoffer. o Graviditet: Ma ikke anvendes. * Amning: Anvendelse
ber undgas. ¢ Trafikfarlighed: Merkning. Bilkersel eller betjening
af maskiner frarddes, hvis Ilegemidlet har pavirket reaktionsevnen.
 Bivirkninger: Meget almindelige (> 10 %): Hovedpine, svimmelhed,
somnolens, forstoppelse, mundtgrhed, kvalme, opkastning, pruritus,
erythem, pruritus pé applikationsstedet, reaktion p& applikationsstedet.
Almindelige (> 1 < 10 %): Anoreksi, konfusion, depression, insomnia,
nervesitet, i lation,  dyspng, ter,
diarré, dyspepsi, udslet, svedtendens, exanthem, trathed, asteni,
smerter, perifere gdemer, erythem pé applikationsstedet, udslat pa
applikationsstedet brystsmerter. lkke almindelige (= 0,1 < 1 %), sjaldne
(20,01 <0,1 %) og meget sjzeldne (< 0,01 %): Se fuldt produktresumé.
 Overdosering: Symptomer som ved andre centralt virkende analgetika.
Behandling: Alle plastre fiernes og sedvanlige retningslinjer falges.
Naloxon kan modvirke effekten af buprenorfin. Tilskud: Generelt tilskud.
Udlevering: A. Pakninger og priser pr. 7. februar 2011: Norspan®
depotplaster 5 mikrog/t: 4 stk. kr. 233,95 (016979), Norspan® depotplaster
10 mikrog/t: 4 stk. kr. 410,95 (017266), Norspan® depotplaster
20 mikrog/t: 4 stk. kr. 732,75 (017326). Se www.medicinpriser.dk for
C priser. af ingstilladelse: norpharma
a/s, Slotsmarken 15, 2970 Hgrsholm, tif. 4517 4800, www.norpharma.dk.
De med ¢ merkede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold
til det af Laegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé. Det fulde

é kan rekvi it hos als.

®: Norspan er et registreret . Norspan® - et
steerkt opioid.
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99 Der er ikke samme kadence i udviklingen af nye
ting. Der skal nok komme nogle nye behandlinger
pa programmet, men den samlede aktivitet pa dette
felt er klart pa et lavere niveau end tidligere, og det
er der ogsa nogle patienter, som vil komme til at
maerke.

Leegelig direkter pa Rigshospitalet Jannik Hilsted i Berlingske Tidende den 17. februar 2011.

Moderne sporvogne med lav indstigningshgjde kgrer i vore nabolande, her i den nordtyske
by Rostock.

Tag sporvognen til arbejde

I hovedstaden, Arhus og Odense er der  bejdsplads. P-kaosset har ogsd betydning
politisk opbakning til planer om moderne  for patienter og pargrende.
sporvogne, som skal afhjaelpe parkerings- Den politiske opbakning til letbanepla-
kaos. ner i hovedstaden, Arhus og Odense vil
afhjaelpe p-kaos ved store hospitaler i
Staten har nu gremaerket 1,5 mia. kr. tilen  landets tre stgrste byer, fastslar konsu-
letbane trafikeret af moderne sporvogne lent Morten Engelbrecht fra www.letba-
langs den kgbenhavnske Ring 3, og der  ner.dk
gores i ojeblikket store bestraebelser pa "Arhus er laengst fremme, Skejby Sy-
at skaffe de sidste 2,2 mia. kr. til projektet ~ gehus vil blive betjent af letbane fra
blandt 10 kommuner pa den kgbenhavn-  2015,” siger han og fortsaetter: "Odense
ske vestegn, Region Hovedstaden og Re-  skal i fremtiden have et nyt stort regions-
al Dania, der star bag byudviklingsprojek-  hospital, og en fremsynet kommune er
tet "Vision Loop City". allerede langt med planerne om at for-
En undersggelse, som Megafon foretog  syne hospitalet med hgjklasset kollektiv
for Dansk Sygeplejerad i 2010, viste, at  trafik lige til deren i form af en letbane,”
godt 15.000 sygeplejersker eller 35 pct.  siger Morten Engelbrecht.
af de sygeplejersker, der kgrer i bil til og (sp)
fra arbejde, altid eller ofte har problemer  Laes mere pd www.letbaner.dk
med at finde en p-plads ved deres ar-



Dilemmaet er et eksempel pa en henvendelse til Sygeplejeetisk Rad fra en sygeplejerske.

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

De frivilliges arbejdsindsats

Skal man veere sygeplejerske for at kunne servere saftevand?
Hvor gar graensen for, hvad de frivillige ma tage sig af?

Jenny er 82 ar og indlagt pa ortopadkirurgisk afdeling pa regi-
onshospitalet med en collum femoris-fraktur. | det postoperati-
ve forlgb far Jenny infektion ved en indopereret protese og
udvikler i forbindelse med et langvarigt sengeleje decubitus
over 0s sacrum.

Jens, 65 ar og tidligere kordegn, er tilknyttet hospitalet som
frivillig. Afdelingssygeplejersken pa Jennys afdeling er glad for
de frivilliges tilstedevaerelse, fordi de i stigende grad varetager
omsorgen for de gamle, svage og syge patienter. Pga. et usad-
vanligt stort personalefravaer har Jens faet en del ekstraopga-
ver. Ud over en god snak med Jenny har han ogsa skullet sgrge
for, at hun altid har drikkevarer pa sit sengebord. Som Jens si-
ger: "Det er dejligt at kunne hjeelpe de travle sygeplejersker, og
vand og saftevand kan man jo altid servere, det behgver man
ikke veere sygeplejerske for at kunne.”

Hvad tenker du? Laes nedenfor, hvad vores panelmedlemmer
mener, og skriv evt. dit svar pd www.sygeplejersken.dk under
dilemma eller benyt www.facebook.com/sygeplejersker

Svar 1. Skal den ledende sygeplejerske fglge skik og saedvane
og dermed kun benytte uddannet personale, eller skal hun ga
nye veje og fa hjeelp af ikkeuddannet personale? Ingen af val-
gene giver i dette tilfeelde garanti for, at der i afdelingen udgves
professionel sygepleje, da det ikke ser ud til at vaere mu-
ligt at fa fat i mere uddannet personale. Ifglge de Syge-
plejeetiske Retningslinjer skal man som uddannet syge-
plejerske ggre opmarksom pa de konsekvenser, de poli-
tiske prioriteringer far for udgvelse af den sygepleje, pa-
tienterne har brug for, men det kan veere, at lederen allerede
har gjort det, og hvad gor man sa som leder? Faren er, at man
som leder begynder at lade de frivillige erstatte uddannet
personale og dermed kommer til at deekke over manglen
pa faguddannede. Mangelsymptomerne synes allerede
at have vist sig i denne case i form af tryksar, men det
modsatte scenarie, at der ikke uddeles drikkevarer
mellem maltiderne, ville maske have betydet flere
komplikationer?

Af Dorte E.M. Holdgaard, oversygeplejerske,

exam.art., SD, MPS, formand for den lokale
etiske komité ved Aalborg Sygehus.

Svar 2. Frivillig organisation giver ofte et introduktionskursus. |
den aktuelle historie far Jens palagt at serge for drikkevarer til
Jenny, der har mange plejebehov, som kraever professionel
pleje og ikke mindst observation. | historien har Jens faet en
opgave og udfgrer den gjensynligt til afdelingssygeplejerskens
tilfredshed. Men afdelingssygeplejersken har ansvaret for, at
plejen er pa plads, og det er vigtigt, at hun har gje for, at netop
en ufagleert person kan overse relevante og vigtige observatio-
ner. Afdelingssygeplejersken giver udtryk for, at frivillige i sti-

gende grad varetager omsorgen. Om hun mener hjalpefunktio-
ner, er uklart. | en fortravlet hverdag kan det godt veere, det ikke
bliver udtrykt, men noget tyder pa, at Jens har forstdet, at han
har en hjalperfunktion med en defineret opgave. Afdelingssy-
geplejersken har ansvaret for plejen af Jenny. At Jenny har
padraget sig decubitus og infektion under sit ophold, er trist og
beklageligt, hvilket ger fokus pa pleje og behandling i afdelin-
gen pakraevet med henblik pd at minimere sddanne komplikati-
oner. Forhabentlig har afdelingssygeplejersken fokus pa, at der
0gsa ydes professionel pleje til Jenny. Hvis afdelingssygeplejer-
sken og Jens kender deres ansvar og vil Jenny det godt, kan
relationen mellem fagprofessionel og ikkefagperson udmaerket
blive god for Jenny.

Af Erik Weye, anaestesisygeplejerske, SD,
medlem af Sygeplejeetisk Rad, www.dsr/ser
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Méaend vil vaere cybersygeplejersker

AF MILLE DREYER-KRAMSH®J, JOURNALIST

| Slagelse er iseer mand begyndt at vi-
se interesse for fjernuddannelserne.
Den it-baserede undervisning er maske
vejen frem til at fd sygeplejersker af
hankgn ind i faget.

Det er ikke let at lokke mand til at vae-
re sygeplejersker. Siden de for 60 ar
siden for fgrste gang fik adgang til sy-
geplejerskeuddannelsen, har ansgger-
tallet ar efter ar ligget pa omkring 5
pct. af ans@gerne.

Men noget tyder pd, at de nu er ved
at fa gjnene op for fagets fjernuddan-
nelser, hvor internetbaseret undervis-
ning udger hovedparten af uddannel-
sen.

Det er i hvert fald, hvad sygeplejer-
skeuddannelsen i University College
Sjeelland (UCSJ) oplever i gjeblikket,
hvor seks ud af 25 af de nystartede

ARKIVFOTO: ISTOCK

Zink mod
forkolelse

Man kan nedsette varigheden af en for-
kolelse og mindske symptomerne ved at
indtage mineralet zink. Det viser en gen-
nemgang af en 15 forsggsstudier med
1.360 personer, skriver BBC News. Sam-
me studier tyder pd, at zink ogsa kan
vere med til at forebygge forkglelse,
fordi det kan stoppe virus fra at komme
ind i kroppen og standse formeringen af
virus. Alligevel anbefaler forskere ikke, at
man uden videre propper sig med zink-
tabletter, fordi et langvarigt forbrug kan
fore til forgiftning. Flere studier skal nu
afgere, hvad den rette dosis er. (jwb)
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fiernstuderende er af hankgn. Det sva-
rer til godt en fjerdedel af holdet, og
det er uvant i et fag, hvor der normalt
er én mand pr. 15-20 kvinder.

"Vi har ikke malrettet forsegt at re-
kruttere mandene, men det lader til, at
e-leering appellerer til dem,” forteeller
studievejleder pa UCSJ i Slagelse, Jan-
ne Rasmussen.

Teknologien tiltraekker
P4 skolens traditionelle uddannelse er
der i ar ikke startet nogen mand. De
studerende her er i gennemsnit ca. 25
ar, nar de starter, hvorimod de fjernstu-
derende er i starten af 30'erne. Det er
maske forklaringen pd, at det er her,
mandene ender, vurderer Janne Ras-
mussen:

"Jo aldre man er, jo mere er ens
identitet fastlagt. Man star mere ved,

hvad man har lyst til, og hvem man er.
Mit indtryk er, at de lidt aldre af de
mandlige studerende er ligeglade med
de fordomme, der er om mandlige sy-
geplejersker,” siger hun og fortaeller
samtidig, at mange af mandene tidli-
gere har arbejdet pa plejehjem og der-
for ved, hvad de gar ind til.

Samtidig kan undervisningsformen
tiltreekke de mandlige studerende, da
den i hgj grad er it-baseret, hvor under-
visningen foregar hjemmefra bl.a. via
Skype og skolens eget webbaserede
undervisningsprogram.

0gsa de gvrige skoler, der tilbyder e-
leering, har en lille overvaegt af mand
pd fjernstudierne. | UC Syddanmark i
Senderborg er 8 pct. pa holdet mand,
mens UCC i Hillergd har knap 11 pct.
maend pa deres hold.

¥3 Man kunne passende starte med at holde fem
ars akkrediteringsfri. Denne tidsrgvende proces
beskaeftiger utvivisomt en masse sundhedsfagligt
personale, der i stedet kunne bruges bedre der, hvor
de hgrer hjemme: sammen med patienterne.

Laege ph.d. Troels Bygum Knudsen i kronikken "Den moderne laege -

en skide teknokrat” i Politiken den 11. februar 2011.

Sygeplejersker dysser
skreemte fanger ned

| februar skabte et tuberkuloseudbrud i
Statsfeengslet i Jyderup s& meget uro
hos fangerne, at to sygeplejersker matte
traede til og berolige dem.

Efter et dpdsfald blandt en af fangerne
frygtede flere, at en epidemi var brudt
ud. Selvom laegerne fastslog, at dedsar-
sagen var influenza, lykkedes det ikke at
berolige de opskraamte fanger.

"Selvom vi forsggte at forklare fan-
gerne, at der ikke var nogen fare, har der
stadig veeret rigtig mange rygter, og der-
for bad vi nogen udefra om at komme og
forklare, at der altsa ikke er nogen smit-

tefare,” siger feengselsinspektgr Troels
Bloch til Ritzau. Han vurderede, at de
udefrakommende bedre kunne berolige
fangerne.

"Mange af de indsatte har simpelthen
ikke troet pa os. Vi er en del af en autori-
tet, de ikke har tiltro til,” siger han.

Ifplge fangernes talsmand lykkedes
det sygeplejerskerne at genskabe roen,
selvom flere fanger fortsat er nervgse
for at blive syge.

(mdk)
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Hvem tager prisen?

AF JETTE BAGH, FAGREDAKT®R

Hvem har talt sygeplejens, sygeplejer-
skernes eller en specifik patientgruppes
sag i den brede offentlighed, og hvem for-
tiener dermed en indstilling til Kirsten
Stallknecht Prisen?

Kirsten Stallknecht Prisen skal i ar uddeles

for sjette gang. Den gives til en sygeplejer-

ske, som inden for de seneste to ar har
brugt ytringsfrineden til at markere
sig i den offentlige debat om sygeple-
jefaglige, etiske og/eller sundhedspo-
litiske problemstillinger for at forbed-
re sygeplejerskers arbejdsvilkar eller
de sundhedsmaessige vilkar for saerli-
ge patient- eller befolkningsgrupper.
har benyttet sin ytringsfrihed i radio,
tv, i landsdaekkende eller lokale dag-
blade eller i fagbladet Sygeplejersken
inden for de sidste to ar.

Bedgmmelseskomité

Bedpmmelseskomitéen bestar af:
gere formand for Dansk Sygelejerad
« Steen Bech, advokat

. Jette Hvidtfeldt, journalist

gere prismodtager

. Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidli- .

o Lone Kjeer Hein, sundhedsplejerske, tidli-

. Jette Bagh, fagredakter, Sygeplejersken .

Prisen er pa 10.000 kr. og en gave.

Indstilling

Alle sygeplejersker kan indstille en syge-
plejerske til prisen. Indstillingen er skriftlig
og skal indeholde navn, adresse, med-
lemsnummer og mobilnummer pad den,
som indstilles, og en detaljeret begrundel-
se for, hvorfor sygeplejersken er en vaerdig
modtager af Kirsten Stallknecht Prisen.
Indstillingen ma hgjst fylde en A4-side og
skal vaere skrevet pa computer.

Send ind

Indstilling skal sendes til:
Redaktionen
Sygeplejersken

Sankt Anna Plads 30
Postboks 1084

1008 Kgbenhavn K

afdeling i Arhus

den

Meaerk kuverten "Kirsten Stallknecht Pri-
sen"” i nederste venstre hjgrne. Indstillin-
gen kan 0gsa sendes som vedhaftet fil til
redaktionen@dsr.dk

Vi skal have indstillingen senest fredag
den 1. april med morgenposten. Husk
navn og medlemsnummer pa den eller
dem, som indstiller.

Prisen bliver uddelt af Kirsten Stallk-
necht den 12. maj pa Florence Nightinga-
les fadselsdag.

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

Laes mere i Sygeplejersken nr. 3/2011
side 16.

Tidligere modtagere af Kirsten Stallknecht Prisen

« 2001 Forstander Thyra Frank, plejehjemmet Lotte, Frederiksberg
2003:Forstander Robert Olsen, Ma&ndenes hjem, Kebenhavn
. 2005:Sygeplejerske Connie Svit, som dengang arbejdede pa medicinsk

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

2009:Sundhedsplejerske Lone Kjeer Hein, Holstebro.

Videomgder skal fremover spare tid og penge
i hjemmeplejen i Nyborg Kommune. En lille in-
vestering pa blot 5.500 kr. til videoudstyr pa
Svanedammens Plejecenter betyder, at syge-
plejerskerne fremover kan modtage instrukti-
on og undervisning fra specialister i Odense
og Svendborg, eksempelvis nar en borger
kommer hjem fra indlaggelse. Video kan ogsa
bruges til tolkebistand eller mgder med
patient og fagfolk under indleeggelse. Det er
dog ikke alle sygehusafdelinger, der har
tilsvarende udstyr.

(sbk)
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Victoza® (liraglutid) 6mg/ml. Forkortet Produktresumé.
Leegemiddelform: Klar, farvelgs, isotonisk injektionsveeske, oplas-
ning, i en fyldt pen. Indikation: Victoza® er indiceret til behand-
ling af voksne med type 2-diabetes mellitus med det formal at
opné glykaemisk kontrol i kombination med orale antidiabetika.
Dosering og indgivelsesmade: Victoza® er en Human GLP-1-ana-
log (glucagon-lignende peptid 1), der anvendes i kombination
med orale antidiabetika for at opna glykeemisk kontrol. For at for-
bedre den gastrointestinale tolerance er startdosis 0,6 mg liraglu-
tid dagligt. Efter mindst én uge skal dosis gges til 1,2 mg. Det
forventes, at nogle patienter kan have gavn af en dosisggning fra
1,2 mg til 1,8 mg, og baseret pa det kliniske respons kan dosis ef-
ter mindst én uge gges til 1,8 mg for yderligere at forbedre den
glykeemiske kontrol. Daglige doser pa over 1,8 mg anbefales ikke.
Victoza® kan anvendes som supplement til en eksisterende met-
forminbehandling eller til en kombineret metformin- og thiazoli-
dinedionbehandling. Dosis af metformin og thiazolidinedion kan
fortsaette uaendret. Victoza® kan anvendes som supplement til en
eksisterende sulfonylurinstofbehandling eller til en kombineret
metformin- og sulfonylurinstofbehandling. Nar Victoza®anvendes
som supplement til sulfonylurinstofbehandling, skal det overvejes
at reducere dosis af sulfonylurinstof for at mindske risikoen for
hypoglykaemi. Selv-monitorering af glucose i blodet er ikke ngd-
vendig for at justere patientens dosis af Victoza®. Dog kan selv-
monitorering af glucose i blodet ved behandlingsstart med Vic-
toza® i kombination med sulfonylurinstof veere ngdvendig for at
justere sulfonylurinstofdosis. £ldre (> 65 ar): Dosisjustering, base-
ret pa alder, er ikke ngdvendig. Erfaring med behandling af pa-
tienter = 75 ar er begraenset. Nedsat nyrefunktion: Dosisjustering
er ikke ngdvendig hos patienter med let nedsat nyrefunktion
(kreatininclearance < 60-90 ml/min). Der er meget begraenset te-
rapeutisk erfaring hos patienter med moderat nedsat nyrefunk-
tion (kreatininclearance pa 30-59 ml/min), og ingen terapeutisk
erfaring hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion (kreatinin-
clearance under 30 ml/min). Victoza® kan i gjeblikket ikke anbefa-
les til patienter med moderat og sveert nedsat nyrefunktion, in-
klusive patienter med terminal nyreinsufficiens. Nedsat lever-
funktion: Den terapeutiske erfaring fra patienter med alle grader
af nedsat leverfunktion, er i gjeblikket for begraenset til at kunne
anbefales til brug af patienter med let, moderat eller sveert ned-
sat leverfunktion. Peediatrisk patientgruppe: Victoza® anbefales
ikke til bgrn under 18 &r pa& grund af manglende data omkring
sikkerhed og virkningsevne. Administrationsmade: Victoza® ma
ikke administreres intravengst eller intramuskuleert. Victoza® ad-
ministreres én gang dagligt pa et vilkarligt tidspunkt, der er uaf-
haengigt af maltider, og kan injiceres subkutant i abdomen, i laret
eller i overarmen. Injektionssted og -tidspunkt kan andres uden
dosisjustering. Det er dog at foretraekke, at Victoza® injiceres pa
omtrent samme tidspunkt hver dag, nar det bedst egnede tids-
punkt er valgt. Kontraindikationer: Overfglsomhed over for det
aktive stof eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Seerlige
advarsler og forsigtighedsregler: Victoza® ma ikke anvendes til
patienter med type 1- diabetes mellitus eller til behandling af dia-
betisk ketoacidose. Der er begraenset erfaring med behandling af
patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA (New York He-
art Association)-klasse I-11. Der er ingen erfaring med behandling
af patienter med kongestiv hjerteinsufficiens i NYHA-klasse Il1-1V.
Der er begraenset erfaring med behandling af patienter med in-
flammatorisk tarmsygdom og diabetisk gastroparese, og Victoza®
anbefales derfor ikke til disse patienter. Brug af Victoza® er for-
bundet med forbigdende gastrointestinale bivirkninger, herun-
der kvalme, opkastning og diarré. Brug af andre GLP-1-analoger
er blevet associeret med risikoen for pankreatitis. Der er rappor-
teret 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 laege-
midler seponeres. Thyroidea-relaterede bivirkninger, herunder
gget blodcalcitonin, struma og thyroidea adenom er blevet rap-
porteret i kliniske studier, seerligt hos patienter med allerede ek-
sisterende thyroideasygdom. Patienter, der far Victoza® i kombi-
nation med sulfonylurinstof, kan have gget risiko for hypoglykae-
mi. Risikoen for hypoglykeemi kan mindskes ved at reducere pa-
tientens dosis af sulfonylurinstof. Hos patienter, behandlet med
Victoza, er tegn og symptomer pa dehydrering, inklusiv &endring
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 undgéa vaeskemangel. 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
ventrikeltesmningen, liraglutid forarsager, kan pavirke absorptio-
nen af samtidigt oralt indgivne laeegemidler. Interaktionsundersg-

gelser har ikke pavist nogen klinisk relevant forsinkelse af absorp-
tionen. Paracetamol: Dosisjustering ved samtidig brug af parace-
tamol er ikke ngdvendig. Atorvastatin: Justering af atorvastatin-
dosis er ikke ngdvendig ved administration sammen med liraglu-
tid. Griseofulvin: Dosisjustering for griseofulvin og andre forbin-
delser med lav oplgselighed og hgj permeabilitet er ikke ngdven-
dig. Lisinopril og digoxin: Dosisjustering for lisinopril eller digoxin
er ikke ngdvendig. Oral kontraception: Der var ingen klinisk rele-
vant virkning pa den overordnede eksponering for hverken ethi-
nylgstradiol eller levonorgestrel. Det forventes derfor ikke, at
kontraceptionsmidlernes virkning pavirkes ved samtidig admini-
stration med liraglutid. Warfarin: Der er ikke udfgrt interaktions-
undersggelser. En klinisk relevant interaktion med aktive stoffer
med lav oplgselighed eller sneevert terapeutisk indeks, f.eks. war-
farin, kan ikke udelukkes. Ved initiering af behandling med lirag-
lutid hos patienter i behandling med warfarin anbefales mere
hyppig overvagning af INR (International Normalised Ratio). Insu-
lin Kombination af liraglutid og insulin er ikke blevet vurderet og
anbefales derfor ikke. Graviditet og amning: Graviditet: Data for
anvendelse af Victoza® til gravide er utilstraekkelige. Dyreforsgg
har pavist reproduktionstoksicitet. Den potentielle risiko for men-
nesker er ukendt. Victoza® ma ikke anvendes under graviditet, og
det anbefales at anvende insulin i stedet. Hvis en patient gnsker
at blive gravid, eller der konstateres graviditet, bgr Victoza® sepo-
neres. Amning: Det vides ikke, om liraglutid udskilles i moder-
maelken. Dyreforsgg har pavist, at liraglutid og metabolitter, der
er neert strukturelt beslaegtede, kun i ringe omfang udskilles i mo-
dermaelken. Ikke-kliniske undersggelser har pavist en behand-
lingsrelateret reduktion af neonatal vaekst hos diende rotteun-
ger. Pa grund af den manglende erfaring ma Victoza® ikke anven-
des under amning. Virkning pa evnen til at fgre motorkeretgj el-
ler betjene maskiner: Der er ikke foretaget undersggelser af virk-
ningen pa evnen til at fare motorkgretgj eller betjene maskiner.
Patienterne bgr rades til at udvise forsigtighed for at undga hypo-
glykeemi, mens de farer motorkgretgj eller betjener maskiner,
seerligt hvis Victoza® anvendes i kombination med sulfonylurin-
stof. Bivirkninger: Infektioner og parasiteere sygdomme: Nasofa-
ryngitis, bronkitis. Metabolisme og erneering: Hypoglykeemi, ano-
reksi, nedsat appetit. Nervesystemet: Hovedpine, svimmelhed.
Mave-tarm-kanalen: Kvalme, diarré, opkastning, dyspepsi, smer-
ter i gvre abdomen, konstipation, gastrit, flatulens, abdominal
distension, gastrogsofageal reflukssygdom, abdominalt ubehag,
tandsmerter, viral gastroenteritis. Almene symptomer og reaktio-
ner pd administrationsstedet: Der er rapporteret om reaktioner
pa injektionsstedet. Reaktionerne var i reglen milde og farte ikke
til seponering af Victoza®. Traethed, pyreksi (feber). Hypoglykee-
mi: Der blev ikke observeret episoder af sveer hypoglykeemi i stu-
diet med Victoza® som monoterapi. Svaer hypoglykeemi er ikke
almindelig og er primeert observeret, nar Victoza® kombineres
med sulfonylurinstof. Der blev observeret meget fa med admini-
stration af Victoza® i kombination 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 pa-
tienter behandlet med liraglutid er thyroidea adenom, gget calci-
tonin i blodet og struma de mest hyppige thyroidea-relaterede
bivirkninger. Immunogenicitet: Patienterne kan udvikle antilirag-
lutid- antistoffer efter behandling med Victoza®, hvilket er konsi-
stent med de potentielt immunogene egenskaber ved lsegemid-
ler 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 patient med type 2-diabetes en enkelt
overdosis pa 17,4 mg subkutant (10 gange den maksimale anbefa-
lede dosis pa 1,8 mg). Virkningerne af denne overdosis inklude-
rede sveer kvalme og opkastning, men ikke hypoglykeemi. Patien-
ten restituerede uden komplikationer. | tilfeelde af overdosis bar
der initieres passende understagttende behandling baseret pa pa-
tientens kliniske tegn og symptomer. Opbevaring og holdbarhed:
Opbevares i 30 maneder i kgleskab (2°C - 8°C), ikke for teet pa
kaleelementerne. M4 ikke fryses. Efter ibrugtagning: Opbevares
under 30°C eller opbevares i kgleskab (2°C - 8°C) i maksimum 1
maned. Opbevar pennen med penhzatten pasat for at beskytte
mod lys, nar den ikke er i brug. Udlevering: Receptpligtigt leege-
middel. Leegemidlet er generelt tilskudsberettiget. Indehaver af
markedsfaringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser
(inkl. moms): Hver pen indeholder 3 ml injektionsveeske, oplgs-
ning, der giver 30 doser p& 0,6 mg, 15 doser pa 1,2 mg eller 10
doser pa 1,8 mg. Victoza® 2 x 3 ml Pris kr. 1009,60 kr. Dato januar
2011. Aktuelle priser findes p& www.medicinpriser.dk Lees altid
indleegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug. Den
fuldsteendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved hen-
vendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240.
Besgg ogsa www.novonordisk.dk
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Fattigdommen er rykket ud pa landet. Sundhedsplejersker
fra syv landkommuner forteeller her, hvordan bgrn i dagens
Danmark vokser op i fugtige og usunde boliger, bliver socialt
isolerede og ma kaeempe med helbredsproblemer som over-
vaegt, infektionssygdomme og allergi.

AF JULIE WINTHER BENGTSON OG BRITTA SONDERGAARD, JOURNALISTER « FOTO: HANNE LOOP

Forestil dig et liv, hvor der ikke er rad til nzerende mad og vitaminer, hvor din slidte
jakke ikke kan holde kulden ude om vinteren, hvor hjemmets veegge kaamper med det
samme, og hvor der intet sker i fritiden, fordi der ikke er rad til andet end at overleve.
Det lyder méske som anmeldelsen af en dokumentarfilm om fattige bern i @steuropa,
men det er faktisk hverdagen for mindst 60.000 bgrn, som lever i fattigdom i dagens
Danmark.

"De fattige er blevet fattigere — og vi har flere bgrn end tidligere, der vokser op under
vilkar, vi ikke kan veere bekendt,” siger sundhedsplejerske Anne Grete Kamilles fra Vor-
dingborg Kommune.

Ifplge Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd og Red Barnet er der i gjeblikket
60.000 fattige bgrn i Danmark, og det tal er markant hgjere end for 10 &r siden. I alt er
andelen af fattige bgrn i Danmark steget fra 2,8 pct. i 2001 til 4,7 pct. i 2007, det viser
en rapport fra Arbejderbevagelsens Erhvervsrad. Ud over Kpbenhavn er det landkom-
munerne med geografisk store arealer og relativt fa borgere, som har den hgjeste stig-
ning i andelen af fattige bgrn.

Sygeplejersken har lavet en rundspgrge om bgrnefattigdom blandt sundhedsplejer-
sker i 10 af landets fattigste landkommuner. I Lolland Kommune gnskede sundhedsple-
jen ikke at deltage, Kerteminde Kommune kunne ikke genkende problematikken, mens
det ikke har veeret muligt at f§ en kommentar fra sundhedsplejen i Morsg Kommune.
Men ellers er tendensen den samme i syv andre landkommuner: Sundhedsplejersker
oplever, at fattigdom gar ud over bgrns trivsel og sundhed. De forteller om et mgnster,
hvor billige og darlige boliger tiltraekker fattige og ressourcesvage familier. Bornene i p

PY (o)
Born isoleres, nar

| hele Danmark er andelen af fattige Danmark har ikke nogen officiel fattig-

bgrn steget fra 2,8 pct. i 2001 til 4,7 domsgraense, men i en rapport fra Ar-

pct. i 2007. Iseer har mange landkom- bejderbevaegelsens Erhvervsrad defi-

muner oplevet en stor stigning i antal- neres fattigdom som familier, hvis ind-

let af fattige born: komst er mindre end halvdelen af me-
2001 2007 dianindkomsten. Medianindkomsten er

Tender 4,8 pct. 8,4 pct. den midterste indkomst i indkomstfor-

Langeland 4,6 pct. 8,2 pct. delingen for alle danskere.

Lolland 3,5pct. 7,8 pct. | 2010-priser er graensen for en fami-

Bornholm 3,0pct.  75pct. lie pa fire personer 323.398 kr. i dispo-

Morse 4,8 pct. 7,0 pct. nibel indkomst pr. ar.

Aabenraa 33 pct. 6,2 pct.

Vordingborg 34 pct. 6,0 pct.

Thisted 4,3 pct. 59 pct.

Struer 29 pct. 59 pct.

Kerteminde 21pct. 59 pct.

Kilde: Voksende fattigdom deler Danmark, Arbejdernes Erhvervsrad 2010.
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Lundby uden for Vordingborg bor en
enlig mor og fire af hendes fem barn.
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ﬂ FATTIGDOM

¥J Tingene haenger jo sammen: Den sociale
fattigdom og den gkonomiske fattigdom.

disse familier keemper med helbredspro-
blemer som overvegt, infektionssygdom-
me, allergi, darlig trivsel og social isolation.

Bgrn ud af dagplejen

”Jeg har en mor med tre bgrn pa to, seks
og 13 ar. Hun har veret pa kontanthjeelp i
mange ar og har 4.200 kr. til mad, tgj og
andre udgifter, nér huslejen er betalt.
Den store dreng er tydeligt maerket af si-
tuationen. Han fik en computer af en on-
kel fgr jul og spiller computer hele tiden.
Den seksérige skulle med bgrnehaveklas-
sen pa cykeltur, men kunne ikke komme
med, fordi han ikke har nogen cykel. Dis-
se bgrn isoleres og stigmatiseres,” forteel-
ler sundhedsplejerske Anne Grete Kamil-
les, som arbejder i et landdistrikt i Vor-
dingborg Kommune med mange billige
landarbejderboliger.

Sundhedsplejerske Ulla Kjgller fra
Bornholm leegger ogsa jevnligt meerke til
de problemstillinger, som de udsatte fa-
milier stér over for:

”Jeg havde en mor, som var flyttet fra
sin mand og tre bgrn pa grund af vold.
Hun var gravid med sit fjerde barn, og da
hun kom til gen, havde hun kun en kuf-
fert og en hund med sig. Hun startede
med at bo pé sofaen hos nogle venner, og
fa dage for fodslen fik hun lejet sig ind i
en lejlighed. Hun havde en barnevogn og
det, hun lige skulle bruge til barnet, men
jeg er aldrig for kommet i s tom en lejlig-
hed. Der var et sofaarrangement og intet
andet. Jeg hjalp hende med at sgge fonde
og starttilskud. Hun var knyttet til det so-
ciale system, men magtede ikke kontak-
ten til statsamtet og knap nok socialfor-
valtningen,” forteller Ulla Kjgller og un-
derstreger derefter en veesentlig pointe:

“Tingene hanger jo sammen: den sociale
fattigdom og den gkonomiske fattigdom.”
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Ulla Kjoller, sundhedsplejerske pa Bornholm

Flere steder har sundhedsplejerskerne
oplevet, at foraeldre ikke har mulighed for
at sende deres bgrn i institution, eller at
de treekker dem ud igen for at spare pen-
ge, hvis mor f.eks. skal p& barsel med
endnu et barn.

”Vi har oplevet, at et barn pa to et halvt
ar blev taget ud af dagplejen, selvom det
var pa vej til overdragelsen til bgrneha-
ven,” forteller koordinerende leder af
sundhedsplejen i Tgnder Kommune, Kir-
sten Ngrgaard.

Hendes medarbejdere har desuden set
eksempler pa, at bgrn kommer for tidligt i
bernehaveklasse, fordi et ekstra r her er
gratis i modsetning til det sidste ar i bgr-
nehaven.

Ikke rad til modermeelkserstatning
Fattige bgrn bliver oftere syge af infekti-
oner og allergier, lyder det fra flere af
sundhedsplejerskerne. Den oplevelse
bliver underbygget af en undersggelse
om danske bgrns sundhed og sygelig-
hed, lavet af Statens Institut for Folke-
sundhed i 2009. Undersggelsen viser, at
bgrn af arbejdslgse foraeeldre dobbelt sa
ofte lider af astma eller astmatisk bron-
kitis som bgrn, hvis foreldre er pd ar-
bejdsmarkedet.

Ifglge sundhedsplejerskerne bor de
mest udsatte og arbejdslgse familier ofte
pa landet i darligt vedligeholdte, utette
og fugtige huse. Samtidig er den kost,
mange lever af, ofte hverken sund eller

nerende, og til sammen kan det vaere en
forklaring pé sygdomsstatistikken.

Ifglge leder af sundhedsplejen i Aaben-
raa Kommune, Anette Jensen, er det
sveert for nogle familier at prioritere de-
res fa midler:

"Prioriteten er ikke altid at kgbe det
sunde mad, for det er jo lettere at kgbe
forarbejdet mad, der er nemmere at til-
berede og ofte er mere usund,” siger
hun.

P& Bornholm oplever sundhedsplejer-
ske Bente Clausen familier, der ikke har
rad til frugt og grent.

"De far lige det npdvendige: pasta og
kgdsovs. Men kosten bliver ensidig, og
der er jo ogsé et mgnster i, at man kan fa
tre sodavand for det, en liter melk ko-
ster,” papeger hun.

I Tender Kommune har Kirsten Ngr-
gaards medarbejdere arbejdet med fami-
lier, hvor der hverken var penge til vitami-
ner til moderen eller D-vitaminer til bar-
net. For nybagte mgdre kan fattigdom
desuden betyde, at det er endnu vigtigere
end normalt at kunne amme sit barn, for
mors melk er gratis:

”For mgdre med et lavt rddighedsbelgb
er der ofte pres pd, at amningen lykkes,
fordi der ikke er rad til at kgbe moder-
melkserstatning. Vi har ogsé set eksem-
pler pa, at medre tidligere gér over til
spdmelk i stedet for modermeelkserstat-
ning simpelthen for at spare penge,” lyder
det fra Kirsten Ngrgaard.

93 Jeg kan kun habe, at der bliver bedre vilkar for
de fattigste bgrn, for ellers far vi en stor massiv pro-
blematik at slas med i de kommende ar."

Anne Grete Kamilles, sundhedsplejerske i Vordingborg Kommune.
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Landkommunernes sundhedsplejersker
er enige om, at den gkonomiske fattigdom
i sidste ende skader bgrnenes helbred.
Isaer praeger problemer med overvaegt de
fattige familier.

"I skolealderen ser vi flere overveegtige
bgrn, og der er mere sygefraveer. De er
mere skrgbelige, fordi det er stressende
for dem at bo i en gkonomisk fattig fami-
lie,” vurderer Mie Iskov, sundhedsplejer-
ske i Aabenraa Kommune.

Hendes kollega i Aabenraa, Asta
Freund, har ogsa lagt mearke til, at den
dérlige gkonomi ogsa far betydning for
helbredet pa en anden méde:

"Der er nogle ting, som bgrnene er af-
skaret fra, sdsom fritidsinteresser, og det
kan betyde isolation fra kammeraterne.
Nar man ikke er en del af et socialt feelles-
skab, bliver man let ensom,” forklarer
hun.

I Vordingborg Kommune kan sundheds-
plejerske Marianne Willert berette, at
nogle hjem ikke har rad til en computer:

"Derfor er de heegtet af det feellesskab,
der er ved computeren. Det koster pd den
sociale konto at vere fattig,” pointerer
hun.

Bid taanderne sammen

Tidligere fik mange af familierne hjeelp til
serlige behov som f.eks. en cykel til bar-
net. Men den strammere gkonomi i kom-
munerne har betydet, at det er blevet svae-
rere at give hjalp til familierne.

"Jeg ville gnske, at det var nemmere at
fa en midlertidig foranstaltning til famili-
en, men det sker kun som en undtagelse,
for kommunen er s treengt, at det kan
vere vanskeligt. I dagens Danmark m& du
bide teenderne sammen eller spgrge no-
gen, du kender, om hjelp. Dog er det, som
om der er stgrre bevidsthed i samfundet,
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@get armod i landkommunerne

Forholdene for de fattige bgrn i landomraderne er blevet svaerere, fordi familierne er
haegtet af faellesskabet pa en anden made end tidligere, siger formanden for Bgrneradet,
Lisbeth Zornig Andersen, som selv voksede op under vanskelige vilkar pa Vestlolland.

Hvad siger du til den bgrnefattigdom i b '
landkommunerne, som sundhedsplejer- — {
skerne fortaller om? 3 |
"Det er skreemmende udtalelser fra sund- s = l
hedsplejerskerne. Jeg er selv vokset op '1' [
under svaere vilkar p Vestlolland i 70%er- |/ @™ 4
ne, og nar man laeser sundhedsplejer- D -

skernes beretning, er det en beskrivelse :

af mine oplevelser dengang. Det er ikke blevet bedre. Men for-
skellen er, at dengang jeg rendte rundt med huller i bukserne
og lus i haret, havde de almindelige bgrn ikke s& mange ting
som idag. I dag er bgrn i fattige familier haegtet af feellesskabet
pa en helt anden méde end tidligere. Disse bgrns situation star
i skeerende kontrast til, hvad samfundet kan og skal acceptere.”

Hvad skal vi som samfund stille op med den udvikling?

”De seneste ars stramninger af kontanthjalpen har haft vold-
somme konsekvenser for bgrn. De gar direkte fra bgrnenes
sunde mad, fritidsinteresser, mobiltelefon m.m. I efterdret ind-
forte regeringen en ordning med fritidspas, sa bgrn har mulig-
hed for at f4 betalt deres fritidsinteresser, hvis foreldrene ikke

har rad. Den slags ordninger skal vi have flere af. Og sa skal
samfundet blive bedre til at give foreldre og bgrn en tidlig
hjzelp, der er tilpasset familiens behov.”

”Noget andet er civilsamfundets rolle. Artiklen fortaeller om
en skoledreng pa seks ar, der ikke kan komme pa skoleudflugt,
fordi han mangler en cykel. Hvorfor er der ikke en voksen, der
tager fat i de andre forzldre og spgrger, om de har en cykel
stdende? Vi lider lidt af systembedgvelse og siger: “Det tager
systemet sig af.” I sin tid gjorde det hele forskellen for mig, at
naboer, leerere og paedagoger rakte hnden frem og tog sig af
mig.”

Hvad kan sundhedsplejen gore?

”Samfundet skal ikke skaere ned pé sundhedspleje og jordemo-
derhjelp, for det er den tidlige indsats, som kan forebygge se-
nere katastrofer. Samtidig er det vigtigt, at sundhedsplejer-
skerne far lavet de ngdvendige underretninger til det sociale
system. Man bliver méske en lille smule mere hardhudet, fordi
man ser nogle ting hver dag, men det er vigtigt, at sundheds-
plejersker ikke bliver blinde over for den daglige armod.”

» og der er kommet forskellige tilbud mal-
rettet de traengte familier,” siger sund-
hedsplejerske Anna-Mai Kristensen fra
Thisted Kommune.

Flere sundhedsplejersker pépeger, at
den store forandring skete, da mange smé
kommuner blev til feerre store landkom-
muner efter strukturreformen i 2007.

”Sociallovgivningen er blevet stramme-
re, og tingene skal kgre mere ensartet nu.
Det gor det svaerere at hjelpe. Den mang-
lende naerhed gar ud over de svage bgrn.
Inden kommunen kan iveerksatte hjelpe-
foranstaltninger, skal der laves en bgrne-
faglig undersggelse efter servicelovens §
50. Men undersggelsen af familiens for-
hold tager ofte meget lang tid. Kostbar tid,
iseer nér det handler om bgrn og trivsel,
og det kan vere frustrerende,” lyder det

fra sundhedsplejerske Mie Iskov i Aaben-
raa Kommune.

Anne Grete Kamilles fra Vordingborg
Kommune mener, at de manglende mu-
ligheder for at give familierne en indivi-
duel stgtte kan vise sig at blive dyrt:

”F.eks. havde jeg et barn pé tre méne-
der, hvor der var behov for stgtte til at
styrke relationen mellem mor og barn.
Men forst da barnet var ni méneder, blev
stgtten bevilget, og den var minimal. Nu
er barnet tre ar og far stotte i daginstituti-
on. Jeg er sikker pd, at barnet ville veere
mere velfungerende, hvis det havde féet
mere stgtte som spadbarn,” siger hun.

Ogsd nar Anne Grete Kamilles ser pé
problemerne for de stgrre bgrn i Vording-
borg Kommune, er hendes holdning klar:

"Det bliver ikke prioriteret, at fattige

93 Vihar set eksempler pa, at m@dre gar tidligere
over til spdmeelk i stedet for modermeelkserstatning
simpelthen for at spare penge.”

Kirsten Ngrgaard, koordinerende leder af sundhedsplejen i Tander Kommune.
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bgrn skal inkluderes i fellesskabet. Pa
den made fér de f.eks. sveerere ved at ud-
vikle de sprogkoder, der skal til for at tage
en uddannelse. Politikerne vil gerne have,
at 95 pct. af en ungdomsargang tager en
ungdomsuddannelse, men i disse ar laeg-
ger vi nogle grundsten, der ggr det umu-
ligt at nd det mal. Jeg kan kun hébe, at der
bliver bedre vilkér for de fattigste bgrn,
for ellers far vi en stor massiv problematik
at slds med i de kommende &r,” siger hun.

Asta Freund fra Aabenraa Kommune er
enig i, at de fattige familier skiller sig me-
re ud nu end tidligere, men hun mener
ogsd, at sundhedsplejerskerne har faet
stprre fokus pa problemet:

”Sammen med kommunens sociale
myndigheder er vi blevet bedre til at spot-
te dem og koncentrere os om familier med
behov. Jeg har kgrt som sundhedsplejer-
ske i mange &r, og bgrnene har féet det
bedre gennem arene, men der er en lille
gruppe af fattige, som er blevet mere ty-
delig for os,” forklarer hun.

jwb@dsr.dk



Samarbejde pa tveers er ngdvendigt

FATTIGDOM m

Sundhedsplejerskerne spiller en vaesentlig rolle i forhold til de fattige familier, og
samarbejdet skal styrkes pa tvaers af sektorer, mener formanden for Dansk

Sygeplejerad, Grete Christensen.

Hvad siger du til den bgrnefattigdom i
landkommunerne, som sundhedsplejer-
skerne fortaller om?

“Historierne viser, at fattigdom ikke kun
kan isoleres til belastede sociale boligom-
rader i storbyerne. Det er derimod et
landsdakkende problem, som desverre
gar ud over sundhed og trivsel for bgrn
og voksne i hele landet. Problematikkerne understreger samti-
dig, hvor vigtig sundhedsplejen er.”

Hvad kan sundhedsplejen gore?

”Sundhedsplejen ggr allerede en stor indsats for at varetage
bgrnenes tarv. Men her kan der vere brug for politisk opbak-
ning til flere stgttende hjemmebesgg. Desuden kan sundheds-
plejerskerne bruge deres viden og erfaring til at vejlede i den
vigtige grundleeggende kost, som ikke behgver at veere dyr, og
i, hvordan familien kan sikre god stimulation af barnet, uden at
det koster penge. Samtidig er det vigtigt, at samarbejdet med
de sociale myndigheder fungerer i forhold til at give ekstra
hjelp til familierne. Det kan vaere i form af fripladser i daginsti-

tutionerne eller pa feriekolonier, hvis familien ikke har rad til
at betale. Sundhedsplejen kan ogsé veere opmeerksom pé gratis
aktiviteter i familiens naeromrade.”

Hvad kunne lgsningen pd problemet veere?
”Sundhedsplejerskerne skal bruges endnu mere aktivt i for-
hold til de udsatte familier. Man kunne gge det tvaersektorielle
samarbejde i de familier, hvor foreldrene er arbejdslgse, og
leegge en serlig indsats her. Deres tilbagevenden til arbejds-
markedet vil have den stgrste betydning for familiernes bgrn
og unge. Noget andet kunne veere at gge antallet af fripladser i
daginstitutioner, SFO”er og klubber og tilbyde flere gratis fe-
rieophold. Desuden er det veerd at se neermere pa starthjelpen
til flygtninge og indvandrere. Den giver ikke et tilstraekkeligt
grundlag at leve for, og vi ved, at det gar ud over bgrnene i
form af feerre penge til sund mad, cykler, sportstgj og motion i
fritiden.”

"Lgsningerne koster, men det er gode investeringer, hvis vi
kan sikre bgrnene en sund start pa livet og give dem adgang til
uddannelse.”

SYGEPLEJERSKEN 4.201M
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FATTIGDOM m

Det er ikke let at give bgrnene den barndom, man gerne vil, nar familiens gkonomi skranter.
Med en hgj husleje i et darligt vedligeholdt hus, fire hjemmeboende bgrn og intet arbejde er
Lonnie Helen Hansen én af de mange foraeldre, der keemper for at fa enderne til at nd sam-

men.

gar til regninger

AF JULIE WINTHER BENGTSON, JOURNALIST « FOTO: HANNE LOOP

Kun en time i tog fra Kgbenhavn ligger en
lille by ved navn Lundby. Som i mange an-
dre smé byer i Danmarks landkommuner
kunne husene langs hovedgaden traenge
til opmerksomhed fra deres ejere. I ud-
kanten af byen, i Gl. Lundby, ligger et
slidt, snehvidt hus ud til vejen, hvor fast-
kgrt is stadig ger svingene usikre flere
uger efter sidste snefald. Her bor 38-rige
Lonnie Helen Hansen. Hun er enlig mor til
fem bprn. Med undtagelse af Patrick pa 19
ar bor René pa 17, Michelle p 11, Mai pa
ni og Ronnie pa to &r hos hende. At f& pen-
gene til at reekke er en daglig udfordring,
og den dérlige pkonomi preeger trivslen
for bide mor og bgrn.

Lonnie Helen Hansen er kontant-
hjelpsmodtager, og det er fire ar siden,
hun sidst havde et arbejde. Dengang var
hun hjemmehjzalper.

”Jeg gik fuldsteendig ned af det arbejde.
Jeg tog alt for mange alt for lange vagter
og breendte helt ud,” fortaeller hun med
en dialekt, der afslgrer, at hun ikke selv er
vokset op pd Sydsjelland. Taastrup er
hjemstavnen, og familien har ogsa boet
bade i Glostrup og Albertslund. En keere-
ste forte Lonnie Helen Hansen og de fire
@ldste bgrn til egnen, og hun var glad for,
at drengene pa det tidspunkt kom vk fra
det harde miljp i Albertslund. Siden er
Ronnie kommet til familien.

Huset koster hver méned 7.000 kr. i
husleje. Dertil kommer udgifter til varme,
olie og braende, som hun bruger 4.000 kr.
pd om maneden her om vinteren. Nar
kontanthjeelpen giver lidt over 8.000 kr.
og kun er suppleret af lidt boligstette og

Pa deres veerelse, der ligger i opholdsrummet
pa forste sal, har Lonnie Helen Hansens detre
Mai og Michelle plads til at lege og svinge sig i
bjeelkerne. Men rummet kan ikke opvarmes,
og her er koldt om vinteren.

bgrnepenge, sa er der ikke meget gkono-
misk albuerum tilbage. Situationen bliver
ikke bedre af, at Lonnie Helen Hansens
tidligere mand for mange &r siden gik
konkurs med et firma, og hun stadig beta-
ler af pa geelden.

I én lang talestrom fortaeller hun, at
den stramme gkonomi fungerer som en
spiral, der bare treekker hende leengere
ned:

"Det hele griber sig selv i halen. En
bedre gkonomi ville kunne f& mig ud af
alt det her, hvor jeg hele tiden ma traeffe
darlige beslutninger og ikke kan give un-
gerne det, jeg gerne vil. Men for at sgge
gaeldssanering er man ngdt til at have et
fast arbejde, og for at f& det er man nedt
til at have overskud, og det har man ikke
altid.”

Ville gerne bo billigere og bedre

Pa forste sal for enden af den stejle trappe
i bryggerset bor pigerne og René. Mai og
Michelle deler et stort opholdsrum som
varelse. Rummet er koldt og uden mulig-
hed for opvarmning. Den ene endevag er
bar med lidt spartelmasse hist og pist.
Bag den anden endeveeg ligger storebrors
vearelse.

Nedenunder varmer den gamle bren-
deovn stuen op, og Lonnie Helen Hansen
leener sig tilbage i den blgde brune laeder-
sofa, mens hun fortaller om husets darli-
ge tilstand, og at hun netop har meldt sig
ind i Lejernes LO for at finde ud af, om
lejen er rimelig.

”Jeg leder efter noget andet at bo i, for
det her sted er for dyrt i leje og varme,”

siger hun og peger op pé det store vindue,
der udfylder hullet i den hvide trevag
bag sofaen.

"Jeg har selv sat plexiglas op pé indersi-
den af ruderne, for varmen fes bare ud.
Det kostede mig 1.300 kr., og det er man-
ge penge, nér der i forvejen er minus pé
kontoen. S&dan nogle udgifter bliver til
noget, som ungerne skal undvere, og tu-
re, vi ikke kommer pa,” bemarker hun og
seetter kaffekoppen pa det hvidmalede
sofabord. Ved siden af ligger et iltapparat.

“Ronnie er blevet syg med lungebeten-
delse, og i nat fik det hans bronkitis til at
bryde ud. Jeg matte sidde oppe med ham
det meste af natten, for han kunne na-
sten ikke traekke vejret,” forteller hun og
tilfgjer, at han lige er startet i en ny dag-
pleje, og der er de alle sammen syge.

Men det er ikke fgrste gang, at Ronnie
har lungebetendelse. Den oplevelse har
han haft tre gange inden for sit fgrste le-
vear.

”Ronnie har veret lidt uheldig. Jeg har
teenkt pd, om det kan veere noget med hu-
set, for jeg har hgrt, at der har veeret
svamp, inden jeg flyttede ind. Men det
skulle veere behandlet, og jeg kan heller
ikke finde noget,” siger hun.

Ronnie er ikke hjemme nu. Han blev i
morges hentet af sin far, som bor inde i
Neestved.

Toj fra genbrugsbutikken

I hverdagen har Lonnie Helen Hansen
fundet méder at fa tingene til at hasnge
sammen pd, uden at det koster en for-
mue:
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Familien Hansen med undtagelse af Patrick,
som er flyttet hjemmefra. Mor Lonnie Helen
Hansen og hendes hjemmeboende barn René,
Michelle, Mai og Ronnie kan godt maerke i
hverdagen, at en stram gkonomi giver udfor-
dringer, som andre bgrnefamilier ikke behgver
at bekymre sig om.

"Jeg kober tgj til Ronnie i Den B4 Avis,
og pigerne far tgj fra genbrugsbutikken,
eller ogsa arver de det fra min sgsters
bern,” forteeller hun.

Bgrnepengene gar som regel til regnin-
ger.

"Jeg er hele tiden ngdt til at udskyde og
samle regninger, sa de bliver betalt, nér
der er penge til det. Der er jo altid nogle
ting, man mé prioritere. Michelle treenger
faktisk til nyt undertgj, men der er ikke
penge til det lige nu. Min sgster har lovet
at kgbe nye skoletasker til pigerne, for jeg
har simpelthen ikke rdd. Hun kgbte ogsa
stgvler til Ronnie i vinter,” forteller Lon-
nie Helen Hansen. Egentlig bryder hun
sig ikke om at veere afhangig af sgsterens
hjalp.

En anden form for hjalp til familien er
Dansk Rgde Kors, som sgrger for, at bgr-
nene kommer pé lejr hver sommer.

Sjeldent pyjamasparty

Som bgrnene bliver @ldre, kan Lonnie
Helen Hansen merke, at det bliver svaere-
re og svaerere at leve op til standarden for
deres sociale liv:

"Michelle har lige holdt pyjamasparty,
men ellers inviterer vi ikke sédan folk
hjem. Det er blevet sveert at konkurrere.
Til fgdselsdage far de jo indbydelser til
bowlingbanen og nogen, der har lejet et

26 SYGEPLEJERSKEN 4.2011

Huset er slidt og traenger til vedligeholdelse. Her
ses udsigten til og fra kekkenvinduet.

stort diskotek og det ene og det andet.
Man kan jo ikke leengere bare invitere
dem hjem pé boller og kakao,” siger hun.

Hun prgver selv at opdrage bgrnene
med lege og aktiviteter, der ikke koster
noget. Som da de brugte en hel weekend
pa at arrangere en skattejagt nede i par-
ken sidst til Michelles fadselsdag.

Kan merke at kommunen skal spare
Lonnie Helen Hansen har 19 ars erfaring
med kontakt til kommunen, selvom hun
har haft arbejde meget af tiden.

”Da drengene var sma, fik man en mere
impdekommende behandling, og man fik
opstillet flere muligheder, hvis der var
problemer. I dag far man tit bare beske-
den "Det kan man ikke!” Jeg er selvfglge-
lig klar over, at kommunen skal spare,
men de burde vare i stand til at se indivi-
duelt pa folk. Der er ingen, som kigger bag
om en person og interesserer sig for, hvor-
dan man kan hjalpe personen til selv at
komme videre.”

For nogle méneder siden kunne Lonnie
Helen Hansen ikke passe sin aktivering,
fordi bilen var braendt sammen, og hun
ikke kunne aflevere Ronnie i dagplejen.
Af sin vejleder pd kommunen fik hun at
vide, at hvis hun ikke fulgte aktiveringen,
blev hun trukket i kontanthjalp. En dag
brgd hun sammen deroppe i ren frustrati-

Mai pa ni ar svinger sig i en bjalke i rum-
met pa fgrste sal, som hun deler med sin
s@ster. Skorstenen fra breendeovnen i stu-
en tarner sig op tvaers gennem rummet.

on over situationen og af frygt for ikke at
kunne betale sin husleje.

"Da var jeg sa heldig, at min vejleder
var syg, og en anden sgrgede for, at jeg fik
fri i tre maneder, sa jeg kunne fa styr pa
mit liv. Jeg har kunnet rekreere mig selv,
og jeg har faet en hjemmehos-konsulent,
som har hjulpet mig med at fa struktur pa
hverdagen. Jeg ved slet ikke, hvor jeg ville
vaere i dag, hvis jeg ikke havde haft den
tid,” siger hun og forteller samtidig, at
hun er startet i aktivering igen, i fgrste
omgang i 15 timer om ugen.

Desuden har hun fiet hjelp af sund-
hedsplejerske Marianne Willert, som sgr-
gede for, at Ronnie blev flyttet til en dag-
pleje, der ligger teettere pa hjemmet, sé
hun ikke skal veere afhaengig af en bil for
at f4 ham passet.

Man skal selv kende reglerne
Lonnie Helen Hansen har dog haft flere
kampe med kommunen. Da hun ikke
havde rad til at betale for Renés togkort,
s& han kunne passe sin mureruddannelse,
medte hun ogsd lukkede dgre. En ung-
domsvejleder trak dog i nogle trade og fik
alligevel fat pa en rekvisition til et togkort.
"Det er som om, man selv skal kende
reglerne forst, og sé kan de godt hive hjel-
pemidlerne frem, men ellers ikke. Der er
mange i min situation, som ikke lige ved,



Ronnie blev to ar i december. Han er ikke helt
frisk, for en lungebetaendelse har faet tag i

ham. Ronnie har haft sygdommen flere gange,
siden familien flyttede ind i huset for halvan-
det ar siden.

hvem man kan ringe til for at f& hjaelp. De
ender med at ggre ingenting og bare kom-
me dybere ned i lortet, end de var i forve-
jen.”

Det er dog ikke offerrollen, som prager
Lonnie Helen Hansen:

"Der er masser af ting, jeg kunne have
gjort anderledes for ikke at sidde i denne
situation i dag — mit valg af meend f.eks.”

Hun fleekker i et grin, men s bliver an-
sigtet mere serigst:

”Hele min situation bunder jo i, at jeg
har truffet bestemte valg gennem livet.
Jeg lerte bgrnenes far at kende som
17-arig, og ved at veelge ham har jeg ogsa
fravalgt en masse. Og jeg ville helt sikkert
have féet en uddannelse for mange ar si-
den, hvis jeg havde vidst bedre. Der er
rigtig mange ting, jeg ville ggre om, men
den chance far jeg jo nok ikke,” siger hun.
Denne gang med et forsigtigt smil.

Lonnie Helen Hansen er dog ikke uden
planer for fremtiden. Hun vil finde en
bedre bolig, og sé vil hun gerne uddanne
sig til social- og sundhedshjalper, "bare
for at gore noget, der giver mening,” som
hun selv udtrykker det.

jwb@dsr.dk
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| Katastrofalt

at skeere i
antallet af
hjemmebesgg

Langeland er en af de kommuner med flest fattige bgrn, og
fattigdommen rammer bgrnenes trivsel. Hyppige hjemmebe-
s@Qg og teet personlig kontakt til familierne er afggrende, hvis
bernene og deres familier skal hjaelpes, mener gens sund-

hedsplejersker.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST « FOTO: SOREN SKARBY

Sundhedsplejens lille rgde bil snor sig
mellem de bergmte hatbakker pa Lange-
land, der blev dannet under den sidste is-
tid.

De to sundhedsplejersker Birgitte Mgl-
ler Jensen og Inge-Lise Bgilerehauge viser
rundt i Inge-Lises distrikt pa den sydlige
del af gen. Mellem de smukke bakker lig-
ger stratekte sommerhuse og velholdte
garde side om side med faldefeerdige land-
brugsejendomme, der som Inge-Lise Bgi-
lerehauge udtrykker det: ”er sé fugtige og
uteette, at de ikke burde bruges som men-
neskeboliger.” Men det bliver de. De billi-
ge landhuse tiltreekker ofte bgrnefamilier
med sociale og gkonomiske problemer.

Langeland har 13.000 indbyggere og er

Lille kommune med store problemer

Langeland Kommune er med sine
13.000 indbyggere en af landets mind-
ste kommuner.

Kommunen har fire sundhedsple-
jersker ansat, der arbejder tet sam-
men bl.a. med jordemgdre, en mis-
brugskonsulent, socialrddgivere m.m.

Alle gravide pa gen far tilbudt et
graviditetsbes@g. 53 pct. af hjemme-
bes@gene er behovsbesgg ud over de
fem besag til nybagte familier, der til-
bydes i barnets forste levear.

en af landets mindste kommuner. Med si-
ne store godser og fattige landarbejderbo-
liger har gen altid vaeret preget af store
skel mellem rig og fattig. Men i disse &r
forsteerkes problemerne, fordi Lange-
lands mange ufaglaerte har svart ved at
finde job. Sidste ar viste en underspgelse
fra Arbejderbeveaegelsens Erhvervsrad, at
Langeland ligger nr. 3 pé listen over kom-
muner med flest fattige bgrn. 8,2 pct. af
gens bgrn vokser op i familier, hvor foreel-
drene kan betegnes som fattige (se boks
pa side 18. Og problemerne er ikke blevet
mindre, efter at Vestas i slutningen af
2010 besluttede at nedlaegge sin fabrik pa
Langeland og fyre 235 medarbejdere.

Der er i alt fire sundhedsplejersker pé
pen, og de sarbare familier fylder meget i
arbejdet. Profilen pa de udsatte familier
er sammensat: En del er tilflyttere fra
f.eks. Lolland-Falster. Andre har altid bo-
et pd Langeland og er i en del tilfzelde op-
vokset i familier, der i flere generationer
har vaeret pa overfgrselsindkomst. Denne
vinter har mange af familierne haft sveert
ved at fa rad til breendsel og ordentligt
vintertgj til deres bgrn.

”Jeg mgder da skolebgrn, som helt frit
fra leveren siger: ”Jeg kan ikke komme pa
efterskole eller dyrke fritidsinteresser, for
det har vi ikke rad til.” Det er ikke noget,
de skammer sig over. P4 smabgrnsomréa-
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det har vi gjort op, at 53 pct. af hjemme-
besggene er behovsbesgg ud over de fem
besgg, vi tilbyder i barnets fgrste levear.
Det vil sige, at familierne virkelig har
brug for hjelp. Det kan godt veere, at fod-
selstallet daler, men alligevel stiger efter-
sporgslen efter vores arbejde,” forteller
sundhedsplejerske Birgitte Mgller Jen-
sen, som understreger, at samarbejdet
med de familier, der har brug for serlig
hjaelp, er meget positivt.

Tvaerfagligt samarbejde
Sundhedsplejen pa Langeland har base pa
det tidligere Rudkgbing Sygehus, deridag
er omdannet til rddhus. I bygningen over
for deres kontor bor jordemgdrene, og
dagplejen har kontor lige ved siden af. I
det hele taget er den teette tvaerfaglige kon-
takt til andre faggrupper som jordemgdre,
socialradgivere, padagogisk/psykologisk
konsulent og gens serlige bgrne-/mis-
brugskonsulent krumtappen i indsatsen
over for de dérligst stillede familier:

”Vi har f.eks. en del misbrugsfamilier. I
de tilfeelde taler vi med vores bgrnekon-
sulent pd misbrugsomradet, som er ud-
dannet til at tage samtaler med foraldre
og bgrn. Som sundhedsplejersker er vo-
res force, at vi kommer i hvert eneste
hjem og kan se, hvordan familierne fun-
gerer, og nar noget i en familie ikke fun-
gerer, kan vi med det samme fa hjelp fra
andre fagfolk,” siger Birgitte Mgller Jen-
sen. Hun fremhever sundhedsplejens til-
bud om et besgg hos samtlige gravide
som et andet initiativ, der kan bidrage til
en tidlig tveerfaglig indsats i familierne.

Katastrofalt at skaere i hjemmebesgg
Hjemmebesgg og god personlig kontakt
er altafggrende i stgtten til de sarbare,
lyder et af budskaberne fra sundhedsple-
jen pé Langeland.

"I disse ar skeerer mange kommuner i
antallet af hjemmebespg for at spare
penge. Men det er katastrofalt for denne
her gruppe. Vi skal jo kun std pé dertrin-
net, sd kan vi fornemme, hvordan famili-
en har det. For nylig var jeg f.eks. pa be-
sog hos en familie, hvor jeg kunne maerke,
at der var noget galt. Da moderen bpd pé
kaffe, satte faderen sig med ryggen til.
Det viste sig, at han var blevet afskediget,
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"Vi skal jo kun sta pa dertrinnet, sa kan vi fornemme, hvordan en familie har det,” siger sund-
hedsplejerske Inge-Lise Boilerehauge (tv). Bade hun og kollegaen Birgitte Meller Jensen arbej-
der med fattige familier pa Langeland, og de mener, at hjemmebesag er essentielle for at kende
til problemerne og hjeelpe familierne.

og nu var bdde mor og far arbejdslgse og
skulle forsgrge to sma bgrn. I mit videre
arbejde med familien er det vigtigt at fo-
kusere pd, hvordan de klarer problemer-
ne, og hvad de skal prioritere, sa bgrnene
ikke lider under situationen,” siger Inge-
Lise Bgilerehauge.

Sundhedsplejerskerne oplever, at fami-
liernes gkonomiske og sociale problemer
ien del tilfeelde gér ud over relationerne i
familien:

”At have en god relation og tilknytning
mellem foreldre og bgrn har ikke altid
noget med penge at gore. Men vi ser ofte,
at desperationen over gkonomien kan pa-
virke forholdene i familien. S& er det ma-
ske, at manden slér konen og glemmer
bgrnene. Vi kan ogsé opleve, at familier
taler hdrdt og nedladende til deres bgrn.
Eller siger: "Bgrnene tager ikke skade af
at fa én over fingrene.” I de tilfeelde er det
vigtigt, at vi er med til at pavirke familie-
dynamikken, og det kan vi kun ggre, hvis
vi besgger familierne og har en teet per-
sonlig og vedvarende kontakt til dem,”
siger Inge-Lise Bgilerehauge. Hun frem-
heaver en yderligere fordel ved hjemme-
besog:

"Det er os, der er gester, og derved far vi
ogsé de historier, som kan vare sveere at
forteelle, hvis man sidder i kommunens
sundhedshus. Konsultationer i et kommu-

nalt sundhedshus kan veere et rigtigt godt
ekstra tilbud for familierne. Men det kan
ikke erstatte hjemmebesgget. Den viden
og indsigt, vi far ved at bespge familierne i
hjemmene, giver et veerdifuldt grundlag
for vores faglige vejledning i familien, si-
ger Inge-Lise Bgilerehauge:

Fedme er et problem
Livsstil og kost er et andet gennemgéende
tema i sundhedsplejerskernes arbejde:

”Vi har f.eks. nogle gode samtaler med
familierne om, at det ikke behgver vere
dyrt at leve sundt. De kan sagtens lave
god mad med billige ravarer som kylling,
kal, kartofler og gulergdder,” siger Bir-
gitte Mgller Jensen.

I et forsgg pa at hjaelpe bgrn med vegt-
problemer startede skolesundhedsplejen
et projekt op for overvegtige bgrn, men
maétte desveerre droppe det igen, fordi
bgrnene ikke dukkede op.

”Nar vi ikke har kunnet fa fati bgrnene,
har vi valgt at gd gennem foraldrene.
Men vi har ikke opgivet og overvejer nu,
hvordan vi skal g& videre med bgrnene,”
siger sundhedsplejerske Vibeke Witten-
berg.

redaktionen@dsr.dk



Nicorette® Freshdrops sugetablet

Med den nye sugetablet er Nicorette® sortimentet helt
komplet og deekkende pa alle 6 formater

Hver ryger og hver cigaret er forskellig. Derfor har Nicorette et sortiment, som ggr det
muligt at sammenseette en Igsning, der kan tilpasses alle rygere uanset afhaengighed,
tidligere rygemgnster og livsstil.

Vi ved, at mange sgger diskrete rygestopprodukter. Nu kan du anbefale en hurtig, nem
og diskret made at begynde et rygestop: Nicorette® Freshdrops sugetablet — markedets
seneste nyhed!
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Nicorette® Freshdrops

» Styrke: 2 mg

* Smag: Mint

» Pakning: Blister med et smart beskyttelsesetui til hhv.
24 og 96 tabletter

« Anbefales ved et forbrug pa op til 20 cigaretter dagligt

(< 5 i rygeafhaengighedstesten) nicorette

" Ny MINT
SUGETABLET

Fa gode rad pa nicorette.dk

nicorette

nicotin

Nicorette® (nicotin) Freshdrops. Sugetablet 2 mg nicotin til behandling af tobaksafhaengighed gennem lindring af nicotintrang og abstinenssymptomer. Anb. brug max. 1 ar. M& ikke bruges ved
overfglsomhed over for indholdsstofferne. Sukkersygepatienter bar vaere opmaerksomme pa, at en eget insulinoptagelse forekommer ved rygeafveenning. Nicotindoser, som en voksen ryger tolererer, kan give

For every cigarette, there’'s a nicorette”

forgiftningssymptomer eller veere dadelig hos sma barn. Ber ikke bruges af gravide/lammende uden leegens anb. eller til barn u. 18 ar. Risikoen ber dog afvejes over for fortsat rygning. Bivirkninger: De fleste
bivirkninger forekommer i lgbet af de farste 3-4 uger. | starten kan der opleves irritation i mund og hals. En aget frekvens af mundsar kan forekomme efter rygeopheret. Alm: Hovedpine, svimmelhed, savnlgshed,
hoste, hikke, mave/tarmgener, kvalme, opkastning, smhed og irritation i mund/hals, @get spytsekretion, hjertebanken. lkke alm.: Neeldefeber. Dosering: Bruges ved rygetrang hos rygere, der ryger < 20 cig. dgl.
Normalt anvendes 8-12 per dag, dog ikke flere end 15. Behandlingen fortszettes i mindst 3 maneder, og brugen trappes derefter ned. Anvendelse i mere end 6 maneder anbefales generelt ikke. Sugeteknik:
Sugetabletten flyttes lsbende fra én side af munden til den anden, hvilket gentages, indtil sugetabletten er helt oplast. Den ma ikke tygges eller synkes og mad og drikke ma ikke indtages, mens sugetabletten
erimunden.Pakninger: 24 og 96 stk. Las indlaegssedlen for yderligere oplysninger. McNeil Denmark ApS, tif. 70 20 52 12, www.nicorette.dk. Medicinske produktspargsmal kan rettes til vores medicinske
informationsafdeling: med-info-dk@its.jnj.com Okt. 10. NIC-2011-09



Se mennesket bag lidelsen

At give begrebet psykisk lidelse og arbej-
det med psykiske syge i socialpsykiatrien
og behandlingspsykiatrien et menneske-
ligt indhold er en del af mélsetningen
med denne bog.

Forfatteren belyser forstéelsen af psyki-
ske lidelser. Det videnskabelige grundlag
for vores felles forstelse befinder sig i
skaeringsfeltet mellem naturvidenskab og

JANNIKE ENGELSTAD SNOEK

4

M@TET MED «DEN ANDRE»

Om psykisk helsearbeid i kommunen

Akribe

Jannike Engelstad Snoek
Mgtet med "den andre”
207 sider - 249 nkr.
Akribe 2010

ISBN 9788279501305

Sveart at tage

Man forledes til at tro, at Carsten Vagn-
Hansen ikke har laest bogen, inden han
skrev forordet; men hans anbefaling bgr
ikke stéd uimodsagt.

"Kreeft er ikke en sygdom. Sygdom er
en helbredelsesmekanisme. Kraft er en
stofskiftesygdom.” Forfatteren ggr sig
til talsmand for disse tre postulater,
hvilket ggr det ualmindelig vanskeligt
at begribe, hvad det er for et synspunkt,
han forfaegter. Pa internettet introduce-
rer han sig som "intuitiv forsker”, mens
han pa bogens omslag beskrives som en
af verdens fgrende inden for alternativ
medicinsk forskning. Imidlertid holder
forfatteren sig inden for det biomedi-
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hermeneutik. Genetiske forhold spiller en
stor rolle, og samspil, tilknytning samt
samfundsmassige forhold er ligeledes ud-
slagsgivende for, hvordan det enkelte
menneske bliver rustet til at klare livets
udfordringer. Pga. de komplekse arsags-
forklaringer forekommer det indlysende,
at behandlingen ogsd ma tilretteleegges
ud fra forskellige perspektiver. Tveerfag-
ligt og tveersektorielt samarbejde er en
ngdvendighed, idet hjeelpen ma tilpasses
individuelt med blik for de sarlige hen-
syn, som gor sig geeldende for hver enkelt.

Forfatteren, som er laeege og specialist i
bgrne- og ungdomspsykiatri, er fortaler
for en respektfuld tilgang til den enkelte,
uanset alder, kgn, etnicitet og sociale til-
hgrsforhold. Det veasentlige er at se men-
nesket bag lidelsen pa en anerkendende
og empatisk made. Den enkeltes veerdig-
rundlag udfordres i mgdet med “den an-
den”. Man ma se den enkelte som et indi-
vid med seerskilte rettigheder og behov og
som en del af en stgrre enhed. Familien og
det nermeste netveerk er uvurderlige
samarbejdspartnere i denne sammen-
heeng.

Mgdet mellem mennesker, det at se den
anden, er et gennemgaende tema i bogen.
Som medarbejdere i social- og sundheds-
veaesenet kan vi ikke altid opfylde alles be-
hov, men vi kan give dem oplevelsen af at
blive set, af at mgde et medmenneske og
ikke en rolle. Al forskning peger p4, at re-

lationen i hjaelpearbejdet er en sterkere
faktor end selve terapimetoden, nar det
handler om at skabe en positiv forandring
for patienten. Den grundleggende kon-
takt handler om at blive forstdet, og ved at
blive forstéet af en anden kan patienten
hjeelpes til forstaelse af sig selv og sin egen
situation, et skridt pa vejen til videre ud-
vikling.

Bogen er ikke oversat til dansk, og den
er i sagens natur skrevet pé baggrund af
norske samfundsforhold. De adskiller sig
dog i det vasentlige ikke meget fra de
danske, nér det geelder gget satsning pa
ambulant behandling til mennesker med
psykiatriske problemstillinger. Og nar alt
kommer til alt, gér holdninger, veerdier og
menneskesyn pa tvars af landegraenser-
ne.

Det er en god og tilgeengelig bog, som
treekker nogle vesentlige pointer frem i
forbindelse med arbejdet med mennesker
med psykiske lidelser. Det menneskelige
indhold tydeligggres bl.a. ved hjelp af de
mange smertefulde eksempler fra forfat-
terens kliniske virkelighed. Alle faggrup-
per, som beskeftiger sig med mennesker
med psykiske lidelser, vil have gavn af at
leese den.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske,
distriktspsykiatrien i Virum.

"intuitiv"” forsker alvorligt

cinske paradigme, nér han skal forklare
drsagssammenhange, og det er tydelig-
vis en verden, han ikke er hjemme i.
Referencer fra medicinsk litteratur og
Wikipedia behandles som ligeveerdige
og endegyldige sandheder, updagtet at
nogle af dem stammer fra det 19. ar-
hundrede.

Det er svaert at tage en forfatter alvor-
ligt, som péstar, at cancer ikke metasta-
serer, eller som hirdnakket insisterer pa
at kende sandheden om kreeft. Bedre
bliver det ikke af, at der desuden garan-
teres 100 pct. helbredelse, hvis man
fplger hans mange réd om f.eks. aldrig
at bruge solbriller eller solcreme samt

kgber nogle af hans produkter, f.eks.
hjemmelavede kunstverker med en
sarlig indbygget energi.

Af Bodil Gyllembourg Lissau,
cand.med.vet., BN.
Sygeplejerske pa Strandhgj
kommunale pleje-

og rehabiliteringscenter,
Skodsborg.



Solhatten af for professoren

Deres udsendte anmelder venter i grgften
ved hovedvejen ud for Firenze, den lange
rejses mal, pd en mekaniker til den ned-
brudte bil. Det vil vare endnu nogle timer,
for han dukker op. Men pyt! For med mig
har jeg min tro rejsefelle, professorens
sandhedsbog, en halv flaske rgdvin, brgd,
ost, oliven og ... en stofserviet. Scenen er
sat til at laere og nyde.

En systematisk gennemgang af kost,
rygning, alkohol og motion, som bibrin-
ger leeseren ny viden, luger ud i ungdven-
dig, ofte forvirrende, viden, giver forkla-
ring p&, hvorfor vi ger, som vi gor, og vi-
ser, hvordan det uhensigtsmeessige kan
e@ndres til noget mindre uhensigtsmaes-
sigt. Det er ikke en videnskabelig bog, det
er, som leseren indledningsvis far at vide,
en populervidenskabelig bog. Sprog-
brug, kapitelinddeling og tegninger sgr-
ger sammen med den letleselige og ufor-
melle skriveméde for, at vi alle kan vere
med, ogsé der hvor den populere viden-
skab gér hen og bliver yderst veldoku-
menteret og videnskabelig.

Professoren skriver vittigt og selver-
kendende, s& bogen bliver brugbar for al-
le. Der er henvisninger til "hvis du vil vide
mere”, sd ngrder kan fa lov at ga i dybden.

Mens vi modtager viden, fagres vi med
ind i professorens private verden, uden at
den autoritet mistes, som er sd ngdven-
dig, nar vi skal &endre vores liv.

Som sygeplejerske og underviser i net-

KRAEFT

ER IKKE NOGEN SYGDOM

Sandheden
‘o sundhed

PROFESSOR BENTE KLARLUND PEDERSEN

Fa styr pa dit

" KRAM

Kost, rygning, -
alkohol, mation

op bogens emner er udfordringen at kun-
ne svare pa patienters og kursusdeltage-
res spprgsmal, eller at vide hvor man kan
hente svarene. Derfor er vi mange, der
sleeber rundt pd uanede mangder af sma
sedler om vitaminer, kondital, udreg-
ningsmetode for glykeemisk indeks m.m.
Nu kan sedlerne smides ud, svarene er i
bogen.

En anden udfordring er, at mange pa-
tienter ikke er interesserede i at hgre no-
get om at halvere risikoen for at dg tidligt:
”Vivil bare have det godt, til vi dgr, om det
sd er 2-5 ar for, er ligegyldigt”.

Andreas Moritz

Kraeft er ikke nogen sygdom
Forlaget Hovedland 2010
290 sider - 269 kr.

ISBN 978-87-7070-162-4

Bente Klarlund Pedersen
Sandheden om sundhed
Politikens Forlag 2010
224 sider - 250 kr.

ISBN 9788756796774

Bogen er ikke en facitliste, men giver
ideer til, hvordan man kan informere
uden at true, den formidler smé anekdo-
ter, gode rdd, egne oplevelser og smarte
lettilgaengelige statistikker, alt sammen i
korte afsnit, som kan gives videre til pa-
tienten.

Man mé tage solhatten af for Bente
Klarlund Pedersen, for det m4 have veret
sveert at skrive s kort om s& mange un-
dersggelser, som hun ggr, uden at gé i de-
taljer. Men det bliver klart af det.

Og hvorfor nu den stofserviet? Jo, den
hgjner nydelsen, mener forfatteren, og at
seette nydelse pa dagsordenen er en stor
del af bogens mission og en vigtig faktor,
hvis man skal @ndre vaner.

Af Michala Eich,
konsultationssygeplejerske og
ansat i Laegeforeningen.
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UDFORDRINGEN

P& OUH Svendborg Sygehus har et tveerfagligt ortogeriatrisk
sengeafsnit halveret antallet af sengedage pr. patient. De &l-
dre patienter med hoftenaere brud oplever behandlingsforlg-
bene som gode, og det meste personale saetter nu ogsa pris
pa arbejdet med de komplekse og plejetunge patienter.

Ortogeriatri fik
antallet af sengedage
til at styrtdykke

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST + ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

/ZEldre mennesker og hoftenare brud er en
dérlig cocktail, som alene i 2008 kostede
det danske sundhedsvasen 3,5 mia. kr. Pa
OUH Svendborg Sygehus har de etableret
et tveerfagligt ortogeriatrisk afsnit, som
har halveret antallet af sengedage.

”Vores analyser viser, at afsnittet har
optimeret behandlingsforlgbet for patien-
terne pad mange omrader, og personalet
er tilfredse med at arbejde i den nye orga-
nisation. Men der er steder, vi stadig kan
gore det bedre,” fortaeller projektleder og
Kklinisk afdelingssygeplejerske Bente Jen-
sen, som tidligere arbejdede pa Geriatrisk
afdeling.

Her havde personalet leenge gnsket at
gore det bedre for de aldre patienter med
hoftenare brud. Nér afdelingsleege Lars
Lindg dengang gik tilsyn p& Ortopeadki-
rurgisk afdeling for at visitere patienter
til videre behandling, gjorde han sig tan-
ker om, hvordan tilbuddet til de eldre
patienter kunne forbedres.

"Efter operationen 1& mange bare og
ventede, nogle gange lenge, fgr de kun-
ne blive flyttet, og det er meget uhen-
sigtsmeessigt set bade fra et gkonomisk
og helbredsmeessigt synspunkt,” forteel-
ler Lars Lindg, og Bente Jensen supple-
rer:

”Personalet syntes med rette, det var
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nogle tunge, komplekse patienter. Foruden
frakturen lider patienterne jo ofte af en
lang raekke andre medicinske problemer.”

Vellykket kultursammenstgd

Idéen til det tvaerfaglige ortogeriatriske
afsnit begyndte at tage form. Den kon-
krete mulighed opstod i 2007, da Orto-
padkirurgisk afdeling skulle nedlaegge
senge og stillinger. Der blev nedsat en
projektgruppe med Bente Jensen i spid-
sen samt en styregruppe bestdende af sy-
gehusets kvalitetschef samt de ledende
overlaeger og oversygeplejersker fra hhv.

ortopeaedkirurgisk, geriatrisk og rehabili-
teringsafdelingerne.

”Vi har hele tiden ment, at arbejdet
med at optimere behandlingsforlgbet
kreever, at der er bade ortopadkirurgisk,
geriatrisk og terapeutisk viden til stede
hele tiden,” fortaeller Bente Jensen.

Projektet var som sadan udgiftsneutralt,
men kraevede en lille opnormering i pleje-
personalet for at kunne fungere, og det blev
bevilliget i form af en ekstra sygeplejerske-
stilling. Der blev udviklet et kompetence-
udviklingsprogram, sa al personale fik dy-
bere indblik i hinandens specialer, samt et

Udfordringen

genoptraning.

daglige drift.

dateret i afsnittet.

Afdelingen: Ortogeriatrisk afsnit OUH Svendborg Sygehus.
Udfordringen: /Zldre patienter (70+) i behandling for hoftenare brud pa Ortopadki-
rurgisk afdeling skulle ofte vente for leenge pa at fa den rette videre behandling og

Det gjorde de: Etablerede et tvaerfagligt ortogeriatrisk sengeafsnit og indferte bl.a.
konsultationsstuegang og et patientforigbsprogram.

Det har de opndet: Halveret antallet af sengedage pr. patient fra 17,5 til 8,3. Bade pa-
tienter, pargrende og personalet er tilfredse.

Det er de stolte af: At det, der begyndte som et projekt i 2007, nu er en del af den

Det slds de stadig med: Sammensmeltningen af de to specialer har veeret en af de
store knaster, og det er stadig en stor udfordring at holde begge specialer fagligt op-




patientforlgbsprogram, der forteller, hvil-
ke opgaver laege-, pleje- og terapipersona-
let har hvornar i patientforlgbet.

”Vi forberedte os grundigt, og det har
veaeret medvirkende til, at afsnittet i store
treek har kert godt fra begyndelsen,” siger
Bente Jensen.

Afdelingssygeplejerske pd Ortopadki-
rurgisk afdeling, Irene Hansen, var en af
dem, der var skeptisk fra starten.

”Jeg har om nogen veret modstander
af at samle de patienter i én unit. De ville
veere alt for hdrde og tunge for persona-
let. Men jeg ma sige, at det er det bedste,
der er sket for dem. De bliver behandlet
hurtigere, og vi har sparet flere tusinde
kr. i fast vagt,” siger Irene Hansen og hen-
viser til, at mange patienter tidligere ud-
viklede delir i lgbet af det forste dggn ef-
ter operationen, hvilket kreevede fast vagt
i flere dage.

”Nu bliver deliren fanget i oplgbet, og
vi er ogsé blevet meget bedre til at foku-
sere pa patienternes mange andre medi-
cinske lidelser.”

Personalet med geriatrisk baggrund
seetter ogsd pris pa det nye samarbejde,
forteller sygeplejerske Susanne Vogn.

”Hvor vi nok fokuserer mere pé den he-
le patient, har samarbejdet gjort mig me-
get klogere pé planlegning og effektivi-

BORG !

tet,” siger Susanne Vogn, som ogsé frem-
hever konsultationsstuegangene, som ty-
pisk finder sted en-to dage efter, at pa-
tienten er blevet opereret, fortaller Bente
Jensen.

"Her deltager patienten, evt. pargrende,
leege, plejepersonalet og terapeuter, og for-
maélet er bl.a. at fi afstemt forventninger
og mél med indleeggelsen og informere om
status for genoptrening og udskrivelses-
kriterier. Og vores erfaringer er bl.a., at
stuegangen inddrager patienten og de pé-
rgrende pd en made, der ggr dem trygge og
far dem til at tage mere ansvar for patien-
tens helbred,” siger Bente Jensen.

Sparede sengedage

Afsnittet blev undervejs tildelt MTV-mid-
ler fra Region Syddanmark, s& der blev
rad til at analysere og sammenligne en
gruppe patientforlgb fgr og efter det orto-
geriatriske afsnit. Og iseer det gennem-
snitlige sengedagsforbrug pr. patient ta-
ler sit eget sprog, da det rgg ned fra 17,5
til 11,3 dage, svarende til en samlet be-
sparelse pa 1.388 sengepladser. Antallet
af genindlaggelser steg dog som forven-
tet en smule, men renset for dem, er an-
tallet af sparede sengedage 1.290, hvilket
kan omseettes til behandling af yderligere
114 patienter og en gget DGR-indtjening

JAUTAKKET VERE

RTOGERIATRUIK
AFSN(T | SVEND~

UDFORDRINGEN

pa 10,5 mio. kr. eller en besparelse pa ca.
400.000 kr.

Sengedagsforbruget pr. patient i de-
cember 2010 var nu 8,3, og det gavner
foruden gkonomien ogsé patienterne.
30-dages-mortaliteten er faldet en smule,
fra 11,3 til 9,8 pct., og nu screenes alle
patienter fast for osteoporose, sé antallet
af patienter i behandling med minimum
kalk og D-vitamin ved udskrivelsen er ste-
get fra 84 til 97 pct.

Men der er stadig plads til forbedringer
f.eks. i forhold til patienternes ernzerings-
tilstand. Og andre udfordringer lurer og-
sd i form af en snarlig flytning, nir den
nye akutmodtagelse pd sygehuset star
feerdig, efter planen i september 2011.

”Organiseringen af det her afsnit har
altid veeret en historie i sig selv, og selvom
det tvaerfaglige samarbejde kgrer godt, er
det ogsa stadig en stor udfordring at hol-
de personalet opdateret i begge specialer
hele tiden,” siger Bente Jensen.

cso@dsr.dk

For mere information

Kontakt projektleder og klinisk afdelings-
sygeplejerske Bente Jensen pd bente.jen-
sen@ouh.regionsyddanmark.dk
MTV-rapporten og bilag kan hentes pa

S 7,

www.minimtv.dk > Sgg pa "ortogeriatri”
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Steffen Hogg Christensen er 36 ar, han blev sygeplejerske fra H:S
Sygeplejerskeuddannelsen i 2004. Han har arbejdet fire ar pa akut
modtagelse og to ar i en projektstilling pa Frederiksberg Hospital.
Steffen Hogg Christensen har videreuddannelse som lungesygeple-
jerske og har specialiseret sig inden for it- og telemedicin. Han ar-

bejder i dag som freelance sygeplejerske.

Regionshgns uden jordforbindelse

"Besparelser betyder intet for kvaliteten - flere er ikke bed-
re.

Dette vanvittige udsagn laeste jeg i Dagens Medicin for no-
gen tid siden, hvilket kunne argumentere for de massefyrin-
ger i sundhedsvasenet bl.a. af sygeplejersker, vi ser lige nu.
Jeg fér straks op og vaeltede en stol i farten hen til den baer-
bare. Tasterne klaprede hidsigt under mine fingre, og com-
puteren forvandlede sig hurtigt til et redgledende hav af
eder og forbandelser. Jeg taenkte ved mig selv: "Det skal f...
vaere lggn, ska’ det.”

Men jeg vil spare dig for alle ederne her, ikke et ord om
elendige klamphuggere, hundehoveder og hangergve. Ikke
et ord om blgddyr, lusede amatgrer eller slatne socialdemo-
krater, ikke et eneste bandeord skal du hgre fra mig. Men
raserianfaldet ved computeren hjalp en smule.

Hvorfor star det sa skidt til i vores sundhedsvaesen? Sva-
ret er ganske enkelt: "Der er ikke penge nok, og vi er ikke
effektive nok!"

Det er logik for burhgns, at der skal veere en balance mel-
lem indtaegter og udgifter. Men hvad er det for nogle bur-
hgns, vi har til at styre pengesagerne, og hvorfor er det sy-
geplejerskerne, der skal betale for hgnsenes elendige gkono-
mistyring? Mon disse regionshgns ved, hvad der sker pa ho-
spitalerne? De kagler rundt i deres regions-hgnsegard og
virker ganske uvidende om, hvad der sker uden for hegnet.
Ved de mon, hvad sygeplejersker laver, og dermed hvad der
ikke laengere bliver lavet, nar vi er fyret? Ved de, hvad det
betyder for plejen pa en almindelig medicinsk sengeafdeling,
nar antallet af fremmodte sygeplejersker i en aftenvagt hal-
veres? Og ved de, hvad det betyder for ventetiden i skade-
stuen, nar antallet af sygeplejersker reduceres fra 12 til 10?
0Og hvordan mon patientoplevelsen i ambulatoriet bliver, nar
den forebyggende samtale om store livsstilseendringer efter
et AMI reduceres fra 20 til 12 minutter, fordi en del af syge-
plejerskerne er blevet fyret? Hvor hurtigt bliver den evidens-
baserede behandling pabegyndt, ndr man pa AMA skal vaere
én sygeplejerske i stedet for to til 10 patienter? Hvor tilfreds
bliver KOL-patienten, nar hun pga. sammenlagninger af sen-
geafsnit i weekenden flyttes ud pa gangpladsen ved skyde-
deren i tre dage?

| Region Hovedstaden skal der fyres 2900 medarbejdere
pga. underskud pa budgetterne. Men hvor mange regions-
hons skal der fyres? Ikke én. Hvorfor skal politikere ikke sta

til ansvar for deres gerninger, ligesom vi sygeplejersker hver
eneste dag skal sta til ansvar for vores handlinger?

Vi ma gere noget! Nar nu politikere dbenbart ikke ved,
hvilken betydning fyringer har, ma du fortalle dem det! Ja
dig! Fordi du ved, hvad det betyder. Jeg undrer mig over og
bliver samtidig lidt ked af, at det kun er overskrifter som
ovenstdende, vi hgrer i medierne. Hvor er | henne, mine
medbrgdre og -sgstre? Hvorfor lyder der ikke 72.837 rama-
skrig, ét fra hver sygeplejerske i Danmark; sygeplejersker,
som enten selv er blevet fyret eller kender en kollega, som er
ramt af besparelserne. Hvorfor er det ikke dig, der bliver ci-
teret i aviserne. Du ved, hvad fyringerne betyder for kvalite-
ten, og du ved, hvilke fatale fglger det har for patienterne.

Kom nu - lad os hgre alle historierne, fortael dem til gud og
hvermand, til alle, som vil hgre pa dem. Lad os fortaelle dan-
skerne, hvilke konsekvenser fyringer af sygeplejersker har,
og lad det vaere andre end sundhedsgkonomer og regions-
hgns, der saetter dagsordenen.

99 Det er logik for burhgns, at der skal
vare en balance mellem indtaegter og ud-
gifter. Men hvad er det for nogle burhgns,
vi har til at styre pengesagerne, og hvor-
for er det sygeplejerskerne, der skal betale
for hensenes elendige gkonomistyring?

"5 faglige minutter"” er en personlig tekst, som gar 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.
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Sidste kald

Anaestesisygeplejerske Anette Klitmose og ambulanceassistent Claus Riishgj pa vej til et kald med
akutbilen i Region Sjalland mandag den 14. februar. Meldningen gar pa3, at en aldre mand er helt
fjern og slap. Det viser sig, at det er hans blodsukker, der er for lavt, og han klarer op efter at have
faet sukker. Ordningen med Sygeplejerskebilen, som den populart kaldes, har eksisteret i snart 10
ar, men den 28. februar 2011 rykker anastesisygeplejersker ud for sidste gang. Region Sjeelland
har besluttet, at opgaven herefter skal overtages af Falck, hvor en paramediciner rykker ud til de

akutte kald. ’

FOTO: SOREN SVENDSEN

(sbk)
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Navn: Mona Kyndi, 52 ar. Uddannet fra
Herning Sygeplejeskole i 1983.

Stilling: Har i mange ar undervist, men
har siden den 1. januar 2010 arbejdet
forst som basissygeplejerske, nu som
udviklingskoordinator, hvor hun er pro-
jektleder for akkreditering og Patient-
sikkert Sygehus.

Arbejdsplads: Medicinsk afdeling, Sy-
gehus Thy-Mors, der er et af fem syge-
huse i Danmark, der deltager i det to-
arige projekt Patientsikkert Sygehus.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

Hvad er det bedste ved dit job?

"At jeg far lov til at satte noget i
gang og felge det til ders, f.eks. vores
informationsmateriale til patienterne.”

Hvad var dit fgrste job?

"Et halvt ar pd et plejehjem. Det hav-
de jeqg slet ikke regnet med, men den-
gang var det ogsd sveert at fa arbejde,
0g jeg blev simpelthen s& glad for det.”

Hvad er det bedste job, du har haft?

"Jeg har haft det bedste job hver
gang. Jeg synes, at jeg formar at flytte
mig, nar jeg har teenkt, at nu er der
mere bgvl end sjovt i det.”

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

"Jeg skal fa kolleger til at gro og fol-
de sig ud i forhold til mal, opgaver og
forandringer.”

Hvad er det mest fagligt udfordrende,
du nogensinde har oplevet pa dit job?

"Som nyansat pa plejehjemmet ople-
vede jeg, at en @xldre dame sagde, at
hun ville hjem i sin have. Hun havde lig-
get i sengen i syv maneder, og foraret
var netop brudt frem. Det garvede per-
sonale afviste, men her fglte jeg, at jeg
matte traede i karakter og sta fast, og
hun kom af sted.”

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

"At jeg er vedholdende, signalerer,
det kan godt lade sig ggre, og at jeg er
grundig.”
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Hvilke ord bruger du oftest, ndr du er pa
job?

"Hvor sveert kan det vaere? Lad os nu
prove det af.”

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

"En &eldre patient kunne ikke sove og
sagde, at der var noget under madras-
sen. Vi gav ham ekstra sovemedicin i
tre naetter, men da vi endelig kiggede,
fandt vi en sengehest. Nar patienterne
siger, der er noget galt, sa er der det
som regel 0gsa.”

Hvis du skulle naevne én ting, der kunne
forbedre dit arbejdsliv, hvad ville det sa
vaere?

"At der ikke pa forhand var organisa-
toriske eller tankemaessige barrierer.”

Hvilke tre arbejdsredskaber kan du ikke
undveere i dit job?

"Dialog, gule post-it og papir og bly-
ant, det er her, vi skaber idéerne.”

Hvordan slapper du af?
"Ved at bruge naturen, laese og hgre
musik."

Hvornar mistede du sidst dit tempera-
ment og hvorfor?

"Jeg mister ikke mit temperament pa
job, men bliver valdig skarp, konkret og
direkte, hvis jeg mener, at min graense
er naet. Over for mine to teenagedren-
ge kan jeg dog godt rabe hgjt en gang
imellem.”

FOTO: TILSTED FOTO

International
opmarksomhed
pa Patientsikkert
Sygehus

Seks sygeplejersker og laeger har hver
modtaget et Patientsikkert Sygehus-le-
gat pad 5.000 kr. Pengene er et bidrag til
omkostningerne, nar de seks i april rejser
til Amsterdam for at praesentere resulta-
ter fra en fokuseret indsats for patienter-
nes sikkerhed.

Legatmodtagerne er:

- Projektsygeplejerske Anne Marie Ko-
dal, Hillered Hospital
Oversygeplejerske Mai-Britt K. Niel-
sen, Sygehus ThyMors
Sygeplejerske Mona Kyndi, Sygehus
ThyMors
Projektleder ~ Marianne
Naestved Sygehus
Projektleder Christian von Plessen,
Hillergd Hospital
Overleege Mette @stergard, Hillergd
Hospital.

Frandsen,

Legatmodtagerne kommer fra tre af de
fem sygehuse i Danmark, der har sagt ja
til at deltage i "Patientsikkert Sygehus”
og dermed satter patientsikkerhed o-
verst pa dagsordenen. Formalet med pro-
jektet er at reducere antallet af fejl, ska-
der og dgdsfald og at sikre, at patienter-
ne behandles helt sikkert - hver gang.
Malet med Patientsikkert Sygehus er, in-
den udgangen af 2012 at reducere antal-
let af skader med 30 pct. og antallet af
dedsfald med 15 pct. ved f.eks. at redu-
cere antallet af hjertestop, eliminere en
reekke hospitalsinfektioner og forebygge
tryksar og medicineringsfejl.

De fem sygehuse, der deltager i Pa-
tientsikkert Sygehus, er Sygehus Thy-
Mors, Regionshospitalet Horsens, Kol-
ding Sygehus, Naestved Sygehus og Hil-
lergd Hospital.

Patientsikkert Sygehus er et samar-
bejde mellem TrygFonden, Danske Regio-
ner og Dansk Selskab for Patientsikker-
hed.

(hbo)
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AFDELING FOR SYGEPLEJEVIDENSKAB

DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
AARHUS UNIVERSITET

Er videreuddan-
nelsen i sygepleje
noget for dig?

Nye optagelseskriterier - nye
muligheder

Afdeling for Sygeplejevidenskab
inviterer til informationsmade om
Kandidatuddannelsen i Syge-
pleje. Du vil her kunne f& viden
om uddannelsens faglige profil,
studiemiljo, skonomi og karriere-
muligheder.

Madet holdes onsdag den

16. marts 2011 kl. 11.00-13.00 i
Auditoriet, Afdelingen for Syge-
plejevidenskab, Heegh-Guld-
bergs Gade 6, 8000 Aarhus C

Se desuden
www.sygeplejevid.au.dk

Jeq er alkofro liker
- men jeg drikker
ikke mere '

Minnesota-
behandling
har hjulpet
titusinder til
et bedre liv

— uden alkohol,
Vi kan ogsa
hjeelpe dig.

Behandlingscenter
TJELE

SIELLAND - JYLLAND | - le "Bogart’

I ichelsen

Dﬂgnteléfon
70 20 40 80

www.tjele.com
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Jane Sand Pilgaard

Det var med stor sorg, at vi modtog be-
skeden om, at vores vellidte afdelingssy-
geplejerske Jane Sand Pilgaard dede den
12. december 2010, 52 ar gammel.

Bade fagligt og personligt efterlader Ja-
ne et tomrum, der bliver utroligt sveert at
fylde. Jane havde et stort hjerte og en vidt
favnende omsorg. Hendes dgr var altid
aben, hun var altid klar med knus og tog sig
god tid til at lytte, hvis man henvendte sig
med problemer. Vi vil savne hendes glade
vaesen, hendes humor, hendes varme og
hendes evne til at grine, til tarerne trillede.

Jane lagde et stort arbejde i at skabe
et positivt arbejdsmiljg og ordentlige ar-
bejdsvilkar, og hun var altid klar til at
kaempe for sit personale.

Hun var meget engageret i sit fag, og
hendes hjerte brendte for samfundets
svageste. Med sin store erfaring sam-
menholdt med sin teoretiske viden og
gode blik for sammenhange var hun en
fantastisk sparringspartner, og hun ngd
bred respekt for sin evne til at bringe en
teoretisk vinkel ind i de faglige diskussio-
ner, mens hun stadig holdt det menne-
skelige i fokus.

Vores tanker gar til Janes familie, som
har mistet en god, varm hustru, mor, dat-
ter og svigermor.

Hun vil blive savnet!

Personale og kolleger tilknyttet
Graviditets- og Ultralydsafsnittet,
Aalborg Sygehus Nord.

Svar pa testen side 10

1.b.  Region Sjeelland: 99 pct.
Region Syddanmark: 94 pct.
Region Hovedstaden: 90 pct.

Region Midtjylland: 86 pct.
Region Nordjylland: 84 pct.
2. b
3. a.
4. b
5. a.Ja.
Region Syddanmark 13 pct.
Region Midtjylland 12 pct.
Region Hovedstaden 10 pct.
Region Sjzlland 10 pct.
Region Nordjylland 9 pct.

Kirsten Nielsen

Vores kare, gode og hgjt respekterede
kollega, sundhedsplejerske Kirsten Niel-
sen, er her ikke mere. Kirsten sov stille
ind mandag den 7. februar efter lang tids
sygdom.

Vi har fulgt Kirsten gennem hendes
lange sygdomsforlgb og set, hvor talmo-
dig og rolig hun var, selv ndr sygdommen
tog pa kraefterne.

Kirsten blev uddannet sygeplejerske
pa Sygeplejeskolen januar 1975 og arbej-
dede i mange ar pa bgrneafdelingen. Det
var bgrnene, hun braendte for. Hun valgte
at blive sundhedsplejerske og var ansat i
Nykebing F. Kommune og senere Guld-
borgsund Kommune. Her havde mange
begrn og familier gleede af hendes store
faglighed, indlevelsesevne og sociale for-
stdelse. Det blev aldrig rutine. Hendes
kontakt og naerveer i forhold til det en-
kelte barn var enestdende. Hun var i
mange ar aktiv omkring bern i sorg og
udfgrte et stort stykke frivilligt arbejde. |
det hele taget gik Kirsten til sit arbejde
med engagement. Hun var omhyggelig,
pligtopfyldende og omsorgsfuld.

Sundhedsplejen i Guldborgsund Kom-
mune ngd godt af Kirstens ekspertise,
idet hun var vores hgjt respekterede til-
lidsmand. Hun havde gje for den enkelte,
detaljen og helheden. Hun passede pa os.
Kirsten gik vi aldrig forgaeves til - det var
trygt og godt. Vi vil savne hende.

Privat havde Kirsten sin base i hjem-
met i Vaggerlgse. Hun havde appetit pa
livet og havde altid "kufferten klar til den
naeste rejse”. Rejser, sprog, motion og
dans var nogle af Kirstens mange inter-
esser. Det var sveert for Kirsten, da syg-
dommen forhindrede hende i at leegge
planer. Hun ville sa gerne livet, men tabte
desverre kampen.

Vi vil mindes Kirsten som et rigtig godt
menneske, som kollega og ven. Kirsten
bet@d meget for os, og vi vil savne hende
meget.

Vores tanker gar til Kent og Nikolaj,
som ma beere det storste savn.

Sundhedsplejerskerne i
Guldborgsund Kommune.
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Master i kvalitet og
TIRSDAG 15. MARTS KL. 16-18.30 ledelse i social- og

pa Syddansk Universitet, Campusvej 55 i Odense sundhedssektoren
Master i medicinsk
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Har du behov for nye udfordringer? Maske er trangen til livslang leering med til ledelse

at lukke lidenskaben ind i dit arbejdsliv? Kom og hgr om dine muligheder for Master i rehabilitering
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Privat overens-

komst fornyet

Dansk Sygeplejerad har netop
fornyet overenskomsten med vikarbu-
reauet SOS Vikar A/S, Frejasvej 8, 4700
Naestved.

Rgdt lys forbedrer arbejdsmiljget
Intensivafdelingen pa Kolding Sygehus
har indfgrt en speciel form for lys, der un-
derstgtter dggnrytmen. Lyset kaldes
RGB-lys og er baseret pa farverne rad,
grgn og bla.

Efter fa maneder med det specielle lys
pa afdelingen har sygeplejerskerne pa
afdelingen oplevet, at lyset forbedrer ar-
bejdsmiljget. Og seerligt nattevagterne
har oplevet, at lyset har indflydelse pa,
hvordan de sover, nar de kommer hjem
efter en vagt.

Det nye lyssystem kan indstilles til hhv.
dagslys, natlys og arbejdslys. Og lyset
skifter i Igbet af dggnet. | skumringen er
lyset baseret pa den bla farve, og netop
det bl lys forbereder kroppen pa sgvn
og hvile.

Senere pa aftenen og om natten
er lyset rgdt. Det rgde lys medvir-
ker til at skabe en rolig og afslappet
atmosfaere natten igennem for ba-
de patienter og personale.

Kilde: Magasinet Arbejdsmiljg nr. 1/2011.

Vikar i DanaCare?
Hvis du arbejder som vikar i
DanaCare, sa vaer opmaerk-
som pa om DanaCare mod-
regner eller krzever tilbage-
betaling af for meget ud-
betalt tillaeg for aftenvagt
pa fredage. Hvis det er til-
faeldet, opfordres du til at
kontakte Dansk Sygeple-
jerad, sd vi kan undersgge
sagen. Det er arbejdsgi-
verens ansvar, at du far
udbetalt den kor-
rekte lgn.
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Vi narmer os en afggrelse

Netop som denne udgave af Sygeplejersken er pa vej hjem til dig, er jeq efter alt at
demme pa vej til de sidste og afggrende forhandlinger om vores nye overenskomst
- 0K 11.

Lige nu ved vi ikke, hvordan det endelige resultat kommer til at se ud. Men allerede
nu kan jeg se tilbage pd et OK 11, som har vaeret udfordrende og meget anderledes
end tidligere. Da vii efterdret sidste ar tog de farste skridt mod en ny overenskomst,
var vi klar over, at vi stod foran sveere forhandlinger og mange knaster, som skulle
hevles af undervejs. Vi stod med tre store udfordringer. For det fgrste har finanskri-
sen sldet hul i bunden af pengekasserne i Finansministeriet, regionerne og kommu-
nerne. Det betyder, at der ikke er mange penge til reelle lznstigninger. For det andet
far vi en regning fra den requleringsordning, som serger for, at lenstigningerne mel-
lem offentligt og privatansatte falges ad. Regningen skyldes, at de private lenninger
i 2009 bremsede op pga. finanskrisen, og at vi dermed overhalede dem med vores
lgnstigninger. For det tredje er arbejdsgiverne mgdt op med meget skrappe krav.
F. eks. vil de have os til at arbejde mere og fjerne alle centralt fastsatte tillaeg. De krav
har vi brugt mange kraefter pa at undga.

Selvom vi vidste, at forhandlingerne ville blive svaere, har vi hele tiden haft blikket
fast rettet mod et resultat.

Vihar veeret fleksible og lzsningsorienterede og segt alternative muligheder,
som kan bringe os et skridtiden rigtige retning, selvom pengekassen er lille.

Derfor har vi ogsa prioriteret benhardt mellem vores krav og gaet efter, at

alle medlemmer kan fa en lgnstigning.

Indtil nu har vores strategi vist sig at veere rigtig, og vi er kommet igen-
nem med en hel del gnsker. Pa det regionale omrade kan seniorordningen
fortszette, ATPen bliver forhgjet, og vi far starre tillaeg ved inddragelse af
planlagte fridage. Det kansopdelte arbejdsmarked, som skaber uligelan-

nen, skal undersgges. Vihar skaffet en pulje til faglig udvikling og mulighed

for lokale tillzeg til arbejdsmiljgrepraesentanter. Og vi har faet arbejdsgi-

verne til at traekke en raekke af deres krav tilbage. Alle delresultater
afhanger naturligvis af, at vi bliver enige om et samlet resultat.

Nu venter sa de sidste forhandlinger med regionerne og kommu-
nerne. Pa dagsordenen stdr Ignstigninger og lokal lan. Vi vil arbejde
hardt for, at Ignstigninger sa vidt muligt kan sikre reallgnnen, sa lan-
nen har den samme veerdi fremover. Og vi vil gare, hvad vi kan, for at

arbejdsgiverne ikke far frit spil i forhold til den lokale lzn. Forhandlin-
gerne i staten er allerede afsluttet med lznforbedringer pa 3,15 pct.
over to ar. Det er ikke meget, og det viser noget om de store udfor-
dringer, vi star over for.
Om fa dage ved vi forhabentlig mere om, hvordan det hele
ender. | mellemtiden vil jeg opfordre til at holde godt gje
med hjemmesiden, hvor vi lgbende ger status.
Et overenskomstresultat skal males bade
pa de krav fra arbejdsgiverne, vi har afvaer-
get, og pa de spor, det lazgger for fremti-
den. Indtil nu har vi leveret pa begge dele.
Vi kender ikke det samlede billede - men
indtil nu peger pilen i den rigtige retning. Jeg
tror pa, vi kommer i mal.

Q‘MWWW

Grete Christensen, formand



Sygeplejersker tvinges ned i tid

AF MADS KROI

CHRISTENS

I Nordjylland oplever flere sygeplejersker
at blive varslet ned i tid, selv om de gerne
vil arbejde mere. De nuvaerende gkonomi-
ske rammer er for magre, lyder kritikken
fra Jytte Wester, formand for Dansk Syge-
plejerdd Kreds Nordjylland.

P4 trods af, at arbejdsgiverne har udtrykt
gnske om, at sygeplejersker skal arbejde
pa fuld tid, tvinger de strammede gkono-
miske rammer flere sygeplejersker ned i
arbejdstid. Et eksempel er sygeplejerske
Dianna Nielsen, som i februar sidste ar
sggte en fuldtidsstilling som basissyge-
plejerske pd apopleksiafsnittet under
neurologisk afdeling ved Aalborg Syge-
hus.

“leg bliver ringet op og far at vide, at jeg
har fdet jobbet. Men de kan desvaerre ikke
tilbyde mig fuldtid, som der stod i stillings-
opslaget, men kun 32 timer. Arsagen er, at
der ikke er penge i budgettet,” fortzeller
Dianna Nielsen.

Pa trods af, at stillingen er pa nedsat tid,
takker Dianna Nielsen gladeligt ja til job-
bet. Der er nemlig ansaettelsesstop, og
stillingerne haenger ikke pa traeerne. Der-
udover breender Dianna Nielsen for speci-
alet.

“Min tanke var, at jeg sd senere kunne
komme op pa fuld tid. Men det har vist sig
slet ikke at kunne lade sig gare. Jeg har
faet at vide, at der ikke er gkonomi til det.”

Rammerne er blevet mindre
Ellen Bonkegaard er oversygeplejerske pa
neurologisk afdeling, hvor Dianna Nielsen
arbejder. Hun fortaeller, at hun altid tidli-
gere har kunnet fordele timerne blandt
sygeplejerskerne efter deres individuelle
gnsker.

"Men sadan er det ikke laengere. Vi har
faet besparelseskrav lagt ud, og det bety-
der, at jeq ikke har flere penge. Rammen
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jersker, og s ger de
det stik modsatte.
De tvinger syge-

plejersker ned i

er blevet mindre,” siger Ellen Bonkegaard.

Tendensen har ogsa vist sig i Aalborg
Kommune.

"Som et led i en ressourcefordeling her i
kommunen er fire sundhedsplejersker
blevet varslet ned i tid pr. 1. april i ar,”
forteeller Annette Sgndergaard, som er
faellestillidsrepraesentant for sundheds-
plejerskerne i Aalborg Kommune.

Alt for magre gkonomiaftaler
Jytte Wester er kredsformand for Dansk
Sygeplejerad Kreds Nordjylland. Hun me-
ner, det er urimeligt, at de sygeplejersker,
der gerne vil, ikke far lov at arbejde pd fuld
tid:

"Arbejdsgiverne siger ét, nemlig at de
vil af med deltidskulturen blandt sygeple-

tid. Deres fine
malsaetninger
om kun at an-
sette pa fuld
tid mister al
trovaerdighed.
Det virker ab-
surd, at ar-
bejdsgiverne
direkte modar-
bejder  deres
eget malom at fa
flere sygeplejer-
sker pd fuld tid.
Som jeg ser det, er det
her en konsekvens af de
meget magre gkonomiaftaler mellem
regeringen pd den ene side og region-
erne og kommunerne pa den anden
side.”

Landsdeekkende problem

Ifalge Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad, er det pa landsplan
langtfra et sarsyn, at sygeplejersker
tvinges ned i tid.

"Det virker paradoksalt i en tid, hvor al-
le snakker om, at vi skal arbejde mere og
blive leengere pd arbejdsmarkedet. Men
med den politik, som der fgres i gjeblikket
med besparelser, fyringer og stilling-
snedlaeggelser i sundhedsvaesenet, har
sygeplejerskerne ikke en reel mulighed
for at arbejde mere. Jeg er ikke et sekund
i tvivl om, at landets sygeplejersker i
gennemsnit vil levere den ekstra arbejds-
tid, der er brug for, hvis rammerne var til
stede, og de ledige sygeplejersker kom-
mer ind pa arbejdsmarkedet.”

99 For mange har det veeret meget overraskende at se, hvor meget tid hjemme-
sygeplejerskerne bruger pa at koordinere og dokumentere. Tallene viser, at der
er tale om borgere, som har komplekse forlgb, og som derfor kraever et teet
samarbejde mellem sygehus, lzage og kommune,

Anny Winther (V), formand for KL's Social- og Sundhedsudvalg til Danske Kommuner, den 16. februar.
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| februar har Dansk Sygeplejerdd vaeret omtalt i medierne
i forbindelse med bl.a. disse emner:

Skab dog rammerne for fuld tid

Sygeplejersker vil gerne arbejde mere, men det kraever, at re-
geringen skaber rammerne for det. Det mener Grete Christen-
sen, formand for Dansk Sygeplejerad. Hun skriver i et debat-
indlaeg i Politiken:

"Det er ret paradoksalt, at vi har en regering, der med den
ene hand opfordrer os til at arbejde mere og med den anden
hand indgdr aftaler med regioner og kommuner, som betyder,
atde er ngdsaget til at seette bl.a. sygeplejersker ned i arbejds-
tid for at overholde budgetterne. Det ha&nger ikke sammen.”

Skeptisk over for uddannelsesudspil

Et nyt ungeudspil fra S og SF skal fa flere unge i uddannelse.
Det skal ske ved bl.a. at oprette 1.500 uddannelsespladser pa
de videregdende uddannelser, sa flere kan uddanne sig til
f.eks. sygeplejerske. Formand for Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning (SLS) er skeptisk over for udspillet og
peger p3, at kvaliteten pd uddannelserne skal laftes.

"P& vores uddannelser falder en tredjedel af de studerende
fra, og lige nu fyrer professionshgjskolerne undervisere og slar
hold sammen, sd vi sa hellere, at der blev kigget pd kvaliteten
af uddannelserne frem for antallet af uddannelsespladser,” si-
ger Julie Asp Vonsild, der er formand for SLS, til Information.

DSR 1 MEDIERNE

Som et led i de massive millionbesparelser i Re-
gion Midtjylland skal urologisk afdeling pa Re-
gionshospitalet Randers lukkes, og funktioner-
ne fusioneres ind i Arhus Universitetshospital,
Skejby. Formanden for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen (med ryggen til), besggte af-
delingen i starten af februar. Pa billedet ses
o0gsa afdelingssygeplejerske Anne Billund (i
midten) og sygeplejerske Kirsten Nielsen. |
baggrunden star sygeplejerske og faellestillids-
repraesentant Pirkko Dinnesen.

(mkc)

KONFERENCER

To konferencer | Kgbenhavn og Aalborg for sygeplejersker om telemedicin

Fredag den 11. marts 2011 mgder
Dansk Sygeplejerads formand Grete Chri-
stensen indenrigs- og sundhedsminister
Bertel Haarder samt formanden for Dan-
ske Patienter, Lars Engberg. Herudover
deltager de to folketingsmedlemmer og
sundhedspolitiske ordferere Birgitte Jo-
sefsen (V), Sophie Haestorp Andersen (S)
plus formanden for arbejdsmarkedsud-
valget Helle Sjelle (K) ogsa i konferencen
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og taler om de mange nye muligheder, der
opstar, nar telemedicin bliver en del af
hverdagen pa de danske hospitaler og an-
dre steder i sundhedssektoren.

Konferencen foregdr i Landstingssalen
pa Christiansborg, og prisen er 250 kr. Til-
meldingen er bindende og foregdr pd
telemedicinnu.com eller pd tif. 3115 2435,
Fristen er den 11. marts.

Fredag den 18. marts 2011 finder en
tilsvarende konference sted, blot pa Aal-
borg Universitet. Her deltager 2.-naest-
formand for Dansk Sygeplejerdd Dorte
Steenberg, formand for Danske Patienter
Lars Engberg samt politikere og forskere.
Prisen er 200 kr.

Tilmeldingen er bindende og foregar pa
telemedicinnu.com eller pa tif. 3115 2435.
Fristen er den 17. marts.

FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN



Pas pa med at ga ned i tid
for at hjaelpe arbejdsgiver

MILLE DREYER-KRAMSHE], JOURNALIST

| starten af februar matte Arresedal Pri-
vathospital dreje naglen om. Hospitalet er
det seneste i en raekke af privathospita-
ler, der er géet konkurs eller er blevet op-
kabt det sidste drs tid. Dansk Sygepleje-
rdd advarer sygeplejerskerne i det private
mod at gé ned i tid i loyalitet over for en
gkonomisk treengt arbejdsgiver.

Privathospitalerne skranter. To hospitaler
har allerede mattet lukke i drets farste to
maneder, og forventningen er, at flere vil
folge efter. Det vurderer forhandlingsle-
der i Dansk Sygeplejerad Ulla Akerlund
Thomsen og advarer samtidig sygeplejer-
skerne i det private mod at g ned i tid for
at imgdekomme arbejdsgivernes gkono-
miske behov.

“Vi har desvaerre det sidste ars tid set,
at sygeplejersker gar ned i tid, nar privat-
hospitalernes gkonomi er traengt. De bli-
ver bedt om det ofte med fa dages varsel,
og det siger de ja til for at hjaelpe virksom-
heden,” siger hun.

Men det kan fa gkonomiske konsekven-
ser for sygeplejerskerne, hvis sygeplejer-
skerne frivilligt ofrer arbejdstimer for at
vaere loyale mod arbejdsgiveren.

“Vi advarer meget imod det. Hvis virk-
somheden gar konkurs efterfalgende, far
sygeplejerskerne i hele deres opsigelses-
periode en lavere Ign, end hvis de var ble-
vet i deres oprindelige ansaettelsesvilkar.
Viunderstreger derfor, at de skal sikre sig,
at deres lgn falger de oprindelige aftaler

ved en eventuel fyring,” siger Ulla Aker-
lund Thomsen.

Hun oplever, at de sygeplejersker, som
har forsggt at hjeelpe arbejdsgiverne, ikke
kun bliver ramt gkonomisk, men ogsa per-
sonligt:

"Vi harer fra sygeplejersker, der er rig-
tig kede af det. De fgler sig dumme, fordi
de for at hjaelpe er gdet ned fra f.eks. 35 til
20 timer. Nar de efterfalgende bliver fy-
ret, far de kun lgn for det sidste. Samtidig
star de med uvisheden om, hvordan de
skal komme i job igen,” fortzeller hun.

Flere lukninger i ar

Ulla Akerlund Thomsens forventning er,
at der det naeste halve ar vil ses flere luk-
ninger, fusioneringer og konkurser blandt
privathospitalerne.

"leq tror bestemt ikke, vi har set toppen
af isbjerget endnu. Privathospitalerne red
pa en bglge for fem-seks ar siden, og de
troede p3a, at de ville overleve uanset
hvad. Det har lignet alles krig mod alle i
kampen om at f& patienter og i at inve-
stere sd meget som muligt. Det far konse-
kvenser nu,” siger hun og understreger, at
det langtfra er alle privathospitaler, der er
i risiko for at lukke:

"Der er en god, levedygtig privat hospi-
talssektor. De fornuftige, der har lagt til
side til nedgangstider eller har tilpasset
sig lgbende, kommer til at klare sig. Vores
forventning er, at privatomradet vil stabi-
lisere sigilgbet af i ar”

99 | fremtiden far vi ikke flere penge at arbejde med,
sa derfor skal vi finde nogle af dem i systemet. Det
her er ikke en sparegvelse, for mere kvalitet kan sag-
tens kombineres med at holde den nuvaerende

kvantitet.

Carl Holst (V), naestformand i Danske Regioner i Jyllands-Posten den 12. februar.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

Mandag den 28. februar
Forretningsudvalgsmgde i FTF,
Kgbenhavn

Tirsdag den 1. marts
Institut for Folkesundhed -
10-&rs-jubilaeum, Arhus

Onsdag den 2. marts
Interne mader i Kvaesthuset, Ka-
benhavn

Torsdag den 3. marts

© Mgde i FTF, Internationalt koordi-
neringsforum, Kgbenhavn
Mgde i Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, Danske Regioner, Kg-
benhavn

Fredag den 4. marts

© Mgde med Irene Hesselberg, for-
mand for DSR's Lederforening,
Kgbenhavn
Bestyrelsesmade, Koldingfjord
AS, Kgbenhavn

Mandag den 7. marts
Interne mader i Kvaesthuset, Ka-
benhavn
Frokost med TR-kollegiet i Roskil-
de Kommune, Kvasthuset

Tirsdag den 8. marts
Hovedbestyrelsesmade, Kgben-
havn

Onsdag den 9. marts
Hovedbestyrelsesmade, Kgben-
havn

Torsdag den 10. marts

+ Bestyrelsesmgde i Sygeplejer-
skernes Fritidsboliger, Kgben-
havn
Bestyrelsesmgde i Pensionskas-
sen for Sygeplejersker, Kgben-
havn
Mgde med tillidsrepraesentanter-
ne pa privatomradet i Kvaesthu-
set, Kgbenhavn

Fredag den 11. marts
Konference om telemedicin,
Landstingssalen pa Christians-
borg, Kgbenhavn

Herudover tages forbehold for a&n-
dringer i forbindelse med afslutnin-
gen af forhandlingerne om OK 11,
efter hvilke der skal planlagges eks-
traordinaer kongres og TR-stormade
for hele Sundhedskartellet.
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Din egen side pa www.dsr.dk

Dansk Sygeplejerads nye hjemmeside har faet nyt udseende og nye funktionaliteter. Nar du logger ind med enten NemlD eller dit

nye password, og du har udfyldt din profil, vil du automatisk fa vist det indhold, der interesserer dig, pa "Min side”. Du kan uploade dit
billede, dine data og interesser, og du kan vaelge baggrundsfarve.

Find frem til det, du seger
Nar du klikker pa “Forside”, gar du veek fra "Min side”. Pa

_ forsiden finder du f.eks. links til kredse, Lederforenin- Seg Logo
Profilbillede gen, SLS og faglige selskaber. Under punktet "Fag & DSR's nye sggemaskine Klik pa logoet, hvis
Dukan uploade Viden” finder du bl.a. alle Dansk Sygeplejerads medier, finder nemt det, du du viltilbage il
dit profilbillede herunder Sygeplejersken. leder efter dsr.dk’s forside

Dansk Sygeplejerad

EL‘,I;H Forside @ Min side Fag & Viden Karriere & Netvaerk [o]1 ] 01123 Inditast sageord E

ENGLISH | SMEMAP | A-A | HIELP

DIN PROFIL

SLS (HOVEDBESTYREL SE) | DN PROFILER:

100% xomPLET

22 NOVEMBER 2010

Studerende: Dumt at spare
pa uddannelse

Det dummeste sted at spare. Sadan
Iyder reaktionen fra formanden for de
sygeplejestuderendes
Landssammensiutning pd
millionbesparelseme pd
sygeplejerskeuddannelisen. Alene pd
professionshajskolen Metropol |
Ksbenhavn skal der | dag afskediges
48 medarbejdere

MINE GRUPPER

—— + SLS Vejle
» Traume sygepleje
Tema
nge. an MEST POPULFERE
Séadan kemn er DSR 310AGE | KVAR &L [HALVAR
for ligelen til ‘g
+ Dyrt i dagpenge at g nes i tid
+ Forste tveergdende forhan, ingsmede
VIS FLERE TEMAER > « Ligei hjertet
* Hvis du bliver ledig
SENESTE KOMMENTARER * Job og krop
[——————————————————\
Ferie
1 KOMMENTAR

AKTUELLE DEBATTER
e

Vil vi have et sundhedsvaesen i verden
SENESTE SVAR: 18-10-2010
14:32

0 SVAR
Temaer Nyheder Mest populzere Mine grupper
Du far automatisk vist de Du far automatisk vist Falg med i hvilke Se en oversigt over
temaer, der interesserer dig de nyheder, der inte- nyheder, der er de de grupper, du er

resserer dig mest leste medlem af

Du kan logge pa www.dsr.dk pa to mader:

1. Log-in med NemID. Har du ikke NemID eller problemer, kan du leese mere p& www.nemid.nu.

2. Log-in med pinkode. Du kan logge ind med dit medlemsnummer eller cpr-nummer kombineret med den pinkode, du har fadet med
brev fra Dansk Sygeplejerdd ijanuar.

Hvis du har problemer med at logge p3, kan du ringe til 4695 4040.
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Specialuddannelse
I kreeftsygepleje

Specialuddannelsen i kreeftsygepleje er en
1% &rig kompetencegivende videreuddan-
nelse for sygeplejersker. Uddannelsen er
tilskrevet 60 ECTS-points.

Forside Minside Fag&\Viden  Karrers & Netvierk — ’ | Uddannelsen er opdelt | tre Uddannelses-
" = perioder med hver sit overordnede tema.
Find arbejde indenfor Sundhed! P De tre perioder bestér af sével teoretisk

undervisning som klinisk uddannelse.
SYGEPLEJERSKEN
—_— . Uddannelsen begynder 29. august 2011
: og afsluttes 22. marts 2013.
Tilmeldingsfrist 2. maj 2011.

Yderligere information og tilmelding:
www.rm.plan2learn.dk
Skriv ”Kreeftsygepleje” i sagefeltet.

Uddannelsen afholdes i Uddannelsescen-
ter, Koncern HR, Efter- og Videreuddan-
nelse, Region Midtjylland,

Olof Palmes Allé 26, 8200 Arhus N.

Kontakt

Uddannelseskonsulent Randi Dahl Kristen-
sen — TIf. 8728 9514 — Mobil 2139 5082
e-mail: randi.dahl@stab.rm.dk

Find Sygeplejersken pa den nye hjemmeside

Under bjlken “Fag & Viden” finder du alle Dansk Sygeplejerads medier, Sy-
geplejersken, ledermagasinet Forkant, kredsmagasiner samt nyhedsbrevet
Synergi og andre nyhedsbreve malrettet specielle malgrupper. Under samme
bjeelke finder du ogsa ind til konkurrencen “Opfinderprisen”.

Find en artikel i Sygeplejerskens arkiv

Alle gamle artikler fra Sygeplejersken helt tilbage til 1997 er ved at blive im-
porteret til den nye hjemmeside, derfor vil man stadig kunne opleve proble-
mer med sggning. Arbejdet med de resterende artikler vil tage nogle mane-
der endnu. Pa den gamle portal havde hver enkelt sygeplejerske sit eget ar-
kiv. Det er ikke med pa den nye hjemmeside.

20 vindere fundet

Vinderne af konkurrencen om 10 Igbetrgjer og 10 gavekort til Matas blandt
de 500 medlemmer, der hurtigst fik logget pa den nye hjemmeside, er fun-
det. De heldige har faet besked med posten.

Problemer ved overgangen til nyt www.dsr.dk

Overgangen til den nye hjemmeside har ikke vaeret uden problemer. Kursus-
lzsningen spiller ikke ordentligt ss mmen med det nye system, hvilket bety-
der problemer med tilmelding og annoncering pa nettet. De elektroniske
blanketter er ikke pa plads, sa indtil da skal man printe pdf-blanketter og
sende dem med posten.

Kan ikke rette profil og andre fejl

En del medlemmer har ikke kunnet rette oplysninger under "Min profil”. Arsa-
gen er browserens made at laese hjemmesiden pa. Leveranderen af hjemme-
siden er nuigang med at rette fejlen. En del har fejl i det anfgrte arbejdssted,
og en del tillidsreprasentanter har opdaget fejl i listerne over, hvem de re-
praesenterer. Alle henvendelser bliver behandlet i den lokale kreds.
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\g. 3 Sadan fungerer AMK Vagtcentralen

NY

— Nar en borger i Region Midtjylland ringer 112, er det politiet,
‘ som modtager opkaldet. Nar 112-opkaldet drejer sig om en
ulykke eller akut sygdom, overfgrer politiet oplysningerne
elektronisk fra alarmcentralen til AMK Vagtcentralen. Her bliver
oplysningerne modtaget af en sygeplejerske, der pa baggrund
af sin sundhedsfaglige viden og Dansk Indeks vurderer opga-
vens hastegrad. Ofte ringer sygeplejersken tilbage til borgeren
for at fa flere oplysninger eller give gode rad om hjzelp eller
specifik farstehjeelp. Den 1. maji ar bliver ordningen landsdaek-
kende, og de sundhedsfaglige medarbejdere kommer pa kon-
ferencekald ved opkald til alarmcentralen, nar det drejer sig om
ulykke eller akut sygdom. Politiet vil fortsat sta for alarmcentra-
lerne, men den sundhedsfaglige del overgar til regionerne.
Kilde: Region Midtjylland, Dansk Politiforbund og Danske Regioner.

Dansk Sygeplejerads formand, Grete Christensen (tv.) er med pa en lyt-
ter. Alle vagtcentralens samtaler bliver logget. P4 den made kan samta-
lerne anvendes til kvalitetssikring og evaluering.

Her ydes Sygepleje med grerne

AF MADS KR@LI

Praehospitalet | Region Midtjylland har in-
genindlagte patienter, og sygeplejersker-
ne yder primaert sygepleje via telefonen.
Dansk Sygeplejerdds formand Grete Chri-
stensen var med pé en lytter, da hun tog i
klinik pd vagtcentralen i Skejby.

Det er fredag formiddag. AMK Vagtcen-
tralen i Skejby ved Arhus har faet en mel-
ding fra alarmcentralen. En mor har ringet
112. Hendes datter har fdet insulinshock.
Alarmcentralen har sendt en ambulance
af sted, og pa vagtcentralen ringer syge-
plejerske Cecilie Petersen op til moderen.

"Goddag, mit navn er Cecilie. Jeg er sy-
geplejerske og ringer fra AMK Vagtcen-
tralen i Arhus. Der er en ambulance pé vej
ud til jer. Den er der snart, men jeg harlige
et par spgrgsmal,” indleder Cecilie Peter-
sen med et beroligende stemmeleje. Hun
spgrger bl.a. ind til datterens blodsukker
og vejrtraekning.

"Haeng lige pd et gjeblik,” siger Cecilie
Petersen til moderen. Hun slar telefonen
fra og siger henvendt til sin kollega, der
sidder ved siden af:

"Bo, der skal en lzege derud ogsa.”

Bo nikker og rekvirerer en akut laegebil.
Han er teknisk kgrselsdisponent og har
overblikket over, hvor den naermeste am-
bulance og akutbil befinder sig i forhold til
borgeren. | alt er der fire sygeplejersker og
seks karselsdisponenter pa arbejde. Om
natten er antallet lidt mindre. Cecilie Pe-
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tersen vender tilbage til den bekymrede
mor i telefonen og fortzller hende pree-
cist, hvor ambulancen befinder sig.

"Bliver det vaerre, ringer du 112 med det
samme,” siger Cecilie Petersen og runder
samtalen af.

Skal hgre, hvad der ikke siges

Dansk Sygeplejerads formand, Grete Chri-
stensen, eriklinik pa AMK (Akut Medicinsk
Koordinering) Vagtcentral i Arhus. P& cen-
tralen er der, ud over Cecilie Petersen,
som Crete Christensen fglger, ansat 19
sygeplejersker og to ambulancereddere.
Deres primare opgave er at ringe ud til
borgere, der har kontaktet 112. Det for-
teeller sygeplejerske Jeanett Senderga-
ard, som er sundhedsfaglig leder pa vagt-
centralen.

"I samtalen med borgeren vurderer sy-
geplejerskerne  med udgangspunkt i
Dansk Indeks (elektronisk opslagsveerk,
red.), hvilket respons der skal seettes ind.
Dermed er det en sundhedsfaglig vurde-
ring, der ligger til grund for, hvilke res-
sourcer der sattes ind,” forklarer Jeanett
Sgndergaard.

Og her er grerne et saerdeles vigtigt
redskab, supplerer Cecilie Petersen:

"Vi yder sygepleje med grerne, men vi
skal ogsa hgre alt dét, der ikke bliver sagt.”
Hun uddyber: "Der er stor forskel pd, hvor-
dan borgerne beskriver deres symptomer.
F.eks. er der borgere, som nedtoner deres

symptomer. Nar vi s& gar dem pa klingen i
telefonen, viser det sig, at de har haft
ondt i brystet i flere dage, at det snurrer i
deres venstre arm, og at de har problemer
med vejrtreekningen. Modsat er der an-
dre, som kraever en ambulance med ud-
rykning, fordi de har forstuvet en fod.
Derfor hastegradsvurderer vi ud fra et
sundhedsfagligt grundlag, sa ressourcer-
ne bruges optimalt.”

Stirrer sig ikke blind pa hoveddiagnose
P4 den ene vaeg i vagtcentralen hanger
en stor fladskaerm, der er stillet ind pa
TVZ2 News. Lyden pd fladskeermen er
skruet helt ned. Til gengaeld er der et
summende lydtaeppe i rummet fra de
mange samtaler i telefonerne. Jaevnligt
skaerer en hgj sirenelyd igennem rummet,
hver gang en A- eller B-karsel et eller an-
det sted i regionen sendes af sted.

"Det er tydeligt, at | vurderer ud fra symp-
tomer og ikke ud fra diagnoser,” siger
Grete Christensen til Cecilie Petersen.
Grete Christensen har i lgbet af formidda-
gen lyttet med pa Cecilie Petersens sam-
taler med borgerne.

“|a, det gdr ikke, at vi stirrer os blinde pa
en hoveddiagnose. F.eks. har hjertepa-
tienter ofte faet besked pa, at de skal op-
lyse, at de er hjertepatienter, hvis de rin-
ger 112. Det er fint nok, men vi kigger alli-
gevel efter symptomer. Hjertepatienter
kan jo ogsd braekke hoften og sa er det et



Sygeplejerske Cecilie Petersen (tv.) og Grete
Christensen i AMK Vagtcentralen. Cecilie Peter-
sens arbejde er meget varieret. Det ene gjeblik
skal hun tage stilling til en braekket hand, det
naeste skal hun opstarte en HLR (hjerte-lunge-
redning). Ved hvert nyt opkald starter hun for-
fra og fornemmer situationen, og hvem hun
taler med.

andet respons, vi sender af sted, end hvis
symptomerne relaterer sig til hjertet,” for-
klarer Cecilie Petersen.

Uformel tone

Ud over sygeplejerskerne, karselsdispo-
nenter og ambulancereddere er der ansat
flere laeger pa vagtcentralen. Tonen in-
ternt pd stedet er meget uformel.

"Der er en god dynamik pa vores ar-
bejdsplads, og arbejdsmiljget er fortrin-
ligt. Ambulanceredderne arbejder side om
side med os sygeplejersker. De har jo en
kaempe erfaring fra skadesteder, som vi
andre kan lzere meget af,” fortaeller Cecilie
Petersen.

Grete Christensen synes, at sygeplejer-
skerne skal vaere opmaerksomme pa,
hvordan de dokumenterer deres arbejde:

"Det er tydeligt, at | ger en positiv forskel
bade menneskeligt og gkonomisk. Og der
errigtigmange af jeres erfaringer, som kan
bruges andre steder i sundhedsvaesenet.”

Selve vagtcentralen er ét stort rum, hvor 10
skriveborde er placeret op mod hinanden, sa
de sammen danner en lang raekke. Hvert bord
er spakket med elektronisk udstyr, skaerme og
telefoner.

Sygeplejerske Cecilie Petersen lyt-
ter koncentreret. "Vi yder sygepleje
med grerne, men skal ogsa hare alt
det, der ikke bliver sagt,” fortzeller
hun.

AMK Vagtcentralen daekker hele re-
gionen, som har 1,2 millioner bor-
gere. Via computerskaerme har
vagtcentralen et fuldt overblik over
Region Midtjyllands 13.142 km?.
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Lederkonference
God ledelse i en krisetid

Velkommen til lederkonferencen “God ledelse i en krisetid”.
Social- og sundhedsskolen i Silkeborg afholder, i
samarbejde med INPRACTICA A/S, lederkonferencen

"God ledelse i en krisetid” den 28. april 2011 pa Hotel
Radisson SAS i Silkeborg.

Vi haber, du har lyst til at deltage i konferencen, der er
malrettet personer, der arbejder med ledelse og kompe-
tenceudvikling i og af den sundhedsfaglige sektor, samt
andre indenfor den offentlige sektor, som er interesseret i,
hvordan man kan arbejde med god ledelse, nar
organisationerne er pa haelene i gkonomisk forstand.

P& konferencen vil vi szette fokus pa:

o At lede ordentligt i turbulente og udfordrende tider

e At lede med hjertet

o At skabe og holde fokus

e At sund fornuft, 8benhed, god moral og mod er mere
relevant end nogensinde

¢ Spgrgsmalet om innovation er vejen frem

e At musikkens timing og lytning kan veere en veerdifuld
inspirationskilde for god ledelse i en krisetid.

Konferencen er den fgrste i en reekke af lederkonferencer
som Social- og Sundhedsskolen i Silkeborg afholder.
Tilmelding til Kursuskoordinator Anne Katrine Valeur
akt@sosusilkeborg.dk

Pris 2760,-

Se program pa sosusilkeborg.dk

SOCIAL- 0G SUNDHEDSSKOLEN | SILKEBORG
Rylevej 1 8600 Silkeborg | TIf 8680 4755 | Fax 8720 6126 | E-mail: sosu@sosusilkeborg.dk | sosusilkeborg.dk

/ DANMARKS PAEDAGOGISKE
¥ UNIVERSITETSSKOLE

AARHUS UNIVERSITET

* NYE UDFORDRINGER?
FLERE MULIGHEDER?

Tag en peedagogisk kandidatuddannelse pa Danmarks
Pcedagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet i
Kebenhavn eller Aarhus

FON

oY

Der er ansagningsfrist 1. april

www.dpu.dk/kandidat
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stnam

Kom med Albatros 10 dage til smukke Vietnam pé en rejse,
hvor prisen er holdt i bund, uden at der er sparet pd oplevel-
sernel

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

Dagsprogram

Dagl Afrejse fra Kgbenhavn.

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

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

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

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

Dag6 Morgenfly til Saigon. Byrundtur.

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

Dag8 CanTho - Saigon. Flydende marked, besgg i lands y.

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

Dag 10 Ankomst til Kebenhavn.

Afrejse og pris

24. september 2011.

Pr. pers. i delt dobbeltvaerelse, kr. 11.990, enkeltvaerelses-
tillaeg, kr. 1.690. Priser pd forlaengelsen: Firestjernet luk-
sushotel ved stranden: Pris: kr. 1.990. Trestjernet hotel be-
liggende i byen: Pris: kr. 1.790.

Information og bestilling

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

E-mail: grupper@albatros-travel.dk

Oplys venligst rejsekode LR-SYG.




Status pa OK-forhandlingerne

Nar du star med dette blad i hdnden, er OK 11 efter alt at dgmme pa vej ind i den afsluttende fase. P4 statens omrade er man landet
pa en todrig overenskomst med forbedringer pa 3,15 pct. over to ar. Og KL og KTO har lavet en aftale for blandt andre lzerere og pae-
dagoger. | de seneste uger er Sundhedskartellet i forhandling med regionerne blevet enige om en raekke elementer, som skal vaere
med til at danne grundlag for en endelig aftale pa Sundhedskartellets stgrste omrade. Det kan du laese om pa disse sider.

Der forhandles ogsa med KL, men hverken pa det kommunale eller det regionale omrade er forhandlingerne faerdige, mens vilaver
dette blad. P4 det kommunale og regionale omrade afsluttes forhandlingerne efter planen den 27. februar.

Folg med p& www.dsr.dk og laes seneste nyt om OK 11 dér. Du kan ogsé laese om OK 11 i formandens leder pé side 42.

Afstemningsmateriale med posten
Overenskomstforhandlingerne mellem Sundhedskartellet og
Danske Regioner og KL forventes i skrivende stund afsluttet
senest 27. februar. Herefter er det planen, at resultaterne
behandles af Dansk Sygeplejerads kredsbestyrelsesmedlem-
mer pa en ekstraordinaer kongres i Igbet af farste halvdel af
marts. Derefter vil resultaterne blive praesenteret pa et stor-
made for Sundhedskartellets flere end 2.000 tillidsrepraesen-
tanter og feellestillidsrepraesentanter. Og omkring en uge ef-
ter stormgdet vil alle medlemmer af Dansk Sygeplejerdd - og
Sundhedskartellets 10 andre organisationer - modtage det
sakaldte urafstemningsmateriale med post. Materialet inde-
holder en beskrivelse af resultaterne samt vejledning til, hvor-
dan du som medlem kan stemme om OK 11-resultatet enten
pr. brev eller elektronisk. Vejledningen vil ogsd blive lagt pa
www.dsr.dk fgr afstemningen gar i gang. Det forventes, at re-
sultatet af OK-afstemningen er klar sidst i marts maned.
Forlgbet kan dog komme til at se anderledes ud, hvis forhand-
lingerne ikke afsluttes i slutningen februar.

(cso)

Hvad er reallgn?

| forbindelse med de igangvaerende overenskomstfor-
handlinger er der skrevet meget om, at reallgnnen kan fal-
de i den kommende overenskomstperiode. Men hvad er
reallgn?

Groft oversat er reallgannen den kgbekraft, som lgnnen
udggr, nar den seettes i forhold til udviklingen i priserne pa
f.eks. fgdevarer.

Man kan ogsa sige, at reallgnnen er sikret, nar Ignnin-
gerne stiger lige sa meget som priserne.

At reallannen maske ikke kan sikres ved OK 11, skyldes
bl.a. requleringsordningen, der sgrger for, at lgnudviklin-
gen i det private og offentlige falges ad. Reguleringsord-
ningen sender en regning ind i OK 11, fordi de seneste ars
offentlige lenudvikling er steget mere end de private lan-
ninger, der stoppede kraftigt op pga. finanskrisen.

(snp)

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

25.: Mundtlig kravpreesen-

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

16.: Forste forhandlingsme-
de mellem finansministeren

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

17.: Forhandlingsmede pa
statsomradet om sosu-un-
dervisere.

tation med RLTN og KL. og CFU.
17.: Ferste politiske for-
handlingsmgde med RLTN

og KL.

21.: Tveergdende forhand-
linger med Regionernes
Lennings- og Takstnavn
(RLTN).

24 Forhandlingsmade pa
statsomradet om undervise-
re ved professionshgjskoler.
25.:Sundhedskartellets eg-
ne forhandlinger med RLTN.
25.:Sundhedskartellet for-
handler med Kommunernes
Landsforening (KL).

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

10.: Politisk forhandlings-
mgde med KL.

11. Tveergdende forhand-
linger med RLTN.

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

26.: Sundhedskartellets eg-

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

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

1.: Ny overenskomst er god-
kendt, eller - hvis der ikke er
opndet et forhandlingsre-
sultat, eller forhandlingsre-
sultatet forkastes ved uraf-
stemning - en varslet kon-
flikt begynder. | tilfzelde af
forhandlingssammenbrud
kan Forligsinstitutionen
overtage ledelsen af fort-
satte forhandlinger, og for-
ligsmanden kan evt. udsaet-
te en varslet konflikt i op til
to gange 14 dage.
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Den 14. februar i Danske Regioners hus i Kgbenhavn. Sundhedskartellets forret-
ningsudvalg samlet for at forhandle overenskomst for medlemmerne af Sund-
hedskartellets 11 organisationer. Til venstre for formand for Sundhedskartellet

Grete Christensen ses formand for Kost & Ernaeringsforbundet Ghita Parry.

To delresultater pa plads

Sundhedskartellet rykkede tzettere pé en
ny overenskomst, da det madtes med re-
gionerne fredag og mandag midt i febru-
ar.

Sikring af seniorordningen, forbedring af
vilkarene for arbejdsmiljgrepraesentanter
og enny aftale om MED-systemet. Det var
de fgrste resultateride tvaergdende over-
enskomstforhandlinger mellem Sund-
hedskartellet og Danske Regioner, som
foregik fredag den 11. februar. Dog er det
aftalt, at resultaterne er afhangige af, at
man til slut nar frem til en samlet aftale
om OK11.

"For os har det vaeret vigtigt at fasthol-
de senioraftalen, som tidligere har vaeret
finansieret af trepartsmidlerne, og som
fremover fortsaetter som en del af vores
overenskomst. Vi har mange medlemmer,
der gerne vil blive pa arbejdet, men som
maske har brug for lidt pusterum, derfor
er det vigtigt, at der fortsat er muligheder
for dem,” sagde Grete Christensen, Sund-
hedskartellets topforhandler og formand,
efter forhandlingerne.

Hun udtrykte ogsd tilfredshed med af-
talen om MED-systemet, som giver ret til

52 SYGEPLEJERSKEN 4.201

tillzeg for alle arbejdsmiljgrepraesentan-
ter pd linje med tillidsrepraesentanter.

Specielle aftaler i hus
Efter fredagens gennembrud i forhandlin-
gerne om OK 11 fulgte Sundhedskartellet
op med nye aftaler hen mod et samlet resul-
tat for OK 11 mandag den 14. februar. Her
madtes kartellet med regionerne og lande-
de en samlet aftale indeholdende bl.a.:
en pulje til faglig og professionsrettet
udvikling,
forbedringer for atypiske stillinger og
en undersggelse af det kensopdelte
arbejdsmarked.

"Det har veaeret gode og konstruktive
forhandlinger, hvor alle har arbejdet i
samme retning. Derfor er det ogsa lykke-
des os at fa en god aftale, som drejer sig
om alle vores specielle krav,” sagde Grete
Christensen.

Kgnsopdeling skal undersgges

| aftalen ligger bl.a., at der skal kigges
naermere pa den steerke kensopdeling pa
det danske arbejdsmarked, sddan som
Lenkommissionen ogsa anbefalede det i
maj 2010.

Regning at betale fgr OK 11

Reguleringsordningen sikrer, at lgnudviklingen i det private og offentlige fglges ad. | mange ar har det vaeret til fordel for de
ansatte i det offentlige at have en reguleringsordning, fordi lgnnen i det private oftest har udviklet sig hurtigere. Men i 2009
0g 2010 har der veeret sd kraftig en opbremsning i den private sektor pga. finanskrisen, at lgnudviklingen i det offentlige har
overhalet det private. Det betyder, at der er en regning pa ca. 1.2 pct., der skal betales, nar overenskomsten skal laves i 2011.

: i
Grete Christensen hilser pa regionernes topforhandler, Jens Stenbaek (V).
Til hgjre for Grete Christensen, Danske Bioanalytikeres formand, Bert As-
bild pa Danske Regioners forhandlingsdirekter, Signe Friberg Nielsen.

"Det er glaedeligt, at visammen skal un-
dersgge kensopdelingen narmere. Der er
staerkt brug for, at vi farkigget ind bag ved
nogle af de mekanismer, der ger, at dan-
ske kvinder veaelger det offentlige og
maend det private arbejdsmarked,” siger
Grete Christensen.

En anden, men vigtig del af aftalerne
mandag var forbedringer af vilkarene til
ansatte i atypiske stillinger som f.eks.
konsulent- og forskerstillinger og stillin-
ger, hvor der eftersperges szerlige kom-
petencer som en ph.d. eller en seerlig vi-
dereuddannelse.

Pa arbejdstidsomradet var det vigtigt
for arbejdsgiverne at forenkle regelszet-
tetom 1. maj og grundlovsdag, og 1. majer
som udgangspunkt fremover en hel fri-
dag, mens grundlovsdag er en normal ar-
bejdsdag. Betalingen for dette blev en
gget varslingsgodtggrelse for inddragelse
af fridegn. Alle aftaler er afhangige af, at
man til slut ndr frem til en samlet aftale
om hele OK'11.

(snp)

Laes den fulde artikeltekst pG www.dsr.dk

(snp)

(FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN)



Stram aftale pa statens omrad

Lerdag aften den 12. februar ndede fi-
nansminister Claus Hjort Frederiksen (V)
og statens forhandlere for de 185.000
statsansatte til enighed om en ny todrig
overenskomst. For Dansk Sygeplejerads
medlemmer galder aftalen bl.a. for un-
dervisere pd professionshgjskolerne, so-
su-skolerne og ansatte i forsvaret.

Den samlede ramme for overenskom-
stens to ar er 3,15 pct, men da statens
ansatte skyldte i forvejen, fordi lgnudvik-
lingen i det offentlige er lgbet staerkere
end i det private, kommer der fagrst en
egentlig lgnstigning pd 1,7 pct.i 2012.

Fokus for 2011 var derfor farst og frem-
mest at undga en lgnnedgang. Forman-
den for Dansk Sygeplejerad, Grete Chri-
stensen, kalder aftalen "stram", men “for-
ventelig”

“Vihar hele tiden vidst, at det ville blive
sveert, men det her er den bedst mulige
aftale i lyset af den nuvaerende gkonomi-
ske situation. Gaelden bliver betalt pd et
enkelt ar, og der sikres en Ignudvikling i

o 1

det andet ar”" Aftalen pa statens omrader
betyder ogsa, at man i den kommende
periode indgar i et faelles udvalgsarbejde
om et serviceeftersyn af de overens-
komst- og aftalemaessige rammer, saddan
som regeringens Lgnkommission 0gsa
anbefalede det i maj 2010.

Hertil kommer, at der afsaettes 120 mio.
kr. til kompetenceudvikling af statens an-
satte over de naeste to ar. Desuden for-
enkles adgangen til midlerne, sa det bliver
lettere at orientere sig om mulighederne
for gkonomisk statte.

Til gengaeld fortsaetter man ikke med
en seniorbonus pa statens omrade, hvil-
ket Grete Christensen finder bekymrende:

"I lyset af det stigende antal zldre
medarbejdere vil afskaffelsen af senior-
bonus stille store krav til de lokale perso-
nalepolitikker om at skabe saerlige ram-
mer for fastholdelse af de zeldre medar-
bejdere. Det ansvar skal arbejdsgiverne
vaere sig meget bevidst.” (snp)

Seniorordning ogsa

sikret i kommunerne

| forhandlingerne med kommunerne faldt
de forste elementer til en samlet aftale om
OK 11 pa plads fredag den 18. februar.

I lighed med det regionale omrade er der
nu indgdet aftaler, der sikrer seniorordnin-
gen og mere fleksible rammer for MED-sy-
stemet. KL, der forhandler for kommunerne,
har dog - sammen med Sundhedskartellet
- tillige forhandlet om to vaesentlige ele-
menter, der adskiller sig fra forhandlingerne
pa det regionale omrade. Det ene element
handler om forbedrede opsigelsesvarsler
for tillidsrepraesentanter, som betyder, at
tillidsrepraesentanten ved en evt. afskedi-
gelse begrundet i arbejdsmangel har krav
pa et varsel pa seks maneder. esuden er KL
og Sundhedskartellet blevet enige om at
forbedre vilkdrene for arbejdsmiljgreprae-
sentanter i kommunerne. Bl.a. opfordres
der til, at arbejdsmiljerepraesentanter frem-
over aflgnnes for deres indsats. Pa linje med
dette ars gvrige overenskomstforhandlin-
ger med regioner og kommuner er aftalerne
betinget af, at man i sidste ende nar frem til
en samlet aftale om OK 11. (snp)

operationskitler.

Sa behagelig, at du
glemmer, du har den pa

KiruSense. Ren komfort — uden kompromis.

Vores hightech KiruSense operationskitler er
andbare og giver samtidig maksimal komfort og
hygiejne. Velkommen til en ny hverdag, hvor du ikke
leengere maerker dit arbejdstgj!

KiruSense operationskitler lever op til EN 13795 og
handteres ved validerede processer, der er godkendt
til fremstilling af medicinsk udstyr, jf. ISO 13485.
Som de eneste i Danmark leverer vi CE-meaerkede
operationskitler til flergangsbrug.

Ring til din konsulent pa 41 91 87 05 for mere
information eller for afprgvning af KiruSense

4§/ DE FORENEDE DAMPVASKERIER AS

www.dfd.dk
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93 Det er en svaer kamp at fd om flere kroner igennem bdde
overenskomstsystemet og fra Christiansborg, sa lzenge at de
offentlige budgetter er under pres. Et alternativ kunne veere
at fokusere pa, hvordan man kan fa flere maend ansat i de tra-
ditionelle kvindefag.

Professor i arbejdsmarkedspolitik pa Roskilde Universitet,
Bent Greve, til Ritzau den 16. februar.

... fra andre medier om len og overenskomstforhandlinger.

Nullgsning kraever tryghed

Der skal noget ked pa. Kyllingeldrene
skal ikke vaere fuldstaendig pillede. Sa er
der ingen grund til at bede folk om at
stemme. Med denne formulering anty-
der formanden for FOA, Dennis Kristen-
sen, at kommuner og regioner ikke skal
regne med at komme i hus med et over-
enskomstforlig som det, der blev indga-
et for de statsansatte.

“Nar der ikke er gkonomi i en overens-
komst, er det ngdvendigt, at der kom-
mer hul pa de blade pakker,” siger han
og uddyber, at han gerne havde set
mere barsel til de statsansatte mand
samt starre tryghed i beskaeftigelsen.

Ekstra Bladet, den 14. februar.

"Ekstremt manger" overenskomst
Fagbeveegelsens  medlemmer  skal
stemme om en ny overenskomst, der
ikke giver lgnstigning. Men lave forvent-
ninger oq risiko for fyring kan fa folk til
at stemme ja, vurderer forskere.

185.000 ansatte i staten har faet ny
todrig overenskomst, og der blev ikke
givet ved dgrene, da finansminister
Claus Hjort Frederiksen (V), holdt pen-
gene teet til kroppen.

"Det er - set med Ilgnmodtagergjne -
det ddrligste resultat i mands minde.
Men dét, man gar allermest op i lige nu,
er at beholde sit arbejde og ikke blive
fyret,” siger arbejdsmarkedsforsker
Flemming Ibsen, Aalborg Universitet.

Jorgen Steen Madsen, professor pa
Kgbenhavns Universitet, peger ogsa pa,
at der blandt de statsansatte er en stor
krisebevidsthed: "Der er en ret stor
sandsynlighed for, at de vil stemme ja,
fordi forventningerne er meget lave.”

Ritzau, den 14. februar.

Sa stor bliver reallgnsnedgangen
Den nye overenskomst for statsansatte
kommer til at koste Danmarks 185.000
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statsansatte et belgb, der svarer til

4.000 kr. om aret i reallgnsnedgang.

Statens ansatte far samme lgn i 2011,

som de fiki 2010, og det betyder, at lan-

nen ikke folger med prisstigningerne.

Deres Ign bliver simpelthen mindre

veerd og giver dem mindre kgbekraft.

For en raekke fagforbund far fastfrys-

ningen af reallgnnen betydning:

+ 3F - statsansatte: En nedgang i ke-
bekraften pa gennemsnitligt ca. 400
kr.manedligt.

FTF - sygeplejersker: En nedgang i
kgbekraften pa gennemsnitligt ca.
660 kr. manedligt.

Politiforbundet: En nedgang i kebe-
kraften pa gennemsnitligt ca. 660 kr.
manedligt.

Tallene er baseret pd forbundenes
egne vurderinger af, hvor stor Ignstig-
ningen skulle have veeret, hvis 2011-lgn-
nen skulle have fulgt med inflationen.

TV2/Nyhederne Online, den 14. februar.

Lgngab langtfra lukket
Den offentlige sektor kan se frem til
flere ar med lav, hvis ikke slet ingen Ign-
vaekst, for lgnstigningerne igen mat-
cher den private sektor. Nye tal indsam-
let af Danske Bank viser et gab pa hele
1,3 pct. mellem lgnstigningerne i det of-
fentlige og private, som kun langsomt
udlignes. "Der er endnu meget at ind-
hente, fgr det private vil vaere oppe pa
det indeksniveau, som den offentlige
sektor ligger pa, og derfor ma det of-
fentlige indstille sig pa nogle ar, hvor
lgnvaeksten er meget lav,” siger Steen
Bocian, chefgkonom i Danske Bank.
Barsen, den 16. februar.

Offentligt ansatte dropper ligelgn

Kun seks procent i den offentlige sektor
er parat til selv at ga ned i lan for at sikre
mere til peedagogerne ved dette ars
forhandlinger i kommuner og regioner.

Det er man godt klar over i Dansk Syge-
plejerad, som derfor har droppet at
kraeve seerlige lgnstigninger.

"Vi ved godt, at vi ikke kan kraeve, at
andre gar ned i lan til fordel for os, nar
pengene ikke er der. Vi har ikke droppet
kampen, men det er i hgjere grad vores
strategi at fa seerlige penge fra politi-
kerne i stedet for,” siger formand Grete
Christensen, Dansk Sygeplejerad.

Bent Greve, professor i arbejdsmar-
kedspolitik, Roskilde Universitet, peger
dog pa, at det vil vaere sveert at Igse ulige-
lznsproblematikken ved at fokusere pa
kroner og gre som den primaere metode:

"Det er en svaer kamp at fa om flere
kroner igennem bade overenskomstsy-
stemet og fra Christiansborg sa laeenge
at de offentlige budgetter er under pres.
Et alternativ kunne jo vaere at fokusere
pa, hvordan man kan fa flere maend an-
sat i de traditionelle kvindefag pa sigt.”

Berlingske, den 16. februar.

Requleringsordning bag Igngevinst
Reguleringsordningen har sikret kom-
munalt ansatte ekstra lgnstigninger 23
ud af de seneste 24 ar. Alligevel vil FOA
af med ordningen. "Det er ikke, fordi den
nu ligger i minus. Det handler om det
mere principielt forkerte i, at det for-
handlede resultat kan andres. Jeg vil
have det bedre ved at preesentere et
resultat til medlemmerne, som ligger
fast. Det er en mere @rlig og sikker
form,” forklarer forbundsformand i FOA,
Dennis Kristensen.
Arbejdsmarkedsforsker og professor
Flemming Ibsen, Aalborg Universitet,
mener, at de offentligt ansatte har klare
fordele af at vaere omfattet af regule-
ringsordningen. "Det er sund fornuft i
forhold til dansk gkonomi. Og den of-
fentlige sektor har i den grad fordel af
reguleringsordningen.”
Agenda, den 17. februar.
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Forseg med it-baserede prgveformer i sygeplejerske

AF HEIDI CHRISTIANSEN, LEKTOR, MASTER | PROFESSIONSUDVIKLING

Artiklen henvender sig til alle med interesse for sygeplejestu-
diet. Hovedbudskabet er, at it-baserede proveformer kan
medvirke til at fremme de studerendes leeringsudbytte.

Undervisningsministeriet igangsatte i perioden 2009/2010 i
samarbejde med e-VidenCenter, Det Nationale Videncenter for
e-leering, en bred indsats for at styrke brugen af it i undervisnin-
gen. University College Syddanmark og University College Lille-
baelt gennemfgrte pd den baggrund et forsggsprojekt med it-ba-
serede prgveformer pa sygeplejerskeuddannelsens modul 1 i
perioden maj 2010 til december 2010. Evalueringen af forsggs-
projektet har vist, at it-baserede prgveformer kan vare medvir-
kende til at fremme de studerendes leeringsudbytte pd modul 1 i
sygeplejerskeuddannelsen. Som udgangspunkt for den digitale
prove blev modul 1 valgt, idet dette modul indeholder et stort
element af konkret kundskabsformidling, hvilket betyder, at der
kan stilles entydige spgrgsmal, som muligger en forholdsvis en-
kel vurdering af, om de enkelte svar er korrekte, delvis korrekte
eller forkerte. Prgverne blev afviklet p& Sygeplejerskeuddannel-
sen i Esbjerg og Sgnderborg med deltagelse af 102 studerende.
Af Bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor i
sygepleje fremgér det, at der i uddannelsen bl.a. skal arbejdes
med it som redskab til leering (1). Det fremgar endvidere, at den
paedagogiske metode skal tilrettelaegges som problembaseret lee-
ring (1). P4 den baggrund blev projektet med it-prgveformer
igangsat. Som redskab i undervisningen var prgven taenkt gen-

nemfgrt som en studieaktivitet i form af en frivillig intern prgve
af de studerendes faglige viden i modulets centrale fagomréder:
sygepleje, anatomi og fysiologi, biokemi og biofysik. Prgven var
desuden konstrueret sdledes, at den afspejler praksisnarhed i
form af problembaseret laering som peedagogisk metode.

Prgven var opbygget, sé der indgik spgrgsmaél af multiple choi-
ce-typen samt indsetnings- og afkrydsningsopgaver i hvert af de
anfprte fagomrader. Spgrgsmélene refererede til en konkret ind-
ledende case. Tidsrammen for prgven var 2 x 30 min. til besva-
relse med mulighed for 15 min.s forleengelse til studerende med
dansk som andetsprog.

De studerende kunne efter prgven selv udskrive resultatet
elektronisk i form af en karakter, hvilket betgd, at der ikke skulle
anvendes undervisertimer til at rette og give tilbagemeldinger pa
opgaverne. Efter afviklingen af prgven blev de studerendes ople-
velse af prgveformen/indholdet evalueret via et anonymt elek-
tronisk spgrgeskema. Hovedparten af de studerende oplevede
proven som meningsfuld og s& den som en forleengelse af den
daglige leeringssituation i forhold til deres laeringsudbytte, hvil-
ket falder godt i trdd med den problembaserede lering. Endvi-
dere folte hovedparten af de studerende sig trygge ved situatio-
nen, og kun meget fa oplevede problemer af teknisk art. Ligele-
des var stort set alle studerende enige om, at det var en stor for-
del, at de fik resultatet af prgven, umiddelbart efter den var
gennemfgrt.

De savnede imidlertid at fa en historik over besvarelserne, sa
den enkelte kunne f& en fornemmelse af egne staerke og svage

Fagligt Selskab for Reumatologiske Sygeplejersker

AF MARIANNE TORPER, SYGEPLEJERSKE

Artiklen beskriver det arbejde, der
foregdr i fagligt selskab for reumatolo-
giske sygeplejersker (FSRS), og de am-
bitioner, selskabet har.

Reumatologi handler om sygdomme in-
den for bevaegeapparatet, og specialet
rummer mere end 900 forskellige diagno-
ser. Patienterne udredes, behandles og
folges over tid. Indsatsen retter sig savel
mod det at leve med en kronisk sygdom
som de mere akutte tilstande, der ogsa
kan opstd som fplge af sygdom og be-
handling. I det reumatologiske speciale
mgder sygeplejersken patienter i alle ald-
re med en bred vifte af diagnoser og en
lang reekke nye behandlingsmuligheder.

I det faglige selskab for reumatologiske
sygeplejersker FSRS er vi optaget af at
stptte udviklingen og fremme kvaliteten
af den reumatologiske sygepleje, og vi gn-
sker at fremme det kollegiale netvark
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mellem selskabets medlemmer. Det ggr vi
bl.a. via en rakke faste aktiviteter som f.
eks. udgivelse af "Reumadebat” samt af-
holdelse af vores éarlige landskursus. De
sidste to &r har vi specielt arbejdet for at
gore vores hjemmeside pad www.dsr.dk til
et aktivt og levende informationssted,
hvor et voksende antal medlemmer kan
finde og dele information. Nermere in-
formationer om FSRS, vores formal, akti-
viteter etc. findes ogsa her.

Medlemmernes fortsatte dygtiggorelse
er et vigtigt indsatsomrade, og fra 2007
har det vaeret muligt at tilbyde en kompe-
tencegivende klinisk videreuddannelse
for reumatologiske sygeplejersker i sam-
arbejde med UCL (University College Lil-
lebalt).

Vi er optaget af at sgge viden og blive
inspireret udefra, og vi afholder arlige
mgder med kollegaer fra de andre nordi-
ske lande, hvor falles faglige problema-

tikker, forskning og udvikling bliver de-
batteret og delt.

Der ligger mange og spendende opga-
ver foran os, bl.a. gnsker vi at fa beskrevet
den reumatologiske sygepleje i et natio-
nalt, felles fagligt dokument. Arbejdet
skal stgtte den enkelte sygeplejerske i ud-
forelsen af sygeplejen via definition af
kerneomréder, evidensbaseret sygepleje
samt afklaring af videre- og efteruddan-
nelsesbehov.

En styregruppe arbejder aktuelt med at
beskrive baggrund for og idé til, hvordan
arbejdet med beskrivelsen af den reuma-
tologiske sygepleje skal forega.

I England har man allerede udarbejdet
en beskrivelse af den reumatologiske syge-
pleje og organiseringen af den. Arbejdet er
bl.a. baseret pa en landsdakkende spgrge-
skemaundersggelse af de reumatologiske
sygeplejerskers arbejdsomrader, deres kva-
lifikationer og kvaliteten af sygeplejen. Vi



uddannelsen

sider. Et interessant perspektiv i evalueringen var, at nogle af de
studerende gnskede, at opgaverne skulle indeholde et stgrre re-
fleksionselement, og de gav udtryk for, at prgvens svaerhedsgrad
ikke svarede til deres forventninger, idet de oplevede prgven for
let og mente, at det var for nemt at geette det korrekte svar. An-
dre oplevede dog prgven som sver. Pa baggrund af evalueringen
ma det understreges, at anvendelse af digitale prgveformer i sy-
geplejerskeuddannelsen er et godt redskab til at teste konkrete
kundskaber ved hjalp af entydige spgrgsmaél, som muligggr en
hurtig og forholdsvis enkel vurdering af svarene digitalt. Dog
skal det pointeres, at der bgr arbejdes med at udvikle it-baserede
proveformer med opgaver, som kalder pé bdde redeggrelse og
refleksion.
Heidi Christiansen er lektor pa

UC Syddanmark Campus Sgnderborg,

Sygeplejerskeuddannelsen; HCH@ucsyd.dk

Projektet blev gennemfort af Linda Hauschildt, chefkonsulent, UC Lil-
lebeelt, it-afdelingen, Dorte Villadsen, lektor, UC Syd, Sygeplejerskeud-
dannelsen Esbjerg, Pia Veje, lektor, UC Syd, Sygeplejerskeuddannelsen
Sonderborg, samt Heidi Christiansen, lektor, UC Syd, Sygeplejerske-
uddannelsen, Spnderborg.

Kilder
Undervisningsministeriet (2008): Bekendtggrelse om uddannelse til
professionsbachelor i sygepleje. BEK nr. 29 af 24/01/2008.

gnsker at udarbejde en tilsvarende spgrgeskemaundersggelse
for derved at fa data om danske reumatologiske sygeplejer-
sker, de opgaver, de udfgrer, deres kvalifikationer og deres
organisering af arbejdet. I kombination med beskrivelsen
af den gode reumatologiske sygepleje mener vi, disse
data kan anvendes i en lang reekke sammenhange. De

vil bl.a. give mulighed for vurdering af behov

for uddannelse og rekruttering og vil kunne

give et billede af sygeplejens organisering i

f.eks. selvstendige sygeplejekonsultationer,
sygeplejeledede klinikker og hos sygeplejersker i

primaer sektor.

Ved at gentage spgrgeskemaundersggelsen over tid me-
ner vi, data kan anvendes som redskab til kvalitetsmaling
af den reumatologiske sygepleje. FSRS vil saledes ar-
bejde for at f gennemfort en spgrgeskemaun-
dersggelse til kortleegning af de reumatolo-
giske sygeplejerskers kompetencer og ar-
bejdsforhold og den sygepleje, de yder.

Marianne Tprper er nastformand i FSRS
www.dsr.dk > Karriere & Netvark > Faglige selskaber

FAGTANKER

Fra hjem til plejehjem
pa samme matrikel

Jeg har en veninde, som passer sin apopleksiramte
mand, Eskild. Han er kraftig og nasten to meter hgj,
Ellen er en spinkel kvinde pa 170 cm. Hendes pleje-
indsats har staet pa i mere end to ar, og der har varet
utallige sten i skoen, fgr parret nu har fundet en no-
genlunde acceptabel rytme. Forlgbsbeskrivelsen, der
bliver foldet ud i artiklen "Kommunalreformen ska-
ber @ndrede patientforlgb for apopleksiramte" side
58, havde uden tvivl hjulpet agteparret pa vej. En af
de ting, Ellen navner, er netop fravaeret af en kon-
taktperson, der kan guide parret og styre forlgbet.
Noget sa enkelt som at indrette et hjem til en slags
plejehjem ville Ellen gerne have haft hjzlp til, for ple-

jepersonalet har meget forskellige opfattelser af,

hvor meget et vaerelse eller en bolig ma indeholde ud
over udstyr til brug i den direkte pleje.

Desuden har Sygeplejersken fokus pa, hvor vanske-
ligt det kan vaere at undersgge et omréde, at opstille
en hypotese og be- eller afkrafte den pa et passende
niveau. Fokus er hamaturikatetre, men sidegevin-
sten er nye vinkler pa emnet via kolleger og deltagere
pa en kongres i udlandet. Lees artiklen "Afklemning af
hamaturikatetre har ingen effekt" side 64.

Endelig er szbe i centrum. Sazbe i historisk lys og
sabe i nutidig kleededragt og ikke mindst szbe ud af
sarrensningen. Ja, du laste rigtigt. Seebe skal ikke

indga i sdrrensning laengere, vandhanevand
eller isotonisk saltvand kan ggre det.

Men las artiklerne "Saebe til personlig
hygiejne" side 68 og "Sabe frarades

ved rensning af sar" side 72, sa far du

alle detaljer med.
yﬁ%

Jette Bagh,
sygeplejerske, cand.cur.
fagredakter
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Kommunalreformen skaber
endrede patientforlgb for

AF LONE LUNDBAK MATHIESEN, UDVIKLINGSSYGEPLEJERSKE, MPH, OG INGRID POULSEN, SYGEPLEJERSKE, DR.MED.SCI.

Et projekt har identificeret de sdrbare steder i patientforlob
for apopleksipatienter pd tveers af sektorer. Projektet har
betydet, at forlobet nu er noje beskrevet, og at det er klart
defineret, hvilke opgaver kommune og hospital hver iscer
skal tage sig af-

Som fplge af kommunalreformen, der tradte i kraft den 1. januar
2007 (1), skulle praksis endres i forbindelse med rehabilitering
af apopleksiramte (se boks 1 her pé siden). Tidligere forblev pa-
tienterne i hospitalsregi inklusive treening i eget hjem, indtil re-
habiliteringen var afsluttet. Fra den 1. januar overtog kommu-
nerne den generelle genoptreening og dermed den videre reha-
bilitering i patientens eget hjem. Dette betgd eendrede arbejds-
gange og nye samarbejdsformer mellem sektorerne med risiko
for, at patienterne kunne blive tabt mellem de to sektorer. Pa
baggrund af disse endringer, som vi ikke kendte konsekvenser-
ne af, blev et kvalitetsudviklingsprojekt startet i september 2006
pa Afsnit for Apopleksi, Afdeling for Neurorehabilitering, Hvid-
ovre Hospital.

Rehabilitering skal vaere effektiv

Apopleksi rammer overvejende @ldre mennesker med en gen-
nemsnitsalder pd 70 ar. Ca. 15 pct. af apopleksiramte er under
60 ar. Restlevetiden for 70-arige personer med apopleksi er tre
ar sammenholdt med, at den er 11 &r for personer uden apo-
pleksi. Apopleksiramte kan have fysiske handicap som lammel-
ser, gget spaending i musklerne, balancebesver eller vanskelig-
heder ved at synke og spise. Derudover kan patienterne have
kognitive funktionsforstyrrelser som hukommelses-, indle-
rings-, erkendelses- og sprogvanskeligheder.

Derfor er der bdde menneskelige og samfundsmassige inte-
resser i, at patienter med apopleksi bliver rehabiliteret sa effek-
tivt som muligt for at opna den stgrst mulige grad af uafhaengig-
hed, tryghed og dermed bedst mulige livskvalitet (2).

Praksis for kommunalreformen
Den tidligere praksis pé apopleksiafsnittet sikrede sammenhang
i patientforlgbet (se boks 1) ved et tveerfagligt teamsamarbejde i
funktionen "Udgdende Hospital”. Hele rehabiliteringsforlpbet
foregik i hospitalsregi, og det var de samme terapeuter, som trae-
nede patienten under indleeggelsen og videre i hjemmet. Patien-
tens kontaktlage fulgte patienten fra indleeggelse til afslutning
af hjemmetreeningen, og sygeplejersken fra Udgéende Hospital
formidlede kontakt, information og samarbejde til den kommu-
nale hjemmepleje. Patienten kunne fplges hjem af personale pé
udskrivningsdagen og havde mulighed for at kontakte den an-
svarshavende sygeplejerske pa afdelingen hele dognet.

Da kommunalreformen var en realitet, var det derfor ngdven-
digt at have endnu mere fokus pd, at udskrivelsen var veltilret-
telagt og koordineret, og at bdde hjemmepleje og Genoptraning
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Boks 1. Definitioner pa noglebegreber i artiklen

Rehabilitering

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borge-
ren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i
sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa bor-
gerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordi-
neret, sammenhzangende og vidensbaseret indsats (8).

Patientforlob

Patientforlgb er defineret som summen af de aktiviteter, kon-
takter og haendelser i sundhedsvasenet, som en patient eller en
defineret gruppe af patienter oplever i relation til den sund-

hedsfaglige ydelse (9).

Sammenhcengende patientforlob

| dette projekt defineres begrebet sammenhangende patient-
forlob som den samlede tvaerfaglige og tversektorielle sund-
hedsfaglige indsats, der med en klar opgavefordeling samt ko-
ordinering og kommunikation mellem de involverede parter,
herunder ogsé patient og pargrende, sikrer patienten et me-
ningsfyldt forleb. Hensigten er at yde en indsats af hgj kvalitet,
fremme rehabilitering og forebygge komplikationer og folgesyg-
domme. (Inspireret af Sundhedsaftale mellem Region Hoved-
staden og kommunerne) (10).

Kgbenhavn, den nye visitationsenhed til treening i kommunalt
regi, modtog tilstreekkelig information om patientens funktions-
niveau.

Dette forte til et projekt, hvis formal var at sikre kontinuitet og
kvalitet i rehabiliteringen af patienter med apopleksi, som blev
udskrevet til videre rehabilitering i hjemmet, samt at udvikle en
model til et tveersektorielt, tveerfagligt, koordineret og sammen-
heengende patientforlgb, se boks 1.

Projektet var designet som en fgr- og efter-undersggelse.

En tvarfaglig folgegruppe

I samarbejde med Kgbenhavns Kommune blev der etableret en
tvaerfaglig og tvaersektoriel fglgegruppe med repreesentation af
sygeplejersker, ergoterapeut og fysioterapeut fra hospital og
kommune. Formalet var at formidle dialog og at vejlede, inspi-
rere og bidrage til gennemfgrelsen af projektet.

Dataindsamling

Til beskrivelse af populationen blev fglgende data indsamlet pa
alle nyindlagte patienter ved indleggelsen fra 1.9.2006 til
19.11.2007: patientens ken, alder og civil status. P4 syvende
indleeggelsesdag, + /-2 dage, blev patienternes ADL (Activity of
Daily Living) malt via Barthel Indeks (3) (se boks 2 naste side). »
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Boks 2. Undersggelsesredskaber

Barthel Indeks
Barthel Indeks er en ADL (Activity of Daily Living)-test af basale daglige aktiviteter: spisning, forflytninger, personligt toilette, toiletbesog,

badning, gang/kerestol, trappegang, pakledning, tarmkontrol og blarekontrol. Barthel Indeks gar fra 0-100 point, med 100 point som
bedst mulige funktion.

Rejse-Scette sig test

Rejse-Saette sig test er en del af Senior-Fitness Test og er udviklet til vurdering af @ldres fysiske form: styrke, udholdenhed, smidighed,
adrzthed og balance. Der males det antal gange, patienten kan rejse og satte sig i lobet af 30 sekunder. Jo flere gange, jo bedre funk-
tionsniveau.

Selwurderet helbredsrelateret livskvalitet, SF-36

SF-36 er en valideret helbredsrelateret livskvalitetsundersogelse. Sporgeskemaet bestar af 36 spergsmal fordelt pa otte multi-item-skalaer:
fysisk funktion, fysisk betingede begraensninger, smerter, alment helbred, energi/traethed, social funktion, psykisk betingede begraensninger
og psykisk velbefindende. Hver skala gér fra 0, darligt helbred til 100, godt helbred. SF-36 indeholder danske normdata som reference til

de opndede resultater.

Satisfaction with stroke care, SASC-19

SASC-19 spargeskemaet er valideret til patienter med apopleksi og bestar af 19 spargsmal relateret til indlaeggelsesforlobet og overgangen
til kommunalt regi. Patienterne skal tilkendegive deres tilfredshed ud fra fire svarmuligheder med point fra 0-3. 0 svarer til meget utilfreds
og 3 til meget tilfreds. Jo hgjere sumscore, des hgjere tilfredshed.
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Tabel 1. Udvikling i funktionsevne malt via Barthel Indeks

Antal point, median,

(min-max)

Ved indleggelsen

Ved udskrivelsen

4 uger efter
udskrivelsen

Gruppe A (n =10)
(hospitalsregi)

92,5 (40-100)

100 (70-100)

100 (85-100)

Gruppe B (n = 29)

45 (0-100)

90 (60-100)

97,5 (70-100)

(kommunalt regi)

Gruppe A, 10 patienter (hospitals regi) havde ved indlaeggelsen medianveardi pa 92,5 i Barthel score med
mindste verdi pd 40 og hgjeste veaerdi p4 100. Ved udskrivelsen var medianverdien 100 med mindste
verdi pa 70 og hojeste vaerdi pa 100. 4 uger efter udskrivelsen var medianveerdien 100 med mindste veerdi
pa 85 og hgjeste veerdi pa 100.

Gruppe B, 29 patienter, (kommunalt regi) havde ved indleeggelsen medianveerdi pa 45 i Barthel score med
mindste verdi pa 0 og hojeste vaerdi pa 100. Ved udskrivelsen var medianvaerdien 90 med mindste verdi
pa 60 og hojeste veerdi pa 100. Fire uger efter udskrivelsen var medianvaerdien 97,5 med mindste veerdi pa

70 og hojeste veerdi pa 100.

Tabel 2. Udvikling i funktionsevne malt via Rejse-Szette sig test

Antal gange, patienten kunne Ved udskrivelsen

4 uger efter AEndring

udskrivelsen

rejse sig pa 30 sekunder

Gruppe A (n = 10) (hospitals- 11,4 14 2,6
regi)

Gruppe B (n = 29) (kommu- 8,1 9,7 1,6
nalt regi)

Gruppe A, 10 patienter, (hospitals regi) kunne ved udskrivelsen rejse sig 11,4 gange indenfor 30 sekunder.
Fire uger efter udskrivelsen kunne patienterne rejse sig 14 gange. En forbedring pa 2,6.
Gruppe B, 29 patienter, (kommunalt regi) kunne ved udskrivelsen rejse sig 8,1 gange indenfor 30 sekunder.
Fire uger efter udskrivelsen kunne patienterne rejse sig 9,7 gange. En forbedring pa 1,6.

»  Umiddelbart for udskrivelsen blev de patienter, som skulle
udskrives med en genoptraningsplan, kontaktet med henblik pa
deltagelse i projektet. Genoptraningsplanen er et kommunikati-
onsredskab mellem hospital og kommune. Den udfyldes af pa-
tientens terapeuter pa hospitalet og sendes til Genoptraning
Kgbenhavn til visitation af den videre genoptraening.

De fleste patienter var meget interesserede og ville gerne del-
tage i projektet. Ved udskrivelsen registreredes diagnose, bolig-
form og social status, og Barthel Indeks og Rejse-Sette sig test
(4) blev udfert (se boks 2).

Fire uger efter udskrivelsen fik patienterne besgg i deres eget
hjem til funktionsmaling via Barthel Indeks og Rejse-Sette sig
test. Til vurdering af patienternes helbredsrelaterede livskvalitet
og tilfredshed med pleje og behandling under og efter indlaeg-
gelsen anvendtes spgrgeskemaet Short Form, SF-36 (5) og Satis-
faction with Stroke Care, SASC-19 (6) (se boks 2).

Besgget i hjemmet blev enten foretaget af Lone Mathiesen el-
ler en sygeplejestuderende tilknyttet projektet.

Ny patientforlobsbeskrivelse

En ny patientforlgbsbeskrivelse blev udarbejdet med henblik pa
at skabe sammenhang i forlgbet. I foraret 2007 indgik Kgben-
havns Kommune og Region Hovedstaden en sundhedsaftale pa
en razkke omréder. Herunder ”Udskrivningsforlgb for svage, al-
dre patienter” og "Treeningsomradet”. Ud fra sundhedsaftalen
og besvarelserne pa spgrgeskemaerne fra de forste 20 patienter,
vi besggte, udarbejdede fglgegruppen en patientforlgbsbeskri-
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velse. Det viste sig, at patienterne ikke fglte sig tilstreekkeligt in-
formerede og oplevede, at det var uoverskueligt at komme hjem.
Derfor begyndte vi den 1. juli 2007 at udlevere en udskrivnings-
pjece og folge op pa udskrivelsen med et telefonopkald dagen
efter og otte dage efter patienternes hjemkomst.

Casegennemgang udvikler kvaliteten

For at evaluere vores patientforlgb og dermed skabe endnu bedre
sammenheang foretog fglgegruppen samt det personale, som
havde veret knyttet til de pageldende patienter, fire casegen-

3 Efter lang indlzggelse og et nedsat funk-
tionsniveau kan situationen vare uoversku-
elig for den apopleksiramte og dennes parg-
rende, nar patienten kommer hjem. Det an-
befales derfor, at patienterne far tilbud om
en kontaktperson, der kan koordinere til-
buddene og indsatsen over for patienten.

nemgange pa fzlles patientforlgb. Casegennemgang kan med
fordel anvendes som et redskab til kvalitetsudvikling af praksis,
idet en nuanceret og detaljerig beskrivelse af et typisk patientfor-
Igb kan bidrage til drgftelse og @ndring af praksis (7). Der var
béde eksempler pd, hvad der var gdet godt, og hvad der i forlgbet
havde varet uhensigtsmaessigt, noget vi alle kunne laere af.



Resultater
39 patienter, heraf 16 maend og 23 kvinder, deltog i projektet:
Gruppe A: Patienter indlagt efter 1.9.2006 og udskrevet senest
31.12.2006 til Udgdende Hospital i hospitalsregi.
Gruppe B: Patienter indlagt efter 1.9.2006 og udskrevet mellem
1.1. 0g 19.11.2007 til hjemmetreening ved kommunen.
Gennemsnitsalderen var 74,5 ar. 25 boede alene. Indlaggelses-
tiden var i gennemsnit 61,7 dage.

Patienterne i gruppe A (hospitalsregi) havde et hgjere funkti-
onsniveau ved indleeggelsen, men der var i begge grupper af pa-
tienter fremgang i deres fysiske funktionsniveau under indleg-

33 Erfaringerne fra telefonopfelgning viste,
at flere patienter syntes, det var uoverskue-
ligt at komme hjem efter en lang indlaeggel-
se.

gelsen og fire uger efter udskrivelsen, malt via Barthel Indeks og
Rejse-Seette sig test (se tabel 1 og 2 side 60).

Tilfredshed

De to patientgrupper var tilfredse med behandlingen under ind-
leeggelsen (se tabel 3 side 62). Antallet af patienter, som var util-
fredse, var efter kommunalreformen seks. Det galder for begge
grupper, at nogle mente, de ikke havde faet den information, de
havde gnsket om arsagerne og karakteren af deres sygdom. I
gruppe B (kommunalt regi) oplevede patienterne, at de ikke
havde féet tilstraekkelig terapi under indleeggelsen.

Tilfredshed med behandlingen efter udskrivelsen var ogsé
meget ens i de to grupper, men her var der en stor del af patien-
terne, der ikke var tilfredse, 3-8. I begge grupper var ca. én ud af
tre usikre pa, hvem de kunne kontakte, hvis de havde problemer
relateret til deres apopleksi. I gruppe A (hospitalsregi) var én ud
af tre utilfredse med den information, de fik angdende hjalp ef-
ter udskrivelsen (f.eks. hjemmehjelp, hjemmesygepleje, mad-
udbringning), hvor der i gruppe B (kommunalt regi) var én ud af
tre, som fplte sig overset efter udskrivelsen (se tabel 3).

Helbredsrelateret livskvalitet

Patienterne i begge grupper opfattede deres generelle, fysiske
helbred betydeligt dérligere end normalpopulationens. I gruppe
A (hospitalsregi) folte patienterne sig ikke mere begraensede i at
udfgre fysisk aktivitet end normalpopulationen (physical func-
tioning scale), men havde ndet mindre, end de gerne ville (role
physical scale), og havde oplevet betydelig flere smerter (bodily
pain scale). I gruppe B (kommunalt regi) havde patienterne og-
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sé oplevet betydelig flere smerter og ndet meget mindre, end de
gerne ville, men havde ogsa folt sig veesentligt begransede i at
udfgre fysisk aktivitet. BAde gruppe A og B fglte sig meget be-
gransede i sociale aktiviteter i forhold til normalbefolkningen.

Udvikling af patientforlgbet

De forbedrede patientforlgb kom til at se ud som fglger:
Genoptraeningsplan
Hos patienter med markante funktionsnedsattelser kan gen-
optreningsplanen sendes ud 14 dage inden udskrivelsen. Der
skabes derved mulighed for afholdelse af et tveersektorielt
terapeutmgde med henblik pa planleegning af den videre
genoptrening. P4 den made kan treeningen begynde umid-
delbart efter udskrivelsen, og sledes sikres kontinuitet i for-
lgbet.

Udskrivningspjece

Patienternes anvendelse af udskrivningspjecen var meget for-
skellig. En del kunne ved opfglgning ikke huske, at de havde
féet den udleveret. Andre var meget glade for pjecen og hav-
de laest i den flere gange. Alle patienter far udleveret pjecen
under indlaeggelsen.

Opfelgning

Erfaringerne fra telefonopfglgning viste, at flere patienter
syntes, det var uoverskueligt at komme hjem efter en lang
indleeggelse. Der var mange aktgrer, og en ny hverdag skulle
etableres med evt. hjemmepleje, genoptraning, hjelpemid-
ler, ngdkald, indkegb over telefon, madudbringning og ambu-
lant forlgb. Samtidig oplevede de, at de var mere treette og
mere fplelsesmeessigt labile end tidligere.
Telefonopfglgningen bestod hovedsagelig af information og
vejledning. Andre gange var patienterne i tvivl om deres be-
handling. Herefter blev deres journal fundet frem, og de blev
vejledt i den rigtige behandling.

Samme tilfredshed for og efter formen

Vores undersggelse viste, at det var muligt at opna nogenlunde
det samme funktionsniveau, tilfredshed med forlgbet samt hel-
bredsrelateret livskvalitet efter kommunalreformen som for.
Vores bestrabelser pé at bevare den samme tilfredshed med ind-
laeggelsesforlpbet og efter udskrivelse ser séledes ud til at veere
lykkedes. Alligevel mé vi konstatere, at der var en del af patien-
terne, der ikke var helt tilfredse, hverken for eller efter kommu-
nalreformen, bl.a. med information om sygdommen og den
hjelp, de kunne fa efter udskrivelsen. Pa trods af at patienterne
fik udleveret en udskrivningspjece med bl.a. information om »
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Tabel 3. SASC-19 Patienternes tilfredshed med behandlingen under og efter indlzggelsen

Gruppe A Gruppe B
(n=10) (n=29)
(hospitals regi) (kommunalt regi)
Tilfredshed med behandlingen under indleeggelsen, middelvaerdi (mulig score fra
0-24 (8 items), score <16 indikerer utilfredshed med behandlingen under indlaeg- 20,6 19,3
gelsen.), point
Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen under indlaeggelsen 1 6
Tilfredshed med behandlingen efter udskrivelsen, middelveerdi (mulig score fra
0-33 (11 items), score < 22 indikerer utilfredshed med behandlingen efter udskri- 26,3 237
velsen.), point
Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen efter udskrivelsen 3 8

Gruppe A, 10 patienter

behandlingen under indleeggelsen.), point: 20,6.

handlingen efter udskrivelsen.), point: 26,3.

Gruppe B, 29 patienter

behandlingen under indlaggelsen.), point: 19,3.

behandlingen efter udskrivelsen.), point: 23,7.

Tilfredshed med behandlingen under indlaeggelsen, middelvaerdi (mulig score fra 0-24 (8 items), score <16 indikerer utilfredshed med

Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen under indlaeggelsen: 1.
Tilfredshed med behandlingen efter udskrivelsen, middelveerdi (mulig score fra 0-33 (11 items), score <22 indikerer utilfredshed med be-

Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen efter udskrivelsen: 3.

Tilfredshed med behandlingen under indlzeggelsen, middelvaerdi (mulig score fra 0-24 (8 items), score < 16 indikerer utilfredshed med

Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen under indlaeggelsen: 6.
Tilfredshed med behandlingen efter udskrivelsen, middelveerdi (mulig score fra 0-33 (11 items), score < 22 indikerer utilfredshed med

Antal af patienter der var utilfredse med behandlingen efter udskrivelsen: 8.

» deres sygdom, var der flere af dem, der ikke havde lest i den og
ikke kunne huske, at de havde fiet den. Derfor er det ngdvendigt
ikke blot at udlevere skriftlig information, men ogsé at fglge op
pa den gentagne gange i hele forlgbet, iseer nar det gaelder pa-
tienter med nedsat kognitiv funktion, som mange patienter med
apopleksi risikerer at komme til at lide af.

Patienternes oplevelse af helbredsrelateret livskvalitet var fire
uger efter udskrivelsen betydelig dérligere end normalpopulati-
onens. Men pé dette tidspunkt var de fortsat i gang med rehabi-
litering, og de havde endnu ikke helt overblik over deres situati-
on. Der vil dog veere mange, der skal leve med blivende handi-
cap, og for at opnd en bedre helbredsrelateret livskvalitet er der
brug for kompensation som hjalpemidler, fysisk hjaelp og en
kontaktperson til at koordinere tilbuddene og indsatsen.

Casegennemgange med eksempler pd gode og mindre gode
forlgb viste sig at vaere meget illustrative i forhold til at belyse de
svagheder, der var i patientforlgbene over sektorgraenser. Der
fremkom problemstillinger, der i nogle situationer kunne lgses
med en ganske lille indsats, hvor andre problemer kraevede en
stprre indsats med inddragelse af andre samarbejdspartnere. En
forudsaetning for kvalitetsudvikling er, at praksis er kendt for
alle aktgrer. Med casegennemgange beskrives praksis, der ud-
veksles erfaringer, og nye idéer opstar. Ved at inddrage hjem-
meplejen i et samarbejde med den kommunale genoptrening
kan patientens opnéede feerdigheder vedligeholdes og udvikles i
dagligdagen.

Begransninger ved undersogelsen
Der er tale om et lille patientantal, isaer fgr kommunalreformen

blev en realitet, og patienterne, der indgik inden reformen
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(Gruppe A), var ikke repraesentative, ndr man ser pa funktions-
evne. De var allerede ved indleeggelsen meget teet pd at veere
selvhjulpne, hvilket ikke kendetegner gruppen af patienter med
apopleksi. Det skyldtes, at de patienter, der blev indlagt i de for-
ste fire maneder af projektet med meget lavt funktionsniveau,
var indlagt i leengere tid og derfor fgrst i 2007 blev udskrevet til
genoptreening i kommunalt regi (Gruppe B).

Vores erfaring med at anvende spgrgeskemaer til denne pa-
tientgruppe er, at en del har brug for stgtte til at udfylde disse
skemaer. Selv ved personligt interview i patientens eget hjem
har det indimellem ikke vaeret muligt at f spgrgeskemaerne til-
streekkeligt udfyldt. Dvs. at udsendelse af spgrgeskemaer til
denne patientgruppe vil vaere en endnu mere usikker metode.

3J For at opnd et sammenhangende pa-
tientforlob er patientforlgbet ngje beskre-
vet, og det er klart defineret, hvilke opgaver
der pahviler hospitalspersonalet, og hvilke
der pahviler personalet i kommunen.

Samme funktionsniveau som fgr reformen

Patienternes funktionsniveau og tilfredshed har ikke andret sig

fra fgr til efter kommunalreformen, hvilket kan tages som udtryk

for, at patientforlgbenes kvalitet ikke er blevet forringet.
Projektet har vaeret med til at pege pé sarbare steder i patient-

forlgb pé tvaers af sektorer. For at opnd et sammenhengende

patientforlgb er patientforlgbet ngje beskrevet, og det er klart



defineret, hvilke opgaver der péhviler hospitalspersonalet, og

hvilke der péhviler personalet i kommunen. Som en konsekvens

af projektet blev der indgéet et meget positivt samarbejde mel-

lem Apopleksiafsnittet pa Hvidovre Hospital og Kgbenhavns

Kommune, og der var fra begge sider vilje til og interesse i at

etablere tvaersektorielle, tvaerfaglige, koordinerede og sammen-

heengende patientforlgb. Vores anbefalinger er at

+ afholde tvarsektorielle terapeutmgder i forbindelse med
komplicerede og skrgbelige patientforlgb

- hjemmeplejen orienteres om treeningsmal og inddrages i re-
habiliteringen, s& viden om patientens indleerte feerdigheder
savel som funktionsnedsettelse kan anvendes i dagligdagen

- patienterne fér tilbud om en kontaktperson, der kan koordi-
nere tilbuddene og indsatsen

+ anvende telefonopfplgning efter udskrivelse af patienterne

- anvende case-gennemgang som metode, nar arbejdsgange,
opgaver og ansvar vedrgrende patientforlgb @ndres.

Lone Lundbak Mathiesen er ansat pd
Neurologisk afdeling N, Glostrup Hospital.
Ingrid Poulsen er leder af Forskningsenheden,
Afdeling for Hgjt Specialiseret
Neurorehabilitering/ Traumatisk Hjerneskade,
Glostrup Hospital.

En detaljeret rapport om patientforlgbet kan rekvireres hos
Lone Lundbak Mathiesen; Imat0002@glo.regionh.dk

Tak til de patienter, som indgik i projektet, medlemmerne af folge-
gruppen samt det tvarfaglige personale i Afsnit for Apopleksi,
Afdeling for Neurorehabilitering, Hvidovre Hospital.

Afsnittet er fra den 1. oktober 2009 flyttet til Glostrup Hospital.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Udviklings- og Analysepulje
har ydet pkonomisk bidrag til gennemforelsen af dette projekt.
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English abstract

Lundbak Mathiesen L, Poulsen |. Rehabilitation of stroke pa-
tients across sector boundaries. Sygeplejersken 2011;(4):58-63.
As part of the local government reform, Hvidovre Hospital
Stroke Unit carried out an interdisciplinary quality-assessment
study to maintain continuity and quality of cross-sectorial reha-
bilitation trajectories. The regional health agreement described
a standard patient trajectory, and cross-sectorial patient cases
were reviewed to detect weaknesses in the patient trajectory.
These cases help form the basis of revised working procedures
at hospitals and primary care. This leads to a closer collabora-
tion featuring more individualized trajectories. Following long
hospitalisations and impaired function, the situation can be
hard for the stroke patient and family to comprehend once the
patient comes home. It is recommended that the patient be
assigned a contact person who can coordinate available op-
tions and treatment efforts for the patient. It also recommends
that district nursing becomes involved early in the rehabilitation
so that the abilities that the patient acquires can be used in
daily life and thus be continued to be used and further deve-
loped.

Key words: Stroke, local government reform, rehabilitation
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Afklemning af haematurikatetre

Afklemning af heematurikatetre for fjernelse havde ikke den forventede effekt, viser et projekt
fra Randers. Men projektet betod, at der blev udarbejdet en skriftlig vejledning i at fjerne hce-
maturikatetre, og at projektgruppen blev klogere pd forskningsprocessen.

AF SYTTER CHRISTIANSEN, CAND.CUR., KIRSTEN FREDERIKSEN, SYGEPLEJERSKE, PH.D., OG ANNETTE HJULER, SYGEPLEJERSKE

Prostata vokser hos alle mand efter 50-ars-alderen, men arsa-
gen til dette er ukendt. Man ved dog, at tilstedevearelse af det
mandlige hormon testosteron er ngdvendig for vaeksten. Idet
prostata omkranser den bagerste del af urethra, medfgrer
vaekst et tryk pa og en forsnevring af den bagerste del af ure-
thra (1).

I Danmark er ca. 7.500 mend i behandling for vandladnings-
problemer pa grund af benign prostatahypertrofi (BPH). BPH
bestér af tre komponenter: symptomatologi, forstgrret prostata
og obstruktion. Der er en overlapning mellem komponenterne,
og alle er ikke altid til stede. Op til 25 pct. af de mend, der lider
af BPH, er kirurgisk behandlingskraevende, inden de fylder 80 r.
Symptomerne pd BPH kan vaere meget forskellige og omtales ofte
under ét som ”lower urinary tract symptoms” (LUTS). Sympto-
merne kan vere irritative, obstruktive med komplikationer som
akut retention, recidiverende urinvejsinfektioner eller haeematuri.

Bekymring for kateterfjernelse

Der foretages hvert ar ca. 4.400 TUR-P-operationer, som bestar i
en sékaldt skreelning af prostata (2). Efter operationen udstyres
patienterne oftest med et heematurikateter, der fjernes, nar pa-
tientens kliniske tilstand tillader det, og urinen enten er opkla-
rende eller helt klar og stragul.

Da det er urinmeangden i blaeren, der bestemmer, hvornér
vandladningsrefleksen skal udlgses (3), var vores hypotese, at
en afklemning af kateteret ville gge stimulationen af sansecel-
lerne i bleeren og pa den méade skabe kontraktion af de glatte
muskelceller i detrusormusklen, resultere i &bning af lukke-
musklerne og dermed vandladning.

Det er vores erfaring, at patienter, der skal have foretaget
TUR-P, bekymrer sig meget om, hvordan oplevelsen af at f kate-

93 Det er vores erfaring, at patienter, der
skal have foretaget TUR-P, bekymrer sig me-
get om, hvordan oplevelsen af at fa kateteret
fjernet vil vaere. Denne bekymring drejer sig
ikke specifikt om smerter.

teret fjernet vil veere. Denne bekymring drejer sig ikke specifikt
om smerter. Patienterne anvender generelt ikke begrebet smer-
ter, men har en forestilling om, at det vil indebere en udefinér-
bar fglelse af ubehag at fa fjernet kateteret.

Det er vores indtryk, at mange mends forestillinger i forhold
til dette har rod i overleverede fortellinger om andre patienters
oplevelser, men ogsé udspringer af synet af selve kateteret. Kate-
teret er relativt stift og tykt, oftest Charrieres 22. Fglelsen af ka-
teteret i urethra giver maendene yderligere bekymringer om
ubehag i forhold til at fa fjernet det. Det er fra patientens per-
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spektiv meget forstdeligt, idet det mandlige kgnsorgan er fyldt
med sanseceller (3).

Det har ikke vaeret muligt at finde forskningsbaserede studier,
der beskriver denne bekymring i forhold til at fjerne katetre. Ved
spgninger i databaserne Cinahl og PubMed fandt vi heller ingen
studier af, hvorvidt en afklemning af kateteret kunne mindske
ubehag og fremskynde vandladning. P& urologiske konferencer
béde nationalt og internationalt har vi spurgt, om sygeplejersker
havde forsggt sig med dette. Det var der ikke nogen, der havde.

Formal

Formaélet med studiet var derfor at underspge, om en afklem-

ning af heematurikateteret 30 minutter inden fjernelsen ville
nedsette fglelsen af ubehag
fremskynde tidspunktet for udskrivelse pa baggrund af, at
tilfredsstillende vandladning opnés hurtigere.

Metode

Vi udferte derfor et konsekutivt interventionsstudie i fordret
2009 pa Regionshospitalet Randers. I alt 40 patienter blev inklu-
deret i studiet.

Inklusionskriterier

Patienter, der havde fiet lavet TUR-P pé baggrund af benign li-
delse. Patienterne skulle vaere i stand til at tale og forstd dansk
og vare ved fuld bevidsthed.

Eksklusionskriterier

Meand med maligne lidelser i prostata indgik ikke i undersggel-
sen, idet f.eks. prostatacancer kan give anledning til ukarakteri-
stiske smerter (4). Patienter, der inden operationen allerede
havde et kateter, blev ogsa ekskluderet, fordi et kateter, der lig-
ger i bleeren gennem kortere eller leengere tid, kan medfgre en
infektion i bleereslimhinden eller irritere urinrgret (5). Disse
symptomer, vurderer vi, kan vare svere at skelne fra fglelsen af
ubehag, nér kateteret fjernes.

Det har veeret vigtigt at preecisere begrebet tilfredsstillende
vandladning. Derfor bliver der fgrst udarbejdet en uddybende
vandladningsanamnese, hvor patientens vandladningsmgnster
inden operationen beskrives. Her vurderes det, om der er eller
har veeret tgmningsbesvaer samt irritative symptomer, og hvis
der findes et vandladningsskema, vurderes det. Ved hjelp af
dette skema har sygeplejersken mulighed for at vurdere patien-
tens vandladningsmgnster over to degn. (Skemaet fas ved hen-
vendelse til forfatteren). Dette vandladningsskema kan i mange
tilfeelde sammenholdes med blarescanning med henblik pé at
vurdere, om der er tale om residualurin.

Efter operationen vurderer sygeplejersken patientens urin.
Nér urinen er opklarende eller helt klar og uden koagler, kan
kateteret fjernes.
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har ingen effekt

Tabel 1. Resultater fra henholdsvis interventions- og kontrolgruppen

N=40 Tidspunkt for 1. Vandladning  Tilfredsstillende vandladning ~ NRS NRS - gennemsnit Aldergennemsnit
Minutter

Interventions- 45,35min. (2-120) gs. 16 patienter 0-8 4,15 71

gruppen

Kontrol- 35,65min. (5-135) gs. 16 patienter 0-8 3,55 61

gruppen

Interventions- og kontrolgruppen
Interventionsgruppen bestod af 20 patienter, og hos disse blev
kateteret afklemt 30 minutter inden seponering. Hos de 20 pa-
tienter i kontrolgruppen blev kateteret fjernet uden afklemning,
hvilket er den normale praksis pa afsnittet. Alle patienter blev
mundtligt informeret om undersggelsen. Patientens oplevelse af
ubehag blev vurderet pa en numerisk rangskala. Skalaen blev
brugt pé felgende méde: Patienten blev bedt om at vurdere, hvor
ubehageligt det fpltes at f& seponeret kateteret pé en skala fra O
til 10.

0 svarede til, at patienten intet ubehag havde, mens 10 er det
verst teenkelige ubehag (6).

Etiske overvejelser

Projektbeskrivelsen blev inden start anmeldt til datatilsynet. Un-
dersggelsen kunne iveerksettes uden tilladelse, idet den betrag-
tes som en kvalitetssikring og derfor ikke defineres som biome-
dicinsk forskning i komitélovens forstand. Ingen af de adspurgte
patienter sagde nej til at deltage. De blev informeret mundtligt
om, at kateteret ville blive afklemt, inden det blev fjernet med
henblik pa at kvalitetssikre afsnittets interne retningslinje, og de
blev informeret om, at dette forh&bentligt ville fremskynde til-
fredsstillende vandladning og dermed ogsa tidspunktet for ud-
skrivelse.

Resultater og analyse
Resultater fra henholdsvis kontrol- og interventionsgruppen, se
tabel 1 herover.

I forhold til fglelsen af ubehag kunne vi ikke se nogen effekt af
at afklemme kateteret. Hvor der i kontrolgruppen var en gen-
nemsnitlig NRS-score pa 3,55, var scoren i interventionsgrup-
pen 4,15. I begge grupper var NRS-intervallet fra 0-8. Den tid,
der gér fra seponering til forste vandladning i interventions-
gruppen, er fra 2 til 120 minutter og i kontrolgruppen fra 5 til
135 minutter. Det vil sige, at en afklemning af kateteret ikke
fremskynder tidspunktet for fgrste vandladning. Den fgrste
vandladning kan dog vare betinget af bleerespasmer efter sepo-
neringen, og man kan satte spgrgsmélstegn ved, om den forste
vandladning i alle tilfeelde kan betragtes som en reel vandlad-
ning. Kontrollen med vandladningen er viljestyret, indtil blae-

rens kapacitet overstiges (3). Man kan derfor forestille sig, at
patienterne forsgger at lade vandet uden egentlig at have trang
til det.

16 patienter i bade kontrol- og i interventionsgruppen opnde-
de tilfredsstillende vandladning, mens fire patienter i begge
grupper blev hjulpet til vandladning af sygeplejerskerne. Denne
hjaelp bestod enten i instruktion i double/triple voiding, steril
intermitterende kateterisation eller i at anlaegge et nyt kateter a
demeure. Patienterne skal ved doublevoiding instrueres i at lade
vandet to pé hinanden fplgende gange. Det er vigtigt, at patien-
ten instrueres i den rette teknik og venter nogle f4 minutter mel-
lem hvert forsgg. For mend er det tilladt at bruge bugpressen
(7). Hos to af de patienter, som ikke opndede tilfredsstillende
vandladning, var sygeplejerskerne behjalpelige med steril, in-

33 Undervejs blev det tydeligt for os, at pa-
tienternes hydreringsgrad var en betydnings-
fuld faktor for tilfredsstillende vandladning.

termitterende kateterisation, og efterfglgende havde patienter-
ne tilfredsstillende vandladning. En patient havde vandladning
efter at veere blevet instrueret i doublevoiding, og en patient fik
anlagt et nyt kateter a demeure.

Diskussion

En af studiets svagheder var, at in- og eksklusionskriterierne ik-
ke fra starten var preecise nok. Undervejs blev det tydeligt for os,
at patienternes hydreringsgrad var en betydningsfuld faktor for
tilfredsstillende vandladning. Det har vist sig, at flere patienter
tgrster mere end ngdvendigt. Iversen (8) har ved hjelp af en
sporgeskemaunderspgelse pavist, at patienter veelger at tgrste
for operation. 16 af de 31 tilfeeldigt udvalgte elektive dagkirurgi-
ske patienter, som var inkluderet i studiet, fulgte ikke anbefalin-
gen for faste og tgrstede derfor ungdigt laenge.

Det er problematisk, at informationsmaterialet om at faste er
forskelligt, afhaengigt af hvilket sygehus man indleegges pa, og
der anvendes vage formuleringer sdsom ”bgr” og “det tilrades at
...” Iversen papeger, at der ikke foreligger regler for god faste-
praktik (8,9). Information om faste kan vere forskellig, afhen-
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Boks 1. Retningslinje for fjernelse af haamaturikateter

1. Patienten forberedes
2. Skorper, storknet blod og fastsiddende hér fjernes med va-
skecreme og vattamponer
3. Plastre lgsnes og fjernes, pas pé der ikke kommer traek pa
kateteret
4. Vandet fjernes fra ballonen, ofte er der 20 ml i, men tjek i
journalen
5. Lad sprojten fylde sig selv. Traek ikke, sa der bliver under-
tryk, herved mindskes risikoen for “kravedannelse” pa bal-
lonen. Fyld evt. 1 ml tilbage i ballonen, herved glattes folder
6. Varm vaskeklud svebes om penis
7. Penis holdes i et ”blgdt U”, for at urinrgret belastes mindst
muligt ved fjernelsen
8. Kateteret fjernes roligt, idet patienten puster ud
9. Patienten far rent herrebind pa
10. Serg for, at patienten har en kolbe
11. Patienten skal lade vandet, nér der er trang eller efter 2 ti-
mer
12. Der informeres om vaeskeindtag (ca. 1-2 glas i timen).

gigt af hvilken afdeling og hvilket hospital man indleegges p4, og
dette kan skabe ungdvendig forvirring hos den patient, som har
erfaringer fra tidligere indleeggelser. Vi mener derfor, at det for
nogle af de inkluderede patienter i vores studie kan have pévir-
ket tidspunktet for vandladning, efter at kateteret blev fjernet. I
afdelingens skriftlige materiale opfordres patienten til at drikke
to liter veeske dagen for operationen samt at drikke to glas safte-
vand to timer inden det forventede operationstidspunkt (10).

Hos de 20 patienter i kontrolgruppen blev kateteret fjernet
uden afklemning, hvilket er den normale praksis pa afsnittet. I
forhold til at fglelsen af ubehag ikke i signifikant grad var ander-
ledes i interventionsgruppen, har vi efterfglgende overvejet, om
NRS er det rette instrument til maling af ubehag. Vi kunne have
anvendt en verbal vurderingsskala (VRS). Williamson og Hogg-
art (6) heevder, at patienterne foretreekker denne skala, men at
denne skala samtidig mangler sensitivitet, og de papeger, at de
producerede data kan fejltolkes. Denne fejltolkning opstar, fordi
skalaen kun bestér af fa kategorier, f.eks. ingen smerte, mild
smerte, moderat smerte, alvorlig og intens smerte. Dermed er
der en stor risiko for at under- eller overvurdere andringer i til-
standen (6).

Prasentation af studiet

Studiet blev praesenteret mundtligt i Barcelona i april 2010 ved
den "Europaiske association af urologiske sygeplejerskers” arli-
ge kongres. Ved denne prasentation blev der efterfglgende stil-
let spergsmal, og der var mulighed for at drgfte resultaterne. Vi
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blev spurgt, om vi havde overvejet, hvordan informationen fgr
selve seponeringen blev givet, og om det ville vere relevant at
udarbejde et skriftligt materiale. Dette materiale bgr indeholde
information om, hvordan den paedagogiske forberedelse af pa-
tienten bgr finde sted.

Desuden fremgik det ikke klart af vores in- og eksklusionskri-
terier, om patienter, der kom tilbage til afsnittet med kontinuer-
ligt skyl pa kateteret, ogsd indgik i underspgelsen, og vi matte
understrege, at det gjorde de ikke. I drgftelsen blev det desuden
tydeligt for os, at det ville veere interessant at udarbejde en ny
undersggelse. Man kunne installere 180 ml natriumklorid, in-
den kateteret fjernes med henblik p& at fremskynde vandladnin-
gen og sammenligne resultaterne af dette med en afklemning af
kateteret.

Undersggelsens betydning for plejen

Vi har pé afsnittet endnu ikke opgivet hypotesen om, at tilfreds-
stillende vandladning kan fremskyndes ved at afklemme katete-
ret. Vi har overvejet at anvende en anden metode i forhold til
beskrivelsen af, hvordan patienterne oplever at f4 fjernet haama-
turikateteret. Brug af et spgrgeskema ville formentlig kunne ka-
ste lys over, om det reelt er ubehag eller egentlige smerter, pa-
tienterne forventer, inden kateteret skal fjernes. Det ville des-
uden specifikt kunne dokumentere omfanget. Det ville ogsa vea-
re ngdvendigt at fa tydeliggjort patientens hydreringstilstand. I

) Brug af et sporgeskema ville formentlig
kunne kaste lys over, om det reelt er ubehag
eller egentlige smerter, patienterne forven-
ter, inden kateteret skal fjernes.

tilfaelde af, at der skal udarbejdes nye undersggelser, kraever det
et samarbejde med det dagkirurgiske afsnit, idet mange af TUR-
P-operationerne nu foregér pa dagkirurgisk afsnit pa Regionsho-
spitalet Randers.

P& baggrund af studiets resultater afklemmer vi ikke aktuelt
kateteret hos mand, der har faet foretaget TUR-P, men vi har
faet udarbejdet en skriftlig retningslinje for seponering af hea-
maturikatetre (se boks 1 her pé siden).
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English abstract

Christiansen S, Frederiksen K, Hjuler A. Clamping hematuria
catheters has no benefit. Sygeplejersken 2011;(4):64-7.
Background: This article describes a pilot project conducted at
Ward A6 at Randers Regional Hospital. Prior to the study, ward
nurses experienced that TURP patients had less pain and
discomfort if the hematuria catheter was clamped before re-
moval.

Objective: To study whether clamping hematuria catheters
would decrease sensations of discomfort and hasten time to
first micturition and thus discharge from hospital.

Method: Consecutive interventional study of 40 TURP patients.
Results: There was no apparent effect of clamping catheters
concerning the experience of discomfort or time to micturition
and therefore discharge from hospital.

Nursing implications: This pilot project has led to the drafting of
written guidelines for the removal of hematuria catheters.

Key words: Hematuria catheters, removal, TURP, micturition.
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Sabe til personlig hygiejne

AF SUSAN BERMARK, KLINISK OVERSYGEPLEJERSKE, OG JETTE SKIVEREN, KLINISK OVERSYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SAN.

Artiklen beskriver seebens historie og virkning. Desuden
naevnes de krav, man som forbruger og sygeplejerske bor stil-
le til sebe.

Brug af sebe er meget udbredt og findes i mange variationer
f.eks. fast, flydende, spéner, flager og granulat. Sundhedsperso-
nale bruger szbe bade ved personlig hygiejne til patienter og
egen handhygiejne og bgr derfor have viden om produkternes
kemiske sammensetning, kosmetiske fordele og potentielle risi-
ci, sé de er i stand til at vaelge en hensigtsmeessig sabe til brug
hos patienter og til egne haender. Denne viden bgr erhverves fra
objektiv og uafhaengig litteratur, og ikke kun fra salgsfremmen-
de produktark.

Historie

Ordet sebe stammer fra det latinske ord sapa. De fgrste beret-
ninger om s&be er fra Mount Sapo near Rom &r 3.000 f.Kr., hvor
sagn forteller, at dyr blev breendt som ofringer for at tilfreds-
stille guderne. Fedtet fra dyrene smeltede og lgb ned pa jorden,
hvor det blev blandet med treeaske i den lerede jord. Kvinderne,
som kom i templet, opdagede, at denne blanding af ler kunne
oplgse fedtstoffer pa kleeder (1).

Efter Romerrigets fald ca. 700 r e.Kr. fortsatte udviklingen af
sebe i den arabiske verden, hvor man kogte olivenolie med na-
tron. Natron fik man fra omrader med sger, der tgrrede ind om
sommeren. Natron var kendt for at oplgse fedt pa tgj og viben
(2.

Omkring 700-800 e.Kr. blev sebefremstilling indfgrt som et
héndverk i Spanien og Italien. I 1gbet af middelalderen blev den
franske by Marseille det fgrste sebeproducerende center i Euro-
pa, fulgt af Genua og Venedig. I England begyndte sebeproduk-
tion i 1200-tallet. P4 dette tidspunkt matte seebeproducenterne
betale skat af den sabe, de fremstillede, s brugen af sabe var
ikke for hvem som helst. Sazben var sé dyr, at Dronning Elisabeth
I kun anvendte szbe én gang om maneden, og den almindelige
borger blev kun vasket med sabe tre gange i livet: ved fgdsel,
bryllup og ded (2).

Det egentlige gennembrud for industrialisering af sebepro-
duktionen blev foretaget af den franske kemiker og laege Nicolai
Leblanci 1790. Leblanc fik tildelt en pris for at have opfundet en
metode til fremstilling af soda ud fra almindeligt bordsalt. Le-
blancs opfindelse @ndrede fremstillingen af sabe fra en hénd-
veerkerindustri til en kommerciel industri. Seebe, som for havde
veret et luksusprodukt, som kun de rige havde rad til, blev nu
almindeligt tilgaengelig (3).

I lgbet af det nittende arhundrede opdagede leeger veerdien af
sabe som medicinsk middel. Den bedst kendte fortaler for hadnd-
hygiejne var Ignaz Philipp Semmelweis, som i 1847 opdagede
den infektigse rsag til barselfeber og derfor kraevede, at alle
medicinstuderende skulle vaske hender, fgr de undersggte pa-
tienterne (4,5).

Eksperter inden for dermatologien var i det nittende arhund-
rede fortalere for brug af sazbe som behandling ved forskellige
hudsygdomme (5). Det meget positive syn pa sabe holdt til om-
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kring 2. verdenskrig, hvor det blev moderne at se sabe som med-
virkende &rsag til eksem (5).

Sabes rensende effekt

Hudens yderste lag, epidermis, dakkes til stadighed af en
fedtfilm, der fanger stgv, fedt, kosmetik og andre substanser,
som kommer i kontakt med huden. Nar huden vaskes, er det epi-
dermis, der renses ved, at sa&ebe reducerer overfladespaendingen
og svaekker bindingen mellem snavs og hud. Derved kan vand og
de overfladeaktive stoffer treenge ind i selv de fineste revner.
Processen fremmes, hvis den understgttes af mekanisk gnubben.
Forstgvning af partikler fra olie og snavs i seebens skum forhin-
drer, at partiklerne bliver genanbragt pa overfladen, samtidig
med at de kan vaskes af. Alle eksperter er enige om, at vask med
sebe medfgrer en fglelse af velbefindende, men ikke fremmer
sundheden (5).

Saebe og indholdsstoffer

Traditionel héndsabe i fast form fremstilles af fedtstoffer i en
proces, der kaldes forsebning, hvor fedtstoffer opvarmes med
en staerk base. Traditionel sabe hgrer til gruppen detergenter,
som stammer fra det latinske udtryk detergere, at rense (se boks
1 herunder (6)).

I dag erstattes almindelig sebe ofte af syntetisk fremstillede
seber. De er billigere og lettere at fremstille. Syntetisk fremstil-
let seebe indeholder overfladeaktive stoffer (surfaktanter), kon-
serveringsmidler, blgdggringsmidler, bindere, skumforstaerke-
re, fyldstof, vand, parfume og farvestoffer (5).

Surfaktanter
Surfaktanter, ogsé kaldet bade tensider og syndeter, er en fal-
lesbetegnelse for overfladeaktive stoffer. Ordet surfaktant kan
udledes fra engelsk, hvor surface svarer til overflade, active til
aktiv og agent til middel (6). Almindelige og syntetisk fremstil-
lede saber er netop i stand til at renggre, fordi de indeholder
surfaktanter, som pavirker den overfladespanding, vand har.
Surfaktanters molekyler indeholder bade en lipofil og hydrofil
del, vilde med fedt og vilde med vand (7). Den lipofile del binder
sig til og oplgser fedt, den hydrofile del medvirker til, at snavs
kan skylles veek. Det er balancen mellem de lipofile og hydrofile
egenskaber, der giver surfaktanter deres renggrende virkning
som et rensende middel (7). Surfaktanter resulterer ogsd i, at
vandet oplgses til sma dréber. Mindre dréber er i stand til at
treenge ind og lgfte snavspartikler op og binde dem i saebeoplgs-
ningen, og mindre dréber tillader en mere grundig afskylning.

Boks 1. Fakta om sabe

Saber er et detergent.

Detergent betyder at rense, at udslette.
Detergenter er ikke kun sabe.
Detergent virker overfladeaktivt.




Surfaktanters pavirkning af fedt bidrager til, at de partikler, der
normalt klistrer sig til hud og tekstiler, kan fjernes med vand.

De fleste saber indeholder en blanding af to til fire surfaktan-
ter (7). Surfaktanter indgér i meget hgje koncentrationer i fly-
dende héndsabe samt shampoo. P& det danske marked anven-
des oftest Sodium Laureth Sulfate og Cocamidopropyl Betain,
som ikke anses som miljgfarlige (8).

Konserveringsmidler, farvestoffer og parfume
Ved fremstillingen af seebe medtankes sabens kemiske og fysi-
ske stabilitet, afskylningsevne fra hud og ved f.eks. handvask,
hudforenelighed, biologisk nedbrydningsevne, samt at produk-
tet fremtraeder attraktivt for forbrugeren. Disse forhold er bag-
grunden for, at sa&be ogséd indeholder ingredienser som f.eks.
konserveringsmidler, antiseptiske stoffer, fugtighedsbevarende
stoffer, parfume, farvestoffer og perlemorsgivere.
Konserveringsmidler tilsettes flydende sabe for at begreense
vaeksten af bakterier og andre mikroorganismer. Det er indhol-
det af vand, som kraever en konservering. Visse konserverings-
midler misteenkes for at veere hormonforstyrrende, hvorfor stof-
ferne butylparaben, isobutylparaben, propylparaben og isopro-
pylparaben bgr undgas, hvis man vil veere ekstra forsigtig.

Irritativ og allergisk kontakteksem

Sabe kan indeholde mange ingredienser, der kan medfgre hu-
dirritation eller allergiske hudreaktioner. Det er individuelt,
hvordan man reagerer, og derfor umuligt at forudse, hvem der
far disse reaktioner. Typisk er parfume eller konserveringsmid-
ler arsagen til reaktionerne, men det kan ogsa veere farvestoffer
og surfaktanter (7,9).

Hvis saebe indeholder parfume, skal ordet "parfum” eller ”aro-
ma” fremga af indholdsdeklarationen. 26 sarligt allergifremkal-
dende duftstoffer skal deklareres sarskilt. Konserveringsstoffer
som formaldehyd eller stoffer, der er fraspaltet formaldehyd,
kan ogsa vaere arsag til allergi.

Surfaktanters hgje irritative effekt bevirker, at det er svart at
finde produkter, der selv med lav koncentration ikke giver aller-
gisk reaktion ved lappeprgver og kan fgre til gget antal af aller-
gisk kontakteksem over for andre ingredienser i seber (1).

Syre-/basevaerdiens betydning

Der er tet sammenhang mellem hudoverfladens pH og dens
bakterieflora. pH-skalaen gar fra 1 til 14 og har sit neutrale
punkt ved 7. Hudoverfladens pH er normalt let sur og ligger mel-
lem 4,2 og 5,6. Propionibacterium acnes vokser ekstra godt i et
basisk miljg, pH mellem 6,0 og 8,5. Stafylokokker vokser bedst
ved en pH pa 7,5. Rensning af huden med sabe kan andre hud-
overfladens pH, men endringen anses at vere kortvarig, ca. to
timer, efter en enkelt vask (1). Nogle faste seber har en hgj pH-
veerdi, hvilket kan medvirke til hudirritation (10).

Miljget
Vaskeaktive stoffer belaster vandmiljget i stgrre eller mindre
grad, hvorfor det kan vaere en god idé at teenke pa miljpet, nar
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man valger saebe. Faste saber er ofte et bedre miljgvalg end
flydende, da de ofte er uden konserveringsmidler. Mange kon-
serveringsmidler er toksiske over for vandlevende organismer
i meget lave koncentrationer og er samtidig svaert nedbrydeli-
ge som fplge af deres toksiske effekt p&d de nedbrydende bakte-
rier.

De flydende saber indeholder meget vand, derfor kraver de
flere ressourcer til emballage og transport (10).

Sikkerhedsvurdering

Sabe er sarlig interessant, fordi huden direkte eksponeres til
produktets kemiske stoffer. Sazbe betragtes som et "rinse-off”-
produkt, da hensigten er, at det skal skylles af efter vask (hand-
sabe, flydende sabe, shampoo m.m.) (8). Det har betydning for
de krav, der stilles til produktet ved forskellige test og vurderin-
ger (7).

Ingredienser i en sa&be vurderes for mulig toksisk reaktion pa
forsggsdyr eller in vitro i forhold til dosis og koncentration. Det
ville vaere hensigtsmaessigt, hvis produkterne i stedet havde vae-
ret testet pd mennesker under kontrollerede betingelser ved un-
dersggelser af hudens reaktioner som rgdme, tgrhed, fordamp-
ning (Trans Epidermal Water Loose) (TEWL) samt blodgennem-
strgmning (7).

Brugervurdering kan bruges til at belyse produktets egenska-
ber. Ofte fremhaves, hvor let produktet fordeler sig pd hud og
hér, renggrende effekt, skumkapacitet, afskylningsevne, samt
hvor hurtigt huden og héret tgrrer.

Effekten af produktet er afhaengig af vandets hdrdhed, mang-
den af snavs, der skal fjernes, temperatur og den made, hvorpa
skummet er fremstillet. Den tid, det tager for skummet at mind-
ske i volumen, kan ogsa bruges til at vurdere dets stabilitet
(skumkapacitet). Ved udvikling af flydende sebe vurderes sa-
bens konsistens vha. viskometer (7).

Sabe skal veere market med firmanavn og adresse, vagt/vo-
lumen af produktet og holdbarhedsdato, hvis holdbarhed for
produktet i udbnet stand er mindre end 30 méneder jf. loven om
kosmetik (8).

Produktet skal ogsé indeholde beskrivelse af, hvordan for-
brugeren pé sikker vis anvender saben, fabrikationsseriens
nummer (batchnummer) og indholdsdeklaration, hvor ingre-
dienser skal opgives med INCI-navn (International Nomencla-
ture of Cosmetic Ingredients) og listes efter aftagende veegt i
produktet.

I hdrdt og saltholdigt vand

P4 trods af udviklingen af szbe er der stadig situationer, hvor
sebe ikke fungerer optimalt. Den ene er virkningen i hardt og
saltholdigt vand. Hardt vand indeholder et stort antal af elektro-
lytter, f.eks. magnesium og kalk, som binder sig til seeben og
forarsager uoplgselige salte, der f.eks. er drsagen til aflejringer i
badekarret og til, at saeben klaeber sig til tgj og hud. Det samme
forhold viser sig, nar sebe bruges i havvand, hvor szben f.eks.
ikke vil skumme. Disse problemer har ledt til udviklingen af syn-
tetisk fremstillet seebe.
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Boks 2. Anbefalinger for valg af hiandszbe

Lees indholdsdeklarationen, for du keber.
Undga produkter med

“parfum” eller ”aroma”

Parabener

Formaldehyd.

Brug fast handsabe, nar det er hensigtsmassigt.

» Saebe som smittebaerer

Sufficient hdndhygiejne anses for en af de vigtigste procedurer
til forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner (11). Hand-
hygiejne omfatter hdndvask og/eller handdesinfektion. Hand-
vask anbefales ved synlig forurening af heender og handled med
blod, sekreter, ekskreter eller andet biologisk materiale, og
handdesinfektion for rene procedurer, efter urene procedurer og
efter handskebrug. Handdesinfektion anses for at veere det bed-
ste valg.

Ved handvask pé sygehuse anbefales brug af flydende sabe,
da en fast sa&be, som ligger vad i en sabeskal, er en potentiel
smittekilde. Hvis en borger anvender fast hdndsabe, bgr seeben
opbevares korrekt, det vil sige opheengt i magnet, s den kan na
at tgrre ind imellem brug (8,10,12).

Mht. anbefalinger for valg af hdndsabe, se boks 2 herover.

Saebe ved rensning af sdr

Sabe er produceret til rensning af intakt hud (1), men til trods
for dette har man langt tilbage i tiden ogsa anvendt sabe til rens-
ning af sar. Man mé antage, at nér sebe anvendes ved rensning
af sar, forstaerkes de potentielt negative virkninger grundet hu-
dens manglende barriere, hvilket belyses i klinisk retningslinje
vedr. rensning af sar: sabe, skyllevasker og skylletryk (13,14),
lees artiklen "Saebe frarddes ved rensning af sar" side 72 i dette
nummer af Sygeplejersken.

Susan Bermark er klinisk oversygeplejerske pa
Videncenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital;
Sber0002@bbh.regionh.dk

Jette Skiveren er klinisk oversygeplejerske pa
Dermato-Venerologisk afdeling D42, Bispebjerg Hospital;
Jski0001 @bbh.regionh.dk

Artiklen er skrevet i samarbejde med projektgruppen, som bestod af
Britta @stergaard Melby, afdelingssygeplejerske, og Lis Kirkedal
Bunder, sdrsygeplejerske, Videncenter for Sdrheling, samt Heidi
Nordahl Larsen, sygeplejerske, og Katja Safin Gudmundsen, syge-
plejerske, Dermato-Venerologisk afdeling, Bispebjerg Hospital.
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Bermark S, Skiveren J. Soap for personal hygiene. Sygeplejer-
sken 2011;(4):68-70.

The use of soap is very widespread, and health professionals
use soap both for the patients’ personal hygiene and for wa-
shing their own hands. It is therefore important that professio-
nals are aware of the products’ chemical compositions, cosme-
tic advantages and potential risks in order to be able to choose
a suitable soap for use with patients and oneself. The article
begins with a section on soap's history but also provides infor-
mation about the production of soap, ingredients such as sur-
factants, preservatives, dyes and perfumes, as well as the effect
on the skin pH.

Key words: Soap, soap ingredients, soap's effect on skin.




Applikation af lidokaingel en eller
flere gange for anleggelse af
blarekateter hos barn

Boots BK, Edmundson EE. A controlled,
randomised trial comparing single to mul-
tiple application lidocaine analgesia in pae-
diatric patients undergoing uretral cathete-
risation procedures. Journal of Clinical
Nursing. 2010;19:744-8.

Formadl: At undersgge effekten af to strate-
gier til reduktion af ubehag hos bgrn, som
skal have anlagt bleerekateter i forbindel-
se med undersggelser.

Metode: 1 dette randomiserede enkelt-
blindede effektstudie fra USA indgik 200
begrn i alderen op til syv ar. 50 pct. af bgr-
nene var under to ar, ca. 76 pct. af bgrne-
ne var piger, og ca. 33 pct. var tidligere
blevet kateteriseret. Gruppe 1 fik padsmurt
lidokaingel 2 pct. fem minutter fgr katete-
risation, gruppe 2 fik padsmurt lidokaingel
2 pct. fem og 10 minutter for kateterisati-
on. Oplysninger om ubehag ved procedu-
ren blevindsamlet ved hjelp af validerede
instrumenter til registrering af smerter og
ubehag.

Resultater: Der blev ikke fundet nogen
signifikant forskel mellem grupperne i
relation til observation af ubehag hos bgr-
nene i forbindelse med proceduren.

Bemerkninger: Vaesentlig undersggelse,
der afdeekker resultater af en hyppig, dag-
ligdags plejeprocedure. Artiklen indehol-
der en grunding gennemgang af emnet,
som vil kunne anvendes i anden sammen-
heeng.

Af Preben Ulrich Pedersen,
sygeplejerske, ph.d.,

Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk

Sammenhang mellem tilfredshed
med livet og depression efter
akut koronar hjertesygdom

Page KN, Davidson P, Edward K-L, Allen J,
Cummings RA, Thompson DR, Worrall-
Carter L. Recovering from an acute cardiac
event — the relationship between depression
and life satisfaction. Journal of Clinical
Nursing. 2010;19:736-743.

Formadl: At beskrive forekomsten og forlg-
bet af depression over en periode pa seks
maneder efter indleeggelse med akut ko-
ronar hjertesygdom og sammenhang
mellem depression og livstilfredshed.

Metode: 1 dette beskrivende korrelati-
onsstudie fra Australien indgik 63 patien-
ter med en gennemsnitsalder pd 66,1 &r
(28-89 ér), 73 pct. af patienterne var
mand. Data blev indsamlet ved hjalp af
spgrgeskemaer ved indleggelsen, en, tre
og seks maneder efter udskrivelsen. Der
blev anvendt validerede spgrgeskemaer
om depression og livstilfredshed.

Resultater: Undersggelsen har kortlagt
mgnsteret i forekomsten af depressions-
symptomer. Moderat forekomst stiger
frem til tre méneder efter indlaeggelsen
og lader derefter til at aftage. Sveer fore-
komst af depressionssymptomer forelig-
ger allerede ved indlaeggelsen.

Bemaerkninger: Det lader til, at op til 40
pct. af patienterne udviser moderate eller
svaere symptomer pa depression inden for
de forste seks maneder efter indleeggel-
sen, det er derfor et omréde, det er ve-
sentligt at beskaftige sig med i forbindel-
se med hjerterehabilitering.

Af Preben Ulrich Pedersen,
sygeplejerske, ph.d.,

Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk

Sygeplejelederes forudsaetninger
for udvikling af sygepleje

Gunninberg L, Brudin L, Idwall E. Nurse
managers’ prerequisite for nursing develop-
ment: a survey on pressure ulcers and con-
textual factors in hospital organization.
Journal of Nursing Management.
2010;18:757-766.

Formal: At beskrive og sammenligne fore-
komsten af tryksar i to svenske amter og
udforske sygeplejeledernes perspektiv pa
kontekstuelle faktorer i organisationen.
Metode: 1 dette studie fra Sverige indgik
vurdering af 1.198 patienter og 72 syge-
plejeledere fra fem hospitaler i to regioner
(A eller B). I region B var der tilknytning
til universitet. Kortleegningen af forekom-
sten af tryksar blev foretaget efter ret-
ningslinjer fra European Pressure Ulcer
Advisory Panel. Sygeplejelederne besva-
rede et valideret spgrgeskema med 27
spergsmal. Data er opgjort statistisk.
Resultater: Forekomsten af tryksar i re-
gion A var signifikant hgjere end i region
B (11,3 pct. mod 7,7 pct.). Af spgrgeske-
ma til sygeplejelederne fremgik det, at le-
dere fra region B var signifikant mere op-
marksomme pa strategier til forebyggelse
af tryksér. Bl.a. blev kliniske retningslin-
jer anvendt i stgrre udstreekning p& hospi-
taler med universitetstilknytning.
Bemarkninger: Det er meget interessant
at fa sat fokus pa lederens betydning for
kvaliteten af den pleje, der ydes. Det an-
vendte spgrgeskema ville kunne overfgres
til danske forhold og tjene som inspiration
og udgangspunkt for lokale diskussioner.

Af Preben Ulrich Pedersen,
sygeplejerske, ph.d.,

Center for Kliniske Retningslinjer,
Afdeling for Sygeplejevidenskab,
Aarhus Universitet;
pup@kliniskeretningslinjer.dk
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Sebe frarades
ved rensning af sar

AF SUSAN BERMARK, SYGEPLEJERSKE, OG JETTE SKIVEREN, SYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SAN.

Artiklen beskriver anbefalingerne i en ny klinisk retningslinje
for rensning af akutte og kroniske sdr: Scebe, skylleveesker og
skylletryk. Et veesentligt budskab er, at seebe bor udgd af

sortimentet til sdrrensning.

En yderst vigtig del af sdrbehandling er rensningen af saret, da
denne proces er med til at fjerne fremmedlegemer, sekreter og
nekrotisk vaev. Sérrensning har en tvedelt historie forankret i
tradition og videnskab. Valget af middel til sdrrensning er dog
stadig kontroversielt.

Danmark er formentlig et af de f& lande, som stadig renser sér
med sabe. Internationalt ophgrte man med at bruge seabe i for-
bindelse med indfgrelsen af antibiotiske og antiseptiske skylle-
vasker, en praksis man siden er fraveget pga. resistensudvikling.
I dag anbefaler mange internationale guidelines brug af vandha-
nevand eller isotonisk saltvand (1). Forskellen pa dansk og in-
ternational praksis har synliggjort, at der er behov for en klinisk
retningslinje, hvor det vurderes, om der er evidens for brug af
saebe til rensning af sér. Hvis szbe ikke kan anbefales, er det re-
levant at beskrive et alternativ. Som eksperter pd omradet valgte
vi i 2008 at tage udfordringen op og at udarbejde en retnings-
linje. Retningslinjen er godkendt i Center for Kliniske Retnings-
linjer (1).

Sabe

I den kliniske retningslinje konkluderer vi, at sebe ikke bgr an-
vendes ved rensning af sar (se boks 1 her pé siden). Sebe er pro-
duceret med henblik pa renggring, vask af tgj og rensning af in-
takt hud. Sebe betragtes som et "rinse-off”-produkt, da hensig-
ten er, at det skal skylles af efter vask (hdndsabe, flydende sabe,
shampoo mv.). De krav, der stilles ved sikkerhedstest af hédnd-
sebe, flydende sebe og shampoo, tager udgangspunkt i, at de er
rinse-off-produkter. I en reekke eksperimenter og toksikologistu-
dier, hvor sabe er anvendt, benavnes den valgte seebe uden hen-
visning til produktnavn, og dette forhindrer leeseren i at vurdere
sebens kemiske sammensatning (1).

Né&r man hidtil har valgt at rense sar med s&be, har det kunnet
sidestilles med den proces, der foregar, nar huden vaskes. Seeben
reducerer overfladespendingen og sveekker bindingen mellem
snavs og hud/sar. Derved kan vand og sebens overfladeaktive
stoffer (surfaktanter) treenge ind i selv de fineste revner.

Det vaesentligste argument for, at sbe frarddes ved rensning
af sér, er, at eksperimenter har vist, at se&be er celletoksisk og
kan give mikrovaskuler skade (1). Graden og varigheden af den
toksiske pavirkning er afhangig af sebens indholdsstoffer og
koncentration. Nogle undersggelser papeger ngdvendigheden
af en fortynding af saben i forholdet 1:1.000 for at sikre celler-
nes levedygtighed og funktionalitet (1). I hvilken grad en sabe
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Boks 1. Anbefalinger for rensning af akutte og kroniske sar

Sabe bor ikke anvendes til rensning af akutte og kroniske
sar

Vandhanevand ber anvendes til rensning af akutte og kro-
niske sar. Vandet skal have en kvalitet, s det kan drikkes.
Akutte og kroniske sar, som er inflammeret og praeget af
mere fastsiddende forurening, f.eks. jordpartikler eller ne-
krotisk vaev, kan renses med skyllevaeske pafert med et tryk
pa 8-15 PSI (1).

tablad, men dette er sjeeldent tilfeeldet (1). Det er ligeledes pro-
blematisk, at sebe kan vare allergent, hvilket mange er bekendt
med i forhold til brug ved personlig hygiejne (1). Sebes mange
negative effekter skal ses i lyset af, at saebe primeert er designet
til en intakt hudbarriere, men ved et sar er hudbarrieren ikke
eksisterende.

Skyllevaske

Samlet viser litteraturen, at der ikke er forskel pa frekvensen af
sérinfektioner ved brug af vandhanevand i forhold til isotonisk
saltvand. Vandhanevand anbefales, da det er let tilgaengeligt
bade pa hospital og i borgerens hjem, og der er gkonomiske for-
dele ved at anvende vandhanevand frem for isotonisk saltvand
(1). Vandet skal have en kvalitet, s& det kan drikkes. Vandhane-
vand ma dog ikke anvendes til sar, der kreever steril sdrbehand-
ling, f.eks. sdr med adgang til hulrum og suturerede sér de forste
24 postoperative timer (1).

Skylletryk

Mange er ikke opmerksomme pé betydningen af den kraft,
hvormed skyllevaesken pafores ved rensning af et sar. Skyllevae-
sken kan péfpres séret fra kande, hdndbruser eller stor sprgjte
med eller uden studs. Hvis et sar er inflammeret og praeget af
fastsiddende nekrotisk veav, er det relevant, at skylleveesken pa-
fores med et hgijt tryk. Skylletryk males i pounds per square inch
(PSI). Eksperimenter viser, at jo hgjere skylletryk, des mere ef-
fektivt fjernes bakterier og snavs fra inflammerede sér. Dog vil et
skylletryk pd mere end 15 PSI resultere i sveere traumer af veevet,
der gor séret mere modtageligt for infektion. For at undgé dette
bgr et skylletryk vaere mellem PSI 8 og 15 (1).

Fremtidige udfordringer

Nér vi nu frardder brug af sabe, er vi bekymrede for, at man i
stedet begynder at bruge andre toksiske skyllevasker. For ar til-
bage har man i stor grad brugt antiseptiske skyllevaesker som f.
eks. klorhexidin. Vi kan ikke anbefale at genoptage dette, da der



er en formodning om, at klorhexidin har en gdelaeggende virk-
ning pé granulationsvavet, og der er risiko for resistensudvik-
ling (2,3). I de fleste tilfeelde vil rensning med vand i kombina-
tion med fjernelse af nekrotisk veev reducere bakteriebyrden, sa
sérheling fremmes. Vi vil dog anbefale, at man i fremtiden un-
dersgger, hvilke alternative ikke-toksiske skyllevaesker der kan
veere til vand.

Til rensning af sar indgér flere andre elementer, som vil vaere
relevante at vurdere ved en systematisk litteraturgennemgang.
Det er f.eks. almindelig praksis at anvende kompresser og vaske-
klude ved rensning af sar. Man kan diskutere brug af vaskeklude
direkte i séret. Det mé formodes, at mekanisk rensning med
brug af vaskeklude direkte pa et sar kan medfgre vavsskade.
Spergsmalet er, om non-woven kompresser og vaskeklude med
sma porer kan bruges neensomt pa sdromgivelserne (4).

Studier af skyllemetoder angiver sjeldent mengden af skylle-
vaeske (1). Eksperter haevder, at effekten af sdrrensningen ogsa
afhaenger af den meengde veaske, der anvendes. Jo mere, jo bed-
re. En dansk ekspert anbefaler, at der anvendes ca. 150 ml skyl-
leveaeske pr. 5 cm sarlengde/diameter (5). Det vil veere relevant,
men vanskeligt at undersgge dette.

Ved rensning af sar er det alment kendt, at skyllevaesken skal
have en temperatur pa ca. 32 grader for at undga, at blodkarrene
treekker sig sammen, hvilket forsinker sérhelingen.

Spergsmalet er, om denne pastand er videnskabeligt bevist,
eller om den bgr undersgges?

Szben er svaer at komme til livs

Mange anvender fortsat sebe ved rensning af sar. Ved Dansk Sel-
skab for Sarhelings arsmgde i november 2009 brugte 78 pct. af
deltagerne sabe til rensning af sar, og ingen fortyndede saben
for brug. Hovedparten kom ”en sjat sebe pa en vad vaskeklud”
(79 pct.), og andre (16 pct.) kom ”en sjat sebe i vandet” (5).
Denne undersggelse viser, at retningslinjen om ikke at bruge
sebe ved rensning af sér far stor betydning for praksis. Fremti-
den mé vise, om retningslinjens anbefalinger (se boks 1 pa fore-
géende side) implementeres i hele landet. Den kliniske retnings-
linje kan laeses i sin helhed pd www.kliniskeretningslinjer.dk
Retningslinjen er lettilgeengelig og indeholder fotos af de reme-
dier, der anbefales ved rensning af sar.

Susan Bermark er klinisk oversygeplejerske pd

Videncenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital;
sber0002@bbh.regionh.dk

Jette Skiveren er klinisk oversygeplejerske pa

Dermato- og Venerologisk afdeling D42, Bispebjerg Hospital.
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Artiklen er skrevet i samarbejde med projektgruppen, som bestod af
Britta @stergaard Melby, Lis Kirkedal Bunder, Heidi Nordahl Lar-
sen og Katja Safin Gudmundsen.
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English Abstract

Bermark S, Skiveren J. Soap not advised for cleaning wounds.
Sygeplejersken 2011;(4):72-3.

Soap is widely used in Denmark for cleaning wounds. A new
clinical guideline for cleaning acute and chronic wounds, Soap,
rinsers and trauma rinsers, concludes that soap is not re-
commended for cleaning wounds. The critical argument
against the use of soap for cleaning wounds comes from expe-
riments that show that soap is cellulotoxic and can cause mi-
crovascular damage.

Many international guidelines, now including the Danish guide-
lines, recommend use of tap water or isotonic saline for clea-
ning wounds. The amount of pressure used to apply the rinser
to the wound is of major significance in reducing the bacterial
count at the base of the wound.

Key words: Wounds, wound cleaning, soap.
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Se alle stillinger: www.dsr.dk/job

Praktiske oplysninger til annoncgrer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER
pa www.dsrdk under Information til annoncerer

Nr. 5 - 2011 Nr. 6 - 2011 Nr. 7 - 2011 Nr. 8 - 201
25. februar 201 11. marts 2011 25. marts 201 6. april 201
Vejledning ved indtastning af kurser/meder/meddelelser, kontakt redaktionen,

Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsatning af annoncer

Dansk Mediaforsyning ApS - Klamsagervej 25, 1.- 8230 Abyhgj

TIf. 7022 4088 - Fax 7022 4077 - e-mail: dsrjob@dmfnet.dk - Internet: www.dmfnet dk
Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre
Nr. 5 - 2011 Nr. 6 - 2011 Nr. 7 - 2011 Nr. 8 - 2011
2. marts 201 16. marts 201 30. marts 2011 11 april 201

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

Nr. 5 - 2011 Nr. 6 - 2011 Nr. 7 - 2011 Nr. 8 - 2011
1. marts 201 25. marts 2011 8. april. 20M 20. april 201
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REGION HOVEDSTADEN

Hvidovre Hospital

Sundhedsfaglig projektleder

Breender du for at arbejde med at sikre de bedste muligheder for
identifikation og behandling af de patienter, der er akut kritisk syge?

— sa er dette job maske noget for dig.

Antallet af patienter med akutte og kritiske sygdomme

pa Hvidovre Hospital er voksende og derfor gnsker vi at
iveerksaette en fokuseret indsats, som har det formal at
sikre en tidlig identifikation og indsats overfor patien-
terne. 12011 etableres derfor et seerligt projekt, som skal
arbejde med at udvikle kvalitet og sikkerhed i arbejdsgan-
gene omkring de mest syge patienter. Vi sgger til projektet
en steerk projektleder med sundhedsfaglig baggrund, som
kan vaere drivkraften bag aktiviteterne.

Det er et job med gode udviklingsmuligheder, og hvor du
selv har mulighed for at praege indholdet af dit arbejde.
Arbejdet er mangeartet, og der er mange forskellige sam-
arbejdspartnere bade pa hospitalet og andre hospitaler.

Dine opgaver

Du skal styre og koordinere arbejdet med at udvikle og

indfore:

« Observation og monitorering af patienter ud fra princip-
perne i ,Early Warning Score”, som skal benyttes i alle
afdelinger.

« Klare ansvarsforhold, rolle- og opgavefordeling i forhold
til at varetage den akutte pleje og behandling af de mest
syge patienter.

« Undervisningsforlgb i ovenstdende systematik gennem
teamtraening, undervisning i kliniske feerdigheder for alt
relevant personale.

« Netveerk af ,tovholdere®, der i hver afdeling kontinuerligt
sarger for, at badde nyt og fast personale kan handtere
den ovennavnte systematik i praksis.

« Fastholdelse af viden og de iveerksatte aktiviteter gen-
nem handbager, oversigtstavler, E-learning m.m.

« Evaluering og monitorering af projektets samlede indsats
pa hospitalet inden for den to-arige periode, stillingen er
afsat til.

Projektet skal etableres med en samlet projektorganisa-
tion med involvering af mange medarbejdere fra hospitalet
og du bliver omdrejningspunktet i denne proces.

Dine kvalifikationer

Du kan have en baggrund som laege, sygeplejerske eller

anden sundhedsfaglig baggrund. Herudover laegger vi

vaegt pa at du:

« Har erfaring med ledelse af projekter i store komplekse
organisationer.

» Har arbejdet pa et hospital i nogle ar.

« Er god til at formidle i bade skrift og tale

« Udstraler engagement og at du braender for projektet og
dets formal.

« Er god til at motivere andre og kan skabe resultater gen-
nem godt samarbejde.

« Erfaring med kvalitetsudvikling og patientsikkerhedsar-
bejde pa sygehuse er en fordel.

Lon- og anseettelsesvilkar

Stillingen er pa fuld tid og aflenning sker med udgangs-
punkt i din faglige baggrund og den relevante overens-
komst. Stillingen er forelebig tidsbegraenset til 2 ar.

Yderligere oplysninger

Stillingen er placeret i Kvalitetsenheden pa Hvidovre

Hospital, og du kan fa yderligere oplysninger om stil-

lingen ved at kontakte Kvalitetschef Henrik Larsen pa
tIf. 38323347 eller specialkonsulent Tine Skak pa tif.

38322963.

Ansogningsfrist
Din ans@gning skal fremsendes pa mail til
trine.jensen@hvh.regionh.dk eller til

Hvidovre Hospital
Kvalitetsenheden 133
Kettegaard Alle 30
2650 Hvidovre.

Vi skal have din ansggning senest 4. marts 2011 og an-
seettelsessamtaler forventes afholdt 21-22 marts 2011.

Hvidovre Hospital er en spaendende arbejdsplads med mange muligheder for uddannelse og faglig udvikling, og hospitalet er et af

landets mest forskningsaktive.

Hvert ar udskrives 42.000 patienter fra indleeggelse, der er 275.000 ambulante beseg og over 7000 fadsler.

Hospitalet er omradehospital i den sydlige del af Region Hovedstaden. Der er godt 3300 &rsveerk i dag, men det tal bliver sterre i de
kommende ar, ligesom hospitalet skal udbygges for at rumme en raekke nye funktioner og udvidelser.

Mangfoldighed er en af Hvidovre Hospitals veerdier. Derfor opfordres alle til at sgge uanset alder, kgn, religion og etnisk tilhersforhold.

Hospitalet er ragfrit.
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For du sgger nyt job

J andre aftaler.
arbejdsgiver ved

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

pner og kommuner
fe geeldende overenskomster samt eventuelle
@se mere i "Lgn - og ansaettelsesvejledning for
munale omrdde” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len.
D idsrepraesentanten eller den lokale kreds, som daekker ar-
bejdspladsen, der forhandler vilkarene for dig, og vi anbefaler dig at tage
kontakt, inden du gar til ansaettelsessamtale.

Ansattelseistaten

Du vil blive ansat efter gaeldende organisationsaftaler samt eventu-
elle lokale aftaler. Du kan laese mere i “Lan - og ansaettelsesvejledning
for staten” pa www.dsr.dk/Arbejdsvilkar/Len. Det er tillidsrepraesen-
tanten eller Dansk Sygeplejerad centralt, der forhandler vilkarene for dig,
og vianbefaler dig at tage kontakt, inden du gar til ansattelsessamtale.

Privat ansaettelse

Dansk Sygeplejerad har indgdet overenskomst med en lang raekke
private arbejdsgivere - vikarbureauer, laegekonsultationer, special-
laageklinikker, hospitaler, firmaer, mv. Men det er ikke alle, der er daek-
ket af en overenskomst.

P& www.dsr.dk /Arbejdsvilkar/Overenskomster/Private kan du se alle
de overenskomster, Dansk Sygeplejerad har indgaet 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

e 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
Der findes en raekke virksomheder, som Dansk Sygeplejerad forgae-
ves har forsggt at indga overenskomst med. Veer derfor opmaerksom
pa, at i henhold til De Kollegiale Vedteaegters §3, stk. 2 frardder Dansk
Sygeplejerad vores medlemmer at tage ansaettelse pa disse virksom-
heder uden fgrst at kontakte Dansk Sygeplejerad centralt og sege
vejledning pa tif. 4695 4064 eller 46395 4069.

Se liste over virksomheder, hvor Dansk Sygeplejerad frarader at tage
ansaettelse, pd www.dsr.dk > Skriv “frardder anszettelse” i sggefeltet.

Ansattelse i udlandet

Der er mange muligheder for at f& 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 ansettelse 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.

GERL
o R
Dansi lejerad 90
ansk Sygeplejera s

REGION SYDDANMARK

Leder

til hjemmesygeplejeome

Aabenraa =3

alim—<
Kommune =

-

| Aabenraa Kommune er vi i gang med

at tegne fremtiden. Vi har mange ideer,
udfordringer og projekter, som tilsammen
skal hjeelpe os med at indfri vores vision
om at veere Nyteenkende, Kompetente og
Effektive.

Vi udvikler for tiden vores kvalitetsstan-
darder og indsatskatalog for sygeplejen,
vi skal finde de rette styringsveerktgjer og
visitationsmodel for omradet og det for-
ventes at et center med samling af Kom-
munens aflastningspladser skal overga
til omradet i lgbet af 2011. Ogsa vores
faglige opgaver og kompetencer er i en
rivende udvikling.

Til malrettet at styrke hjemmesygepleje-
omradet, sgger vi en visionzer, nytaen-
kende og faglig steerk leder til vores ca.
100 motiverede og dygtige sygeplejersker.

Vi forestiller os, at du:

¢ har en lederuddannelse p& diplomniveau

e taenker og arbejder strategisk

 har en ledelsestilgang der er baseret pa
tillid, abenhed og eerlighed

e eristand til at lede andre ledere og
teams, og selv er i stand til at indga i et
teamsamarbejde med andre ledere

e er inspirerende og konstruktivt problem-
lasende i samspillet med dine kolleger
0og medarbejdere.

Ansggningsfristen til stillingen er den
14. marts kl. 12.00

Yderligere oplysninger om stillingen kan
findes pa www.aabenraa.dk/job

u
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REGION MIDTJYLLAND, REGION NORDJYLLAND, UDLAND

midt

regionmidtjylland

112 konferencekald

AMK-vagtcentralen, Prahospitalet, Arhus

Vi sgger sundhedsfaglige medarbejdere, sygeplejer-
sker, paramedicinere og reddere niveau 2 til haste-
gradsvurdering og visitation af opgaver bl.a. fra
112.Viforventer, at du har en bred akut erfaring fra
skadestue, akutmodtagelse, intensiv eller anastesi
og gerne prehospital erfaring. Du skal kunne bevare
overblikket og treeffe beslutninger i pressede situ-
ationer.

Vi afholder informationsmgde 1. marts 2011 kl. 16.30
pa AMK-vagtcentralen. Tilmelding hos bolaur@rm.dk
Ansggningsfrist: 4. marts 2011 kl. 12.00

Yderligere informationer kan fas hos Jeannett Sgn-
dergaard, 7841 4903

et arbejde med hjerne og hjerte

midtjob
.dk

THISTED KOMMUNE

Leder — genopslag
Bostedet Algade
Social-og sundhedsforvaltningen

Vores leder har sggt og faet nye udfordringer.
Derfor sgges ny leder gerne pr. 1. maj 2011.

Ugentligt timetal: 37 timer
Tiltreedelsesdato: 1. maj 2011 eller efter
aftale.

Bostedet Algade er et leengerevarende bo-
tilbud til personer med sveere psykiatriske
problemstillinger.

Lees om os og hvad vi tilbyder og forventer
pa www.thisted.dk under ledige stillinger.

Vi skal have din ansggning — med kopi af rele-
vant dokumentation - senest den 18. marts
2011, kl. 12.00 pa falgende adresse: Beskaef-
tigelses-og Social-og sundhedsforvaltningen,
Radhuset, Badsgardsvej 2, 7730 Hanstholm.

Vi holder anseettelsessamtaler mandag den
28. marts 2011.

L\ vV

Lagehus i
Ryomgard

Vier et leegehus med i gje-
blikket 2 laeger og 2 sygeple-
jersker der sgger kollega pr.
01.05.

Laegehuset er i en udviklings-
fase sa med tiden bliver vi flere.
Vi sgger en sygeplejerske

hvor udgangspunktet er en
arbejdstid pd 24 timer ugl. men
vi udelukker ikke at den kan /
vil blive gget til 30 timer.

Vi prioriterer en hgj faglig
viden med udgangspunkt i bred
almen medicinsk erfaring.
Sygeplejerskernes arbejdsop-
gaver er meget selvstaendige
og bestar af mange skiftende
arbejdsopgaver. Det vil vaere
selvstaendige konsultationer
indenfor iszer det forebyggende
omrade, livsstilssygdomme,
vejledning i sundere

levevis, blodprgvetagning.
Spirometriundersggelser, ekg,
sarplejevaccinationer

0Og administrativt ansvar.

Vi veegter en medarbejder

med et lyst sind, en rummelig
adfeerd, serviceminded, erfar-
ing indenfor edb, samt solid
sygeplejeerfaring.

Lon iht overenskomst mellem
DSR og PLA.

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk/Ign

Ansggning vedlagt CV senest
01.03 2011 til

Laegehuset Jorgen Zederkof
Jernbanegade 13 b

8550 Ryomgard.

K3

biDLe%\
Dansk Sygeplejerad %.f

T 0

&)

Dansk sykepleier - du er

POPULAR I NORGE!

Jobzone®helse

Jobzone Helse har sterk helsefaglig kompetanse
og vi gir tett oppfelging til vare danske
sykepleiere. Na sgker vi etter sykepleiere til
ulike sommeroppdrag rundt om i Norge.
Har du ledig kapasitet i sommer?

Da har vi jobb til deg!

Ta kontakt!

Ring Birgitte eller Unni for en uformell prat:

+47 97 66 96 97 eller send oss noen ord om deg selv:
helse_oslo@jobzone.no

Vi hjelper deg...

... med autorisasjon, subsidierer bolig og betaler reise
til Norge. Se ogsa var hjemmeside:
www.jobzone.no/helse

Vil du mgte oss i Vejle?
Du treffer oss pa Hotell Scandic,
Jacobs gade, onsdag 13. april

fra klokken. 12:00 - 18:00.
Vi sees! ZONE
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UDLAND

. Helse Sunnmgre HF er eit foretak under Helse Midt-Norge RHF.
Organisasjonen bestdr av mellom anna Alesund sjukehus og Volda sjuke-
hus. Faretaket har til saman 2250 drsverk og eit driftsbudsiett pa 2,42

mrd kroner i 2010. Helse Sunnmore HF er eit differensiert helseforetak
som kan tilby behandling innanfor dei fleste spesialitetar innan somatikk
og psykiatri. Vi kan tilby eit einestdande miljo i ei kunnskapsbedrift der
utfgrdringane star i ko. Helse Sunnmore HF har tilbod om bustadar for

tilsette, har eit roykfritt arbeidsmiljo og er ei inkluderande arbeidslivs-
verksemd.

Alesund sjukehus, Norge Vi trenger sykepleiere, ( j"

* Ferievikarar - Nyutdanna sjukepleiar/ Ep??g?ggfe'et'”e[)% i \
sjukepleiar/spesialsjukepleiar | a?]é % og korte

St.nr. 257/2010. Behovet er ved fleire avdelingar ved oppdrag i Norge.

Alesund sjukehus i perioden f.o.m. ca veke 25 t.o.m. ca veke 35.

Lonnsbetingelser: N « Vi tilbyr deg god lgnn

Kr. 321.000 - 367.000 etter ansiennitet, og for . . .

spesialsykepleiere: kr. 344.000 - 401.000 etter ansiennitet. * Vi dekker reise og bolig

For meir informasjon kan du kontakte var personalradgivar, * Du far mye lavere skatt!

Line-Cathrin Lyng, tlf. +47 70 10 68 30. Du kan ogsa besgke var
nettside www.helse-sunnmore.no for a fa nzrare informasjon om
avdelingane ved sjukehuset. Ta kontakt med Petter Nyhagen pa mail:
Soknadsfrist: 31. mars 2011. nurse @dedicare.no eller ring +47 21 68 02 91
Se ogsa var hiemmeside www.dedicare.no

for mer informasjon.

Vi anskjer elektronisk sgknad via utlysing pa www.helse-sunnmore.no
- der du ogs4 finn fullstendig annonsetekst. Kopiar av attestar og
vitnemal treng ikkje sendast med sgknaden, men vert

etterspurt i samband med intervju eller tilsetting.

Dedicare er et autorisert vikarbyra med
avtale med alle sykehus og mange kom- n En I CAHE
muner. Vi er den starste leverandgr av

HELSE 'E' MIDT-NORGE spesialsykepleiere til norske sykehus.  Vibemanner med glede

jobbnorge.no

1 3 o .
V & -;A, 3 B " el . = Vet - y
Suderg Sygehus & Suderg Alderdoms- & Plejehjem
Alderdoms- & Plejehjemmet sgger sygeplejersker til Sygehuset sgger sygeplejersker til ferieaflgsning fra
ferieaflgsning fra 1. juni til 31. august 2011 eller efter 1. maj til 30. september 2011 til vores:
neermere aftale. Almen med./kir. sengeafdeling — Operationsafdeling og
Hjemmet har to sengeafsnit pa i alt 30 senge. Aneaestesiafdelingen.
Neermere oplysninger vedrgrende stillingerne fas ved Neermere oplysninger vedrgrende stillingerne fas ved
henvendelse til forstanderinden tlf. 00 298 34 33 10 henvendelse til forstanderinden tlIf. 00 298 34 33 00
lokal 3315. lokal 3215.
Sygehuset og Plejehjemmet er to uafheengige institu- Suderg Alderdoms-& Plejehjem
tioner, som har nogle feelles funktioner, som f.eks. kakken, att. Inspektgren
vaskeri og fysioterapi. Sjukrahusbrekkan 19
FO-800 Tvgroyri
Rejseudgifter til og fra arbejdsstederne refunderes. Feergerne
Mgbleret lejlighed stilles til rddighed mod betaling efter eller pr. mail til ssh@ssh.fo
geeldende regler.
Lgn og arbejdsvilkar i henhold til overenskomst mel- Suderg Sygehus
lem Felagid Fgroyskir Sjukrargktarfradingar og Fig- att. Inspektgren
gjarmalaradio. Sjukrahusbrekkan 19
FO-800 Tvgroyri
Ansggning med kopi af autorisationsbevis m.m. Feergerne
tilsendes inden 11. marts 2011 til: eller pr. mail til ssh@ssh.fo
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Netannoncer

er du direkte ind til netannoncen, hvor du

Astes hele dognet

Quicknr.

Region Hovedstaden

34171 LagerneiLipkesgade, Kabenhavn
Konsultationssygeplejersker
Ansggningsfrist: 28. februar 2011

Quicknr.  Region Hovedstaden

34131 Ishgj Kommunes Hjemmepleje
Distriktsleder
Ansggningsfrist: 14. marts 2011

Quicknr. Region Hovedstaden

34187 UC Diakonissestiftelsen
Barselsvikariat Lektor
Ansggningsfrist: 1. marts 201

Quicknr. Region Midtjylland

34183 ®jenklinikken Aros
Sygeplejerske
Ansggningsfrist: 15. marts 2011, kl. 12.00.

Quicknr.  Region Midtjylland

34191 Skive Kommune
Leder af sundhedsplejen
Ansggningsfrist: 17. marts 2011

Quicknr.  Region Nordjylland

34182 Aleris Privathospitaler Aalborg
Anastesisygeplejerske
Ansggningsfrist: 22. marts 2011

Quicknr. Region Nordjylland
34181 Aleris Privathospitaler Aalborg

Operationssygeplejerske
Ansggningsfrist: 22. marts 201

NETANNONCER, KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

DSR Meddelelse

Generalforsamling i FS

for Gerontologiske og
Geriatriske sygeplejerske
Der afholdes generalforsam-
ling i FS for Gerontologiske og
Geriatriske sygeplejersker, i
forbindelse med Landsmgde
pa Comwell i Kolding, den

6. april 2011 kl. 15.15. Dagsor-
den kan ses pa FS hjemme-
side. Forslag til generalfor-
samlingen skal vaere forman-
den i haende senest 2 uger for
generalforsamlingen.

Aben forelaesning

m. professor Sally Thorne
2. marts kl. 14-16

Dansk Selskab for Sygepleje-
forskning og Afdeling for Sy-
geplejevidenskab inviterer til
aben forelaesning. Professor
Sally Thorne er bl.a. kendt for
sin fremragende forskning
inden for kronisk sygdom,
kreft og relationer & kommu-
nikation mellem pt. og sund-
hedsprofessionelle. Yderligere
oplysning: www.sygepleje-
forskning.dk, eller mette.lud-
vigsen@hotmail.com

Generalforsamling i fagligt
selskab for bgrnesyge-
plejersker

Der er generalforsamling i
fagligt selskab for bgrnesy-
geplejersker den 6 april 2011
kl. 16.15 -18.00 pa Comwell
Middelfart. Programmet kan
ses i Barnesygeplejersken
samt pa www.dsr.dk fagligt
selskab for bgrnesygeplejer-
sker. Bemeaerk der er forslag
om vedtaegtsandringer - S&-
ledes, at bestyrelsen kan
tegnes af to personer og at
bestyrelsesmedlemmer pa
orlov 0gsa har orlov fra be-
styrelsen.

Hold september 1977,
Frederiksberg Hospitals
Sygeplejeskole

30 ars jubilaeum - vi fejrer os
og glaeder os til at se jer al-
lesammen fredag den 11.3. pa
Restaurant Basement,
Jernbane Alle, lige ved Van-
lgse Metrostation.

Vi mgdes kl. 18 til en drink, vi
spiser kl. 19 og ser hvad afte-
nen i gvrigt bringer.
Kjaerligste hilsener Nina, Tine,
Vips, Pia og Carin.

Ring/SMS til Pia pa

tIf. 22517907 om du kommer.

| DSR Kursus [

Temadag for sygeplejersker
i Sterilcentraler og Opr.
praeparationer

Emner: DS 2451-13 v/ konsu-
lent Pia Hilsberg. Kompetence
udvikling for personale der
arbejder med genbehandling
af medicinsk flergangsudstyr
v/sterilcentralleder Winnie
Delfs. Hurtig tilmelding.

Tid og sted:

12. april 2011 kl. 08:30 -

12. april 2011 kl. 15:30
Severin Kursuscenter,
Skovsvinget 25, Middelfart
Arranggr:

FS SASMO Sterilcentral-
udvalget

Tilmelding:
brittanielsen@fssasmo.dk
Pris:

Kr.1.000 for medlemmer af
FS SASMO, ikke-medlemmer
kr.1.200

Yderligere oplysninger:

Se evt. i Traden

Myter og fordomme - facts
fra speed til teenager
Kostens betydning for det
raske barn.

Ernaring til det syge barn.
Kan sygdomme forebygges
via suff. ernaering? Sygepleje
til bgrn med urin og fakal
inkontinent. Sammenhang
ml. kost, adfaerd, udvikling og
trivsel.

Tid og sted:

6. april 2011 kl. 09:00 -

7. april 2011 kl. 16:00
Comwell, Middelfart
Arranggr:

Fagligt Selskab for Bernesy-
geplejersker

Tilmelding:
helle.jen@hotmail.com

Pris:

Kr. 3.900 for medlemmer, kr.
4.300 for andre interesserede
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KURSER, MPDER OG MEDDELELSER

DSR Fonde og legater

M.L. Jgrgensen og Gunnar
Hansens Fond
Laengerevarende rekreation
eller ferie for danske sygeple-
jersker, der er fyldt 40 &r, og
som har veeret sygepl. siden
sin ungdom, og som pa grund
af sin gerning i det hele taget
nyder alm. anerkendelse. An-
sggninger skal DSR have se-
nest den 04.03.2011. Medlem-
mer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar.
Bevilligede medlemmer far
svar ca. 3 uger efter.
Ansggningsskema findes pa
www.dsr.dk/legater eller

tlf. 3315 5555.

DSR Fonde og legater

Stipendiefonden

| forbindelse med den interna-
tionale sygeplejerskeorgani-
sation ICNs kongres "Nurses
driving access, quality and
health” den 2.-8. maj 2011 pa
Malta udbydes der gennem
DSRs Stipendiefond 10 stipen-
dier & max. kr. 5.000, fortrins-
vis til sygeplejersker, der har
faet godkendt abstract. Du
finder ansggningsskema mm.
pd www.dsr.dk Ansggningsfri-
sten er den 1. marts 2011.

Mgde for seniorsygeplejer-
sker i Kreds Hovedstaden
Vest

Emne: "Rede Kors sygeplejer-
ske i verdens braendpunkter”
v/spl. Annelise Vendelbo Pe-
tersen. Tilmelding: Lisbeth
Vendelbo, tIf. 3675 6483 eller
Jonna Ravn, tif. 4465 6035.
Tid og sted:

14. april 2011 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.,
1360 Kgbenhavn K

Arranger:
Seniorsammenslutningen i
Kreds Hovedstaden Vest
Pris:

Gratis arrangement.

Kr. 20 for kaffe og kage

Kreds Sjelland

Besgg pa Den Kgl. Porce-
leensfabrik

Vi indbyder til besgg med
rundvisning pa Den Kgl.
Porcelansfabrik, Glostrup.
Der serveres frokost.
Tilmelding senest d. 16/3-11
pa tIf. 5943 7898 eller 5943
9230 fra kl. 10-12. Aftal trans-
port v/tilmelding.

Tid og sted:

23. marts 2011 kl. 12:00 - 15:00
Smedeland 17,

2600 Glostrup.

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Vestsjeelland

Pris:

Kr. 50

Kreds Hovedstaden

Faellesmgde for alle Senior-
sygeplejersker i Kreds
Hovedstaden

Vi ser frem til en spaendende
og udbytterig eftermiddag i
selskab med Lillian Hjort-
Westh fra Bornholms Hgj-
skole. Hun fortaeller om
Sigfred Pedersens liv og
sange.

Tid og sted:

7. marts 2011 kl. 14:00 - 16:00
Klerkesalen, (Sct. Joseph)
Griffenfeldsgade 44,
Kgbenhavn

Arranggr:
Kontaktudvalgene i Kreds
Hovedstaden.

Tilmelding:

P4 tIf.: 70211662 inden den
3. marts

Pris:

Kr. 30 for kaffe og bregd
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Kreds Syddanmark

Seniorsammenslutningen
inviterer indenfor

Kom og se de nye lokaler og
lad os drofte fremtiden. Vi
giver kaffe med brgd. Tilmel-
ding senest den 4. marts 201
ved Elna pa tIf.: 6594 1716 /
Anni tIf.: 6615 2007 eller pa
e-mail

Tid og sted:

8. marts 2011 kl. 13:30 - 15:30
Lumbyvej 11, 5000 Odense C
Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn,
kontaktudvalget

Kreds Midtlylland

Medlemsmgde for ledige

Pa moderne vil kredsen infor-
mere om lediges rettigheder
og muligheder og om mulig-
hed for at Idne lokaler i kred-
sens til aktiviteter. Der vil
0gsa blive mulighed for at
danne netvaerk.

Tid og sted:

15. marts 2011 kl. 14:00 - 16:00
Medlemshuset, Marienlystvej
14, Virklund, Silkeborg.
Arranggr:

Kreds Midtjylland

Tilmelding:
midtjylland@dsr.dk

Den Lille Politikerskole

Laer om kommunalreform,
sundhedspolitik, ligelgn og
demokrati. Den Lille Politiker-
skole er et tilbud til medlem-
mer, tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljgrepraesentanter
med interesse for sundheds-
og lokalpolitik.

Tid og sted:

2. marts 2011 kl. 19:00 - 21:00
DSR, Marienlystvej 14,
Virklund, Silkeborg

samt

9. marts 2011 kl. 19:00 - 21:00
FOA, Christian X's Vej 56-58,
Viby J

samt

23. marts 2011 kl. 19:00 - 21:00
FOA, Gormsvej 3-5, Herning
Arranggr:

DRO - Det Regionale Organi-
sationssamarbejde
Tilmelding:
midtjylland@dsr.dk

Region Nordjylland

Sofie Bio, om danske
soldater der lever med
krigsskader

Oplaeg v. sygeplejerske Inga
Frisk, der forteeller om de Ve-
teranhjem, der er oprettet til
danske hjemvendte soldater.
Inga Frisk har selv arbejdet i
krigsomrader. Herefter
Susanne Biers prisbelgnnede
film “Brodre”.

Tid og sted:

29. marts 2011 kl. 17:00 - 21:00
Roklubben, Simons Bakke 21,
7700 Thisted

samt

31. marts 2011 kl. 17:00 - 21:00
Kredskontoret,

Sofiendalsvej 3,

9200 Aalborg SV

Arranggr:

DSR, Kreds Nordjylland
Tilmelding:
nordjylland@dsr.dk

Pris:

Kr. 25 for kaffe/the



DIVERSE

TAL MED OS, HVIS DU FAR
ONDT | ARBEJDSLIVET

A er din samarbejdspartner og stette gennem hele karrieren. Vi har vores
egen socialradgivning, der er Klar til at hjeelpe, hvis du for eksempel bliver
syg, har problemer med sociale myndigheder eller har spgrgsmal om barsel.

Akavede stillinger, tunge lgft og et opskruet arbejdstempo farer ofte til
skader, og risikoen er seerlig hgj inden for det sundhedsfaglige omrade.

As radgivere hjeelper dig med at finde ud af, hvad der skal til for at komme
videre. et kan veere et jobskifte, nyt fagomréde eller méske en revalidering.

u kan leese mere om radgivningen og hvad, vi kan hjeelpe dig med, pa
www.dsa.dk. er kan du ogsé leese mere om vores mange andre
tilbud.

DANSKE SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE .

TELEFON 33 15 10 66
dsa@dsa.dk

DIN SIKKERHED ALTID

Monaco/Roque-
brune/Menton

Storslaet udsigt over
stranden, Middelhavet
0g Monaco. To-veerelses
lejlighed pa den klas-
siske franske riviera til 4
personer med 2 altaner
og parkeringskalder.
Lufthavnsbus til Nice

og lokaltog til Italien.
Maleriske lokale strande.
Spandende middelal-
derby med restauranter.
www.rivieraen.dk

Stockholms
skaergard

Sommerhus med 7 sove-
pladser, 20 m til vandet
(robad og kano indgar),
45 min. til Stockholm
centrum.

Udlejes 29, 30 og 31.
Kr. 3.800 pr. uge.

Anne-Mette Eilsg

tIf. 20916120 eller
anne.mette.eilsoe@gmail.
com

Antibes

Smagfuld og velindrettet 3
veerelses lejlighed. Veludsty-
ret til 4 personer. Lejl. er pa
90 m2, beliggende pa 4.
sal med elevator. Direkte til
sydvendt altan med udsigt.
Vaske-/opvaskemask.
Internet, Kabel-TV og CD-
afspiller. Aflast p-plads. Fa
min. til lystbddehavn, gamle
by og strandene. Nice
lufthavn (20 km).
Henvendelse:
p.falkenberg@mail.tele.dk
eller tIf. 2343 1283

Sommerhus ved
Nogrlev strand
udlejes:

Dejligt sommerhus teet
pa Lenstrup og Skaller-
up klit, 200 meter fra
Vesterhavet udlejes.
Kan ses pa Novasols
hjemmeside under hus
nummer A05933.
Priser fra 1.500 til 4.800
pr uge.

Henvendelse pa

2252 2268 eller
vejrholm®@live.dk

Uni-Care

Vikarbureau for sygeplejersker og jordemodre

Vi har brug for netop DIN hjeelp
til vikaropgaver i ind-og udland

Vi tilbyder:

= Hgj lan Kontakt:

= Fleksibilitet ~ Elsebeth og Anne

= Udfordringer  kontakt@uni-care.dk
= Oplevelser  www.uni-care.dk

TIf. 8678 7898

Bgrnevenlige
luksusfritidshuse

opfert i1993+2002 udle-
jes hele aret. Perfekt til
2-3 familier, da husene
har hver 4 soveveerelser
(8/10 senge). Ogsa vel-
egnet til seminar, kursus
eller gruppemade.
Seardeles veludstyrede.

Se beskrivelse og billeder
pa: www.fritidshus.dk

TIf.: 3295 5223/4015 5223
E-mail: leje@fritidshus.dk

e ter a et

e an e
Charmerende og hyg-
geligt bjeelkehus udlejes
privat. 6 personer.
Ugenert beliggende pa
stor grund omgivet af
fyrretraeer. 3 veerelser,
bad, nyt kekken og stor
stue. 3.600 kr/uge i
hgjsaesonen. Fotos,
beskrivelse og lejebetin-
gelser pa: www.feriefri.dk

Kontakt: Povl 23715452
eller Truels 3037 8203

ITALIEN
HOS HANNE

Pa hyggeligt familiehotel i
Rimini ved Adriaterhavets
skenne sandstrand fra kr.
186/pers. Nu 0gsd med 2
ferielejligheder.

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

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

ran r

Moderniseret middelalder-
landsbyhus, syd for Cahors,
udlejes - 3500 kr./uge. 150m?
plus hems centralt beliggen-
de. Panoramaudsigt, lille
terrasse og altan. Formidabel
natur, mange udflugtsmal:
grotter, borge, floder, kano-
sejlads, badesger, markeder,
historiske landsbyer m.m.

Se mere pa.
www.123hjemmeside.dk/
tbjensen

eller ring tIf.: 2240 2516
e-mail: tj@ags.dk
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DIVERSE

1. reekke ved
skov og strand

Hyggeligt 90m2 traesom-
merhus 100 m fra Lim-
fjordsstrand pa Nord-
mors, ugenert i lille skov.
Meget familievenligt.
Spaendende naturom-
rade. 7 sovepladser, 3
sovevarelser.

Se http://sites.google.
com/site/skovlymors
Kontakt thybo@dadInet.dk

orn o /
an

Dejligt Sommerhus med
hgj beliggenhed og fan-
tastisk stor udsigt over
@sterspen samt Hamme-
ren udlejes til 8 personer.
Fredeligt omrade op til
fredet omrader uden
trafik.

Se: www.fjeldvej18.dk
Mail: jrj@jakobsen.mail.dk
TIf. 6156 5636

enn

/ldre, hyggeligt traehus
ner strand

Ligger pa 20.000 m2 dej-
lig, ugenert naturgrund.
1.950-2.450 kr./uge.

Rummeligt, sidste hus
inden stranden (nogle
hundrede meter). Natur-
grund med lyng og treeer.
2.750-3.500 kr./uge.

Ring for brochurer og
oplysninger pa
tIf. 2982 2400

an en
cante

Lejlighed med stue og 2
sovervearelser med altan.
100 meter fra bgrneven-
lig strand og skenne
promenader. God til 4
pers. Mulighed for ekstra
opredning. Rimelige
priser.

Se hjemmeside med video
www.marmenor.dk
Marianne Kieffer

tif. 3967 8027 (efter kl. 18)

SYDFRANKRIG

Cannes/Theoule sur mer.
Hus i 3 etager med pragt-
fuld udsigt over middel-
havet udlejes.

3 soveverelser med i alt
7 sengepladser.

Feelles swimmingpool og
tennisbane i omradet.
Mange golfbaner i naer-
heden.

TIf. 6089 8842 eller
4581 6968.

Se huset pa
www.ovebeck.dk

Smukt
Gl. Skagenshus

Gl. Skagenshus, med
dejlige terrasser, klas-
sisk, attraktivt og oprin-
deligt milje, 75 m. fra hav,
hede og havn, udlejes af
privat.

www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 8643 6839.

R

FERIE FORAR - SOM-
MER - EFTERAR?

Lej en lejlighed i Mah-
mutlar (Alanya) og oplev
varme og gaestfrihed.

Se mere pa:
www.123hjemmeside.dk/
ferie-mahmutlar

Mie Damgaard, Grasten,
tif. +45 6114 7363

SOMMERHUS
PA LESO

Hyggeligt, bernevenligt
sommerhus udlejes i
foraret og sommeren
201.

Henvendelse:
mail: erlund@mail.dk
eller mobil: 6013 7622

Traenger du til

e
Strandfogedgarden i Klegod
DSR har i alt 41 fritidsboliger,

beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan veelge mellem GI.
Skagen (4 huse og 2
lejligheder), Skaerby Strand
ved Nykgbing Sj (9 huse) og
Dueodde pa Bornholm (6
huse) alle med plads til max. 6
personer samt Lakken (11
lejligheder) og
Strandfogedgarden i Klegod
pa Holmsland Kiit (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 pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

sei e
e

eliggende direkte pa stranden
mellem iddelhavet og ar
enor. Stor spise/dagligstue
med DVD og fladskeerm. To
soveveerelser, to toiletter med
bad, k kken samt terrasse med
super havudsigt. S imming-
pool.
Direkte fly til Alicante.
Kr/uge fra 2.40 -

ekvirer brochure:

tif. 44 0 8 eller 2023
.playaprincipe.dk

booking@playaprincipe.dk

Albzk/ Skagen

8 personers veludsty-

ret sommerhus i fgrste
klitraekke ved bgrnevenlig
strand og dejlig natur.
Ledig uge 25, 26 og 27
samt fra uge 32.

Mobil: 2064 5046 eller
E-mail: mgd@skagennet.dk
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e direktor

derforeningen
Dansk Sygeplejerad
Sankt Annae Plads 30
Postboks 1005
1008 Kgbenhavn K.
TIf. 46 95 42 92.
E-mail: Ifformand@dsr.dk

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

c Kredschef

8 Anne Tovborg

8

7] Hovedtelefonnummer: 70211662
g Hovedfaxnummer: 70211663
> Hjemmeside:

:E www.dsr.dk/hovedstaden

(%]

°

e

X

-] Kredschef
€ Thorkild David Hay
Ly
8 Hovedtelefonnummer: 70211664
»n  Hovedfaxnummer: 70211665
" Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
Else Kayser © E-mail: sjaelland@dsr.dk
Kreds Midtjylland o
X Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 13
4100 Ringsted
Jytte Wester
Kreds Nordjylland =<  Kredschef
© Jan Villumsen
£
5 Hovedtelefonnummer: 70211668
=] Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
'g E-mail: syddanmark@dsr.dk
(7]
7)) Kontor
B Vejlevej 121, 2.
- 7000 Fredericia
X
1.-kredsnaestformand
Vibeke Schaltz Nils Hékansson O Kredschef
Kreds Kreds Sjeelland [= Ann Dah
Hovedstaden n A0 BEI
.Z". Feelles postadresse
3B DSR Kreds Midtjylland
E Marienlystvej 14
8600 Silkeborg
3
2 Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Linda Rise Anja Laursen 4 Hpvedfaxnummer: 7021‘ 1667
Kreds Syddanmark Kreds Midtjylland Hjemmeside: www.dsrdk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk
-] Kredschef
5 Iben Gravesen
Helle Kjaerager -
Kanstrup | 2 Telefon: 4695 4850
Kreds Nordjylland T Telefax: 9634 1426
o Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
r4 E-mail: nordjylland@dsr.dk
(%2}
®
=
X

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
0Ons: 13.00-16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 - 14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmade

Mandag 08.30 - 15.30
Tirsdag 0830-15.30
Onsdag 08.30 - 15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.1.00 - 16.00 - torsdag

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Arhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag-tirsdag 10.00 - 15.00
Onsdag lukket
Torsdag-fredag 10.00 -15.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets 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

Dognpleije!

-komplet anti-age program

-~ — by

BeAUTE PACIFIQUE :

CREME METAMORPHIQUE
VITAMIN A
ANTI-WRINKLE CREME

— | \ . \

CREME METAMORPHIQUE CREME PARADOXE :
Anti-Age Anti-Age ‘ i
Vitamin A Creme : Chilean Procyanidin Creme
Natcreme Dagcreme b
Videnskabeligt dokumenteret Procyanidin & Resveratrol-bioteknologi.
foryngelseskur. Genstarter din hud hver morgen.
- virker i hele hudens tykkelse. Genopbygger hudens integritet.
Reducerer tydeligt rynker og selv Trodser aldring og solskader.
kraftige solskader. Bevarer huden naturligt robust.
50 ml. krukke kr. 369,- 50 ml. krukke kr. 399, -
Dansk Hudpleje I Verdensklasse
] _. - | = —'-I. --__—'I—'—' SeSee
—i——gl— .-. ——— ' l = "i':‘_'..“" ‘Bl EEE W ’|.l -
al s . e - et s '--—— | — ai.'a

www.beaute—pacifique.com



