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M-V

VIKARBUREAU

"Hej, det er MG-V.
Vi har en akutvagt.
Kan du hjzlpe?”

Ja, nogle gange er det i 11. time, at du modtager
et opkald, nar vi akut mangler en vikar. Vi forventer
derfor, at du er morgenfrisk og mgdestabil, og at du
kan rykke ud med kort varsel.

Til gengzeld kan du som vikar i MG-V se frem til en attraktiv Ign, pension og bonus. Iszr hvis du er fleksibel

med dine arbejdstider, kan du opretholde en rigtig god indtjening. For det gar sterkt i MG-V. Faktisk gar
det sa staerkt, at du ofte kan vikariere pa fuldtid, hvis du gnsker det.

Er det noget for dig, og er du klar til

at tage fat?
Godt, for lige nu soger vi: Hvor skal du arbejde? Hvad er dine fordele som vikar?
» Sygeplejestuderende * Sygehuse * Fleksible arbejdstider
 Psykiatriske Sygeplejersker * Psykiatrien * Attraktiv Ign, pension og bonus
« Anastesi Sygeplejersker * Lokalcentre * Lgbende efteruddannelse og
« Intensiv Sygeplejersker * Hiemmeplejen kurser.
* Operations Sygeplejersker + Special opgave * MG-V har rammeaftaler med
* Basissygeplejersker kommuner, regioner og private

Anseo WY &

Om vikarlivet i MG-V \_/

| MG-V brander vi for at hj=lpe andre med faglighed

og personlighed. Derudover har vi stort fokus pa din WWW. m g_vl d k

trivsel, og vi har derfor gjort det let at forene dine
gnsker til arbejdstider med aktuelle muligheder. Det
sker alt sammen via vores online bookingsystem.
Men i det hele taget kan du se frem til at blive en del
af et staerkt team, hvor vi hjzlper hinanden - og ikke
mindst vores kunder - med at fa hverdagens kabale TIf. 23104 104
til at ga op. Velkommen i MG-V.

- bemaerk, vi besvarer ikke spgrgsmal pa
mail. Men du er velkommen til at ringe
alle hverdage mellem kl. 12 og 15 pa
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7 Oreringe eller ej
| Norge debatterer man, om sygeplejersker kan baere gre-
ringe eller ej. Akkurat som i Danmark findes der ikke natio-
nale retningslinjer pd omradet, men det afholder ikke nog-
le regioner fra at forbyde sundhedspersonalet at baere
smykker.

12 Sygeplejersker risikerer chikane pa nettet
Bl.a. sygeplejersker risikerer at blive lagt for had pa internet-
tet i takt med udbredelsen af de sociale medier. Kun fa ar-
bejdspladser har en plan for, hvordan chikanen skal handteres.

18 Nar genoplivning ggr dgden kaotisk
Det er frustrerende at blive palagt at genoplive, hvor det sy-
nes udsigtslgst, og dermed medvirke til en kaotisk afslutning
pa livet. Hver fjerde kommunale sygeplejerske svarer i en
underspgelse fra Dansk Sygeplejerad, at de har staet i dilem-
maet.

20 Ingen indikation for genoplivning
Sygeplejersker i kommunerne havner i stigende grad i klage-
sager fra parerende omkring dilemmaet: genoplivning eller
ej. En ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen skal forsgge at
lave mere klare retningslinjer.

25 Hijertestarter eller ej?
| takt med hjertestarternes indtog pa danske plejehjem er
der opstaet en vis forventning om, at alle aldre skal og kan
genoplives. Nogle plejehjem valger hjertestartere helt fra,
men det er ergerligt, mener forsker: Tag stilling i stedet.

BAGGRUND

29 Krisen har gjort det trendy at yde omsorg
Finanskrisen har rykket ved vores verdier for det gode ar-
bejdsliv, og det har faet rekordmange til at vaelge at blive
sygeplejerske. En stor del af dem kommer fra andre fag. Laes
om skovhuggeren, bankdamen og vaerktgjsmageren, som
skiftede spor.

36 PA JOB:
Epilepsipatienter styrer kontakten med ambulatoriet
P& Aarhus Universitetshospitals Epilepsiambulatorium kom-
mer patienterne kun til kontrol, nar de selv har behov for
det. Behovet bestemmes ud fra et spgrgeskema.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

48 Mere sammenhang skal Igse overbelagning
Overbelagning pa sygehusene er stadig et problem, viser
nye tal. Den nye sundhedsminister anerkender problemet.

49 Svarere at fa erstatning for brystkraeft
Erhvervssygdomsudvalget har strammet kriterierne for at fa
brystkraeft anerkendt som arbejdsskade. Den forkerte vej at
ga, mener Dansk Sygeplejerad.
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tidlige fase efter en erhvervet hjerneskade.
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Etik - ja tak

Hvornar skal man udlevere oplysninger om en patient til politi-
et? Skal man altid genoplive en aldre borger, der falder om
med hjertestop pa plejehjemmet? Og hvad skal man gere med
diabetikeren, som ikke t@r s@ge pleje og behandling, fordi han
opholder sig illegalt i landet?

Som sygeplejersker er vi vant til at skulle tackle sveere
sporgsmal. Vores hverdag bergrer liv og ded, og vi er taet pa
patienter og parerende i nogle af deres livs svaereste og lykke-
ligste stunder. Derfor stgder vi 0gsa pa etiske dilemmaer i vores
arbejdsliv. Det er situationer, hvor vi oplever, at erfaring og in-
strukser ikke altid er tilstraskkeligt til at traeffe en beslutning. |
sadanne tilfaelde kan de sygeplejeetiske retningslinjer vaere en
god handsrakning, bade i den konkrete situation og som et
grundlag for at drefte de svaere spergsmal med kollegaerne.

Det er vigtigt at huske, at dilemmaer opstar, hvor man ikke pa
forhand kan give en opskrift pa den rette lgsning. P4 den made
kan de nogle gange gere dagligdagen som sygeplejerske rigtig
vanskelig, men de er ogsa med til at understrege, hvor betyd-
ningsfuldt et job vi har valgt. Fordi de svaere valg ofte er dem,
der ger en stor forskel for patienten, borgeren og de pargrende.

| forhold til spergsmalet om genoplivning af aldre, som du
kan lase om i dette nummer af Sygeplejersken, s& betyder
Sundhedsstyrelsens nye vejledning, at det nu bliver tydeligere
for personalet, hvordan de kan efterkomme den &ldres eget
gnske om fravalg af genoplivning. Hermed er et stort dilemma
fijernet fra en raekke medarbejdere. Nar det er sagt, sa vil jeg
ogsa opfordre til, at vi ser positivt pa de etiske dilemmaer, vi
stgder pa i dagligdagen. For uanset hvor vanskelige de ma vae-

re, sa tvinger de os hver gang til at

stoppe op og overveje, hvad god

sygepleje er. Og det er et godt
afseet for faglig udvikling.

Gt s

Grete Christensen, formand
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Borgerens gnske til genopliv-
ning skal noteres i journalen

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
fremhaever de praktiserende laegers an-
svar for at tage spgrgsmdalet om livsfor-
leengende behandling op med de borgere,
for hvem det er relevant.

Hver fjerde kommunale sygeplejerske har
oplevet at blive bedt om at genoplive en bor-
ger, hvor genoplivning ikke syntes muligt,
fordi borgeren havde veeret dgd i for lang tid.

9 pct. har oplevet det flere gange, 15
pct. svarer, at de har oplevet det en enkelt
gang, mens 76 pct. svarer, at de aldrig har
stdet i det dilemma. Tallene stammer fra
en undersggelse, hvor i alt 322 medlem-
mer af Dansk Sygeplejeradds faste spgrge-
panel, som arbejder pa et plejecenter eller
i hjemmesygeplejen, har deltaget.

Dansk Sygeplejerad har tidligere opfordret
Sundhedsstyrelsen til at udgive nye retnings-
linjer om genoplivning uden for sygehusene.
Den 22. januar 2014 kom s en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen, som har veeret i hgring i
Dansk Sygeplejerad. Den praeciserer, hvad en
sygeplejerske skal ggre, nar hun bliver kaldt
ud til en borger og vurderer, at der ikke er
indikation for genoplivning.

Formand for Faglig Sammenslutning for
Sygeplejersker i Kommunerne og udvik-
lingssygeplejerske i Kalundborg Kommu-
ne, Inge Jekes, hilser den nye vejledning
fra Sundhedsstyrelsen velkommen.

"Det er godt, at det bliver praeciseret, at
man ikke ngdvendigvis skal starte genop-
livning, nar det ikke skennes muligt. Men
at man kan ringe til en laege og fa en tele-
fonisk afgerelse af, om der skal startes
genoplivning,” siger hun.

Sundhedsstyrelsen har gnsket at frem-
haeve de praktiserende laegers ansvar for
at tage spgrgsmalet om livsforlaengende
behandling op med de borgere, for hvem
det er relevant. Vejledningen beskriver
0gsd, hvordan borgere selv kan afvise
genoplivning eller udsigtslgs behandling,
0og hvordan borgerens gnsker skal noteres
i journalen.

Naestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, vurderer, at de nye ret-
ningslinjer vil Igse nogle af sygeplejersker-
nes dilemmaer fremover.

"Det er positivt for bade den aldre og
sundhedspersonalet, at reglerne nu er &n-
dret. Det giver den aldre mulighed for ro
og vardighed omkring deden i stedet for.
Og det giver sundhedspersonalet mulighed
for at respektere dette efter forudgdende
aftale med lagen, s& sygeplejersker ikke
nedvendigvis skal vente p3, at der er en
leege til stede,” siger naestformand i Dansk
Sygeplejerad, Dorte Steenberg.

Laes ogsd temaet "Nar genoplivning gar
doden kaotisk” pa side 18.

Hver fjerde har oplevet et genoplivningsdilemma

Sygeplejersken har undersggt, hvor mange kommunale sygeplejersker, som har oplevet
et genoplivningsdilemma. Spergsmalet til de kommunale sygeplejersker i Dansk Syge-

plejerads faste medlemspanel lgd:

Har du - i dit nuveerende eller i et tidligere job som sygeplejerske i en kommune - oplevet,
at du er blevet bedt om at starte genoplivning af en borger, som du vurderede havde
vaeret dgd sa laenge, at genoplivning ikke var muligt?

Ja, det har jeg oplevet flere gange
Ja, det har jeg oplevet en enkelt gang
Nej

Ved ikke

Total

Kilde: DSR analyse og MEGAFON.

Antal Procent
28 9 pct.
47 15 pct.

246 76 pct.
1 0 pct.
322 100 pct.




lllustration: Gitte Skov

I ngden

%) 7 genophum,,g?._!

Osduer

Mange sygeplejersker har oplevet at skulle genoplive en borger, for hvem genoplivning ikke syntes muligt. Det dilemma kan nye retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen forhabentlig afhjaelpe. Laes tema side 18.

@reringe eller ej?

Tekst Christina Sommer

I Norge debatterer man atter, om sygeple-
jersker kan beere greringe eller ej. Akkurat
som i Danmark findes der ikke nationale
retningslinjer pd omradet, men det afhol-
der ikke nogle regioner fra at forbyde
sundhedspersonalet at baere smykker.

M3 sygeplejersker baere greringe eller ej?
Det emne er pa ny til debat i Norge, hvor
myndighederne nogle steder, f.eks. i nord,
helt har forbudt sygeplejersker og andet
sundhedspersonale at bare greringe. For-
buddet tradte allerede i kraft i 201, men
retningslinjerne for Helse Nord er lige ble-
vet revideret, og endnu en gang lyder anbe-
falingen, at personalet skal lade greringene
blive hjemme. Det forteeller hygiejnesyge-
plejerske Merete Lorentzen til sykepleien.no
"Et nej er let at forholde sig til. Vi slipper
for diskussioner om, hvad der er sma eller
store greringe,” siger Merete Lorentzen.
Begrundelsen er ogsd aestetisk - perso-
nalet baerer uniform, og de skal se ordent-

lige ud. Men ogsa hygiejnen er taenkt ind,
selvom der ikke foreligger dokumentation
for, at greringe medfgrer gget smitterisiko.

"Vi tenker, at jo mindre man pynter sig,
jo mindre er risikoen for, at der samles
bakterier, som kan overfgres til andre,” si-
ger Merete Lorentzen.

Den mangelfulde dokumentation er
netop skyld i, at Folkehelseinstituttet - den
norske pendant til Sundhedsstyrelsen -
ikke har nationale retningslinjer for gre-
ringe. Det efterlyser hgjskolelektor Anna-
Lena Westbye Pedersen dog. Hun arbejder
hardt for at fa de studerende til at droppe
smykker generelt, og i 2004 skrev hun op-
gaven "Motelgver (modedyr, red.) i syke-
pleien”, hvor hun interviewede 200 pa-
tienter og 200 sygeplejersker. En klar
konklusion var, at patienterne ikke bred
sig om personale, der bar mange smykker,
makeup eller privat tgj pa arbejdet.

| Danmark findes der heller ikke nationa-
le retningslinjer for greringe, hvorimod der

er retningslinjer for handhygiejne, hvilket
som bekendt betyder, at sygeplejersker ikke
ma baere ure, ringe og andre smykker pa
haender eller underarme. Og som eksempel
er det i uniformsvejledningen for Region
Hovedstadens hospitaler ogsa praciseret,
at "eventuelle andre smykker ikke ma kun-
ne komme i kontakt med omgivelserne.”

Hygiejnesygeplejerske og formand for
Fagligt selskab for hygiejnesygeplejersker,
Anni Juhl-Jgrgensen, ser det ikke som et in-
fektionshygiejnisk problem, at personalet
baerer greringe, og mener heller ikke, at der
mangler nationale retningslinjer pa omradet.

"Sa laenge, de ikke er sa lange, at de kan
komme i kontakt med omgivelserne, ser jeg
intet problem i greringe. De er ikke mere
forurenende end de partikler, der drysser
fra personalets har. Og med de stramme
ensartede uniformsregler, der er mange
steder, er greringe og harspaender snart de
eneste steder, hvor personalet kan vise lidt
af deres personlighed,” siger hun.

SYGEPLEJERSKEN 3.2014 7
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Forumteater: Angst og depression
Forumteater er en innovativ metode til
at skabe dialog om og refleksion over
udfordringer og konflikter i hverdagen.
Tre skuespillere vil veere med til at ita-
lesaette og aftabuisere emnet angst og
depression. Stykket giver indblik i,
hvad sygdommene handler om, hvor-
dan de viser sig, og hvad vi kan gore for
at skabe rum og plads til dem, der har
brug for hjeelp. Efter teaterstykket er
der dialog og refleksion over udfordrin-
ger og konflikter i hverdagen.
Arrangementet afholdes pa Psykia-
trisk Afdeling Odense. Tilmelding via
www.psykino.regionsyddanmark

6.-22. marts

Wit

Vivian indlgges pa en onkologisk
forskningsafdeling, hvor hun behand-
les for fremskreden aeggestokkreeft. |
hele sit voksenliv har hunholdt sit san-
de jeg skjult bag akademikerens kgligt
analyserende maske. Men nu da laeger,
plejere og portgrer braser ind i tide og
utide pa hendes stue, omtaler hende i
tredjeperson og synes at opfatte hen-
de som ren statistik, bliver det sveert
for hende at holde livet ud i strakt arm.
Wit er en morsom, usentimental og - sit
emne til trods - opleftende fortzelling
om menneskelige relationer, om veerdig-
hed, tilgivelse og medfglelse set i lyset
af et menneskes nart forestdende ded.
Forestillingen er blevet brugt til at
treene sundhedspersonale i, hvordan
man kommunikerer med en patient,
som skal dg.

Den spilles pa let forstaeligt engelsk.
Badteatret, Nyhavn 16Z, Kebenhavn K.

UONeYIUNWIOY SABH :004

Kraeftsyge Vivian satter fokus pa, hvor-
dan man taler til patienter, der skal dg, i
teaterforestillingen Wit.

Laes flere informationer og se andre arrangemen-
ter pd www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kulturjourna-
len. Kalenderen bringes i samarbejde med Kultu-
naut.dk. Sygeplejersken tager forbehold for dato-
andringer, aflysninger mv.
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Rygning gdeleegger mundens

immunforsvar

Ny undersggelse viser, at rygere danner
feerre antistoffer mod bakterier i munden.
Det g@r dem mere sarbare for infektioner.

Hvis du er ryger, sa har du sterre risiko for
at fa paradentose og infektion i tandred-
derne. Det skyldes, at rygningen medfgrer
lavere produktion af antistoffer mod de
bakterier, vi har i munden. Det viser en ny
undersggelse, der er bragt i tidsskriftet
Cancer Causes & Control.

"Vores slimhinde bliver helt anderledes,
nar vi ryger. Der kan ikke gro de samme
gode bakterier, og det medfgrer, man far en
anden flora i munden, hvor de manglende
bakterier formentlig sveekker vores immun-
forsvar,” forklarer Anne Tjgnneland, som er
overlage og forskningsleder for Kost, ge-

ner og miljg hos Kraeftens Bekampelse.

Ifgplge Anne Tjgnneland kan man sam-
menligne bakteriefloraen i munden med
den, vi har i tarmen.

| fremtiden vil man ga videre i forsknin-
gen og kigge pa, hvilke bakterier rygerne
mangler, og hvordan det hanger sammen
med antistofferne. Herigennem satser
man pa at blive klogere pa, hvorvidt der er
en reel kreeftrisiko ved ubalance i bakte-
riefloraen i munden, som man kender det
fra tarmfloraen. Det vil man undersgge
igennem projektet: "Kost, Kraeft og Hel-
bred - naeste generationer”, hvor man vil
indhente spgrgeskemaoplysninger, blod-
prever og spytprgver fra omkring 50.000
danskere.

nj)

JJ Jeqg var deltidsbrandmand, og her fandt jeg pa-
tientkontakten rigtig givende, sa da den virksomhed,
jeq arbejdede for, lukkede, valgte jeg at begynde pa
uddannelsen, da jeg vidste, at der indenfor sygeple-
jefaget er mange forskellige muligheder.

Sygeplejestuderende Jesper Walsted i Midtjyllands Avis den 25. januar

Slut med beskidte hander

De Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer om handhygiejne er
lagt ud til frit download. Formalet
med retningslinjerne er at begraense

smitterisikoen for patienter, persona-
le og andre med kontakt til sundheds-
vaesenet.

Central Enhed for Infektionshygiej-
ne, Statens Serum Institut, har udgivet
de opdaterede retningslinjer. De byder
pa mere end 45 sider, der guider én

gennem alle relevante informationer
om handhygiejne. Det geelder alt fra de
basale definitioner og baggrund til,
hvilke handhygiejniske metoder og
midler der bgr anvendes.

Retningslinjerne kan hentes via www.
ssi.dk > Smitteberedskab > Infektions-
hygiejne > Retningslinjer > Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer
(pj)




Ud i byen efter frivillige

Plejecenter i Ballerup rekrutterer frivillige medarbejdere til
socialt samvaer og aktiviteter i butikscentre.

Tekst Henrik Boesen

Med udgangspunkt i en rapport fra Det
Nationale Forskningscenter for Velfaerd,
SFl, fra 2012 om omsorg og livskvalitet i
plejeboligen har plejecentret Rosenhaven
i Ballerup Kommune sgsat en rekrutte-
ringskampagne for at skaffe flere frivillige
medarbejdere til plejecentrets beboere.
Over to uger i januar tog frivilligkoordina-
tor Signe Trier Hansen opstilling seks ste-
der ved butikker og centre i kommunen
for at komme i kontakt med borgere, som
kunne taenkes at lade sig rekruttere til det
frivillige arbejde. Kampagnen sluttede i
begyndelsen af februar med et sterre in-
formationsmede pa plejecentret.

"En ¢nskesituation ville vaere en be-
sggsven til hver af vores beboere. Men
bare en handfuld flere frivillige vil vaere en
stor gave i forhold til at skabe flere sociale
aktiviteter," siger Signe Trier Hansen.

Af rapporten fra SFI fremgar, at angst,
bekymring, nedtrykthed og ensomhed (se
skema) er folelser, som mange plejehjems-
beboere oplever. Disse triste fglelser kan
frivillige besagsvenner, aktivitets- og om-
sorgspersoner bidrage til at rette op pa.

Respekt for de fastansatte

| kampagnen blev der gjort opmaerksom
pa, at de frivillige ikke skal overtage opga-
ver, som hgrer hjemme hos plejepersona-
let. Dermed er plejecentrets ledelse pa
linje med holdningen i en raekke fagfor-
eninger, heriblandt Dansk Sygeplejerad.

FOA, Socialpaedagogernes Landsfor-
bund, Frivilligt Forum og Dansk Sygepleje-
rad holdt i januar en konference, hvor spil-
leregler ved brug af frivillige i plejesekto-
ren blev drgftet. Dorte Steenberg, naest-
formand i Dansk Sygeplejerad, sagde her:

"Det er vigtigt, at vi far talt om dilem-
maerne i det frivillige arbejde og diskute-
rer, hvordan vi sikrer, at frivillighed ikke
overtager kerneopgaver. Vi mener 0gsa,
det er vigtigt Igbende at folge de erfarin-
ger, der bliver gjort med frivilligt arbejde,
sd vi kan forholde os til, hvordan vi bedst
muligt udvikler det frivillige arbejde.”

Ikke en begransning

De navnte organisationer har i samarbejde
med flere fagforeninger og fora for frivillige
lavet et seet spilleregler, "Aftaler mellem fri-
villige og ansatte i den offentlige sektor”,
som er publiceret i en opdateret udgave. |
forordet star: "Vores anbefalinger skal ikke
laeses som begraensninger for udviklingen af
den offentlige sektor, men som bidrag til at
sikre, at udviklingen sker i respekt for, at fri-
villigt arbejde ikke erstatter Ignnet arbejde.”

Laes mere:

www.dsr.dk > Webshop > Pjecer > "Aftaler mel-
lem frivillige og ansatte i den offentlige sektor”
www.sfi.dk > Udgivelser > Sgg efter 12:03
Omsorg og Livskvalitet i Plejeboligen
www.ballerup.dk/rosenhaven > Frivilligt ar-
bejde pa Rosenhaven

Beboere fordelt efter deres vurdering af, hvor ofte de oplever en rakke fglelser

Veloplagt Bange
Ofte 46 7
Af og til 39 20
Aldrig 14 73
Total, pct. 99 100
N 269 269

Kilde: SFI: Omsorg og livskvalitet i plejeboligen. 2012.

Bekymret Nedtrykt Ensom
1 9 12

34 40 29

55 51 58

100 100 99

268 275 272

VERDEN RUND

Svenske sygeplejersker siger op
i protest

17 sygeplejersker ud af 30 pa en kar-
diologisk afdeling pa Akademiska
Sjukhuset, Uppsala, Sverige, har for-
ladt deres stillinger i vrede over af-
delingens lave Ignninger. Det sker,
efter sygehuset har indfgrt en start-
Ign pa SEK 25.000 til nyuddannede
for at kunne rekruttere personale.
"Det er rigtig godt, at de nyuddan-
nede far 25.000 pr. maned, men vi
har 18 sygeplejersker pa afdelingen
med en manedslgn under 25.000
pa trods af, at mange af dem har
arbejdet i arevis,” siger sygeplejer-
ske Per-Ola Blomgren til den sven-
ske avis Uppsala Nya Tidning.
Ledelsen pa sygehuset afviser at
indfgre en minimumslgn for alle og
henviser til, at Ienforhandlinger er
individuelle ifglge aftale med syge-
plejerskernes fagforbund.

Lille stigning i mandlige
sjukskoterskor
Sverige har om ikke knaekket kgnskur-

ven sa dog bgjet den en smule de se-
nere ar. Andelen af mandlige sygeple-
jersker er fra 1995 til 2011 steget fra 8
til 11 pct. Det er iseer indenfor akut- og
psykiatriomradet, at faget er popu-
leert blandt maendene. Blandt ambu-

lancesygeplejerskerne  udger de
mandlige sygeplejersker 61pct. mand,
mens tallet blandt psykiatrisygeple-
jersker er 34 pct., skriver Vardfokus.

| Danmark er ca. 3 pct. af sygeple-
jerskerne mand ifglge Dansk Syge-
plejerads analyseafdeling.

Overvagtige &ldre falder oftere
Overvagtige ldre har 31 pct. hgje-
re risiko for at falde end normalvaeg-
tige. Det viser en ny undersggelse
fra University of New South Wales,
Sydney, publiceret i Australian and
New Zealand Journal of Public He-
alth. Underspgelsen viser ogsa, at
de overvaegtige aldre affinder sig
med det. "De overvagtige oplyste,
at de ikke troede, der kunne ggres
noget for at forhindre, at eldre
mennesker falder,” siger Dr. Rebec-
ca Mitchell, som forsker i skade-
forebyggelse.
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Ambulatorieforigb bliver
skraeddersyet til den enkelte

| Region Midtjylland har flere grupper af ambulante patienter
faet mulighed for selv at styre, hvor ofte de har brug for at

komme i ambulatoriet.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Epilepsipatienter og patienter med nyre-
svigt, patienter i praedialyse og patienter
med sevnforstyrrelser er eksempler pa
diagnosegrupper, hvor patienterne har et
varierende behov for at ga til laegekon-
trol afheaengigt af deres symptomer. Et
spgrgeskema, som patienten udfylder
derhjemme, kan afklare, hvilket behov
patienten har.

Spargeskemaet er et vigtigt element i
Ambuflex-systemet, som har veeret under
udvikling siden 2007, ferst i Ringkebing
Amt og siden i Region Midtjylland. De pa-
tientrapporterede oplysninger kan ambu-
latorierne bruge til at styre de tilbud, pa-
tienterne far. Epilepsiambulatorier har al-
lerede brugt systemet siden 2012, hvor
2.000 ud af de 3.000 ambulante epilepsi-
patienter er tilknyttet systemet. Fra efter-
aret 2013 er tre andre diagnosegrupper
sluttet til ordningen: patienter med nyre-
svigt, patienter i praedialyse og patienter
med sgvnforstyrrelser. Det er planen, at

der hvert ar skal implementeres tre nye
diagnosegrupper.

Patienterne har indtil videre taget godt
imod tilbuddet om en mere fleksibel til-
gang til ambulatoriet.

"Hele 92 pct. svarer pa vores forste
spprgeskema, som er pad papir, og dem,
som ikke svarer, bliver samlet op med ryk-
kere. Nar patienterne har vaennet sig til
papirskemaet og Ambuflex-systemet, til-
byder vi, at de kan udfylde det online, og vi
har nogle meget hgje tal for online-besva-
relser, hele 55-60 pct. besvarer skemaer-
ne online,” fortaeller leder af Vestkronik i
Region Midtjylland, som har udviklet Am-
buflex-systemet.

Som noget helt nyt kan de ambulante
patienter ga ind pa Sundhed.dk og se det
samme, som klinikerne kan se.

Laes mere i reportagen "Epilepsipatienter
styrer kontakten med ambulatoriet” pa
side 36.

93 Fremtiden byder pa store akutmodtagelser, hvor
alle kommer ind, men hvor de hurtigt skal videre til
den relevante afdeling - det handler om hurtig diag-
nose og hurtig behandling. Men hvis vi ikke planlaeg-
ger forlgbet dygtigt, er der ikke plads pa specialaf-
delingerne, og sa sander patienterne til pa
akutmodtagelsen. Det er meget uheldigt bade for
patienternes sikkerhed og personalets arbejdsmiljg.

Direktgr for Dansk Selskab for Patientsikkerhed Beth Lilja om projekt Sikkert Patientflow.

| Jyllands-Posten den 12. februar 2014



Lise vil ikke stikkes

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter, Sygeplejersken

N&r et barn skal opereres akut og ikke vil have taget blodpraver,
sker det, at personalet holder barnet fast. Det er ikke rart, hver-
ken for barnet, de pargrende eller personalet.

Lise er ni ar, og hun har haft ondt i maven et par dage. Nu har hun
feber og bliver mere og mere klagende. Da klokken naermer sig 10
om aftenen, synes hendes mor ikke, hun kan holde ud at se Lise
klage sig laengere, sa hun kontakter vagtlaegen. Klokken 11 kommer
vagtlaegen forbi, hun trykker Lise pa maven, sperger lidt ind, og
efter ganske kort tid siger hun til Lises mor: "Vi far brug for en
ambulance her, for Lise har blindtarmsbetaendelse, og hun skal
opereres snarest.” Moderen bliver nervgs og bange, men er glad
for, at der er truffet en afggrelse. Lise hyler og vil ikke pa hospitalet.
Da Lise bliver indlagt, skal hun have taget blodpregver, og det vil
hun ikke. Hun har faet tryllecreme pa begge albuebgjninger, men
skriger, slar med knyttede naever og kan slet ikke samarbejde. Lises
mor forsgger at tale hende til ro, men uden succes. Den bioanalyti-
ker, som skal tage preverne, star og tripper, og operationshol-

det er kaldt, sa jo for prgverne bliver taget, jo bedre. To 1
aftenvagter bliver tilkaldt og holder fast i Lises ar- |

me, en sygeplejerske laegger sig hen over be- r
nene. Prgverne bliver taget, men trods f
smerter har Lise uanede kraefter i sine |
sma hander. Hun river bioanalytikeren !
til afsked og niver den ene nattevagt
hardt i underarmen.

Da personalet dagen efter dregfter
haendelsen, bliver fastholdelsen af
Lise taget op.

Hvordan kunne personalet have
handteret Lises modstand ander-
ledes?

Er detinogle situationer i orden
at fastholde bgrn, som er bange
og derfor ikke vil/kan samarbejde?

Laes, hvad to sygeplejersker med
seerlig interesse for etik mener om
sp@rgsmalene.

Svar 1. Et barn pa ni ar er ikke myndigt,

men barnet skal hgres. Og hvorfor stilles

der ikke flere spgrgsmal til dette barns reak-

tion? Hvorfor reagerer barnet s& voldsomt bade hjemme og pa
hospitalet? Nar man skal analysere etisk pa, om det er korrekt at
lade patienten bestemme selv, pa trods af at valget kan vaere sund-
hedsskadeligt, ber der i disse overvejelser indgd en vurdering af,
hvad baggrunden er for, at patienten valger anderledes, end andre
normalt ville gere. Og samtidig skal der veere en vurdering af, om
patienten er bevidst om konsekvenserne af sine valg. Et barn pa ni

ar kan ikke vurdere konsekvenserne af en spraengt blindtarm, men
det er bekymrende, at det kunne se ud til, at begrundelsen for at
holde barnet sa voldsomt er, at "operationspersonalet er kaldt
ind", og at bioanalytikeren "tripper". Hensigten bag det at fasthol-
de barnet sa voldsomt burde vaere fremhaevet mere: At barnet er i
overhangende livsfare - eller er der virkelig ikke en halv time til at
tale med barnet eller maske f& en barnekyndig person til at kom-
me? End ikke overvejelser i den retning er beskrevet.

Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA,
etik- og kvalitetskonsulent, formand for Lokal Klinisk
Etisk Komité ved Aalborg Universitetshospital.

Svar 2. Dette er et &gte dilemma, for personalets valg vil fa betyd-
ning for pigen og hendes mor. | den aktuelle situation vil det selv-
folgelig vaere gnskeligt, om personalet vil kunne tale pigen til for-
nuft, sa de kan udtage de ngdvendige blodprever. Hvis der var tid
til det, kunne pigen og hendes mor forberedes
pa alt, hvad der skulle ske. Men fra casen
ved vi, at der er kort tid, fordi der er

fare for, at blindtarmen vil springe.
Overordnet og principielt ma per-
sonalet overveje, hvordan de skal
forholde sig i sddanne situationer,
idet der vil opstd analoge tilfaelde,
hvor det er vigtigt at have teenkt for-
skellige scenarier igennem. Der kan
eventuelt udarbejdes en guide med
spergsmal og overvejelser, der skal
'll gennemtaenkes for at nd frem til det

bedste resultat.

t Spergsmalet om, hvilke forhold
der vil kunne legitimere overgreb
pa bern, er et alvorligt spergsmal,
der kreaever grundige overvejelser,
og der gives aldrig en facitliste,
hvor der ikke skal indga refleksio-
ner i forhold til barnets tarv, bade
pa det aktuelle tidspunkt og i et
leengere perspektiv. Det, som per-
sonalet velger, kan jo ikke velges

om. Og uanset hvad personalet veel-
ger, far det betydning for bade barnet og
foreeldrenes oplevelse af situationen - og alle skal

leve med de valg, der bliver truffet.

Grete Baekgaard Thomsen, sundhedschef i Lemvig Kommune,
formand for Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh pa
jb@dsr.dk Det ma hejst fylde 900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlems-
nummer pa din mail.
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Sygeplejersker risikerer chikane pa nettet

| takt med de sociale mediers udbredelse risikerer bl.a. sygeplejersker og socialradgivere at
blive lagt for had pa internettet. Kun fa arbejdspladser har en plan for, hvordan chikanen skal
handteres, men det kan en ny guide og et idékatalog fra FTF rade bod pa.

Tekst Christina Sommer * Foto iStock

Med 3,3 millioner Facebook-profiler og
150.000 Twitter-konti er danskerne med
helt fremme, nar det gaelder de sociale
medier. Medierne har gjort det meget let-
tere for almindelige borgere at dele infor-
mation og komme til orde, men de har
0gsa gjort det lettere at sprede usande
eller meget private oplysninger om andre
mennesker. Serligt sygeplejersker, so-
cialradgivere, bankansatte og andre, der
dagligt er i direkte kontakt med borgere,
risikerer at blive lagt for had pa de so-
ciale medier af utilfredse patienter, bor-
gere eller kunder.

Alligevel er det kun de faerreste arbejds-
givere, der har en plan for, hvordan med-
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arbejdere og ledelse forebygger, at med-
arbejderne bliver chikaneret pa internet-
tet og de sociale medier pga. deres arbej-
de. Det viser erfaringerne fra FTF, som
gennem en arrakke har radgivet faglige
organisationer pa omradet.

Et eksempel er hjemmesiden "Det Sorte
Register”, hvis ophavsmand netop er ble-
vet dgmt til at betale 500.000 kr. i erstat-
ning for injurier og bagvaskelse. Her kan
utilfredse borgere uden dokumentation
registrere plejefamilier, leeger og skolele-
dere m.v. med fulde navn og foto. Andre
eksempler er sakaldte hadegrupper pa
Facebook, hvor brugerne ogsa kan komme
med grove beskyldninger eller offentlig-

ggre personfglsomme oplysninger om
medarbejdere, som de ikke bryder sig om.

Ifglge arbejdsmiljgloven er det altid ar-
bejdsgiveren, der har det overordnede
ansvar for at skabe et sundt og sikkert ar-
bejdsmiljg for medarbejderne - ogsa pa
internettet. FTF har laenge arbejdet med
problemstillingen og har netop udsendt et
idékatalog og en kort guide, hvori tillidsre-
praesentanter, ledere m.fl. kan finde inspi-
ration til, hvordan arbejdspladsen handte-
rer chikane i cyberspace.

Find katalog og guide pa www.ftf.dk - skriv
"chikane pa sociale medier” i spgefelt
gverst til hgjre.



Bliver du slaet,
skubbet eller truet
pa dit arbejde?

Pa forebygvold.dk kan du finde:

* Veerktgjer, som | kan bruge til at forebygge og handtere vold pa arbejdspladsen
* Gode eksempler pa, hvordan andre arbejdspladser ger

* Forskningsbaseret viden om vold

stz
Y| pECEE forebygvold.dk
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3 kurser
malrettet
sygeplejersker

Kursus i

"Palliativ kommunikation”
4 dages internatkursus

Tid:
2.-5.juni 2014

Formal:

At formidle og traene samtaler, der kan fremme
samarbejde og kommunikation mellem livstruede
syge og deende patienter og deres parerende samt
de professionelle.

Kursussted:
Sankt Lukas Stiftelsens kursusejendom
Refugium Smidstrup Strand, 3250 Gilleleje

Tilmelding:
Senest den 5. maj 2014

Pris:
Kr. 7.450 i enkeltvaerelse inkl. materialer, fortaering
samt kaffe, te og vand

Kursus i "Palliativ indsats”
Internat - 27 undervisningstimer

Tid:
16.-19.juni 2014

Formal:

At opnd kendskab til den palliative indsats mhp. at
ivaerkseette forebyggende og lindrende indsats til den
alvorligt syge patient og dennes parerende.

Kursussted:
Sankt Lukas Stiftelsens kursusejendom
Refugium Smidstrup Strand, 3250 Gilleleje

Tilmelding:
Senest den 22. april 2014

Pris:
Kr. 7.150 i enkeltveerelse inkl. materialer, forteering
samt kaffe, te og vand

Uddannelse til
"Negleperson i palliation”
Eksternat - 15 undervisningsdage

Tid:

5.- 11. november 2014
21.- 27 januar 2015
11.-17. marts 2015
Alle dage kl. 9.00 - 15.00

Formal: )

At oge viden og styrke kompetencer inden for den
palliative behandling, pleje og omsorg for den
alvorligt syge patient og dennes pérerende.

Kursussted:
Bispebjerg Hospitals Uddannelsescenter
2400 Kebenhavn NV

Tilmelding:
Senest den 26. september 2014

Pris:
Det samlede forleb: Kr. 14.500 inkl.
materialer og delvis forplejning

Sankt Lukas Hospice
og Udgaende Hospiceteam

Indhold og undervisere for alle 3 kurser:
Se www.sanktlukas.dk under Hospicepleje/kurser
Eller ring 3945 5136
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En sej patient

Sofie Sgrine Ankjear Nielsen, studerende pd modul 8,

Professionshgjskolen Metropol, Kebenhavn

Faglig stolthed grundleegges allerede un-
der studiet, hvis man som studerende
bl.a. far mulighed for at etablere en rela-
tion til patienten.

Pa onkologisk afdeling 18 Olga, som
skulle have stralebehandling for sin spi-
sergrskraeft. Olga har hele livet lidt af
klaustrofobi og er derfor ikke tryg ved at
fa strdlebehandling, idet hun skal have
en stram netmaske ned over hoved og
hals. Olga kan heller ikke lide, at folk rg-
rer hendes hals, ikke engang hendes
bernebgrn. Olga havde forsggt med
stralebehandling to gange tidligere, men
uden succes.

Alternativet til strdlebehandlingen
ville veere kun at f& kemoterapi, men
dette ville veere palliativt, da kemoterapi
alene ikke ville kunne fjerne Olgas tu-
mor. Olga var sikker pa, at den nuvae-
rende made at fa strdlebehandling pa
ville veere umulig at gennemfgre pga.
hendes angst.

Sygeplejersken ville snakke med stra-
lesygeplejerskerne for at finde en falles
Ipsning, sa Olga kunne gennemfgre stra-
lebehandlingen. De var meget samar-
bejdsvillige og ville gerne prgve at udvi-
de netmasken, og hvis det ikke hjalp,
ville de preve noget helt tredje.

Jeg valgte at tage med Olga ned til
stralebehandlingen for at se, om jeg ville
kunne berolige Olga. Hun mente ikke, at
jeg kunne hjalpe hende, fordi hun havde
haft familiemedlemmer med dernede
dagen far, og det havde ikke hjulpet.

Inden Olga skulle til stralebehandling,
fik hun beroligende medicin. Da vi kom
derned, var der ventetid, sa jeg fandt en
stol, tog Olgas hand og snakkede med
hende. Jeg var aktivt lyttende og lod
hende fortalle om sin angst, men o0gsa
om andre ting, f.eks. om sit liv og sin fa-
milie. Hun havde nu overskud til bade
smil og grin. Efter ca. 15 min. skulle Olga
ind til behandling. Stralesygeplejersker-
ne var enormt gode til at inddrage Olga
og ikke ggre noget uden hendes accept.

De prgvede at udvide netmasken og
satte den langsomt ned over Olgas ho-
ved og hals. Olga kunne tydeligt maerke
forskel pga. den beroligende medicin og
den udvidede netmaske.

Olga gennemfgrte behandlingen og
var utrolig glad og lettet bagefter. Jeg
var rigtig stolt af Olga og fortalte hende,
at hun var sej, fordi hun gennemfgrte.
Pa vej tilbage i elevatoren sagde Olga til
mig: "Jeg kunne ikke have gjort det
uden dig."

Denne oplevelse viste mig, hvor stor
betydning sygeplejerskerne har for
mange patienter, og jeg er efter dette
utrolig stolt over, at jeg en dag kan kalde
mig sygeplejerske.

Er du sygeplejestuderende, og har du op-
levet en situation, hvor du lerte noget af
en patient, en pargrende eller en fagper-
son i sundhedssektoren, sd skriv til os.
Send din historie til jp@dsr.dk Den ma
hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum.
Du far 500 kr., nar din historie bliver
bragt i Sygeplejersken.

Arkivfoto: Scanpix



Du passer pa os

Nar vi mennesker ikke selv kan,
passer du pa os. Det er du uddan-
net til. Men nar du virkelig ger en
forskel, kommer det fra dig selv og
den professionelle indstilling, du
har til dit job.

Nar vores made at drive forsikrings-

selskab pa adskiller sig fra andre, er
det ikke noget, der kan beskrives i

TFENK
a ' ora
ANBEFALER B

2013

2013

TFENK
a ' ora
ANBEFALER E

paragraffer. Det handler om hold-
ning og handling. | Bauta Forsik-
ring er du medlem. lkke kunde. Det
betyder for eksempel, at overskud
kommer medlemmerne til gode. Vi
bygger pa gensidig tillid, og ingen
far storre fordele end andre. Og sa
ligger vores priser for gvrigt i den
lave ende.

Vi er bedst i Teenk Penges test af hus og ulykke.

Se bauta.dk/taenkpenge

Kontakt os for et tilbud
www.bauta.dk/sundhed « 33 15 15 45

At vi har valgt at passe pa dem,
der passer pa andre, ger os til et
anderledes forsikringsselskab.
Lees mere om hvad det betyder pa
bauta.dk/sundhed eller ring 33 15
15 45,

V1 passer pa dig

e~

ol

BAUTA FORSIKRING
— en del af LB Forsikring
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Patienter styrer selv dialysen

11971 skrev Sygeplejersken om den fegrste nyrepatient i provinsen, som var i hjemmehaemodia-
lyse. Det blev startskuddet til empowerment af dialysepatienterne. | dag kan mange patienter
handtere dialysemaskiner og kanyler uden brug af hjaelper.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Det var en sensation, da Sygeplejersken i 1971 kunne skrive
om den fgrste hjemme-hamodialysepatient i provinsen. Pa-
tientens kone var blevet oplaert som hjaelper til dialysebe-
handlingen. To ar senere fik patienten en ny nyre.

Dengang

Sygeplejersken var pa besgg hos den ferste nyrepatient
i provinsen, som kom i hjemmedialyse i 1971, en 32-arig
mand, som to ar senere fik ny nyre pa Odense Sygehus.

Siden er der sket en rivende udvikling inden for hjem-
medialyse, bade maskinelt, men ogsa hvad angar den
faglige holdning. Det fortzeller sygeplejerske Lone Peick
fra Frederiksberg Hospital, som har veret nefrologisk
sygeplejerske i over 30 ar, og som har vaeret engageret
i at forbedre vilkarene for hjemmehamodialyse.

"| starten af 80’erne havde vi pa Herlev Hospital ca.
30 patienter i hjemmehamodialyse. Dengang og indtil
ar 2000 var det et krav, at man selv og en hjalper, ty-
pisk agtefaellen eller en medicinstuderende, var op-
laert i at handtere maskinen. Vi ansd haemodialyse - ka-
nyler og blodbaner - som noget lidt farligt at slippe I@s
til patienterne,” fortaeller Lone Peick.

Muligheden for hjemmedialyse blev i 80'erne van-
skeligere pga. den nye behandling peritonealdialyse,
for ikke alle patienter havde lyst til at skifte behandling
og fa kateter i bughulen.

"Peritonealdialyse blev gjort til fgrstevalg frem for
hamodialyse, og patienterne kunne ikke uden videre
fa bevilget en hjaelper, hvis de gnskede hjemmehamo-
dialyse. Det bet@d, at nogle patienter blev trukket til-
bage til hospitalet fra den ene dag til den anden,” hu-
sker Lone Peick.
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Niels Larsen benytter Frederiksberg Hospitals Selfcare-afdeling, hvor han selv kan
I3se sig ind med et ngglekort pa alle tider af dggnet. Han kommer ofte om natten og
styrer maskinen selv uden hjelp til noget. Tiden fordrives med at se film.

Nu
Omkring ar 2000 skete der store forbedringer af haemodialysebehandlingen.

"Ny teknik, nye filtre og EPO-behandling betgd, at patienterne fik feerre
gener i form af blodtryksfald, kvalme, lavt blodsukker og hovedpine. Dialy-
semaskinerne er i dag sa sikre, at man f.eks. kan programmere dem til at
traekke x kg vand fra patienten, sd der er ikke langere risiko for, at patien-
terne far trukket for meget vand ud af kroppen. Forbedringerne har bety-
det, at hjemmedialyse er blevet afdramatiseret,” fortaller Lone Peick.

| 2000 blev hun ansat pa Frederiksberg Hospital i en afdeling under Rigs-
hospitalet, der har hjemmehamodialyse, selfcare og limited care.

"| 2004 begyndte vi at sende patienter hjem i ha&emodialyse uden en hjzelper.
Et par ar senere dbnede vi muligheden for selfcare, som gar ud p3, at patienter
selv kan lase sig ind med et ngglekort og ldne en dialysemaskine. Det er f.eks.
en fordel, hvis man bor i en lille lejlighed og ikke har plads til maskinen.”

Lone Peicks erfaring er, at patienterne er meget begejstrede for at blive
opleert til at klare sig selv.

"Vi sundhedsprofessionelle skal simpelthen leere at holde fingrene vk,
men det har vi meget svert ved,” mener hun.

Ud af afdelingens 60 patienter er de 30 i hjemmehamodialyse, mens 10
benytter selfcare. Alle hjemmehamodialysepatienter, som gnsker det, kan
I3se sig ind og bruge afdelingens maskiner.

"Mange valger at gd i dialyse hver dag og maske kun i 2,5 time ad gangen.
Det betyder, at de kan spise og drikke, som de vil, og at de ikke har brug for
blodtryksmedicin. De sidder typisk og ser film, spiller skak eller arbejder pa
computer. Hvor det fgr i tiden var naermest ulideligt at veere i dialysebehand-
ling pga. de mange bivirkninger, kan man i dag leve et godt liv. Vi har sdgar en
patient, som har gennemfgrt en graviditet,” forteeller Lone Peick.
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Nar genoplivning ger
doden kaotisk

Det er frustrerende at blive palagt at genoplive, hvor det synes udsigtsl@st, og
dermed medvirke til en kaotisk afslutning pa livet. Hvor der tidligere var en un-
derforstaet "skynd dig langsomt-adfaerd"”, har udbredelsen af hjertestartere gjort
spgrgsmalet om genoplivning mere aktuelt i primaer sektor. Hver fjerde kommunale
sygeplejerske svarer i en undersggelse fra Dansk Sygeplejerad, at de har oplevet

at blive bedt om at genoplive en borger, for hvem genoplivning ikke syntes muligt,
fordi borgeren havde veeret ded i for lang tid. Lees i dette tema om sygeplejerskers
arbejde i en grédzone og om nye retningslinjer pa omradet.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Illustration Mikkel Henssel
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ﬂ GENOPLIVNING

Ingen indikation for
genoplivning

Sygeplejersker i kommunerne oplever, at deres faglige skgn er kommet under pres. De havner
i stigende grad i klagesager fra pargrende omkring dilemmaet: genoplivning eller ej. En ny
vejledning fra Sundhedsstyrelsen skal forsgge at lave mere klare retningslinjer.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Illustration Mikkel Henssel

Borgeren var bl og kold og havde tydelige tegn pa at have varet
ded i et halvt dggns tid. Formand for Faglig Sammenslutning for
Sygeplejersker i Kommunerne og udviklingssygeplejerske i Ka-
lundborg Kommune, Inge Jekes, husker stadig, hvor ubehageligt
det var at skaendes i doren med ambulancefolkene, som var blevet
tilkaldt af hjemmehjealpen.

"Jeg havde ikke bemyndigelse til at neegte dem at komme ind i
lejligheden og forsgge genoplivning, men det udviklede sig neer-
mest til en magtkamp. Heldigvis vidste hjemmehjelperen, at der
var en leege pa besgg lige ved siden af, og hun lgb ud og fik fat
i leegen, som kom hurtigt. Men imens havde ambulancefolkene
hevet manden ned pa gulvet,” fortaeller Inge Jekes om oplevelsen,
som ligger langt tilbage, men problemstillingen er evig aktuel for
kommunale sygeplejersker.

Hver fjerde kommunale sygeplejerske svarer i en undersggelse
fra Dansk Sygeplejeréd, at de har oplevet at blive bedt om at gen-
oplive en borger, for hvem genoplivning ikke syntes muligt

Inge Jekes hilser en ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen vel-
kommen, som preciserer, hvad en sygeplejerske skal ggre, nar
hun bliver kaldt ud til en borger og vurderer, at der ikke er indika-
tion for genoplivning.

"Det er godt, at det bliver preaciseret, at man ikke ngdvendigvis
skal starte genoplivning, nar det ikke skgnnes muligt. Men at man
kan ringe til en leege og fa en telefonisk afggrelse af, om der skal
startes genoplivning,” siger Inge Jekes.

Hun er ogsé sagkyndig i Patientombuddet og har derfor et
indgédende kendskab til de sager, hvor pargrende klager, fordi
sygeplejersker har gjort for lidt eller for meget i forbindelse med
genoplivning.

33 Den juridiske del af loven veegter
hojere end den etiske. Det er ikke godt
nok at sige, at vi lever op til nogle etiske
principper.

Formand for Faglig Sammenslutning af Sygeplejersker i Kommunerne,
Inge Jekes.
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”Nesten uanset hvordan man geberder sig, kan man risikere at
ende i en patientklage, fordi de pargrende er sa sérbare. Der er
ikke noget, man kan ggre om bagefter og sige "undskyld, jeg gor
det pa en anden made neste gang”. Derfor er det sd etisk gmtale-
ligt,” siger Inge Jekes.

Far ikke noteret i journalen

Det er en laegelig opgave at tale med f.eks. borgere pé plejehjem
eller i hjemmeplejen om, hvad der skal ske i den sidste tid, hvis
borgerens helbred er dérligt, og det derfor er aktuelt at tage stil-
ling til, hvad der skal ske ved et eventuelt hjertestop.

"Det sundhedsfaglige personale skal derfor lgbende pé en hen-
synsfuld méde sgrge for, at den enkelte borger, hvis denne gnsker
det, gives mulighed for at tilkendegive sine gnsker og veerdier med
hensyn til livets afslutning.

Tjek, om der findes skriftlige instrukser

Ledelsen skal sgrge for skriftlige instrukser for leegelig vurde-
ring af borgere med hensyn til fravalg af livsforl&engende be-
handling. Instrukserne skal bl.a. indeholde retningslinjer om:

a. Ansvars- og kompetenceforhold

b. Hvem der i konkrete sammenhange anses for den behand-
lingsansvarlige leege

c. Ansvaret for det involverede sygeplejefaglige personale, der
har kendskab til borgeren, og dertil hgrende ngdvendige pro-
cedurer til overholdelse af pligten til at kontakte den behand-
lingsansvarlige lage i relevant omfang

d. Inddragelse af borger og narmeste pargrende forud for kon-
takt med behandlingsansvarlig laege

e. Journalfgring, herunder for placering i borgerens patientjour-
nal af oplysninger fra den behandlingsansvarlige laege om den-
nes beslutning af fravalg af livsforla&engende behandling, herun-
der genoplivningsfors@g og om afbrydelse af behandling.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, "Vejledning om fravalg af livsforlaengende behandling,
herunder genoplivningsforsgg”, januar 2014.



Laegen skal sgrge for, at beslutningen ”ingen indikation for gen-
oplivning” bliver noteret i journalen og videregivet til det sund-
hedsfaglige personale.

”Men det fér leegerne ofte ikke gjort, og sygeplejersker er ikke op-
merksomme nok til at bede dem om at ggre det,” mener Inge Jekes.

Hun opfordrer sygeplejersker til at veere proaktive og fa leegerne
til at tage de sveere samtaler med borgerne.

”Det er utroligt vigtigt, at leegerne fér taget de sveere samtaler og truf-
fet de aftaler. Ofte handler det om patienter, som gar ind og ud af syge-
husene, uden at der er nogen, der har taget den samtale med dem,” si-
ger Inge Jekes, som ogsa har en anden vigtig pointe med sin opfordring:

"Jeg ser mange sager, hvor sygeplejersker enten har gjort for
meget eller for lidt i forhold til genoplivning. Derfor er det meget
vigtigt, at det kommer til at sté tydeligt i journalen og pé kereli-
sterne, hvis det drejer sig om en patient, hvor der ikke skal genop-
lives i tilfelde af hjertestop. Det er serligt de borgere, der ikke star
pa korelisterne, og som man bliver kaldt ud til, hvor der kan opsta
et problem. Derfor skal det ogsa noteres i borgerbogen, hvis der
ikke skal ske genoplivning,” siger Inge Jekes.

”Man kan selvfglgelig ikke gardere sigimod, at borgere har forlagt
borgerbogen; de grazoner vil vi altid veere ude i,” siger Inge Jekes.

Det gode samarbejde

Med den nye vejledning fra medio januar i r har Sundhedsstyrel-
sen gnsket at fremhave de praktiserende lagers ansvar for at tage
spergsmélet om livsforlengende behandling op med de borgere,
hvor det er relevant. Vejledningen beskriver ogsé, hvordan bor-
gere selv kan afvise genoplivning eller udsigtslgs behandling, og
hvordan borgerens gnsker skal noteres i journalen.

JJ Naesten uanset hvordan man ge-
baerder sig, kan man risikere at ende |
en patientklage, fordi de pargrende er
sa sarbare.

Formand for Faglig Sammenslutning af Sygeplejersker i Kommunerne,
Inge Jekes.
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”Vejledningen opstiller en procedure i forhold til, hvordan le-
gerne lpfter deres ansvar pa dette helt centrale omréde. Det er
dem, der til enhver tid skal tage stilling til, hvorvidt en behandling
er ngdvendig eller nytteslgs. Laegen har derfor pligt til at forholde
sig til de oplysninger, som plejepersonalet kommer med. Plejeper-
sonalet har pa den anden side et ansvar for at ggre opmarksom
pa situationer, hvor de skgnner, at det er vigtigt, at leegen forin-
den har vurderet, hvad der skal ske. Det er leegen, der skal tage
stilling til, hvad der skal gg@res, og borgeren skal inddrages, inden
beslutningen tages. Det kan vare en kompleks proces, men man
kan ggre meget ved et godt samarbejde,” siger chefkonsulent i
Sundhedsstyrelsen, Henrik Kristensen, som har veret med til at
udarbejde vejledningen.

Nér beslutningen er truffet, er det ledelsens opgave at sgrge for,
at oplysningen om, at der ikke skal ske genoplivning eller livsfor-
leengende behandling, kommer til at std tydeligt i journalen og
borgerbogen, hvis borgeren giver samtykke.
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Vi gér ikke ind og detailregulerer, hvordan oplysningen skal st i
journalen, men vejledningen siger, at det er ledelsens ansvar at sgrge
for, at det stér s tydeligt, at ogsa vikarer skal kunne vide det her. Det er
oplagt, at det skal sta fremme fgrst i journalen,” siger Henrik Kristensen.

Den nye vejledning preeciserer ogsd, at det fremover er leegens
ansvar at beslutte, hvornar der skal ske en revurdering af beslut-
ningen om ingen genoplivning, hvor det i dag i praksis hviler pa
personalet pa plejehjem og i hjemmeplejen.

Jura vagter hgjere end etik
Genoplivning af gamle med et skrgbeligt helbred har altid veeret et
dilemma for sygeplejersker.

"Tidligere var det mere underforstéet, at selvfglgelig ringer man
ikke 112, hvis det ikke vil have nogen effekt at genoplive. Min for-
nemmelse er, at det er udbredelsen af hjertestartere, der har bragt
genoplivning ved hjertestop op i debatten. Man har altid haft den
her adfeerd “skynd dig langsomt”. En forstéelse af, at den her pa-
tient er s darlig og har brug for at dg fredeligt og roligt, her skal
ikke startes genoplivning. Beslutningerne blev taget i en god faglig
dialog og blev ikke ngdvendigvis skrevet ned,” siger Inge Jekes.

Selv efter den nye vejledning fra Sundhedsstyrelsen kan syge-
plejersker blive fanget pa juraen, hvis de undlader at genoplive
f.eks. en gammel borger med et darligt helbred.

"Den juridiske del af loven vagter hgjere end den etiske. Det
er ikke godt nok at sige, at vi lever op til nogle etiske principper,”
siger Inge Jekes.

Formand for Sygeplejeetisk Rad, sundhedschef i Lemvig Kom-
mune, Grete Baekgaard Thomsen, oplever ogsd, at der er kommet
mere og mere fokus pa det lovbestemte.

"Der er generelt i samfundet pget fokus pa, hvad man har ret til
og krav pd, men for sygeplejersker er det dybt frustrerende, hvis de
oplever, at en borgers sidste tid i livet ikke bliver ordentlig, fordi de
bliver pélagt at genoplive og medvirke til, at dgden bliver kaotisk,”
siger Grete Beekgaard Thomsen.

For at undgé den slags situationer har Grete Backgaard Thomsen
ofte selv taget initiativ til at ringe til praktiserende leeger for at op-
fordre dem til at tage en snak med en patient, som har givet udtryk
for ikke at ville genoplives.
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33 For sygeplejersker er det dybt fru-
strerende, hvis de oplever, at en borgers
sidste tid i livet ikke bliver ordentlig, fordi
de bliver palagt at genoplive og med-
virke til, at deden bliver kaotisk.

Formand for Sygeplejeetisk Rad, sundhedschef i Lemvig Kommune,
Grete Bakgaard Thomsen.

"Jeg ringer f.eks. og siger: "Jeg har haft en lang snak med fru
Jensen, og hun har over for mig sagt, at hun ikke gnsker at blive
genoplivet, hvis hun far hjertestop, vil du ringe og snakke med
hende om det og skrive det i din journal, s noterer jeg det i min
journal.” Det er laegen, der bestemmer, om det er noget, han vil g
ind i, men jeg teenker, at min praksis med at opfordre kan vaere en
begyndelse,” siger Grete Beekgaard Thomsen.

Sundhedsstyrelsens nye vejledning siger, at det er ledelsen i den
enkelte kommunale hjemmepleje og péd det enkelte plejecenter,
der skal sgrge for, at der er skriftlige instrukser om, hvordan per-
sonalet i tilstreekkeligt omfang anmoder om en laegelig vurdering
af borgerne med hensyn til fravalg af livsforleengende behandling,
herunder genoplivningsforsgg og om afbrydelse af behandling.

I Lemvig Kommune skal omrddelederne nu arbejde med, hvad
der skal std i retningslinjerne.

"Det bliver nogle blgde formuleringer og ikke deciderede in-
strukser. Det er pa dagsordenen i &r pd omradeledermgder og i
det kommunallagelige udvalg,” siger Grete Baekgaard Thomsen.

Sygeplejersker kan risikere bgder og faangsel

Hvis man er i tvivl, om en person er dgd eller ej, er man forpligtiget
til at handle. Ifglge sundhedsloven er sygeplejersker forpligtede til at
iveerksatte genoplivningsforsgg herunder at tilkalde hjzelp, ellers kan
man straffes efter straffeloven med bgde eller faengsel i op til to ar.
Hvis der ikke foreligger en klar aftale om, at borgeren ikke skal ind-
leegges eller genoplives, er sygeplejersken forpligtet til at kalde 112.
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Borgeren har ikke haft
uls i 20 minutter

Det er et godt fagligt skgn at antage, at en e&ldre hjertesyg person, som ikke har haft puls og
respiration i 20 minutter, er ded. Alligevel var det en overskridelse af autorisationsloven ikke at
forsege genoplivning, viser en afgerelse fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernasvn.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

En 77-arig hjertesyg kvinde falder pludselig om i eget hjem kl. 19.55
under hjemmehjelperens besgg. Iflge skema over utilsigtet heendelse
har hjelperen konstateret, at der ikke er puls, og at borgerens mund
haenger, og gjnene er vidt &bne. Hjeelperen alarmerer en sygeplejerske,
som ankommer til hjemmet k1. 20.15, dvs. 20 minutter efter at hjelpe-
ren har konstateret, at der ikke er puls. Sygeplejersken undersgger bor-
geren og konstaterer, at der hverken er puls, respiration eller reaktion
pa stimuli. Herefter ringer sygeplejersken til vagtleegen.

I samarbejde med hjemmehjalperen berer sygeplejersken den
afdgde ind i hendes seng. Borgerens mand er i hjemmet, og sgn-
nen bliver tilkaldt.

Efterfplgende taler sygeplejersken og hjalperen om forlgbet, og
de aftaler, at hjeelperen en anden gang i en lignende situation skal
ringe 112 med det samme frem for at ringe efter sygeplejersken.

Hjemmeplejen har en instruks for akut sygdom, ulykke eller uventet
dgdsfald, som siger, at der skal ringes 112 og gives livreddende fgr-
stehjeelp, indtil Falck overtager ved akut, meget syg eller sveert tilska-
dekommen borger. Vejledningen fglger sundhedsloven vedrgrende
genoplivning. Er man i tvivl om, hvorvidt en person er dgd eller ej, er
man forpligtet til at handle. I visse ngdsituationer har man pligt til efter
evne at ivaerkseette genoplivningsforsgg, herunder at tilkalde hjeelp.

Det etiske perspektiv

De pargrende til den 77-arige kvinde klager til Patientombuddet.
Her vurderer en sagkyndig, at sygeplejersken har handlet i overens-
stemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard,
da hun ikke forsggte genoplivning. Den sagkyndige skriver bl.a.:

At forspge genoplivning 20 minutter efter hjertestoppet, uden
der er gennemfgrt sufficient kunstig respiration og cirkulation, vil
ud fra et etisk perspektiv vaere en stor fejl og ikke i overensstem-
melse med respekt for det enkelte menneske.”

”Sygeplejerske xx undersggte xx og konstaterede, at der ikke var
puls og respiration samt ingen reaktion pé stimuli, hvorefter sy-
geplejerske xx kontaktede vagtleegen. Ved ikke forventet dgdsfald
skal involveret plejepersonale umiddelbart kontakte leegen.”

Afgorelse fra Sundhedsvasenets Disciplinzernavn: Sygeplejer-
sken har overtrddt autorisationsloven ved ikke at handle. Borge-

Overlevelsesraten falder for hvert minut

Safremt der ikke ydes kunstigt andedraet og hjertemassage med
det samme, begynder hjernen at dg. For hvert minut, der gar
uden livreddende fgrstehjaelp, reduceres chancen for at over-
leve med ca. 10 pct. Gar der 10 minutter, inden der gives livred-
dende fgrstehjeelp, overlever kun ganske fa. Efter 10 minutter
kan der vaere sket skader pa andre indre organer, og derfor vil
genoplivning vaere forbundet med store konsekvenser.

Kilde: Hjerteforeningen.

ren havde ikke noget livstestamente, hvoraf det fremgik, at hun
ikke gnskede genoplivning, og det fremgik heller ikke af hendes
journal, at forsgg pé genoplivning skulle undlades i tilfeelde af
hjertestop. Sygeplejersken har pligt til at afdeekke situationen, nar
hun modtager opkald fra det gvrige personale herunder spgrge
ind til puls, vejrtreekning, bevidsthedsniveau, diagnoser og evt.
tidligere indlaeggelser. Patienten kunne have en hjerteaktion, der
ikke er kraftig nok til at give fglelig puls. Sygeplejersken skulle
have spurgt dybere ind til patientens tilstand og sygehistorie og
vejledt personalet i hjertestopbehandling samt sgrget for, at der
blev ringet 112. Sygeplejersken burde have indledt hjertestopbe-
handling, da hun ankom 20 minutter efter, da sygeplejersken ikke
havde kompetence til at vurdere, hvorvidt deden var indtradt, el-
ler hvor leenge den i givet fald havde veeret det.

Inge Jekes er sagkyndig i Patientombuddet, og vi har bedt hende vur-
dere, om den nye vejledning om fravalg af livsforlangende behand-
ling kan fa betydning for en lignende sag i fremtiden.

”Vejledningen siger, at man som sygeplejerske ikke ngdvendig-
vis skal starte genoplivning. Man kan ringe til leegen og fa en
telefonisk afggrelse, hvis man skgnner, at patienten ikke kan
genoplives. I den her sag skulle sygeplejersken have spurgt
hjelperen ind til, hvad hun havde observeret, som navnt i af-
gorelsen. De observationer kan sygeplejersken bruge, ndr hun
ringer til laegen.”
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De pargrende klagede over, at en hjemmesygeplejerske ringede 112, da en kreeft-
syg palliativ mand risikerede at dg af dandengd og angst, hvis han ikke blev indlagt.

Manden dgde samme dag.

Palliativ borger forsggt
genoplivet i ambulance

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

En social- og sundhedsassistent kommer en weekendmorgen ud i
hjemmet hos en borger med inoperabel lungekraft og finder ham
siddende stakandet i en stol, efter at han har varet faldet aftenen
for pa vej til toilettet. Han har sléet skulderen. Social- og sund-
hedsassistenten giver ham hans medicin samt lidt at drikke og
far lejret ham i sengen. Borgeren gnsker, at de pérgrende bliver
kontaktet, og social- og sundhedsassistenten ringer herefter til sy-
geplejersken, som opfordrer til at ringe til leegen med henblik pé
nermere undersggelse. Borgerens datter overtager samtalen med
leegen og aftaler, at hun vil blive hos sin far.

Om eftermiddagen kommer sygeplejersken pé tilsyn pé foran-
ledning af datteren. Hun er ikke vant til at komme i hjemmet, da
det er weekend, og den faste kontaktsygeplejerske ikke er i vagt.
Sygeplejersken har pa forhand prioriteret, at det er vigtigere at
komme pa tilsyn end at sette sig ind i hele historikken i journalen.
Hun har kun laest det sidste notat fra om formiddagen, som beskri-
ver situationen med fald i hjemmet og leegetilsyn.

Sygeplejersken noterer sig, at borgeren har cyanose og fremstar
med angst. Han er ikke i stand til at indtage sin inhalation pga. mang-
lende kreefter. Derfor vurderer sygeplejersken, at der er behov for ind-
leeggelse, da hun ikke har mulighed for at give ilt eller inhalationer.

Situationen udvikler sig meget akut, og sygeplejersken frygter,
at manden vil dg af angst og dandengd. Hun ringer 112.

Manden dgr senere pa dagen. De pargrende klager efterfolgen-
de over, at der blev ringet 112, frem for at manden kunne vere
blevet i sit hjem.

Sygeplejersken ville redde liv

Den sagkyndige i Patientombuddet vurderer, at personalet i hjem-
meplejen har handlet i overensstemmelse med normen for almin-
delig anerkendt faglig standard i forbindelse med behandlingen
og pleje af den eldre kreeftsyge mand.

”Social- og sundhedsassistent xx sikrede, at borger xx blev tilset
af leegen, samt at der var nogen hos ham, til l&egen kom,” skriver
den sagkyndige.

"Sygeplejerske xx sikrede indleggelse for at redde liv, da hun
ikke havde andre handlemuligheder i den akutte situation. P& den
baggrund har personalet handlet i overensstemmelse med nor-
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men for almindelig anerkendt faglig standard ved behandlingen
af borger xx i perioden xx,” skriver den sagkyndige.

Der var ikke pé forhénd lavet nogen klar aftale med leegen om, at
borgeren ikke skulle forsgges genoplivet, det stod ikke naevnt i jour-
nalen. Efterfplgende var der divergerende opfattelser af, hvorvidt den
kreeftsyge mand gnskede at blive indlagt i tilfeelde af forvaerring af til-
standen. Ifglge familien, som klagede til Patientombuddet, havde den
eldre borger frabedt sig indleeggelse. I et journalnotat fra sygehuset
stod det anfert, at patienten gnskede at forblive i eget hjem sa leenge
som muligt, men overvejede hospice eller plejehjem i sidste fase.

Afgorelse fra Sundhedsveasenets Disciplinaernavn: Borgeren
var i palliativ behandling pga. sin uhelbredelige kreeft. Discipli-
nernavnet kunne ikke fastsla, hvorvidt borgeren var i den termi-
nale fase pa baggrund af sygdommen, og derfor handlede syge-
plejersken pa baggrund af den akutte situation og ikke det over-
ordnede sygdomsbillede. Det er disciplineernavnets opfattelse, at
borgeren ikke havde taget stilling til gnske om genoplivning, og at
der ma tolkes, at borgeren indvilligede i eller gnskede indlaeggelse
ved forveerring eller akutte situationer. Sygeplejersken vurderede,
at borgeren kunne hjalpes i den akutte situation, og at manden
derfor ikke var uafvendeligt dgende, hvorfor hun ikke havde ret til
at undlade behandling. Sygeplejersken forholdt sig relevant til, at
der ikke var taget stilling til borgerens gnsker for det videre forlgb,
og hun opfyldte pa denne baggrund pligten til ikke at hensztte en
person i hjelpelgs tilstand.

Praktiserende lage har ansvar for journalfgrt aftale

Inge Jekes er sagkyndig i Patientombuddet, og vi har bedt hende
vurdere, om den nye vejledning om fravalg af livsforleengende be-
handling kan f4 betydning for en lignende sag i fremtiden.

"Den nye vejledning preeciserer, at det er den praktiserende
leeges ansvar at fa indgdet en aftale om behandlingsansvar i det
tilfaelde, hvor patienten er tilknyttet flere laeger, f.eks. palliativt
team. Det er leegens ansvar, at der bliver taget stilling til genopliv-
ning, og at det bliver journalfgrt. I hjemmet var en tryghedskasse,
men den kan fgrst anvendes pé klar ordination af en leege. I dette
tilfeelde var aftalerne ikke klare nok.”



GENOPLIVNING m

Hjertestarter eller ej?

Skulle en aldre borger falde om med hjertestop pa et pleje-
hjem, er det langtfra alle, der skal genoplives. Det er og har
leenge veret et velkendt og respekteret faktum blandt sygeple-
jersker og andet plejepersonale. Men det faktum er kommet
under pres i takt med hjertestarternes udbredelse, forteller
Inge Jekes, formand for Faglig Sammenslutning for Sygeple-
jersker i Kommunerne.

”Med hjertestarternes udbredelse er opfattelsen snarere, at alle
skal genoplives,” siger Inge Jekes, som ogsa er udviklingssygeple-
jerske i Kalundborg Kommune og sagkyndig i Patientombuddet.

I Kalundborg Kommune har man helt fravalgt hjertestartere
pa plejehjemmene, og det samme gor sig geeldende andre steder,
f.eks. i Lemvig, forteeller kommunens sundhedschef Grete Baek-
gaard Thomsen, som ogsé er formand for Sygeplejeetisk Rad.

”Havde vi en hjertestarter pa plejecentret, og skulle der falde en
borger om med hjertestop nede pa torvet, er jeg overbevist om, at
de lokale ville forvente, at en fra plejecentret skulle tage med og
hjeelpe. Og det er normeringen simpelthen for lav til,” siger Grete
Bakgaard Thomsen.

Tag stilling pa forhand

Carolina Malta Hansen er leege og ph.d.-studerende ved Gentofte
Hospital og forsker i implementering af hjertestartere uden for
hospitaler. Hun er helt enig i, at hjertestarterne og dét, at man er
blevet bedre til at behandle hjertestop, understreger vigtigheden
af at tage stilling til, hvad der skal ske ved et hjertestop.

”Er man f.eks. 90 &r og lider af én eller flere kroniske lidelser, er
prognosen ved hjertestop selvfglgelig ikke sd god, som hvis man
er ung og rask. Derfor er det meget vigtigt, at den praktiserende
leege i teet dialog med den aldre beboer, familie og plejepersonale
pa forhénd vurderer, om personen har en reel chance for at fa et
veerdigt liv efter et hjertestop - for alle parters skyld, ogsa persona-
lets,” siger Carolina Malta Hansen.

Hver gang en af Trygfondens hjertestartere har veret i brug, ta-
ger Carolina Malta Hansen kontakt til de pageeldende brugere. Og
hun har ogsa veeret i kontakt med personale pa plejehjem, som er

| takt med hjertestarternes indtog pa danske plejehjem
er der nogle steder opstaet en vis forventning om,

at alle &ldre skal og kan genoplives. Nogle plejehjem
veelger hjertestartere helt fra, men det er aergerligt,
mener forsker. Tag stilling i stedet, lyder opfordringen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen og Christina Sommer
Illustration Mikkel Henssel

blevet ngdt til at starte genoplivning og bruge hjertestarter, selv-
om det gik mod beboernes gnsker, men som bare ikke var blevet
noteret noget sted.

”Nogle af dem gav udtryk for, at det var ubehageligt og etisk
granseoverskridende. Fagligt har de manglet den her stillingta-
gen,” forteeller Carolina Malta Hansen.

Optimal placering af hjertestarter
Hun beklager dog, at nogle plejehjem velger hjertestartere fra,
ogsa selvom det er videnskabeligt bevist, at jo &ldre og jo sygere
man er, jo lavere er sandsynligheden for, at man kan modtage stgd.
"For det forste er placeringen af hjertestartere pa plejehjem
optimal. Der er dggndbent, og langt de fleste i lokalbefolkningen
ved, hvor det ligger, og kan sdledes hurtigt fé fat i en hjertestarter,
hvis der sker et hjertestop i lokalsamfundet, og hvis den altsé er re-
gistreret pa hjertestarter.dk. Her skal det understreges, at det ikke
kraeves, at personale folger med. Og sd ved vi, at hjertestartere er
den bedst mulige behandling ved hjertestop, forudsat at patien-
ten er modtagelig for stgd. Min pointe er, at hvis man overhovedet
gér i gang med at behandle et hjertestop, gnsker man sé ikke at
tilbyde den bedst mulige behandling? I min optik giver det ingen
mening ikke at have en hjertestarter, hvis man alligevel begynder
at genoplive, uanset om den ramte er en beboer, besggende eller
medarbejder,” siger Carolina Malta Hansen.

Hjertestartere pa danske plejehjem

Sidste ar foretog Morgenavisen Jyllands-Posten en rundspgrge
om hjertestartere og genoplivning blandt ca. 1.000 plejehjems-
ledere. | alt 408 svarede, og rundspgrgen viste bl.a., at knap
hver tredje (32 pct.) havde en hjertestarter pa plejehjemmet.
Kun 46 ledere angav, at de havde spurgt beboerne, om de on-
skede genoplivning.

Kilde: Morgenavisen Jyllands-Posten, 26. september 2013.
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Koncentration
daemper blokering

Tekst og foto Simon Klein-Knudsen

86-arige Fritz Bage Andreasen er daghjemsbruger pa Dronning Anne-Marie centeret pa Fre-
deriksberg. Han dgjer med demens, men det er glemt for en stund, for Fritz er spandt som
en bue og har i fuld koncentration netop sendt en basketball af sted mod kurven. Han og de
gvrige brugere pa centeret er deltagere i projekt "Falconstjerner pa Tvaers" anfert af Simona
Bartkova (tv.), som med kyndig hand har treenet ham og hans holdkammerater ugen igennem.
Gennemsnitsalderen er plus 80, og projektet har stor tilslutning. Idéen er at styrke de aldres
sundhedstilstand, koncentrationsevne og motorik. Det er ifglge Simona Bartkova en succes,

- og det sammenholder hun med den livsglaede og glgd i gjnene, hun sporer. Kroppen reagerer
‘ instinktivt pa bolden og glemmer de blokeringer, som de ldre til daglig heemmes af.

*

3 -

SYGEPLEJERSKE




INPraxis

SYSTEMISK OG NARRATIV TEORI OG PRAKSIS

Konsulentuddannelser
Tveerfaglige praksisuddannelser
Supervisor- og coachuddannelser

Supervisionsgrupper og andre grupper

Laes mere om os pa www.inpraxis.dk

Cand. psych. Annette Mortensen

Cand. psych. Ane Wermer

Cand. peed. psych. Dorte Nissen

Ma.iretorik, sygeplejerske Dorte Lund-Jacobsen
Cand. psych. Thilde Westmark

INpraxis

Udnyt dinc s SR

talenter iicsvo.

Tjek ucsyd.dk/diplom
og ring +45 7266 5203
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Tilmeld dig
Tid Tirsdag d. 29. april 2014, kl. 12.30-16.30 | V=L HOEE F
www.protac.dk
eller scan
QR-koden

Sted Bispebjerg Hospital,
Uddannelsescentret bygning 50,
Bispebjerg Bakke 23, 2400 Kgbenhavn NV

Tilmelding Senest den 22. april 2014
til protac@protac.dk

Venligst oplys navn, arbejdssted, mail og
tlf. nr. for hver deltager

God demensomsorg - et spgrgsmal om ledelse?

Implementering der holder
tockholm den 20.-21. oktober

God personcentreret omsorg for mennesker med demens kraever
dygtige ledere. Konferencen er for ledere, myndighedspersoner og
andre med interesse i ledelse og demensomsorg.

Deltag i workshops og oplev oplaegsholdere fra Sverige, Norge,
Danmark og England.

. Hvordan maler vi kvalitet i demensomsorgen?

. Kan harde managementsprincipper anvendes i en blad
organisation?

. Hvordan udvikler og fastholder vi forbedringer over tid?

. Hvordan fremmer vi god organisationskultur i plejeboliger?

Rabat ved tilmelding fer 10. april.

Leaes mere og tilmeld dig her:
www.videnscenterfordemens.dk/skandinavisk

Konferencen arrangeres i et samarbejde mellem de tre skandinaviske
videnscentre pa demensomradet.

NATIONALT .
. VIDENSCENTER %, Aldring og helse
FOR DEMENS @0 Masienal kmspetaratinsts
Svenskt Demenscentrum




Krisen har gjort det
trendy at yde omsorg

Finanskrisen har rykket ved vores veerdier for det gode arbejdsliv. Lykken skal
ikke leengere findes i det materielle, men derimod i det relationelle, og det har faet
rekordmange til at veelge at blive sygeplejerske. En stor del af dem kommer fra
andre fag. Vi tegner et portraet af tre af dem pa de neaeste sider.

Et meningsfuldt arbejde, en afvekslende hver-
dag og kontakt med mennesker. Sadan lyder
de typiske forklaringer pa, hvorfor jobbet som
sygeplejerske er attraktivt. Pa landets uddan-
nelser har man oplevet en intens stigning i
ansggertallet. En stigning, som iser skyldes
tilstremning fra andre faggrupper.

”I 2012 teenkte vi, at nu har vi néet lof-
tet. Vi troede simpelthen ikke, at vi kunne
sld vores egen rekord. Men i sommer eks-
ploderede det hele med en stigning pa 35
pct.,” siger uddannelseschef Bodil Primsg
fra VIA University College. Hun vurderer,
at op mod en tredjedel af ansggerne har en
baggrund i andre uddannelser eller fag.

Iser fra handvaerk og kontor

Sterst er fremgangen til sygeplejerskeud-
dannelsen i Holstebro med 83,7 pct. flere
ansggere i forhold til &ret for. Ogsa her er
det veeltet ind med ansggninger fra folk fra
andre fag, hovedsageligt fra hdndvaerks- og
kontorfag.

Studievejleder Karen Schjgtz forklarer,
at de typiske argumenter for karriereskiftet
er, at folk oplever at have et trivielt arbejds-
liv med begraensede udviklingsmuligheder
og for lidt menneskelig kontakt.

”Som sygeplejerske har du et ansvar for
de patienter og pargrende, du mgder hver
dag. Det oplever mange af vores studeren-
de som sardeles meningsfuldt.”

Tekst Miriam Lykke Schultz
Foto Helene Bagger

At mange fgrst i en senere alder tager
springet til sygeplejerske, handler om en
modningsproces, mener hun og tilfgjer:

"De har flirtet med tanken tidligere i
livet, men forst som voksne far de modet.
Det sker typisk sidst i trediverne, hvor bgr-
nene fylder mindre, og foraldrene igen fér
overskud til at teenke over, hvad de vil med
resten af deres liv.”

Svingende interesse

Uddannelseschef Bodil Primsg blev selv
uddannet sygeplejerske i 1972 og har fulgt
faget gennem tiden.

"Det svinger meget, om det er trendy el-
ler ej at vaere sygeplejerske. I 80’erne var
der en stor arbejdskonflikt, hvor Dansk
Sygeplejerdd gjorde opmeerksom pa usle
arbejdsvilkar for sygeplejerskerne. Det fik
ansggertallet til at falde drastisk,” husker
Bodil Primsg.

Ogsé op gennem 00’erne var tilgangen
til faget lav.

”Samfundet var i en sorglgs og ekspansiv
periode, hvor menneskelige veerdier stod i
skyggen af et staerkt forpget fokus pa mate-
rielle goder. Hurtige penge blev set som en
genvej til lykke, hvilket gjorde jobs i finans-
sektoren enormt eftertragtede.”

At sygeplejerskefaget nu igen er meget
populert, skyldes bl.a. finanskrisen, mener
Bodil Primsg:

"Det har vist sig, at boblen kan bri-
ste. At vores liv er meget skrgbeligt, og
man stiller i hgjere grad spergsmalet:
"Hvem tager sig af de svage, der har
brug for hjalp?” Derfor ser vi nogle
tendenser pé arbejdsmarkedet, der gar
i retning af omsorg og nerhed som bee-
rende vardier i vores opfattelse af det
gode arbejdsliv.”

Den hvide engel er fortid
Ogsé omsorgen over for sig selv og sin egen
jobsikkerhed vejer tungt i krisetider.

”Usikkerheden pa det private arbejds-
marked vil folk ikke leve med, og det
har féet flere til at sgge over i de offent-
lige stillinger, som er mindre fglsomme
over for konjunkturudsving,” siger Bodil
Primsg.

En anden forklaring er, at opfattelsen
af sygeplejersker har endret sig. Tidligere
blev faget set som et kald, der opstod ud
fra myten om Florence Nightingale, "Den
hvide engel”, som ofrede sit liv til syge og
sérede. I dag ses faget som en profession,
der spander vidt.

Som Bodil Primsg siger:

”Nutidens sygeplejerske skal kunne vej-
lede, undervise, veere handlingsorienteret
og god til it. Alsidige arbejdsopgaver, som
appellerer bredt og derfor i hgjere grad
ogsa tiltraekker meend.”
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Traeerne begyndte at ligne hinanden

Som tidligere skovarbejder havde 53-drige Tomas Juhl Jensen fdet sin maskulinitet pa plads
pa forhand. Det gav ham modet til at springe ud i sygeplejefaget og et hav af kvinder.

Hvad fik dig til at dromme om et karriere-
skifte til sygeplejerske?

”Efter otte &r som skovarbejder folte jeg ikke
leengere, der var nok udfordringeriarbejdet.
Treeerne begyndte at ligne hinanden, sé da
kommunen tilbgd mig at vaere projektleder
for et hold kontanthjelpsmodtagere, som
skulle i arbejdsprgvning, sagde jeg straks ja.
Jeg skulle vurdere, om de kunne sendes ud
i jobtilbud. Over en periode havde jeg flere
hold med ud i skoven. Der kom bade nar-
komaner og psykisk syge. Nogle af dem var
sveere at hjelpe. Det frustrerede mig, at jeg
ikke kunne hjelpe dem bedre, for selvom
jeg fik ros for mit arbejde med dem, gik det
op for mig, at her var noget, jeg ikke vidste
noget om. Jeg blev nysgerrig pa det psykolo-
giske og havde lyst til at bruge hovedet. Jeg
folte, at jeg havde nogle evner, som ville g&
tabt, hvis jeg fortsatte arbejdet som skovar-
bejder. Og pludselig stod det klart for mig,
at jeg ville veere sygeplejerske.”

Hvad talte for og imod?
”Sygeplejerskeuddannelsen virkede som
en ukendt verden. Det var skreemmende at
begive sig ud pa dybt vand. Det var 10-12
ar siden, jeg havde siddet pa skolebenken.
Kunne jeg overhovedet bruge en blyant?

Jeg havde ogsé store overvejelser ved
at starte pa en uddannelse kun med kvin-
der. Min maskuline identitet var jeg ikke
bekymret for, den havde jeg faet pa plads
pa forhénd i jobbet som skovarbejder. Mine
bekymringer gik mere pé, hvordan man som
mand geberder sig i et kvindefag. Jeg talte
med en underviser, som overbeviste mig om,
at det kunne jeg sagtens. Og jeg oplevede
heller ikke de store kgnsforskelle bortset fra
en enkelt praktik pd gynakologisk afdeling,
hvor jeg blev naegtet at starte. Deres begrun-
delse var, at de aldrig havde haft mend pé
afdelingen, hverken i praktik eller som ansat.
I dag er der heldigvis en helt anden indstil-
ling til mandlige sygeplejersker.”
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Tekst Miriam Lykke Schultz
Foto Helene Bagger

Hvordan bidrager dine kompetencer fra din
tidligere beskzaftigelse til dit nuvaerende job?
"Der er mange fordele i at have en anden
faglig baggrund med i bagagen. Det ved jeg
fra egne erfaringer, men ogsd i min funktion
som klinisk vejleder har jeg set styrken i, at
de studerende har en anden baggrund. &l-
dre studerende har en mere mangfoldig til-
gang til mennesker, og de har en grundlaeg-
gende stabilitet og tro pé sig selv i arbejdet,
som jeg selv brugte flere ar pa at opna.

Der er flere ting, som jeg tager med mig
fra skoven ind i sygeplejefaget. Dét at ar-
bejde sammen, vere en del af et team, at
stole pa mine kolleger og p4, at vi som team
far lavet et godt stykke arbejde og passer pa
hinanden.

Min ledelseserfaring fra projektlederjob-
bet har givet mig erfaring og evne til at tale
med alle typer af mennesker. Som sygeple-
jerske er det vigtigt at veere entydig i sine
udtalelser, ellers bliver man misforstaet.
Alle, hvad enten de er fysisk eller psykisk
syge, er i en form for krise. De har sveert ved
at forstd komplicerede forklaringer, s man
skal sige én ting ad gangen og kortfattet, el-
lers gér det i skuddermudder for folk.”

Huvilke udfordringer er du stgdt pd undervejs?
"Det var lidt af et kulturchok med alle de
piger, og jeg skulle vaeenne mig til en anden
omgangstone. Jeg kom fra en verden med et

Jeg har altid veeret god til det med haen-
derne, men at skulle koble teori pa det
praktiske var noget af en udfordring. Ogsé
det at man skal have 15 bolde i luften pa én
gang. Det er mange kvinder rigtig gode til,
og det kan godt veere, at det er en forstokket
holdning, men jeg er mand, og det kan jeg
altsé ikke. Jeg tror ogsd, at det er derfor, at
mange mand sgger ud i specialomraderne,
hvor opgaverne er enklere, og du kun skal
forholde dig til én ting ad gangen.”

Hvordan reagerede omgivelserne pd skiftet?
"Der var dem, som lignede nogen, der
teenkte, at jeg kom fra en anden verden,
ndr jeg sagde, at jeg skulle lase til syge-
plejerske. Men generelt var min omgangs-
kreds valdig begejstret for mit skifte og
nysgerrige pa, hvad det var for en verden,
jeg begav mig ud i.

Min kone syntes ogsd, at det var span-
dende. Hun begyndte faktisk at leese med
over skulderen og var meget interesseret,
og et semester efter mig startede hun ogsa
pa uddannelsen.”

Hbvilke rad vil du give andre, som overvejer at
skifte karriere?

"Livets gang kan veere sveer at forudse. Da
jeg valgte sygeplejerskeuddannelsen, hav-
de jeg aldrig i min vildeste fantasi troet, at
jeg skulle arbejde pé et forsorgshjem. Mit

99 Der er mange fordele i at have en anden faglig bag-
grund med i bagagen. Det ved jeqg fra egne erfaringer,
men ogsa i min funktion som klinisk vejleder har jeg set
styrken i, at de studerende har en anden baggrund.

skovarbejdersprog, hvor man sagde tingene
ligeud og det var der nok nogle af pigerne,
der lige skulle veenne sig til. Men mange op-
levede det ogsa befriende, fordi det &bnede
op for at snakke mere frit om tingene.

bedste rad er derfor, at man skal komme ud
over sin forestilling om den traditionelle
sygeplejerske i hvid kittel pa en hospitals-
gang og i stedet vaere &ben overfor de for-
andringer, der opstér — ogsa i en selv.”



"Det var lidt af et kulturchok med alle de piger, og jeg skulle vaen-
ne mig til en anderledes omgangstone,” siger Tomas Juhl Jen-
sen, der tog springet fra en mandsdomineret verden som skov-
hugger og blev sygeplejerske. | dag er Tomas Juhl Jensen ansat

pa Boformen Aas, forsorgshjem under Viborg Amt/Region Nord.
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Lysten til arbejdet betod mest

En fed lon, succesfuld karriere og sode kolleger. Set udefra var alt perfekt,
men efter 20 ar i bankverdenen manglede det, der for 47-arige Marianne
Brandstrup betyder mest, nemlig lysten til at g& pa arbejde.

Hvad ik dig til at dromme om et karriereskift?
”Jeg var ikke engang 40 ar. Jeg havde vaeret
ibanken i 20 &r og kunne se frem til at vaere
der mindst 20 ar mere. Jeg havde oplevet
alt, hvad bankverdenen kunne byde pa,
og jeg folte ikke laengere, jeg havde lysten
til at g pa arbejde. Jeg ville prgve noget
nyt. Det nemmeste i verden havde veret at
blive i banken. Jeg havde en god lederstil-
ling, hej lgn og sede kolleger, sé selvfgl-
gelig var det et stort sats, men jeg har en
grundleggende tro pa, at hvo intet vover,
intet vinder. Jeg sagde op, uden jeg havde
noget andet.”

Hvorfor sygeplejerske?

”Et ar pa et plejehjem som ufagleert aflg-
ser gav mig ro til eftertanke. Samtidig fik
jeg indblik i faggrupperne omkring mig,
og isar sygeplejerskernes arbejdsopgaver
kunne jeg se mig selv i. Jeg kan godt lide
at hjaelpe andre, men jeg vil ogsé gerne ud-
nytte de lederkompetencer, jeg har med fra
banken. Det er muligt som sygeplejerske.”

Hvordan reagerede omgivelserne pd skiftet?
”For mine bgrn var det en stor mundfuld.
De mistede en identitet i, at deres mor var
bankdame. For hvis ikke jeg var bankdame,
hvad var jeg sd? Hvad skulle de sige, hvis
folk spurgte? Men generelt oplevede jeg
en stor opbakning og forstéelse. Méske
fordi jeg har veeret god til at satte ord pa,
hvorfor det var vigtigt for mig. De vildeste
reaktioner, jeg har mgdt, har faktisk veret
fra andre sygeplejersker, nér jeg har fortalt
om min fortid som bankfuldmaegtig.”

Huvilke udfordringer er du stgdt pd undervejs?
”Jeg er gdet fra et job, hvor jeg ved alting,
til at treede ind i en verden, hvor jeg ingen-
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Tekst Miriam Lykke Schultz
Foto Helene Bagger

ting ved. Fra at veere den, andre spgrger,
til at vaere den, der selv skal spgrge. Det
ramte min selvforstaelse og oplevedes ner-
mest som et identitetsskifte. Selvfglgelig er
20 ars mere livserfaring en stor fordel som
sygeplejerske, fordi man bruger sig selv
rigtig meget. Men bagsiden er, at min erfa-
ring uundgéeligt betyder hgjere krav.

I praktikken kunne jeg merke, at jeg,
pa grund af min alder, fejlagtigt fik tillagt
en pondus, som gjorde, at badde personale
og patienter forventede mere af mig. Der
skulle jeg minde mig selv om ikke at tage
munden for fuld. Jeg har fundet ud af, at
man ikke skal vide alt.”

Hvordan bidrager dine kompetencer fra din
tidligere beskzaftigelse til dit nuvaerende job?
“Udefra set er jeg géet fra den ene yderlig-
hed til den anden. Fra den kyniske bankver-
den til det blgde omsorgsfag, men faktisk

folelser og motiver. Personlige egenska-
ber, som ikke betyder sd meget i en bank,
men som er afggrende i jobbet som syge-
plejerske. Min tilgang til andre mennesker
har nok altid varet empatisk, men jeg er
blevet vaesentlig mere opmaerksom pa folk
omkring mig og optaget af, hvordan de har
det. Sider af mig, som iseer min familie ny-
der godt af. Der er ikke nogen tvivl om, at
de bedre kan lide mig som sygeplejerske,
sédan har jeg det ogsa selv. Hvis du spgrger
min mand, vil han sige, at han har fiet en
ny kone, og mine bgrn vil sige, at de har
faet en ny mor.”

Hbvilke rad vil du give andre, som overvejer at
skifte karriere?

”Ggr det! Spring ud i det. Der kan ikke ske
andet, end at du finder ud af, at det heller
ikke var det, du ville. Risikoen for at man
senere fortryder, at man ikke sprang, er

9¥ Jeg er gaet fra et job, hvor jeg ved alting, til at
treede ind i en verden, hvor jeg ingenting ved. Det
ramte min selvforstaelse og oplevedes naermest som

et identitetsskifte.

ser jeg det ikke selv som sa stort et skifte.
Selvfplgelig er man mere resultatoriente-
ret i en bank, hvor man som sygeplejerske
teenker mere pa processen, men jeg kan ikke
sige mig fri for at teenke gkonomi og resulta-
ter ind i den afdeling, hvor jeg er nu.”

Hvad har det givet dig pd det personlige plan?
“Faget har féet de blgde vaerdier frem i mig
og stimuleret mine sociale evner, omsorg,
empati og rummelighed. Det har hjulpet
mig til bedre at forstd andre menneskers

stgrre end risikoen ved at prgve. Hvis
ikke jeg havde maerket efter, havde det
maéske givet udslag pa en anden méde. At
jeg var gdet ned med stress eller en de-
pression. Jeg har leert, at det kan lade sig
gore, hvis man vil. Og jeg har givet mine
begrn den gjendbner, at selvom man har
truffet et valg, kan man godt @ndre det,
hvis man ikke trives i det. I dag oplever
jeg, at uanset hvor travl og stressende en
hverdag jeg har, sa har jeg altid lysten til
mit arbejde.”



"Risikoen for, at man senereffortryder, at man ikke sbr@ ), F'.
stgrre end risikoen ved at prgve,” siger Marianne Brandstrup,
der kvittede jobbet som bankfuldmaegtig og blev sygeﬂéjer'ske.
| dag arbejder Marianne Brandstrup pa Lungemedicinsk afdeling
B5 pa Aarhus Universitetshospital.
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Fra maskiner til mennesker

Etsterkt onske om at hjelpe andre mennesker gennem sundhedsfore-
byggende arbejde [ik 24-arige Janus Lindeborg Svane til at skifte jobbet
som verkstojsmager ud med medicin og menneskekontakt.

Hvad fik dig til at dromme om et karriere-
skifte til sygeplejefaget?

"At jeg i forste omgang havnede i veerk-
tojsfaget, var méske lidt af et tilfeelde. En
studievejleder spurgte, om jeg ikke havde
lyst til at leese til vaerktgjsmager. Det var
ikke det, jeg drgmte om, men jeg kendte
til faget, fordi en af mine venners far arbej-
dede som verktgjsmager, og han var glad
for det. Men allerede under uddannelsen
kunne jeg meerke, at jeg skulle videre. I takt
med at jeg blev &ldre og mere moden, be-
veegede jeg mig ogsa narmere det, som jeg
egentlig gerne vil. Min drgm er ikke at ren-
de rundt i en hvid kittel pé et hospital, men
jeg vil gerne have noget med mennesker
at ggre. Helst i et sundhedsforebyggende
arbejde. Jeg har selv haft problemer med
overvagt, og jeg vil gerne hjalpe andre til
ikke at komme i samme situation.”

Hvad talte imod?
”Det gkonomiske tab ved at ga fra fuld lgn
til SU. For var det lige meget, at jeg brugte
1.500 kr. en aften i byen med drengene. Nu
skal jeg teenke over, om det er en rugbrgds-
pakke til 15 eller 8 kr., nér jeg kgber ind.
Ogsa det at give slip pad noget, som jeg
ved, at jeg faktisk er rigtig dygtig til, er en
stor overvindelse. Men det allerstgrste er
nok ansvaret. Der er langt fra at skulle sta til
ansvar for et fysisk produkt til i dag at have
ked og blod mellem handerne. Hvis jeg for
lavede en fejl, kunne den i veerste fald koste
virksomheden flere hundrede tusinde kro-
ner, i dag kan den koste menneskeliv.”

Hbvilke udfordringer er du stgdt pd undervejs?
”Pa trods af skiftet fra et arbejdsmiljg, hvor
luften var tyk af mandehgrm, til et studie,
hvor der stort set kun er piger, sé var det
ikke noget, som afskreekkede mig — tvaerti-
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Tekst Miriam Lykke Schultz
Foto Helene Bagger

mod. Jeg har altid befundet mig godt i mil-
joer med piger, sé jeg teenkte, at det var lige
mig. Men jeg kan godt maerke forskellen.
P& min tidligere arbejdsplads var der ikke
noget, som mindede om en dame. Der var
knald pa bandeordene, og man hilste gerne
med en lammer. P4 studiet er der meget pi-
gefnidder og brokken. Der er en del gange,
hvor jeg ma teelle til 10 og lade det ga ind
ad det ene gre og ud ad det andet.”

Lever sygeplejerskefaget op til forventningerne?
“Faget lever op til mine forventninger pé
bade godt og ondt. Min mor er sygeple-
jerske, og en af de ting, hun har forberedt
mig p4, er, at der er meget brok i faget.
Jeg har altid teenkt, at det umuligt kunne
veaere sa slemt, men da jeg begyndte, fik jeg

dighed er altafggrende egenskaber som
vaerktgjsmager og noget, jeg har taget med
mig ind i sygeplejerskefaget. Talmodighed
er vigtigt i dit arbejde med bade patienter,
pargrende og kolleger. Omhyggelighed og
praecision er vigtigt f.eks. i doseringen af
medicin.”

Hbvilke rad vil du give andre, som overvejer at
skifte karriere?

”For det fgrste skal man vaere ligeglad med,
hvad andre taenker. Hvis man gar med en
drgm om noget, er det kun en selv, som kan
merke den og realisere den.

Man skal saette tid af til en gang imellem
lige at stoppe op og marke efter, om man
har det godt, der hvor man er. Hvis ikke
man har det, md man finde ud af, hvad

93 Faget lever op til mine forventninger pa bade
godt og ondt. Min mor er sygeplejerske, og en af de
ting, hun har forberedt mig pa, er, at der er meget

brok i faget.

faktisk lidt af et chok. Folk snakker uden at
handle. Der var den ene ting efter den an-
den, som de gerne ville have andret, men
ingen tog initiativ til at ggre noget ved det.
Jeg ved godt, at Rom ikke blev bygget pa
én dag, men det sker da slet ikke, hvis man
ikke g@r noget for det. Hvis noget undrede
mig, sendte jeg en mail til min leder, og
selv hvis det ikke blev &ndret, s& havde jeg
gjort, hvad jeg kunne. Jeg havde skabt op-
marksomhed om problemet, og min leder
sagde, at det havde hun aldrig oplevet fgr.”

Hvordan bidrager dine kompetencer fra din
tidligere beskzaeftigelse til dit nuvaerende job?
”Ombhyggelighed, pracision og talmo-

man vil ggre ved det. Man kan sagtens
soge rdd og sparring hos ens nezre venner
og familie, men det vigtigste er at lytte til
sin mave.”

Hvad har det givet dig pd det personlige plan?
”Jeg soger nye udfordringer, sddan er jeg
som person. Mange af mine venner opfat-
ter mig som en levemand, som ggr det, jeg
foler for.

Det kan virke uoverskueligt i situatio-
nen, og det kan vaere sveert at tgjle angsten
for det ukendte, men det giver en masse
energi at tage styringen og opdage, at de
ting, man drgmmer om, godt kan lade sig
gore, hvis man virkelig vil.”



"Min drgm er ikke at rende rundt i en hvid kittel pa et hospital, men

jeg vil gerne have noget med mennesker at gere,” siger Janus Lin-
deborg Svane, som skiftede karrieren som vaerktgjsmager-ud med

sygeplejerskeuddannelsen. | dag leeser Janus Lindeborg Svane pa

sygeplejerskeuddannelsen pa VIA Unive:sity—tﬁﬂ?g'a Holstebro.
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Epilepsipatienter styrer
kontakten med ambulatoriet

P& Aarhus Universitetshospitals Epilepsiambulatorium kommer patienterne kun
til kontrol, nar de selv har behov for det. Systemet hedder Ambuflex og bestar af
et spgrgeskema, hvor patienterne kan krydse af, hvordan de har det, og om de
gnsker at komme til kontrol eller blive ringet op.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen * Foto Sgren Holm

Sygeplejerske Lene Overbeck starter sin
dag med at tjekke de spgrgeskemaer, der er
kommet ind fra nogle af Epilepsiambulato-
riets 2.000 patienter, som gar til kontrol,
og som har gnsket at vaere pd Ambuflex, et
system udviklet af Hospitalsenheden Vest.
Her kan patienter hjemmefra styre, hvor-
ndr og hvor ofte de vil til kontrol ud fra de
svar, de giver i skemaet. De skal bl.a. svare
pa spergsmél om anfald, bivirkninger og
trivsel, belastning i forhold til arbejde,
sgvn, koncentration, hukommelse, vagt,
spisetrang og humgr. Derudover skal de
vaelge mellem, om de selv vil ringe, hvis de
far behov for konsultation, om de vil rin-
ges op, eller om de vil have en tid.

Nér Lene Overbeck far besvarelserne
ind, er svarene kategoriseret efter farve-

Hvad har vaeret den bedste oplevelse
med en patient for nylig?

"At jeg uden tidspres kunne tale med
et agtepar om en mors angst for at fa
anfald, nar et mindre barn skulle fglges
i skole. Vi sa et klip fra tegnefilmen "Tu-
ren, som gik i fisk” pd Epilepsiforenin-
gens hjemmeside og talte om, hvordan
filmen kan bruges til at tale med barnet
om mors sygdom og evt. vise filmen i
klassen. Vi aftalte, at barnet skulle med
til en snarlig kontrol for at afdramatisere,
hvad der sker, nar mor er pa hospitalet.”
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koderne: rgd, gul og gregn. Det betyder, at
hun hurtigt kan danne sig et overblik over,
hvem der har brug for at blive set i ambu-
latoriet.

Rgd betyder behov for en telefonkontakt
eller en tid. Gul betyder serligt forhold at
vaere obs pé, og gren betyder, at patienten
kan og gnsker at vente med kontrol. Am-
buflex er indrettet, s& patienten kontaktes
minimum hvert tredje &r.

”Hvis jeg kan se, at patienten gnsker
at blive ringet op og har svaret, at f.eks.
angst, tristhed eller seksuelle problemer
er noget, der fylder, s& spgrger jeg "er det
noget, du vil drgfte?” Tidligere var det ikke
altid, patienterne selv kom ind pé de ting.
Spergeskemaerne gor det legalt at tage hul
pa svaere emner,” fortaeller Lene Overbeck,
som er en af de tre faste sygeplejersker, der
handterer Ambuflex-skemaerne.

Alle patienter bliver samlet op

Det er en overleege og en projektsyge-
plejerske fra Vestkronik, Hospitalsen-
heden Vest, der har udviklet spgrgeske-
maet i samarbejde med lager og syge-
plejersker fra tre epilepsiambulatorier
i Region Midtjylland. Nar patienterne
har udfyldt skemaet, sender de det pa
skrift eller online til Vestkroniks kontor
i Herning, som kategoriserer svarene
i farvekode. Svarene kan derefter ses
som en integreret del i den elektroniske
patientjournal.

Lene Overbecks telefontid er slut kl. 9.30.
Herefter har hun patienter i konsultation. I
dag har hun en patient, som er blevet ”gra”
i systemet, og som derfor er blevet tilbudt
samtale med sygeplejersken. Gra er en fjerde
patientkategori, som er de patienter, der ikke
har returneret skemaet efter tre rykkere.

Rizafer Neziri er kommet i ambulatoriet
i 20 ar. Han har haft tekniske problemer
med at fa udfyldt skemaet online. Han
taler med Lene Overbeck om angsten for
at f& nye anfald og om hovedpine. Han vil
gerne have afklaret, om medicinskifte er
en mulighed. Fra jakkelommen treekker
han et foto af sig selv frem, hvor man kan
se nogle slemme skrammer, han fik i ansig-
tet efter det sidste fald.

"Jeg ville gnske, at jeg kunne se, hvor-
dan jeg ser ud, mens jeg far et anfald,”
siger Rizafer Neziri.

Lene Overbeck forklarer, at det er en be-
kymring, mange epilepsipatienter har, fordi
det er et kontroltab. Risikoen for nye anfald
er noget af det, man som epilepsipatient
skal tage hgjde for. Rizafer Neziri er syge-
meldt pga. en arbejdsskade og skal efterfgl-
gende tale med leegen om netop risikoen for
nye anfald, hvis han skal starte i job.

Rizafer Neziri er glad for Ambuflex-ord-
ningen. Som han siger:

"Tidligere skulle jeg bruge en hel dag pa
at komme herind, méske bare for at sige,
at der ikke var nogen problemer. Nu kan
jeg komme, hvis jeg har brug for det.”



PA JoB

Nogle gange har patienten mest gavn af en samtale med en
sygeplejerske frem for besgg hos laegen. Tilbuddene skal in-
dividualiseres, mener ledende overlaege Per Sidenius.

Lene Overbeck har Rizafer Neziri i konsultation. Pa det seneste er der blevet laengere mel-
lem anfaldene, men angsten for anfald fylder.

Der er en livlig trafik af patienter pa gangen pa Epilepsiambulatoriet.

Lise Borges er patient i afdelingen og har tidligere arbejdet som sy-
geplejerske. Her taler hun med sygeplejerske Birgitte Jensen Hanner.

I
________ -

= systematizk brug af
Patient Rapporterende Oplysninger

Hver morgen har Lene Overbeck kontortid, hvor hun starter med at kigge pa listen over pa-
tienter, der har svaret, at de vil ringes op.
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Af Jette Bagh, fagredakter

Defensiv dokumentation

Ah, hvor er det spild af tid. Og tiden, den gdr fra patienterne,
mens jeq sidder her pa afdelingen og skriver og skriver. Min gode
ven og kollega er sundhedsplejerske, hun sidder i sin kommune
og skriver og skriver. Hvad skal det til for? Vi plejer de syge, be-
s@ger de raske og ved udmeerket godt, hvad det er, vi skal obser-
vere og tage os af. Vi er omhyggelige og samvittighedsfulde
mennesker. Det kunne ikke falde nogen af os ind at springe over,
hvor gaerdet ligger ned. Skrive, det skal vi, s& det gor vi.

Inden den momentane fglelse af selvmedlidenhed helt tager
overhand, kommer en af mine mere opvakte kolleger forbi. Jeg
klynker med brug af sprogets mest negative gloser over den
unyttige aktivitet, jeg sa grundlgst tvinges ud i. Kontinuitet? My
foot. Vi taler jo sammen her i afdelingen.

Der er ingen trgst at hente. Hun kigger fast pa mig og siger:
Defensiv dokumentation er kommet for at blive. Det kan du lige
sa godt acceptere og sd ellers se at blive faerdig.

Jeg sporger, hvad hun mener med det kryptiske udtryk, og
sa folger en rigtig gyser:

En aftensygeplejerske havde travit og tog imod en sidste pa-
tient kl. 22.30. Det var pd medicinsk afdeling, patienten var 78
ar, hun havde lungebetandelse, hgj feber og var dehydreret.
Sygeplejersken screenede den gamle dame for faldrisiko, risiko
for underernaring og for at fa tryksar. Hun konkluderede, at
damen var i risiko inden for de tre screeninger, og iveaerksatte
rutineret den ngdvendige pleje for at rette op pa sagerne.

Om natten falder den gamle dame pa vej til toilettet, hun
braekker hoften, de pargrende er i oprer, damen der efter fire
dage - og sygeplejersken: Ja, hun har glemt at skrive i sygeple-
jejournalen, hvad hun har set, screenet for og gjort. Ikke s& me-
get som en krgllet note kan hun finde om sine observationer.
Alle lommer bliver dobbelttjekket, tasken vendt pd hovedet. In-
gen spor af det arbejde, hun ved, hun har udfgrt. Familien klager
over afdelingen til Patientombuddet, sygeplejersken skal afgive
forklaring, og hun far muligvis en patale for mangelfuld doku-
mentation efter et til to ar, nar klagen er faerdigbehandlet.

Sygeplejersken kan ikke argumentere for sin sag, for det
raekker ikke at sige "Jamen, jeg ved, at jeg ...”

Det er modparten forstaeligt nok ligeglad med.

Sygeplejersken er langt nede, hun kan ikke forlige sig med, at
hun maske indirekte er skyld i, at den gamle dame er dgd, hun
kan ikke baere familiens vrede, hun kan ikke holde sig selv ud.
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"Hvis bare" ... teenker hun mange gange i dggnet, og hun tgr
ikke s@ge et nyt arbejde eller overhovedet mgde patienter
mere i dette liv.

Derfor, siger min kollega, er der ikke noget at diskutere. Du
skal dokumentere, bade for patientens skyld og for din egen.

Min lede ved skaermen bliver gjeblikkeligt forvandlet til om-
hu. Kollegaen har argumenteret meget overbevisende for sin
sag. Jeg har selvfglgelig hert og laest om, hvordan en klage kan
pavirke en sygeplejerske eller en lage i sundhedssektoren,
men jeg har ikke sat det i forbindelse med skriftlig dokumenta-

39 Der er ingen trgst at hente. Hun
kigger fast pa mig og siger: Defensiv
dokumentation er kommet for at blive.
Det kan du lige sa godt acceptere og
sa ellers se at blive feerdig.

tion, snarere med injektioner af for store doser medicin eller
glemte servietter i bughulen.

Defensiv medicin kender jeg, men defensiv dokumentation?
Altsa det faktum at sygeplejersken bl.a. dokumenterer for ikke
at risikere en patale?

Selvfelgelig skal jeg dokumentere. Vi har brug for omhygge-
lig, ensartet og systematisk dokumentation, sa data kan gen-
kendes, genfindes og genbruges. Pa den made er dokumenta-
tion en brik i et puslespil, der pa sigt kan give sygeplejen et lpft.
Defensiv eller ej.

Sygeplejejournalen er blevet min ven.

Laes mere om at fa en klage i Sygeplejersken 2012;(14)14-22.

Laes mere om dokumentation i Teori & Praksis, Sygeplejersken
2014;(4)

"5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ggr rede for sit indhold
ved hjeelp af fortzellinger, skrgner, citater m.m. En klummeskriver skal
ikke fglge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse
af kendsgerninger.



PA DINE KOMPETENCER

- Vil du arbejde med sundhed
og trivsel?

- Skal du vejlede studerende
eller kolleger?

- Har du ansvar for
kompetenceudvikling?

- Skal du vecere leder for
en uddannelse?

TAG EN
- 0og fd& forskningsbaseret viden
om det emne, du brcender for.

Institut for Uddannelse
og Pcedagogik (DPU)
| Aarhus og Kebenhavn

Laes mere pd edu.au.dk/master

/v

AARHUS UNIVERSITET

Lan & Spar Bank A/S, Hajbro Plads 9-11, 1200 Kgbenhavn K, Cvr.nr. 13 53 85 30

Er du

Tiek
studiekonto.dk

Sty

Fa Danmarks
hojeste rente
pa din lenkonto

F& en Ipnkonto med 5% i rente.

Danmarks suverant hgjeste

Med LSBprivat®Len far du hele 5% pa de ferste 50.000 kr.
pa din lgnkonto og 0% pa resten. Det betyder, at du far
mere ud af dine penge hver eneste dag, 0gsa nar du ikke
bruger dem.

For at fa den hgje rente skal du vaere medlem af Sefartens
Ledere, have afsluttet din uddannelse - og du skal samle
hele din privatpkonomi hos Lan & Spar. Undtaget er dit
realkreditlan, som du ikke behgver at flytte, for du leegger
|dnet om. Zndringer af eksisterende og evt. nye real-
kreditlan skal formidles gennem Lan & Spar og Total-
kredit. LSBprivat®Len er en del af en samlet pakke af
produkter og services. Vi skal kunne kreditvurdere din
gkonomi i forhold til den samlede pakke.

Rentesatserne er variable og gaeldende pr. 1. august
2013. Hvis du allerede er kunde hos Lan & Spar, sa
kontakt din radgiver og her, hvordan du far 5% i rente
pa din lgnkonto.

SADAN FAR DU 5% PA DIN LONKONTO
Ring: Ringtil os pa 33781927

Online: Ga& pa Isb.dk/dsr og vaelg 'book made'.
Sa kontakter vi dig, s& du kan fa mere at
vide om, hvad det betyder at fa Danmarks
hgjeste rente pa din lgnkonto.

D

Lanespar

din personlige bank
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Kommunikation
med enkelte
begraensninger

Lebek Media vil med haftet ”Billedtolken — Peg og
forstd” forspge at understptte kommunikationen mel-
lem sundhedsprofessionelle og patienter/borgere
med reducerede sprogkundskaber. De reducerede
sprogkundskaber kan enten skyldes udenlandsk her-
komst eller sygdom.

Heftet indeholder 220 fotos eller illustrationer in-
denfor 12 kategorier, bl.a. personlig hygiejne, ernae-
ring, symptomer, undersggelser og personlige ejen-
dele. Hver kategori har egen farvekode, hvilket har til
hensigt at forenkle sggningen. Fotos og illustrationer
er vellignende og understgttet af en ordforklaring pa
dansk og engelsk.

Der mangler et forord til heftet med en indfgring
i, hvordan heftet er tenkt anvendt i samarbejdet
mellem den sundhedsprofessionelle og patienten/
borgeren.

Lebek Media forventer at have en elektronisk ud-
gave klar i 3. kvartal 2013, der kan anvendes p4 alle
gengse mobile enheder (smartphones og tablets).
Det formodes, at der i den elektroniske udgave kan
anvendes en sggefunktion, hvilket vil ggre anvendel-
sen mere smidig og hurtigere end ved anvendelse af
heeftet. Netop dette taler for at anbefale den elektro-
niske udgave, hvis det er muligt.

Af Tina Kjeergaard, uddannelses- og udviklings-
sygeplejerske, Plejecentret Keerbo,
Kpbenhavns Kommune.

Christian Lebek
Billedtolken - Peg og forsta
Lebek Media 2013

42 sider - 199 kr.

billedtolken

Peg og forsta
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Forsta den politiske
hype om velfeerds-
teknologi

Denne bog har varet savnet og er klart an-
befalelsesveerdig som pensum ved professi-
onsuddannelserne som et samlende, bredt
funderet oversigtsveerk over det velfeerds-
teknologiske felt anno 2013 i Danmark.

Bogens udgangspunkt er, at sundhedspro-
fessionelle skal agere i et konstant forander-
ligt sundhedsvaesen, der i stigende grad an-
vender sundheds- og velfeerdsteknologiske
lgsninger. Det kraever svel faglige og men-
neskelige som innovative og teknologiske
kompetencer.

Bogens 11 kapitler er, gennem deres
grundleggende og illustrative gennemgang
af velfeerdsteknologiens elementer, med til
at skabe dette kompetencegrundlag. Efter
endt laesning er man blevet meget klogere
pa de muligheder og krav, den digitale og
teknologiske udvikling stiller de sundheds-
professionelle i udsigt.

Selv om bogen er en antologi, er der lagt
kreefter i at fa kapitlerne til at fremstd sammenheaengende, og der er derfor man-
ge interne henvisninger, hvilket gger bogens brugsveerdi. Selv om kapitlerne
repreesenterer flere fagdiscipliner, er de skrevet i et klart sprog uden overdreven
brug af indforstéet fagsprog. Kapitlerne er velforsynede med referencer.

Generelt er kapitlerne af hgj kvalitet og stor informationsvaerdi, men jeg vil
gerne fremhave de tre forste kapitler som saerligt centrale. De fokuserer p4,
hvad velfaerdsteknologi er, de politiske og administrative rammer der er for at
arbejde med velfeerdsteknologiske lgsninger, og hvilken gkonomi der er i vel-
feerdsteknologi. De tre kapitler fremstér som essentielle for en mere afbalance-
ret forstaelse for velfzerdsteknologiens gode og mindre gode konsekvenser.

Bogen er opbygget i to dele. Den fgrste teoretiske, men ikke kedelige del, der
har fokus pé begrebet velfeerdsteknologi og de forudsaetninger, der har gjort tek-
nologien mulig set i et sdvel teknisk, gkonomisk, organisatorisk som samfunds-
maessigt og diskursivt perspektiv.

Den anden del er mere praksisorienteret og fokuserer pd metoder til udvikling
og implementering af velfeerdsteknologiske lgsninger, hvor ogsé innovations- og
patientperspektiverne er placeret. Det er i denne del tydeligt at se, at savel re-
daktgr som flere af forfatterne kommer fra den syddanske region. Skal der veere
en anke ma det vaere, at det ville have kleedt bogen, om den havde bredt sig ud
over stgrre dele af f.eks. living lab-feltet end at holde sig til det syddanske.

Men det gdelaegger ikke helhedsindtrykket. Las bogen, og du vil blive meget
bedre til at gennemskue hele den politiske hype, der for tiden er om indfgrelse
af velfeerdsteknologiske lgsninger i det danske sundhedsveesen.
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Trine Ungermann Fredskild (red.)
Velfeerdsteknologi i sundheds-
vasenet

Gads Forlag 2013

224 sider - 229,00 kr.

Af Raymond Kolbzk, forskningslektor, cand.cur., ph.d., Sygeplejerskeuddannelsen
i Viborg/Thisted-Sundhedsfaglige Hojskole Via University College og Center for
Sygeplejeforskning — Viborg — Hospitalsenhed Midt.



Et menneske med en
sygdom, ikke en syg-
domskategori

Antologiens formél er at vej-

lede sundhedsprofessionelle i

patientstgttens forskelligartede =
opgaver. Patientstgtte er i denne i

h defi det, r 3 rr
et subiekiins suotter pattenten | ",-'.\ l‘._lL_.!_\ -|.-
STOTTE

igennem de belastninger, ved-
kommende mgder gennem sit
sygdomsforlgb. Det er patienter
med livstruende og/eller kroni-
ske sygdomme, eller som er ramt
af voldsomme heandelser, der er
fokus for denne bogs preesenta-
tion af stgtte. Psykiatriske pro-
blemstillinger er ikke taget med,

det er udelukkende det soma-
Irene Christiansen og

Carolina Magdalene Maier (red.)
Patientstgtte - for, under

og efter sygdom

Hans Reitzels Forlag 2013

221 sider - 300,00 kr.

tiske omrade, der adresseres.
Malgruppen er sundhedspro-
fessionelle, som arbejder med
patienter i Kklinisk sammen-
heng eller i hospitalsregi. Bo-
gens forskellige bidrag belyser
patientstgtte fra henholdsvis psykologisk, psykosocialt og religigst
perspektiv. Kapitlerne er skrevet af forskellige forfattere; der er bade
taget fat pd teoretiske og praktiske problemstillinger.

Kommunikation med patienter og pargrende om den alvorlige
diagnose optager mange sundhedsprofessionelle. Et af kapitlerne
handler om dette. Christiansen og Christensen anbefaler undervis-
ning og kontinuerlig supervision tillige med psykisk stgtte og op-
bakning fra ledelsens side til denne udfordring. Med reference til to
kurser for sundhedspersonale fra Rigshospitalets neurokirurgiske
ambulatorium viste det sig, at for de sundhedsprofessionelle handle-
de det ikke kun om at finde de rette ord. Der var flere andre faktorer,
som de professionelle matte tage i betragtning, f.eks. andre patien-
ter, pargrende og samarbejde med kolleger. Disse faktorer virkede
forstyrrende pa kommunikationen med patienten og de pargrende.
Forfatterne giver et konkret eksempel pa tilrettelaeggelse af et kursus
med fokus pa overbringelse af den alvorlige diagnose. Det kan méske
veere til inspiration for sygeplejersker i lignende arbejdssituationer.

I forlagets anbefaling af bogen hedder det, at den giver et bud p3,
hvordan patienten kan blive mgdt som et menneske med en sygdom
og ikke som en sygdomskategori. I dette perspektiv skeemmer det, at
der flere gange bliver anvendt termen kroniker om mennesker med
kronisk sygdom.

Af Marianne Mahler, sygeplejefaglig
konsulent, Dr. PH. Indre By/@sterbro, Kgbenhavns Kommune.

Udveelq det, der
er interessant og
relevant

Hovedbudskabet er "ggr det enkelt, ggr det overskueligt, gor
det relevant”. Nar data er indsamlet, er det ingen kunst at
gengive alt i tabeller og drukne laseren i tal. Kunsten ligger
i at udvalge og vise netop de forhold og sammenhange, der
er relevante og interessante. Det er netop dette, bogen giver
systematiske anvisninger pa. Altsd hvordan kan man med ta-
belanalyse foretage spaendende, relevante og gode analyser
af kvantitative data pa en enkel og overskuelig made? Simple
tabeller er ogsé en forudsetning for, at man senere kan fore-
tage mere komplicerede kvantitative analyser. Kan man ikke
opstille simple tabeller, der illustrerer forekomst og sammen-
henge, kan man slet ikke foretage indviklede analyser. Ved
simpel tabelanalyse udvalges de centrale variabler, og deres
teoretiske sammenhange beskrives. Nér dette er pa plads, kan
avancerede teknikker appliceres pa data.

Men lasere af tabeller skal ogsé kunne gennemskue, hvad
forfatterne gengiver og ikke mindst, hvad de ikke gengiver, og
hvilke sammenhange der ikke omtales. Bogen henvender sig
séledes bade til forfattere, der opstiller og praesenterer resulta-
ter i tabelform, men ogsa til dem der skal laese, forsté og drage
konklusioner pa baggrund af data praesenteret i tabelform.

Hele bogens indhold samles i en kort overskuelig analyse-
guide, der omfatter 11 punkter.

Bogen vil vaere velegnet som en del af pensummet pé sund-
hedsfaglige bacheloruddannelser, da der er tale om en intro-
duktion til tabelanalyse, og det forudsattes ikke, at laeseren
har statistiske kundskaber.

Af Preben Ulrich Pedersen, professor ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer, Institut for medicin og
sundhedsteknologi, Aalborg Universitet.

PETER GUNDELACH

SIMPEL

TABELANALYSE

Peter Gundelach
Simpel Tabelanalyse
Samfundslitteratur 2013
122 sider - 120,00 kr.
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Moderniseret tilgang
til gruppeterapi

I det terapeutiske arbejde
med mennesker med svere
psykiske lidelser baseres be-
handlingen overordnet set pé
enten den kognitive eller den
psykodynamiske tilgang. Den
kognitive tilgang, der tager
udgangspunkt i, hvorledes er-
kendelsesprocesserne foregér
ivores hjerner, har i de senere
ar veeret den mest anerkendte
metode. Dette presser for-
talerne for den psykodyna-
miske tilgang, som bygger
pa at forstd og bearbejde det
ubevidste og vores relationer
med hinanden. Presset er
opstéet, fordi det er lettere at
forstd og dokumentere effek-
ten af den kognitive tilgang.

Bogen ”Brug gruppen”
viser tydeligt eksistensberet-
tigelsen af den gruppetera-
peutiske tilgang. Det er lykkedes forfatterne at beskrive terapi-
formen, sa det star klart for leeseren, hvor vigtigt det er at satte
individet i centrum og arbejde sig hele vejen rundt ved at ind-
drage mange aspekter, sdsom fortiden, relationer og egen place-
ring i forhold til omverdenen.

Bogen henvender sig til fagprofessionelle, og den giver en
dybdegdende indfegring i forskningen i emnet, og hvorledes
gruppeterapi i praksis tilrettelaegges, struktureres og super-
viseres. Laseren far et historisk tilbageblik med referencer til
pionerer indenfor gruppebehandlingen, hvilket medvirker til
at aflive gamle myter. Laeseren fér en forstaelse af forskelle pa
behandlingen i den offentlige og private psykiatri, hvor den psy-
kodynamiske gruppebehandling i det offentlige, i modsetning
til det private, er blevet skubbet i baggrunden til fordel for mere
effektive og hurtigere kognitive forlgb.

Bogen er omfattende, indeholder mange detaljer og egner sig
dermed bedst til fagprofessionelle, som gnsker en grundig ind-
foring i det terapeutiske arbejde med grupper baseret pd mange
praktiske eksempler og teoretisk viden.

Brug
gruppen

PEVHOOVAAMIH
GELPFPETERAF

AR RITIILY PONLAL

Jan Nielsen og Per Sgrensen
(red.)

Brug gruppen
Psykodynamisk gruppeterapi
Hans Reitzels Forlag 2013
479 sider - 480,00 kr.

Af Louise Bangsgaard, klinisk oversygeplejerske,
Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Ballerup.
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KORT NYT OM BOGER

Jakob Kehlet

Indimellem taber jeg salatskalen

Scleroseforeningen 2013

95 sider - gratis, kan rekvireres gennem Scleroseforeningen:
info@scleroseforeningen.dk

Otte unge forteller om deres liv med sklerose. At leve med
en kronisk sygdom, nar man er mellem 16 og 29 ar, er en stor
mundfuld. Hvad med fester, parforhold og sex? De unge for-
teeller uden omsvgb, hvordan de handterede at f& diagnosen,
og hvordan de lever hverdagslivet med den. I 17 kapitler kom-
mer bogen bl.a. rundt om bgrn, medicin, motion, psykisk ned-
tur, arbejde og andre omréader af relevans for dem, hvis livsvil-
kér det er blevet at leve med en kronisk sygdom. Overvejelser
er blandet med erfaringer, layout og tekst er ungdommeligt,
og bogens malgruppe er da ogsa primaert unge med sklerose,
deres pargrende eller venner.

Ulla Abildtrup

De udsatte

Hvordan skal velfeerden fordeles?
Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
197 sider - 249,95 kr.

En social samtalebog med Bettina Post, Benedikte Kizer og
Lisbeth Zornig Andersen. Tre kendte og engagerede kvinder
forteeller om deres syn pé socialpolitik. Bogen bryder med den
gaengse samtalebog ved at fokusere pé velfzerd og velfeerdens
fordeling. Gennem 12 runder om emner som bl.a. sociale
ydelser, bgrn og unge og negativ social arv kommer leeseren
til at kende de tre stemmer i debatten. Bogen kan inspirere
gadesygeplejersker og sygeplejersker ansat der, hvor man
mgder mennesker, der betegnes som udsatte eller skrgbelige.

”Vi griber ikke folk, der vakler, men hjelper forst, nar de
ligger ned, og det er helt forkert,” mener Lisbeth Zornig. Det
budskab kan laeseren eventuelt overveje undervejs.

Morten Christensen, Anders Seneca
Kend din kerneopgave

Innovation til hverdag

Gyldendal Public 2012

158 sider - 250,00 kr.

Bogens hovedbudskab er, at alle medarbejdere i en organi-
sation skal have en fzlles opfattelse af, hvad organisationens
kerneopgave er. Simpelt, kan man tenke. Men allerede her
opstar der problemer. Det kan godt veere, at man er sikker pa
sin kerneopgave, men maske forveksler man den med sin fag-
lighed? En organisation skal have én og kun en kerneopgave,
og lederen skal vaere i stand til at fortaelle sine medarbejdere,
hvad opgaven er. Kerneopgaven handler om at skabe en serlig
forandring hos borgeren (barnet/patienten, eller hvor vi nu be-
finder os). Hvad er f.eks. kerneopgaven i folkeskolen: Under-
visning eller leering? Malet med at definere kerneopgaven er, at
det giver plads til innovation. Hvordan? Laes, hvis du er leder.



Den forunderlige
krop

Hvad er det, der er
orange, vejer 5,9 kg og
er smekfuld af viden?
Det rigtige svar er Medi-
cinsk Kompendium, 18.
udgave bind 1 og 2.

Forlaget og bggerne fgl-
ger med tiden, redaktgrerne
kan ses pa video, nar QR-ko-
den er scannet, bggerne har en
hjemmeside, og en elektronisk
udgave af vaerket er i stgbeskeen.

"The good physician treats the
disease; the great physician treats
the patient who has the disease”.
Citatet star gverst i indledningen pé
bind 1 og stammer fra William Os-
ler. Han var canadisk leege og en ud
af fire professorer, som grundlagde
Johns Hopkins Hospital. Han dgde i
1919, men det ma man alt sammen
selv finde ud af eller finde under
leksikale oplysninger. Men méske er Osler kendt af alle i leegekredse.

Citatet er en god begyndelse, sygeplejersker kan fint téle at laese
det, og de kan efterfglgende finde viden om stort set alle emner
og omréder indenfor det medicinske felt i bogerne. Selv alternativ
behandling har faet tildelt et kort kapitel.

Om sygeplejersken er ansat i almen praksis eller selv har ondt i hal-
sen, om keresten lider af sgvnapng eller spster har faet en whiplashlee-
sion, der er opdateret viden om det hele.

De store sygdomsbilleder hypertension, KOL og diabetes vil vaere na-
turlige at g& om bord i for de fleste sygeplejersker og studerende for at
opdatere viden af eldre dato.

Malgruppen er laeger, ikke sygeplejersker, s& der er mange detal-
jer, som sygeplejersker ikke har greb om eller skal kende, men f.eks.
er kapitlet om “Tobaksafveenning” bade brugbart og tilgengeligt for
sygeplejersker.

Et leekkert opslagveerk, fint layoutet med gode illustrationer og bok-
se, som absolut har relevans i sygeplejen i en tid, hvor det mere end
nogensinde geelder om at identificere sine faglige huller og fylde noget
idem.

Det kan anbefales at bruge lidt tid pa at orientere sig i bggernes op-
bygning og systematik og herefter sld op og maske laese mere, end det
fra starten var tanken. Det kommer man i hvert fald nemt til. Kroppen
er forunderlig.

Ove B. Schaffalitsky de Muckadell,
Stig Haunsg, Hendrik Vilstrup (red.)
Medicinsk Kompendium

Bind 10g 2

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2013
2989 sider - 3.995,00 kr.

Af Jette Bagh,
fagredakter pa Sygeplejersken.

Et diskussions-
oplaeq til praester

Eva Jgrgensen, kendt som journalist og studieveert pa
DR, har udgivet flere bgger om tab og sorg. Med denne
bog héber hun, pa baggrund af interview med to pra-
ster, at kunne hjelpe lesere, som oplever modgang og
krise. En velment intention, der ikke lykkes. Forfatte-
rens hensigt med at beskrive hvorfor, hvordan og hvor
hjeelpen findes, er i stedet blevet en drgftelse af preeste-
gerningen mikset med spinkle skildringer af praesternes
personlige liv. Det gar galt, fordi interviewene mister
fokus og i stedet vaegter at belyse de to presters forskel-
lige sind, arbejdsbetingelser, gudsforhold, sparsomme
enighed og udpregede uenighed. Mere galt gér det,
ndr presterne tilkendegiver forskellige synspunkter,
f.eks. om livsmod ... som kan vere fint at fa fat i som
halvtredsérig. Men havde man féet fat i de kreefter som
sekstendrig, kunne det godt have gjort én sa eksperi-
menterende, at man var blevet stofmisbruger”. Helt galt
gér det, nér bogen leeses i rammen af ny sorgforstaelse,
og vi prasenteres for offer-, redder-, martyr-trekanten
"Men i en reel situation, hvor sygdommen er bgddel,
kan vi netop med kristendommen pege pa en frelser,
fordi vi har én at rette klagen mod”.

Bogen vil muligvis kunne hjelpe prester i gang med en
faglig dreftelse af, hvilken hjalp danskere kan forvente at
modtage fra praester, nar livet kommer bag pé os.

Af Jorit Tellervo, projektleder
Palliativt Videncenter.

HJ£LP

NAR LIVET
KOMMER BAG PA OS

Eva Jgrgensen

Hjzelp

Nar livet kommer bag pa os
Samtaler med Preben Kok
og Bjarne Lenau Henriksen
Bibelselskabets Forlag 2013
152 sider - 299,95 kr.
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PREBEM EOHC O BARNE LEMNALI HEMARIKSEN



Bornene spiller
andenviolin i deres egen sag

@yvind Kvello har en doktorgrad i udvik-
lingspsykologi og vejleder bade prakti-
kere og beslutningstagere omkring udsatte
bgrn, unge og deres familier. Han har med
denne kampesten af en bog gnsket at samle
den forskningsbaserede viden, der er pa
omradet. Der er lagt veegt pa forskningsre-

sultater, teorien har en underordnet plads B@E N I
dog med en understregning af, at "teori- Frvind Rl
lps praksis er fordummende, fordi teori RISIKG

kan sette forskning i sammenhang”. Det

teoretiske fundament er primaert transakti-

onsmodellen for udvikling, men ogsa psy-

kodynamisk og social-kognitiv teori, hvor

man kombinerer forskellige teoretiske per-

spektiver, og teknikker fra forskellige meto-

der er i spil. "Omsorgen for bgrn”, skriver s
Kvello, ”kan ikke lgsrives fra den tid, vi le- E
ver i”, og han problematiserer flere gange i

teksten, at bade teorier og metoder i arbejdet @yvind Kvello
med udsatte familier er udviklet i og forbun- Barn i risiko
det med en hvid, vestlig gvre middelklasses Samfunqslitteratur 2013
forstéelse. ”Bgrn i risiko” er badde en grund- S sider - 450,00 k.
bog og et opslagsvaerk. Der er en detaljeret

indholdsfortegnelse, informationsbokse og

overblikslister over den beskrevne viden i alle kapitler, og indledningsvis findes en
indholdsliste over disse bokse. Hvert kapitel indledes med en oversigt over indhol-
det. Bogen er tilpasset danske forhold og refererer til relevante danske studier. Der er
litteraturhenvisninger undervejs i teksten og en 72 sider lang teetskreven litteratur-
liste. Malgruppen er socialrddgivere og alle studerende og praktikere, som arbejder
med udsatte bgrn og unge.

Kvello indleder kapitlet "Barnets sag og barnets tarv” med at beklage, at hjelpeap-
paratet ofte er alt for voksenorienteret, og at en del bgrn spiller andenviolin i deres
egen sag. Her i denne bog er barnet i centrum. Forste del har fokus p& udviklings-
psykologien, mentalisering og en gennemgang af dette begreb og af begreberne
resiliens, risiko- og beskyttelsesfaktorer. Sidste del gennemgér forskellige former
for omsorgssvigt og mishandling af bgrn og konsekvenserne for deres udvikling og
opvakst. "Overgreb er sjeldent begranset i et kortere tidsrum i et barns liv”, skriver
Kvello.

"Born i risiko” giver et godt overblik over, hvilke faktorer der betinger, at bgrn
kan trives og udvikle sig, og hvilke der kan forstyrre denne udvikling. Hvilke tegn
hos bgrn og unge der peger pa mistrivsel, og hvordan mistrivsel kan opspores og
forebygges. Som Kvello papeger et sted, kan mange af de emner, der behandles, i sig
selv fylde flere bager. Det lykkes dog at give en god oversigt og indfgring i omréadet
risikobgrn.

Af Hanne Lindhardt,
MSA, sundhedsplejerske i Furesg Kommune.
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Her talere fra: Hvad er udfordringerne for politikerne
Folketinget pa eldreomradet?
Aarhus Universitetshospital

Kebenhavns Kommune Udfordringerne ved tvaersektoriel
Socialstyrelsen kommunikation

Region Hovedstaden

Zldreforum Lugtesansen som indikator for demens
Bispebjerg Hospital

Hospitalenheden Vest
Aalborg Universitetshospital

Den gode indleeggelse og udskrivelse

Kege Sygehus —
Herlev Hospital Det Fzelles Medicinkort
/FYI/ For Your Information FYI Events Christiansborggade 2 | 1558 Kgbenhavn V | www.fyi.dk | +45 70271737

SILENTIA SKARMSYSTEM

Optimal hygiejne & fleksibel funktion 4

Silentia foldeskaerme er svaret pa de krav,

som stilles til afskeermning indenfor sygeplejen.
Systemet er godt gennemtaenkt, fleksibelt

i monteringen og kan tilpasses ethvert
patientrum. Du far et godt overblik over stuen,
ligesom patienternes privatliv sikres. Silentia’s
foldeskaerme er lette at holde rene, lukker ikke
lyset ude og har et flot design.

EasyClean”

Let at renggre

EasyReturn”

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

Booktidoren | b | e ||e_n||_a

GRATIS FREMVISNING
SKARMER AF UDEN AT LUKKE INDE

hos jer af en Silentia foldeskae
Silentia ApS —Tel: 39 90 85 85 « Fax: 72 62 31 00
info@silentia.dk - www.silentia.dk
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Sundhedskartellet

Overvejer taettere samarbejde med
organisationerne bag KTO

Efter flere Gr som selvstaendigt forhandlingsfaellesskab er Sundhedskartellet inde i overvejelser om
at gdindi et taettere og mere forpligtende samarbejde med organisationerne bag forhandlingssam-
arbejdet KTO. Mdlet er bl.a. at styrke indflydelsen og resultaterne til gavn for medlemmerne.

Tekst Sigurd Nissen-Petersen

Hen over vinteren og ind i 2014 har Dansk
Sygeplejerdds hovedbestyrelse og Sund-
hedskartellets Forhandlingsudvalg (SHK)
igangsat drgftelser for at danne grundla-
get for beslutninger om, hvordan SHK og
medlemsorganisationerne skal positionere
sig for at skabe de bedst mulige resultater
for medlemmerne ved de kommende for-
handlinger om OK15.

"De seneste forhandlingsresultater og
forhandlingerne ved OK11 og OK13 har vist
os, at vi bliver ngdt til at taenke nyt for at
vaere rustet til de kommende ars overens-
komstforhandlinger. Det er tydeligt for mig,
at de offentlige arbejdsgivere har store, ko-
ordinerede planer og idéer, og det kraever
tilsvarende et kraftigt modsvar fra alle fag-
lige organisationer. Derfor skal vi ogsa ngje
overveje, omvistarbedst alene i Sundheds-

kartellet eller er staerkere sammen med an-
dre,” siger Grete Christensen, formand for
Dansk Sygeplejerad og Sundhedskartellet,
som reprasenterer ca. 100.000 sundheds-
professionelle i 11 organisationer.

Derfor er Sundhedskartellet inde i over-
vejelser om at gd ind i et mere forpligtende
samarbejde med organisationerne i for-
handlingsfaellesskabet KTO, der repraesen-
terer ca. en halv million offentligt ansatte i
regioner og kommuner. Sundhedskartellet
blev dannet tilbage i 1997 for at styrke
samarbejdet mellem sundhedsprofessio-
nerne, men indgik fortsat som en del af
samarbejdet i KTO. | 2003 meldte organi-
sationerne i Sundhedskartellet sig ud af
KTO for i hgjere grad at kunne fokusere pa
at skabe fzelles resultater til gavn for de
sundhedsprofessionelle.

"Situationen er en anden i dag. Sund-
hedskartellet som selvstandig forhandler
har vaeret en rigtig god lgsning og vil fort-
sat vaere det fremover, men der skal tan-
kes i nye baner med fokus pa temaer, hvor
der er et styrket behov for, at organisatio-
nerne pa det offentlige omrade star taet-
tere sammen. Derfor taler vi med KTO om
et teettere samarbejde - hvordan det prae-
cis skal udmegntes, er endnu ikke endeligt
afgjort, det kommer de kommende mane-
ders drgftelser og politiske behandling til
at afklare,” siger Grete Christensen.

"Sundhedskartellets styrke er det taette
professionelle og faglige fokus, og det skal
vi ikke saette over styr, men der er brug for
en teettere alliance mellem alle organisati-
oner med medlemmer pa det offentlige
omrade,” siger Grete Christensen.

DSR 1 MEDIERNE

| februar har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner.

Seks ugers uddannelsesforlgb styrker nyuddannede i
jobsggning

Tal fra FTF viser, at nyuddannede med en mellemlang videregd-
ende uddannelse kommer hgjere op i bunken af jobansggere, hvis
de tager yderligere seks ugers uddannelse. Til april frafalder den
gkonomiske stgtte til det ekstra uddannelsesforlgb, og det far An-
ni Pilgaard, formand for DSA og naestformand i DSR, til at frygte, at
antallet af arbejdslgse vil hobe sig op, lyder det i P4 Radioavisen.

Arbejdsmiljo pa hospitaler far red smiley

Pa 10 af landets hospitaler er arbejdsmiljget sa darligt, at
Arbejdstilsynet har givet dem en rgd smiley. Det er uaccep-
tabelt, mener Dansk Sygeplejerdd. "Det er et lige sd stort
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problem for patienterne, fordi man ved, at et darligt arbejds-
miljg medferer en ringere sygepleje og en ringere behand-
ling,” siger Dorte Steenberg, naestformand i Dansk Sygeple-
jerdd, til TV Avisen.

Uansvarlig og uvaerdig overbelagning

Overbelagning er uansvarligt for personalets arbejdsmiljg og
uveerdigt for patienterne. Det er derfor helt ngdvendigt, at sund-
hedsministeren stiller sig i spidsen for en styrkelse af sammen-
hangen mellem det kommunale og det regionale sundhedsvae-
sen, sa vi kan komme overbelagningen til livs,” lyder det i et
indlzeg fra Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad, i
bl.a. Nordjyske Stiftstidende.



Flere sygeplejersker pa fuld tid er

en enorm opgave

Tekst Sigurd Nissen-Petersen

Med virkning fra den 1. januar 2014 har
Danske Regioner besluttet, at starste-
delen af stillingerne i regionerne skal
slds op som fuldtidsstillinger. Dermed
fglger regionerne op pa deres gamle gn-
ske om et opgegr med det, regionerne
selv kalder "deltidskulturen” og malet
om at fa flere op pd fuld tid. Med dette
initiativ far Dansk Sygeplejerad opfyldt
sitkrav om at fuld tid skal veere enret - et
krav som Dansk Sygeplejerad uden held
fremforte ved de seneste overens-
komstforhandlinger.

“Vived, at det ikke er arbejdsrelaterede
arsager, der far nogle faggrupper til at
vaelge at arbejde deltid. Masser af nyud-
dannede starter deres karriere i en del-
tidsstilling, og ofte ufrivilligt. De bliver
dermed presset ind i en deltidskultur og
vaenner sig til det som det normale. Det
skal vi aendre pa nu - det kan ikke nytte, at
vi fortsaetter med at uddanne tre medar-
bejdere til to stillinger,” siger Jens Sten-
bxzk (V). regionernes hovedforhandler
ved overenskomstforhandlingerne i en
pressemeddelelse.

Hvor mange af de kommende stillin-
ger, der vil blive sldet op som fuldtidsstil-
linger, er ikke afklaret. Pa Danske Regio-
ners hjemmeside oplistes en raekke und-
tagelser for, hvornar der skal slas stillin-
ger op pa fuld tid, og det anfares ogsa, at

flere fuldtidsstillinger ikke skal medfgre
merudgifter.

Den nye politik far ikke betydning for ar-
bejdstiden for de sygeplejersker, der alle-
rede er i job, men kan maske bidrage til at
de deltidsansatte, der gnsker fuld tid ogsa
kan fa det.

Kraever aget fokus pa ressourcer
Dansk Sygeplejerdd hilser beslutningen
om fuld tid velkommen og ser frem til at
drafte med regionerne, hvordan de vil im-
plementere den.

"Virkeligheden er jo, at rigtig meget
planlaegning, ressourcer og tilrettelaeg-
gelse af vagter, betyder, at arbejdsgiverne
selv har opslaet flere deltidsstillinger for
at fa pengene til at raekke. Arbejdsmaeng-
de og tempo fylder meget i sygeplejer-
skernes arbejdsliv, og presset pa den en-
kelte ger at flere vaelger at nedszette ti-
metallet. Det kraever derfor et styrket fo-
kus pad forholdet mellem opgaver og
ressourcer, hvor bl.a. forbedrede arbejds-
gange og rutiner, bedre prioritering af
opgaverne og ggede kompetencer og
kvalifikationer til medarbejderne bgr ind-
ga. Det er en stor opgave at aendre pa kul-
turen, og det kraever en aktiv indsats fra
mange sider, hvis det skal lykkes,” siger
Grete Christensen, formand for Dansk Sy-
geplejerdd og Sundhedskartellet.

99 Jeg bliver ikke sd let stresset som far. Jeg tager tingene
mere roligt og lader mig ikke sa ofte irritere af sma detaljer,
men ser pa, hvad der kan lade sig gare. Jeg er nok heller ikke
sa meget perfektionist, som jeg var fer. Jeg har lzert af den
lidt afslappede afrikanske facon.

Sygeplejerske Joanitta Christensen om at arbejde frivilligt pa en handicapskole i Sydafrika.

I Herning Folkeblad den 28. januar 2014

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

28. februar

» Forhandlingsudvalgsmgde i Sund-
hedskartellet, Kvaesthuset, Kg-
benhavn

4. marts

» Bestyrelsesmgde i Dansk Sygeple-
jehistorisk Museum, Kolding
Oplzeg pa temamgde om sygeple-
jerskers rolle i rehabilitering af ael-
dre, Aarhus

5. marts

» 2.mgde i regeringens udvalg vedr.
almen praksis, Sundhedsministe-
riet, Kebenhavn

7. marts
« Konference om tillidsreformen

10. marts
* (010 Organisationsseminar, Kg-
benhavn

11. marts

» Bestyrelsesmgde i Partssamarbej-
de om Udvikling af Kerneydelsen
(PUK), Kgbenhavn

* Mgde med Bert Asbild, formand for
Danske Bioanalytikere, Kvaesthu-
set, Kebenhavn

14. marts
» Workshop for kommunal- og regions-
politikere, Kvaesthuset, Kgbenhavn

18. marts

* Mgde med Else Smith, adm. direk-
tor i Sundhedsstyrelsen, Kaben-
havn

19. marts
¢ Mgde med Akademikerne, Kagben-
havn

20.-21. marts

» Kommunalpolitisk Topmgde, Aal-
borg Kongres & Kultur Center
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Mere sammenhang skal Igse overbelagning

Tekst Rikke Brams ¢ Arkivfoto Scanpix

Overbelaegning pé sygehusene er stadig et
problem, viser nye tal. Sundhedsminister
Nick Haekkerup (S) anerkender problemet.

Sygesenge med patienter pa gangene og i
opholdsrum. Sadan var realiteten pd man-
ge af landets sygehuse sidste ar. Og sadan
er det stadig ifelge knap hver fjerde lzge
og sygeplejerske. Hhv. 23 pct. af sygeple-
jerskerne og 23 pct. af laegerne svarerjaftil,
at de inden for den seneste uge har ople-
vet patienter pd gange, opholdsrum og
lign. Det viser to nye undersggelser, fore-
taget af hhv.MEGAFON for Dansk Sygeple-
jerad og TNS Gallup for Laegeforeningen.
Knap et ar efter at Dansk Sygeplejerad,
Leegeforeningen og Danske Patienter
sammen praesenterede sundhedsmyndig-
hederne og de ansvarlige politikere for en
hjelpepakke mod overbelagning, er over-
belaegning dermed stadig en realitet.
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Pa trods af en raekke initiativer til at ned-
bringe overbelaegningen pa nationalt og
regionalt planer problemerne altsa ikke af-
hjulpet. Derfor har Dansk Sygeplejerad,
Legeforeningen og Danske Patienter
sendt et brev til de nye regionsrad for at
minde regionspolitikere om, at overbelag-
ning fortsat kraever fokus og handling.

Patienterne skal ende hensigtsmaessigt
Fra den nye sundhedsminister Nick Haek-
kerup (S) lyder det, at problemet ikke skal
lgses med flere senge.

“I virkeligheden skal problemet snarere |g-
ses ved at sikre, at vi bruger ressourcerne
bedst muligt, sd patienterne ender der, hvor
det er mest hensigtsmaessigt at vaere. Og det
er ikke hensigtsmaessigt at vaere i en seng pa
en hospitalsgang,” siger Nick Hakkerup.

Han peger pa, at regeringen for nyligt
har styrket sundhedsaftalerne, sd der

fremover skal vaere fem aftaler, én aftale
for hver region og kommunerne i regionen,
og ikke 98 som i dag. For at understgtte
aftalerne, er der med gkonomiaftalen for
2014 afsat 250 millioner kroner i regioner-
ne og 300 millioner kroner i kommunerne.

De nye sundhedsaftaler skal sikre et
mere sammenhangende sundhedsvae-
sen. En bedre dialog mellem region, kom-
mune og den praktiserende laege for at
sikre, at man forebygger indlaggelser,
undgar genindlaggelser og sikrer, at kom-
munerne er klar til at tage imod, nar pa-
tienterne er klar til at blive udskrevet.

| praksis betyder det f.eks., at kommunen
skal sta klar med et tilbud om genoptrae-
ning og stette i eget hjem til en zldre pa-
tient efter en faldulykke, s& den zldre
hurtigt kan blive mobil igen og komme til-
bage sit eget liv, i stedet for at vaere fanget
i en hospitalsseng.



Sveerere at fa erstatning for brystkraeft

Erhvervssygdomsudvalget har strammet kriterierne for at fa brystkraeft anerkendt som
arbejdsskade. "Den forkerte vej at gd,” lyder reaktionen fra Dansk Sygeplejerdd.

Tekst Mads Krgll Christensen

Erhvervssygdomsudvalget under Arbejds-
skadestyrelsen har indfert nye og skrap-
pere regler for at fa anerkendt brystkraeft
som en arbejdsrelateret sygdom.

Reglerne, der tradte i kraft ved arsskiftet
betyder, at eksempelvis en sygeplejerske
skal have haft natarbejde gennem 25 ar og
minimum en ugentlig nattevagt for at fa
anerkendt brystkraeft som arbejdsrelate-
ret sygdom. Tidligere var kravet 20 ars nat-
arbejde.

| Dansk Sygeplejerdd mener naestfor-
mand Dorte Steenberg, at de nye regler er
strammet for meget.

"Reglerne var stramme i forvejen, sa det
er bestemt den forkerte vej at ga at haeve
graensen yderligere,” siger hun og under-
streger, at det fremover bliver meget svaert
at fa anerkendt brystkraeft som en ar-
bejdsrelateret sygdom med efterfglgende
mulighed for at fa tilkendt erstatning.

Erstatningsregler alt for firkantede

Baggrunden for stramningerne er en kort-
laegning, som et forskerhold fra det finske
institut for arbejdsmiljg, FIOH, har gen-
nemfart af eksisterende viden pa omradet.
Forskernes konklusion er, at der ikke er lee-

gelig dokumentation for, at natarbejde kan
give brystkraeft efter 20 ar. Derfor har Er-
hvervssygdomsudvalget  besluttet at
stramme kravet. Det betyder, at graensen
haeves til 25 ar, nar der er tale om én nat-
tevagt om ugen.

"Reglerne med faste greenser er alt for
firkantede. Hvis f.eks. en sygeplejerske, der
gennem en laengere arraekke har arbejdet
om natten, far konstateret brystkraeft, og
hun hverken har en livsstil, som gger risi-
koen for kreeft eller er genetisk disponeret
for sygdommen, ma det formodes, at det er
hendes natarbejde, som er drsag. Men hvis
hun 'kun’ har haft nattevagteri 21 ar, sa er
der ingen anerkendelse eller erstatning, ”
siger Dorte Steenberg og fortsaetter:

"| stedet for en ufleksibel graense burde
vurderingerne foretages mere individuelt
fra sag til sag. Det er vigtigt at huske pa, at
det er en sygdom, som man kan dg af. Og
det er utrolig vigtigt, at medarbejdere, som
er sa uheldige at blive ramt af brystkraeft
kan fa en berettiget erstatning.”

Vigtigt med forebyggelse
Der er dog undtagelser i de nye regler.
Bl.a. er det muligt at fa tilkendt erstatning

tidligere end graensen pa 25 ar, hvis man i
perioder har haft flere nattevagter. Det er
dog uklart, hvor graensen i givet fald vil
ligge.

"Viregner med, at det er muligt at fa an-
erkendelse og erstatning efter 20 ar, hvis
man har haft perioder med flere nattevag-
ter. Men det fremgar ikke klart, hvor graen-
sen ligger, sa det har vi taenkt os at sege en
praksis pa ved at afpreve nogle sager,” pa-
peger Dorte Steenberg og pointerer, at ar-
bejdsgivernes ansvar allerede starter ved
forebyggelsen.

"Vived, at sund kost og masser af motion
kan vaere med til at forebygge kraeft. Og
derfor er der brug for, at arbejdspladserne
giver medarbejderne nogle ordentlige til-
bud om sund mad dggnet rundt og gerne
ogsa motion. Og det er vaesentligt, at ar-
bejdspladserne satter fokus pd, at medar-
bejdere, der har natarbejde mere end 300
timer om dret, har ret til helbredskontrol,”
lyder det fra Dorte Steenberg.

Erhvervssygdomsudvalget er et udvalg
under Arbejdsskadestyrelsen og bestar af
repraesentanter fra bla. arbejdsmarke-
dets parter, Sundhedsstyrelsen og Ar-
bejdstilsynet.

33 Indimellem har vi beboere, der er ekstremt gode til at leve i nuet. Vihar en a&ldre kvinde
pa hospicet, som ikke bekymrer sig om, at hun kan fa det skidt lidt senere. Hun er fantastisk
god til at vaere til stede i gjeblikket og til at saette pris pa det, hun har nu. Det er et privile-

gium at fa lov til at falge med i,

Leder og sygeplejerske Anna-Birgitte Gamtofte om at arbejde pa hospice, i Randers Amtsavis, 8. februar 2014
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Fra kfoat;'ens skeergdrd til Sloveniens hajland med indtagende
middelalderbyer, fantastisk natur, fagligt besag og lokale delika-
= tesser. Inkl. to vinsmagninger - med dansk rejseleder, 8 dage.

' Kroatien og Slovenien
med Sygepl

Tag med til to af Centraleuropas smuk-
keste lande pd denneindholdsrige rejse
gennem Kroatien og Slovenien. Vi ople-
ver den skanne kroatiske skaergard ved
Istrien-halvgen og flotte naturfzeno-
mener i kalkstensgrotterne i Postojna,
Vintgar-klgften og Bled-sgen. Viskal pa
naturskenne sejlture og pa byvandrin-
ger i idylliske middelalderbyer. Og vi far
0gsa lov til at smage pa traditionerne,
nar vi tager pa vingardsbesgg i begge
lande og praver lokale specialiteter hos
en skinkeproducent - alt sammen med i
prisen! Undervejs er der selvfglgelig
0gsa tid til et spaendende besgg pa det
medicinske modtagelsescenter Polycli-
niciRijeka, hvor vifar en rundvisning og
harer om stedet.
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Dagsprogram

Dagl FlyKbh.-Pula, Kroatien. Ind-
kvartering og velkomstmiddag.

Dag2 Pula- Porec. ByrundturiPula,
skinkeproduktion, Brijuni Natio-
nalpark og Titos sommerresi-
dens.
Udflugt til middelalderbyerne
Motovun og Groznjan m. frokost
0g vinsmagning.
Sejltur m. frokost, byrundtur i
Porec.
Porec - Ljubljana, Slovenien. Be-
s@g i Postojna, en af verdens
starste kalkstensgrotter, by-
rundtur i Ljubljana. Undervejs
fagligt besag i Rijeka.
Byrundtur i kurbyen Bled, Bled-
sgen og sejltur, den naturskan-
ne Vintgar-klaft.
Byrundtur i Maribor og vinsmag-
ning. Afskedsmiddag pa Ljublja-
nas xldste restaurant.
Ljubljana - Pula, Kroatien. Tid pa
egen hand og fly til Kbh.

Afrejse: 17. maj 2014
Pris pr. person i delt dobbeltvaerelse, kr.
11.998. Singletilleg, kr. 1.498, -

Prisen inkluderer:

- Dansk rejseleder

* Fly Kgbenhavn - Pula t/r

- Udflugter og entréer jf. program

- Sejlture til Brijuni Nationalpark, pa Lim-
fjorden og pa Bled-sgen

- Vinsmagning og smagsprgver pa lokale
specialiteter jf. program

- Indkvartering pa hotel i delt dobbelt-
veerelse

- Morgenmad dagligt og helpension dag
2-7

- Skatter og afgifter

Bestilling og information

TIf.: 3698 9898

Mail: grupper@albatros-travel.dk
www.albatros-travel.dk/sygeplejersken
Rejsekode LR-SYG

Laes ogsa www.dsr.dk > Laeserrejser
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DanskSygepIejerédS‘Fir}fb erpris 2014‘

Haeder i vente tilisygeplejerske,
der hargjort en seerlig indsats

5
Kenderdu en sygeplejéf}a\ }rﬁener en pri;'}‘or en helt seerlig indsats i den klini-

ske sygepleje? Sa indstil hen

&dale

il Dansk S?/geplejeréds Firklgverpris 2014.

Det kan f.eks. vaere ensygeplejers ke, d or hargjorten s;%g Indsats i den direkte
sygeplejerske, derhararbejdet med kvalfte sudvikling,

0 .l t%t;w

patientpleje, ellere
patientsikkerhed e,

Firklgverprisen uddeles til en, der arbejder
inden for et af sygeplejerskens fire funkti-
onsomrader, dvs. klinisk sygepleje, ledelse,
uddannelse og undervisning samt udvik-
ling af sygeplejen. Sygeplejerskens resul-
tater skal kunne formidles til andre syge-
plejersker eller institutioner.
Firklgverprisen bliver overrakt den 15. sep-
tember 2014 i forbindelse med Dansk Syge-
plejerads Sygeplejefestival 2014. Prisen be-
star - ud over @ren - af 25.000 kr,, som kan
anvendes til studie og/eller en studierejse.
Bade enkeltmedlemmer og grupper af med-
lemmerkanindstille en sygeplejerske til prisen,

e
%

men der kan ikke indstilles en gruppe af syge-
plejersker. Indstilleren orienterer selv kandida-
ten. Prisen kan kun uddeles til en sygeplejer-
ske, som er medlem af Dansk Sygeplejerdd.

Indstillingen skal indeholde (maks. 500 ord):

* En kort beskrivelse af den seerlige ind-
sats, der kan begrunde en prisindstilling

 En beskrivelse af, pa hvilken made den
saerlige indsats har udviklet sygeplejen

» En beskrivelse af resultaterne eller for-
ventede resultater

« Navn, adresse og telefonnummer pa
kandidaten og gerne en e-mailadresse.

Bedgmmelsesudvalget bestar af reprze-
sentanter fra:

» Dansk Sygepleje Selskab
 Sygeplejeetisk Rad

» Enforskende sygeplejerske

» Dansk Sygeplejerad

Indstillingen skal vaere Dansk Sygeplejerad
i hande senest den 10. maj 2014 og sen-
des til hjo@dsr.dk




Sure smileys til
hospitalerne

Arbejdsmiljoet halter pa hospitalerne, og arbejdstilsynet har
givet 10 hospitaler en rgd smiley. Der er alt for travlt, og der
bliver lavet for mange forandringer. Det gar ud over bade per-
sonale og patienter, mener Dansk Sygeplejerad.

Synes, det er fint, DSR pointerer, at det darlige arbejdsmiljg gar ud
over patienterne. MEN synes maske, DSR 0gsa skulle navne konse-
kvenserne for sygeplejersken [sur smiley med lukkede gjne] Det er
vel trods alt sygeplejersken, der ogsa repraesenteres i dette input €%

Arbejdsmiljg er ogsa et fremmedord i kommunerne, desvaerre.
Autorisationen siger, du skal udfgre dit arbejde med omhu og
samvittighedsfuldt, det har desveaerre kostet en del kolleger de-
res helbred og arbejdsglaede de seneste ar.

Det er der nok ikke nogen, der er ueniqg i. Teenker bare, om man
har teenkt sig at gare noget ved det?? Hvad vil DSR ggre? Res-
sourcer, rammer, gkonomi etc.? Det er bare ikke nok at konstatere.

Kaere DSR. Kig venligst ogsa ud i kommunerne, der mangler be-
stemt opbakning til alle de fantastiske sygeplejersker, som dag-
ligt knokler med tiltagende darlige borgere i eget hjem uden
optimal normering. Fagligheden koster penge og nedprioriteres

o

derfor. Men vi er desveerre sa "flinke", sa vi finder os bare i det!!!!

No wonder! Som sygeplejerske satter jeg aldrig mine ben pa et
hospital!

Frygter, at dette bare udlgser endnu en regn af dokumentation,
der skal udfyldes, uden at tingene reelt &endrer sig ...

Hospitalerne laerer
ikke af egne fejl

Tal viser, at sygeplejersker og laeger i 2013 indberettede praecis
de samme typer af fejl, som i de foregaende ar. Nar det sker
igen og igen, viser det, at der fra politisk side ikke bliver gjort
nok for at fjerne de faktorer, der fgrer til fejl.

Hvor mange er egentlige fejl, og hvor mange er et udtryk for
proaktiv indsats og altsa ikke fejl, men et udtryk for persona-
lets bekymring for patientsikkerheden? Er arbejdsvilkdrene
sdledes, at der er den forngdne tid og ro til at Igse opgaverne.
Eller er fokus lagt for meget pd ekonomi og effektivitet?

Jeg forsgger virkelig at komme hele vejen rundt om hver ene-
ste patient og haber, at jeg gor en forskel. Og at de rigtige
handlinger og tiltag bliver gjort. Laver ikke fejl med vilje. Jeg er
kun et menneske. lkke en maskine §

Preecis. Man har oplevelsen af, at nar man bruger tid pa at lave
utilsigtede haendelser gang pd gang, at sa sker der intet hos
den gverste ledelse, ndr samme type fejl sker igen, og ledelsen
bliver endda "fordret” med Igsninger i det svarfelt, der hedder
forslag til at undga denne fejl ... Men bliver der lyttet, og sker
der &ndringer???

Journalen er ogsd altid vaek pa mystisk vis ...

Folg og deltag i debatterne pa Dansk Sygeplejerads
Facebook-side pa www.facebook.com/sygeplejersker

Pakningsstarrelse
8 tabletter

Probiotiske Maelkesyrebakterier
som naturlig beskyddelse af vagina

<% Til forebyggelse og behandling af bakteriel vaginose I Ac I

(S <4 Efter antibiotisk behandling af vaginitis
Sy
j <% Behandlingen er nem, sikker og palidelig.
; Gynolact oplgses hurtigt og kan bruges af kvinder i alle aldre. Maelkesyrebakterierne beskytter
__,.....a-:"_." skeden og hjeelper med at opbygge den naturlige balance i lgbet af bakteriel vaginose.
e S e - 1 tablet dagligt indeholder 2 x 10 maelkesyrebakterier: L.acidophilus, L.casei, L.rhamnosus.
==

Fas pa apoteket, i Matas og i helsebutikker.

Vitabalans ApS
www.vitabalans.dk
Storegade 5, 2. sal, 7330 Brande / TIf. 28 77 73 30

)
GYNO-

FORSTAR KVINDER

GBS
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

I sektionen "Fag" bringer vi ca. 45 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
sundhedsprofessionelle.

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

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Brugerinddragelse i Feell

Birthe Nielsen, SD, MPQM, udviklingssygeplejerske, ansat pa
Odense Universitetshospital, Svendborg; Birthe.Nielsen1@rsyd.dk

Tarmen er tabu

Affgringsmgnstret hos et menneske med erhvervet hjerne-
skade er ofte dysfungerende, og det har betydning for perso-
nens livskvalitet, sociale integration og uafhangighed.

Affgringsproblemer har ikke hgj prestige i sygeplejen, men
i Teori & Praksis-artiklen "Problemer med affgring hos pa-
tienten med hjerneskade” tager to sygeplejersker fat pé em-
net og beskriver, hvordan patienten med obstipation, inkonti-
nens eller diarré kan hjzlpes ved systematisk og struktureret
tarmanamnese. Her er patientens tidligere affgringsmgnster,
ritualer og vaner veasentlige at kende, sd de pargrende mé
spgrges om den side af sagen.

Artiklen er en hjeelp for sygeplejersker og studerende, som
yder neurorehabiliterende sygepleje, men sygeplejersker pé
andre arbejdspladser kan ogsé snildt hente hjelp her.

Den svert hjerneskadede patient indgar, sa snart det er
muligt, i et neurorehabiliterende forlgb, og her er der fgrst
fokus pé akut observation og pleje, senere pa laeringsbetin-
gelser, der ggr det muligt for patienten at generhverve feer-
digheder og leve et hverdagsliv med de begreensninger, hjer-
neskaden matte medfgre. Patienten skal i denne fase veere
omgivet af fotografier og velkendte hverdagsting, f.eks. egen
tandbgrste, toiletsager, eget tgj m.m., og tilgangen til rehabi-
literingen er tvaerfaglig. Artiklen beskriver principperne for
hverdagsrehabilitering.

Portfolio er et studieredskab, der har voldt
problemer ved Sygeplejerskeuddannelsen Me-
tropol. Introduktion og undervisning af syge-
plejestuderende og kliniske vejledere syntes
dog at bryde isen og motivere til gget brug af
portfolio. Artiklen anbefaler derfor, at der
afseettes tid og ressourcer til dette.

Dilemma tager denne gang fat pd, & x
om sygeplejersker ma/bgr veere med U
til at fastholde et barn, som skal
stikkes eller have udfgrt andre un-
dersggelser, der ggr ondt.
Hvad er alternativet, og
hvordan kan man drgfte
problemstillingen?

Etablering af et brugerpanel har givet personalet
pa Fzlles Akutmodtagelse i Svendborg mulighed
for at udarbejde en handleplan for at gge inddra-
gelse af patienter og pdrerende og @ge kvalitet i be-
handling og pleje.

Patienter og pargrende gnsker brugerinddragelse, og Den Dan-
ske Kvalitets Model (DDKM) beskriver rammerne for denne (1).
Her forteeller vi, hvordan opgaven er grebet an pa Felles Akut-
modtagelse (FAM) OUH Svendborg Sygehus. Der er tale om et
korttidsafsnit, hvilket begrenser sygeplejerskernes mulighed
for at fa et dybere kendskab til patienten.

Akutmodtagelsen er nyetableret og har eksisteret siden efter-
aret 2011 (2).

Missionen for FAM Svendborg er: "FAM til gavn for patienter
og pargrende dggnet rundt — til gleede og motivation for alle
medarbejdere”.

For at leve op til missionen mé man vide, hvilke perspektiver
brugerne af afdelingen kan bidrage med for at opnd kontinuerlig
udvikling til gavn for patienter og pargrende dggnet rundt (3).

Fremtidens brugere vil i hgjere grad inddrages og forvente in-
dividuel behandling. Man taler om et paradigmeskift i bruger-
rollen, idet patienter og pargrende i dag er mindre autoritetstro,
mere informationssggende og ofte selv har viden om sygdom og
behandling (4).

Etablering af brugerpanel
Brugerpanel er en kvalitativ metode, hvor deltagerne via spgr-
geskema og dialog peger pd, hvad der er vigtigt for dem i forbin-

Sadan vurderes artiklerne til FAG

Teori & Praksis har veeret gennem fagfeellebedgmmelse
Videnskab & Sygepleje har veeret gennem dobbelt blind

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og
elektronisk udgivelse af alle artikler.
Artiklerne i "Fag" er indekseret i databaserne
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

jard
Sygeplejerske,
cand.cur., fagredakter.

Ideer, artikelforslag eller

spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk
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es Akutmodtagelse Uni-Care

delse med akutte patientforlgb. Desuden
indgér et semistruktureret fokusgruppein-
terview, hvor patienterne skal forholde sig
til og debattere de spprgsmal, de har faet
tilsendt, og i gvrigt kan lade sig inspirere
af hinanden. Der indgik i alt otte tidligere
patienter i panelet.

Patient og pargrende er de eneste,
som oplever hele patientforlgbet, og at
kunne tage medansvar for det er kun
muligt, hvis patient og pargrende ind-
drages og informeres om plan, behand-
ling og pleje. Resultatet skal gerne vare
stor patient- og pargrendetilfredshed,
positiv omtale og glade og motiverede
medarbejdere.

Resultater

Brugerpanelsundersggelse i februar og
marts 2013 peger p4, at der er brug for at
udvikle og kvalitetssikre rettidig kommu-
nikation, information og inddragelse af
patienter og pargrende i deres patientfor-
lpb. Metoden findes velegnet — ogsa til at
folge op pé de tiltag, der iveerkseettes efter
Landsdekkende Undersggelse af Patient-
tilfredshed (LUP). Metoden kan afvikles
sammen med sygeplejerskerne i afdelin-
gen, hvilket kan have betydning for deres
oplevelse af resultaterne.

Der er efterfplgende udarbejdet en
handleplan med fokus p& undervisning og
information til sygeplejerskerne om ind-
dragelse, kommunikation og information
af patienter og pargrende i eget patient-
forlgb.

Nuverende LUP belyser, hvordan
patienter oplever at veere indlagt pa de
danske hospitaler. Nogle patienter i FAM
Svendborg oplever utilstrakkelig medind-
dragelse, idet der bl.a. manglede informa-
tion om prgve- og undersggelsesresulta-
ter, behandlingsplan samt opfglgning pa
samme. Andre far information, som kan
veere sver at forstd for almindelige men-
nesker, f.eks.

”Skulle have antibiotika, da mine infek-
tionstal var hgje”.

"Dérlige tal”.

Handleplan

P& baggrund af resultaterne vedtog kva-

litetsstyregruppen i FAM nedenstdende

handleplan.

* To temadage omhandlende verdier og
holdninger, hvor omdrejningspunktet
er patienter og pargrende — herunder
fokus pa inddragelse, kommunikation
og information

¢ Temaaften om falles holdning til akut-
sygepleje

¢ Mulighed for undervisning af medarbej-
derne i Den Motiverende Samtale med
henblik pd undervisning i inddragelse

* Etablering af projekt "I patientens fod-
spor”, hvor hensigten er at inddrage
medarbejderne i undersggelsen for at
opleve, hvordan vejen igennem FAM er
for patienter

* Tematisering og undervisning i bruger-
inddragelse i forbindelse med cafémg-
der, morgenmgder og personalemgder

¢ Udarbejdelse af en uddannelsesmanual
til sygeplejersker, der ansettes i FAM

Brugerpanelet har séledes allerede haft
betydning.
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Magnetfilosofien i en dansk kontekst

En magnet tiltreekker og fastholder, og det var netop, hvad der var brug for i Gastroenheden pd Herlev Ho-
spital. Derfor blev der for at fremme sygeplejerskernes trivsel og selvsteendighed etableret et projekt med in-
spiration fra Magnet filosofien i USA.

Susanne Hedegaard, cand.cur., klinisk sygeplejespecialist, gastroenhed D, Herlev Hospital; susanne.hedegaard.04@regionh.dk
Anne Kjergaard Danielsen, ph.d., Ma(ed), Ma(CIN), RN

Kirsten Ravn ledende oversygeplejerske

Gastroenheden pa Herlev Hospital er spe-
cialiseret i at undersgge, pleje og behandle
patienter med mave-, tarm- og leversyg-
domme. Patientforlgbene kendetegnes
af en praksis med korte indlaeggelser og
med kritisk syge, som stiller krav til syge-
plejerskernes kompetencer i en kompleks
praksis. Gastroenheden var i 2011 praeget
af mismod. Sygeplejerskerne savnede ind-
flydelse pa deres arbejde i praksis, og flere
sagde op efter blot fA méneders ansattelse.
Inspireret af Magnetmodellens filosofi,
som beskriver, hvad der har betydning for
selvsteendighed og trivsel i sygeplejen, har
vi udarbejdet et projekt med det formal at
fremme sygeplejerskernes trivsel og selv-
steendighed, ved at sygeplejerskerne fér
mere indflydelse pa at udvikle egen prak-
sis. I projektet fér sygeplejerskerne mulig-
hed for at udvikle deres kliniske praksis
ved at beskaftige sig med problemer,
som de oplever i deres daglige arbejde, og
som de gerne vil forbedre deres evne til at
handtere (1).

Pa en temadag for hele enhedens pleje-
personale blev forskellige kliniske proble-
mer diskuteret, og emnerne vasketerapi,
smertebehandling og palliation blev frem-
hevet som daglige kliniske udfordringer.
Efterfplgende har vi dannet taskforcegrup-
per, som er arbejdsgrupper for de sygeple-
jersker, som arbejder med disse kliniske
problemer. I grupperne diskuteres de ud-
valgte problemer, og bl.a. inddrages viden-
skabelig litteratur systematisk, og den dan-
ner derved grundlag for implementering af
ny viden i enheden. For at fremhaeve grup-
pernes indsats og resultater af @ndrede
arbejdsgange indgér kliniske data med
relation til det problem, der arbejdes med.
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For at sikre sammenheaeng og helhed i
arbejdsprocessen forpligter medlemmer af
taskforcegruppen sig til hele arbejdspro-
cessen, som ogsa omfatter implementering
af evidensbaseret praksis i enheden.

En stor del af enhedens sygeplejersker er
nyuddannede, hvilket stiller seerlige krav
til den maéde, introduktion og oplering
gennemfgres péd i afdelingen. Derfor har
vi ogsd dannet to serlige taskforcegrup-
per af afdelingssygeplejersker og kliniske
afdelingssygeplejersker, som netop arbej-
der med de ledelsesmaessige udfordringer.
Eksempelvis arbejdes der i gjeblikket med
udviklingen af et mere héndgribeligt kom-
petenceprogram og etablering af mentor-
funktion.

Efter at vi har oprettet de forskellige
taskforcegrupper, er sygeplejerskernes til-
bagemelding, at “der sker noget”, og at de
nu er med til at udvikle og indfgre ny prak-
sis, som har betydning for deres daglige
arbejde i hele enheden. Sygeplejerskernes
interesse for projekter afspejles ligeledes i
et stort fremmgde og meget engageret del-
tagelse i taskforcemgderne.

Projektet har ogsa til hensigt at andre
pd, hvordan beslutninger vedrgrende
kvalitet og udvikling i enheden traffes, s
sygeplejerskernes erfaringer fra praksis i
hgjere grad inddrages i beslutningspro-
cessen. Vi har nedsat en styregruppe med
en reprasentant fra hver taskforce og den
ledende oversygeplejerske, som ggr det
muligt at traeffe hurtige og effektive beslut-
ninger i forhold til klinisk praksis (2).
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Det palliative patientforlgb skal styrkes

I Danmark findes ca. 135 sygeplejersker med en ph.d-- eller doktorgrad. Sygeplejersken har ops@gt nogle af
dem for at finde ud af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gdet, siden de fik deres forskertitel.

Lisbeth Sglver, cand.
cur., bor i Kebenhavn
og er ansat som Kli-
nisk  oversygeplejer-
ske i Abdominalcenter
K, Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital.

Hvad fik dig til at forske?

"Jeg var motiveret af en seerlig interesse for
at optimere det palliative behandlingsforlgb
for kraeftpatienter i en kirurgisk stamafde-
ling. Mens udredning og behandling sker i
effektive, standardiserede kraeftpakkeforlgb
med kurativt sigte, har mange kreeftpatien-
ter en fremskreden sygdom pé diagnose-
tidspunktet, og nogle af dem gennemgar
et langt og kompliceret udredningsforlgb. I
dag lever mange patienter i maneder til &r
med en fremadskridende sygdom med rin-
ge udsigt til helbredelse, og der er sjeldent
opstillet mal og planer for den palliative
indsats, der ydes. Min nysgerrighed efter
viden om betydningen af kontinuitet i den
lindrende indsats i en hospitalskontekst var
vedvarende og fik opbakning fra min afde-
lingsledelse. Samtidig var det blevet muligt
for sygeplejersker pa Bispebjerg Hospital at
spge et treméneders forberedelsesstipen-
dium til udarbejdelse af projektbeskrivelse
med henblik pa et ph.d.-forlgb.”

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

”Overordnet handler min afhandling om
kontinuitet i basal, palliativ hospitalsind-
sats med udgangspunkt i alvorligt kreeft-
syge patienters perspektiv. Kontinuitetsbe-
grebet har en central plads i afhandlingen,
men med en faglig forstdelse, der reekker
ud over den lovbestemte kontaktperson-
ordning, som indgér i Den Danske Kvali-
tetsmodel. Ved at knytte kontinuitet til den
sundhedsfaglige kerneydelse har afhand-

lingen fokus pa identifikation og lindring
af kraeftpatientens fysiske og emotionelle
problemer i den palliative fase af sygdoms-
forlgbet og patientforlgbets overgange.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
"Jeg har veret indskrevet ved Enheden
for Sygeplejeforskning, Klinisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved
Syddansk Universitet i Odense, som i dag
er under omstrukturering og pa vej ind i
et stgrre Center for Klinisk Sygeplejeforsk-
ning. Under hele uddannelsesforlgbet hav-
de jeg min daglige arbejdsbase i Enheden
for Sygeplejeforskning og Evidensbasering
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Jeg har pd den made haft et taet samarbej-
de med mine tre vejledere og bevaget mig
i to forskningsmiljger.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
"Projektets drift og uddannelsesforlgbet
har veeret deekket ved en samfinansiering
bestéende af fakultetsstipendium fra Syd-
dansk Universitet, private fondsmidler og
lokale Ipnmidler. Projektet har bl.a. opnéet
gkonomisk stgtte fra Kraeftens Bekeempelse,
Harboefonden og Region Hovedstaden.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Det kan man i ph.d.-afhandlingen (1) og
i de forskningsartikler, der er angivet i lit-
teraturlisten.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Konkret har mit forskningsarbejde givet
en god baggrund for at spge og opné regio-
nale puljemidler til en lokal indsats, der skal
styrke det palliative patientforlgb for alvor-
ligt kraeftsyge patienter og deres pargrende.
De fgrste erfaringer med intervention fra en

sygeplejerske med klinisk specialistfunktion
og en psykolog i en kirurgisk stamafdeling
er meget positive. Min forskning har givet
indsigt i nogle oversete og komplicerede pa-
tientforlgb, som nu kan bruges til at kvali-
ficere implementeringen af Forlgbsprogram
for rehabilitering og palliation, som det er
anbefalet i Kraeftplan II1.”

Hvad forsker du i aktuelt?
"Jeg arbejder videre med at skabe viden
om og styrke den basale palliative indsats.
I dag arbejder jeg med at afprgve en ny
sygeplejerskefunktion som en organisato-
risk forankring af den basale palliative ho-
spitalsindsats. En gennemgaende professio-
nel kontakt skal etablere samarbejde med
patienter og deres pargrende og fagligt op-
timere patientens forlgb og overgange til og
fra onkologiske afdelinger og specialiserede
palliative enheder som hospice, udgdende
teams og palliative medicinske afdelinger.”
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Ph.d.-forsvar

Antropologisk analyse af foraeldreskab
efter preematuritet

Helle Haslund, klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske, master i sundhedsantropologi

Fredag den 14.
marts 2014 kL
13.00 forsvarer
Helle Haslund,
sygeplejerske,
4 Master of Anthro-
pology of Health,
MSA, sin ph.d.-afhandling "En antropo-
logisk analyse af foreeldreskab efter pree-
maturitet — moralske eksperimenter i en
grézone mellem sygdom og hverdags-
liv” i Auditoriet, Aalborg Universitetsho-
spital, Nord, Reberbanegade i Aalborg.
Studiet undersgger processer for
konstruktion af foreeldreskab i en
grenseflade mellem det ekstremt
premature/syge og det mature/ra-
ske efter let eller moderat preematur
fgdsel (mindst tre og maksimalt otte
uger for beregnet termin). Efter endt
hospitalsophold, i reglen af ugers va-
righed, betragtes bdde bgrn og foral-
dre i udgangspunktet som raske. De
er omfattet af det almindelige tilbud
til speedbgrn og foraeldre i Danmark
og refererer dermed til normalitet.
Afhandlingen konkluderer, at let el-
ler moderat preematuritet i en grdzone
mellem det ekstremt preemature og det
“normale” raske gger kompleksiteten
omkring processer for konstruktion
af foraeldreskab, fordi det konstrueres
i en grézone — et grenseland - hvor
preematuritet “blinker i kulissen”.
Kategorien preematuritet er flertydig,
og det er desuden uklart, hvornér den
kan/skal aktiveres. Den er pa den ene
side forklaring pa feenomener omkring
barnet, men peger samtidig pé risiko
for senere fglger af preematuriteten.
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Praematuritet skal kontinuerligt
héndteres i hverdagslivets eksperi-
menterende og usikre afsggning efter
at blive ”gode foreldre”, som derved
skaber hébefulde og sikre fremtids-
udsigter for barnet. I denne grdzone,
som er karakteriseret af flertydighed
og ambivalens, ekspliciteres mo-
ralske aspekter. Foraldreskab kon-
strueres med bidrag fra forskellige
vidensformer og videnskilder lige
fra sundhedsplejersken til internet,
hvor foreldrene sgger konkrete svar
og lgsninger. Der er imidlertid ikke
nogen entydig “oversettelse” anga-
ende anvendelsen af generel viden i
den enkelte foraelders situation, hvor
afhandlingen peger pa, at foraldre-
viden er relationel, koblet til barnet
og situeret koblet til den specifikke
situation. P4 trods af intentioner om
gensidig stgtte ud fra en preemis om
enshed kan mgdregrupper bidrage
til erfaringer af ”forskel” og margi-
nalitet hos foraeldre til let og moderat
pramature.

Velfaerdsstatslig monitorering og vej-
ledning, som f.eks. sundhedspleje for-
midler, er medproducent af diskurser
for godt foraeldreskab, som influerer pé
foreeldrenes proces og udger en bade
juridisk og moralsk referenceramme.

Afhandlingen er empirisk funderet
i et antropologisk feltarbejde, som
har fulgt danske foreldre til let el-
ler moderat preemature gennem det
forste op til to et halvt ar for hovedin-
formanterne i og omkring hjemmene.
Herunder har der vearet et fokus pé
foreeldrenes brug af velferdsstatslige

tilbud som f.eks. sundhedspleje, og
hvordan foreldreskab konstrueres
med bidrag fra sociale netveerk som
mgdregrupper.

Helle Haslund har udarbejdet ph.d.-
afhandlingen ved Institut for Kultur og
Samfund pad Aarhus Universitet.
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OLYMPUS ACADEMYKURSUS | DIATERMI

Diatermi bruges hver eneste dag pa operationsgangen, bade monopolar og bipolar. Desuden anvendes
mere avancerede instrumenter til avanceret bipolar og ultralyds karforsegling og dissektion.

Med dette kursus ensker vi, at operations- og ambulatoriesygeplejersker skal fa en bedre indsigt i, hvad
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E REHABILITERING

Neurorehabilitering med fok

Artiklen beskriver vigtigheden af den seerlige sygeplejeindsats til patienter, der har fdet en svaer hjerneskade
og netop er blevet overflyttet fra intensiv afdeling til et hajtspecialiseret neurorehabiliteringshospital, Klinik
for Tidlig neurorehabilitering. Hovedbudskabet er, at det er nadvendigt at teenke og udfare rehabilitering med
afseet i hverdagens aktiviteter, 0ogsa ndr det geelder den meget tidlige fase efter en erhvervet hjerneskade.

Tove Kilde, udviklingsansvarlig sygeplejerske og kvalitetskoordinator, cand.scient.san., Udviklingsenheden, Regionshospitalet Hammel Neuro-

center; tove.kilde@hammel.rm.dk

Karen Sloth, specialeansvarlig sygeplejerske pa Klinik for Tidlig Neurorehabilitering, master i rehabilitering

Lena Aadal, forskningsansvarlig sygeplejerske, cand.cur., ph.d.

I forbindelse med en erhvervet hjerneskade tabes feerdigheder, og
patientens forudsetninger for at leve livet som fgr skaden bliver
ofte @ndret markant. Et grundleggende leringsprincip under
rehabiliteringen er derfor genlaering af faerdigheder, hvor den en-
kelte patients hverdagsliv, vaner og behov udggr fundamentet for
den tvaerfaglige rehabiliteringsindsats. Hverdagsaktiviteter bliver
sdledes bade fundament for, men ogsé et mél for rehabiliterings-
indsatsen.

Hverdagsaktiviteter og rehabilitering

Med udgangspunkt i definitionen af rehabilitering har rehabi-
literende sygepleje efter en sveer hjerneskade fokus pa at stgtte
patienten i at generhverve faerdigheder med henblik pé efterfol-
gende at kunne leve et for patienten meningsfuldt og selvsteendigt
liv (1). P4 Regionshospitalet Hammel Neurocenter, se boks 1,
tager vi udgangspunkt i International Klassifikation af Funktions-
evne, funktionsevnenedsettelse og helbredstilstand (ICF) som
referenceramme (2). Med dette afset kan funktionsnedsattelse
analyseres og vurderes som et komplekst samspil mellem patien-

Boks 1. Fakta om Regionshospitalet Hammmel Neurocenter

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et hgjtspecialiseret neuro-
rehabiliteringshospital. Centeret er organiseret i fire klinikker med
ansvar for hvert sit speciale. Klinik for tidlig Neurorehabilitering mod-
tager patienter til behandling direkte fra intensivafdelinger og be-
handler patienter med akut erhvervet hjerneskade fulgt af ekstracere-
brale (respiratoriske; cirkulatoriske, endokrinologiske og renale) skader.
Mange af patienterne har sensomotoriske og kognitive funktionsned-
sattelser karakteriseret af sveere motoriske og perceptuelle problema-
tikker, autonome dysfunktioner, bevidsthedsforstyrrelser, svaere kom-
munikative forstyrrelser samt dysfagiproblematikker, der behandles
med cuffet trakealtube, dvs. en tube med ballon, som forhindrer, at
spyt og mundvand kommer ned i lungerne. Verbal kommunikation er
ikke mulig, og det kraever kontinuerlig monitorering, nar patienten har
en sadan tube.

http://www.neurocenter.dk
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tens helbredstilstand samt de fysiologiske, psykologiske og sociale
forhold. Samtidig medtankes kontekstuelle faktorer, s miljget
konstrueres til dels at understgtte patientens funktionsevne, dels
at afspejle patientens hjemmemiljp. Rehabilitering hviler sdledes
pa antagelsen om, at mennesket har et evigt udviklingspotentiale
(3), og opgaven bliver efterfglgende at skabe naturlige leerings-
miljger, da patientens motivation afhanger af, om rehabiliterin-
gen opleves meningsfuld (4).

99 Et grundleeggende leeringsprincip
under rehabiliteringen er derfor genlee-
ring af feerdigheder, hvor den enkelte
patients hverdagsliv, vaner og behov
udger fundamentet for den tveerfaglige
rehabiliteringsindsats.

Den tidlige neurorehabilitering foregar i et hospitalsmiljg med
forsgg pa at tillempe hospitalsstuen til hjemlige forhold. Patienten
har eget tgj pd, og pargrende opfordres til at medbringe billeder
og effekter, som har betydning for patienten, eller som kan indgé i
de daglige rutiner. Dermed er der ligheder mellem den tidlige neu-
rorehabilitering og hverdagsrehabilitering, som aktuelt indfgres i
flere danske kommuner. Hverdagsrehabiliteringens principper
beskrives af Marita Ménsson som en indsats, der i et ligevaerdigt
samarbejde med borgeren udfgres i eget hjem og neermiljg med
det formal, at borgeren skal kunne udvikle, genvinde, bibeholde
eller alternativt forebygge forringelse af sine funktioner og evner
(5). Hverdagsrehabiliteringens overordnede mélsaetning er at er-
statte kompenserende ydelser med rehabilitering, hvor modtage-
ren forventes at vaere aktiv i forhold til at kunne blive laengst mu-
ligt i eget liv, dvs. at patienten far mulighed for at bevare sd meget
styring som muligt over sit eget liv. Malet med bade neurorehabi-
litering og hverdagsrehabilitering er sdledes at opné og bibeholde
stgrst mulig grad af funktionsevne, hvilket fordrer, at patienten
har evne til at samarbejde og et vist laeringspotentiale. Imidlertid
er det vaesentligt at pointere, at patientens mulighed for deltagelse
og samarbejde e&ndres af en hjerneskade. Sygeplejersker i neuro-
rehabilitering har séledes et todelt ansvar. Dels skal de inkludere
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us pa hverdagsliv

patienten og tilrettelegge meningsfulde leeringsbetingelser, der
understgtter og fremmer patientens funktionsevne, dels skal de
yde kompenserende sygepleje ift. de behovsomrader, patienten
ikke selv kan varetage. Udnyttelse af patientens leeringspotentiale
er omdrejningspunkt i den daglige rehabiliteringsindsats efter
sveer erhvervet hjerneskade og beskrives neermere nedenfor.

Laeringsperspektivet
I forhold til det at kunne leve et hverdagsliv er der for patienten
tale om flere laeringsformer, der kraever forskellige leeringsrum:
Genlering eller kompenserende strategier for tidligere ferdig-
heder, indlering af nye rutiner i forhold til det liv, patienten for-
ventes at kunne leve efter udskrivelsen, opgvelse af nye sociale
feerdigheder og endelig en vis krisebearbejdning. For at mgde pa-
tientens forudsetninger for deltagelse og lering tilretteleegges de
rehabiliterende indsatser i et samspil mellem aktivitet, omgivelser
og patientens grad af selvsteendighed i udfgrelsen.
Hverdagsaktivitetens genkendelighed, mening og kompleksitet
overvejes og tilpasses. For at bedre transferveerdien og dermed
pge patientens mulighed for at anvende det nyindlerte i andre
sammenhange gennemfgres aktiviteterne i rammer, der afspejler
et hjemmemiljg. Endelig overvejes patientens grad af selvstaendig-
hed i udferelsen af hverdagsaktiviteten. Sygeplejen kan séledes
ydes i et kontinuum fra at veere plejende guiding, hvilket vil sige,
at sygeplejeinterventionerne kompenserer fuldt ud for patientens
manglende funktionsevne, samtidig med at der gives stimuli til
den konkrete aktivitet, f.eks. pdkleedning og til at veere vejledende,
hvis patienten gar i std under aktivitet (6). Det er med andre ord
vaesentligt, at indsatserne leegger op til aktiviteter, patienten kan
bruge i livet efter en hjerneskade, og som er meningsgivende for
patienten. Der er hgj grad af individualitet i sdvel malsetning som
konkrete tiltag, og patient og pargrende er dermed uerstattelige
samarbejdspartnere, hvilket beskrives narmere i det folgende.

Inddragelse af patient og pargrende

Inden for sygehusvaesenet generelt — men ogsd inden for rehabilitering
—ser vi, at der italesattes modstridende tendenser. Dels det personori-
enterede, hvor rehabiliteringen tager udgangspunkt i den enkelte pa-
tients livssituation og beslutninger, dels samfundsgkonomiske og poli-

tiske principper om standardiserede patientforlgb med sigte pa effekti-
vitet, lighed og retfeerdighed (7). Inddragelse af patientens perspektiv
kan begrundes i sével etiske overvejelser omkring patientens autonomi
som i en positiv indflydelse pé udfaldet af den kliniske indsats.

For at standardiserede patientforlgb kan fa et individuelt til-
snit, er det ngdvendigt, men ogsé en veasentlig udfordring, at
personalet har fokus pa involvering af patienten og de pargrende.
Patientens forudsaetninger for deltagelse influeres kraftigt af hjer-
neskaden. Derfor bliver teamets samarbejde med de naermeste
pargrende betydningsfuldt, da de kan videreformidle, hvordan
patienten levede fgr skaden (8,9).

Evidens

I den danske MTV ”Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk
teknologivurdering” (4) er der gjort et forsgg pa at samle den ek-
sisterende evidens indenfor neurorehabilitering. Der er erfaring
for, at en tveerfaglig teamorganisering fordrer, at medlemmerne
er solidt forankret i egen monofaglighed. Desvaerre fokuseres der i
rapporten ikke pa specifikke sygeplejefaglige problemstillinger og
tilhgrende evidens. Dette kan bl.a. tilskrives vanskeligheder med
at dokumentere effekten af den individualiserede ikke instrumen-
telle del af sygeplejeinterventionerne. Sygeplejeinterventioner
rettet mod relationelle, peedagogiske eller etiske mél er sjeeldent et
monofagligt ansvar, men ydes i fagenes snitflader.

99 Det er med andre ord veesentligt, at
Indsatserne laegger op til aktiviteter, pa-
tienten kan bruge i livet efter en hjerne-
skade, og som er meningsgivende for
patienten.

Der er udviklet flere internationalt anerkendte screeningsred-
skaber indenfor sygeplejen. Tendensen er, at disse i stgrre og stgr-
re grad anvendes i Danmark, hvilket kan veere medvirkende til en
mere ensrettet og systematiseret sygeplejefaglig dokumentation.
I regi af Center for Kliniske Retningslinjer er der efterhdnden ud-
viklet mange evidensbaserede kliniske retningslinjer. Enkelte har
generisk karakter, og andre er mere specialespecifikke.
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I Region Midtjylland har man som et regionalt initiativ nedsat
en sygeplejefaglig arbejdsgruppe, hvis funktion er at sikre integra-
tionen af de kliniske retningslinjer i MIDT-EPJ. Der bliver sdledes
udarbejdet regionalt godkendte plejeplaner for hver af de god-
kendte kliniske retningslinjer. Dette sikrer, at sdvel bagudrettet
som fremadrettet sygeplejedokumentation er systematiseret og
genanvendelig.

¥Y Den sygdomsorienterede tilgang vil
aftage over tid, og den situations- og sam-
fundsorienterede tilgang vil tiltage.

Organisering
I rehabiliteringen tages teamsamarbejde som en given forudseet-
ning for at opné positive resultater (10). Sygeplejersker og leeger
har de fleste ansvarsomréder i starten af rehabiliteringsforlgbet.
Sygeplejersken har i teamarbejdet et seerligt ansvar for opfyldelse
af patientens grundlaeggende behov, forebyggelse af komplikatio-
ner, behandling af fglgetilstande og dermed patientens rehabilite-
ringspotentiale. Herudover har hun i teet relation til patienten en
funktion med at tilvejebringe betingelser, der fremmer patientens
involvering i eget rehabiliteringsforlgb. Ergo- og fysioterapeuter
vil ligeledes altid veere en del af teamet, hvor fokus hos den svart
hjerneskadede ofte vil veere aktiviteter og problemstillinger vedrg-
rende dysfagi, respiration og mobilisation.

Den sygdomsorienterede tilgang vil aftage over tid, og den situ-
ations- og samfundsorienterede tilgang vil tiltage. Sygeplejersker-

Boks 2. Opsummering

Iden allertidligste fase er der fokus pa pleje og behandling af borgerens
funktionsnedszettelse. Interventionerne er rettet mod at behandle og
fuldt kompensere for det, borgeren ikke kan - i et leerende perspektiv.
Senere i forlgbet forskydes fokus mod borgerens funktionsevne - det
borgeren kan. Interventioner iveerkszettes for at understgtte funkti-
onsevnen - i et delvist kompenserende og laerende perspektiv.
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nes ansvarsomrader og samarbejdspartnere vil sdledes kontinuer-
ligt eendre sig, og der vil som oftest komme flere andre faggrupper
til i teamet, se boks 2.

Senere i forlgbet forskydes fokus mod borgerens funktionsevne;
det borgeren kan. Interventioner ivaerksattes for at understgtte
funktionsevnen —1i et delvist kompenserende og laerende perspektiv.

Sygeplejefaglige kompetencer

Sygeplejersken arbejder badde med afset i plejeplaner, med be-
skrevne sygeplejefaglige problemstillinger, ml og interventioner,
men ogsd med udgangspunkt i patientens tvaerfagligt udarbejdede
rehabiliteringsplan. I den tidlige fase kan plejeplanerne typisk
beskrive mal for sygeplejen omhandlende f.eks. forebyggelse og
behandling af respiratoriske problemstillinger, forebyggelse og
behandling af trykskade m.m. Patientens rehabiliteringsplan ud-
arbejdes af det tveerfaglige team i stgrst muligt samarbejde med
patienten og eventuelle pargrende. Den beskriver problemstillin-
ger og mél med henblik pa at understgtte patientens aktivitet og
deltagelse og kraever tveerfaglige interventioner. Sygeplejersken
arbejder her bade selvstaendigt og som en del af det interdiscipli-
nare team, hvor funktionen kan vare enten at medvirke i en tvaer-

99 Patientens rehabiliteringsplan udarbej-
des af det tveerfaglige team i stgrst muligt
samarbejde med patienten og eventuelle
pargrende. Den beskriver problemstillinger
og mal med henblik pa at understgtte
patientens aktivitet og deltagelse og
kreever tveerfaglige interventioner.

faglig behandlingsseance eller dggnet igennem at vaere med til at
understgtte den terapeutfaglige del af rehabiliteringen, se boks 3.
Sygeplejen til patienter i denne fase af rehabilitering kraever kom-
petencer til at kunne omstille fokus fra at veere rettet mod patien-
tens akutte behov for observation og sygepleje til at have et mere
rehabiliterende sigte. Opleeringen og kompetenceudviklingen til
sygeplejegruppen i denne tidlige fase af rehabiliteringen tager ud-



gangspunkt i bade den rehabiliterende del af indsatsen i form af et
struktureret opleeringsprogram og den mere monofaglige opleering
i de fplgetilstande, patienten ogsé kan udvikle. Sidstnaevnte sgges
opnéet ved studieophold af fa ugers varighed for nogle sygeplejer-
sker pd hjertemedicinsk, almen intensiv og neurointensiv afdeling,
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hvor der efterfolgende forventes en transformation af opnéet viden
og handlekompetencer til den gvrige sygeplejegruppe pa klinikken.

Sygeplejeledernes udfordringer

For at imgdekomme denne kompleksitet ma ledelsesopgaven sigte »

Boks 3. Case: Et tidligt neurorehabiliteringsforlgb

Patienten er en 32-arig mand, som i en trafikulykke padrager sig en svaer
diffus hjerneskade. Pa akutsygehuset er patienten gennem et leengereva-
rende intensivt forlgb med respiratorbehandling, hvor komplicerede
autonome dysfunktioner er fremtraedende.

Ved indleeggelsen pa Klinik for Tidlig Neurorehabilitering har patien-
ten stadig disse dysfunktioner, i form af forceret respiration, hgj puls og
blodtryk, forgget spaending i hele kroppen, ustabil degnrytme og udtalt
svedtendens ved ganske sma pavirkninger. Patienten har desuden fejl-
synkning af eget mundvand i sa stor grad, at det er ngdvendigt med cuffet
trakealtube. Det betyder, at nonverbal kommunikation og afleesning af
kropssignaler bliver en afggrende faktor i samspillet med patienten. Ved
pget sved pa panden er der maske brug for stillingsskift, hvis pulsen stiger,
kan det veere udtryk for smerter, behov for toiletbesgg eller maske forvir-
ring over, hvad der foregar.

Pga. patientens mange komplekse kropslige problemstillinger er det
ngdvendigt ved naesten alle aktiviteter at have en tveerfaglig tilgang med
2-3 fagpersoner.

Rehabiliteringsindsatsen pa den kropslige del omfatter intensiv syge-
pleje med dggnovervagning, monitorering og massivt behov for sygepleje.
Erneeringsbehandling via sonde, respirationsbehandling med Bi-pap og
Cpap, sugning, undersggelse og behandling af ansigt, mund og svaelg med
primeer fokus pa den svaere synkeproblematik samt afveenning fra cuffet
trakealtube. Seriegipsning og skinnebehandling, standtraening i vippeleje,
mobilisering, guiding i hverdagsaktiviteter, anlaeggelse og justering af Ba-
clofenpumpe (intratekal medikamental behandling til afhjeelpning af hy-
pertoni og autonome dysfunktioner), fokus pa lejringer og forflytninger,
traening ift. bleere- og tarmfunktion og hjeelpemiddeltilpasning.

Sidelgbende er der fokus pa den paedagogiske tilgang. Det er uhyre vig-
tigt under forlgbet at overveje, pa hvilken made patienten bliver stimule-
ret. Der bliver hele tiden vurderet og handlet pa, hvilke signaler og udtryk
patienten er i stand til at sende i forhold til de stimulationer, personalet

giver ham. Ved bad er der saledes en strategi for, hvordan patienten bedst
far mulighed for at maerke sin egen krop og dermed vaere mere aktiv i se-
ancen. Badet bliver udfgrt ud fra seerlige taktile sansestimulerende be-
handlingsmetoder, og det er patientens egne toiletsager, der bliver an-
vendt for at skabe mening og genleering af dagligdags aktiviteter.

Rehabiliteringens forste fase har saledes fokus pa varetagelse af patien-
tens basale behov. Senere er det muligt i storre grad at tage udgangspunkt
i hans personlige interesser og egen motivation.

Kommunikationen og kontakten med patienten er i starten ustabil og
usikker, derfor bestar indsatsen i udredning og inddragelse af kommuni-
kationshjeelpemidler. Senere i forlgbet far patienten en sikker kommuni-
kation via hjeelpemidler. Det betyder, at patientens kognitive problematik-
ker bliver tydelige. Det bliver muligt at registrere, teste samt behandle de
kognitive vanskeligheder via det tveerfaglige samarbejde og neuropsyko-
logisk bistand. Her tilbydes patienten aktiviteter, der ogsa i hans tidligere
liv har haft stor betydning.

Det er en stor udfordring at inddrage patienten i samarbejdsprocessen
omkring malszetning og planleegning af forlgbet. Derfor bliver samarbej-
det med pargrende meget vigtigt. De er hans ambassadgrer - lige fra den
tidlige indlaeggelse. Det er via dem, personalet leerer patientens interesser
og personlighed fra tidligere at kende og dermed far mulighed for at ind-
drage dette i det tidlige rehabiliteringsforlgb. Patienten bruger sdledes al-
tid eget tej, lytter til kendt musik, har egne ting pa stuen f.eks. fodbold og
billeder. Det er samtidig en vanskelig periode for patientens pargrende,
som kreever stgtte for at bevare hab for hans fremtid.

Patienten far et langt neurorehabiliteringsforlgb med flere kortvarige
indleeggelser pa medicinske afdelinger pga. ustabil kropsfunktion. Men
over tid bliver hans tilstand og kommunikation mere stabil, der er stgrre
selvstaendighed i de daglige aktiviteter og mulighed for deltagelse i sociale
sammenhaenge.
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pa at tilvejebringe et miljg, der understgtter etablering af en steerk
sygeplejefaglig identitet, omstillingsparathed samt evne til mono- og
interdisciplineert samarbejde. Samtidig kan de monofaglige bidrag
veere vanskelige at afgreense entydigt i en interdisciplinaer kontekst
(11). Det vil veere et krav, at sdvel den forebyggende, den direkte som
den indirekte patientpleje i hgj grad skal mélrettes generhvervelse
af eller kompenserende strategier for kendte hverdagsaktiviteter og
dermed veerne om individualiteten i forlgbene. Det indebaerer gget
behov for teet interaktion, dokumentation, koordinering, samt vi-
densudveksling og samarbejde pa tveers af sektorer.
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English abstract

Kilde T, Sloth K, Aadal L. Neurorehabilitation with Focus on Everyday
Life. Sygeplejersken 2014;(3):62-6.

The article describes the special nursing duties required for patients
with severe brain damage who have just been transferred from inten-
sive care to a neurorehabilitation hospital. Focus is on how the rehabi-
litating and individual-oriented approach can be applied in the very
early stages of hospital admittance. The nurse’s focus changes over ti-
me from the patient’s urgent needs for observation and care towards
the patient’s inclusion and arranging for meaningful learning conditi-
ons that support and promote the patient’s functional capacity. Early
neurorehabilitation takes place in a hospital environment that is orga-
nised so it resembles a home environment, in order that everyday acti-
vities can be included in the work. The patient’s ability to participate is
highly influenced by the brain injury. Therefore, the team’s work with
the closest family members becomes important. Neurorehabilitation is
practiced in an interdisciplinary environment, and teamwork is view-
ed as a given in order to achieve positive results.

Keywords: Brain damage, everyday life.
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Problemer med udskillelse
hos patienten med hjernes

Patienter med sveer hjerneskade har meget ofte komplekse affaringsproblemer. Et litteraturstudie peger pd, at sy-

geplejefaglig identifikation af og tiltag i forhold til udskillelse af affaring hos patienterne kan @ge deres livskvalitet
og evne til at hdndtere dagligdagen. En systematisk tarmanamnese er forudsaetningen for at hjeelpe patienterne.

Lisbet Fog, sygeplejerske, SD, MR, specialeansvarlig sygeplejerske, Hospitalsenheden Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter; lisbet.fog@hammel.rm.dk
Lena Aadal, sygeplejerske, SD, cand.cur., ph.d., forskningsansvarlig sygeplejerske, Hospitalsenheden Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Illustrationer Kristof Bien

Mal med artiklen

Bla bog

o Synliggare omfang og kompleksitet af affgringsproblemer hos pa-
tienter med svaer erhvervet hjerneskade i den subakutte fase under
rehabiliteringsforlgbet

o Praesentere forslag til struktureret vurdering af tarmfunktion efter
hjerneskade

o Synliggere et repertoire af sygeplejefaglige interventioner til fore-
byggelse, minimering eller afhjelpning af affgringsproblemer.

Baggrund

Ca. 1.500 personer med erhvervet hjerneskade har arligt behov for
neurorehabilitering under indleeggelse pa henholdsvis regionsni-
veau og hgjt specialiseret niveau (1). Skaderne er fordrsaget af
bil-, cykel-, drukne- eller faldulykker eller efter sveer apopleksi (2).

Erhvervet hjerneskade kan medfgre mave-tarm-dysfunktion,
der involverer spisergr, mavesak, tynd- og tyktarm (3). Immobi-
litet (4) og muskuloskeletal dysfunktion efter cerebrovaskuler
skade gger risikoen for kronisk obstipation.

Obstipation forekommer f.eks. hos 60 pct. af patienter med apo-
pleksi under rehabiliteringsforlgbet og hos 30 pct. tre méneder efter
sygdomsdebut (5,6). Affgringsinkontinens forekommer hos en over-
vejende del af patienter med erhvervet hjerneskade i det akutte for-
Igb (7). Denne tilstand kan imidlertid veere vedvarende (7). 12 pct.
af patienterne med traumatisk hjerneskade er affgringsinkontinente
ved udskrivelsen fra hospitalet (8) og 11 pct. af patienterne med
apopleksi (6). Symptomerne er ikke alene hyppigt forekommende,
de har ogsa en massiv negativ effekt pa patientens livskvalitet, so-
ciale integration samt evnen til at leve et uafheengigt liv (7). Proble-
mer med at udskille affgring er et socialt uacceptabelt og tabubelagt
omréde og resulterer ofte i social isolation og pavirkning af alle livets
aspekter herunder seksualitet (9). Fokus under rehabilitering efter
erhvervet hjerneskade er derfor ogsa forebyggelse og behandling af
komplikationer samt optimering af denne kropslige funktionsevne.

Patienter med erhvervede hjerneskader har ofte en kombina-
tion af sensomotoriske, kognitive og emotionelle forandringer.
Gruppen af patienter med hjerneskade er heterogen, og skaden
medfgrer afhaengigt af placeringen ofte eendringer i fysiske evner,
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sprog, sansning, erkendelse, hukommelse, initiativ, emotion og
adfeerd (10,11,12). Preemorbid psyke, kultur og socialgruppe in-
fluerer pé hjerneskadens konsekvenser. To personer med identiske
hjerneskader mé alene af den grund forventes at udvikle forskel-
lige problemstillinger (13). Til trods for identisk hjerneskade kan
der séledes ses forskellige udfald i f.eks. mave-tarm-funktion, hvil-
ket fordrer specifikke kompetencer hos sygeplejersken (14).

Metode

Denne artikel bygger pa et litteraturstudie. Et Cochrane-review
konkluderer i 2009, at det ud fra den foreliggende forskning
ikke er muligt at anbefale ét tiltag frem for et andet i behandling
af tarmdysfunktion, og denne mé derfor forblive erfaringsbase-
ret, indtil der fremkommer undersggelser af en bedre kvalitet
(15). I forbindelse med denne artikel er der foretaget en ny
systematisk litteratursggning med afgreensning til 2009-2013
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af afforing
kade

under anvendelse af MeSH og fritekstord kombineret med bo-
leriske sggetermer. Sggningen blev efterfglgende suppleret af
héndsegning. Falgende spgestrenge og sggeord blev benyttet: 1
Nursing interventions OR nursing management, 2 Neurogenic
bowel dysfunction NOT nutrition, 3 Brain injuries AND cerebro-
vascular disease samt 4 Rehabilitation AND in-patients. Der er
sggt i databaserne SweMed, Cinahl, PUBMED, Cochrane, Jo-
anna Briggs og bibliotek.dk

93 Obstipation forekommer f.eks. hos 60
pct. af patienter med apopleksi under
rehabiliteringsforlgbet og hos 30 pct. tre
maneder efter sygdomsdebut.

Der er efterfplgende foretaget en supplerende sggning, hvor or-
dene constipation (fritekst or MeSH) OR fecal incontinence (fritekst
or MeSH) er tilfgjet. Spgningen gav 11 resultater, hvoraf seks eks-
kluderes pa baggrund af abstract. Evidensgrundlaget for sygepleje-
faglige interventioner er saledes fortsat sparsomt. P4 baggrund af
forskningsbaseret viden, teori og eksisterende praksis belyser denne
artikel derfor den sygeplejefaglige identifikation af og tiltag i forhold
til problemer med udskillelse af affgring hos patienter med erhvervet
hjerneskade indlagt til neurorehabilitering. Der inddrages forskning
udfgrt i forhold til neurogen tarmdysfunktion, udredning og tiltag,
da principperne i behandlingen kan overfgres til en bredere neurolo-
gisk population, nar der er foretaget en relevant udredning (9).

Problemer med udskillelse af affgring

Erhvervet hjerneskade kan medfgre mave-tarm-problemer, der
involverer spisergr, mavesak, tynd- og tyktarm (3). Det kan
medfere motilitets- og mucosaforandringer, skader pd mikrowilli
samt andret funktion af epitelceller i tarmen (3). Der kan opsta
forsinket ventrikeltgmning (16), ligesom tarmens mobilitet og
dermed tarmpassagetid andres (3). Diarré kan opsté som fglge af
intolerans for enteral erneering (16). Andrede spisevaner (7,17),
stort vaegttab og almen svakkelse (17,18), bivirkning af medicin
(7,18), sygdomme som diabetes (18,19) og areforkalkning kan
pavirke tarmen negativt. Hemorider, der forekommer hyppigt hos
mennesker med neurogen tarmdysfunktion (7,9), er bl.a. associe-

ret med obstipation og diarré (9). Patienten kan endvidere have
problemer med at opbygge et abdominalt tryk til at presse (20). En
mulig fglge efter hjerneskade er nedsat lukning af stemmelaeberne
og hypotoni i truncus, hvilket kan influere pa brugen af diafragma
samt bugmuskulatur. Problemstillingen forverres yderligere, hvis
patienten har trakealtube. En del af problemstillingen omkring
udskillelse af affgring kan séledes tilleegges fysiologiske folger ef-
ter hjerneskade. Kognitive eendringer og talebesveer kan ligeledes
influere (4). Feekal inkontinens kan sdledes bl.a. veere en folge af
svigtende genkendelse af defakationstrangen (18), manglende
evne til at strukturere handlinger forbundet med toiletbesgg og
manglende evne til at udtrykke behov for affgring (4). Endelig
kan immobilitet begreense muligheden for toiletbesgg (18) og
hensigtsmeessig defackationsstilling.

Obstipation, diarré og/eller faekal inkontinens er séledes hyp-
pige folger efter en erhvervet hjerneskade. Under rehabiliterings-
opholdet kan affgringsproblemerne veere arsag til ineffektiv brug
af behandlingstid, afbrudte eller aflyste terapeutbehandlinger og
forleengelse af indleeggelsestiden (21). Sygeplejersker har en cen-

tral og koordinerende rolle i forhold til at afhjalpe eller minimere »

Boks 1. Case: Jens Hansens historie

Jens Hansen er en mand pa 61 ar, som indlaegges til intensiv neurore-
habilitering efter en erhvervet sveer hjerneskade. Jens har op til skade-
tidspunktet klaret sig selv i hjemmet og har passet sit arbejde som
kontorassistent. Han er hverken gift eller samboende.

Jens indleegges efter et styrt med sin cykel. CT-scanning viste, at
Jenshavde talrige sma blgdninger i begge frontallapper med omkring-
liggende gdem samt blgdninger omkring motorisk cortex. Pa rehabili-
teringshospitalet er Jens apatisk og initiativlgs. Han ernzeres med fi-
berholdig sondeernzering samt 1.600 ml vand beregnet af den kliniske
dieetist. Han har en hgjresidig hemiparese. Kan beveaege venstre arm
spontant. Bliver liftet til kgrestol og kan holde til at sidde i denne ca. 30
minutter. Jens udtraettes hurtigt. Jens er inkontinent for urin og affg-
ring og kan ikke samarbejde til at komme op pa baekkenstol/toilet.

Ordineret medicin
Esomeprazol 40 mg, Innohep 3500 IE, Clopidogrel 75 mg, Hjertemagnyl 75 mg,
Digoxin 312,5 mikg, Simvastatin 40 mg, Magnesia 500 + 1000 mg.
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» funktionsendringer i relation til at udskille affgring og dermed

forbunden livskvalitet og sundhedsmeessige problemer (6,9,18).
Sygeplejefaglig identifikation af afferingsproblemer efterfulgt af
sygeplejetiltag er sdledes hyppigt forekommende og yderst cen-
trale handlinger under rehabilitering af patienter med erhvervet
hjerneskade. P& baggrund af eksisterende praksis, teori samt det
sparsomme antal forskningsresultater kan handlinger i forhold til
identificering af og tiltag i forhold til problemer med udskillelse af
affgring forsigtigt udledes.

Sygeplejefaglige interventioner

Tarmanamnese

Da arsagerne til affgringsproblemer er multifaktorielle hos voks-
ne patienter med fglger efter erhvervet hjerneskade, anbefales
det som fgrste skridt at tilbyde en systematisk og struktureret
tarmanamnese (6,15,18,22-24) samt arsagssggning pa de ni fak-
torer, der pavirker tarmfunktionen negativt (22), se figur 1. En
tarmanamnese skal indeholde data vedrgrende patientens tidli-
gere affgringsmgnster (3,15,18), ritualer og vaner samt omfatte
vurdering af patientens nuvaerende tarmproblem, medicinindtag
og patientens funktionsniveau ift. toiletbesgg (18,23).

En kontrolleret, randomiseret undersggelse har vist, at syste-
matisk dataindsamling til afdeekning af patientens tarmproble-
mer med efterfglgende tilpassede handlinger kan gge andelen af
patienter med normalt affgringsmgnster i forhold til kontrolgrup-
pen efter 3-6 méneder (6). Desveerre har mange patienter med
hjerneskade problemer med at udtrykke sig pa grund af fglger efter
hjerneskaden. Her kan pargrende inddrages angdende tidligere af-
foringsmenstre, vaner, ritualer og evt. problemer (18). Sggning pa
de ni faktorer kan give hint om mulige arsager (22), og analysen
danner afseet for vurdering af forskellige muligheder for at regulere
pa tarmfunktionen under hensyn til, hvad der er muligt hos den
enkelte patient. De sygeplejeinterventioner, der settes i veerk, kan
béade veere behandlende og kompenserende. I det fglgende beskri-
ves mulige tiltag pd baggrund af eksisterende viden og praksis.

Defekationsstilling

Det at indtage en god defekationsstilling kan veaere sveert for en
patient med fglger efter en hjerneskade. @get eller nedsat tonus i
kroppen, nedsat bevidsthed, apraksi og lammelser kan vaere arsager
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Figur 1. De ni faktorer, der betinger/pavirker den norma-
le tarmfunktion

Figuren anvendes til systematisk vurdering af de ni enkeltstaende fak-
torer, der influerer pa tarmens funktion.

Fysiske, psykiske
og sociale miljo Tarmveev

Behandling
med

e
psykofarmaka Tarmperistaltik

o
S O

Fysisk aktivitet Passageforhold

itarmen
nl A
Kostvaner, meengde Baekkenbunds-
og fiberindhold muskler og
bugpresse

Vaeskebalance

o Tarmvaev: Vurder tarmens forsyning af ilt og neeringsstoffer.

o Tarmperistaltik: Neurologiske skader m.m.

o Passageforhold: Defaekationsstilling, tonus i lukkemuskel.

e Bakkenbundsmuskulatur og bugpresse: Defaekationsstilling og ev-
ne til at presse.

e Vaeskebalance: Afstemning af indtag i relation til udskillelser, krop-
stemperatur og miljg.

o Kostvaner: Antal maltider, meengde, fiberindhold og tolerans af son-
deerneering.

o Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet og bevaegelse.

o Behandling med farmaka: Overblik over virkning og bivirkning.

e Det fysiske, psykiske og sociale miljg omkring defaekation, hvor
vante toiletvaner er udfordret af funktionsnedszettelser samt et ho-
spitalsmiljg med professionelle og medpatienter.




til dette. Ud fra en viden om den anorektale vinkel (18,25,26), der
dannes af musculus puborectalis, kan det tilstraebes, at patienten
kommer op at sidde i den optimale defaekationsstilling (18,25,26),
se figur 2. En mulighed er at hjaelpe patienten til at sidde foroverbg-
jet pd baekkenstol eller toilet med f.eks. ropoxbord/bord foran sig. En
skrakile eller pude bagved patientens ryg kan understotte defaekati-
onsstillingen. En fodskammel kan benyttes til fadderne, hvis toilettet
er for hgjt, sé fleksion af hofteleddene fremmes. Denne siddestilling
understgtter udretningen af den anorektale vinkel, ved at den pubo-
rektale muskel treekkes bagud, og defeekationen lettes (26).

Figur 2. Siddestilling ved defakation

Figuren viser den optimale siddestilling for defsekation med fleksion i
hofteleddene, hvorved den anorektale vinkel imellem analkanalen og
rectum udrettes.

I stillingen bemaerkes, om toilethgjden giver patienten mulighed for
fleksion i hofteleddene, og om patientens respirationsmuskler giver
mulighed for en Valsalva-mangvre.

TEORI n PRAKSIS/ELIMINATION

Ikke alle patienter har kompetencer til at komme pa badevarel-
set, eller det er ikke sikkerhedsmeessigt forsvarligt. En alternativ
mulighed er at bygge et miljg, der afspejler toilettet pa patientens
stue, hvor vaegge, seng/briks, lift og liftsejl kan danne omverden
og sikkerhed omkring patienten.

Er siddestilling ikke mulig for patienten, kan kropsvinklen spej-
les i liggende position med patienten lejret pa venstre side, og ho-
vedgardet evt. eleveret (21), se figur 3.

Veaeske og kost i forhold til tarmpassage

Der findes ikke steerk evidens, der understgtter interventioner i
forhold til regulering af kost og udskillelse af affgring hos neuro-
logiske patienter, eller for, at gget vaeskeindtag reducerer risiko-

Figur 3. Liggestilling ved defaekation

Er siddestilling ikke mulig for patienten, kan kropsvinklen spejles i lig-
gende position med patienten lejret pa venstre side.

SYGEPLEJERSKEN 3.2014 71



TEORI H PRAKSIS / ELIMINATION

» en for obstipation (9,15,27). Der er konsensus i litteraturen om,

at bl.a. kostfibre og tilstreekkelig vaeske er vigtige faktorer i fore-
byggelsen af obstipation (15,17,18). Tarmfunktionen péavirkes
bl.a. af det indhold, der er i tarmen (28). Ernering er et vigtigt
fokusomrade hos indlagte patienter med erhvervet hjerneskade,
og retningslinjer om ernzringsterapi efter Sundhedsstyrelsens
anbefalinger hos patienter i tidlig neurorehabilitering ber fglges
(29,30). Kan der @ndres i vaeskemengden eller suppleres med
kostfibre, kan dette afprgves under hensyntagen til, at patienten
far deekket energi og proteinbehov (16).

Patienter med erhvervet hjerneskade har ofte et initialt behov
for sondeernaring via PEG-sonde eller nasalsonde, da de ikke
er i stand til at opretholde energibalance via oralt indtag pga.
dysfagi, trakeostomi, nedsat udholdenhed og/eller sver bevidst-
hedssvakkelse (29). Intolerans for sondemad kan vere arsag til
affgringsproblemer, og regulering af indgiftshastighed og/eller
skift til anden slags sondeernaring kan afprgves (17). I yderste
konsekvens kan supplement med parenteral ernaring vere en
Igsning (17).

Motion og colonmassage
Voksne patienter indlagt til neurorehabilitering efter erhver-
vet hjerneskade kan have sensomotoriske fglger, der kan vare
medvirkende til, at tarmen ikke stimuleres tilstreekkeligt. Tarm-
beveaegelserne nedsattes, og tarmpassagetiden forlenges med
risiko for obstipation (18,28). Hos immobile patienter, hvor gget
fysisk aktivitet ikke er mulig, er colonmassage et alternativt be-
handlingstiltag (9,18,22). Undersggelser har vist, at massagen
producerer en mélbar respons i rectum og anus og kan afhjalpe
obstipation forarsaget af forskellige fysiske arsager (9).
Colonmassage stimulerer peristaltikken, nedsaetter colontran-
sittid og pger hyppigheden af affgring. Der er fortsat mangel pa
evidens i forhold til, hvor leenge massagen skal foretages for at
vare effektiv, og hvilken atiologi det virker pé (9).

Toilettreening

Patienter, som pga. kognitive fglger ikke er i stand til at bede om
hjelp til at komme pé toilettet og ikke genkender eller registrerer
trangen til affgring, kan profitere af faste toilettider, ligesom tidli-
gere vaner kan forsgges inddraget (4,7,15,18,24,31). Herved un-

72 SYGEPLEJERSKEN 3.2014

Laesertest med udgangspunkt i Jens Hansens historie side 69

1. Hvilke data er relevante at indsamle om tarmfunktion med afsaet i
casen?

2. Hvad kan der udledes ved hjeelp af skalaen over affgringstyper?

3. Hvilken betydning har defaekationssiddestillingen for temningen
af tarmen?

4. Ved administration af laksantia: Hvornar skal disse indgives for at
understgtte den gastroduodenale refleks?

Lees svarene pa side 75

derstgttes patientens mulighed for at danne hypotese om defaeka-
tion som den forestdende aktivitet. Rektalstimulation kan forsgges
(4,18), men det er etisk komplekst seerligt i forhold til patienter, der
ikke forstar hensigten med interventionen. Et klysma eller suppo-
sitorium, der aktiverer defeekationsrefleksen og dermed initierer
tgmning, kan vere en kompenserende ngdvendighed. Et genken-
deligt miljg er ligeledes betydningsfuldt. Et toilet kan séledes fore-
treekkes frem for en baekkenstol, ligesom uforstyrrethed og privatliv
tilstreebes (18,22). Det er her vaesentligt at papege, at forskning, der
understgtter adfeerdsmessige metoder i varetagelsen af affgrings-
problemer og toiletbesgg, er yderst sparsom (7,9,15,24).

Skylning med vandlavement (transanal irrigation)

Nyere reviews antyder, at transanal irrigation kan veere en behand-
lingsmulighed hos patienter med kronisk neurogen tarmdysfunkti-
on med henblik pa at reducere affgringsinkontinens og obstipation
(32,33), men der mangler evidens for interventionen hos patienter
i den hospitaliserede rehabiliteringsfase (9). Transanal irrigation
ma pa denne baggrund vurderes som en behandlingsmulighed, nar
andre alternativer er kontraindicerede eller udtgmte.

Analprop og flexi-seal

Sivende affgring kan veere en folge af slap sfinkter, kognitive eller
sensoriske forstyrrelser i forhold til at erkende behovet for affg-
ring eller nedsat bevidsthedsniveau. I disse situationer er anven-



delse af analprop en mulighed (34). Dette fordrer nedsat sensibi-
litet i rectum (9,34), og den er derfor ikke egnet til alle patienter.
Analproppen kan sidde i tarmen i op til 12 timer. Den folder sig
ud og tager form efter tarmvaggen, hvilket beskytter mod leekage.
Det medfgrer samtidig en betydelig reduktion af risikoen for hud-
og lugtgener (34). Brugen af analprop ma ngje overvejes, da der
findes begreenset viden om anvendelsen til patienter med neurolo-
giske forstyrrelser (27).

¥Y Sygeplejefaglig identifikation af affe-
ringsproblemer efterfulgt af sygeplejetil-
tag er saledes hyppigt forekommende og
yderst centrale handlinger under rehabi-
litering af patienter med erhvervet hjer-
neskade.

Et andet alternativ til at forebygge hud og lugtgener samt in-
fektionsspredning er "Flexi-Seal”, som er et midlertidigt opsam-
lingssystem. Det bestar af et silikonekateter med ballon, der fyldes
med 45 ml veeske, s& den forbliver i rectum (35). Den er beregnet
til akut syge, sengeliggende eller immobiliserede, inkontinente
patienter med flydende eller halvflydende affgring. Brugen af
flexi-seal rejser overvejelser omkring den vandfyldte ballons tryk-
pavirkning af slimhinden. Komplikationer er ikke fundet beskrevet
iden leeste litteratur.

Anvendelse af laksantia og stoppemidler

Et overvejende flertal af patienter indlagt til neurorehabilitering
ordineres behandling i form af oral laksantia (36). Der er imid-
lertid meget fa undersggelser omkring laksantias virkning pa den
neurogene tarm (9). Det tilstraebes generelt at give oral laksantia
samlet en gang i dggnet, hyppigt om aftenen (37). Indgiftstids-
punkt planlaegges med henblik pd, hvorndr virkningen gnskes.
Hvor det er muligt, bgr det understgtte patientens vanlige affg-
ringsmgnster (4,18). Alternativt kan behandlingen stiles mod
at understgtte den gastroduodenale refleks, der er kraftigst om
morgenen efter morgenmad (15,18,25,28,31). Safremt patienten
har manglende erkendelse af defakationstrangen, kan kompen-
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satoriske tiltag overvejes. Rektale laksantia i form af supposito-
rium eller klysma kan igangsette defeekationsprocessen. Evidens
i forhold til suppositoriers effektivitet hos neurologiske patienter
er mangelfuld (9). En undersggelse antyder dog stgrre effekt af
morgensuppositorium i forhold til at etablere tarmfunktion (31).
Det anbefales at benytte det mildeste preeparat, der har effekt (9).

Bliver en diarré behandlingskreevende, kan der ordineres stop-
pemidler (17). Arsagen skal forst udredes, og anden sygdom ude-
lukkes, fgr behandling igangsettes i samarbejde med afsnitslage.

Digital stimulering

Digital stimulering er en behandling, der kan benyttes ved ophob-
ning af feeces i rectum (4,9). Formadlet er at stimulere tgmnings-
refleksen, samtidig med at interne og eksterne sfinkter afslappes
(9). Digital stimulering kan opleves som en greenseoverskridende
handling for bade personale og patient og kan ligeledes vare
smertefuld for patienten (18), hvorfor det kan synes mere accep-
tabelt at give et suppositorium eller klysma for at igangsette de-

faekationsprocessen. Der foreligger ikke evidens for valg mellem »

Stop op og teenk

e Huvilken erfaring har du med at tale med patientens pargrende om
patientens habituelle affgringsmenster, nar patienten ikke selv kan
udtrykke sig?

e Hyvilken erfaring har du med at tale med patienten om dennes tidli-
gere affgringsvaner?

e Huvilke arsager kan der veere til patientens affgringsproblemer, der
hvor du arbejder?

o Hvilke hjelpemidler anvender I til at opna den optimale defzekati-
onsstilling, der udligner den anorektale vinkel?

e Hvordan optager I anamnese over patientens vanlige affgringsmen-
stre og vaner?

e Hvordan vurderes affgringens konsistens, og hvilke kriterier er der
for iveerkszettelse dels af sygeplejeinitiativer, dels af laksantiabe-
handling?

e Hvordan formidles de sygeplejefaglige overvejelser omkring mave/
tarmfunktion mellem afdelinger og mellem sektorer under rehabili-
teringsforlgbet?
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> disse alternativer. Der mangler ligeledes evidens for anbefaling af

patientens stilling under stimuleringen (9).

Vurdering af feeces

Et vaesentligt aspekt i pleje og behandling af affgringsproblemer
er systematisk vurdering af udseende, konsistens og hyppighed
af defaekationer samt selve udskillelsen. Med henblik pa syste-
matik og ensartethed i vurderingerne er der udviklet forskel-

lige scoringsredskaber (38,39). "Bristolskalaen” er et hyppigt
anvendt valideret redskab til kvantificering af kliniske data gen-
nem standardisering af visuelle vurderinger af faeces’ udseende
og konsistens. Dette afspejler bl.a. tarmpassagetid og tarmfunk-
tion (38,40). Redskabet synes dermed egnet til registrering i sa-
vel klinisk praksis som interkollegial udveksling i udviklings- og
forskningsprojekter. Senere er Bristolskalaens kategorier blevet
udviklet i Vas-regula® affgringsskala, der ligeledes er et veerktgj

Figur 4. Affgringsskala

Affgringsskalaen er et veerktgj til at erkende og identificere, hvilken type afferingsproblem patienten har, og indeholder forslag til behandlings-/re-

guleringsmuligheder.

Forstoppelse (affgringstype 1, 2, 3)

Typel Type 2 Type 3
Forstoppelsediaré Harde knolde Harde polser
o<y - &
- os

Type 4

Normale pglser

Diarré (affgringstype 5, 6, 7)

Type 6 Type 7

Gredet affgring Vandtynd diaré

Type 5

Pglser, tynd affering

"“-{

Udskillelse

. Kan ikke udskille affgring Sveert at udskille affgring

Svaert ved at na pa toilettet Kan ikke holde pa affgring .

Konsistens

4

Bisacodyl, natriumpicosulfat m.m.

Midler med primeer virkning pa tarmindholdet:

elektrolytter m.m
Bulkmidler: Loppefrgskaller
Smgrende midler: Paraffinolie

Midler med primeer virkning pa stimulering af tarmbevaegelsen:

Osmotiske midler: Magnesiumozid, lactulose, macrogoler m.

Midler der haemmer tarmbevgelsen:
Loperamid, opium m.m.

Midler med primeer virkning pa tarmindholdet:
Absorptionsmidler: Aktivt kul, loppefraskaller
med kalk.

Fortykkelsesmidler: Loppefrgskaller
Tarmbakteriemidler: Melkesyrebakterier, A38 m.m

Udskillelse

Endetarmforstoppelse:
Endetarmsmidler: Bisacodyl, glycerol + docusat m.m.

Ufrivillig affgring ved diaré: .
Midler: Loperamid, loppefraskalller m.m.

Figuren bringes med tilladelse fra Meda A/S.
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til at erkende og identificere, hvilken type affgringsproblem pa-
tienten har, samt forslag til specifikke behandlings-/regulerings-
muligheder (41), se figur 4.

Diskussion

Forebyggelse og behandling af affgringsproblemer samt opti-
mering af funktionsevne og livskvalitet er central under neuro-
rehabilitering og antages at vare af fundamental betydning for
patientens rehabiliteringspotentiale og livet efter skaden. Samti-
dig skal praksis i videst muligt omfang hvile pa et evidensbaseret
grundlag. Det betyder, at sygeplejerskens indsats er baseret pa in-
dividuel klinisk erfaring og bedste kliniske evidens fra systematisk
forskning (1,2). Det kan derfor undre, at det ikke var muligt at
identificere flere veldokumenterede undersggelser, der kan un-
derbygge sygeplejehandlinger i forhold til patienter med erhvervet
hjerneskade med affgringsproblemer eller generelt for patienter
med neurologiske lidelser i forhold til forebyggelse og behandling
(4,9,15,42,43). Et systematisk review fra 2011 sigter mod at iden-
tificere effekten af behandling af obstipation hos apopleksipatien-

Svar pa laesertest side 72

1. Habituelle mgnster, vaner, tidspunkt pa degnet for affgring, nuvaee-
rende konsistens og form pa affering, hyppighed samt arsagsseg-
ning pa de ni faktorer. Brug figur 1.

2. En skala over affgringstyper er med til at erkende og identificere,
hvilken type affgringsproblem patienten har. Den viser sammen-
heengen mellem affgringens konsistens og behovet for behandling
med affgringsmidler eller stoppemidler. Der eksisterer en direkte
korrelation mellem form/konsistens af affgringen og meengden af
tid, den har tilbragt i tyktarmen (pa grund af mange faktorer saisom
hydrering, forstoppelse eller mangel pa samme, kost, osv.).

3. Den anorektale vinkel skal udrettes og medvirker til at lette affgrin-
gens passage.

4. Den gastroduodenale refleks er kraftigst om morgenen. Giv om mu-
ligt kun den orale laksantia en gang i degnet ud fra, hvornar virk-
ningen gnskes. Dvs. at hvis den skal understgtte den gastroduo-
denale refleks, gives laksantia om aftenen. Rektal laksantia, der ak-
tiverer defeekationsrefleksen og initierer tgmning, kan gives i for-
bindelse med toiletbesgg.

TEORI n PRAKSIS/ELIMINATION

99 Desveerre har mange patienter med
hjerneskade problemer med at udtrykke
sig pa grund af fglger efter hjerneskaden.
Her kan pargrende inddrages angaende
tidligere affgringsmanstre, vaner, ritualer
og eventuelle problemer.

ter. Reviewet inkluderer tre undersggelser fra henholdsvis 1992,
1993 og 2004, hvilket medvirker til at bekrafte, at der ikke findes
nyere forskning p& omradet (4).

Den sparsomme forskningsindsats kan ses i lyset af feltets
kompleksitet og tabuisering. Personer med hjerneskade er en he-
terogen gruppe med meget forskellige og samtidig ofte multifa-
cetterede problemer. De varierende sensomotoriske og kognitive
folger medferer, at patienten vanskeligt kan forstd og samarbejde
omkring forskningsprojekter. En medicinsk teknologivurdering af
hjerneskaderehabiliteringsomrédet fra 2011 beskriver, at temaer
som elimination kun er behandlet i meget lille udstreekning, og at
den svaert hjerneskadede patient og personer med kommunikative
problemer sjeldent indgar i den gennemgéede litteratur (2). En
anden vesentlig arsag kan veare, at udskillelse af affgring er et
tabubelagt emne (9,15,22), hvilket kan have betydning for sével
forskeres valg af fokus som patienternes motivation for at deltage
i projekter.

Konsekvenserne er aktuelt, at sygeplejersker og andet pleje-
personale inden for neurorehabilitering 2013 i hgj grad fortsat er
henvist til best practise — trial and error i tilbuddet om valg af be-
handling (15). Evidens for udredning og behandlingsstrategier af
neurogen tarmdysfunktion er sparsom. Tilgengelig viden antyder,
at struktureret og systematisk tarmanamnese samt efterfplgende
tilpasset behandling bgr tilbydes apopleksipatienter (4,6,15).
Fortsatte undersggelser er ngdvendige i forhold til farmakologiske
og nonfarmakologiske interventioner og systematisk erfaringsop-
samling af fagprofessionelles og patienters erfaringer.

Konklusion
Der er sparsom evidens i forhold til udredning og behandling af
neurogen tarmdysfunktion hos patienter indlagt i den subakutte
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> fase under rehabiliteringsforlgbet. P4 baggrund af eksisterende

viden og praksis kan fglgende anbefalinger udledes:

* Der bgr foretages en struktureret og systematisk tarmanam-
nese samt drsagsspgning pa de ni faktorer med efterfplgende
individuelt planlagte handlinger

* Patientens tidligere afferingsmgnster bgr medinddrages i plan-
leegning af sygeplejen

* Det tilstraebes at tilbyde patienterne toiletbespg om morgenen
efter morgenmad, iser patienter der tidligere har haft dette
menster

* Patienten hjelpes til en god defaekationsstilling

* Et klysma eller suppositorium, der aktiverer defaekationsreflek-
sen og initierer tgmning, kan vere en kompenserende mulighed

* Et genkendeligt miljg, f.eks. brug af toilet frem for baekkenstol
samt uforstyrrethed og privatliv, bgr tilstraebes

* Oral laksantia samles til en gang i degnet under hensyntagen
til, hvornér den gnskede virkning skal indtreede og eventuelt
tidligere affgringsmgnster

* Hvor gget fysisk aktivitet ikke er mulig, er colonmassage et al-
ternativt behandlingstiltag

* Med henblik pé systematik og ensartethed i vurderingen af fee-
ces kan Bristolskala/Vas-regula® affgringsskala for affgringsty-
per anbefales.
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English abstract

Fog L, Aadal L. Problems with Bowel Movements in Patients with
Brain Damage. Sygeplejersken 2014;(3):67-77.

On the basis of research-based knowledge, theory and existing
practice, this article sheds light on the identification of and measures
with regard to bowel movements in patients with acquired brain da-
mage admitted for neurorehabilitation.

The following recommendations are made: A structured, systematic
intestinal anamnesis should be conducted, as well as a search for a
cause for the nine factors, with subsequent individually planned treat-
ment. The patient’s prior bowel movement patterns should be taken
into account. One can aim to offer a visit to the toilet in the morning
after breakfast. Help the patient with a good defecation position. A
rectal laxative, which activates the defecation reflex and initiates a
bowel movement, can be a compensatory possibility. A familiar env-
ironment, e.g. use of toilet instead of toilet chair, no interruptions and
privacy should be sought. An oral laxative is administered once daily,
depending on the time you would like it to take effect and any existing
bowel movement pattern. When increased physical activity is not pos-
sible, colon massage may be an alternative. For a systematic and uni-
form assessment of faeces, the Bristol/Vas-regula® stool scales for
stool types are recommended.

Keywords: Elimination, intervention, neurology, rehabilitation.
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E LARING

Sygeplejestuderendes brug af
klinisk undervisning

Brugen af studieredskabet portfolio var mangelfuld, men et udviklingsprojekt i samarbejde med den kom-
munale hjemmepleje motiverede bdde sygeplejestuderende og kliniske vejledere til at anvende leeringsdelen

af portfolio aktivt.

Anne Charlotte Overgaard Hjorth, sygeplejerske, cand.cur., lektor, Institut for Sygepleje, Metropol; anhj@phmetropol.dk
Helle Bruhn, sygeplejerske, cand.mag., lektor, Institut for Sygepleje, Metropol

I Danmark anvendes portfolio i stigende grad fra folkeskole til videre-
gdende uddannelse for at fremme elevers og studerendes lering (1).
Professionshgjskolen Metropol har fokus pa at mindske frafald ved
at stgtte studerendes forlgb og overgange i studiet (2), og en af de
maéder, man kan stgtte studerende p4, er gennem brug af portfolio.

Traditionelt anvender kunstnere portfolio som en mappe
svarende til et CV. I en uddannelsesmessig sammenhang, hvor
pionererne inden for portfolio er Taube, Elminn samt Dysthe og
Engelsen (3,4,5), er portfolio en metode til at understgtte lere-
processer og evaluere udbyttet af disse. Man skelner mellem lee-
ringsportfolier og evaluerings- og dokumentationsportfolier, og
det er iser leringsportfolien, der har begrundet indfgrelsen af
portfolio i uddannelsessystemet (1).

Ved Sygeplejerskeuddannelsen Metropol anvendes portfolio
som et individuelt laerings- og dokumentationsredskab, der danner
grundlag for refleksion og leering i sével teori som klinik gennem
hele studiet (6). Men selvom portfolio har vaeret et obligatorisk
studieredskab siden 2008, og det er beskrevet, hvordan portfolio
anvendes (7), se boks 1, viste en evaluering pd modul 9 i 2011, at
kun 42 pct. af de studerende anvendte portfolio. Vi undrede os over
den manglende anvendelse, og da Undervisningsministeriet anbe-
faler, at uddannelsesinstitutioner inddrager studerende og kliniske
vejledere i relevante udviklingsopgaver, valgte vi i samarbejde med
et klinisk undervisningssted at undersgge, hvad der skal til for at
gge andelen af studerende, som anvender portfolio (8).

Formal

Det overordnede formél med projektet var at gge antallet af stu-

derende, som anvender laeringsdelen af portfolio for dermed at

fremme fastholdelse og mindske frafald gennem hele uddannelsen.
Formélet med projektet var sdledes at undersgge, om en sy-

stematisk paedagogisk indsats i form af introduktion til brug af

leeringsdelen af portfolio med et eller flere konkrete bud pé brug

af leeringsdelen i den kliniske undervisning pd modul 6 kan med-

virke til at gge antallet af studerende, som

* anvender laeringsdelen af portfolio

* finder det meningsfuldt at anvende leeringsdelen portfolio

* oplever, at portfolio skaber sammenhang mellem den teoreti-
ske og kliniske del af uddannelsen
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Boks 1. Hvad er portfolio?

Ved Sygeplejerskeuddannelsen Metropol, Region H, bestar portfolio af
tre dele (7):

Praesentationsdelen

Til den indledende studiesamtale i starten af et klinisk modul praesen-
terer den studerende sig selv og sine forventninger til den kliniske un-
dervisning i en personlig studieprofil pa en til to A4-sider, viser ud-
valgte studieaktiviteter og udarbejder derefter en studieplan, der sen-
des til den kliniske vejleder og underviseren.

Laeringsdelen

Ilgbet af det kliniske modul anvender den studerende obligatoriske og
selvvalgte studiemetoder, som kan drgftes med den kliniske vejleder:
o Praksisbeskrivelse

o Sygeplejeforteelling

e Logbog

o Jvelse i refleksion

o Studiedagbog

o Laeringskontrakt

o Borger/patientforlgb

¢ Mindmap

o Tegninger

o Projektarbejder

* Metoder til anvendelse af praksis-, forsknings- og udviklingsarbejder

Dokumentationsdelen

Her opbevares dokumentation for studieaktiviteter:

o Dokumentationsblanketter

e Dokumentation af fastlagte og obligatoriske studieaktiviteter
o Anvendt litteratur

o Interne og eksterne prgver

o Afsluttende evalueringer

o Udvalgte studieaktiviteter

* oplever, at studiemetoderne i leeringsdelen af portfolio frem-
mer inddragelse af den teori, der er blevet gennemgaet pa mo-
dul 6



portfolio i

* erfarer, at den kliniske vejleder er interesseret i at se og lase
udvalgte dele af den studerendes portfolio

* oplever, at samarbejdet med den kliniske vejleder, via brug af
portfolio, fremmer motivationen til at gennemfgre uddannelsen.

Det var desuden formadlet at undersgge, hvilke udfordringer kliniske
vejledere oplever i forbindelse med brug af portfolio i den kliniske
undervisning p& modul 6, herunder pé hvilken méde de mener, at
underviserne fra uddannelsesinstitutionen kan bidrage til at frem-
me brug af portfolio, samt hvilke peedagogiske metoder og redska-
ber der kan fremme anvendelsen af leeringsdelen af portfolio.

Fund og resultater: studerende

De fleste studerende var blevet introduceret til portfolio pd modul
1 og havde fgrst anvendt portfolio i klinikken, primeert til arkive-
ring af opgaver. Ved projektets start var der kun fa, der opfattede
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portfolio som en stgtte i deres udviklings- og leereproces. Under-
visningen gav de studerende en stgrre viden om, hvad formalet
med portfolio er, og en bedre forstéelse for, hvordan man kan
anvende portfolio. Efter én lektions undervisning lagde de en
plan for anvendelsen af prasentations-, laerings- og dokumenta-
tionsdelen pd modul 6. De fleste oplevede undervisningen som
relevant og inspirerende, og bortset fra en enkelt studerende,
som syntes, at portfolio er ”spild af tid”, sgede undervisningen
deres motivation, se tabel 1. En studerende var ” ... topmotiveret
til at anvende portfolio, hvis jeg ved, at jeg bliver en bedre syge-
plejerske, og jeg kan maerke, at jeg bliver bedre til mit arbejde”.

Opbakning er afgorende

Evalueringen viste, at hovedparten af de studerende havde an-
vendt bade praesentations-, leerings- og dokumentationsdelen, og
at alle havde brugt bade de obligatoriske og selvvalgte studieme-

Tabel 1. Effekt af interventionen pa studerendes motivation for at anvende portfolio
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Graden af motivation: O = slet ikke motiveret 10 = topmotiveret

Undervisningen i starten af modul 6 ggede de studerendes motivation for at anvende portfolio.
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toder fra leeringsdelen. En studerende opfattede det som "dejligt,
anerkendende og motiverende”, at den kliniske vejleder laste
noget fra portfolio. Det er séledes afggrende for de studerendes
motivation, at kliniske vejledere bakker op om deres valg af stu-
diemetode og viser interesse for deres portfolio.

Effekten af intervention
Projektets overordnede formal blev opfyldt i den forstand, at alle
studerende, som deltog i projektet, anvendte flere af studiemeto-
derne i leeringsdelen af portfolio i Igbet af modulet, og de fleste
studerende fandt det meningsfuldt, se tabel 2.

Nogle studerende oplevede, at portfolio skaber sammenheeng
mellem den teoretiske og kliniske del af uddannelsen, og at stu-
diemetoderne fremmer inddragelsen af modulets teori, og de

gennemfgrte alle modulet, men flertallet mente ikke, at portfolio
kan bidrage til fastholdelse og minimering af frafald. De fleste
erfarede, at den kliniske vejleder var interesseret i at se og lase
udvalgte dele fra deres portfolio.

De obligatoriske opgaver skabte sammenheng og progression
for nogle studerende, og et ikke uvasentligt fund var, at stude-
rende laegger vaegt pa forskellige elementer ved portfolio, som de
mener kan understgtte deres leereproces og tilegnelsen af laerings-
udbytterne.

Fund og resultater: kliniske vejledere

De kliniske vejledere havde forskellig viden om, erfaring med og
motivation for at bruge portfolio. Undervisningen bidrog til gget
forstdelse for leeringspotentialet i portfolio, og pé en skala fra 1

Tabel 2. Effekt af interventionen pa anvendelsen af studiemetoderne i lzeringsdelen af portfolio.

15 )
. Studiesamtale
. Individuel studieplan
12 .
. Dvelse refleksion
-”.é Leeringskontrakt
89 )
8 Studiedagbog
5
E . Praksisbeskrivelse
ol
e 6
é Borger/patientforlgb
. Mindmap
3
Lol B

Studiemetoder anvendt fgr modul 6

Studiemetoder anvendt pa modul 6

Antal: 16 studerende fgr modul 6, 15 studerende under modul 6

Antallet af studerende, som anvender studiemetoderne i leeringsdelen af portfolio pd modul 6, gges markant gennem projektet, og der anvendes bade

obligatoriske og selvvalgte studiemetoder. Den gennemsnitlige anvendelse af portfolio far og under modul 6 kan vaere underrapporteret, idet alle de

studerende eksempelvis anvendte bade studieplan og deltog i studiesamtaler pa modul 6, selv om dette ikke fremgar af de studerendes besvarelser.
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til 10, hvor 10 er at vaere topmotiveret, 14 de kliniske vejlederes
gennemsnitlige motivation efter undervisningen pa 7,8 med en
spredning fra 6 til 10.

Mange kliniske vejledere havde inddraget portfolio i vejlednin-
gen, og de vurderede, at den havde haft positiv betydning for den
studerendes leering. Enkelte mindre erfarne vejledere havde ikke
inddraget portfolio og var usikre p& dens betydning. Efter modu-
let var der en jevnt fordelt spredning fra ingen motivation til en
meget hgj grad af motivation blandt vejlederne, og viden og erfa-
ring viste sig at vere en faktor, der gger motivationen til at ind-
drage portfolio. De udfordringer, der er forbundet med portfolio,
drejer sig ifglge de kliniske vejledere iseer om manglende viden og
erfaring, tid til vejledningen samt forventningerne til samarbejdet
om den studerendes portfoliomappe.

Viden og erfaring

Studerendes og vejlederes manglende viden om og erfaring med
portfolio og dens anvendelsesmuligheder beskrives af vejlederne
som den vesentligste udfordring.

Undervisningen gjorde det dog ifslge en vejleder lettere at
héndtere portfolio:

”Altsd, jeg synes ogsd, at den (undervisningen) gjorde, at det
ikke var sé stort og farligt, fordi der er de her tre dele. Det gav
sddan lidt mere overblik.”

Det viste sig, at der er en forventning om, at man som vejleder
skal bruge portfolio til at vise den studerende, hvilken udvikling
hun har gennemgéet, og det var en udfordring for vejlederne. Gen-
nem projektet flyttede vejledernes fokus sig imidlertid fra portfo-
lio som mappe til studiemetoderne i laeringsdelen af portfolio, og
vejledningen kom i hgjere grad til at dreje sig om de studerendes
leereproces i form af planleegning, refleksion og evaluering.

At fremme brugen af portfolio

Underviserne pé uddannelsesinstitutionen kan ifglge deltagerne
fremme brug af portfolio gennem systematisk implementering
af portfolio fra starten af uddannelsen. De studerende mener,
at portfolio fortsat skal veere et obligatorisk studieredskab, og
foretraekker en gradvis introduktion til studiemetoderne med en
kombination af krav og frihed til at prgve nye metoder. De kliniske
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vejledere forventer, at studerende ved, hvordan de skal anvende
portfolio: "Det vigtigste er vel, at vi viser, hvordan man er hjem-
mesygeplejerske. Det ma vaere skolens ansvar at vise dem, hvad
portfolio er, og hvordan de kan bruge det.”

Diskussion

Projektet viser, at bade studerende og kliniske vejledere har be-
hov for undervisning og vejledning i brug af portfolio. Det er i
overensstemmelse med danske og udenlandske evalueringer, der
viser, at der generelt efterspgrges struktur og vejledning i, hvad
en portfolio skal indeholde, hvordan den skal se ud, og hvorfor og
til hvem den skal skrives. Implementeringen er ikke kun et lokalt,
men et nationalt anliggende, for portfolio er stadig en ny tilgang
til undervisning og leering (1).

En grundleggende udfordring i arbejdet med portfolio er, at
der er tale om et rummeligt begreb (1). Med de studerendes beto-
ning af portfolio som mappe star det klart, at de hidtil overvejende
havde opfattet portfolio som et redskab til at dokumentere deres
faglige udvikling, selv om intentionen med portfolio er at fremme
leering.

Nér en studerende nedskriver sine observationer og tanker efter
det fgrste bespg hos en diabetiker, der skal have insulin, aktiveres
den studerendes viden. Situationen og det, der har gjort indtryk,
bliver bearbejdet, og maske opstér der nye spgrgsmaél, som den
studerende kan spge viden om sésom hygiejne og injektionstek-
nik, den farmakologiske behandling, livsstilsinterventioner, og
om der mon er tale om en forebyggende eller sundhedsfrem-
mende indsats.

Neste dag pabegynder den studerende maske en mindmap om
sygeplejen til type 2-diabetespatienter, der i lgbet af modulet kan
give den studerende et overblik over de mange aspekter, der er
involveret i sygeplejen til denne gruppe borgere, og som kan give
den Kliniske vejleder indsigt i, hvor den studerende er i sin leere-
proces.

Portfolio som metode rummer et forandringspotentiale, men
kan ogsé indpasses i mere traditionelle uddannelses- og under-
visningsformer (1), og flere kliniske vejledere erfarede, at de pa
grund af tidsngd prioriterede de obligatoriske studiemetoder, der
er rettet mod den summative evaluering til intern prgve. Der teg-
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Boks 2. Initiativer, der kan fremme brugen af portfolio

Foelgende initiativer kan fremme brugen af portfolio

¢ at tale med hinanden om, hvordan I inddrager portfolio i undervis-
ningen

e at beslutte, hvordan portfolio skal anvendes pa modulet og beskrive
det i modulbeskrivelsen

o at forteelle de studerende i starten af modulet, hvordan de kan og skal
anvende studiemetoderne og vise eksempler til inspiration

e at veere tydelig i forhold til, hvordan portfoliomappen kan inddrages,
sa den studerende far realistiske forventninger

e at inddrage portfolio i den daglige vejledning i den kliniske undervis-
ning - mundtligt eller skriftligt - og vise interesse for den studeren-
des portfolioarbejde.

» ner sig derfor et behov for pget opmerksomhed pa leeringsdelens

vaegtning af formativ evaluering, der har til hensigt at fremme den
studerendes udbytte af undervisningen (10).

Materiale og metoder

Projektets fokus pa klinisk undervisning medfgrer sammen med
det begraensede antal deltagere, at resultaterne ikke er reprassen-
tative for sygeplejerskeuddannelsen som helhed. Undervisningen
blev gennemfgrt med tre hold studerende med nogenlunde ensar-
tet effekt, hvilket understgtter validiteten af resultaterne, og ved
bade at inddrage studerende og deres kliniske vejledere blev det
muligt at belyse deres samarbejde.

Konsekvenser for praksis

Projektet viser, at hos vejledere fra hjemmeplejen har erfaring
med portfolio og den tid, der er til rddighed, betydning for, i hvor
stort omfang portfolio inddrages i vejledningen. Portfolioarbejde
indebearer en ny undervisningskultur med gget fokus pé den stu-
derendes leering, og de organisatoriske forandringer kan fremsta
som en fornyelse eller som truende og ugnskede, afhangigt af un-
dervisernes og ledelsens indstilling. Mange undervisere erfarer, at
de er ngdt til at &endre deres made at undervise pa, nar portfolio
anvendes som metode, og derfor kreever overgangen til brug af
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portfolio tilfgrsel af ressourcer, supervision og ledelsesmaessig
opbakning (1), se boks 2.

Fra mappe til studieredskab
Ligesom de kliniske vejledere var de studerende overordnet meget
positive i forhold til portfolio, hvilket er pafaldende i forhold til
de hidtidige evalueringer. I lgbet af projektet blev det imidlertid
klart, at de studerende forbinder begrebet portfolio og ”"brug af
portfolio” med det at anvende deres portfoliomappe, sé hvis den
fysiske mappe ikke har veeret anvendt, mener de studerende ikke,
at de har anvendt portfolio. Flere studerende gav séledes udtryk
for, at de ikke havde anvendt portfolio, selv om de havde anvendt
bade prasentations- og dokumentationsdelen og flere af studie-
metoderne i leeringsdelen af portfolio.

Det er derfor muligt, at studieredskabet anvendes af langt flere
studerende, end uddannelsens hidtidige evaluering viser.

Konklusion
Projektet viser, at det er enkelt at fremme sygeplejestuderendes
brug af portfolio. Inden for de eksisterende rammer for samar-
bejde mellem undervisere og kliniske vejledere er det muligt at
motivere sygeplejestuderende og deres kliniske vejledere til at an-
vende portfolio i den kliniske undervisning gennem fa lektioners
introduktion og vejledning, hvis fokus flyttes fra portfolio som
mappe til portfolio som studie-, leerings- og refleksionsredskab.
Sygeplejestuderende anvender meget gerne portfolio, nér de
ved, hvorfor og hvordan studiemetoderne kan og skal anvendes,
og hvis de bliver mgdt med opmerksomhed og interesse.

Finansiering og tak

Udviklingsprojektet er finansieret af Institut for Sygepleje, Metro-
pol, gennem trepartsmidler og gennemfgrt af to lektorer ved insti-
tuttet i samarbejde med kliniske vejledere fra primeersektoren. Tak
til deltagende sygeplejestuderende p&d modul 6 i april 2011 - januar
2012 og deres kliniske vejledere samt fplgegruppen fra Kgbenhavns
Kommune: Kirsten Toft, Leder af Grunduddannelse & studieunit
Vanlgse Brgnshgj Husum, Kamilla Trandum, Koordinerende klinisk
vejleder, Studieunit Vanlgse Brgnshgj Husum og Lisa Munch, Ud-
dannelsesleder for grunduddannelsesomréde Amager.
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English abstract

Hjorth ACO, Bruhn H. The Nursing Student’s Use of Portfolios in Clini-
cal Instruction. Sygeplejersken 2014;(3):78-83.

Background and objective: Portfolio is an obligatory study tool in the
Metropol Nursing programme, a tool that was seemingly used by too
few students. Therefore, a group of instructors and clinical supervi-
sors started a development project with the overall aim of increasing
the number of students who use the learning part of portfolio.

Method: Intervention in the form of introduction and instruction of
24 nursing students in module 6 and their 10 clinical supervisors and
the aim of portfolio with examples of how to use portfolio, as well as
how the use of portfolio in the clinical instruction can be planned.

Conclusion: Nursing students and clinical supervisors use portfo-
lio in clinical instruction when they understand why and how the
study tool is to be used. Portfolio promotes the student’s learning and
improves self-confidence, and just a few lessons are sufficient to in-
crease motivation to use portfolio. Most nursing students and clinical
supervisors find it meaningful to use portfolio and systematically
ask to use portfolio throughout the nursing programme. The imple-
mentation of the study tool in the clinical instruction can take place
within the existing framework for collaboration among instructors
and clinical supervisors.

Keywords: Evaluation clinical instruction, learning, portfolio, study
tool.
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SOCIALSTYRELSEN

Kontorchef

Kontor for kommunikations-, sjeeldne handikap og special-
undervisning soger en kontorchef med steerke analytiske
kompetencer, personlig gennemslagskraft samt engagement
og kompetencer, der kan bidrage til udviklingen pa det
socialpolitiske omrade.

Kontoret arbejder med akkumulering af viden, udvikling
samt formidling inden for de berorte handikap og pa

specialundervisningsomrddet.

P4 www.socialstyrelsen.dk/job kan du laese det fulde
stillingsopslag og fa mere at vide om, hvordan du seger.

Vi skal modtage din ansegning senest den 12. marts 2014.

Laes mere pd www.socialstyrelsen.dk

Socialstyrelsen arbejder for at bidrage til en vidensbaseret socialpolitik,
der effektivt medvirker til en social indsats til gavn for borgerne.

SOCIALSTYRELSEN - SOCIAL VIDEN TIL GAVN

Sygeplejersker

Center for Spiseforstyrrelser, Roskilde

Har du interesse for bade somatisk og
psykiatrisk sygepleje? I Center for Spise-
forstyrrelser i Region Sjelland kan du
gore brug af begge kundskaber.

Center for Spiseforstyrrelser har folgende

ledige stillinger nelse.

« Sygeplejerske, 37 timer pr. uge ved U2
(degnafsnit)

« Distriktssygeplejerske, 37 timer pr. uge
ved klinik (ambulatorium)

Vi seger erfarne sygeplejersker gerne
med specialuddannelse i psykiatrisk
sygepleje og miljoterapeutisk uddan-

Center for Spiseforstyrrelser undersgger
og behandler bern, unge og voksne.

Centeret horer organisatorisk under
Afdeling for Berne- og Ungdomspsykiatri.

Ring og her nermere om stillingerne hos
ledende oversygeplejerske Poul Erik
Ravnsmed, 29 27 12 66.

Se de fulde stillingsopslag pa
www.regionsjaelland.dk/job,
quicknr. 14044 og 14055

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Region Sjeelland er med over 17.000 medarbejdere regionens
sterste arbejdsplads med et budget pa 17 mia kr. Regionen
varetager opgaver inden for sundhed, regional udvikling og drift
af en raekke sociale institutioner for i alt 820.000 borgere.

SJ/ZELLAND
PSYKIATRIEN

—V/éf-’é)]é’/ﬂ?},
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Sygeplejerske til Hospice
samt timelennede

Sankt Lukas Hospice seger sygeplejerske pa fuld tid/deltid i blandede
vagter eller fast nattevagt. Herudover seges timelennede sygeplejersker til
tilkald eller fast weekendaftale. Tiltreedelse 1. maj eller efter aftale.

Sankt Lukas Hospice er en del af RegionHs specialiserede palliative tilbud.
Vi yder pleje, omsorg og lindrende behandling til yngre og eeldre uhel-
bredeligt syge og deende. Arbejdet omfatter bade den fysiske, psykiske,
sociale og andelige dimension. Indsatsen bygger pé& en helhedsorienteret
tilgang, med vaegt ogsa pa stette og omsorg til de pérerende (voksne, unge
og bern). Vi modtager hovedsageligt cancer-patienter, fra mange forskellige
specialer.

Sankt Lukas Hospice er en arbejdsplads:
* Med en engageret og aben plejegruppe

+ Med stor sammenhaeng og kontinuitet i det faglige arbejde

+ Med god introduktion, og regelmaessig supervision

+ Hvor alle medarbejdere indgar og er aktive i videreudviklingen af det
palliative felt

» Huvor der er et godt socialt sammenhold og et velfungerende tveerfagligt
samarbejde

Erfaring fra fx medicin, kirurgi, onkologi, anaestesi, intensiv og hjemmeple-
jen vil veere relevant.

Len og anseettelsesforhold er i overensstemmelse med overenskomst med
Dansk Sygeplejerad.

Yderligere oplysninger: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen eller
stedfortraeder Kirsten Homann, tlf. 3945 5103,
e-mail: hospice@sanktlukas.dk

Ansegning sendes til: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen,
Sankt Lukas Hospice, Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup.
Ansggningsfristen er 12/3 2014. kI.12:00. Samtaler afholdes i uge 12.
Laes mere pa www.sanktlukas.dk

3

N7
SOCIALSTYRELSEN

Kontorchef

Kontor for dokumentation og metode sgger en kontorchef
med sterke analytiske kompetencer, personlig gennemslags-
kraft samt engagement og kompetencer, der kan bidrage til
udviklingen pé det socialpolitiske omréde.

Kontoret arbejder dels med digitalisering herunder drift og
udvikling af databaser dels med radgivning og udvikling af

metoder.

Pa www.socialstyrelsen.dk/job kan du laese det fulde
stillingsopslag og fa mere at vide om, hvordan du seger.

Vi skal modtage din ansegning senest den 12. marts 2014.

Laes mere pd www.socialstyrelsen.dk

Socialstyrelsen arbejder for at bidrage til en vidensbaseret socialpolitik,
der effektivt medvirker til en social indsats til gavn for borgerne.

SOCIALSTYRELSEN - SOCIAL VIDEN TIL GAVN
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UNDERVISER TIL
SYGEPLEJERSKE
UDDANNELSEN

University College Syddanmark sager en
adjunkt/lektor til Sygeplejerskeuddannelsen
i Eshjerg.

Vi ser det at uddanne sygeplejersker som en
felles sag, hvor relationen er kendetegnet
ved anerkendelse, tillid, n&ervaer og humor.

Du er sygeplejerske med en master- eller
kandidatuddannelse.

Se hele opslaget pa
ucsyd.dk/stillinger

Afdelingsleder

til Bofeellesskabet
Krogholmgard

Vi er et bofaellesskab for mennesker med demens og
sgger en afdelingsleder, der sammen med medarbej-
derne og centerlederen vil udvikle de bedste rammer for
det gode liv for borgerne, med afsat i en hgj sygepleje-
faglighed samt aktivitet og deltagelse hver dag.

Krogholmgérd har fokus pé at skabe det gode hver-
dagsliv for vores beboere ud fra den enkelte beboers
aktuelle helhedssituation. Der arbejdes socialpaedago-
gisk med Rudersdal Kommunes aldrepolitik som vaer-
digrundlag og faglig viden og inspiration ved bl.a. Tom
Kitwoods og Mette Sgndergards teorier. | 2014 har vi pa
Krogholmgard fokus pa palliation, triagering, forebyg-
gelige indlaeggelser samt “det gode maltid til eldre”.

Ansggningsfrist mandag den 17. marts.
Laes mere pa rudersdal.dk

“' RUDERSDAL

-/
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er du direkte ind
pse meget mere om

astes hele dggnet.

Quicknr. Hovedstaden Q_ﬂ__
Kgbenhavns Kommune

37128 Hjemmesygeplejersker til Vanlgse-
Brgnshgj-Husum
Ansggningsfrist: 14. marts 2014

Quicknr. Hovedstaden Ekoﬁfuﬁ:czsw ne

37131 Frederikssund Kommune —
Omradeleder til Omsorgscenter Pedershave
Ansggningsfrist: 7. marts 2014

Quicknr.  Hovedstaden FREDERIKSSUND

37135 Frederikssund Kommune _
Sundhedsplejerske
Ansggningsfrist: 14. marts 2014

Quicknr. - sjelland

37123 Vordingborg Kommune
Sygeplejerske
Ansggningsfrist: 10. marts 2014

Quicknr. Sjalland

37085 Lejre Kommune
Gruppeleder til Plejecenter
Ansggningsfrist: 7. marts 2014

Quicknr.  migtjyitand

37108 Prahospitalet - Region Midtjylland
Sundhedsfaglige visitatorer (SFV)
Ansggningsfrist: 3. marts 2014

Quicknr. - midtjylland

37089 LagerneiMalling

Praksissygeplejerske
Ansggningsfrist: 10. marts 2014

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55
ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Mgde for seniorsygeplejer-
sker i Kreds Hovedstaden
Vest

Etnolog Mette Nieburg fra
Dansk Flygtningehjeelp forteel-
ler om tiden i Syrien fra okto-
ber 2013 til vi ses i marts 2014.
Tid og sted:

13. marts 2014 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.

1360 Kgbenhavn K
Tilmelding:

Lisbeth Vendelbo pa tIf.: 3675
6483 eller Karen Kjettrup tif.:
4717 7930 senest 11. marts.

Mgde for seniorsygeplejer-
sker i Kreds Hovedstaden
Vest

Kgbenhavns Bymuseum, om-
visning og spisning hos Tante T
for egen regning.

Hvis du ikke gnsker at spise,
bedes det meddelt ved tilmel-
dingen.

Max 30 personer.

Tid og sted:

2. april 2014 kl. 11:00 - 14:45
Kgbenhavns Bymuseum, Ve-
sterbrogade 59, Kgbenhavn V
(bus 6A el. 26)

Tilmelding:

Senet den 23. marts til Lisbeth
Vendelbo, pa tlf.: 3675 6483
eller Karen Kjettrup, tif.: 4717
7930

Seniormgde pa Bornholm

Inge Lorentzen, tidligere for-
mand for Z£ldreradet og pen-
sioneret praest, vil causere over
emnet: Gammel og glad.

Tid og sted:

27. marts 2014 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kontaktudvalget i Kreds
Hovedstaden Bornholm
Tilmelding:

DSR pa tIf. 4695 4917 eller In-
ge-Lise Hansen tIf. 5695 2910
Pris:

Kr. 25

Senior sygeplejersker i
Kreds Hovedstaden Central
Vi skal hgre Niels Henriksen
forteelle om Istedlgven. "En
gammel Igve krydser sit spor.
Tid og sted:

13. marts 2014 kl. 11:00 - 13:00
Garnisonskirkens menigheds-
hus.

Tilmelding:

Mail: vi2®@uppsalahus.dk eller
pa tIf. 4050 3579

Pris:

Kr. 30

Sjeelland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Sjalland/Roskilde
Vi inviterer til foredrag med
Bent Ole Pedersen. Tema:
"0Olga, storfyrstinde i gummi-
stevler"”. Vi begynder modet
med en kort orientering om
valg til kontaktudvalget.

Tid og sted:

13. marts 2014 kl. 13:15 - 15:30
FOA Roskilde, Fuglebakken 2,
Himmelev (bus 216 og 358)
Tilmelding:

Senest 5. marts pa

tIf. 70211664.

Pris:

Kr. 30 for medlemmer, kr. 40
for gaester

Yderligere info:

Mail: sjaelland@dsr.dk
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KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Arsmgde samt valg til kon-
taktudvalget i Vestsjeelland
Frokost, orientering om arbej-
det i kontaktudvalget samt i
landsbestyrelsen. Forslag til
fremtidig arbejde, valg til kon-
taktudvalg for 2 ar, eventuelt:
Patientvejledning. Dorrit Ver-
ding/om modtagelse af Flo-
rence Nightingale medaljen.
Tid og sted:

2. april 2014 kl. 12:00 - 15:00
Kredskontoret, Ngrregade 13, |,
4100 Ringsted

Tilmelding:

Karen, tIf. 2073 5006 eller
Inge, tIf. 5943 5303 senest
25.03.2014

Pris:

Gratis

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Fyn

Vi mg@des og skal hgre en
spa&ndende foredragsholder,
Else Lawaetz Mgller fra Kerte-
minde. Hun forteeller om livet
fra bondekone til borgmester
samt om livsglaede og livskvali-
tet.

Kaffe og kage som sadvanligt.
Vel mgdt

Tid og sted:

6. marts 2014 kl. 13:30 - 15:30
Munke Mose Plejecenter,
Munke Mose Allé 2-4, 5000
Odense C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Tilmelding senest 1. marts til
Ingelise, tIf.: 5184 2275, mail:
ibruhn@hotmail.com eller
Conny, tIf. 2176 6818,

mail: coands@gmail.com

Pris:

Kr. 15 for kaffe med brgd
Yderligere info:

www.dsr.dk
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Seniorsammenslutningen
Trekanten
Seniorsammenslutningen Tre-
kanten inviterer til frokost-
me@de og hyggeligt samvaer
samt valg til kontaktudvalget.
Desuden vises billeder fra som-
merudflugten til Kerteminde
2013.

Tid og sted:

20. marts 2014 kl. 12:30 - 15:30
DSR's lokale "Forligsen”,
Vejlevej 121, 7000 Fredericia
Tilmelding:

Tilmelding senest 17. marts til
Elly Ziegler, tIf. 7583 2886
eller Vibeke Wellendorf,

tIf. 9720 9587

Pris:

Deltagelse er gratis - vi haber
pa et flot fremmede !
Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Holstebro/Herning
Kontaktudvalget inviterer til et
foredrag om "Magteslgshed -
hvad er det for mennesker og
medarbejdere?"” v/hospitals-
praest Preben Kock og kreds-
chef i DSR, Kreds Midtjylland,
Ann Dahy.

Tid og sted:

1. april 2014 kl. 14:00 - 16:00
HK's lokaler, Fredericiagade
27-29, Holstebro

Pris:

Gratis

Yderligere info:

Tilmelding senest den 24.
marts 2014 til Kirsten Sangga-
ard 9741 4345 eller Karen Mar-
grethe Kglbaek pa mail:
kmk_285@hotmail.com

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag: "Det at veere frivillig
i en social skadestue” v/social-
radgiver Lene Bach & Gitte
Frederiksen.

Derefter valg til Kontaktudval-
get.

Tid og sted:

25. marts 2014 kl. 14:00 - 16:00
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningn

Tilmelding:

Tilmelding; Birgit Hansen pa
tlf.: 6084 6854 eller AnnalLise
Bonde tlf.: 2283 4628 senest
21. marts 2014

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland

Generalforsamling i FS for
Sygeplejersker i Kommunen
FSSK indkalder til ordinaer ge-
neralforsamling den 12. marts,
kl. 16. Comwell, Kongebrovej 63,
5500 Middelfart. Generalfor-
samlingen afvikles efter konfe-
rence "Hvad tilbyder vi den
ldre syge". Dagsorden i fglge
vedtaegter. Forslag til dagsor-
den skal veere formand Inge
Jekes i ha&nde senest 1. marts
2014 pa mail jekes@jubii.dk
Endelig dagsorden og yderli-
gere information om konferen-
cen mm. findes pa FSSK's
hjemmeside. www.dsr.dk/fs/fsé6

Hold A-71 fra
Sygeplejeskolen i Aalborg
40 ars jubileeum sept. 2014
Vi vil forsgge at samle alle til
en hyggelig dag sammen i Aal-
borg. Send os din mail-adresse,
og tag gerne kontakt til dem
du kender fra hold A- 71, for at
sikre at de ogsa har laest denne
annonce. Nar vi har modtaget
besked fra jer der gnsker at
deltage, tilsendes program og
pris for dagen som er planlagt
til den 6.9.2014.

Lone Mand Thomsen (Jgrgen-
sen) lonemandthomsen@gmail.
com

Jytta Mglgaard Hgjsleth
jyttasmh@gmail.com

Temadag: Inddragelse af
patienter og pargrende i
sundhedsvasenet

Afholdes torsdag 13. marts
2014, kI.14-17 pa VIA Campus
Aarhus N, Hedeager 2, 8200
Aarhus N. Arrangeres i samar-
bejde mellem VIBIS (Videncen-
ter for brugerinddragelse i
sundhedsvasenet) og VIA Uni-
versity College. Gratis adgang,
men obligatorisk tilmelding se-
nest 1. marts pa www.iauc.dk/
konferencer, hvorfra konferen-
ceprogrammet kan downloades.

Landskursus i FS for Der-
matologiske sygeplejersker
Deltagelse er inkl. overnatning
og er kun muligt for medlem-
mer af det faglige selskab.

Tid og sted:

21. marts 2014 kl. 09:00 -

22. marts 2014 kl. 16:00

Trinity Hotel & Konferencecen-
ter

Arranggr:

Det Faglige Selskab for Derma-
tologiske Sygeplejersker
Tilmelding:
www.dsr.dk/arrangementer
Pris:

Kr. 3.500 inkl. moms
Yderligere info:

Findes pa det faglige selskabs
hjemmeside www.dsr.dk/fs/fs17



KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

Arsmgde 2014 i FS for
anastesisygeplejersker
Tilmelding og punkter til dags-
ordenen sendes til Birgitte
Bogg. P& mail: bibm@rn.dk og
mskriver@hotmail.com senest
den 21. marts.

Tid og sted:

21. maj 2014 kl. 09:30 - 16:00
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

KOL og palliation

Ingeborg llkjeer, sygeplejerske,
cand. mag, ph.d. og underviser
pa Diakonissestiftelsens syge-
plejeskole har undersggt de
palliative behov hos borgere
med KOL.

Kom og diskuter resultaterne
med hende.

Tid og sted:

20. marts 2014 kl. 16:00 - 18:30

Arranggr: Kreds Hovedstaden, Bornholm,
FS for Anaestesisygeplejersker Haslevej 50, 3700 Rgnne
Tilmelding: Arranggr:
bibm®@rn.dk og mskriver@hot- Kreds Hovedstaden
mail.com senest den 21. marts Tilmelding:
2014 www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
Pris:
DSR Kredsmade Cratis
Hovedstaden Sjeelland
Videnscafé

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejdsev-
nen

Se, om netveaerket er noget for
dig - eller anbefal os evt. til en
sygeplejerske, du kender? Se
pad hjemmesiden, hvem vi er -
og hvad vi arbejder med pa
vores mgder.

Tid og sted:

20. marts 2014 kl. 12:30 - 15:30
Kreds Hovedstaden, Frederiks-
borggade 15, 4. sal, 1360 Kg-
benhavn K

Arranggr:

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

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne

Sikrer din arbejdsplads, at
hygiejnen er i top?

Kom og hgr om Guldborgsund
Kommunes indsats for at op-
bygge en hygiejneorganisation
og skabe et faelles grundlag for
hygiejneindsatsen i kommu-
nen. V/hygiejnesygeplejerske
Bettina Slott.

Tid og sted:

3. april 2014 kl. 17:00 - 19:30
Kreds Sjelland - Mgdesal,
Ngrregade 13, 4100 Ringsted
Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:
www.dsr.dk/sjaelland (under
arrangementer) senest den 27.
marts 2014

Pris:

Gratis

DSA ER DIN

DIGITALE A-KASSE 24/7

DSA er med dig. Du kan bruge os dagnet rundt. A-kasse, job-
formidling og socialrddgivning — samme sted.

Book selv dine mader, f& onlinesparring pé dine ansagninger og
find dit nesste job med DSAjobsager.
til dit arbejdsliv i nyhedsbrevet — Job & Arbejdsliv og holde styr pa
nye love med nyhedsbrevet DSA-Nyt. Anseg om dagpenge, ferie-
dagpenge og efterlan, nar det passer ind i din hverdag.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
vi tilbyder p& dsa.dk. Du kan ogsa veere aktiv i debatten pa

facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

Du kan ogsé hente inspiration

DANSKE

dre Meddelelser
dtages meddelel-

ansk Mediaforsyning
tIf. 7022 4088 eller
dsrrubrik@dmfnet.dk

Vi mangler sygeplejersker!

/ActivCare’

Vikarer til hele sundhedssektoren

Kebenhavn tlf. 7020 3000
Roskilde tif. 7021 9200
Aalborg tif. 7021 0900
Arhus tif. 7020 8600
Odense tif. 7021 0500
Kolding tif. 7021 9300

www.activcare.dk
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tes via DSRs hjemmeside -
Mediaforsyning,

indeholde 40 ord.
er er kr. 650,- / ikke

Faktura fremsendes nar bladet er udkommet.

BERLIN

Meget centralt beliggende
2-V meobleret lejlighed ved
Stuttgarter Platz, som er
kendt for sine hyggelige
cafeer og restauranter. Ca.
300 m til Charlottenburg
station, hvorfra der gar
S-tog - Ubahn og bus.
Pris: 600 kr./nat.

Henvendelse:
fam.jeppesen@hotmail.com
eller tif. 5493 5459

Gl. Skagenshus

med dejlige terrasser,
klassisk, smukt, oprindeligt
og attraktivt miljg, 75 m til
hav, hede og havn. Ligger
i det yderste Vesterby.
Udlejes af privat.

www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 2124 3483

SAMS@

Ferielejlighed og tidligere
forvalterbolig, 4 / 8
personer, pa stor gard
fra 1911. Saelvigbugtens
skgnne badestrand 2,5 km,
golf 4 km, Staunsfjorden
1,5 km. Sommerferien:
3.500/5.000 kr. pr. uge,
ellers efter aftale. Stor
gammel have, balplads,
bordtennis mm.
www.agerupgaard.dk -
tif. 4275 6878

Stockholms
skaergard

Sommerhus med 7 sove-
pladser, 20 m til vandet
(robad og kano indgar). 45
min. til Stockholm centrum
med bil.

Udlejes 25-31. Kr. 3.900 pr.
uge.

Anne-Mette Eilsg,
tIf. 3055 2914 eller
anne-mette®@turbopost.dk

Roquebrune/
Monaco/Menton

Ferielejlighed med stor-
sldet udsigt over Middel-
havet, stranden og
Monaco. Ved middelalder-
by med restauranter. Stier
langs kysten til Monaco
og omkring Cap Martin.
Lufthavnsbus til Nice og
lokaltog til Italien.

Yderligere oplysninger pa
www.rivieraen.dk

Marielyst Falster
Danmarks bedste
badestrand

Dejligt naturomrade samt

skov i nerheden. 100 m fra
stranden. Et 90m2 sommerhus
med 6 sengepladser i 3 rum.
Stor stue med sovesofa, 2 TV,
DVD, video, cd. Lyst og venligt.
2 terrasser, stor graesplaene,
udhus, carport, rygerum.

8 cykler, grill, legetgj. vaske-
maskine.

Leje 3.000/3.500 om ugen
samt forbrug.

TIf. 5470 6584 - 4041 3584
E-mail: orebyvej261@gmail.com

Juelsminde/As Vig

Sommerhus v/ Juelsminde.
70m fra bernevenlig
sandstrand, 6 soveplad-
ser, brendeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1.650,00 dkr./ uge
+ forbrug

Telf. 4056 1767

Bolig i Kgbenhavn

Ung kvindelig sygeplejer-
ske-studerende sgger en
studiebolig pr. 1. august
2014 i eller omkring
Kgbenhavn.

Manedlig husleje max.
3.500 kr.

Jeg kan kontaktes pa
|_@ofir.dk

Tilbring ferien i
Fyrpasserens Villa
i Skagen

Smukt renoveret hus med
2 separate lejligheder. Kan
0gsa lejes samlet.
Centralt beliggende teet
pa Det hvide Fyr. 300 m til
stranden.

Se billeder, priser mm. pa
vores hjemmeside

www.fyrpasserens-villa.dk
TIf. 6612 8146, 6598 1353

Ferie ved Sorte-
havet, syd Europa

Stor udsigtsvilla med plads
til 6-10 personer. Leje v/2
uger, hgjsason: 4.500
kr./uge. Pool - taet ved
fantastiske badestrande og
ubergrt natur. Lokal ind-
keb/bymilje/restauranter.
Flere udflugtsmal/aktivfer-
ie - storbyshopping.
Rimelige flybilletter eller
kor selv.

www.sortehavsvillaen.dk

SPANIEN

ALICANTE

Middelhavet
Torreviejas saltsger
og klare luft.

190 m? feriehus
i 2 etager (Max 8 prs.)
+45 4077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK

ITALIEN
HOS HANNE

P& hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets sk@nne
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu
0gsa med 2 ferieleligheder.

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

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

Grete Christensen

Formand
1—"-" '
Anni Pilgaard
r ”‘ 1.-neestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand
Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden - ﬂ N
. ]
=N > T
"5 111 &
- !
&
- A

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Mette Késtner
Jacobsen
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkeersig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tif.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

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

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

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

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

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

Kontor
RingstedCentret
Ngrregade 13
4100 Ringsted

Kredschef
Jan Villumsen

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

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i abningstiden,
men ring og aftal tid.

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

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

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

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

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

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

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

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf.: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 -14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 -14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
Fredag 09.00 - 13.00

Telefontider

KI. 08.30 -13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Vil du ha sikker jobb med
god lenn i eksotiske Norge?

Dedicare soker etter flere sykepleiere og spesialsykepleiere.

Du kan reise til ditt favorittnaboland og oppleve fantastisk natur som haye fjell,
nordlys, skimuligheter utenfor dgren. Du styrer din egen arbeidstid, du kan prgve
nye arbeidsplasser og arbeidsoppgaver. Du kan jobbe korte perioder eller fa fast
jobb. Vi tilbyr ekstra 30kr* timen til alle spesialsykepleiere. Du far hjelp til skatt
og autorisasjon. Du far din egen personlige bemanningskonsulent. Husk at vi i
tillegg betaler din reise og bolig.

Kontakt oss snarest mulig!

Registrere deg pa www.dedicare.no/nurse eller ring oss pa +47 074 80
Du kan og maile oss pa rekruttering@dedicare.no

*Spesielle vilkar gjelder, kontakt oss for mer informasjon.

Ui bupy o5 men! DEDICARE

Nurse

Fer du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sage oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet



