3plejers

SIDE 20
[ 4 L : unRra
B 4 ' udentot
paenle
SUNEL
. ORGANDONATION
SVI Spanske

sygeplejersker
Sundhedsplejersker bliver ved med

slar-alar m at sperge




I:l. "Job ndr du @nsker, hvor du gnsker,
amoio sd lenge du @nsker!"

Greesset ER grennere pa den anden side.
Kom til Norge for at arbejde!

AMBIO Helse sgger bade nyuddannede og erfarne sygeplejersker til jobs i Norge.
Kombiner vcerdifuld og relevant erfaring med smukke oplevelser - og tien samtidig gode penge.
AMBIO Helse leverer vikarer til kommune og sygehuse i hele Norge, til bdde korte og lange vikariater.

Vi tilbyder:
e GCratis rejse og bolig
e God lgn og sommerbonus pd 30 kroner pr. time
e Gode forsikringsordninger
e Mulighed for at rejse flere sammen
e Gratis medicinkursus fra www.helsekursportalen.no
e Hjcelp med alt det praktiske omkring dit ophold i Norge
e Personlig opfelgning

Vi har egen dansktalende kontaktperson, Sara:
ss@ambiohelse.no

Registrer dig i dag!

www.ambiohelse.no

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet
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Flygtningebern ma ikke
lades i stikken

. Sundhedsplejersker og sygeplejer-

sker er i disse maneder en afgegrende
del af den hjeelp, som gives til det
stigende antal flygtningebern, der i
denne tid kommer til Danmark uden
deres foreeldre. Alene i januar kom der
298 uledsagede flygtningebgrn - det er
flere, end der kom i hele 2011.

I dette nummer af Sygeplejersken
fortaeller Hanne Hjerringgaard om
hverdagen pa et af landets nystartede
bernecentre. Et meningsfyldt arbejde,
som desveerre ogsa er preeget af store ud-
fordringer bl.a. pga. mangel p4 retnings-
linjer, sundhedspersonale og helt basalt
udstyr som printere og mobiltelefoner.

Dansk Sygeplejerad raber nu vagt
i geveer og appellerer til politikere og
arbejdsgivere om bedre rammer for
sundhedsindsatsen til flygtninge pa lan-
dets bgrnecentre.

For det forste skal der veere adgang til
de rette faglige ressourcer. Det er f.eks.
helt uacceptabelt, at bern skal vente
flere maneder pa at blive screenet og
komme til laeegen. Derfor ber der fastsaet-
tes krav til minimumsbemandingen for

leeger og sundhedsplejersker i kontrakterne mellem
Udleendingestyrelsen og de kommuner, der vil drive
bgrnecentrene.

For det andet skal der veere mélrettet opleering !
feks. i form af obligatoriske introduktionskurser,
som giver sundhedsplejersker og sygeplejer-
sker en mélrettet oplaering i de helt saerlige
forhold, som ger sig geeldende i arbejdet med
traumatiserede born.

Alle skal have lige adgang til sundhed.
Men vi har et seerligt ansvar over for
bgrn. Derfor mener jeg, at de ansvarlige
politikere og myndigheder ikke ma
lukke gjnene for de situationer, vi
fremhaever, men i stedet sikre, at de
uledsagede bgrn ikke lades i stikken. i

Grete Christensen,
JSformand

Vil du debattere flygtningebornenes
forhold med Grete Christensen og se, hvad
der ellers optager formanden, sd ga ind pa
hjemmesiden: www.dsr.dk/folgformanden

| MARTS-APRIL HAR DANSK SYGEPLEJERAD VARET

AVISEN D1 ¢

"Det er en samfundsmaessig
gevinst, men ogsé en gevinst for
den enkelte. Og det er ogsé en

medarbejdergruppe, som flere
steder allerede er en mangelvare.
S& for den enkelte leder er det
bestemt ogsa en gevinst.”
ANNI PILGAARD, naestformand i Dansk Sygepleje-

rdd, om sygeplejersker, der kombinerer efterlen
og arbejde.

DR [

"Patienttilstremningen presser
sygeplejerskerne helt i bund, da
mange stillinger ikke er besat.
Kun en tredjedel af sygeplejer-
skerne fra Naestved er fulgt med
til Slagelse, og det kan g ud over
patientsikkerheden."”

S@REN PETERSEN, kredsnaestformand i
Kreds Sjeelland, om pres pa akutafdelingen pa

Slagelse Sygehus efter lukning af akutmedicinsk
afdeling i Neestved.

Jyllands-Posten

"Sygeplejerskerne i kommunerne far
ganske enkelt ikke de informationer
om patientens forlgb, sa de kan
passe deres arbejde ordentligt. Det
er frygteligt frustrerende - selvfal-
gelig for patienten, men ogsé for
medarbejderne.”

GRETE CHRISTENSEN, formand for Dansk Sygeple-

jeradd, om behov for forlgbskoordinatorer og bedre
datadeling mellem sektorerne.
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Uledsagede flygtningebern
har samme ret til laegehjeelp,
sundhedstjek og psykolog som
danske bern. Men de venter i
méanedsvis.

o iy

Den gkonomiske verdenskrise

og dispositioner i fortiden har

veeret med til at holde sygeple-
jerskers lgn nede.

I Spanien siger
85 pct.jatilat
donere deres
organer

Sygeplejerskerne har en stor del af
eren for den rekord.

HORT!

HAN TSR GODT SIGE
TINGENE H@JT

Theis L. Smedegaard har flere gange
brugt sin ytringsfrihed til at kritisere
rammerne for sundhedsvaesenet. Senest
om deende patienter, der har lav veerdi.

BAG NALEN
Sygeplejersker
er laeseheste

Over halvdelen af sygeple-
jersker leeser faglitteratur
ugentligt. Det gor kun 34 pct.
af resten af befolkningen.

®®

Jeg skal leese mas-
ser af stillingsop-
slag og ringe til
potentielle ar-
bejdsgivere og te-
ste, om min profil
er noget for dem.

SYGEPLEJERSKE, som vil
skifte branche, og som fik
rdd og vejledning hos en

karrierekonsulent i DSA.
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‘ MINUTTER MED...

CHARLOTTE NIELSEN

26 &r. Sygeplejerske pa Karkirurgisk Sengeafdeling, Rigshospitalet.

Tekst CHRISTINA SOMMER

® Hvorfor valgte du at

§ blive sygeplejerske?
”Det var lidt et tilfselde. Jeg var blevet
treet af mit davaerende renggringsjob
og si, at det var nu, man kunne sgge
ind pa sygeplejerskeuddannelsen. Jeg
havde tidligere haft job som ufagleert
pa et seldrecenter, hvor jeg syntes, at
dét, sygeplejerskerne lavede, var meget
speendende. Sa jeg sogte ind og blev
heldigvis helt vild med det. Jeg foler, at
jeg bade giver og far. Patienterne er som
oftest meget taknemmelige for det, vi
gor for dem”

® Hvad var dit

§ ferste job?

”Jeg arbejdede i fire maneder pa et syke-
hjem i Norge. Et slags udslusningscenter
for folk, der var for syge til at komme
hjem og for raske til at veere indlagt.”

@ Hvorfor valgte du at

§ specialisere dig inden for

karkirurgien?

”Jeg havde ingen erfaring overhovedet,
da jeg spgte mit nuvaerende job, men
jobbet sa s& spaendende ud, at jeg matte
spge det. Jeg fik det heldigvis, og karki-
rurgien er et fantastisk spaendende spe-
ciale. Som vores afdelingssygeplejerske
plejer at sige, “er karkirurgien det, vores
patienter fejler mindst”. De karkirurgiske
sygdomme er bare en brgkdel af alle de
andre sygdomme, vores patienter lider
af, og som jeg ogsa far en bred viden om.
Og sa er den grundleeggende sygepleje
meget vigtig for vores patienter, der ikke
altid er lige gode til at varetage deres
egen pleje.”

6 Sygeplejersken 05.2016

® Hvad kendetegner en

¢ god sygeplejerske?
”En god sygeplejerske er rummelig og
omstillingsparat. Man skal kunne priori-
tere og omstille sig, fordi patienterne kan
sendre status fra én tilstand til en anden
meget hurtigt.”

@ Hvilket rad vil du give

$ en nyuddannet?
”Hvis man har sin sunde fornuft og ba-
sale viden pa plads, skal det nok ga. Man
skal nok laere det, selvom det maske ikke
foles sddan det forste lange stykke tid.”

® Hvad er det mest tilfreds-
§ stillende ved dit job?
”Uanset hvilken patient jeg kommer ind
til, har jeg personligt et mal om, at de
som minimum skal grine og smile én
gang om dagen. De skal fole sig trygge
i mit naerveer, det er meget givende og
tilfredsstillende.”

® Hvad er det mest udfor-
§ drende?
”Tiden. Det, at man ikke altid nar det,
man selv eller patienterne forventer. Jeg
har, desveerre, naermest veennet mig til,
at der ikke er tid nok, men patienterne
forventer ofte meget mere, end vi kan
honorere.”

@ Hvad kan holde dig vagen

o om natten?
”Bl.a. ndr jeg foler, at jeg ikke har néet det,
jeg skulle, eller ikke har veeret der nok for
patienterne. Med tiden bliver de naetter
dog faerre, og der er jo nogen, der tager
over, ndr jeg gar hjem.”

® Hvad er du mest stolt af i

& din karriere?
”Der, hvor jeg er nu, leerer jeg naermest
noget nyt hver dag, vi har tid til kurser
og faglig sparring. Det er nemt at lere,
og det giver mig en faglig stolthed og fed
folelse.

® Hvis du kunne sendre en
§ ting i sundhedsvaesenet,
hvad skulle det sa vaere?
”Jeg synes, at politikerne skal finde nogle
andre steder at spare snart. Vores spare-
kvote er brugt op.”

@ Hvor ser du dig selv

§ om fem ar?

”Jeg tror, jeg er her, med nogle andre
eller stgrre kompetencer. Jeg har en
regel om, at den dag, jeg ikke laerer
mere, er det tid til at komme videre. Og
jeg har en fornemmelse af, at jeg stadig
har en hel del at leere her”

@ Hvordan tror du, at

§ sygeplejen vil udvikle sig

de naeste 10 ar?

”Hvis jeg dremmer, vil der ikke blive
sparet mere. Hvis jeg skal veere eerlig,
kunne jeg godt forestille mig, at der
vil veere faerre sygeplejersker og flere
maskiner - at teknologien kommer til at
fylde mere i pasning og pleje af patien-
terne. Jeg hiber det ikke. Det menne-
skelige er virkelig vigtigt” @
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. shde: Mere kvalitet
mindre papirarbejde

Nye nationale mal skal sikre den enkelte patient en

bedre behandling. Sundhedspersonalet far aget fri-
hed til at arbejde lokalt med forbedringer.

Tekst ANNETTE HAGERUP - Foto SCANPIX

Borgerne skal inddrages mere i behand-
lingen, hvis de selv eller deres pargrende
bliver syge.

Det er intentionen med ét af de nye
nationale kvalitetsmal for sundhedsvaes-
net, som sundhedsminister Sophie Lghde
(V) sammen med Danske Regioner og KL
er pa vej med. Parterne forhandler stadig,
men malene ventes at vaere feerdigfor-
handlet sidst pa foraret.

Blandt de otte nationale mal, som
antallet ventes at lande pa, er sammen-
haengende patientforlgb og altsd mere
patientinddragelse. Kvalitetsmalene skal
ogsd omfatte forebyggelse og sundheds-
fremme gennem hele livet.

Ud over at sikre hgj kvalitet i alle dele
af sundhedsvaesnet skal mélene inspirere
sundhedspersonalet til at have skarpt
fokus pa kvalitetsarbejdet.

De nye kvalitetsmal skal ifolge
sundhedsministeren ses som en slags
frihedsbreyv til sundhedspersonalet, som
frisaettes fra nogle af de hidtidige doku-
mentationskrav.

Malene kommer bl.a. som en del af
udfasningen af Den Danske Kvalitetsmo-
del, DDKM. Samlet set er tanken at slanke
de mange registreringer og proceskrav
pa sygehusene, og de nye mal skal sikre
storre lokal frihed i kvalitetsarbejdet og
give sundhedspersonalet redskaber til
at arbejde med forbedringer. Fokus skal
nu skeerpes pa konkrete mal, som lefter
kvaliteten og har vardi for patienterne.

Det kan feeks. vaere konkrete mal for at
undga infektioner i forbindelse med en
indleeggelse.

Der bliver dog ikke tid til at hvile pa
laurbaerrene. Kvalitetsudvikling/forbed-
ring er en lgbende proces. Derfor skal
en rakke indikatorer folge udviklingen
for de aftalte mal. Der bliver tale om et
“trafiklys” som med farverne red, gul
eller gron indikerer, hvorvidt der er tale
om en positiv eller negativ udvikling,
og om niveauet ligger over eller under
landsgennemsnittet.

”Det er helt centralt for os, at klini-
kerne far ejerskabet over kvalitetsarbe;j-
det. De skal drive forandringerne, for de

har den daglige kontakt med patienterne.

I kvalitetsarbejdet skal vi flytte fokus fra
kontrol af processer til de resultater, vi
skaber for patienterne. Det fokus kan de
otte nye nationale mél hjeelpe os med

at fastholde i hele sundhedsveesenet,”
lgd det fra regionernes formand Bent
Hansen, da idéen bag kvalitetsmalene
blev lanceret.

Hgj kvalitet kraever kompetencer
De nye nationale mal falder i god jord
hos formand for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen:

”Jeg synes, det er en positiv udmel-
ding, at der skal gives mere plads til fag-
ligheden. Men det er afgerende, at med-
arbejdernes og ledernes kompetencer

samtidig bliver udviklet. For en forudseet-

ning for hgj kvalitet er kompetencer til
at arbejde med kvalitet og til at lefte de
mange fagligt komplekse opgaver,” siger
Grete Christensen og fortseetter:
”Vi gleeder os over, at

kommunerne indgir
i arbejdet, og at
kvalitetsarbej-
det saledes
omfatter alle
sektorer og
ikke kun
regionerne.
Vi opfordrer
til, at malene
og indika-
torerne nu
bliver fastlagt
med en red
trad pa tveers af
sektorer, og at
de omfatter hele
borgerens liv”

8 Sygeplejersken 05.2016
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MARIE ADELSTORP

MARKERING. DRO, Den Regionale Organisationsrepraesentation i
Region Midtjylland, benyttede Danske Regioners generalforsamling den
7. april i Aarhus til at gere opmeerksom p4, at kompetente regionale
medarbejdere skaber grobunden for vaekst i alle dele af Danmark. Ved
en lille udenders happening argumenterede repraesentanter fra DRO,
heriblandt formanden for Dansk Sygeplejerad Kreds Midtjylland, Anja
Laursen, for, at man skal prioritere og investere i efter- og videreud-
dannelse af regionalt ansatte medarbejdere, sa de kan blive bade mere
dygtige og effektive. ”En sadan investering vil gavne bade borgere,
patienter, virksomheder og samfundsgkonomien,” fortalte hun til stats-
minister Lars Lokke Rasmussen (V). Han var ikke uenig i budskabet,
men kvitterede ved at konstatere, at: ”Det er jo ikke et gratis gnske.”
Dansk Sygeplejerads formand Grete Christensen var ogsa til stede ved
generalforsamlingen og deltog i en paneldebat. Pa billedet udveksler
Lars Lokke Rasmussen synspunkter med Anja Laursen.

T
Copyright MAGN!ENTERTAI
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Sygeplejerske-
formand vidne til
aktiv dedshjaelp

Selv om aktiv dedshjaelp er
forbudt i Portugal, tilbyder laeger
pa landets offentlige hospitaler
alligevel muligheden til terminale
patienter. Det sagde formanden
for de portugisiske sygeple-
jerskers fagforening, Ana Rita
Cavaco, ifalge Washington Post til
portugisisk radio.
Udtalelsen har fyret op under
debatten om aktiv dedshjeelp i
landet og faet de portugisiske
sundhedsmyndigheder til at kraeve
en undersggelse af beskyldninger-
ne. Laegernes fagforening kalder
anklagerne "ekstremt alvorlige". |
de kommende maneder skal det
portugisiske parlament diskutere
aktiv dedshjeelp, efter en offentlig
underskriftsindsamling tidligere pa
aret slog til lyd for, at assisteret
selvmord bliver tilladt i landet.

(awi)
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Faerre far efteruddannelse

Det er katastrofalt, at der ikke er midler til at sende flere
sygeplejersker pa efteruddannelse, nar kravene til dem
bliver ved med at stige, mener Dansk Sygeplejerad.

Tekst SIMON JOHANSEN

Markant feerre sygeplejersker end tidli-
gere fir en efteruddannelse, viser en ny
opgorelse fra Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet.

Ifalge opgorelsen faldt antallet af
diplomuddannelser inden for sundhed
- hvor sterstedelen af deltagerne er syge-
plejersker - med 28 pct. fra 2013 til 2015.

En af de veesentligste arsager til, at
faerre sygeplejersker efteruddanner sig, er,
at ansatte med en uddannelse pa profes-
sionsbachelorniveau i 2014 mistede retten
til at fa SVU, statens voksenuddannelses-
stotte til efter- og videreuddannelse. Den
besparelse har presset bade arbejdsplad-
sernes og de ansattes gkonomi.

Samtidig er de offentlige arbejdsgivere
underlagt store besparelser, hvilket gor
det sveert at frigere personale til efterud-
dannelser.

”Det er en katastrofal udvikling, fordi
det er afggrende, at vores sygeplejersker
bliver efteruddannet, si de kan vedligehol-
de deres viden og tilegne sig de nedven-
dige kompetencer inden for de omrader,
de arbejder med,” siger Dorte Steenberg,
naestformand i Dansk Sygeplejerad.

Hun kalder det absurd, at der fra
politisk side stilles stadigt hgjere krav til
sygeplejersker, nir midlerne til efterud-
dannelse ikke folger med.

”Grunduddannelsen giver en basisvi-
den, men kan ikke garantere de kompe-
tencer, som en diplomuddannelse kan.
Udviklingen betyder, at patientsikkerhe-
den og hele udviklingen af det danske
sundhedsvaesen er i fare,” siger Dorte
Steenberg, der ser det som et af Dansk
Sygeplejerads vigtigste indsatsomrider at
sendre udviklingen.

Neestformanden vil arbejde for, at
Dansk Sygeplejerad kan presse pa for at
skabe et politisk flertal til feks. at gen-
indfere SVU’en.

”Ellers skal budgetterne i kommu-
nerne og regionerne sendres, sd der er
tilstreekkelige midler til efteruddannelse.
Det er arbejdsgivernes ansvar at sikre
patientsikkerheden og serge for efterud-
dannelse til personalet. Og der skal ggres
noget, nar vi kan se sa drastisk et fald. Vi
har jo ikke tidligere sendt sygeplejersker
ungdigt afsted pa efteruddannelse,” siger
Dorte Steenberg.

I Fag
Forskning

Mere nyt fra
Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder p& dsr.dk/
fagogforskning.
Tjek os lgbende pa
mobilen, eller fa en
daglig nyhedsopda-
tering direkte i din
mailboks.

Svensk sygeplejerske
helgenkares

Den svenske sygeplejerske Elisabeth Hesselblad (1870-1957) bliver hel-
genkdret den 5. juni, fordi hun har udfert to dokumenterede mirakler: En
kvinde i kerestol og en kraftsyg dreng er angiveligt blevet helbredt efter at
have bedt til hende.

Hun aflagde i 1906 lgfte som Birgittinernonne, og hendes kald var at
grundlaegge en ny Birgittinerorden i huset pa Piazza Farnese i Rom, men
med mission i moderlandet Sverige. I dag har Birgittasgstrene etableret
sig over hele verden. De kom til Danmark i 1997, hvor de byggede klosteret
”Marias bolig” i Maribo. (ct/hbo)
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Sygeplejersker
kombinerer
efterlon med
arbejde

Mange sygeplejersker ansker ikke at
sige helt farvel til arbejdet, selvom de
er naet efterlansalderen. Derfor vaelger
de i stedet at ga ned i tid og supplere
med efterlan.

Tekst ANDREAS RASMUSSEN

Bare fordi dabsattesten siger, at du nu kan ga pé efterlon, sa behe-
ver du ikke forlade arbejdsmarkedet. En del sygeplejersker vil gerne
fortseette med at arbejde, men har ikke lyst til at fortsaette pa fuld tid.
Derfor vaelger de en kombination af arbejde og efterlgn.

Nye tal fra a-kassen DSA viser, at lidt mere end 1 pct. af alle syge-
plejersker i job samtidig er pa efterlen, nemlig ca. 550 sygeplejersker
ud af Dansk Sygeplejerdds 53.771 medlemmer i beskeeftigelse.

At kombinere efterlen med deltidsarbejde er en rigtig god idé,
synes Anni Pilgaard, der bide er naestformand i Dansk Sygeplejerad
og formand i DSA.

”Tallene viser, at sygeplejerskerne bruger efterlennen pa lige
praecis den mdde, som ordningen et tilteenkt, nemlig til at bevare en
tilknytning til arbejdsmarkedet i leengere tid, end man ellers ville
have gjort”

"Fantomdrengen” er en animeret fransk/ o
belgisk familiefilm om drengen Leo, der er
alvorligt syg og derfor ma tilbringe de fleste
af sine dage pa et hospital i New York. Men
han gemmer pa en hemmelighed: Sygdom-
men giver ham evnen til at blive et usynligt
fantom, der kan svaeve ud af kroppen og
gennem vaegge, mens Leos fysiske krop lig-
ger sovende tilbage pa hospitalet. Og lige
pludselig er Leo sammen med en modig
politimand i kerestol, som han mader pa
hospitalet, udset til at skulle redde New York
fra det kaos, en skurk truer med i storbyen
ved hjeelp af en farlig computervirus.

Fantomdrengen har premiere den 14. april i
flere mindre biografer landet over.

Bedst til at inddrage borgeren

P4 psykiatrisk sengeafsnit N7 i Frederikshavn arbejder
personalet i dag med at inddrage patient og pargrende i de
behandlingsmeder, der bliver afholdt i afsnittet. Tidligere var
patienten ikke med til de tveerfaglige behandlingsmader. Nu
sidder patienten for bordenden af forlgbet, og i samarbejde
med patienten planlsegges som minimum tre behandlings-
mgder under indlaeggelsen. Pirgrende har mulighed for at
deltage, hvis patienten gnsker det.
Projektet modtog Borgerinddragelsesprisen ved Danske

Regioners generalforsamling for nylig.

(ct/hbo)

Styrker overgangen

Forskning viser, at foreeldre til moderat tidligt fodte ofte kan
fole sig utrygge, da bgrnenes signaler er sveerere at aflaese og
handle pa end bern fgdt til tiden. Desuden bekymrer forael-
drene sig ofte mere om barnets udvikling bade pa kort og
leengere sigt.

Det er baggrunden for projektet ”Sundhedspleje pa tveers”,
et nyt tveersektorielt samarbejde mellem Sundhedsplejen i
Viborg Kommune, Afsnit for nyfedte (neonatalafsnittet) og
Afsnit for Kvindesygdomme og barslende pa Regionshospita-
let Viborg.

(ds/ct/hbo)
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Vaesentlige produktforskelle
Nedenstaende formuleringer er ikke negdvendigvis ordret gengivet

Tresiba® Lantus®
(insulin degludec) (insulin glargin)

Produktnavn (Indholdsstof)

Indikation Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bern fra 1-ars-alderen. Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og bam fra 2 ar og opefter.
Ved type 2-diabetes som monoterapi, eller i kombination med OAD, GLP-1-
receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes skal kombineres med
hurtigvirkende insulin.

Administrations-tidspunkt 1 gang dagligt, pa et hvilket som helst tidspunkt om dagen, fortrinsvis det 1 gang dagligt, nar som helst pa dagen, men pa samme tidspunkt hver dag,
samme. der farste gang veelges frit.
Bivirkninger Hypoglykeemi, reaktioner pa injektionsstedet Monoterapi: Hypoglykeemi, lipohypertrofi, reaktioner pé injektionsstedet.

(meget almindelige/almindelige)

Graviditet/Amning Ingen erfaringer. Fertilitet: Ingen skadelig effekt hos dyr.
Graviditet: Ingen kliniske data. Om nedvendigt kan anvendelse overvejes.
Ammende: Forventes ingen metabolisk effekt hos barnet.
Kan veere nadvendigt at justere insulindosis og diet.

Pakningssterrelse 100 E/ml, 5 penne x 3 ml 100 E/ml, 5 penne x 3 ml
100 E/ml, 5 ampuller x 3 ml 100 E/ml, 5 ampuller x 3 ml
200 E/ml, 3 penne x 3 ml
|\ J

Baseret pa produktresumé for respektive preeparater (www.produktresume.dk og www.ema.europa.eu) og www.medicinpriser.dk (Ver. 06/2015) DK/CA/0615/0118

Tresiba® (insulin degludec) 100 E/ml, 200 E/ml
Forkortet Produktinformation

Lagemiddelform: Injektionsvaeske, oplasning. Klar, farvels, neutral oplesning. Indikation: Behandling af diabetes mellitus hos voksne, unge og barn fra 1-ars-alderen. Dosering: Tresiba® er et basalinsulin til subkutan indgivelse
en gang dagligt pa et hvilket som helst tidspunkt af dagen, fortrinsvis samme tidspunkt hver dag. Hos patienter med type 2-diabetes mellitus kan Tresiba® administreres som monoterapi eller i enhver kombination med orale
antidiabetika, GLP-1-receptoragonister og bolusinsulin. Ved type 1-diabetes mellitus skal Tresiba® kombineres med korttids-/hurtigtvirkende insulin for at daekke insulinbehovet ved maltiderne. Tresiba® doseres i overensstemmelse med
patientens individuelle behov. Det anbefales at optimere den glykaemiske kontrol via dosisjustering baseret pa faste-plasmaglucose. Justering af dosis kan blive nadvendig, hvis patienter udever aget fysisk aktivitet, eendrer deres
kostvaner eller under samtidig sygdom. Tresiba® 100 enheder/ml og Tresiba® 200 enheder/ml: Tresiba® findes i to styrker. For begge indstilles den nedvendige dosis i enheder. Dosistrinene er forskellige for de to styrker af Tresiba®. Med
Tresiba® 100 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 1-80 enheder for hver injektion, i trin pa 1 enhed. Med Tresiba® 200 enheder/ml kan der administreres en dosis pa 2-160 enheder for hver injektion, i trin pa 2 enheder. Dosis
indgives ved brug af halvdelen af volumen i forhold til basalinsulinpreeparater med 100 enheder/ml. Dosisteelleren viser antallet af enheder, uanset hvilken styrke der anvendes, og dosen skal ikke endres, nar patienten skifter til en ny
styrke. Fleksibelt administrationstidspunkt: Hvor administration pa samme tidspunkt af dagen ikke er mulig, tillader Tresiba® fleksibilitet med hensyn til tidspunktet for administration af insulin. Der skal altid g& mindst 8 timer mellem
injektionerne. Patienter, som glemmer en dosis, rades til at tage den, nar de opdager forglemmelsen, og derefter genoptage deres saedvanlige doseringsplan med dosering en gang dagligt. Initiering: Patienter med type 2-diabetes
mellitus: den anbefalede daglige startdosis er 10 enheder efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Patienter med type 1-diabetes mellitus: Tresiba® skal anvendes en gang dagligt sammen med maltidsinsulin og kreever efterfelgende
individuelle dosisjusteringer. Skift fra andre insulinpreeparater: Hyppig blodglucosekontrol anbefales i overgangsperioden og i de felgende uger. Doser og tidspunkter for samtidig behandling med hurtigtvirkende eller korttidsvirkende
insulinpreeparater eller andre antidiabetika skal muligvis justeres. Patienter med type 2-diabetes mellitus: For patienter med type 2-diabetes, som tager basal-, basal-bolus-, blandings- eller selvblandet insulinbehandling, kan skift til
Tresiba® ske enhed til enhed ud fra den tidligere basalinsulindosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. Patienter med type 1-diabetes mellitus: For de fleste patienter med type 1-diabetes kan skift til Tresiba® ske enhed til enhed
ud fra den tidligere basalinsulindosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer. For patienter med type 1-diabetes, som skifter fra basalinsulin to gange dagligt eller har HbA1c < 8,0 % pa det tidspunkt, hvor de ensker at skifte, skal
dosis af Tresiba® fastsaettes individuelt. Dosisreduktion skal overvejes efterfulgt af individuel dosisjustering ud fra det glykaemiske respons. Brug af Tresiba i kombination med GLP-1 receptor agonister hos patienter med type 2-diabetes
mellitus: Nar Tresiba gives i tillaeg til GLP-1 receptoragonister, er den anbefalede startdosis 10 enheder dagligt. Efterfalgende justeres dosis individuelt. Nar GLP-1-receptoragonister gives i tilleeg til Tresiba, anbefales det at reducere
dosis af Tresiba med 20% for at minimere risikoen for hypoglykeemi. Dosis skal efterfalgende justeres individuelt. Zldre: Tresiba® kan anvendes til eeldre patienter. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres
individuelt. Nedsat nyre- og leverfunktion: Tresiba kan anvendes til patienter med nedsat nyre- og leverfunktion. Monitorering af glucose skal intensiveres og insulindosis justeres individuelt. Barn: Tresiba kan anvendes til unge og barmn
fra 1 ar og opefter. Ved skift af basalinsulin il Tresiba skal individuel dosisjustering af basal- og bolusinsulin overvejes for at mindske risikoen for hypoglykaemi. Administration: Tresiba er kun til subkutan anvendelse. Tresiba ma ikke
administreres intravenast, da det kan resultere i sveer hypoglykaemi. Tresiba® méa ikke administreres intramuskulzert, da det kan andre absorptionen. Tresiba® ma ikke anvendes i insulininfusionspumper. Tresiba® administreres subkutant
ved injektion i laret, overarmen eller abdominalveeggen. Injektionsstederne skal altid varieres inden for samme omrade for at nedszette risikoen for lipodystrofi. Kontraindikationer: Overfalsomhed over for det aktive stof eller over
for et eller flere af hjeelpestofferne. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Hypoglykaemi: Udeladelse af et maltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan medfere hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis
er for hej i forhold til insulinbehovet. Hos barn skal der udvises omhu, sa insulindosis (specielt ved basal-bolus-behandlingsregimer) stemmer overens med fadeindtagelse og fysisk aktivitet for at mindske risikoen for hypoglykaemi.
Anden samtidig sygdom, iseer infektioner og tilstande med feber, ager normalt patientens insulinbehov. Samtidige sygdomme i nyrer, lever eller sygdomme, som pavirker binyrer, hypofyse eller thyreoidea, kan nadvendiggere sendringer
i insulindosis. Den langvarige virkning af Tresiba® kan som ved andre basalinsulinpreeparater forsinke normalisering af blodsukkeret efter hypoglykaemi. Hyperglykaemi: Utilstraekkelig dosering og/eller afbrydelse af behandlingen hos
patienter, som har behov for insulin, kan fere til hyperglykeemi og potentielt til diabetisk ketoacidose. Desuden kan samtidig sygdom, iseer infektioner, fare til hyperglykeemi og derved et eget insulinbehov. De farste symptomer pa
hyperglykaemi opstar normalt gradvist over en periode pa timer eller dage. Symptomerne inkluderer terst, hyppigere vandladning, kvalme, opkastning, desighed, radme og ter hud, mundterhed, appetitloshed og acetoneande. Ved type
1-diabetes forer ubehandlede hyperglykaemiske tilfeelde i sidste instans til diabetisk ketoacidose, som kan veere dedelig. Skift fra andre insulinpreeparater: Skift af en patient til en anden type, et andet mzerke eller en anden fabrikant
af insulin ma kun ske under laegekontrol og kan medfere et behov for @ndring af dosis. Kombinationsbehandling med pioglitazon: Tilfeelde af hjerteinsufficiens er blevet rapporteret, nar pioglitazon har veeret brugt i kombination med
insulin, serligt hos patienter med risikofaktorer for udvikling af hjerteinsufficiens. Dette skal tages i betragtning, hvis kombinationsbehandling med pioglitazon og Tresiba® overvejes. Hvis kombinationsbehandlingen anvendes, skal
patienterne observeres for tegn og symptomer pa hjerteinsufficiens, vaegtforagelse og edemer. Pioglitazon skal seponeres, hvis der sker en forvaerring af hjertesymptomer. @jensygdom: Intensivering af insulinbehandling med en hurtig
forbedret glykaemisk kontrol kan veere forbundet med en forbigaende forveerring af diabetisk retinopati, hvorimod forbedret glykaemisk kontrol gennem laengere tid nedsaetter risikoen for forveerring af diabetisk retinopati. Forebyggelse
af medicineringsfe]l: Patienterne skal instrueres i altid at kontrollere insulinetiketten fer hver injektion for at undga utilsigtet forveksling af de to styrker af Tresiba® savel som andre insulinpraeparater. Patienterne skal visuelt kontrollere
de indstillede enheder pa pennens dosisteeller. Derfor er kravet til patienter, der selvinjicerer, at de kan afleese dosistzelleren pa pennen. Patienter, der er blinde eller har nedsat syn, skal have besked pa altid at fa hjeelp/assistance fra
en anden person med et godt syn og som har faet undervisning i brug af insulinpennen. Insulinantistoffer: Insulin administration kan fordrsage dannelse af insulinantistoffer. | sjeeldne tilfeelde vil tilstedeveerelsen af insulinantistoffer
nadvendiggere justering af insulindosis for at korrigere en tendens til hyper- og hypoglykeemi. Interaktioner: Et antal leegemidler er kendt for at pavirke glucosemetabolismen. Falgende leegemidler kan nedseette patientens
insulinbehov: Orale antidiabetika, GLP-1-receptoragonister, monoaminoxidasehaemmere (MAO-haeemmere), betablokkere, ACE-heemmere, salicylater, anabolske steroider og sulfonamider. Felgende leegemidler kan @ge patientens
insulinbehov: Orale kontraceptiva, thiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, veeksthormon og danazol. Betablokkere kan maskere symptomerne pa hypoglykaemi. Octreotid/lanreotid kan enten age eller
reducere insulinbehovet. Alkohol kan age eller reducere den hypoglykaemiske effekt af insulin. Graviditet, amning og fertilitet: Ingen kliniske erfaringer med anvendelse af Tresiba® til gravide kvinder eller med anvendelse af Tresiba
under amning. Det er ukendt, om insulin degludec udskilles i humant meelk. Der forventes ingen metabolisk pavirkning af nyfedte/spaedbern, der ammes. Reproduktionsstudier med insulin degludec hos dyr har ikke vist nogen
bivirkninger pa fertiliteten. Virkning pa evnen til at fore motorkeretgj eller betjene maskiner: Patientens evne til at koncentrere sig og reagere kan vare sveekket pa grund af hypoglykaemi. Dette kan udgere en risiko i
situationer, hvor disse evner er af speciel vigtighed (f.eks. ved bilkersel eller betjening af maskiner). Bivirkninger: Den hyppigst rapporterede bivirkning under behandling er hypoglykaemi. Immunsystemet: Overfalsomhed (haevelse af
tunge og laeber, diarré, kvalme, treethed og klge), urticaria. Metabolisme og ernzering: Hypoglykaemi. Kan forekomme, hvis insulindosis er for hej i forhold til insulinbehovet. Sveer hypoglykaemi kan medfere bevidstlashed og/eller kramper
og kan resultere i midlertidig eller permanent hjerneskade eller i veerste fald ded. Symptomerne pa hypoglykeemi opstar normalt pludseligt, og kan omfatte koldsved, kold bleg hud, udmattelse, nervesitet eller tremor, &ngstelse,
usaedvanlig traethed eller svaghed, konfusion, koncentrationsbesveer, desighed, overdreven sult, synsforstyrrelser, hovedpine, kvalme og hjertebanken. Hud og subkutane veev: Lipodystrofi. Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet: Reaktioner pa administrationsstedet (inklusive haematom, smerter, haeemoragi, erytem, knuder, heevelse, misfarvning, pruritus, varme samt fortykkelse pa injektionsstedet), perifert adem. Overdosering: En
specifik overdosis af insulin kan ikke defineres, men hypoglykaemi kan udvikles over forskellige faser. Opbevaring og holdbarhed: 30 maneder. Opbevares i kaleskab (2°C - 8°C), ikke for teet pa keleelementet. Ma ikke nedfryses.
Under brug: M ikke keles ned. Opbevares under 30°C i hgjest 8 uger. Opbevar Tresiba® Penfill® samt Tresiba® FlexTouch® med penhaetten pasat for at beskytte mod lys. Udlevering: Receptpligtigt leegemiddel. Laegemidlet har generelt
tilskud. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Novo Nordisk A/S. Pakninger og priser (inkl. moms): Tresiba® FlexTouch® 100 E/ml 5 x 3 ml. Tresiba® FlexTouch® 200 E/ml 3 x 3 ml. Tresiba® Penfill® 100 E/ml 5 x 3 ml.
Dagsaktuelle priser findes pa www.medicinpriser.dk (Ver. 01/2015.1) (DK/TB/0215/0329)

Laes altid indlegssedlen omhyggeligt inden produktet tages i brug.
Den fuldstendige produktinformation kan vederlagsfrit fas ved henvendelse til Novo Nordisk Scandinavia, telefon +45 80 200 240. Besag ogsa www.novonordisk.dk

Referencer: 1. EMA godkendt produktresumé for Tresiba® 2. Rodbard HW, Cariou B, Zinman B, Handelsman Y, Philis-Tsimikas A, Skjoth TV, Rana A, Mathieu C on behalf of the BEGIN Once Long Trial Investigators. Comparison of insulin
degludec with insulin glargine in insulin-naive subjects with Type 2 diabetes: a 2-year randomized, treat-to-target trial. DIABETIC Medicine 2013;30(11):1298-304. 3. Bode BW, Buse JB, Fisher M, Garg SK, Marre M, Merker L, Renard E,Russell-
Jones DL, Hansen CT, Rana A, Heller SR on behalf of the BEGIN Basal—Bolus Type 1 Trial Investigators. Insulin degludec improves glycaemic control with lower nocturnal hypoglycaemia risk than insulin glargine in basal—bolus treatment with
mealtime insulin aspart in Type 1 diabetes (BEGIN Basal—Bolus Type 1): 2-year results of a randomized clinical trial. DIABETIC Medicine 2013;30(11):1293-297. 4. Zinman et al Diabetes Care 35:2464-2472, 2012.

Novo Nordisk Scandinavia AB. Arne Jacobsens Allé 17, 9. 2300 Kgbenhavn S.
www.novonordisk.dk. Kundeservice tlf.: 80 200 240 Produktinformation for annonce side 7
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Medicinradet tager form

Danske Regioner har praesenteret et ju-
steret forslag til et nyt medicinrdd, som
i modsetning til tidligere udmeldinger
ikke vil afskeere patienter fra medicin,
der rent faktisk virker - heller ikke, hvis
den er dyr. Dansk Sygeplejerdd tager
godt imod initiativet.

I februar preaesenterede Danske Regioner
en idé om et nyt medicinrad. Siden har
regionerne veeret i dialog med en stribe
af patientforeninger, Folketing og andre
interessenter, heriblandt Dansk Syge-
plejeradd, for at komme naermere pa en
endelig udformning. P4 Danske Regioners
generalforsamling den 7. april preesente-
rede regionerne et justeret forslag.

Idéen med medicinradet gar ud pa at
forhandle rabatter pa sygehusmedicin
ved at seette et leegemiddels gavn for
patienten i forhold til prisen. Stor effekt
skal retfeerdiggere hgjere betaling end
ringe effekt.

Danske Regioners bestyrelse har
besluttet, at det altid bliver medicinra-
det, der traeffer den endelige afgorelse

af, hvorvidt et leegemiddel skal tages i
brug eller ej. Beslutningen skal altsa ikke
treeffes af Amgros, der forhandler priser
pa vegne af medicinrddet. Herudover er
det preaeciseret, at der skal tungtvejende
argumenter til, for at medicinradet kan
afvise leegemidler med stor mervaerdi.

Laegernes frie ordinationsret bestar,
og patienter vil derfor i serlige tilfzelde
kunne fa ordineret dyr medicin, selv om
den ikke er anbefalet som standardbe-
handling.

Lige adgang for patienter
Ordinationerne vil blive fulgt regionalt
og pa landsplan for at sikre alle patienter
ensartet og lige adgang, uanset hvor de
bliver behandlet.

Danske Regioners bestyrelse har ogsa
besluttet at styrke lseegernes vurderinger.
For at sikre gennemsigtighed i medicin-
radets arbejde far Danske Patienter to
repraesentanter i rddet og Laegemiddel-
industriforeningen én. Formandskabet
til det nye medicinrad ventes udpeget i
naeste maned.

Tilbud om pension til

selvsteendige sygeplejersker -

Tekst KAREN LUND

Det er nu som noget nyt muligt for
selvstaendige sygeplejersker at fa en
pensionsopsparing i Pensionskassen for
Sundhedsfaglige, PKA. Det kraever dog
medlemskab af Dansk Sygeplejerdd.

Nu kan sygeplejersker, der er selvsteendige,
fa pension i Pensionskassen for Sundheds-
faglige, PKA. Det betyder, at sygeplejersker,
der feks. ejer vikarbureauer, er alternative
behandlere eller ansat uden overenskomst,
kan veere en del af PKA. PKA teeller 275.000

medlemmer, som fortrinsvis er ansat inden
for social- og sundhedsomradet.

Stor og lille pensionspakke

Man kan som selvsteendig eller ansat uden
overenskomst valge mellem en stor eller
lille pensionspakke. Med den store pakke
f&r man samme pension som sygeplejersker
ansat pa overenskomst. Det er bl.a. livsvarig
alderspension og en raekke forsikringer ved
sygdom og dgdsfald. Minimumsindbetalin-
gen er 975 kr. om maneden.

Dansk Sygeplejerdds formand, Grete
Christensen, tager godt imod regionernes
initiativ.

”Som modellen er beskrevet, ser det ud
til, at patienter med szerlige behov fortsat
kan modtage behandling med ny medicin,
som ikke er anbefalet som standardbe-
handling, hvis det sker pa baggrund af en
faglig begrundelse. Men det er klart, at det
skal overvages ngje i medicinradets forste
levetid, hvordan det i praksis efterleves,”
siger Grete Christensen.

Hun peger med tilfredshed p4, at det
i forbindelse med evalueringen i 2019
pateenkes at se pa, hvorvidt prioriterings-
modellen skal udvides til ogsa at omfatte
medicinsk udstyr, screeninger og ikke-
medicinsk behandling.

(sbk)

Lees mere om medicinrddet her: www.re-
gioner.dk, sog pa “Prioritering i sundhed’.
Sygeplejersken bragte i sidste nummer et
tema om prioritering: www.sygeplejer-
sken.dk > Bladarkiv > Sygeplejersken nr.
4/2016

Den lille pakke har ingen forsikring-
er og er mest til dem, som vil supplere
en anden pensionsordning eller kun
onsker at spare op til pensionen. Da der
i den lille pakke ikke bruges penge til
forsikringer, fir man hurtigere opbygget
en alderspension.

Man kan indbetale til en ratepension
(udbetales over 10 ar) eller en alderssum
(udbetales pa en gang).

Der er ingen minimumindbetaling ved
den lille pakke.
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IRLAND

Primaer-
sygeplejersker
misser pleje

Sygeplejersker i den irske pri-
maersektor er sd overbebyrdede,
at de ofte ma springe pleje over,

viser ny undersggelse. 50 pct.

af de adspurgte svarede, at
de havde sprunget pleje over
indenfor den seneste uge. De 50
pct. deekker over pleje, der skulle
have veeret udfgrt, men enten
er blevet udskudt, delvist udfert
eller helt sprunget over. "Det
er en klar indikation pa en krise

i primeersygeplejen,” siger Dr.

Amanda Phelan, der har udfert
undersagelsen for University Col-
lege Dublin og den irske forening
for sygeplejersker og jordemad-

re, til BreakingNews.ie

(mb)

I Fag
Forskning

Fag&Forskning

Du kan finde flere
nyheder p& dsr.dk/
fagogforskning.
Tjek os lgbende pa
mobilen, eller fa en
daglig nyhedsopda-
tering direkte i din

Fa hjeelp til
at forbedre
arbejdsmiljoet

Det psykiske arbejdsmilje pd mange
kommunale arbejdspladser halter, og
nu bliver der hjeelp at hente.

Siden den 13. april har kommunale
arbejdspladser nemlig kunnet ansege
om at fa en sdkaldt SPARK-konsulent
tilknyttet den lokale arbejdsplads.
Forkortelsen stir for Samarbejde om
Psykisk Arbejdsmilje i Kommunerne.

SPARK-konsulenterne vil gennem
dialog og faglig statte kunne veere
med til at styrke samarbejdet og
handlekompetencen hos ledere og
medarbejdere p4 de kommunale
arbejdspladser i forhold til psykiske
arbejdsmiljeproblemer. Hjaelpen kan
besta i at identificere, handtere og
forebygge de psykiske arbejdsmil-
joproblematikker, som findes eller

opstér ved lgsningen af ens kerneop-

gave.

De forste konsulentbesgg i kom-
munerne vil ligge fra den 1. maj 2016
og frem.

Mangelfuld forskningskapacitet

¢ Til trods for, at der generelt blandt kliniske sygeplejersker er en imgdekom-
Mere nyt fra . mende tilgang til forskning og en interesse i, at klinisk sygepleje udaves pa
© Dbasis af viden genereret gennem forskning, er det kun fa sygeplejersker, der
direkte inkorporerer fund fra forskning i klinisk praksis, mener Erik Elgaard
Serensen, professor MSO i klinisk sygepleje ved Aalborg Universitet. Det
synspunkt gav han udtryk for i sin tiltraedelsesforelsesning i sidste maned.
g Arsagen kan vaere, vurderer han, at forskningsaktiviteter ikke bliver
mailboks. indlejret som en del af kulturen.

(ct/hbo)

SPARK blev etableret i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne i
2015. Her blev KL og Forhandlingsfzel-
lesskabet enige om en feelles indsats for
at understgtte kommunale arbejdsplad-
sers arbejde for et godt psykisk arbejd-
smiljg.

SPARK har primeert fokus pa det arbe-
jdspladsnaere perspektiv og pa de lokale
aktgrer. Dvs. det lobende samarbejde
mellem leder og medarbejderrepreesen-
tanter pa den lokale arbejdsplads (TRIO,
AM-grupper, lokal-MED). SPARK arbejder
aktuelt med fire temaer:

+ Forandringer og omstillinger

« Samarbejdet pa arbejdspladsen

+ Vold og trusler fra borgere

» Arbejdets indhold, omfang og ud-
forelse.

Lees indleg fra SPARK-konferencen,
og anseg om konsulenthjeelp pa
sparkweb.dk

(ah)
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REGIONALE
UDGAENDE
FUNKTIONER

De fem regioner har nu mindst 222
udgéende funktioner, der behandler
patienterne i eget hjem. Det viser en
rundspgrge, som Danske Regioners
analysemagasin REGIO har gennemfort.
Rundspgrgen viser, at de 222 teams er
sammensat af flere typer faggrupper,

der bl.a. udreder, undersgger og behand-

ler patienterne i eget hjem. En meget
stor del af de udgdende funktioner er
rettet mod patienter i psykiatrien, men
derudover fylder ogsa aeldre medicinske

Modsaetninger mades

Dramaet "De standhaftige" handler om soldaten Thomas (Mik-
kel Boe Falsgaard), som mister begge ben i Afghanistan og
indlaegges pé et dansk hospital. | sin sorg gér vreden ud over
hans naermeste. Han kaster sig ud i et desperat forsgg pa at
genoptraene sig selv imod lsegernes anbefalinger. Ballet-
danseren Sofie (Cecilie Lassen) kommer dagligt p& genop-
treeningscentret for at besage sin faster - og far sympati for
Thomas. Han opdager, at hun ved noget om kroppen, som
han aldrig har vidst. Venskabet udvikler sig til et kaerligheds-
forhold. Filmen beskrives som et drama om modsaetninger -
soldaten mader danseren, krig mader kaerlighed.

Filmen havde premiere i biografer landet over den 7. april.

patienter meget. Funktionerne mélrettet
de aeldre patienter skal bl.a. forebygge
indlaeggelser og styrke samarbejdet mel-
lem kommunen, regionen og den prakti-
serende leege, men ogsd give patienterne
en mere rolig hverdag.

”P4 &rsbasis bliver det til virkelig
mange hjemmebespg til patienter, som
ikke behgver tage til sygehuset for at fa
den behandling, de har brug for,” siger
Ulla Astman, formand for Danske Region-
ers sundhedsudvalg, til REGIO.

Koordineret introduktion i hjemmesygeplejen

Det neere sundhedsvaesen udfolder sig i fuldt flor i kommu-
nalt regi. Der har veeret en rivende udvikling i kerneydel-
serne, og det stiller store krav til hjemmesygeplejerskens

Tidligere tilrettelagde den lokale sygeplejeledelse selv in-
dividuelle introduktionsprogrammer, og det kom der mange
forskellige introduktionsforlgb ud af. Men tilrettelaeggelsen

var ikke koordineret, og gode erfaringer i et omrade blev
sjeeldent givet videre til de gvrige omrader.

kompetencer og dermed til den introduktion, den nyansatte
hjemmesygeplejerske tilbydes.

Derfor har hjemmesygeplejen i Aalborg Kommune udvik-
let en introduktionspakke bestaende af seks sygeplejefaglige
moduler a 2 dages varighed samt et standardiseret lokalt
introduktionsprogram pa tre mineder med en tilknyttet
mentor.

(ct/hbo)
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Sol, strand og vand

Vil du veere tilhorer
pa kongressen?

Dansk Sygeplejerads medlemmer har mulighed
for at overveere kongressens debat som tilhgrere.

Dansk Sygeplejerads ordinzere kongres finder sted
den 9.-12. maj i Tivoli Congress Center, Arni Mag-
nussons Gade 2-4, 1577 Kgbenhavn V.

Rekvirering af tilharerkort

Du kan bestille tilhgrerkort til kongressen ved

at sende en mail til kursusadm@dsr.dk Ved
tilmelding skal du oplyse, hvilke dage du gnsker
tilhgrerkort til. Tilhorerkort vil efterfglgende blive
udleveret ved ankomst til kongresstedet.

« Dejlig ferielejlighed p& Dueodde
* Feerge Ystad-Rgnne t/r med bl
* Rengering og stremforbrug
» Gratis guideture
* 4 ncetter:
Totalt for 2 personer: 2.995,-
* 7 ncetter:
Totalt for 2 personer: 3.995,-
* Ankomst p& udvalgte ugedage
for 21/6 eller efter 11/8

Flot lejlighed med fiskebuffet

* 5 ncetter i flot ferielejl. i Arsdale

* Feerge Ystad-Rgnne t/r med bl

» Gratis cykelleje alle dage

» Guidetur, rengering og stram

* Fiskebuffet for 2 personer pd rageri

e Totalpris for 2 personer: 3.995,-

* Ankomst pd udvalgte ugedage
for 24/6 eller efter 1/9

Kongressens planlagte madetider er falgende:
Mandag den 9. maj kl. 13.00-20.00
Tirsdag den 10. maj kl. 9.00-20.00
Onsdag den 11. maj kl. 9.00-17.00
Torsdag den 12. maj kl. 9.00-15.00

Sidste frist for at bestille tilhgrerkort er onsdag
den 4. maj 2016.

dsr.dk/kongres16

ET BZREDYGTIG]
SUNDHEDSVZSED
\ @ 7

28 e e
Hotel med Soudsigt
e Skant veerelse med sgudsigt
» Stor morgenbuffet hver morgen
* Dejlig fre-retters-menu hver aften
* Foerge Ystad-Rgnne t/r med bil
* 4 ncetter:
Totalt for 2 pers: 5.995,-
* 7 ncetter:
Totalt for 2 pers: 9.595,-
* Tilceg ved ankomst i perioden
25/5-31/8

Vi har ogsa mange andre gode tilbud

Ring nu: 56 95 85 66

info@teambornholm.dk
www.teambornholm.dk

Sygeplejersken 05.2016

Dette logo er din garanti for:
* Kvalitet:

Bornholms bedste feriesteder.
* Prisgaranti:

Markedets bedste pris.

TEAM BORNHOLM

Det bli'r en god ferie!




<1 DER ER IKKE
PENGE | DGENDE
PATIENTER

Sundhedsvaesenet bruger millioner pa at redde liv. Men lige
sa snart der ikke er mere at gere, risikerer patienten at blive
sendt videre til ressourcemaessigt underprioriterede senge-
afdelinger, hvor personalet keemper for at falge med. Det er
uvaerdigt, mener sygeplejerske Theis L. Smedegaard, som

skrev en kronik til Weekendavisen.

Tekst ANNE WITTHGFFT - Foto SOREN SVENDSEN

”Jeg synes, at sundhedsvaesenet behand-
ler patienter som defekte biler. Vi bruger
en masse kreefter p at reparere dem og
sende dem tilbage pa vejen. Men hvis de
er dgende, skal de bare skrottes og ryger
ud med det samme.”

Ordene kommer fra sygeplejerske
Theis L. Smedegaard, som skrev kronik-
ken ”Hurtigt ind hurtigt ud”, der blev
bragt i Weekendavisen den 23. marts.
Han arbejder p4 Neurointensiv afsnit pa
Rigshospitalet i Kebenhavn.

P4 intensivafdelingen er der stort set
uanede ressourcer til patienterne, men
sa snart behandlingen ikke laengere er
kurativ, fir piben en anden lyd. Og den
behandling er bade uveerdig og respekt-
lgs over for de dgende og deres pare-
rende,” siger han.

Ifolge Theis L. Smedegaard er maden,
vi behandler patienterne pd, en direkte
konsekvens af politikernes prioriteringer
i sundhedsveesenet. For nr afdelingerne
aflennes efter, hvor mange patienter de
fir igennem systemet, og hvor hver diag-
nose har sin egen pris for, hvor mange
penge den indbringer til afdelingens
budget, er der ikke gkonomi i dgende
patienter.

”Jeg forstar godt, hvorfor man bruger
ressourcer pa dem, der har en chance for
at overleve. Men hvorfor skal sengeafde-

I

Jeg saetter en sere i at
sige tingene hgijt, fordi
jeg ved, at mange i vores
fag, ikke ter sige, hvad de
taenker, fordi de er bange
for at blive fyret.

lingerne veere s pressede, at der ikke er
plads til respekt og vaerdighed overfor de
deende?”

Uddannet meningsdanner

Med kronikken i Weekendavisen er det ikke
forste gang, at Theis L. Smedegaard ytrer
sig offentligt. Kronikken er hans fjerde, og
selv om de har hvert deres udgangspunkt,
er det overordnede tema altid det samme.
Nemlig de menneskelige konsekvenser af
politikernes gkonomiske prioriteringer.

”Politikere og borgere har et uklart
indblik i sundhedsvaesenet. Det er i alt
for hgj grad gkonomer og DJ@F’ere, som
far lov til at saette dagsordenen. Men det
er bla. sygeplejerskerne, der kan fortaelle
de menneskelige historier, som ggr, at
folk bedre kan relatere problemstillin-
gerne,” siger han.

Theis L. Smedegaard har deltaget i
kurset ”Sygeplejerske og meningsdan-
ner”, udbudt af Dansk Sygeplejerad
Kreds Hovedstaden og teenketanken
Cevea. Her fik han sammen med 23 andre
sygeplejersker treening i, hvordan man
kan deltage aktivt i samfundsdebatten og
fa sine budskaber pa dagsordenen.

”Jeg saetter en ere i at sige tingene
hgit, fordi jeg ved, at mange i vores fag,
ikke tor sige, hvad de taenker, fordi de
er bange for at blive fyret. Og mange er
ogsd i tvivl om, hvad man mé og ikke ma
ytre sig om pé de sociale medier.

Selv har han kun oplevet at fa positiv
respons pa at bruge sin ytringsfrihed.

”Jeg arbejder pa en afdeling, hvor der er
mange ressourcer og en ledelse, der er rig-
tig god til at give mig plads,” forteeller han.

”Og det er essentielt, for man skal
veere opmaerksom pa, at disse problemer
ikke er ledelsesproblemer, men derimod
rammer, som er politisk bestemt. Og hvis
de vilkar skal aendres, er det vigtigt, at vi
stir sammen i kampen.” ®

Theis L. Smedegaard har deltaget i kurset
"Sygeplejerske og meningsdanner"”, ud-
budt af Kreds Hovedstaden og teenketan-
ken Cevea. Her fik han traening i, hvordan
man kan deltage aktivt i samfundsdebat-
ten og fa sine budskaber pa dagsordenen.
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Fremragende
sygepleje

Af LINDA KRAGELUND, cand.psed.paed., ph.d., sygeplejerske

Min mor pé 85 ar var indlagt pa en nyreafdeling.
Hun var deden neer og fik haemodialyse (dialyse) for
anden gang. Jeg sad hos hende. Under dialysen blev
hun plejet af en kvindelig og en mandlig sygeplejer-
ske.

Mor gnskede at f4 fijernet det akutte dialyseka-
teter efter dialysen, da hun kun havde sagt ja til
denne anden dialyse som den sidste. Den mandlige
sygeplejerske tilbgd mig at tale med en reserve-
leege. Det afslog jeg. Men her var en sygeplejerske,
der kendte sin besggelsestid. Han undersggte, hvad
bade forvagten og bagvagten mente om situationen.
Han tog altsd mig - den "besvaerlige” sygeplejerske-
pargrende - alvorligt, da jeg ikke bare gnskede en
reservelseges beslutning.

Dialysen ville tage tre timer, samtidig med at mor
ville fa to portioner blod. Efter ca. halvanden time
spurgte mor mig: “Hvor lang tid er der tilbage?” Jeg
svarede: “Halvanden time.” Mor spurgte: "Behgver
jeg mere?” Jeg svarede: “Nej, det gor du ikke. Jeg
henter en sygeplejerske.”

Den kvindelige sygeplejerske kom, og jeg sagde:
”Mor, fortael sygeplejersken, hvad du lige har sagt
til mig” Mor sagde: M4 jeg ikke stoppe nu? Jeg har
det elendigt.” Sygeplejersken svarede: ”Jo. Jeg ved
bare, at du far besgg af din preest i morgen, og at
det betyder meget for dig. Hvis du kan holde til at fa
blodet, vil du have flere kraefter til praestens besag,
Det tager en halv time. Hvad siger du til det?”

Det accepterede mor, og dialysen blev standset en
time for planlagt. To dage efter kom mor pa hospice.
Der fik hun den ro til at dg, som hun gnskede. P4 sy-
gehuset havde hun klart formuleret, at hun var parat
til at de. Det var bare forst, da der var en sygeple-
jerske, som kunne se det hele menneske og ikke kun
nogle nyrer, at mor fik fred til at de. De to sygeple-
jersker udevede i mine gjne fremragende sygepleje,
herunder 4ndelig omsorg. De lyttede til mor og tog
bade hende og pargrende alvorligt.

Linda Kragelund er ansat som lektor ved Aarhus
Universitet.

Kvalitativ forskning er
udsat for et stigende
pres

Af ANNE BENDIX ANDERSEN, ph.d.-studerende, og
VIBEKE LORENTZEN, forskningslektor

Kommentar til anmeldelse i Sygeplejersken nr. 2/2016: “Bidrag
til en udvidet forstdelse af den kvalitative forskningsmetode”
af'bogen “Metodefetichisme - Kvalitativ metode pa afveje?”

I Center for Sygeplejeforskning - Viborg leeser vi i forarets Vaekst-
hus bogen "Metodefetichisme, Kvalitativ metode pé afveje” og har
veeret sd heldige, at tre af bogens forfattere er opleegsholdere.

Derfor laeste vi med stor interesse Lene Seibacks (LS) an-
meldelse af bogen i Sygeplejersken 2/2016 og vil knytte et par
kommentarer til denne anmeldelse.

LS skriver: "Fetichisme betyder tro pa og dyrkelse af en
genstand, der menes at besidde magisk kraft. Titlen pd bogen
antyder sdledes det forhold, at den kvalitative metode muligvis
er i fare for at blive tillagt overnaturlig kraft - eller maske sna-
rere overdreven betydning.”

Denne udlaegning har vi vanskeligt ved at tilslutte os bl.a.
pé baggrund af fglgende citat: "Hvis en metode bliver til en
metodefetich, betyder det, at man lader sig binde eller leenke af
en kraft og et bdnd, som ikke er til den konkrete undersagelses
eget bedste” (s. 14).

I bogen udfoldes denne overopmeerksomhed pa metode, som
bliver styrende og dermed begraensende for (kvalitativ) forskning.
Kvalitativ forskning er fyldt med kvantitative aflejringer, indlejret
i kontekst og i magtstrukturer feeks. ift. bedemmelser, publice-
ring, dokumentation af analyse, spgestrategi m.m. At formulere
sin (kvalitative) forskningsmetode bliver saledes ofte op imod
den kvantitative forskningstradition, hvilket giver anledning til
misforstet overtagelse af preemisser og grundforstelser af, hvad
gyldighed er, hvad forskning skal kunne, og videnskabsteoretiske
antagelser, som er malplaceret i kvalitativ forskning.

Vi mener siledes ikke, at pointen er, at den kvalitative meto-
de er i fare for at blive tillagt overnaturlig kraft eller overdreven
betydning. Kvalitativ forskning er derimod udsat for et stigende
pres, og det giver bogen Metodefetichisme et fint indblik i og
bud pé at imgdega.

Det er desuden gleedeligt, at bogen allerede har sendt ringe
ivandet, sa tidsskriftet Klinisk Sygepleje vil revidere vejledning
for forfattere, sa det bliver muligt for den kvalitative forsker at
beskrive sin egen metode, som ideelt set vokser frem i madet
med den konkrete kontekst og de konkrete personer, undersg-
gelsen drejer sig om (Bente Martinsen, Klinisk Sygepleje 1/2016).
Lad flere folge dette eksempel.

Begge forfattere er tilknyttet Center for Sygeplejeforskning -
Viborg.
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Udviklings- og forskningspulje
iregionerne

Danske Regioner og Sundhedskartellet har etable-
ret en pulje til fremme af faglig og professionsrettet
udvikling til gavn for patienterne.

Har du og dine kolleger et udviklings- eller forsknings-
projekt, som mangler gkonomisk stgtte, kan du senest

den 1. oktober 2016 sgge midler i Danske Regioners og
Sundhedskartellets faelles pulje.

Puljen statter klinisk udvikling og forskning, som har
fokus pa den konkrete, praksisneere effekt. Overordnet
set gives der stotte til projekter, der har hovedfokus pa:

« Tilrettelaeggelse af forlob pad tveers af sektorer for
kronikere og sdrbare patienter
Puljen gnsker at statte projekter, der bidrager med
ny viden og nye metoder, som fokuserer pa, hvordan
sundhedspersonalet bedst organiserer, varetager
og statter forebyggelse, opsporing, behandling,
monitorering og rehabilitering af kroniske og sarbare
patienter, hvis behandlingsforlgb gar pa tvaers af
sektorer. Herunder laegges der saerligt vaegt pa pro-
jekter, der bidrager med ny viden om, hvordan man
fremmer sundhedsforstaelsen blandt disse patienter
og styrker deres inddragelse i egen behandling med
henblik pa at styrke deres behandling pa tveers af
sektorer og undga ungdvendige eller forebyggelige
(gen)indlaeggelser.

Du kan laese mere om kriterierne for at sgge om statte
i Udviklings- og forskningspuljen pa www.dsr.dk/
forskningspulje

Vurdering af ansggninger

Der er nedsat et ekspertudvalg, som vurderer alle
ansggninger, og de vil tilgodese ansggninger, som
fokuserer pa:

« udvikling af ny viden eller implementering af eksiste-
rende viden

« forbedring af kvaliteten i ydelserne

« styrkelse af de fagprofessionelles faglige udvikling i
forhold til sundhedsvaese-nets udvikling

« styrker videndelingen.

Hvornar og hvordan kan der sgges?

Lederen og de relevante ansatte inden for Sundhedskar-
tellets omrade skal i fzellesskab indsende ansggningen.

Den 1. maj 2016 kan du hente ansggningsskema pa
Danske Regioners hjemmeside: www.regioner.dk

Har du spergsmdl vedrerende udviklings- og forskningspuljen,
er du velkommen til at kontakte Charlotte Vinderslev, Sund-
hedskartellet, CharlotteVinderslev@dsr.dk, 4695 4062 eller Jan
Biilow, Danske Regioner, jab@regioner.dk, 3529 8223.

sorbact®

green wound healing

v’ Til alle typer sér
v Til svamp i hudfolder
v’ Effektivt og gkonomisk
v" Ingen miljgpévirkning
v’ Ingen resistensudvikling
v’ Veldokumenteret

Distribution Danmark:
Mediq Danmark A/S - TIf. +45 36379200
Abena A/S - TIf. +45 74311818
OneMed A/S - TIf. +45 86109109

Kontakt os for yderligere information eller vejledning.

@oigo

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: fif. +45 4649 8676 . www.abigo.dk
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TEMA
Det naere sundhedsvaesen
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| 2016 skal drejebogen til
det naere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen
skrives. Repraesentanter fra
bl.a. Sundheds- og Aldre-
ministeriet, KL og Danske
Regioner har taget hul pa at
sdefinere roller og opgaver
88 de sundhedsprofessio-
. Og i kulissen er flere
g&rer inviteret med for at
e “gtve deres bud. Dansk Sy-
°fu;e$;;;::':fc'>"c‘usf<’,ﬁf:; o3 leplejerad er optaget af at
"tration MikieL wensqgr ¥ saette mennesket i centrum
" og sikre de kommunale sy-
geplejersker de nadvendige
kompetencer.
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TEMA
Det nsere sundhedsvaesen

| lsbet af 2016 fremlaegger regeringen en leenge
ventet drejebog for det naere sundhedsvaesen. Star
det til Dansk Sygeplejerad, skal den gare op med

kassetaenkning, seette mennesket i centrum, skabe
bedre videndeling pa tveers af sektorer og faggrup-

per og sikre kompetencelgft for alle kommunale
sygeplejersker. Der er brug for at taenke nyt, mener

bade sygeplejersker, laeger og patienter.

Tekst CHRISTINA SOMMER og SUSANNE BLOCH KJELDSEN
Illustration MIKKEL HENSSEL

. Selvom Danmark kan bryste sig af et sundhedsveesen i verdensklasse, har holdt de forste indledende meder,
er der plads til forbedringer, iseer i det naere sundhedsvaesen og i hvilket gleeder Dansk Sygeplejerad.

forhold til at skabe sammenhseng mellem sektorerne. Behovet er pd ingen ”I dag halter koordinationen mellem
méade nyt. Men det er vokset markant de senere ar i takt med, at medarbej- hospitaler og kommuner og almen prak-
derne i landets 98 kommuner har faet flere og langt mere komplekse sis kraftigt, og jeg har store forhdbninger
pleje- og behandlingsopgaver som naturlig konsekvens af den ggede til, at udvalget kommer med nogle klare
centralisering og specialisering pa landets sygehuse, der desuden udskriver bud p4, hvordan vi skaber et sundheds-
patienterne langt hurtigere end for. veesen, der haenger sammen og seetter

Udviklingen er giet steerkt, og der har ikke manglet politisk bevigenhed mennesket i centrum,” siger formand for
om de nye supersygehuse. Flere har dog lebende peget p4, at der mangler en Dansk Sygeplejeradd Grete Christensen.
national handleplan for det neere sundhedsvaesen, ikke mindst KL, som i for-
bindelse med gkonomiforhandlingerne sidste ar blev enige med regeringen Mennesket i centrum
og Danske Regioner om at nedszette et udvalg, som skal udarbejde en plan Dansk Sygeplejerdd sidder sammen med
for det neere sundhedsveesen (se boksen En drejebog bliver til”). Udvalget en reekke andre faglige organisationer

b“B EFALI N GER Det skal afklares, hvilke

opgaver der skal lzses i hen-
holdsvis kommunen, pa syge-
Dansk Sygeplejerad har lanceret 15 anbefalin- huset og i almen praksis.
ger til et sammenhaengende sundhedsvaesen,
der szetter mennesket i centrum.
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i en interessentgruppe, som lgbende
byder ind med forslag til udvalgets
arbejde. Dansk Sygeplejerdd har netop
offentliggjort sine i alt 15 anbefalinger
i udspillet ”Et sammenhangende sund-
hedsveesen med mennesket i centrum”.
Overordnet anbefaler Dansk Sygeple-
jerdd, at udvalget far afklaret, hvilke
sundhedsopgaver der skal lgses i hhv.
kommuner, pa sygehusene og i almen
praksis.

”Vi skal vaek fra den traditionelle
opfattelse af sundhedsvaesenet som en
trekant, hvor sygehusene, kommunerne

og almen praksis star fjernt fra hinanden.

Vi skal veek fra kasseteenkningen og i ste-
det fokusere pa at skabe et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, hvor mennesket
er i centrum. Vi skal hele tiden fokusere
p4, hvad der er bedst for patienten,

og at kvaliteten er i top. De forskellige
faggrupper skal have mere dialog og
indsigt i hinandens arbejde,” siger Grete
Christensen.

Lykkes det for alvor at seette det en-

kelte menneske i centrum, vil det for-
habentlig ogsa lgse et gammelt, men
desveerre stadig hejaktuelt problem
med mangelfuld deling af patientdata
mellem de to sektorer og almen prak-
sis. Ifplge en ny analyse, som Dansk
Sygeplejerdd har gennemfprt i sam-
arbejde med Megafon i februar 2016,
har otte ud af 10 kommunale sygeple-
jersker inden for den seneste maned
oplevet at mangle vigtig viden fra
hospitalerne i forbindelse med pleje
og behandling af borgeren, mens knap
halvdelen har manglet vigtig viden fra
almen praksis.

Der skal iveerkseettes en na-
tional indsats omkring udvik-
lingen af forlebsansvarlige
sygeplejersker, der skal sikre
patienten et sammenhsengen-
de forleb pa tvaers af sektorer.

f

|
——————

”Det problem skal lgses, feks. ved at autoriseret sundhedspersonale far
mulighed for adgang til relevante patientdata pé tveers af sektorerne,” siger

Grete Christensen.

Behov for kompetenceloft

I analysen fra februar mined papeger neesten 90 pct. af de kommunale syge-
plejersker, at borgeren har et storre plejebehov end for to ar siden, mens 83
pct. eftersporger et kompetenceloft inden for isaer psykiatri, palliation, demens
og sdrpleje. Dansk Sygeplejerdd anbefaler derfor, at alle kommunale sygeple-
jersker far et bredt kompetenceleft, mens en mindre gruppe sygeplejersker
skal have udvidede kompetencer inden for den avancerede kliniske sygepleje.

Autoriseret sundhedsperso-
nale skal have mulighed for

adgang til relevante patient-
data pa tvaers af sektorer.

Der skal udarbejdes faelles
modeller for at understatte
sundhedshusene som tvaerga-
ende sundhedsinstitutioner.
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______ @ “Mange af de nye og komplekse opgaver bade kan 99
og skal lgses af de kommunale sygeplejersker, bla. pga.

° -]
de hurtige udskrivninger og leegemangel. Det er derfor D e Si d Ste man g e ar h ar man

altafgerende, at de kommunale sygeplejersker far det

brede kompetenceloft, de eftersperger, samt at en lille o p g ra d e ret Syg e h usene v d en

gruppe sygeplejersker uddannes til kliniske ekspert- 2 <
sygeplejersker, der bruges hyppigt i udlandet, hvor a t t an ke p a p rimaer se kt or.
de ofte gél' under navnet Advanced Practice Nursing,” Formand for Praktiserende Laegers Organisation, CHRISTIAN FREITAG

siger Grete Christensen.
Derudover mener Dansk Sygeplejerad, at brugen

af rammedelegation i kommunerne med fordel kan udvides, og at nogle Dansk Sygeplejerad i december 2015 viste,
sygeplejersker skal have ret til selvstaendigt at ordinere og anvende visse at sygeplejerskerne pa 44 pct. af landets
former for medicin. plejecentre havde oplevet, at indlaeggelse
”Det vil kunne mindske ventetiden og ege livskvaliteten for mange kunne veere undgéet, hvis beboeren havde
patienter, som i dag ma vente p4, at sygeplejerskerne far kontakt til den faet den rette sygeplejefaglige indsats.
praktiserende laege eller vagtlaege for at iveerkszette eller regulere en given Ifplge Dansk Sygeplejerad skal sygeplejer-
behandling,” siger Grete Christensen og pointerer, at det naturligvis skerne bl.a. uddelegere opgaver, vejlede
er op til Sundhedsstyrelsen at fastlaegge, hvilke typer medicin og undervise kolleger fra andre faggrup-
sygeplejersker kan ordinere, samt hvilke kompetence- og ud- per, sa de er trygge ved at udfere deres
dannelseskrav der skal vaere opfyldt. opgaver. Og de skal ogsa spille en vigtig
rolle i samarbejdet med feks. almen
Tveerfaglige sundhedshuse praksis samt understgtte arbejdet med
For at hejne kvaliteten i plejen ' fasttilknyttede leeger pa plejecentrene.
og behandlingen og sikre bedre = Derudover skal kommunerne ogsa
sammenhaeng mener Dansk blive bedre til det sundhedsfremmende
Sygeplejerdd desuden, at der og forebyggende arbejde, der er en for-
skal ansaettes sygeplejersker 3 udseetning for at mindske den voksende
pa alle plejecentre. Bebo- o ulighed i sundhed.
erne er i dag ofte alvorligt e ”Det er altafggrende, at vi i kommuner-
svaekkede og syge, og en un- . ] ne bliver endnu bedre til at forhindre, at
derspgelse fra V' I borgerne bliver syge, og til at hjeelpe flere

med at komme pa ret kol efter et sygdoms-
forlgb. Her ser vi en raekke uudnyttede
muligheder i sundhedshuse, hvor der ofte
sidder mange forskellige faggrupper under
samme tag, som med fordel kan indgd i

en endnu taettere dialog med patienten i
centrum. Vi skal have mere tveerfaglig dia-
log og indsigt i hinandens arbejde,” siger
Grete Christensen og tilfgjer:

Der skal ske et bredt kompe- Mulighederne for brug af Sygeplejersker, der opfylder
tenceloft af sygeplejersker i rammedelegation skal udvi- naermere fastlagte kompe-
kommunerne, og en mindre des, og der skal skabes klar- tence- og uddannelseskrav,
gruppe skal have udvidede hed om regler og ansvar. skal have adgang til selv-

kompetencer inden for avan- steendigt at ordinere og an-

ceret klinisk sygepleje. vende visse typer af medicin.
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”Der er i den grad brug for, at vi alle, ”Mit hgjeste gnske er, at vi alle sammen formAr at taenke nyt og stort

ikke mindst de beslutningsdygtige politike- (...) Vi har nogle helt overordnede strukturproblemer, og jeg haber, at vi
re, tor teenke ud af boksen. Ellers kommer benytter denne lejlighed til at taenke nogle grundleggende ting om,” sagde
vi aldrig videre, og det har vi som samfund Christian Freitag.
ikke rad til, hverken gkonomisk eller men- Til Sygeplejersken siger han, at leegerne ogsa finder det altafgerende at
neskeligt,” siger Grete Christensen. fa defineret, hvilke opgaver det naere sundhedsvaesen skal varetage.

Vi mener, at man skal starte med at definere opgaverne, for man definerer,
Laeger vil se pA rammedelegation hvordan man skal lgse dem. Nar vi har defineret opgaverne og er enige om
De alment praktiserende laeger haber dem, skal vi have dimensioneret det neere sundhedsvaesen til at lose de opgaver,
0gsa pi, at udvalgsarbejdet munder uanset om det skal ske hos de praktiserende leeger, kommunale sygeplejersker
ud i noget “nyt og stort”. I januar 2016 eller i et kommunalt genoptraeningscenter. Vi skal saette fokus pa, hvad det neere
udtalte formand for Praktiserende sundhedsvzesen skal kunne som fglge af, at de nye store sygehuse kommer til at
Leegers Organisation, Christian Freitag, preege udviklingen,” siger Christian Freitag.
folgende til nyhedsmagasinet Danske Som eksempel peger han pé de sdkaldt intermedicere pladser i kom-
Kommuner: munerne, hvor borgerne ligger, hvis de er for raske til at blive indlagt, men

for syge til at komme hjem og i begge
tilfaelde har behov for intensiv pleje af
sygeplejersker og laeger.

Loft af generalistkompetencer »Vi synes, det er kritisk, at man har la-
Her skal sygeplejerskerne laftes for at na et fagligt forsvarligt niveau vet store sygehuse, som udskriver borgere
| undersegelsen er sygeplejersker b/gvet stillet folgende spargsmal: . . faerdlgbehandlet sygehusmaessigt, menien
Har du behov for et kompetencelgft inden for et eller flere af felgende omrdder for at kunne varetage sygepleje pa et fagligt . ..
forsvarligt niveau? helt anden tilstand end for 10-15 ar Slden,

uden at kommunerne har det beredskab,
de burde, hvad angar bade laeger og
sygeplejersker. De sidste mange &r har man
opgraderet sygehusene uden at teenke pa
primeer sektor,” siger han og papeger:
»Hvis det neere sundhedsvaesen skal
lgse alle de opgaver, der bliver til overs
fra de store sygehuse, sa skal vi veere
1.500 flere praktiserende leeger om 10 ar.«
PLO hilser overordnet Dansk Sygeple-
jerads forslag om dobbelt kompetence-

En eller flere af nedenstaende
Psykiatri

Palliation

Sarbehandling

Demens
Farmakologi/smertebehandling

Gerontologi/geriatri

Rehabilitering

Peedagogik/formidiing/vejledning | loft og udvidet brug af rammedelegation
Ledelse/delegation [N og begreenset ordination til sygeplejer-
Kommunikation skerne velkomment.

”Vi er kun glade for, at kompeten-
cerne stiger blandt personalet i kommu-

nerne og hos vores egne konsultations-
Kilde: Dansk Sygeplejerads tal pd baggrund af undersagelse foretaget af Megafon (februar 2016). sygeplejersker i forhold til de mange nye

Der skal praeciseres et funda- Den sundhedsfaglige indsats Der skal i alle kommuner
ment for tveersektoriel ledelse pa plejecentrene skal hajnes vaere adgang til specialise-
med fokus pa forventninger, ved at ansaette sygeplejer- rede kompetencer inden

rammer og kompetencer. sker pa alle plejecentre. for psykiatrien.
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opgaver. Med hensyn til rammedelegation og evt. ordinationsret er jeg med
P4, at det er noget, vi skal kigge nseermere pa. Vi vil gerne have en lgsning,
der gor det nemt for laeger og sygeplejersker. Rammedelegation skal ikke
afthaenge af den enkelte laege. Der skal vaere nogle centrale parter, der skal
finde ud af, hvad der giver mening, at sygeplejersker kan ordinere. Og vi
skal veere enige om, at laegen har ansvaret, nir vi taler ordination,” siger
Christian Freitag.

Fokusér pa sammenhzeng

Hos Danske Patienter opfordrer man i den grad ogs4 udvalget til at ny-
teenke hele sundhedsvaesenet og fokusere pd sammenhsngen for patienten,
forteeller formand Lars Engberg.

”Det vigtigste er, at man ikke forfalder til at g ned i sektorkasser, dvs.
kommuner, almen praksis eller sygehuse, men at man fokuserer pa sam-
menhaenge. Udgangspunktet for forbedringer skal veere patientens samlede
behandlingsforlgb og med patienten i centrum,” siger Lars Engberg.

En drejebog bliver til

| forbindelse med gkonomiaftalerne for 2016 blev regeringen, KL og Danske Regio-
ner enige om at nedsaette et udvalg, der skal lave en plan for det naere sundheds-
vaesen. Aldre medicinske patienter, kronisk syge og patienter med psykiske lidelser
har seerlig fokus. Udvalgsarbejdet skal munde ud i en samlet plan for udbygningen
af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen til gavn for borgerne, og den
skal konkret indeholde forslag til styrkelse af indsatsen pa felgende omrader:

1. Bedre sammenhaeng mellem sygehuse, kommuner og praksissektor
2. De rette sundhedsfaglige kompetencer skal veere til stede til de rette opgaver
3. Ensartet kvalitet over hele landet

4. En styrkelse af dokumentation af indsatsen i det neere sundhedsvaesen og bedre
rammer for digital kommunikation péa tveers af sektorer.

Udvalget bestar af repraesentanter fra Sundheds- og Aldreministeriet, Social- og In-
denrigsministeriet, Finansministeriet, KL og Danske Regioner. Der er desuden nedsat
en interessentgruppe, som lgbende inviteres til at komme med input til udvalget.
Her er Dansk Sygeplejeradd, Leegeforeningen, Sundhedskartellet, FOA, Danske
Patienter og Danske Handicaporganisationer repraesenteret. Udvalget sigter mod at
have planen feerdig i lzbet af 2016.

Bekaempelse af ulighed
i sundhed og et staerkt fore-
byggelsessigte skal vaere
et baerende tema.

Rehabiliteringsindsatsen i
kommunerne skal styrkes i
forhold til bade sygepleje og
ovrige sundhedstilbud.
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Som eksempel peger han pd smd ting
som at sikre kapacitet, s4 man ikke ned-
leegger sengepladser pa sygehusene uden
at se pa, om der er kapacitet i de andre
sektorer. Men det kan ogsd handle om
mere radikale lgsninger som at lave tvaer-
sektorielle enheder med felles ledelse,
hvor alle tre sektorer indgar.

”Det lyder mdske utopisk. I dag har
hospitalerne udgiende teams, som hospi-
talerne styrer alene. De samarbejder med
hjemmesygeplejersker, men der er ikke
rigtig nogen, som koordinerer. Den tvaer-
sektorielle ledelse skal ikke have fokus pa
diagnoser, men skal veere baseret pa det
hele menneske som patient,” siger Lars
Engberg og peger p4, at lgsningen kunne
veere forlgbsansvarlige leeger, som kan
teenke ud over sygehusene og se pa det
samlede forlgb.

Dansk Sygeplejerdd er optaget af
den manglende koordination mellem
sygehuse, kommuner og almen prak-
sis og anbefaler derfor udvalget, at
der iveerkseettes en national indsats i
forhold til forlgbsansvarlige sygeplejer-
sker, som netop skal sikre patienterne
et sammenhgengende forlgb pa tveers af
sektorer.

”Der findes gode erfaringer med
forlgbsansvarlige sygeplejersker, nar det
kommer til patienter fra samfundets mest
udsatte grupper, men ogsa mange andre
patientgrupper har gavn af en tovholder
igennem det forgrenede sundhedsveesen,”
siger formand for Dansk Sygeplejerad
Grete Christensen.

Danske Patienter hilser ethvert kom-
petenceloft velkomment, og det geelder
alle faggrupper.

Der skal gennemferes forsag
med nye former for demokra-
tisk indflydelse.



”Man skal bare veere opmaerksom pd, Krafti g fo rag el se

at jo mere specialiseret man bliver, jo

(]
storre grad af koordinering skal der vaere af ko rte in d |&g g else r
med andre fagpersoner, fordi arbejdsfeltet
bliver indsneevret i takt med specialise- Fra 2009 til 2014 er antallet af korte indlaeggelser (under 12 timer) steget med
ring. Det er en udfordring, man skal veere 25 pct. For patienter pd 65+ er antallet steget med 59 pct. Det er et udtryk for, at
opmeerksom pa,” siger Lars Engberg. nogle patienter, som ikke burde have vaeret indlagt, alligevel sendes pa hospitalet,

f.eks. patienter med vaeskemangel eller behandlingskreevende urinvejsinfektioner.
Kommunerne burde gribe disse patienter, men ikke alle er klar til at yde den be-
handling og pleje af patienten, der er behov for.

Til det siger Grete Christensen:

”Vores forslag om, at alle kommunale
sygeplejersker skal have en specialuddan-
nelse i kommunal sygepleje, skal netop give
dem et bredt kompetenceloft og ruste dem
til at hdndtere alle de nye og mere kom-
plekse opgaver,” siger hun og henviser til,
at det princip feks. allerede i dag kendes
fra de intensive og psykiatriske omrader.

9

Vi skal hele tiden

fokusere pa, hvad der

er bedst for patienten. N

Formand for Dansk Sygeplejerdd, GRETE CHRISTENSEN & i

Kilde: Dansk Sygeplejerad pa baggrund af en seaerkersel fra SSI.

Endelig opfordrer Danske Patienter
ogsa til et opger med den nuveerende
made, sundhedsveesenet er finansieret pa.

”Der er virkelig brug for at teenke
nyt. Vi mener, at man skal veek fra diag-
nosefinansiering. I stedet skal finansie-
ringen vaere bestemt af patientforlab.
Her er der dog en barriere i overens-
komsterne, og det er ikke nemt. De

praktiserende leeger er jo aflennet pd en —_—
anden made end de offentligt ansatte,”
siger Lars Engberg.
Udvalgsarbejdet forventes afsluttet i
lgbet af 2016. ®
Kommuner - savel som Der skal oprettes et viden- Laes hele Dansk Sygeplejerads
regioner - skal prioritere center for forskning i kom- udspil "Et sammenhaengende
kompetenceudvikling, videre- munal sundhed, som har en sundhedsvaesen med
vddannelse og lserende mil- tilknytning til bade universi- mennesket i centrum”
joer - ogsd pa de sundheds- teter, professionshajskoler og pa www.dsr.dk/detnaere
faglige grunduddannelser. forskningsmilj@er i regionerne.
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Aarhus Kommune er i fuld gang med at
gentaenke den kommunale sygeplejerskes
rolle. En grundig oprydning har kastet
lys pa, hvordan sygeplejersker kan bruge
deres tid pa de rigtige opgaver. Alle syge-
plejersker far i 2016 kompetencelsft pa tre
omrader for at forebygge indlseggelser.

Tekst SUSANNE BLOCH KJELDSEN

. En borger med KOL far et angstan-
fald pga. folelsen af ikke at kunne fa
luft. Den sygeplejerske, som kommer ud,
er maske usikker pd, hvordan den angste
borger skal hindteres, og veelger at ringe
til vagtleegen, som pa baggrund af
beskrivelsen indleegger borgeren direkte.

Det er et eksempel pa en af den slags
indlaeggelser, som Aarhus Kommune ger-
ne vil forsege at forebygge i fremtiden.

I lgbet af 2016 skal alle kommunale
sygeplejersker i Aarhus Kommune pa
obligatorisk uddannelse i at forebygge
indleeggelser. De tre udvalgte omrader i
2016 er faldforebyggelse, inkontinens og
KOL, og i 2017 er der planlagt kompe-
tenceloft pA omrader som akutsygepleje,
palliation, demens og sarpleje. Erfarne
sygeplejersker far mulighed for at blive
rustet til at veere forlgbsansvarlige.

Om baggrunden for satsning pa
kompetenceudvikling af de kommunale
sygeplejersker siger sundheds- og om-
sorgschef Kirstine Markvorsen:

”De kommunale sygeplejersker lober
steerkt og har sveert ved at nd alle deres
opgaver. Samtidig er vi midt i en spaen-
dende tid, hvor opgavelgsningen i sund-
hedsveesenet er under stor forandring. Vi
er tvunget ud i nyteenkning og samskabelse
béde tveersektorielt og i samarbejde med
praktiserende leeger.”
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Aarhus Kommune vil have stgrre fokus
pa borger- og patientforlgb, samarbejde
pa tveers af sektorer og inddragelse af
borgerne i egen behandling.

”Vi vil dele borgerne op i grupper og
knytte forlgbsansvarlige pa. Der er tale
om en radikal andring, hvor vi laver et
feelles grundlag, sa sundhedstilbuddet
bliver mere malrettet og med en fzalles
retning,” siger Kirstine Markvorsen.

En del af lpsningen hedder tveersekto-
riel ledelse, hvor kommune og hospital
samarbejder om patientforlgb, s& man
som borger eller patient vil mgde s fa
barrierer som muligt.

Sanering af arbejdsopgaver

For at fa plads til mere forlgbskoordi-
nering, akutte opgaver og mere fore-
byggelse har Aarhus Kommune i det
forlgbne ar haft et storre oprydningsar-
bejde i den kom-
munale sygepleje. 99
Et team pa to
sygeplejersker har
veeret pa besog i
alle lokalomrader
for at se pa, hvilke
opgaver der kan
saneres, og hvilke
opgaver borgerne
kan leeres op

til selv at lgse eventuelt sammen med
pargrende.

”Maske kan borgeren leeres op i at
administrere sin egen medicin, maske
kan dosisdispensering veere lgsningen,
eller maske kan et familiemedlem klare
det. Det frigiver tid til, at sygeplejersker
kan lgse akutte opgaver, forebyggelse,
rehabilitering og koordinerende arbejde,”
siger Kirstine Markvorsen, som mener, at
sygeplejersker har brug for mere faglig
ledelse.

”Det handler bl.a. om at seette sporgs-
malstegn ved, om sygeplejersker bruger
tiden pé de rigtige ting. Om vi efterlever
den rehabiliterende teenkning om, at
borgeren skal kunne selv, og om vi spil-
ler sammen tvaerfagligt pa den bedste
made,” siger Kirstine Markvorsen.

Feellestillidsrepraesentant for syge-
plejerskerne i Aarhus Kommune, Kirsten
Blaabjerg Pedersen, hilser kompetence-
loftet velkomment og siger, at det lander
pa et tort sted:

”Det har veeret efterspurgt i lang tid.
Det er positivt, at kommunen har fundet
midler til obligatorisk kompetenceudvik-
ling bade pa kort og langt sigt. Der, hvor
jeg kan have min bekymring, er, hvor
langt pengene streekker. I 2016 far vi obli-
gatorisk kompetenceleft pa tre omrader,
KOL, urinvejssygdomme og faldforebyg-
gelse. Jeg har peget p, at vi ogsd har brug
for en mere generel geriatrisk uddannelse.
Jeg har en lang liste over faglige omrader,
vi har brug for, hvilket jeg oplever, der
bliver lyttet til. Efter planen kommer der
bl.a. tilbud om kompetenceloft inden for
palliation, cancer, diabetes, demens og
geriatri i 2017. S4 m4 vi se, om vi i mellem-
tiden har fiet en anden dagsorden,” siger
Kirsten Blaabjerg Pedersen.

En analyse, Dansk Sygeplejerdd har
lavet, viser, at 83 pct. af de kommunalt

Det handler bl.a. om at
saette spergsmalstegn ved,
om sygeplejersker bruger
tiden pa de rigtige ting.

Sundheds- og omsorgschef, Aarhus Kommune, KIRSTINE MARKVORSEN



ansatte sygeplejersker pa landsplan foler
behov for et kompetenceloft indenfor iseer
psykiatri, palliation, sirpleje og demens.

Mangler kompetencer
Kontinenssygeplejerske pa Rehabilite-
rings- og Akutenheden Vikeergirden i
Aarhus Kommune, Diana Thielsen Kgl-
vraa, glaeder sig ogsd over, at sygeplejer-
skerne far loftet deres kompetencer.

”Kommunale sygeplejersker har en
stor generalistviden, men vi oplever, at
borgerne er meget syge, ndr de kommer
ud fra hospitalet. Mange kommer direkte
fra en akutafdeling, hvor de har veeret ind-
lagt i 12 timer, og de har ikke som sddan
faet det bedre under indlaeggelsen. Der er
typisk sat nogle behandlingstiltag i gang,
som vi skal falge op pa, og vi er ikke altid
helt bekendt med den behandling, som er
sat i gang, og samarbejdet er heller ikke
optimeret, s vi altid kan tage over,” siger
Diane Thielsen Kelvraa og forklarer, at
de overordnede ledelsesmeessige tanker
mellem kommunen og hospitalet om, at
borgeren skal mgde sa fa barrierer som
muligt, ikke altid er traengt helt ned igen-
nem systemet i praksis.

”Sygeplejerskerne pa akutafdelingen
skal forsgge at fa borgerne hurtigt og
bedst muligt udskrevet, og nar de har
sluppet bolden, sa forventer de, at vi
folger op, men det er vi ikke altid rustet
til. Det er fint, at man overordet har
nogle intentioner, men man er ngdt til at
ruste de kommunale sygeplejersker til at
kunne udfere arbejdsopgaverne i praksis.
De kommunale hjemmesygeplejersker
stir meget alene med meget syge borgere
- man kan ikke lige hente hjeelp fra en
leege eller en anden sygeplejerske ude pa
gangen,” siger Diana Thielsen Kglvraa.

Hun kan sagtens genkende tendensen
fra Dansk Sygeplejerads analyse, der
viser, at sygeplejersker har behov for
kompetencelgoft.

”Vi er bundet af, at byradet i Aarhus
Kommune har vedtaget, at vi skal have
kompetenceloft inden for de omrader,
der kan forebygge indleeggelser, men vi
héaber ogsa pa at fa kompetenceloft inden
for andre omrader som f.eks. palliation,
psykiatri og demens, som er nogle store
omrader, hvor vi traenger til uddannelse,”
siger Diana Thielsen Kelvraa. ®

SANSK APN-UDDANNE, o

ﬁuNDER&

UDVIKLING

Flere steder i landet er kommuner interesserede i det, der i udlandet hed-
der Advanced Practice Nursing, APN, og Aarhus Kommune er sammen med
Aarhus Universitet gdet i gang med at udvikle en dansk APN-uddannelse.
Aarhus Universitet udbyder i forvejen en cand.cur.-uddannelse og en master
i klinisk sygepleje.

En Advanced Practice Nurse er defineret af ICN som en autoriseret syge-
plejerske, der har tilegnet sig viden pa ekspertniveau, feerdigheder i kom-
pleks beslutningstagen samt kliniske kompetencer til en udvidet funktion.

”Vi vurderer lige nu i samarbejde med Aarhus Universitet og Dansk Sy-
geplejerad muligheden for at g i gang med en uddannelse til hejt speciali-
seret sygeplejerske, APN. Vi arbejder ogsd pa udvikling af rammedelegering
og yderligere befgjelser til sygeplejersker,” forteeller sundheds- og omsorgs-
chef Kirstine Markvorsen.

Kredsformand i Dansk Sygeplejerdds Kreds Midtjylland, Anja Laursen,
héber, at det forste hold studerende snart kan ga i gang.

Vi er interesserede i at komme i gang med en APN-uddannelse, men vi
er klar over, at det vil vaere et langt sejt treek. De praktiserende laeger skal
sige ja til, at sygeplejersker kan arbejde under udvidet rammedelegering. Vi
kunne gnske, at titlen APN bliver anerkendt af Sundhedsstyrelsen, sa ram-
medelegationen ikke er nedvendig individuelt. S& vil sygeplejersker nemlig
kunne arbejde selvstaendigt med udvidede befgjelser til gavn for borgerne
og patienterne,” siger Anja Laursen.

Det er ikke kun i Aarhus, interessen er stor for sygeplejersker med
udvidede kompetencer. Ogsd Kgbenhavns Kommune har nogle planer om et
forseg med APN-sygeplejersker. Andre potentielle kommuner er Aalborg,
Randers, Esbjerg, Odense og Guldborgsund.

Ogsa landets sundhedsdirektgrer har erkendt, at der er behov for opkva-
lificering af sygeplejersker.

Dansk Sygeplejerdd gennemforte i efteraret en rundspgrge blandt de 98
sundhedsdirektgrer, hvoraf 58 besvarede. Otte ud af 10 sundhedsdirekta-
rer mente, at det er en god idé, at kommunalt ansatte sygeplejersker med
specialkompetencer indenfor afgreensede omrader far ret til at ordinere
medicin.

Rundspgrgen var inspireret af en kronik med titlen ”Giv sygeplejersker
ret til at ordinere medicin”, som blev bragt i Berlingske den 18. november
2015. Den var skrevet af sundhedsdirektorer fra Aarhus, Randers, Aalborg,
Esbjerg og Kebenhavn.

Laes mere om sygeplejersker med udvidede kompetencer, APN, pd Dansk
Sygeplejerads temaside dsr.dk/apn
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Bliv Akupunktor

pa en af Danmarks mest omfattende
akupunkturuddannelser

2 % ars uddannelse
med weekendundervisning.

Skolen har som den eneste i landet
to undervisere, som har en
kandidatgrad i kinesisk medicin,
fra et europeaeisk universitet.

Den ene er
Nigel Ching som ogsé er
leerebogsforfatter og international
foredragsholder.

Vibeke Bergfors
Skoleleder, akupunktor
0g sygeplejerske

Nordisk Akupunkturuddannelse
Skolen for akupunktur
0g kinesisk medicin
Bagsveerd. Kabenhavn

www.noakud.dk
TIf. 20 24 14 37
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KOBENHAVNS UNIVERSITET

INSTITUT FOR GEOVIDENSKAB
OG NATURFORVALTNING

Vil du arbejd;;
med natur- og
haveterapi

De farste danske masterkurser
inden for natur- og havebaseret
terapi og sundhedsfremme bliver
nu udbudt under Master i land-
skab og planlaegning pa IGN,
Kgbenhavns Universitet.

For mere information se
www.landmaster.dk eller kontakt
modulansvarlig Dorthe Varning
Poulsen dvp@ign.ku.dk
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Investér i fremtidens sundhedssektor
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TENTE’s hjul \ J
ger en forskel
www.tente.dk

Tag investeringen:

o Elektriske e-drive kerehjul til senge og vogne

o Elektriske e-lock bremsehjul til senge og udstyr
 Kunststofhjul LEVINA for bedre hygiejne i rum og kekken
o Sikkerhedshjul SAFETY pa mebler og udstyr

* Stgjreducerende hjul p& vogne der kerer i gangene

* AGV hjul til automatisk kersel i gangene

Host fortjenesten:

o Feerre rygskader, sygedage og vikartimer

o Faerre ben- og fodskader i forbindelse med betjening
o Faerre smittekilder og omkostninger til rengaring

o Feerre stressede sygeplejersker og patientulykker

* Mindre stgj giver gladere medarbejdere og patienter
o Effektivitet hele vejen rundt pa hospitalet

Besag os pa
Hor mere:
Bestil vores informationshaefte med inspiration
til fremtidens sundhedssektor pa info@tente.dk.
Et haefte med fokus pa stej, hygiejne, arbejds-
miljg, sikkerhed, gkonomi, patient- og H EALTH
personalepleje. & REHAB

SCANDINAVIA

TENTE A/S

TIf. 701082 10 m ;
infoatente gk | Better Mobility. Better Life. TENTE]

Malrettet
sygeplejersker

Uddannelse til
"Negleperson i palliation”
Eksternat - 15 undervisningsdage

Tid:

2. - 8. november 2016
18. - 24. januar 2017

8. - 14. marts 2017

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 parerende.

Kursussted:
Bispebjerg Hospitals Uddannelsescenter
2400 Kebenhavn NV

Tilmelding:
Senest den 7. september 2016

Pris:
Det samlede forleb: Kr. 14.950 inkl. materialer
og delvis forplejning

Sankt Lukas Hospice
og Udgaende Hospiceteam

Indhold og undervisere:

Se www.sanktlukas.dk
Eller ring 3945 5136

INTERNATKURSUS
. ISAR OG
SARBEHANDLING

~— Videncenter for Sérheling,
Bispebjerg Hospital tilbyder kursus i
sar og sarbehandling.
Formalet er at @ge viden om sdr og
sarbehandling samt at etablere et
netvaerk mellem sérinteresserede
personer.
Malgruppen er sygeplejersker med
interesse i og noget kendskab til sar-
behandling/sarbehandlingsprodukter
med behov for opdatering i grund-
leeggende sarbehandlingsprincipper.

Varighed: 4 dage med internat.
Dato: 19. - 22. september 2016.
Sted: Phamakon konferencecenter,
Hillered.

Pris: kr. 7.995,00.
Tilmeldingsfrist: 24.06.16

Yderligere information og tilmelding
findes p& www.CWHC.dk

FOKUSERET
STUDIEBESQG

\

~— Videncenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital tilbyder fo-
kuseret studiebesag. Formdlet er
at give opdateret viden indenfor
sarbehandling samt orientere om
centrets retningslinier for pleje og
behandling af patienter med sér.
Undervisningen veksler mellem
teori og work-shops.
Maélgruppen er sundhedsfagligt
personale med interesse i og noget
kendskab til sarbehandling/sarbe-
handlingsprodukter med behov for
opdatering i grundleeggende sérbe-
handlingsprincipper.

Dato: 13.10.2016, kl. 8.30-15.30.
Sted: Videncenter for Sarheling,
Bispebjerg Hospital

Pris: kr. 1.100,00.
Tilmeldingsfrist: 14.08.2016
Yderligere information og tilmelding
findes pa www.CWHC.dk
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HJEMMESYGEPLEJEV
I’" | DAGTIMERNE
. Hjemmesygeplejerske Rena Nerregard, den kommunale hjemmesygepleje i Ka-

benhavn, pa besag hos en borger i 1971. Dengang kunne man kun fa hjemmesy-
gepleje i dagtimerne, s& det var staerkt begraenset, hvor komplekse plejebehov
der kunne tilgodeses. Dagnplejen blev ferst indfert for alvor i 1982 efter lange

og seje forhandlinger om hjemmesygeplejerskernes lan- og arbejdsforhold.
(gs)
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Friske og
velsmagende
fedevarer til
den lille appetit

L Arla

nyd det gode

vhea .o
Forhandles via din grossist og i

supermarkeder over hele landet.
www.arlafoodservice.dk

KOBENHAVNS UNIVERSITET
INSTITUT FOR IDRET OG ERNARING

Forskningsbaseret videreuddannelse

Har du lyst til at bruge idreet og fysisk aktivitet til udvik-
ling af danskernes velfeerd, sa er en master i Idreet og
Velfeerd sikkert noget for dig.

Pa studiet udvikler du kompetencer til at kunne analysere de
samfundsmaessige problemstillinger, der er knyttet til idraet,
fysisk aktivitet og sundhed. Malet er at bruge din viden i
udviklingen af befolkningens velfaerd.

Ansggningsfrist 1. juni 2016

Informationsmede den 28. april 2016 kl. 17.00
i St. Aud., Ngrre Allé 53, 1. sal, 2200 Kgbenhavn N
Laes mere www.idraet-velfaerd.science.ku.dk e
Kontakt: Pia Hansen, tIf.: 3532 0821, phansen@nexs.ku.dk
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TTL PERSONEf

MED LTLLE AppTyT

FRAVER Ty
GRN ORDINATIOY,

MERoPAL

Nationalt Center for
Erhvervspaedagogik

Geor tanke til handling
VIA University College

Specialuddannelsen til

sundhedsplejerske

Specialuddannelsen til sundhedsplejerske foregér ved VIA
University College, Arhus og Professionshajskolen Metropol,
Kebenhavn. Uddannelsen varer 12 &r med uddannelsesstart
1. januar 2017 og afslutning 30. juni 2018.

Lees mere om uddannelsen og find ansegningsskema pa
www.via.dk/sundhedsplejerske og www.phmetropol.dk

Ansegningsfrist mandag den 29. august 2016 kl. 12.00

Informationsmeder

Aarhus: 6. juni 2016 kl. 1500-1700

VIA University College, Hedeager 2, 8200 Aarhus N
Kebenhavn: 6. juni 2016 kl. 15.00-17.00

Professionshejskolen Metropol, Tagensvej 18 C, 2200 Kbh N

Yderligere oplysninger

VIA University College, Arhus

Uddannelsesansvarlig Kirsten Hojberg kho@via.dk

eller Studiesekreteer Julie Mellergaard Larsen jula@via.dk

Professionshejskolen Metropol:
Uddannelsesansvarlig Tina Johnson tijo@phmetropol.dk
eller koordinator Kirsten Jacobsen kija@phmetropol.dk



Stafetten

Sygeplejerskens stafetdebat tager aktuelle emner under behandling, denne gang: Det naere sundhedsvaesen.
Debattorerne giver pa skift stafetten videre til en person, som de forventer, har en anden holdning end dem selv.
Christian Freitag giver stafetten videre til sundhedsdirekter i Faaborg-Midtfyn Kommune, Helene Baekmark.

99
Politikerne
har glemt det
kommunale

sundhedsvgesen

Tekst
SUSANNE BLOCH KJELDSEN

Bade borgere og samfund er bedst tjent med at fastholde den
model, vi har i dag, hvor laegerne har ejerskab til deres egne
klinikker. Det mener formand for Praktiserende Leegers Organi-
sation, PLO, Christian Freitag, som er blevet udfordret af borg-
mester i Lejre Kommune, Mette Touborg (SF) i Sygeplejerskens
stafetdebat om det naere sundhedsveesen. Hun ville gerne have
svar pd, om de praktiserende leeger i fremtiden skal veere ansat i
offentligt drevne sundhedshuse.

”Jeg anerkender, at der kan vaere ideologiske interesser.

At nogen f.eks. mener, det er en darlig idé, at en vigtig del af
sundhedsvaesenet er styret af nogle private virksomheder, og at
leegernes klinikker skal veere offentlige, s man kan styre dem
via demokratiet. Men jeg kan ikke se, at det ville lase nogen
problemer, at laegerne blev offentligt ansatte,” siger Christian
Freitag, som mener, at en af de vigtigste forudsaetninger for at
fa det neere sundhedsvaesen til spille sammen er, at der bliver
uddannet tilstraekkeligt mange praktiserende laeger.

”Der er stor mangel pa praktiserende leeger allerede, og i de
kommende ar gir mange pa pension, og opgaverne i kommu-
nerne vokser. Politikerne har haft fokus pa supersygehusene og
har glemt det kommunale sundhedsvaesen.”

I Kommunernes Landsforenings udspil om det naere sundheds-
veesen star der, at “investering i sundhedshuse kan medvirke til
at sikre leegedesekning i omrader, hvor der i dag er problemer, og
hvor der fremadrettet vil komme udfordringer i takt med, at lee-
ger pensioneres”. Den investering mener Christian Freitag er god.

”Idéen om, at gode faciliteter kan tiltraekke leeger til et
omréde, er helt rigtig. Men jeg tror ikke, at man skal regne med,
at samarbejdet kommer af sig selv, og at der vil opstd en masse

CHRISTIAN FREITAG,
formand for Praktiserende
Leegers Organisation, PLO

synergi-gevinster, blot fordi man deler
frokoststue med nogle andre profes-
sioner. Man skal vaere bevidst om,
hvordan man vil fa det til at fungere.
Og sa skal man ogsa gore sig klart, at
en af priserne ved at etablere store
sundhedshuse er, at man gger afstan-
den mellem sundhedstilbud, s& man

i dele af Danmark kan fa rigtig langt
til leegen.”

|
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99 Vived jo godt, at der er patien-
ter, som falder mellem alle stole, og
i sundhedsvaesenet sender vi aben
videre, men hvem tager ansvaret?

Christian Freitag er ligesom andre
repraesentanter for det neere sund-
hedsvaesen optaget af spgrgsmalet
om, hvordan det naere sundhedsvee-
sen kommer til at spille sammen i
fremtiden.

”Der er en akillesheel, for vi ved jo
godt, at der er patienter, som falder
mellem alle stole, og i sundhedsvee-
senet sender vi aben videre, men
hvem tager ansvaret?” ©

Tidligere stafetdeltagere

METTE TOUBORG
Sygeplejersken Ne 4, 2016

VIBEKE KRGLL
Sygeplejersken Ne 3, 2016
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Seks forskellige faggrupper, repraesenteret ved en direktor,

en gadefejer, en chauffor, en arkitekt, en advokat og en syge-
plejerske, far en samlet lonpulje, som de skal fordele mellem sig.
De kender ikke hinandens reelle lenninger og skal selv tale sig
frem til, hvem der skal have hvad.

Sadan var setuppet i DR-programmet “Det er du veerd”, der
rullede over skaermen torsdag den 10. marts.

Da de er faerdige med at fordele pengene, har sy-
geplejersken faet tildelt en ménedslgn pa 39.500 kr.
- endda uden at have vaeret i hirde forhandlinger, for
alle er enige om, at sygeplejerskens arbejde er vigtigt.
Men da de skal vise, hvor meget de reelt tjener, stir
der til overraskelse for de andre kun 25.000 kr. pa sy-
geplejerskens skilt.

Tv-udsendelsen fik endnu en gang debatten om sy-
geplejerskernes lave lgnninger til at rase pa de sociale
medier.

Sygeplejersken har spurgt arbejdsmarkedsfor-
sker og professor ved Aalborg Universitet, Henning
Jorgensen, hvad de veesentligste arsager er til, at sy-
geplejerskerne efter artiers lenkamp er si forholds-
maeessigt lavt lennet, og hvilke muligheder sygeplejer-
skerne har for at skaffe sig bedre lgnninger.

”Det er i hgj grad historisk betinget,” siger Hen-
ning Jergensen med henvisning til Tjenestemands-
kommissionen, som fik til opgave at indplacere alle offentligt
ansatte pa en lonskala, efter at den offentlige sektor for alvor var
begyndt at vokse i 1960’erne.

1 1969 var Tjenestemandskommissionen faerdig med sit ar-
bejde.

”Kvinderne blev indplaceret 18 pct. under maend med tilsva-
rende uddannelsesniveau. Og det er naesten ikke blevet sendret
en tgddel sidenhen. Det var en mandschauvinistisk indplacering,”
siger Henning Jorgensen.

Hovedargumentet for, at kvinder skulle have lavere lgn, var, at
meend blev anset som hovedforsergere.

”Og det er ogsd grunden til, at lerere er indplaceret hgjere
end sygplejersker, for pid det tidspunkt, var leerergerningen
mandsdomineret,” siger Henning Jergensen.

”En anden ting, der gor sig geeldende, er, at sygeplejerskerne
er en meget stor faggruppe. Og derfor er arbejdsgiverne ikke
interesserede i, at de far mere i lgn. De anser forbedrede lgn-
forhold for sygeplejerskerne som hindringer for moderniserin-
ger i en new public mangement-styret verden,” siger Henning
Jorgensen.

Ligelon og krise

Under overenskomstforhandlingerne i 2008 krsevede Dansk Sy-
geplejerdd en lgnstigning pd minimum 15 pct. Men det mislyk-
kedes. Efter 60 dages strejke blev der indgéet forlig, og sygeple-
jerskerne endte med en lgnstigning pé 13,3 pct. og indhentede
dermed kun 0,5 pct. i forhold til de gvrige offentligt ansatte. Al-
ligevel mener Henning Jorgensen, at netop strejken i 2008 er den
begivenhed, der har flyttet mest for sygeplejerskerne, i og med
det lykkedes for Dansk Sygeplejerdd at komme igennem med et

Det er, som om
hele verdensgko-
nomien brister,
hvis sygeplejer-
skerne beder om
500 kr. mere om
maneden.

Arbejdsmarkedsforsker og professor ved
Aalborg Universitet, HENNING JORGENSEN

krav om en lenkommission, der skulle kulegrave len- og arbejds-
vilkarene for offentligt ansatte.

”Det at der kom en konflikt pa det offentlige arbejdsmarked,
satte for forste gang ligelonssporgsmélet pi dagsordenen i den
offentlige bevidsthed. Og det tvang politikerne til at reagere,” si-
ger Henning Jorgensen.

Lonkommissionens ana-
lyse viste nemlig, at syge-
plejersker og peedagoger
- begge kvindedominerede
fag - tilhgrer den faggrup-
pe, der har darligst afkast af
deres uddannelse.

Sidenhen har den gko-
nomiske verdenskrise faet
ligelonsdiskussionen ifolge
Henning Jorgensen til at ga
lidt i sta.

”Med krisen har man faet
alle til at tale om madehold.
Der er kommet en krisebe-
vidsthed, hvor man har faet
overbevist folk om, at der
ikke er rad til noget som
helst. Alle er skreemte, og
ingen tor stille krav. Det er, som om hele verdensgkonomien bri-
ster, hvis sygeplejerskerne beder om 500 kr. mere om méneden.
Den krisebevidsthed skal man om pé den anden side af, for man
igen tor stille krav,” siger han.

Hard dokumentation kraeves
Ifolge Henning Jorgensen handler det nu om, at det er pa tide
igen at fa ligelon pa den politiske dagsorden.

”For det er uretfeerdigt, at man ikke far den lgn, der svarer
til arbejdets veerdi,” siger han.

Henning Jorgensen mener, at vejen frem er jobvurderinger
lavet i samarbejde mellem arbejdsgiver og -modtager, hvor man
kigger pa bl.a. sektorer, funktionsomrader og branche og pa den
made skaber et objektivt grundlag for lenfordeling.

”Det handler om at stille krav om at fa vurderet det enkelte
stykke arbejde,” siger han. For han mener, at abstrakte og mora-
liserende argumenter om retfeerdige eller uretfzerdige lenninger
er spildt pa politikerne. Der skal hdrd dokumentation til. Han
peger pa sygeplejerskestrejken i 1995 som eksempel. Her forte
netop en kortleegning af sygeplejerskernes arbejde til en lgnstig-
ning pa 1,5 pct.

Dansk Sygeplejerdds formand Grete Christensen er enig med
Henning Jergensen i, at ligelonsdebatten er utrolig vigtig. Lige-
som Dansk Sygeplejerdd har veeret - og stadig er - fortaler for
jobvurderinger. Men hun siger ogsd, at den politiske lydhgrhed
er meget lille.

”Der er ingen tvivl om, at ligelgn er et utrolig vigtigt omrade
for os. Og ligelon er ikke noget, vi alene skaber ved forhandlings-
bordet. Det handler mere om at f politisk opmeerksomhed om-
kring emnet,” siger Grete Christensen.
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Sygeplejersker
bag spansk
donorrekord

ORGANER. Koordination og en malrettet made at fare
samtaler med de pargrende pa forklarer, at Spanien er
nummer et i verden, hvad angar organdonation.

Tekst JENS ULRICH PEDERSEN
Foto iSTOCK / ONT
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. Sygeplejersker har en stor del af seren for, at Spanien for

24. &r i treek kan kalde sig verdensmester i organdonation
og transplantation. Som koordinatorer pa hospitalerne er de
med til at spotte donorer, og i de fleste tilfeelde er det sygeple-
jersker, der forer samtaler med familierne, hvor der bedes om
patientens organer.

”Sygeplejersker spiller en afggrende rolle badde pa hospitaler-
ne og i ONT (den spanske nationale organ- og transplantations-
organisation, red.). Faktisk oprettede jeg ONT i 1989 sammen
med seks sygeplejersker,” oplyser direkteren og leegen Rafael
Matesanz.

ONT, Organizacién Nacional de Trasplantes, blev hurtigt en
succes, og tre dr senere indtog Spanien den forsteplads, som
landet har bevaret siden. Men hvad kan Spanien, som andre
lande ikke kan?

”Holdningen i Danmark og Nordeuropa er, at sundhedsper-
sonalet af etiske hensyn skal forholde sig passivt og ikke forspge
at overtale familien til at donere patientens organer. For os er
det derimod uetisk ikke at gore noget for de mennesker, der
star pa venteliste til at fi en lever eller et hjerte,” siger Rafael
Matesanz.

Han tilfgjer, at koordinatorerne ikke leegger pres pa fami-
lierne, men at de griber samtalen anderledes an end f.eks. i
Danmark.

Presser ikke familierne
Paquita Merino Gémez er én af de 440 organkoordinatorer i
Spanien. Hun har i 12 ar arbejdet pa hospitalet La Paz i Madrid,
hvor der foretages transplantationer af lever, nyrer og lunger.

”Nogle samtaler er svaerere end andre. Og det pavirker mig,
iseer hvis der er tale om en familie, der har mistet sit barn. Jeg
presser ikke familierne. Men jeg siger nogle gange til dem, at
de bgr seette sig i den afdedes sted og gare, hvad han/hun ville
have gjort. Nar de far tid til at teenke det igennem, siger de
fleste ja.”

I Spanien siger kun 15,3 pct. nej til donation, mens der i
Nordeuropa er mere end dobbelt s mange negative svar.

”Mange spaniere ville sikkert ogsd sige nej, hvis spergsma-
let blev stillet uden en forklaring om, hvorfor det er vigtigt at
opna organer. 8 pct. af donorerne i Spanien er udleendinge, iseer
tyskere og engleendere. Og de er langt mere villige til at donere
deres organer her end i deres hjemlande. Det beviser for mig,
at det ikke er et spergsmal om kultur eller mentalitet, men om,
hvordan samtalen med familien gribes an,” siger ONT’s direkter
Rafael Matesanz.

Risiko for at breende ud

”Vores primseere opgave er at stgtte familien i sorgen. Ofte er det
sveert at forsta, at patienten er ded, fordi hjertet bliver holdt i
gang. Sa det skal vi forst forklare. Men vores opgave er ogsa at
redde liv, og familien har ret til at vide, at den kan hjaelpe andre
mennesker ved at donere patientens organer,” siger Itziar Marti-
nez, som er chefsygeplejerske i ONT.

SADAN GGR
SPANIEN

Central og national koordine-
ring af donationer og transplan-
tationer.

Maden at gribe samtalen med
familien an pa.

Stor folkelig bevidsthed om,
at donation redder liv.

L]
Spansk lov ger i princippet alle borgere til po-
tentielle donorer, medmindre de har tilkendegivet,
at de ikke vil donere deres organer. Men selv om
patienten har et donorkort, har spanske sygeple-
Jersker og leeger pligt til at sperge familien om
tilladelse til donation.

Hun er én af de fire sygeplejersker, som underviser i at kom-
munikere darlige nyheder i kritiske situationer. Og bade de nye
og erfarne koordinatorer kommer pa kurser i ONT.

”P4 kurserne, der varer ni timer, bruger vi praktiske ek-
sempler og cases til at leere koordinatorerne at identificere og
kontrollere deres folelser, s de undgér stress. Det er normalt,
at familien graeder over tabet. Forstdr man det som koordinator,
bliver man ikke stresset over det,” forklarer Itziar Martinez.

Men nogle sygeplejersker har det sveert med det store ansvar
for at skaffe organer.

Vi ser eksempler pa, at det psykologiske pres forer til,
at koordinatorerne bliver udbraeendte, det sakaldte burnout-
syndrom,” siger Victor Aznar Marcen, der er formand for den
storste spanske fagforening af sygeplejersker, SATSE.

Laes mere om organdonation i Danmark pd www.organdonation.dk
Her kan man bl.a. sege efter “Best practice for organdonation”
og “Guideline for kommunikation med parorende om hjernedod
og organdonation” ®
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Chefsygeplejerske i organ-
og transplantationsorganisation:

Donation kan

lindres

Syg‘epleje er og
laeger holder farst op Mhed at
bede om patientens‘@rganer,
nar familien. lukker @ "Samtalerne med familierne pavirker mig.

Iseer hvis der er tale om en familie, der har
mistet et barn," siger sygeplejerske Paquita
Merino Gémez, som arbejder som organkoor-

Tekst JENS ULRICH PEDERSEN 1
Foto iSTOCK / ONT ‘ ‘

dinator pa sygehuset La Paz i Madrid.

D ”Vores erfaring er, at tilbuddet om donation kan © Hvor mange donerer? Grib samtalen
hjeelpe familierne med at lindre deres sorg,” siger § . rigtigt an

chefsygeplejerske i ONT, den spanske nationale i Listen angiver antallet af gennemforte  :
organ- og transplantationsorganisation, Itziar Martinez. donationer pr. million indbyggere. : ONT har falgende guidelines for

Hun giver dette rad videre til sine danske kol- : :  atgribe samtaler om organdona-

] : 2014 2015 i tionrigtigt an.

leger: i Spanien: 357 39.7 §

”Det er meget vigtigt at tro pd, at donation hjeelper. {  Danmark: 14,3 15,3 + Brug al den tid, det kraever,
Hvis vi som sygeplejersker foler, at vi gor en god ioUSA 26,6 : pa at seette dig ind i familiens
gerning ved at tilbyde familien at donere patientens or- Eor?e:d 22'2 : sorg. Lad dem forklare, hvad

. .. L . . : ngland: 20, : S ti ;
ganer, si er vi i ro. Hvis vi derimod feler, at donation er gand i de foler, 53 tilbyder de i mange
tiv nvhed. s vil familien k f det” i Sverige: 17.3 : tilfeelde selv donation.
en negativ nyhed, sa vil familien kunne fornemme det’ { Tyskland: 104 | . Detveerste, du kan gore, er at
: EU-gennemsnit: 19,6 sporge direkte om patientens
Skyldes de mange donationer i Spanien, at I presser : : organer.
familierne mere for at opnd organer end i andre . Derblev foretaget 4.769 transplan- ¢+ Det handler om at vaere en
lande? :  tationer i Spanien i 2015 (9.4 pct.s § god lytter snarere end en god
. L . ¢ stigning i forhold til 2014). : sperger.

”Nej, det afviser jeg bestemt. Vi respekterer fa- : . . .

. ) . . ) : ¢« Tidspunktet pa dagen er vig-
miliens sorg. Men hvis familien siger nej fra starten, ' Omkring hver 10. spanier har donor- : tigt. Erfaringen viser, at flere
er det vores pligt at sperge ind til, hvorfor den siger i kort. Og man skal ligesom i Danmark § familier svarer nej til donation,
nej. Det er jo feks. vigtigt at finde ud af, om det ;  aktivt selv tilvaelge donormulighed. : hvis der sparges om natten i

Men lovgivningen i Spanien kraever, : stedet for om dagen.

skyldes en angst for, at der handles med organerne, at sundhedspersonalet altid skal opn3

hvilket vi s kan afvise finder sted i Spanien.” © familiens samtykke. ONT's undervisning til organ-
: :  koordinatorerne er baseret pa
Itager altsa ikke et nej for et nej? i Kilder: ONT, Dansk Center for Organdonation, i tre neglekoncepter: Medfglelse,
”Kun hvis familien siger, at de ved, at patienten ;. Newsletter Transplant. i respekt og oprigtighed.

ikke gnskede at donere sine organer. Og s vil vi nok
sparge om hvorfor. Og hvis de fastholder nejet, sa
accepterer vi det. Men det er de faerreste samtaler,
der ender sidan”

Huyor lenge fortsaetter I med at sporge?

84 leenge familien tillader det. Det er familien,
der lukker dgren.” ®

38 Sygeplejersken 05.2016



LASERREJSE
- N

Big Five-safari
| Sydatrika

Farsteklasses safarirejse."til enestaende Sydafrika. Inkl. besag pa
verdens tredjestarste'hospital - 10 dage med dansk rejseleder.

BOTSWANA

Entabeni Vildtreservat

AFREJSE i PRETORIA

29. AUGUST 2016 Johannesburg
Soweto

) —

SYDAFRIKA >

;,, )

it
Tillag‘fo'r-renkeltvaerelse kr. 2.998
P

Sy

Intet stdr mal med oplevelsen af at bo midt i et Big Five-sa-
fariomrade. Vores dejlige camp med alle moderne facilite-
ter inkl. pool ligger i Entabeni Vildtreservat; et af Sydafrikas
fa reservater, der kan byde pa de bergmte Big Five-dyr:
elefant, naesehorn, beffel, lave og leopard samt talrige
andre arter.

Vi kerer pa safarii abne karetgjer i et af Sydafrikas bedste
safariomrader mellem Johannesburg og Kruger National-
park — og sa er stedet oven i kabet malariafrit. :
Inkl. helpension
Vi far besgg af lokalt sundhedspersonale, som vil fortaelle pa campen
os om deres arbejde i omradet.

Pa rejsen skal vi ogsa opleve en traditionel landsby og
townshippen Soweto, der har lagt fortiden bag sig og nu
praeges af kreativitet og fornyelse.

| Soweto besgger vi verdens tredjestarste hospital, Chris

Hani Baragwanath Hospital.

Prisen inkluderer

« Dansk rejseleder

Fly Kabenhavn - Johannesburg t/r via London

Safarier og udflugter jf. program

Indkvartering pa Wildside Safari Camp i delt dobbveer.

Foredrag og ma@de med sundhedspersonale fra Entabeni-

omradet

« Guidet rundtur p& Chris Hani' Baragwanath Hospital i
Soweto

« Alle maltider, bortset fra frokost dag 2 og 9 og aftensmad
dag 9. Rejselederen vil anvise/arrangere feellesspisning
for dem, som har lyst til at deltage de fa gange, malti- -
derne ikke er inkluderet. Det er godt og billigt at spise i
Sydafrika (ca. 1/2 af danske priser)

» Skatter og afgifter

Information og bestilling: 3698 9898, info@albatros-travel.dk,
www.albatros-travel.dk/sygeplejersken, Rejsekode LR-SYG
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----------------- { Anmeldelser }

Formidler en ratlonel
adfaerd over for det
akut syge menneske

Den akutte

I Akut sygdom kan opstd ndr som helst, hos hvem
patient

som helst og dreje sig om hvad som helst. Og
det skal sygeplejersker kunne handtere.

Sygepleje til kritisk og akut syge patienter er
udfordrende, kompleks og foregir under tidspres.
Det stiller saerlige krav til sygeplejersker om over-
blik og prioriteringer for at redde liv og mindske
skader hos akut og kritisk syge patienter. Derfor
er det positivt, at bogen ”Den akutte patient” nu
har set dagens lys i en 3. udgave. Bogen retter sig
mod medicinstuderende og yngre laeger og andre
sundhedsprofessionelle pa de faelles akutmodtagel-
ser (FAM).

Det er tydeligt, at forlaget har arbejdet fokuse-

ret pa at ggre den 3. udgave mere brugervenlig end
de to tidligere udgaver. Der er nu flere illustratio-
ner, og hvert kapitel starter med et kort, over-
skueligt resumé, hvilket er med til at gere bogen
mere leesevaerdig. Endelig er bogen suppleret af en
i-bog, som ger bogens tekst og billeder tilgaenge-
lige i digital form p4 f.eks. en iPad og indeholder

Torben Callesen, Christian
Backer Mogensen, Dan Brun
Petersen og Kristian Antonsen
DEN AKUTTE PATIENT,

3. UDGAVE
Munksgaard 2016
480 sider - 575 kr.

spgefunktion, personlig notesbog og andre interak-
tive elementer.

®® Udgangspunktet er
at give en struktureret
adgang til behandling
af akut syge patienter,
og det gor bogen.

Bogen beskriver en systematisk hdndtering af
akutte patienter, og veegten er lagt pa stabilisering
af'livs- og ferlighedstruende tilstande for en egentlig

L0 Sygeplejersken 05.2016

udredning af patienten med udgangs-
punkt i ABCDE-princippet.

Bogen er inddelt i fire dele. En del,
der handler om redskaber i den akutte
behandling som feeks. hjertestop. En del,
der fokuserer pd ABCDE-tilstande som
andened, kredslgbssvigt m.m. En del,
der fokuserer pa smertetilstande som
primeert symptom og endelig en del,
der fokuserer pa andre tilstande, almen
praksis og jura.

Udgangspunktet er at give en struktu-
reret adgang til behandling af akut syge
patienter, og det synes jeg overordnet,
bogen gor. I forhold til bogens relevans
for sygeplejen s retter bogen sig nok
mere mod yngre lseeger og medicin-
studerende end mod sygeplejersker
og sygeplejestuderende. Alle kapitler
er stort set skrevet af laeger, og der er
ingen sygeplejersker, der er forfattere til
nogen af de 33 kapitler om den akutte
patient, hvorfor jeg sidder tilbage med
en folelse af at mangle akutsygeplejer-
skers fokus i behandlingen og plejen
af akutte patienter. Dog mener jeg, at
bogen er med til at give sygeplejersker
og sygeplejerskestuderende en objektiv,
systematisk og rationel adfaerd i forhold
til den akutte patient inden for en af-
graenset tidsramme.

Af Ben Nielsen, lektor, cand.cur.,
Institut for Sygepleje, Professionshgj-
skolen Metropol.



Konkret
og praktisk
orienteret  folkehelt i

Armenien

Pia Dreyer &
Bodil Sestoft
PROJEKTARBEJDE |
SUNDHEDSVASENET
Munksgaard 2016
135 sider - 195 kr.
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Som underviser og vejleder er det

min oplevelse, at medarbejdere ofte
oplever projektarbejdet som udfordrende
og til tider kaotisk, seerligt hvis de ikke
tidligere har arbejdet med projekter. Med
denne bog i hdnden kan man imidlertid
opna et indblik i og fa nogle redskaber,
der kan understgtte arbejdet med projek-
ter i klinisk praksis.

Bogen beskriver i detaljer, hvordan
arbejdet med projekter foregir fra den
forste speede idé, planleegningen og
implementeringen til evalueringen af,
om projektet har den gnskede effekt eller
¢j. Detaljeniveauet er rigtig heijt, og det
kan derfor vaere sveert at fa et hurtigt
overblik over indholdet. @nsker man
derimod et godt og uddybende indblik
i projektarbejde, er denne bog bestemt
veerd at laese.

Bogen er velskrevet og baerer preeg
af forfatternes egne praktiske erfarin-
ger, hvilket gor bogen levende og let at
leese, men bogen kan ogs& danne afseet
for tilrettelaeggelse af undervisning om
projektarbejde.

Hvis jeg skal pege pa en svaghed ved
bogen, er det, at forfatterne ikke nsevner
de etiske overvejelser, der skal gores i
forhold til projektets gennemfarelse og
evaluering, herunder evt. indhentning af
tilladelser hos Datatilsynet.

Jannie Christina Frolund, klinisk sygeple-
Jjespecialist, cand.cur., Medicinsk Afde-
ling, Vejle Sygehus - En del af Sygehus
Lillebaelt.

i sats under det armenske folkedrab 1915-18,

i og om hvordan dansk ngdhjelpsarbejde

: begyndte. Hovedpersonerne er to veluddan-
© nede kvinder, sygeplejersken Maria Jacobsen
og leererinden Karen Jeppe, som blev

i udsendt af hver sin nyoprettede ngdhjeelps-
i organisation med direkte sigte pé at hjeelpe
i de kristne armeniere. Disse organisationer

. &bnede helt nye muligheder for kvinder for
karriere, lederskab, indflydelse og eventyr.

i Vel at meerke kun for veluddannede kvinder
i og helt uden om de mere militante kvinde-

. sagsorganisationer. Begge viede deres liv til
. at redde armenierne og hjzlpe de fa
overlevende til et nyt liv. De var troende,

i men det var forst og fremmest behovet for

¢ nedhjeelp og udviklingshjeelp, der drev dem.

Ukendt i
Danmark,

PA HERRENS
MARK

Matthias Bjgrnlund
PA HERRENS MARK
- N@DHJALP, MISSION OG
KVINDEKAMP UNDER DET
ARMENSKE FOLKEDRAB
Kristelig Dagblads
Forlag 2015
266 sider - 300 kr.

Her er et vaesentligt historisk dokument
om nogle danske kvinders hjaelpeind-

Bogen er en pdmindelse om, at hele

. historien gentager sig, mens man laeser

. den. Men det gor nedhjelpsarbejdet
heldigvis ogsa. Der er direkte paralleller

i mellem de to kvinders indsats for 100 &r

i siden og de sygeplejersker, som i dag ud-
i danner sig for at bruge deres liv i verdens
breendpunkter.

Maria Jacobsen, sygeplejerske fra

¢ Sundby Hospital, er sgrgeligt ukendt

i herhjemme, men hun er en folkehelt i

i Armenien. Hun burde indstilles til en

© posthum Florence Nightingale-medalje i
Danmark. Bedre sent end aldrig.

Af Gunilla Svensmark, sygeplejerske
MPA, MI, faglig leder, Dansk Sygeplejehi-
i storisk Museum.

e { Pa mit natbord }

FIorencé
Nightingale
_holder stadig

Tekst ANNE WITTHGFFT

GITTE FANGEL
Sygeplejerske og
programdirekter i

Sundhedsplatformen.

Hvad laeser du lige nu?
"Helt serligt, sa lseser jeg mest
indstillinger og beslutningsopleeg
til programstyregruppen i Sund-
hedsplatformen. Men jeg er ogsa
i gang med "Livsfarlig ledelse"
af Christian @rsted, som handler
om de mekanismer, der styrer det
moderne arbejdsliv, og om, at den
made, man skaber motivation og
anerkendelse p3, kan veere rigtig
slidsom bade for lederen og for
dem, der bliver ledet. Bogen er et
hint til ledere om at saette nogle
rammer og til medarbejdere om at
saette dem for sig selv."”

Hvilken bog burde alle
sygeplejersker laese?
"Florence Nightingales "Notes
on Nursing". Den er bdde meget
konkret, og s& kan jeg godt lide, at
den er sd eviggyldig. Der kom-
mer s& mange nye idéer op hele
tiden, men i virkeligheden handler
sygepleje jo om et made mellem
et sygt menneske og en hjeelper,
og det har jo grundlaeggende ikke
aendret sig.”

Hvilken bog fik du al-
drig lzest helt til ende?
"For seks-syv ar siden var det en
overgang meget oppe i tiden
at leese amerikanske bager om
patientsikkerhed. Den beglge af
storytelling beger blev jeg lidt treet
af. De lignede hinanden for meget i
méaden, de blev skrevet pa. Egent-
lig var det banale gentagelser -
gammel vin péa nye flasker.”
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Anette Grosfield Winge

Illustrationer af Arna Maria Kristjansdottir
HVOR ER VICTORS MOR HENNE?
Kahrius 2016

26 sider - 162 kr.

Forfatteren har sat sin kenne, sede, dejlige sygeplejerskedatter et
minde i form af denne bog, som beskriver datterens sygdom og ded
for barn og iseer for barnebarnet Victor. Det har veeret et vanskeligt
projekt, vil jeg tro. Bogen er meget konkret og illustreret taet pa
teksten og, geetter jeg p4, helt i trdd med kronologien i datterens
sygdomsforleb. For et lille barn, der ikke kender hovedpersonen,
er det maske vanskeligt at forholde sig til en rejse til Thailand, et
smukt bryllup og endnu en rejse, denne gang til Afrika. Forfatteren
har manglet bgger om sorg til de sma begrn. "And, deden og tulipa-
nen” af den tyske forfatter Wolf Erlbruch, er et godt supplement til
denne forklaring pd, hvor Victors mor mon er henne.

~{ Kort nyt om beger |-

Lena Lindenskov, Pia Beck Tonnesen og Peter Weng
MATEMATIKVANSKELIGHEDER PA DE ZLDSTE KLASSETRIN
KORTLAGNING OG UNDERVISNING

Dansk Psykologisk Forlag 2016

248 sider - 499 kr.

Sygeplejerskeuddannelsen kraever feerdigheder i matematik, men
hvad hvis den studerende er gdet i std i sin udvikling af matema-
tiske begreber og deres anvendelse? S kan leereren hente hjeelp
her. To af forfatterne arbejder faktisk med problemerne pa Pro-
fessionshgjskolen Metropol, mens en tredje er pA DPU i Emdrup.
Altsé folk med praktiske erfaringer.

Som elev kan man falde i et regnehul, skriver forfatterne, men
man kan komme op af dette hul med hjeelp fra en dedikeret lee-
rer, som formdr at afdeekke elevens forudsaetninger og anvende
forskellige strategier for at lette opstigningen fra hullet.

Heeftet her anviser, hvordan leereren kan tage hdnd om den ma-
tematik-usikre elev pa aeldste klassetrin. For lavt niveau til en syge-
plejestuderende? Nej, materialet kan nemt tilpasses unge og voksne.

Ann Lehmann Erichsen

PLUS PA KONTOEN

SYV SMUTVEIJE TIL EN SJOVERE SGKONOMI
Gyldendal Business 2015

260 sider - 199,96 kr.

Heenger gkonomien? Eller skal de forkaelede bgrn flytte hjem-
mefra uden at kende forskellen mellem prisen pi en agurk og
et fladskeerms-tv? S& er denne meget tilgeengelige og peent un-
derholdende bog absolut veerd at anskaffe og laese fra a til z eller
foreere veek. Budget, kobestop, nethandel, pensioner, standby-
forbrug. Der er gode afsnit om alt, hvad man kan dremme om.
Forfatteren er dus med sin leeser, men ikke pa den klamme maéde.
Man bliver venligt vejledt og oplyst og forstar godt, hvorfor det
er dyrt at kebe en computer pa klods frem for at spare op til
den. Mange unge er darlige betalere og tager 14n med chokerende
heje renter, men hvis de far denne bog med i flyttekassen, er der
en god chance for, at de ikke banker pa deren med kuglerunde,
bedende gjne og vil l4ne til huslejen.

(b
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Et forvirrende og
abstrakt niveau

Jens Guldager
VIDENSKABSTEORI
- EN INDF@RING FOR
PRAKTIKERE
Akademisk Forlag 2015
208 sider - 300 kr.

Jeg havde ved forste gennembladring af bogen store
I forventninger til veerket, som pé struktureret og
uddybende vis fremstiller de relevante videnskabsteoreti-
ske retninger positivisme, feenomenologi, hermeneutik,
kritiske retninger og socialkonstruktivisme med styrker
og begraensninger i forhold til, hvordan forskning gribes
an, og hvad der betragtes som holdbar viden.

Bogen indledes interessant og praecist med et rids af
forskellige opfattelser af viden og nogle gode argumen-
ter for, hvorfor praktikere bgr introduceres til viden-
skabsteori. Iseer under kapitlet om positivisme blev jeg
begejstret over de gode og alternative eksempler pa
forskning med et positivistisk udgangspunkt og nogle
seerdeles fremragende sider om objektivitetsbegrebet,
hvor dette begreb perspektiveres konkret, forstaeligt og
seerdeles anvendeligt.

Herefter vurderer jeg desveerre bogens kvalitet til at
falde. Forfatteren fortaber sig i sine belseeg bestdende af
meget lange citater, uddybende eksempler og uendeligt
mange kildehenvisninger, hvilket medferer et forvirren-
de og abstrakt niveau, der stdr i modseetning til bogens
titel - en indfering for praktikere. Veerket fungerer
uden tvivl bedst, nir forfatteren omseetter og uddyber
kilderne med egne velskrevne ord i stedet for de for
mange og direkte citerede kilder. Det er heller ikke uden
betydning for en kritisk vurdering, at jeg bedgmmer
veerket ud fra et sundhedsfagligt perspektiv, idet der i
sidste halvdel af bogen er meget fa praksiseksempler fra
det sundhedsfaglige univers.

Vi mangler i mange professionsrettede grunduddan-
nelser og diplomuddannelser en god grundbog i faget
videnskabsteori. P4 trods af forfatterens gode intentio-
ner og en eksemplarisk start lykkes det heller ikke for
denne bog at deekke behovet.

Af Anne Mette Feldsted Rasmussen, sygeplejerske, MHH,
lektor, University College Lillebalt.
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Lighed for

Jakob og
Yousof?

ULEDSAGEDE FLYGTNINGE
UNDER 18 AR

Asylansggere, der opholder sig
her i landet, skal vaere ind-
kvarteret i et asylcenter, mens
deres sag bliver behandlet. Der
er szerlige centre for bl.a. uled-
sagede mindreérige asylanse-
gere. Uledsagede mindrearige
asylansggere betragtes som en
seerligt sarbar gruppe, og der
er derfor lavet nogle szerlige
retningslinjer for behandlingen
af deres ans@gninger. Ansag-
ningerne skal sédledes behand-
les hurtigt, og de uledsagede
mindredrige bliver indkvarteret
pa saerlige asylcentre med spe-
cialuddannet personale.

FLYGTNINGE. Uledsagede flygtningebern har ret til
samme sundhedsbehandling som danske bgrn. Alligevel
venter de flere méneder pé de obligatoriske sundheds-
screeninger og pa at komme til laege og psykolog. De gar
rundt med smerter, vi aldrig ville acceptere hos danske

bern, siger sundhedsplejersker pi bgrnecentrene.

Tekst ANNE WITTHGFFT
Foto ASTRID DALUM

”Sort skaerm”. Det kalder sundhedsplejerskerne

Hanne Michaelsen og Hanne Hjorringgaard de
uledsagede flygtningebern, der endnu ikke er blevet
set af hverken en sundhedsplejerske eller af en lege,
selv om de har veeret i Danmark i flere maneder.
Dem var der syv af pa Barnecenter Vester Hjermit-
slev, da Sygeplejersken i midten af marts mined
besggte centret, der ligger i Jammerbugt Kommune i
Nordjylland.

I Tender Kommune i Senderjylland, hvor to nye
bgrnecentre er abnet inden for de sidste fem maneder,
stod det endnu veerre til. 91 bern havde den 1. april
status som uscreenede. 70 af disse bgrn havde hverken
set en laege eller en sygeplejerske pa trods af, at 52 af
bernene havde vaeret i Danmark i to-fire maneder.

”Sundhedsplejerskescreeninger er forst sket efter
flere maneder, selv om det ifglge retningslinjerne skal
ske inden for de forste 10 dage. Og mange af bernene
har akut brug for leege- eller psykologhjeelp, men
ma alligevel vente flere maneder pa at fa hjeelp. Det
er ekstra sarbart for denne gruppe, som ikke har en

voksen i ventetiden,” siger sundhedsplejerske Hanne
Hjorringgaard fra Vester Hjermitslev Bgrnecenter.
Normalt screenes bgrnene kort efter ankomsten
til Danmark pd modtagecenteret i Gribskov i Nord-
sjeelland - bade for at opspore eventuelle smitsomme
sygdomme og for at vurdere, hvilken laege- og
psykologhjeelp de har behov for. Men fordi der er
kommet et rekordstort antal uledsagede bern til lan-
det i 2015, er presset pd modtagecenteret i Gribskov
blevet s stort, at screeningerne i vid udstreekning
er blevet flyttet ud til de kommunale operatgrer, der
har pétaget sig at drive opholdscentre. Uledsagede
flygtningebern anses for at vaere en seerlig sarbar
gruppe, som skal bo i seerlige bernecentre, hvor spe-
cialuddannet personale ifplge Udleendingestyrelsen
skal tage sig af dem. Og kommunerne forpligter sig
ifolge kontrakten med Udleendingestyrelsen ogsé til
“at have kvalificeret og tilstraekkeligt personale ansat
eller til ridighed som underleveranderer til levering
af ydelserne”. Ifglge FN’s Bgrnekonvention, som
Danmark har underskrevet, har bernene krav pa den
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Indtil de uledsagede
flygtningebarn bliver
modtagescreenet, er
de sygdomsmaessigt
helt ubeskrevne ark.
Og nogle gér rundt
med uvopdagede eller
ubehandlede smerter,
smitsomme syg-
domme eller psykiske
problemer.

hgjest opndelige sundhedstil-
stand og adgang til sygdoms-

behandling. Det vil sige, at

de har samme ret til forebyg-

gende sundhedsordninger
og sundhedsbehandling som

bgrn med dansk statsborger-

skab. Alligevel venter mange
af dem flere maneder pa at
komme til leegen for at f
den obligatoriske modtage-
screening og pa almindelig

Med vores kvalitet
af sundhedstilbud
bor vi se dem ret
hurtigt, sa vikan
opspore smitte.

Sundhedsplejerske i Rede Kors,
JYTTE B. JENSEN

eller har meget darligt syn.”
Og hendes kollega Hanne
Michaelsen supplerer: ”Vi ser
bern, der har ondt med ryg-
smerter og knaesmerter, som
man aldrig ville acceptere,
hvis det var et dansk barn.”
Det skyldes ifplge sundheds-
plejerskerne iseer, at leegeud-
buddet pa begrnecentrene ikke
har veeret stort nok. Da Syge-
DPlejersken i midten af marts

leegekonsultation.

Katastrofal ventetid
Feellestillidsrepreaesentant og sundhedsplejerske i
Rede Kors, Jytte B. Jensen, har 16 ars erfaring fra
asylsystemet. Hun mener heller ikke, at en ventetid
pa to maneder er godt nok: ”To maneder er leenge at
vente. Og jeg synes, at med vores kvalitet af sund-
hedstilbud i Danmark ber vi se dem ret hurtigt, sa vi
kan opspore smitte og sgrge for vaccinationer. Det er
faktisk ret katastrofalt,” siger hun.

Sundhedsplejerske Hanne Hjgrringgaard fra
Bornecenter Vester Hjermitslev siger:

”Vi ser bern og unge med ondt i hovedet, som
ikke kan stotte pd det ene ben, bgrn der bliver akut
indlagt efter krampeanfald, bgrn som er halvdgve
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maned besggte bernecenteret

i Vester Hjermitslev, stod nogle

bern i ke i flere maneder for
at komme til leegen. Bornene er ikke tilknyttet de
praktiserende laeger pA samme méide som danske bern,
i stedet star de alle sammen i en fzelles ko til de leger,
der 1-2 gange om ugen er til radighed i eftermiddags-
konsultationer. Og da det drejer sig om bern, der bade
skal modtagescreenes og ud over almindelige syg-
domme har ekstra udfordringer i form af manglende
vaccinationer, ubehandlede sygdomme fra hjemlandet
samt fysiske og psykiske men fra flugten, har den
afsatte leegelige kapacitet ikke veeret tilstreekkelig.

Men hvis drengene ikke far den behandling, de

har brug for, er det sundhedsplejerskernes der, de
banker pa.




”Hvis de har ondt, kommer de hver eneste dag og
rykker os for, hvornar der sker noget,” siger Hanne
Hjorringgaartd, som er endnu mere bekymret for de
bern, der kke selv raber op.

”Vi har en lille dreng, der sidder og tegner sort,
sort pa papir, s kommer leereren op med ham. Sa
taler vi med ham. Han lider grundleeggende under et
stort savn. Han siger, at det hjelper at tale om det.
S4 bliver han lettet og har det lidt bedre et par dage,
og sa far han det skidt igen,” siger hun og forteel-
ler, at det tveerfaglige samarbejde mellem lerere,
paedagoger og kontaktpersoner fungerer rigtig godt
pa Vester Hjermitslev. Og at netop det samarbejde er
vigtigt for at kunne hjeelpe barnene bedst muligt.

”Vi har feks. en 17-ars dreng, som er flygtet
sammen med to kammerater, der blev fanget og
tortureret af politiet. Han kan ikke spise, sove, har
tankemylder. Ham sendte vi til leegen med en anbe-
faling om at se en psykolog, men mdske fordi han er
velkleedt og har 12 rs skolegang vurderede leegen, at
det ikke var ngdvendigt,” siger Hanne Michaelsen.

Ifglge Susanne Rank Liicke, som er sundheds-
plejerske i Tonder, skyldes de mange uscreenede
bern pa kommunens to bernecentre, at der er
kommet sd mange uledsagede bern pa en gang.
Sundhedsplejerskerne har haft sveert ved at folge
med, selv om de “knokler” og “ger, hvad de kan,
med de ressourcer, der bliver tildelt”. Ogs4 i
Tonder har iseer den manglende laegekapacitet pa
centrene veeret med til at belaste sundhedsplejer-
skernes arbejde.

Hun mener, at det hele er gaet lidt for hurtigt,
siden bgrnecentrene dbnede.

”Jeg synes, at man som minimum skulle starte op
med to temadage for alle netveerksmedarbejdere.

I stedet for at hver enkelt ansat kommer med sin
holdning til, hvordan arbejdet skal gores. Ogsa som
sundhedsplejersker mangler vi viden og en ind-
gangsvinkel til arbejdet,” siger Susanne Rank Liicke.
”Vi sidder selv og gaetter og ved ikke rigtig helt,
hvad man forventer af os ud over screeningerne. Og
det forebyggende bliver der ikke rigtig tid til.”

Asylchefer beklager

Asylleder Birgitte Guldberg, asylchef i Jammerbugt
Kommune, erkender, at ventetiderne til leege har
veeret uforholdsmaessigt lange:

”Vi skal vaere de forste til at beklage, at det ikke
har veeret optimalt. Men i opstartsfasen har det veeret
sveert at fa leeger tilknyttet. Og der er leegemangel
generelt i Nordjylland. Men vi tager det meget serigst
og gor alt, hvad vi kan. Og jeg synes, at vi har lgst
det s& godt som muligt,” siger Birgitte Guldberg, som
forteeller, at de netop har gjort en ekstra indsats for at
komme de lange keer til livs bl.a. ved at kgbe ekstra
leegetimer ved et vikarbureau. Og at de i lgbet af de

Det har deret til

Asylansggerbarn har samme ret til forebyggende sundhedsordninger samt
vederlagsfri sundhedsbehandling som herboende barn. Det er indkvarte-
ringsoperatarerne, som skal sikre, at barnene far det - det er bl.a. sund-
hedsplejerske, leege og tandleege.

seneste to uger derfor har fiet elimineret

keen. Hun forteeller, at der pr. 5. april nu

kun er seks bgrn i Vester Hjermitslev, som

ikke er blevet screenet - og at det er fordi, Uledsa ede

at de ikke er modt op til deres aftaler. ﬂygtnlngebﬂrn

Da Sygeplejersken kontakter Jakob de seneste fem ar
Kirkegaard, asylleder i Tender Kommune,
kommer det bag p4 ham, at s& mange | 2011 segte 282 uledsagede
uledsagede flygtningebern i kommunens to mindreérige om asyl.

bernecentre endnu ikke er blevet modtages-

R | 2012 var det
creenet, og derfor potentielt kan vaere syge, 353

| 2013 var det 354

beere rundt pa smittefarlige sygdomme eller | 5514, var det 818
vaere psykisk meget belastede. Men det hele | 2015 var det 2.068.
er gé'et s& hlll‘tlgt med etablering af'to nye Kilde: Udleendinge-, Integrations- og

barnecentre siden december. Boligministeriet

”I forbindelse med den ekstraordinaere
asylsituation i efteraret var der et akut
behov for at etablere yderligere ind-
kvarteringssteder. Med den meget korte
tidshorisont til at etablere to UMI-centre
(centre for uledsagede mindrearige, red.)
vil der veere situationer, hvor medicinsk
screening forst kan gennemfpres i takt
med, at sundhedspersonalet er blevet
ansat. For centrene for uledsagede
mindredrige har det desvaerre gjort, at
nogle medicinske screeninger er blevet
forsinket”

Men Jakob Kirkegaard lover, at der
nu vil blive taget hind om problemet.
Fra december og frem til nu har der kun
veeret en sundhedsplejerske tilknyttet de
to bernecentre. Men den 1. april startede
der yderligere en sundhedsplejerske.

Og derudover er der blevet indgiet nye
leegeaftaler, fortaeller han.

I hele perioden har der dagligt veeret
sygeplejersker pa centrene med henblik
pa at hjaelpe ved sundhedsproblemer. I
forhold til de manglende screeninger ville
jeg have gnsket, det kunne veere sket tid-
ligere, men det har desveerre ikke veeret
muligt. Vi forventer i lobet af de neeste to
uger at have gennemfprt de medicinske
screeninger, der mangler.”
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Man skal
rabe hoijt
for at komme
til leegen

FLYGTNINGE. Bornecenter Vester Hjer-
mitslev i Jammerbugt Kommune i Nordjylland
er et af de nydbnede centre for uledsagede
flygtningebern, hvor sundhedsplejersker op-
lever at arbejde i et traegt system, der ikke har
kapacitet til at give bernene den ngdvendige

leegehjeelp og psykologhjeelp.

Tekst ANNE WITTHGFFT
Foto ASTRID DALUM

12,3 km fra Brenderslev i Nordjylland
ligger den lille landsby Vester

Hjermitslev omgivet af flade marker. Her
bor kun lidt over 400 mennesker, og i 2014
maAtte byens plejecenter og skolen dreje
neglen om. Tilbage blev en kiosk og en kro.
I stedet blev det nedlagte plejehjem
omdannet til forst asylcenter og siden hen
asylcenter for uledsagede flygtningebgrn.
Her har 80-100 bern og unge fundet et
midlertidigt pusterum fra krig og konflikter.

Kl. 7.50 gar drengene - for her er kun
drenge, de fleste fra Afghanistan - en-
keltvis eller to og to i grupper mod den
nedlagte landsbyskole, som er gendbnet
for at tilbyde undervisning til drengene.
De smiler og hilser hefligt godmorgen til
alle, de moder pa deres ve;.

Imens er sundhedsplejerske Hanne
Hjerringgaard lige modt pa arbejde. Hen-
des kontor ligger nede pé skolen, men

48 Sygeplejersken 05.2016

hun starter altid dagen pa bgrnecenteret
for at fa et indblik i, hvad der rorer sig
pa centeret og blandt drengene.

”Det har veeret en rolig nat,” siger
nattevagten.

Det paedagogiske personale pa bgrne-
centeret mgdes hver morgen for at vende
nattens heendelser og dagens mange
opgaver. En dreng skal til naese-gre-hals-
leege i Aalborg. En anden dreng skal til
psykolog. Der er en dreng, der ikke har
kunnet sove. Og én har haft et krampean-
fald. En dreng har segt om overflytning til
det center, hvor hans to kammerater akut
er blevet flyttet hen, efter en aldersscree-
ning har vist, at de var over 18 ar gamle.
En har udtrykt enske om at komme i kirke
om sgndagen. Og 18 drenge skal nd at se
den leege, der har ugentlig konsultations-
dag. Og sa er det projekt cykeldag, hvor
cykler skal fjernes fra alle veerelser, da de

laver sorte maerker overalt pa det gamle
linoleumsgulv. Opgaverne fordeles. Og
Hanne Hjorringgaard ger opmaerksom pa,
at det i dag er dagen, hvor det leenge plan-
lagte handhygiejnekursus for 15 udvalgte
drenge lgber af stablen.

Kl. 8.14 tjekker Hanne Hjgrringgaard
op pa drengen, der har haft et krampe-
anfald i Igbet af natten. Det er ikke forste
gang, det sker, men en EEG-scanning
har ikke kunnet pege pa en fysisk arsag
til anfaldene. Han er ok., men treet og
far lov til at sove videre, mens der er ro
pa veerelset, som han ma dele med fem
andre. Derefter tager Hanne Hjorringga-
ard sin bil og kerer de 500 meter hen til
skolen, hvor hun har kontor pa farste sal.

Kaotisk start
Kl. 8.30 far Hanne Hjorringgaard selskab
af sundhedsplejerske Hanne Michaelsen,



som er hendes mentor og hver anden uge
kommer forbi for at guide hende i rollen
som sundhedsplejerske. P4 grund af man-
gel pa sundhedsplejersker i Nordjylland
har kommunen ikke kunnet rekruttere
en sundhedsplejerske til stillingen pa
Barnecenter Vester Hjermitslev, og derfor
har Sundhedsstyrelsen givet Jammerbugt
Kommune dispensation til at anseette
Hanne Hjerringgaard, som egentlig er
uddannet sygeplejerske.

Ud over at vaere Hanne Hjgrringgaards
mentor er Hanne Michaelsen ogsi den
sundhedsplejerske, der var med, da begrne-
centeret i slutningen af oktober sidste ar
abnede og pa fi dage modtog 50-70 unge.

”I begyndelsen var der ingen compu-
tere, si vi matte skrive alle journaler i
hinden. Her var ikke nok dyner eller tgj.
Og jeg var eneste sundhedspersonale pa
centeret, si hvis drengene var syge eller

Fnat er et udbredt problem p& Vester Hjermitslev
Bernecenter. Sundhedsplejerske Hanne Hjarring-

gaard instruerer en af drengene i, hvordan man
vasker sine haender korrekt.

skulle undersgges, skulle plejepersonalet
kere dem til klinikken i Vra, indtil der
blev klinik pa skolen efter jul,” siger hun
med henvisning til de sygeplejekonsulta-
tioner, der finder sted to gange ugentlig i
lokalet ved siden af Hanne Hjorringaards
kontor. Og som i dag kan heres tydeligt
gennem de tynde traevaegge.

I det hele taget har det veeret en kao-
tisk periode, og de to sundhedsplejersker
efterlyser retningslinjer, manualer og
vejledning i, hvordan man ger, nir man
abner et nyt center fra bunden.

Selv om de her midt i marts maned
har veeret i gang i naesten fire maneder
og ogsa faet computere, sa er der stadig
mange praktiske ting, der gor hverda-
gen bgvlet og ofte resulterer i en masse
spildtid. Her er feks. ingen printer og
derfor stadig masser af ting, der m4 skri-
ves i hdnden, ligesom leererne mangler

arbejdstelefoner, si de ma bruge deres
private telefon, og hvis man skal syge-
melde sig eller har brug for hjeelp, skal
man kende deres private numre.

”Det er et system, der er svaert at ar-
bejde i. Det er en hverdag, der er meget
uforudsigelig og ustruktureret. Det skal
man kunne veere i. Og man skal kunne
tage tingene, som de kommer,” siger
Hanne Michaelsen.

”I gr brugte jeg 20 minutter pa at
finde den dreng, som jeg havde bestilt en
tolk til. Da jeg endelig fandt ham, havde
vi kun 20 minutter til at tale sammen i,”
supplerer Hanne Hjorringgaard.

En almindelig arbejdsdag bestar
typisk af 2-3 screeninger, som bade skal
afklare drengenes fysiske og psykiske
helbredstilstand. Det er dog sjeeldent, at
Hanne Hjorringgaard kan nd tre scree-
ninger, for der er ofte mange forstyr-
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NOOR AHMAD
14 &r og fra Afghanistan

Jeg blev vaek fra min familie pa vej til
Danmark. | Tyrkiet var der to b&dde og
en masse mennesker. Min mor, onkel og
to smé bredre kom pa den ferste bad.
Jeg kom alene med den anden bad.

Da jeg kom til Greekenland, kunne jeg
ikke finde min familie. Jeg madte en
anden familie, som jeg fulgtes med til
Tyskland. Min far blev draebt, fordi han
kaempede mod Taleban. Vi tog af sted,
fordi de truede min familie og sked pa
huset. Jeg teenker hele tiden p& min
familie. P& min mor og mine bredre.
Jeg kan ikke sove om natten, og jeg kan
ikke studere. Jeg har ingen venner eller
familie her. Min drgm er, at min familie
kommer til Danmark, og at vi far et godt
liv sammen her.

relser fra drenge, der har ondt i knee,
ryg eller sjael, og som stadig efter flere
méaneder venter pa at komme til leegen.

”Systemet er traegt og har sveert ved
at folge med. Det er ikke modvilje. Men
kapaciteten er der ikke i forhold til leeger
og psykologer,” siger Hanne Michaelsen.

”Jeg synes, at drengene far lov til at
have ondt for lang tid.”

”Nogle af de drenge, jeg satte i ke til
leege i december méned, var stadig num-
mer 80 i keen, da jeg tjekkede i januar,”
siger Hanne Michaelsen.

”De bern, der ikke rdber hgjest, kom-
mer bagest i koen. Jeg havde en dreng,
som tolkede for de andre drenge. Og da
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han skulle rejse sig fra stolen,
kunne jeg se, at han naesten
ikke kunne komme op, men
han brokkede sig ikke,” fortael-
ler Hanne Michaelsen.
Arsagen til den lange ven-
tetid pa at komme til lsegen er,
at der kun har veeret konsulta-
tioner 1-2 gange om ugen, og
at de har skullet deekke bade
modtagescreeninger, almin-
delige laegebespg samt akut opstdede
problemer.
Som noget nyt er der lige begyndt at
komme en laege pa skolen en gang om ugen.

Skolegang og screening

Kl. 10 gir Hanne Hjorringgaard en

tur rundt i skolens tre klasser med sin
héndskrevne liste for at finde de drenge,
hun har skrevet op til screening i dag.

Nér skoledagen starter, meder der ca. 50
drenge op fra morgenstunden, og sa falder
de fra i lebet af dagen. Nogle fordi de ikke
er vant til at g i skole, andre fordi de er sa
psykisk belastede, at de ikke kan holde ud
at veere i skolen mere end et par timer, og
sa er der dem, der ikke kan modsta fristel-
sen til en rask fodboldkamp i den forste
forarssol. I dag er der 15 bern tilbage ca.
Kkl 10. Ingen af dem er drenge fra Hanne
Hjerringgaards liste. Hanne Hjorringgaard
ringer til bernecenteret og far personalet
til at kigge efter de manglende drenge.

”Vi har et super godt samarbejde
med bade det paedagogiske personale pa
centret og iseer leererne - men det har
ogsa taget tid at fi lagt i rammer, fordi
deres dagligdag har veeret mindst lige s&
kaotisk,” siger Hanne Michaelsen.

K1. 10.45 dukker Yousof op. Han har en
leegeseddel med, men far at vide, at det
forst er i morgen, han skal til laeegen.

”Taler du dansk eller engelsk,” spor-
ger Hanne Hjorringgaard. Flere af dren-
gene har aldrig i deres liv veeret til leege.
Og slet ikke en sundhedsplejerske. S& der
ligger en stor opgave i at fa formidlet,
hvad der skal ske, og hvornar drengene
skal hgretestes og synstestes, vejes og
have malt hgjde. Her er drenge med 12
ars skolegang i bagagen og drenge, der
hverken kan leese, skrive eller regne.
Dertil kommer, at mange af drengene
hverken taler seerlig godt engelsk eller
dansk.

Jeg synes, at drengene
far lov til at have ondt
for lang tid.

Sundhedsplejerske HANNE MICHAELSEN,
Barnecenter Vester Hjermitslev.

”Kan du slet ikke hgre nogen bip,”
sporger Hanne Hjorringgaard, da Yousof
under hereprgven efter leengere tid ikke
har trykket pd knappen en eneste gang.

”Herer du o.k. i skolen,” spgrger hun.
”Ja,” svarer han.

Derefter bliver han synstestet.

”Du har et virkelig godt syn,” siger Han-
ne Hjorringgaard, og et lille smil finder vej
til drengens ellers sa alvorlige ansigt.

”Vi tester dig igen om to uger.”

Det psykiske fylder mest

Selv om mange samtalerne handler om
fysiske udfordringer, er det alligevel de
psykiske problemer, der vejer tungest i
Hanne Hjorringgaards erindring.
”Drengene har mange udfordringer. De
kommer uden deres familie og deres naer-
meste relationer, mange har mistet en eller
begge foreeldre og sgskende. Nogle har vae-
ret udsat for fysiske eller seksuelle overgreb.
Og jeg er ofte overrasket over, at mange af
dem har det forholdsvis godt. Men her er
der tryghed, og deres liv er ikke i fare hver
eneste dag. Og selv om langt de fleste beerer
pa en tung byrde, sa gar de fleste af dem i
skole,” siger Hanne Hjgrringgaard.

”For mig er det nyt at sidde i de tunge
samtaler. Jeg skal veere afklaret med, at
jeg ogsa skal kunne gribe dem,” siger
Hanne Hjorringgaard.

”Derfor handler det om at lade samtalen
blive pd et plan, s man kan blive i det,”
siger hun og forteeller, at de for nylig havde
en psykolog med traumeerfaring ude for at
holde oplaeg for bade paedagoger, leerere
og sundhedsplejersker. Det handlede bade
om, hvordan de bedst hjaelper drengene
og samtidig passer pa sig selv, s& de ikke
bliver sekundeert traumatiserede af at lytte
til de mange harrejsende historier, og om,
hvordan de undgér, at de under samtalen
kommer til at trykke pd nogle knapper,
som udlgser vrede og potentielt kan ud-
vikle sig til en farlig situation.



”Det er jo ikke alle, der er lige
traumatiserede. Vi fir supervision, og
der er nogle helt konkrete redskaber
feks. i de tilfeelde, hvor de lukker sig
inde i sig selv. S4 skal vi hive dem
tilbage til nutiden med en kommentar
om, at "na, jeg sa dig spille fodbold
forleden dag, det sa ud til, at du havde
det sjovt. Men hvis det er en langvarig

ALl
16 ar og fra Afghanistan

Begge mine foraeldre er dgde. Min far
var oprarssoldat og blev draebt. For et
halvt &r siden angreb Taleban min lands-
by, de adelagde moskéen og resten af
byen. Derfor besluttede jeg mig for at
tage af sted sammen med mine naboer.
Vi rejste gennem Pakistan, Iran, Tyrkiet,
Graekenland, Makedonien, Serbien og
to-tre andre lande. Vi kerte med tog og
bus, men det meste af vejen gik vi. Turen
var hard, vi havde ikke nok taj og mad.
Det var koldt. Og vi sov i bjergene i to
nzetter uden mad. Det var meget koldt.
Jeg savner min bror, han er oprerssoldat,
og jeg har ingen kontakt til ham. Rgde
Kors har sagt, at de maske kan hjeelpe
med at finde ham. Men det er ikke altid
muligt i Afghanistan. Jeg har veeret her i
fire maneder. Her er godt. Det er bedre
end Afghanistan. Jeg feler mig i sik-
kerhed og kan ga i skole og studere, og
jeg har venner her nu. Jeg vil gerne veere
ingeniar. Jeg kan godt lide matematik
og at hjselpe andre mennesker. Jeg ville
anske, jeg kunne spille fodbold, men
jeg har problemer med mit ben. Jeg vil
gerne skabe mig et nyt livi Danmark.

belastning, skal de have omsorg og
stogtte. Og det har vi brug for at vide,”
siger Hanne Michaelsen.

Uventet drejning

Kl. 12.30 tager dagen endnu en gang en
uventet drejning. Det er tid til det leenge
planlagte handhygiejnekursus, der er
blevet prioriteret, fordi de har store pro-
blemer med fnat. Af de 15 drenge, der er
inviteret, dukker syv op. Men det er ikke
det storste problem. Det storste problem
er, at tolken ikke dukker op. Sundheds-
plejerskerne beslutter sig for at forsege
at gennemfore undervisningen med en
anden tolk over telefonen.

”Vi skal snakke om, hvorfor det er sa
vigtigt at vaske fingre og bagefter skal
vi vaske fingre i praksis. Jeg viser jer
noget creme, I skal have pa fingrene - og
sa afslgrer det lilla lys, hvor man ikke
har vasket fingre godt nok,” siger Hanne
Michaelsen.

Tolken siger, at hun ikke kan here det
godt nok. De prgver igen.

”Det er vigtigt at vaske fingre rigtig,
rigtig grundigt, fordi undersggelser
har vist, at man kan forhindre sa meget
smitte, hvis man vasker sine fingre. P4
verdensplan kan man redde millioner af
liv, hvis alle vasker deres heender rigtigt.”

Forstaelsesproblemer mellem tolken
og sundhedsplejerskerne vokser, og s
ma de opgive telefontolkningen. Sund-
hedsplejerskerne beslutter sig for allige-
vel at gennemfgre den praktiske del. Og
som sd mange gange for ender drengen
Ali med at overssette.

Drengene far smurt creme pa, vasker
heenderne og finder et tilstreekkeligt
mgrkt rum, hvor Hanne Michaelsen kan
lyse med sin lilla lygte og se, om dren-
gene har vasket deres haender godt nok.

”Der er lidt tilbage,” siger Hanne
Michaelsen.

Og sé vasker de igen.

”Der er stadig lidt problemer omkring
neglene.”

Og sa vasker de igen, mens de griner
og laver sjov, og sa giver en af drengene
Hanne Hjorringgaard en keempekram-
mer.

”Der er masser af frustrationer. Men
det bedste er, at man bliver taget s
godt imod. Alt, hvad man giver, det kan
bare vaere et par varme sokker, bliver

FARID
16 ar, Afghanistan

Min far dede for fem &r siden, da en
selvmordsbomber udlgste sin vest pa et
marked i min landsby. Der var s& mange,
der dede. Jeg forlod byen sammen med
nogle venner pga. de mange kampe.
Rejsen var hard. Jeg s& mennesker, der
dede pga. kulde og mangel p& mad. Der
var ingen, der hjalp os. Vi fulgtes til Tyr-
kiet, hvor vi blev veek fra hinanden. Jeg
er o.k. nu, fordi jeg er i sikkerhed, men
jeg teenker p& min familie og situationen
i Afghanistan. Min mor, min sgster pa ni
&r og min bror p& 13 er i Kabul nu. Jeg
talte med dem for fem dage siden. Jeg
héber, at de kan komme til Danmark. Jeg
vil aldrig tilbage til Afghanistan.

omgeerdet med taknemmelighed. De er s&
nemme at gore noget for, og jeg har al-
drig haft s givende et job,” siger Hanne
Michaelsen.

SA MANGE ER DER KOMMET | AR

| januar méaned i &r kom der 298 uledsa-
gede flygtningebern til Danmark. Langt
de fleste, 159, kom fra Afghanistan, 30 fra
Syrien, 29 fra Somalia, 19 fra Libyen, 14 fra
Marokko, 12 statslase, ¢ fra Eritrea og 9 fra
Irak, 4 fra Iran, 2 fra Algeriet, 2 fra Etiopien
og 2 fra Kuwait samt 7 fra avrige.

Tallene fra februar, marts og april er endnu
ikke opgjort. Men der er kommet faerre end
i januar méned i ar.

Kilde: Udleendingestyrelsen.
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®®Mit hjerte bankede
hurtigt af bade spaending
og nervgsitet

Det er vigtigt for os studerende at acceptere, at vi ikke bare
kan det hele lige til at starte med. Det er sjseldent, tingene
lykkes ferste gang, vi praver dem; det gor det ngdvendigvis

heller ikke for de rutinerede sygeplejersker.

Jeg er i praktik pa endokrinolo-
gisk ambulatorium p& modul 11.
Her er det seerligt den komplekse
sygepleje, der er i centrum.

En dag skulle jeg vaere med til
at give en zoledronsyrebehand-
ling. Zoledronsyre er et leegemid-
del til behandling af postmeno-
pausal osteoporose. Patienten
kommer ind én gang om aret og
far en intravenes infusion af zole-
dronsyre oplgst i natriumklorid.
Infusionen gives over 15 minutter.

Jeg var meget spaendt og
nervgs, da jeg skulle veere med til
dette. Vi skulle have fire patienter
lige efter hinanden, og derfor var
tiden ikke til, at jeg kunne std og
tage mig god tid.

Jeg var med til at traekke me-
dicinen op og blande den. Forste
gang viste vejleder, hvordan det
skulle gores, og derneest skulle
jeg selv gore det. Det var ikke
bare ligetil. Det var en hel kunst
at treekke op og f hver en drébe
med, s& ingen medicin gik til
spilde. Det lykkedes dog.

Vi tog imod patienten og
gjorde det indledende forarbejde.
Der blev lagt en venflon, og
derefter skulle jeg handtere at
klargere iv.-vaesken, slangen og
selve forbindelsen. Der var meget
at holde styr pa. Mit hjerte ban-
kede hurtigt af bade spaending
og nervgsitet. Speending, fordi
jeg nu endelig var ndet si langt i
min uddannelse, at jeg nu gerne
matte, og nervgsitet for at gore
noget forkert.

I denne proces med at hand-
tere iv.-veesker er der mange ting,
som kan g galt. Alt skal veere
sterilt, som f.eks. nar vi slutter
slangen til venflonen. Vi stir med
en dben indgangsport, og det kan
hurtigt g4 galt, hvis ikke det er
sterilt. Der ma feks. heller ikke
vaere luft i slangen, da det kan
give en emboli.

Med de hygiejniske princip-
per i baghovedet pabegyndte
jeg opgaven, som absolut ikke
er nem, ndr det er forste gang.
Man skal veere enormt fokuseret

pa den opgave, man udferer.
Derudover skal man forsgge at
finde handelaget, sa alle tingene
helst lykkes i ét tag, og man
skal ogsd helst kunne veere til
stede for patienten. En del af
patienterne vil rigtig gerne tale
under procedurerne, det er bare
ikke nemt, ndr man ogsé skal
koncentrere sig. Alt gik heldig-
vis, som det skulle, men det er
sveert ikke at have alt for hgje
forventninger til sig selv som
studerende.

Jeg tror, det er vigtigt for os
studerende at acceptere, at vi
ikke bare kan det hele lige til at
starte med. Vi vil si gerne, men
vi skal give os selv tid. Tid til
at have tingene i haeenderne, tid
til at leere instrukserne for den
pageeldende procedure og ikke
mindst tid til at prove igen og
igen. Det er ikke altid, tingene
lykkes forste gang, vi prgver
dem; det gor det ngdvendigvis
heller ikke for de rutinerede
sygeplejersker. ®
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Ambitigse bogorme

AVISER

75,7 pct. af sygeplejerskerne er

meget eller ret interesserede i
nyheder om indenrigsstof, mens
det gaelder for 66 pct. af den
avrige befolkning.

HJEMMEARBEIJDE

Mens 41,1 pet. af befolknin-
gen bruger computeren til
arbejdsrelaterede ting i hjem-
met, er tallet 49,4 pct. blandt
sygeplejerskerne.

BOGKLUB

Hele 22,6 pct. af syge-
plejersker er medlem af
en bogklub. Det samme

gaelder kun for 12,7 pet. af

den gvrige befolkning.

FAGLITTERATUR

34,3 pct. af danskerne siger, at
de leeser faglitteratur ugentligt.
For sygeplejerskernes vedkom-

~ mende er det hele 51,2 pct.,
“.der mindst en gang om ugen .
' laeser faglitteratur. '

Kilde: Index Danmark/Gallup
Rapporteringsméned april 2015, interviewperiode helér 2014
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til sygeplejersker
og laeger

Det nye faelles journalsystem Sundhedsplatformen erstatter flere
foraseldede it-systemer i Region Sjaelland og Region Hovedstaden. Uddannelses-
forlab er i gang, og i naeste maned tager de farste hospitaler systemet i brug.

Tekst MAYA BILLE - Illustration iSTOCK

Nar Sundhedsplatformen i 2018 efter

planen er oppe at kere, vil der ga et
splitsekund, fra en sygeplejerske lasner
blodtryksmaéleren og griber sin
smartphone, til hun med et par klik har
registreret tallene, som derefter dukker
op pa laegens computerskaerm.

Det faelles sundheds-it-system i Region
Hovedstaden og Region Sjeelland skal
fremover vaere kernen i den daglige
dokumentation og journalfgring pa
hospitalerne i de to regioner, og med
Sundhedsplatformen bliver patienternes
behandlingsforleb samlet i ét elektronisk
system.

Som de forste erstatter Herlev og
Gentofte Hospital fra den 21. maj eksi-
sterende systemer som OPUS og Orbit
med Sundhedsplatformens Epic, der skal
erstatte op mod 30 eksisterende systemer.
De forste medarbejdere pa hospitalerne
har i gjeblikket travlt med at leere at
bruge det omfattende it-system.

”Den helt store fordel ved det her er,
at sygeplejerskerne ikke har én journal
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og leegerne en
anden. Man deler
simpelthen data
pa tveers. Dér,
hvor arbejds-
gangen virkelig
a@ndres, er, at data
tastes ind med det
samme,” forklarer
sygeplejerske og
programdirektor
for Sundhedsplat-
formen Gitte Fangel.

Det kan lade sig gere, fordi sygeple-
jerskerne, der bruger systemet, vil blive
udstyret med en app til en smartphone,
som de kan have med rundt.

Da Region Hovedstaden og Region
Sjeelland stod overfor at skulle udskifte
foraeldede it-systemer, valgte de at g&
sammen om en fzlles lgsning. Det nye
system skal give mere sammenhaengende
behandlingsforleb pa tveers af bade af-
delinger og hospitaler, og patienterne vil
efter planen f nemmere adgang til deres

Dér, hvor arbejdsgangen
virkelig aendres, er, at
data tastes ind med

det samme.

Sygeplejerske og programdirekter for Sundhedsplatformen GITTE FANGEL

journaler, som de lgbende kan fglge med
i, og se prgvesvar m.m.

Ny organisering af arbejdet

Systemet er ikke blot et nyt fzlles
it-system, det er ogsd en ny mdde at or-
ganisere arbejdet p4, ifglge Gitte Fangel.
Sundhedsplatformens Epic indeholder
oplysninger om behandlingsregimer og
beskrivelser af arbejdsgangene pa hospi-
talerne. Sundhedspersonalet far stgtte
til at tage beslutninger om behandling,
fordi standardiserede vejledninger ligger



i programmet. De store mangder data og  flere end 150 klinikere veeret med til at menterer Sundhedsplatformen lgbende,

standardiseringer, der ligger i systemet, udvikle Sundhedsplatformen, forklarer og i slutningen af 2017 vil alle vare kob-
gor, at det feks. kan advare sundheds- Gitte Fangel. let pa platformen. Derefter kan systemet
personalet om en patients medicinallergi Ud af disse er sterstedelen sygeple- yderligere bliver tilpasset bl.a. ud fra
eller vejlede i behandling af diabetespa- jersker. Det er forste gang, at s& mange sygeplejerskernes gnsker og behov.
tienter. klinikere har veeret med til at udvikle et ”Mens vi ruller ud pa hospitalerne,

I Holland har to hospitaler i Amster- sundheds-it-system i Danmark. Samti- skal vi kun rette de fejl, hvor der er
dam, VU University Medical Center og dig har andre sygeplejersker sammen patientrisiko eller ny lovgivning. Alle de
Academisch Medisch Centrum, for nylig med laeger, leegesekreteerer og andet onsker, hvor man taenker, at det kunne
indfert Epic. Her har man anvendt syste- sundhedspersonale veeret med til at veere rart med en ekstra diagnose eller
met i henholdsvis tre uger og fem ma- teste systemet og godkende indhold og telemedicin, det bliver taget fra en ende
neder, og den umiddelbare begejstring opbygning. I alt 400 faglige eksperter har  af, nar vi den 1. januar 2018 har imple-
ligger netop i den fzlles registrering og veeret inde over. menteret pa alle sygehuse og er néet til
i, at personalet ikke leengere behgver Sundhedsplatformen har en fleksibel optimeringsfasen,” forklarer Gitte Fangel.
at dokumentere de samme ting flere opbygning, s sundhedspersonalet kan Hun tilfgjer, at der er ogsa mulighed
gange, forklarer Viola Brouwer, leder af vaere med til at forbedre de digitale for, at f.eks. praktiserende leeger og hjem-
implementeringen pd EVA VU University arbejdsgange i Sundhedsplatformen. De mesygeplejersker i fremtiden kan kobles
Medical Center. ovrige sygehuse i de to regioner imple- pa Sundhedsplatformen. ®

Dét, at sundhedspersonalet arbejder i
et feelles system, betyder, at en del dob-
beltregistreringer kan undgas, men det
nye system betyder ikke ngdvendigvis, =
at dokumentationstiden vil blive meget %
kortere, vurderer Gitte Fangel: “Jeg tror,
at vi kommer til at minimere dobbelt-
registreringer, men jeg tror ikke, at der
kommer mindre dokumentation, for der
er flere muligheder i det nye system. Til
gengeeld tror jeg, at man vil opleve mere
brugbar dokumentation.”

I Holland befinder de to hospitaler
sig stadig i indkeringsfasen, hvor de har
skruet ned for patientindtaget i de forste
par uger, forteller Viola Brouwer: Vi har
oplevet, at ventetiden stiger. Det tager
leengere tid for sundhedspersonalet at
registrere i et system, de ikke kender s&
godt endnu. En del af sundhedsperso-
nalet oplever, at systemet tager tid fra
patienterne, men vi regner med, at det vil
blive mindsket, nir de har leert systemet
bedre at kende.”

Ogsa Region Hovedstaden og Region
Sjeelland forventer, at der kan opsta
ventetid og forsinkelser i forbindelse med
implementeringen af Sundhedsplatfor-
men. Hospitalerne kan aflaste hinanden
og vil i hgjere eller mindre grad ogsa
justere antallet af patienter.

/g

Sygeplejersker med i udviklingen
Netop fordi der er tale om en ny made at
organisere pa, ndr standardiseringer og
vejledninger integreres i systemet, har
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99
Bla blink

er det rette

for mig

Dorthe Taube Nielsen har
set det meste gennem sine
ar som natsygeplejerske pa
akutafdeling.

Tekst MAYA BILLE - Foto S@REN SVENDSEN

D “Jeg har set det meste. Alt fra folk, som har
veeret ude for alvorlige trafikuheld, til nedgro-
ede negle. Jeg tror ikke rigtig, der er sd meget mere,

jeg kan n at se,” forteller Dorthe Taube Nielsen,
akutsygeplejerske pa Herlev og Gentofte Hospital i
ca. 36 ar. Hun har fundet ud af, at de bl4 blink og de
hektiske vagter er det rette for hende.

“Jeg har flere gange sagt til mig selv: Det er her,
du hgrer hjemme. Det er her, du kan gere en for-
skel,” forteeller hun.

De mange mgder med akutpatienter pa alle tider
af degnet har givet hende evnen til at bevare hove-
det koldt i alle slags kritiske situationer, synes hun.
Vagterne har ogsd af og til kreevet sin sorte humor.

”De ting, folk kan komme ind med p4 en ska-
destue, kan jo vaere tragikomiske. Jeg har af og til
kigget lidt pA menneskeracen og teenkt: De er lidt
sjove at se pd, nar de er i krisesituationer. Jeg har
leert meget om mig selv gennem at se folk i de her
kritiske situationer. Det har gjort mig robust.”

BIa blink i blodet

Stort set hele Dorthe Taube Nielsens arbejdsliv,
siden hun blev uddannet i 1980 pé sygeplejeskolen i
Herlev, har hun tilbragt pd Gentoftes akutafdeling.
Og interessen for det akutte startede tidligt. Mens
hun ventede pa at blive optaget pd uddannelsen,
arbejdede hun som piccoline lige over skadestuens
indgang.
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”Det havde en magisk tiltreekningskraft
pa mig. Hver gang jeg sd de bla blink, méatte
jeg lige ned og se, hvad der foregik,” fortael-
ler hun.

Efter et par ar pa akutafdelingen ville
hun snuse til noget andet og prevede in-
tensivafdelingen af. Det varede dog kun fire
maneder, sd var hun tilbage pa akutafdelin-
gen. Den holdt pa hende indtil for et par &r
siden, hvor hun arbejdede i otte maneder
pa hospice, for hun igen vendte tilbage.

”Det var lidt som om, at det 14 i blodet
pa mig. S& nér jeg kom et sted hen med
mindre adrenalin i blodet, matte jeg til-
bage. Jeg folte mig lidt som en indespeer-
ret galophest, der ikke helt kunne f4 lov
at give den fuld gas.”

De mange ar pa akutafdelingen bun-
der ogsé i de teette relationer og oplevel-
ser, hun har med kollegerne, hvor arbe;j-
det pd degnets merkeste timer har skabt
et seerligt taet ssmmenhold. Samtidig har
det veeret vigtigt for hende, at faget har
udviklet sig, forteeller hun.

”Det er rart, at jeg kan folge patienterne
fra start til slut. Da jeg startede, gjorde vi
patienterne klar til at blive tilset af leeger.
Nu kan jeg behandle nogle af patienterne,
uden at jeg behgver at vente pa en leege” ©

"Medaljen er en prik over i'et.
Det er jo en rigtig fin anerken-
delse for mit arbejde, hvor jeg

har givet meget af mig selv.”

FULDT FORTJENT

Her p& siden kan du mede en sy-
geplejerske, som netop har mod-
taget Dronningens fortjenstme-
dalje i sglv. Medaljen kan tildeles
personer, som har gjort en for-
tjenstfuld indsats og vafbrudt har
veeret ansat inden for den samme
offentlige myndighed i mindst 40
ar. Det er arbejdsgiveren for den
kvalificerede medarbejder, som
kan indstille til medaljen.
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SYGEPLEJERSKE SOM
NASTFORKVINDE |
KVINDERADET

Line Gessa Storm Hansen,
medlem af hovedbestyrelsen

i Dansk Sygeplejerad, valgt i
Kreds Syddanmark, er p& Kvin-
derddets generalforsamling og
temamegde sgndag den 3. april
ved kampvalg blevet valgt til
2.-nzestforkvinde i Kvindera-
det. Hendes modkandidat var
socialdemokraten Anne Sina.

Kvinderadet blev opret-
tet i 1899 med det formal at
koordinere de kvindepolitiske
krav og pavirke den kenspo-
litiske udvikling nationalt og
internationalt.

Der er 43 organisationer i
Kvinderadet, og bag dem star
mere end en million medlem-
mer. Medlemsorganisatio-
nerne er fagforbund, politiske
partiers kvindeudvalg og
humanitaere foreninger, men
ogsé etniske minoritetskvin-
deforeninger, kensforskere og
faglige kvindegrupper.

Kvinderadet repraesenterer
medlemsorganisationerne i
nationale og internationale
organisationer og har pladser i
en raekke offentlige rdd, nsevn
og udvalg, som er vejledende
for politikere og andre beslut-
ningstagere bade nationalt
og internationalt. Desuden er
Kvinderadet repraesenteret i
andre NGO'ers og selvejende
institutioners bestyrelser og
kompetente forsamlinger.

(hbo)

Line Gessg Storm Hansen

SILENTIA SKARMSYSTEM
Veerdsat af patienter i alle aldre

Silentia Skaermsystem er en

patenteret skeermlasning, som
bidrager til optimal hygiejne,

fleksibilitet og praktisk
handtering.

Book tid for en
gratis fremvisning

foldeskaerm.

hos jer af en Silentia

leniiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS

EasyClean”

Let at renggre

EasyReturn™

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

®

Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 « info@silentia.dk | www.silentia.dk

Mindeord

ELLINOR NICOLAYSEN

Ellinor Nicolaysen har faet fred
efter nogle svaere ar som af-
slutningen pa et sygeplejefag-
ligt og personligt speendende
og godt liv.

Ellinor og jeg madte hinan-
den ferste gang, hvor jeg var
sygeplejeelev, og Ellinor var
forstander pa Sygepleje- og
Radiografskolen i Herlev.

En del &r senere madte jeg
som studerende Ellinor som
leder af Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole, afdelingen i
Kgbenhavn. Efter dette made
blev vi udover at vaere gode
kolleger ogsa private venner.

Ellinor var stolt af at vaere sy-
geplejerske - blev hurtigt leder
ferst i klinikken og senere pa
uddannelsesomradet. Hun var
en dygtig og respekteret leder,

der har haft stor indflydelse pa
den sygeplejefaglige udvikling.

Ellinor har altid keempet for
respekt for sygeplejefaget og
den enkelte sygeplejerskes
indsats. Hun har som leder og
senere prorektor haft stor ind-
flydelse pé& akademiseringen af
sygeplejen og udviklingen af
sygeplejerskeuddannelsen.

Ellinor har efter sin pensione-
ring inden for fa ar bade mistet
sin mand og sin sen, hvilket
tog hardt p& hende.

Jeg er hende dybt taknem-
melig for et mangeérigt syge-
plejefagligt feellesskab - men
mest af alt for det venskab,
som nu ikke er mere.

AKre veere Ellinors minde.

Torben Laurén,
sundheds- og omsorgschef,
Frederiksberg Kommune.

LISELOTTE BENDIKSEN

Vores tidligere afdelings-
sygeplejerske Liselotte An-
dersen (tidligere hhv. Worm
og Southwick) sov stille ind
onsdag den 2. marts omgivet
af sin familie.

Lotte, som hun blev kaldt,
startede som helt nyuddannet
sygeplejerske pa Rigshospita-
lets operationsgang 4014. Hun
ndede at vaere pé afd. 4014
i 25 ar, inden hun sggte nye
udfordringer pé sterilcentralen
pé& Kage Sygehus.

Vi arbejdede sammen med
Lotte som almindelig "gren”
operationssygeplejerske, som
1.-assistent og som afdelings-
sygeplejerske, og i alle funkti-
oner har vi oplevet hende som
en sjov, kreativ, udadvendt,
engageret og loyal kollega.

Lotte var alvorligt syg i 2 Y2
ar. Pa trods af den meget
harde medicinske behandling
levede hun livet efter devi-
sen: Livet skal leves hver dag,
og husk at spise af det fine
porcelaen.

Vi feler, at det var meget
uretfaerdigt, at Lotte skulle da
i s& ung en alder og efter at
have keempet s hardt.

Lotte vil altid blive mindet
som den dejlige person, hun
var.

Personalet pd Rigshospitalet,
JMC, aofd. 4014.
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Delegeretmade og valg
til hovedbestyrelsen

Fa i DSA _- : Y Onsdag 1. juni 2016 kl. 10.00

Kosmopol, Fiolstreede 44
1171 Kebenhavn K.
Vaer med til at tegne fremtidens DSA. Stil op til hoved-
bestyrelsen eller deltag som tilhgrer pa delegeretmadet
1. juni 2016.

Som medlem af DSA har du flere muligheder for at
f& indflydelse i din a-kasse:

e Stil op til hovedbestyrelsen, der er ansvarlig
for DSAs administration og fastlzegger de
overordnede linjer for a-kassens arbejde.

Overveer delegeretmedet som tilharer.

Stil forslag, der skal behandles af delegeret-
forsamlingen.

Lees mere pa

DANSKE

SUNDHEDSORGANISATIONERS .
WWww. d sa. d k ARBEJDSLOSHEDSKASSE

LOUI

FORAR PA LOUISIANA
3 UDSTILLINGER

EYE ATTACK
OP ART 1950-1970

FIRE UNDER SNOW
FILM & VIDEO

ILLUMINATION

DEN STORSTE

PRASENTATION

AF NY KUNST Carlos Cruz-Diez
| SAM LlNGEN Chromosaturation
NOGENS”\]DE oncept fra 1965

od tilpasset til
Louisiana 2016

SE MERE PA LOUISIANA.DK elier Cruz-Diez
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INFOR

Ny undersagelse fra Dansk Sygeplejerdd viser, at sygeplejerskerne i kom-
munerne mangler information om patienterne, ndr de modtager dem fra
sygehuset. Otte ud af 10 har inden for en maned manglet vigtig viden.

Det geelder nok desveerre begge veje! Alle er pressede, og ingen er
tovholder med overblik over den enkelte borgers/patients situation -

besparelser er en dyr lasning, ndr arbejdet ikke kan geres ordentligt!

| stedet for at nedsaette arbejdsgrupper fra Sundhedsministeriet til at
identificere problemer i overgangene, synes jeg, at oprdbet om norme-
ringer og arbejdsbyrden siger alt. Jeg mener, det er der, indsatsen skal
saettes ind.

PATIENTER,
PERSONALE OG
PLEJE

To ud af tre danskere mener, at det sterste
problem pa landets sygehuse er mangel pa
personale. Det viser en Epinionsundersa-
gelse fra Sygehussamarbejdet.

Méaske er det ikke mere perso-
nale, men en omfordeling af det
Abildgaard eksisterende personale ... aldrig
har der veeret s mange hgvdinge,
projektledere og koordinatorer
(og det geelder alle faggrupper)
til at vurdere, lede og igangsaette
faerre og feerre indianere ...

f

Mette

#DIGITALT

ATION

Solveig o
Olafsdottir

Det er ikke kun inden for den
seneste maned, sddan har det
veeret i LANG tid i

Sarah Emilie
Kohler

f

Ja, lad os have fokus pé at
styrke overgangene mellem
sektorerne i stedet for at skyde
pé hinanden, det gavner ingen

Karen Vibeke ... slet ikke patienten/borgeren!
Gerhard Jensen

Anna Lillegre

McGregor

Dersom jeg var ngdt til at veelge mellem hajere
lzn eller mere personale, sa vil jeg til enhver tid
veelge mere personale, da jeg mener, at det er
vores helbred, der bliver gamblet med, nar der er
darlig bemanding, samt patienternes sikkerhed og
basale behov.

f

Det er helt vacceptabelt, og hvorfor
sker der fejl? Fordi personalet er helt
urimeligt pressede i dagligdagen.

S& det er hele dagligdagen, der skal Karina Juul
aendres, hvis ikke der skal ske fejl. Langenberg

Fra www.facebook.com/sygeplejersker
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Jeg vil!
scisencles
igen

Da Kristoffer Friis for 10 ar siden
skiftede spor fra professionel soldat
til sygeplejerske, var det for at fa et

warbejde med storre fleksibilitet og

”Som overkonstabel blev jeg udsendt KRISTOFFER FRIIS, 47 3r.

muligheder. Nu arbejder han bade
med akutsygepleje og barneon-
kelegiog har veeret udsendt som
sygeplejerske til Afghanistan.

Fortalt til STEEN RAMSGAARD
Foto CHRISTIAN PLOYART WETCHE

og ventede pd en CT-scanning af ryggen.

flere gange til det tidligere Jugosla-
vien, men jeg stoppede i Forsvaret, fordi
jeg gerne ville have en uddannelse, der
rummede bade teori og praksis. Jobbet
som sygeplejerske er ogsa indbegrebet af

Han havde staet lidt for teet pa, da en
bombe eksploderede. Resten af arbejdet
bestod i at passe og pleje de udsendte
danske soldater. I den militeerlejr, jeg bo-
ede i, var der 4.500 mennesker fra forskel-

Nyt job: P3 Rigshospitalets skadestue igen
efter tre maneders udsendelse november-
februar som sygeplejerske hos Forsvaret i
Kabul.

Kom fra: Har de senere ar skiftet mellem skade-
stuen og Berneonkologisk pa Rigshospitalet.

en sikker arbejdsplads med stor frihed og
mulighed for at arbejde i udlandet. Min
mor var sundhedsplejerske og rejste meget, bl.a. til USA, Frankrig og England.

Jeg har veeret rigtig glad for alle de arbejdspladser, jeg har vaeret pa
som sygeplejerske. Det giver mening at hjeelpe og redde mennesker.

Da jeg var feerdiguddannet, fik jeg en masse erfaring i en stilling hos Laegekli-
nik/Skadestue i Nuuk. Jeg kan godt lide det hurtige patientforleb med at “ordne”
og “reparere” og si sende patienterne videre. Eller hjem.

I perioder har jeg ogsa arbejdet pd Berneonkologisk. Jeg kan godt lide at
arbejde med bern, men jeg ma erkende, at berneafdelinger er harde. En gang
imellem skal jeg veek og lade batterierne op, sa jeg skifter mellem mine specialer.

Op til min udsendelse til Afghanistan var jeg ansat pd Bgrneonkologisk
pa Rigshospitalet, og jeg er kommet tilbage til samme stilling igen. Min ar-
bejdsgiver har veeret meget forstdende og fleksibel over for mit gnske om at
blive udsendt, sa jeg havde ingen problemer med at fi tre maneders orlov.

Jeg har hele tiden haft lyst til at komme ud igen, men der skulle altsi ga
10 ar, for det skete. Inden min forste udsendelse som sygeplejerske skulle
jeg have erfaring inden for skadestue. Det kraever Forsvaret. Og sa skulle jeg
vaere feerdig med grundkurserne og folge nogle af Forsvarets kurser. Det er
tre ar siden, men der har ikke vaeret ret mange stillinger som sygeplejersker.
De blev trappet ned, efter Forsvaret trak sig ud af Afghanistan. Det veerste,
jeg oplevede i Afghanistan, var at sy et flakket gjenbryn pa en mand, der 1a
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lige verdensdele, s& der var god grobund
for darlig mave, influenza og forkelelse.
Jeg gar efter at blive udsendt igen.
Man kommer til at arbejde i et interna-
tionalt milje og opleve ting, man ikke
oplever i Danmark. I Kabul var jeg med
til at rekruttere medlemmer til et levende
donorkorps, eller en omvandrende blod-
bank. Jeg tog blodprever af de frivillige
og sendte dem til Texas, hvor de blev
undersggt. Det tager tre maneder at blive
godkendt, hvorefter man kan tappes.”

SAVNER DU INSPIRATION
TIL KARRIEREN?

Hent r&d og vejledning om karriere og
jobsagning pé dsr.dk. Som medlem kan
du booke tid til personlig sparring om
jobsagning, efter- og videreuddannelse
eller karrieremuligheder.

Lees mere pa dsr.dk/job-og-karriere
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Se alle stillinger ni

www.job.dsr.dk y’

Praktiske oplysninger til annoncerer

Deadline kl. 9 for indtastning af KURSER/M@DER/MEDDELELSER
p& www.dsr.dk under Information til annoncarer

N2 8 — 2016
8. juni 2016

Ne 6 — 2016
19. april 2016

Ne 7 — 2016
18. maj 2016

Vejledning ved indtastning af kurser/meder/meddelelser, kontakt
redaktionen, Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186.

Radgivning og vejledning vedr. opsaetning af annoncer
Dansk Mediaforsyning ApS - Elkjeervej 19 st. - 8230 Abyhgj
TIf. 7022 4088 - e-mail: dsrjob@dmfnet.dk - www.dmfnet.dk
Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de kommende numre

Ne 6 — 2016
25. april 2016

N2 8 — 2016
13. juni 2016

Ne 7 — 2016
23. maj 2016

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk Mediafor-
syning ApS

Udgivelsesdatoer
Ne 6 — 2016
9. maj 2016

Ne 8 — 2016
27. juni 2016

Ne 7 — 2016
6. juni 2016

NETANNONCER

Ga ind pa http://job.dsr.dk/ og indtast Quick-nummeret, s& kommer du
direkte ind til netannoncen, hvor du kan lzese meget mere om stillingen.
Netannoncer kan indtastes hele dagnet.

Qiucknr.
329595374

Hovedstaden

Gribskov Kommune
Sygeplejersker
Ansggningsfrist: 20. april 2016

Qiucknr.
329596964

Hovedstaden

Kegbenhavns Kommune
Sygeplejersker til Center for
Rehabilitering og Pleje, E-Huset
Ansagningsfrist: 20. april 2016

g‘“__.._d

Qiucknr.
329596971

Hovedstaden

Leegerne i Vestergade, Helsinge
Kliniksygeplejerske seges
Ansggningsfrist: 21. april 2016

Qiucknr.
329597153

Hovedstaden

Kebenhavns Kommune
Sygeplejersker til Langgadehus
Ansagningsfrist: 8. maj 2016

@Lﬁ_-.._..

Qiucknr.
329597141

Hovedstaden

Brendby Kommune
Sygeplejerske sgges til
Hjemmeplejen i Brendby Strand
Ansggningsfrist: 25. april 2016

Qiucknr.
329597054

Sjaelland

Ringsted Kommune
Basissygeplejerske til
Plejecenter Solbakken
Ansaggningsfrist: 8. maj 2016

k .'.-q ded

Qiucknr.
329596713

Sjzelland

Slagelse Kommune
Sundhedsplejersker

til Sundhedstjenesten
Ansagningsfrist: 26. april 2016

AL

Qiucknr.
329596763

Midtjylland

Rade Kors asylafdeling, Grend
Sundhedsplejerske
Ansagningsfrist: 28. april 2016

Qiucknr.
329596100

Midtjylland

PanoramaConsult
Sygeplejerske til almen
laegepraksis i Horsens
Ansggningsfrist: 30. april 2016

.

Sygeplejersken 05.2016

61



Sygeplejefaglig konsulent
til patientklageomradet

i Dansk Sygeplejerads
organisationsafdeling

Vil du veere med til at give sygeplejersker,
der har fdet en patientklage god sygeple-
jefaglig radgivning og gore en forskel for
dem i en sveer situation? Breender for du
at undervise og er du god til at formidle?
Sd er denne stilling mdske noget for dig.

Dine opgaver vil fortrinsvis omfatte
« Sygeplejefaglig radgivning og sagsbehandling af
medlemssager vedr. patientklager

« Udvikling og vedligeholdelse af informations-
materiale

« Undervisningsopgaver over for medlemmer og
tillidsvalgte

« Kvalitetssikring og —udvikling af data ift.
medlemssager

Vi forventer, at du har

« Sygeplejefaglig uddannelse og relevant videre-
uddannelse samt erfaring fra bade primaer og
sekundaer sektor

« Specifik viden om sundhedsloven og regulering af
sygeplejerskernes virksomhedsomrade

« Undervisningserfaring, kommunikerer klart og
tydeligt ogsa i stressede situationer

Du seetter pris pa en afvekslende hverdag, hvor
fleksibilitet og overblik er nggleord. Du er malrettet og
engageret og arbejder effektivt og struktureret. Vores
miljo er praeget af samarbejde, engagement og gensidig
respekt - og vi videndeler og sparrer med hinanden.
Lgn- og ansattelsesvilkar er fastsat i henhold til intern
overenskomst for konsulenter i Dansk Sygeplejerad.

Ansggningsfrist den 25. april k. 12.00 via linket pa
www.dsr.dk seg ledige stillinger. Vi forventer at holde
ansattelsessamtaler i uge 17 og uge 18. Vi modtager
kun elektroniske ansggninger.

Har du yderligere spgrgsmal er du velkommen til at
kontakte Medlemschef Anni Christensen tlf. 51 3580 17
eller Specialkonsulent Susanne Richter tlf. 46 95 41 44.
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Sygeplejersker til
Den Kommunale Sygepleje i Aarup
og Akutteam i Assens Kommune

Vil du arbejde i en moderne kommune med attraktive arbejds-
tider og kontor taet pa trekantsomradet og motorvejsafkarsel?
Kan du lide at blive udfordret og leere nyt i samspil med gode
kolleger? Sa laes med her!

Assens Kommune har 3 spandende stillinger til
besattelse pr. 1. juni 2016.

Den Kommunale Sygepleje i Aarup soger:

1 sygeplejerske pa 32 timer ugentligt fortrinsvis dagvagt med
enkelte aftenvagter og weekendvagt max hver 3. uge. Dagvagt
fra 7.00-15.00 - aftenvagt fra 15.00-23.00.

1 aftensygeplejerske pa 28 timer ugentligt og weekendvagt
hver 3. uge. Aftenvagt fra 15.00-23.00. | juni, juli og august
2016 forventer vi, at aftensygeplejersken indgar i introduktion
og sommerferiedaekning i dagvagt - evt. pa 32 timer ugentligt
fra den 1. juni - 31. august.

Akutteam sgger:

1 sygeplejerske med akutbaggrund pa 32 timer ugentligt og
med weekendvagt hver 3. uge. Dagvagt fra 8.00 -16.00 og
nattevagt fra 22.45-7.15. Der skal dekkes ca. 10-12 nattevag-
ter pa et 12 ugers rul.

Hvem er vi

P3 vores sygeplejekontor, der er beliggende i Aarup - centralt

i forhold til Midtfyn, Odense, Trekantsomradet og motorvejen

- er vi 25 meget engagerede sygeplejersker mellem 25 og 63
ar. Den store aldersspredning gar, at alle har forskellig faglig
baggrund og bidrager til den falles opgavelgsning ud fra denne.

Vi tilbyder:

e Et selvstendigt job, hvor du bliver udfordret i dit arbejde med
den rehabiliterende, komplekse sygepleje hver eneste dag,
herunder triage

* Introduktion til omradet (det faglige, geografien og samar-
bejdspartnere), Avaleo samt Fzlles Medicin Kort

* Et spandende lzringsmiljg, hvor der er gode muligheder for
udvikling af den ambitigse sygeplejerske. Denne udvikling er
naturligvis tilpasset den enkelte

¢ Mulighed for at dele viden og erfaring med dine narmeste
kolleger i det daglige

e Et tvaerfagligt miljg, hvor delegering af sygeplejeindsatser
har en hgij prioritet i det daglige

e En arbejdsplads, hvor vi vaegter et socialt arbejdsliv, og hvor
vi arbejder aktivt med at arbejds- og privatlivet skal vaere
foreneligt.

Vi har 12 ugers normperiode, og vi planlaagger med 3 ugers
sammenhangende sommerferie.

Vil du vide mere

Laes hele stillingsopslaget samt job- og kompetenceprofiler pa
www.assens.dk/job. Det er ogsa her, du sender din ansggning
elektronisk.

Vi glaeder os til at modtage din ansggning senest den 24. april
2016.

Fordi fremtiden er vigtig




For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pa dsr.dk/jobiudlandet

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i
Helse Midt-Norge. Hovedtyngden av virksomheten er lokalisert i Trondheim der vi har
et av Europas mest moderne sykehusanlegg. Sykehuset er bygd integrert med Det
medisinske fakultet ved NTNU, og her arbeider klinikere, forskere og studenter side om
side. St. Olavs Hospital har ca. 10 000 ansatte og et brutto budsjett pd 10 milliarder
kroner. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte
spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer informasjon finnes pa
www.stolav.no

Barne- og ungdomsklinikken
Barn intensiv

Spesialsykepleier/
sykepleier

2 x 100 % vikariat i ett &r med mulighet for forlengelse.

Barn intensiv tar imot barn og ungdom i alderen 0 til 16 ar som
har behov for overvakning og intensivbehandling. Vi har i tillegg
en stor postoperativ virksomhet.

Neermere opplysninger om stillingene kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef Randi Solheim Salvesen, tif. +47 72 57 43 66,
randi.salvesen@stolav.no eller intensivsykepleier Lisa Molin
Hugdahl, tIif. +47 72 57 49 64/+47 72 57 59 66,
lisa.molin.hugdahl@stolav.no

Sgknadsfrist: 2. mai 2016
Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL

-5

_

Ring pa
tlf. 33 15 10 66
eller laes mere pé:
DSA.dk/arbejdsgiver

Mangler du en

medarbejder?

Mangler du akut en medarbeijder il et vikariat eller en fast

stilling pé& fuldtid eller deltid? Kontakt vores karrierekonsulenter,
s& hjeelper vi dig med at finde den rette kandidat.

Vi har kontakten og overblikket over vores ledige og
beskaeftigede medlemmer. Vi kender deres baggrund og
kompetencer og har derfor de bedste muligheder for at finde
den rette kandidat. Vi kan bl.a. synliggere stillingen digitalt i
vores egen jobsager, og henvise medlemmer direkte til jobbet.

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE

DSA.dk

KURSER, M@DER OG MEDDELELSER

SENIORSAMMENSLUTNINGEN
Medlemmer, der er fyldt
55 ar, er velkomne til
Seniorsammenslutningens
arrangementer

HOVEDSTADEN

Sommerudflugt for seniorsy-
geplejersker i Kreds Hoved-
staden

Turen gér til Flddestation Korsar
med rundvisning ombord pé en
fregat. Herefter hjemmelavet
frokost i Marineforeningen.
Bussen karer kl. 10.00 fra In-
gerslevsgade v/DGlI-Byen. Ikke
velegnet for gangbesvaerede;
der er en del trapper.

Tid og sted: 31. maj 2016 kl.
10:00 - 16:30, Fladestation
Korsar

Arranger: Seniorsygeplejersker
i Kreds Hovedstaden
Tilmelding: Senest 22.5.2016
til Lisbeth Vendelboe, tif.: 3675
6483 eller Karen Kjettrup,

tif.: 4717 7930

Pris: Kr. 200 som betales i
bussen

SJELLAND

Forarstur Seniorsygeplejer-
skerne i Kreds Sjzelland/
Roskilde

Forarstur til Herlufsholm Kost-
skole med guidet rundvisning
af Pastor Emeritus Ejlif Kristen-
sen. Vi magdes ved Kildegarden
kl. 8.45. Frokost p& Traktarste-
det Gjorslev Bageskov.

Tid og sted: 19. maj 2016 kl.
08:45 - 17:00, Kildegérden i
Roskilde

Arranger: Kontaktudvalget i
Roskilde

Tilmelding: Karin, mobil 4026
5553 - e-mail: karink48@
hotmail.com eller Lene, mobil
2091 0902 - e-mail: lenetron-
holm@live.dk senest 3. maj
Pris: Kr. 265 ekskl. drikkeva-
rer - betales til Konto 1551
10351170

Sommertur til Samsg 26. maj
Seniorer i Vestsjaelland

Vi far kaffe/rundstykke pa
feergen til Sams@ samt en lokal
guide med i bussen. Vi skal
rundt og se @en og ger flere
stop pa turen. Der serveres
sandwich i det fri undervejs,
samt kaffe/kage. Det er med
ledsager.

Tid og sted: 26. maj 2016 kl.
07:00 - 16:00

Turen gér til Samse med bus.
Man kan st& pa bussen i Hol-
bak og ved Samsgfaergen.
Arranger: Seniorsygeplejer-
skerne i Vestsjzelland
Tilmelding: Birgit, tIf. 2238
0249, Karen, tIf. 2073 5006
eller llse, tIf. 5554 8300 senest
12. maj 2016.

Pris: Kr. 275 for medlemmer og
evt. ledsager kr. 350. Drikkeva-
rer for egen regning
Yderligere info: Kl. 7.00 fra
Holbaek, faergen kl. 8.15.
Opsamlingsstedet oplyses ved
tilmelding.

SYDDANMARK

Seniorsammenslutningen
Esbjerg

"En rejse i sangens univers"
Jorn Munksgaard vil fortzelle
og spille udvalgte sange fra
Hgjskolesangbogen, og vi vil
synge med.

Tid og sted: 11. maj 2016 kl.
14:00 - 16:00

Vor Frelser kirkes sognelokaler,
Kirkegade 24, 6700 Esbjerg
Arranger: Seniorsammens|ut-
ningen Esbjerg

Tilmelding: Tilmelding senest
den 9. maj 2016, kl. 12.00

til ElIna Schousboe, tlIf. 7511
6686 eller 2334 0526, e-mail:
elnaschousboe@bbsyd.dk eller
Nina Jacobsen, tlf. 7513 2246 /
3032 4337

Pris: Kr. 20 for kaffe

Seniorsammenslutningen Syd
| &r skal vi spise brunch pa Ho-
tel Norden i Haderslev. Der er
sammensat en dejlig brunch-
menu og vi far mulighed for at
g en lille tur ved Haderslev
Dam. | pausen afholdes valg til
kontaktudvalget.
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Tid og sted: 28. april 2016 kl.
10:30 - 14:00, Hotel Norden,
Storegade 55, 6100 Haderslev
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Syd

Tilmelding: Tilmelding senest
den 21. april til Eva pa e-mail:
evafrederiksen2o@gmail.dk,
tIf.: 4198 2923, eller til Kirsten
pa e-mail: kirstenvigen@dlg-
mail.dk, tif.: 2042 4827.

Pris: Kr. 100 for medlemmer
og Kr. 195 for ikke-medlemmer
Yderligere info: Du kan leese
mere pa hjemmesiden.

Seniorsammenslutningen Fyn
Rundvisning pa "Psykiatrisk
samling” og frokost i Café
Madhouse. Herefter adgang
til Humlemagasinet hvor vi far
foredrag og ser udstillinger
og haver. Kaffe og lagkage
indtages her.

Tid og sted: 26. maj 2016 kl.
08:30 - 17:00, Busholdeplad-
sen, Dannebrogsgade Odense
Arranger: Seniorsammenslut-
ningen Fyn

Tilmelding: Tilmelding senest
den 19.5 2016 til Ingelise, tlf.:
5184 2275, e-mail: ibruhn@hot-
mail.com eller Conny, tif.: 2176
8818, e-mail: coands@gmail.
com. Veer opmaerksom pa at
deltagerantal er max 3o0.

Pris: Kr. 300 pr. person som
inkluderer bus, entreer, frokost
og kaffe.

Yderligere info: Afgang fra
busholdepladsen, Danne-
brogsgade Odense kl. 08.30.
Hjemkomst kl. 17.00 til Dan-
nebrogsgade.

MEDDELELSER

35 ars jubilaeum, Hold 77 Il Q_
Arhus Kommunehospital

Skal vi medes i Arhus, lerdag
den 8.10.2016 til brunch,

i anledning af vores jubi-
leeum. Henvendelse til: Merete
Daugaard, tlf.: 2513 4399 - e-
mail: Daugaard.Merete@gmail.
com - eller til Inger Fredberg,
tlf.: 6170 1616 - e-mail: Inger@
sportnetdoc.dk. Hvis du har
kontakt med andre, sa sig

det endelig videre. Tilmelding
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inden den 1.6.2016. Med venlig
hilsen Merete og Inger

Hvidovre Sygeplejeskole
afgang September 1975

Vi startede marts 1972 som
det farste hold pa Hvidovre
Sygeplejeskole, og havde

4,0 ars jubilzaum i september
2015. DSR fejrede os der bor

i Kgbenhavn, vi var 15. Nu vil

vi gerne samle alle lgrdag den
21. maj. Tilmelding inden den 1.
maj til Lizzie Thorn pa tlf.: 2480
7620 eller e-mail: lizziethorn@
hotmail.com. Haber vi ses! P&
festudvalgets vegne Lizzie.

Se ogsé Facebook gruppe:
Hvidovre Sygeplejeskole hold
sept. 1975

KURSER

Arsmede i Fagligt Selskab for
Psykiatriske sygeplejersker
Tema for drsmadet: Psykiatrisk
sygepleje i praksis.

Malgruppe: Deltagelse er
udelukkende for medlemmer af
det faglige selskab for psykia-
triske sygeplejersker.
Arsmadet afsluttes med gene-
ralforsamling.

Tid og sted: 9. juni 2016 kl.
09:30 - 18:00, Psykiatrisyge-
huset i Slagelse, Feelledvej 6,
4200 Slagelse

Arranger: Fagligt Selskab for
Psykiatriske sygeplejersker
Tilmelding: www.dsr.dk/kurser
Pris: Kr. 500

Temadag FS for sygeplejer-
sker der arbejder med bern
og unge

Stop fastholdelse af bern og
unge.

Der szettes fokus p& hvilke kon-
sekvenser ufrivillig fastholdelse
har for bern og unge og hvilke
strategier der kan bruges for
at undga det.

Der afsluttes med generalfor-
samling.

Tid og sted: 9. juni 2016 kl.
08:30 - 17:45, Severin Kursus-
center, Skovsvinget 25, 5500
Middelfart

Arranger: FS for sygeplejersker
der arbejder med bern og
unge

Tilmelding: www.dsr.dk/kurser
Pris: Kr. 1.000 inkl. moms for
medlemmer. Ikke medlemmer
kr. 1.500 inkl. moms

Resistensudvikling og den
infektionshygiejniske indsats
Temadag med fokus pa det in-
fektionshygiejniske samarbejde
pa tvaers af sektorerne, i lyset
af stigende resistensproblema-
tikker i samfundet.

For alle interesserede i infekti-
onshygiejne.

Tid og sted: 31. maj 2016 kl.
08:00 - 16:00, Nyborg Strand
Hotel og Konferencecenter,
Dstergvej 2, 5800 Nyborg
Arranger: FS for Hygiejnesyge-
plejersker

Pris: Kr. 900 for medlemmer
af FSFH.

Kr. 1.600 for ikke-medlemmer
Yderligere info: www.dsr.dk/
fsth - under punktet Temadage

FONDE OG LEGATER

Harboefonden uddeling af
stipendium til sygeplejersker
Uddeles til sygeplejersker der
@nsker at skrive et projektfor-
slag til sit forestdende Ph.D.
Stipendiet er pd 110.000 kr.,
ansggning via indsendelse af
ansggningsblanket - down-
loadet fra hjemmesiden: www.
Harboefonden.dk, hvor vejled-
ning findes. Ansggning skal
veere Harboefonden i haende
senest 11.5.2016. Harboefon-
den, c/o Agilent Technolo-
gies, Produktionsvej 42, 2600
Glostrup. Ansggning pa e-mail
modtages ikke. Kontakt evt.:
Annelise Hanson, tIf. 4053
8775.

KREDSM@DER

HOVEDSTADEN

Kend dine rettigheder - tema-
aften for nyuddannede
Hver tredje sygeplejerske har

fejl i sin lenseddel. Er du én af
dem? Leer, hvordan du tjekker
din lanseddel! Bliv klogere p3,
hvad der har indflydelse pa
dine lgn- og arbejdsvilkar.
Medbring gerne et par lan-
sedler.

Tid og sted: 17. maj 2016 k.
16:30 - 19:30 samt 23. maj
2016 kl. 16:30 - 19:00

Kreds Hovedstaden, Frede-
riksborggade 15, 4.sal, 1360
Kebenhavn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Kom til 1. maj arrangement
Vi har inviteret Sophie
Haestorp Andersen, Ninna
Thomsen og Johanne Sch-
midt Nielsen til at markere
dagen med os. Her taler, nyd
morgenbrad og Iyt til god
musik. Tag endelig kolleger og
familien med.

Tid og sted: 1. maj 2016 kl.
09:00 - 12:00, Kreds Hoved-
staden, Frederiksborggade 15,
4. sal, 1360 Kgbenhavn K
Arranger: DSR Kreds Hoved-
staden

Tilmelding: Giv os gerne et
praj pd www.dsr.dk/hovedsta-
den/arrangementer

Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden

Kliniske vejledere og uddan-
nelsesansvarlige

Kom og dreft den nye uddan-
nelse og kvalitetssikring af den
kliniske uddannelse.

Tid og sted: 26. maj 2016

kl. 13:00 - 15:00, Bethesda,
Remersgade 17, 1360 Kaben-
havn K

Arranger: Kreds Hovedstaden
Tilmelding: www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer
Pris: Gratis

Yderligere info: www.dsr.dk/
hovedstaden/arrangementer
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FERIE

FERIEANNONCER

Alle annoncer skal indtas-
tes via DSRs hjemmeside,
login rekvireres hos Dansk
Mediaforsyning, dsrrubrik@
dmfnet.dk

Annoncerne m& maksimalt
indeholde 40 ord. Priserne
for medlemmer er kr. 650,-
ekskl. moms, ikke-medlem-
mer kr. 995,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes, nér
bladet er udkommet.

NYD SOMMEREN
VED SKAGEN

Hyggeligt sommer-

hus, seks sovepladser,
breendeovn, elvarme, tv,
internet, naturgrund pa en
tdr. land i klitplantage, teet
pa Vesterhavet, Kattegat,
Rabjerg Mile og golfbane.
Ugepris 2.500-4.000 kr.

TIf. 3170 0920 - 3170 2055
E-mail:
junkerholst@gmail.com

SPANIEN ALMUNECAR

Laekkert studio. 3-4 sove-
pladser. 5om fra skan
badestrand. Sydvestvendt
terrasse med udsigt til hav
og bjerge. Stort palme- og
greesomkranset poolom-
rdde/barnepool. Ten-
nisbaner. DVD - afspiller,
mikroovn, Vaskemaskine
m.m. Fri internet og parke-
ring samt portvagt. Teet
pa centrum og bustermi-
nal. 1.500 kr./uge 5.000
kr./md.

Henvendelse pa

tIf. 3196 4594

ITALIEN
HOS HANNE

P& charmerende familiehotel
med hyggelige veerelser og
ferielejligheder i Rimini ved
Adriaterhavets skanne
sandstrand fra kr. 200/pers.

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kakken, 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

BONDEGARDSIDYL
PA VESTFYN

Ferielejlighed til 4, 5,

6/7 pers. pa 4-laenget
strataekt bondegards-
idyl ved Assens udlejes i
sommerferien. Have med
grill, legeplads, boldspil,
balplads, shelter, hens og
kaniner. Udgang til haven
fra lejligheder. 4 km fra
strand.

www.kastanjegaarden.dk
TIf. 6471 5516 / 2015 1786

SOMMERHUS, LASD

Aldre, enkelt, hyggeligt
og velindrettet sommer-
hus til 4 personer udlejes.
Huset ligger ugenert pa
en 20.000m2 dejlig natur-
grund naer badestrand.

Pris 2.450 kr./u. i skole-
sommerferien og ellers
1.950 kr./u.

Ring for brochure.
TIf. 2982 2400

BYHUS | BJERGBY
50 KM FRA ROM

Autentisk italiensk ferie.

| historisk centrum i Cori
30 km fra Middelhavet.
Preegtig tagterrasse med
panoramaudsigt. Byhus
med 2 lejligheder. Priser
fra 1.850 og 3.500 kr.

Peter Friis, tIf. 5386 8691
fritho@hotmail.com

www.cori-hus.dk

6 PERS. SAUNA/SPA
SOMMERHUS

| naturskan omréde syd for
Aarhus.

Nyere hus 90 m fra havet,
bestar af 3 soveveerelser -
2 med dobbeltsenge og 1
med 2 enkeltsenge.

Fra stuen er det udsigt ud
over havet.

Pris fra 2.500 - 5.800 kr.
pr. uge

TIf. 2063 7572 eller
4091 0224

==
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SPANIEN - ALICANTE

Priey

Torreviejas saltsger
og klare luft.

300 solskinsdage/ar
12 km fra Middelhavet
190 m2 feriehus i 2 etager
Danske mabler & senge
MAX. 8 Pers. Fri Internet
o.m.m.

+45 4,077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK

Sadan
laeser

du din
lonseddel

www.dsr.dk
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Karrieresamtalen

\%1 gerne ind®
et prlvate)
arbej dsmarked

Anette Hansen s@ger udfordringer pa
det private arbejdsmarked, hvor hun
forventer, at en ekstra personlig indsats
bliver bedre paskannet. Hun far nedven-
dig viden om og indsigt i, hvordan hun
nar sit mal i en karrieresamtale.

Tekst HENRIK BOESEN - Foto iSTOCK

Anette Hansen har mindst 20 ar tilbage
som sygeplejerske i det offentlige. Hun er
efter eget udsagn rigtig god til sit arbejde
og kan veelge at fortseette i kendte og
trygge rammer; ingen truende opsigelse
haenger hende over hovedet. Alligevel er
hun pa jagt efter noget nyt - og helst i
det private:

”Jeg er ikke kort treet, men jeg har
brug for at blive udfordret pa en anden
made, end jeg bliver som ansat i det of-
fentlige, fortaeller hun.

Anette Hansen ser en fremtid for sig
pa det private arbejdsmarked, hvor hun
tror, at en ekstra personlig indsats bliver
bedre paskennet. Men hvordan kommer
man lige ind dér? Hun har nu sggt vejled-
ning hos en karrierekonsulent i Danske
Sundhedsorganisationers Arbejdsles-
hedskasse, for, som hun formulerer det:
”Jeg har jo aldrig veeret oppe imod andre
konkurrenter. Jeg fik jo bare stilling der,
hvor jeg havde veeret i praktik.”

Fortzel, hvad de fir ud af dig
Anette Hansen sendte pd forhdnd en an-
sggning og sit cv til karrierekonsulenten
for at fi en grundig gennemgang:

”Jeg fik en masse gode rad. Jeg havde
feks. begrundet, hvorfor jeg gerne ville
ind i den konkrete virksomhed. Hun
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fik mig til at vende det pa hovedet, s
det blev mig, der beskrev, hvad fir-
maet kunne opni ved at anssette mig,”
forklarer Anette Hansen og summer op:
”Det vigtigste er, hvad der star i de forste
fire linjer i ansggningen, og at der ikke
forekommer gentagelser.”

Ogsa cv’et fik en tur.

”Karrierekonsulenten fortalte, hvor
vigtigt det er at veere skarp fra forste
linje i bide ansegning og cv. Nogle
arbejdsgivere laeser kun ansggningen,
andre laeser kun cv’et, det kan man ikke
vide pa forhand”

®9

Det vigtigste er,
hvad der stari de
forste fire linjer i
ansggningen

Endelig fik Anette Hansen ogsa klar
besked mht. brug af referencer: ”Hvis
man som jeg er i arbejde, si skal man
ikke skrive referencer pa ansggningen.
Nér man er i uopsagt stilling, skal man
forst udlevere dem, nar man har haft
en leengere dialog med den potentielle

arbejdsgiver, og det er det sidste og afgg-
rende punkt for en ansaettelse.”

Men jobsggning kraever andet end at
kunne skrive en ansggning:

”Jeg skal leese masser af stillingsopslag
og ringe til potentielle arbejdsgivere og
teste, om min profil er noget for dem.
Desuden skal jeg veere meget mere aktiv
i relevante grupper pa LinkedIn,” remser
Anette Hansen op.

Anette Hansen beskriver sin nuvaeren-
de situation som, at hun er i proces uden
at kende slutningen. Men hun synes, at
karrieresamtalen har hjulpet hende rigtig
godt pa vej. @

Anette Hansen er i uopsagt stilling, og
Jfor at tage hensyn til dette, er navnet

opdigtet. Redaktionen er bekendt med
Anette Hansens rigtige navn.

KARRIEREAFKLARINGSSAMTALE

Mangler du hjeelp til at szette retningen for dit
arbejdsliv? Til en karrieresamtale med fokus pa
afklaring kan du fa hjeelp til at treeffe de rigtige
karrieremaessige beslutninger og fokusere p& mo-
tivation og kompetencer i forhold til dit arbejdsliv.
Karrieresamtaler er et tilbud til dig, der er medlem
af Dansk Sygeplejerdd og Danske Sundhedsorga-
nisationers A-kasse. Du kan booke en samtale og
laese mere pé dsr.dk/job-og-karriere



DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

GRETE CHRISTENSEN
Formand

VIBEKE WESTH
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

ULLA BIRK JOHANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

ANJA LAURSEN
Kredsformand
Kreds Midtjylland

HELLE KJERAGER KANSTRUP

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 3315 1555
Fax: 3315 2455
www.dsr.dk

dsr@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man - tors 9.00-16.00
Fre 9.00-15.00

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Jonna Sgegaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederfor-
eningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsr.dk/sls

sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K

www.sygeplejeetiskraad.dk

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kebenhavn K
Telefon: 7021 1662

Fax: 7021 1663

www.dsr.dk/hovedstaden

hovedstaden@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Man, tirs, tors, fre
9.00-14.00

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Haslevej 50

3700 Renne
Telefon: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktop-
lysninger pa kredsens
medarbejdere og for-
mandskab.

ANNI PILGAARD
1.-neestformand

CHARLOTTE ENGEL
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

JOHN CHRISTIANSEN
Kredsformand
Kreds Syddanmark

BENTE ALKZARSIG RASMUSSEN

1.-kredsnzestformand
Kreds Midtjylland

IRENE HESSELBERG

Formand for Lederforeningen

KREDS
SJELLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mgllevej 15

4140 Borup

Telefon: 7021 1664
Fax: 7021 1665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

Man, ons 9.00-14.00
Tirs, tors 13.00-16.00
Fre 9.00-13.00

Fremmede

Man, tirs, ons 8.30-15.30
Tors 12.00-16.00

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.

7000 Fredericia

Telefon: 7021 1668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

DORTE STEENBERG
2.-naestformand

HELLE DIRKSEN
Kredsformand
Kreds Sjeelland

LINE GESS@ STORM HANSEN

1.-kredsnaestformand
Kreds Syddanmark

JYTTE WESTER
Kredsformand
Kreds Nordjylland

RASMUS VINCENT DEDENROTH

Formand for SLS

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Faelles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

Du er altid velkommen i
&bningstiden, men ring
og aftal tid.

Telefon: 4695 4600

Fax: 7021 1667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, tors
10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale.
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KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850

Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

Kontorets dbningstider
Man - ons 9.00-15.00
Tors 13.00 - 16.00

Fre 09.00-12.00
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LYST TIL A JOBBE | NORGE | SOMMER?
VI FIKSER ALT FOR DEG!

" \“; -

Dedicare kan tilby sykepleiere og spesialsykepleiere oppdrag pa alle landets sykehus,
samt i mer enn 70 kommuner i hele Norges langstrakte land. Gjennom oss far du en trygg,
fleksibel og opplevelsesrik arbeidshverdag. Valget er ditt!!

Ta kontakt!

Akkurat na er vi ekstra opptatt av a ansette flere sommervikarer.

Er du interessert og @nsker a fa vite mer om Dedicare? Flott! Vi gleder oss
til & here fra deg!

Registrer deg pa nettsiden var, ring eller send oss en mail!

www.dedicare.no/nurse
rekruttering@dedicare.no
+47 07480

O buy o5 men! DEDICARE

Nurse

For du seger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at sege oplysninger pé dsr.dk/jobiudlandet





