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Hotel Fuglsgcentret 2 ovemcﬁninger;; e ——— Pris med rejsekode
Hotellet ligger midt i Mols Bjerge med den flotteste udsigt over omradet, der for nylig er 2 x morgenbuffet i 899 -
udnaevnt til nationalpark og kun 1 kilometer fra Fuglsg Strand. Her far | den bedste oplevelse af 2 : r

. * 2 x 2-retters middag/buffet
noget af den flotteste natur, Danmark har at byde pa, ved at faerdes til fods ad de afmaerkede 9/
vandrestier og skovveje gennem det skgnne terraen — eller pa en travetur langs de brusende

pr. person i dobbeltveerelse

* Fri adgang il 9-hullers golfbane

3 overnatninger 1.249,-

belger ved Fuglsg Vig. Oplev f.eks. ogsa Ebeltoft (15 km) eller Ree Park (22 km). samt sportshaller med 4 overnatninger 1,649~
. 5 tni 1.849,-

Ankomst: Torsdage og fredage frem til 27.3. og i perioden 22.10.-11.12. badminfonbaner m.m. 01\/?)::: (;I.Isngre;ratiS,

samt valgfri i perioden 1.4.-16.10.2015. Op il 2 bam 6-14 &r %2 pris.

)
e -
N e .
. i Pris med rejsekode H H Pris med rejsekode

Populcere Gardasgen  [:°-elios  "g"gig - | Schleswig-Holstein 1.299 -
Hotel Marco Polo ¢ 5 x 3-retters middag pr. p.erson i dbl.v'er. * 3 ovematninger ¢ 3 x morgenbuffet pr. p:rson i dbl.v'aer.
Ved Gardasgens sydestlige bred i byen Garda lig- inkl. salatbar I;ris;iéla;g_g.g.flggi * 3 x 3-retters middag ¢ Rabat pd greenfee pristillzeg 1.5.-30.9.: 150,-
ger hotelleti et dejligt, grent omrade med udsigt  « 4 x vinsmagning 911_7'__'2{8: 700 - Hotel Waldblick Galerie Leiber’s % %%
over sgen. | bor i gaafstand fra centrum (1 km). 3 overnatninger fra 1.049,- Mellem Kiel og Liibeck ligger det store bakkelandskab Naturpark Hol-
Ankomst: Valgfri i perioderne 1.-30.5., y ovean o fr:isz'a”" steinisches Schweiz med mere end 200 sger. Ved PI6n See finder man
6.6.-3.7.,8.-15.8., 22.-29.8. 0g 5.9.-20.10. Turistskat EUR 1-2.- B 8_125,91/Zpr{s_ byen Dersau, hvor vaertsparret Leiber star klar til at byde jer velkommen.
samt lgrdage i perioden 4.7.-1.8.2015. pr. person pr. degn. Maks. 2 born uanset alder. - Ankomst: Valgfri frem til 28.4. og 1.5.-28.9.2015.

se flere hoteller, ankomster og billeder

Predigtstuhl Resort
Brug rejsekoden SP pa www.happydays.nu

Herregard i Nordtyskland  Pris med rejsekode fra
Gut Gremmelin 1 .099, -
Bo i skenne rammer 14 km fra GUstrow.  Pr- person i dbl.ver.
3 overnatninger inkl. 3 x morgenbuffet, 3 x middagsret

og 1 x entre til Schloss GUstrow.

e

lkon eller terrasse | & Familieferie pa slottet Pris med rejsekode fra
3D Family Hotel Schloss Rosenegg * * % % _849,-
Bo pd& den gamle middelalderborg i Tyrol. Pr- person i dbl.ver.
7 overnatninger inkl. 7 x morgenbuffet, 7 x let frokostbuffet,

7 x 4-retters valgmenu/temabuffet og bemekiub 3-10 dr.

HH H « 7 overnatninger Pris med rejsekode fra
Familieresort i Bayern  [7o-neies ™53 49 -
Predigistuhl Resort x4k ¢ 7 x let frokost pr. person i lejlighed
Uanset hvilken tid det er pd aret, kan | forvente e 7 x gftenbuffet meg e alle priser og perioder

pa www.happydays.nu

gode oplevelser for hele familien pa resortet, kulinariske femaer Sommer i Danmark Pris med rejsekode

hvor der er pools, sportsbaner, rideskole, go- o Fri gl og vin kl. 18-22 Severin %% 1 _899'-
karts, bgrneklub og meggt mere. * 7 x softdrink Moderne hotel med den flotteste pr. person i dbl.veer.
Ankomst: Lerdage frem til 12.12.2015. e Entre il 1.300 m? 1 barn 0-4 &r gratis. udsigt over Lilebcelt. 5 overnatninger inkl.

Kurafgift maks. EUR 1,60 pr. person pr. dagn. legeland og weliness ~ 4bem 5-14 ar Yz pris. 5 x morgenbuffet, 5 x middagsret inkl. salat og fri Wi-Fi.

BESTIL SOMMERFERIEN NU

Husk rejsekoden SP for at fa specialprisen

Abent hverdage kl. 8-17.
helt frem til

sestil pa WWW.haPPYdays.nu etierring 70 20 34 48  viND N FERIE.

Tilmeld dig vores nyhedsbrev

Afbestillingsforsikring kan tilkebes. Bornerabat geelder ved 2 voksne. Ekspeditionsgebyr kr. 79,-. Forbehold for trykfejl og udsolgte datoer. 0g deltag i lodtraekningen om en ferie.



Jeanette Ottesen
Verdensmester i svemning

Mcelk. Naturlig styrke.

Alle har brug for den naturlige styrke, og den pakke af nceringsstoffer, som
daglig maelk giver. Ogsd en verdensmester som Jeanette Ottesen.

Tror du at dine patienter ved ...

... at kroppen har brug for protein, som mcelken er en god kilde til? Protein
bidrager til at opbygge og vedligeholde muskelmassen.

... at protein, sammen med calcium, er med til af styrke og vedligeholde
vores knogler?

... at meelk og mejeriprodukter ogsé indeholder mange andre mineraler og
vitaminer, fx fosfor, kalium, jod, riboflavin og vitamin B12, som er vigtige —
béde for de voksende og for de voksne.

... at Fgdevarestyrelsen anbefaler de magre mejeriprodukter som en del af
de 10 kostr&d? Va - V2 liter maelkeprodukt er passende i forhold til danske mad-
vaner, som en del af en varieret kost og en sund livsstil.

Lees mere om mcelkens gavnlige nceringsstoffer pa milkaforceofnature.dk
KAMPAGNE MED ST@TTE FRA DEN

EUROPAISKE UNION OG FRA
MALKEAFGIFTSFONDEN | DANMARK

MEJERIFORENINGEN
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6 Fysiske rammer skal reducere tvangsfiksering 1 4

Timeoutrum, sanserum og brede gange er nogle af de nye
tiltag, der skal nedsaette brugen af baltefiksering pa Slagel-
ses Psykiatrisygehus, der abner september 2015. -

TEMA OM BORN SOM PAR@GRENDE

14 Se bgrnene
Mange bgrn og unge, som er pargrende til alvorligt syge for-
aldre, fpler sig overset, nar de kommer pa hospitalerne.
Sygdomsforlgbet bliver utrygt for barnene, hvis de ikke bli-
ver inddraget og informeret af sundhedspersonalet.

16 "Sa ramler hele verden pa ny”
Sarah Noes Sgrensen oplevede i fire ar, hvordan det var at
vaere pargrende til en alvorligt syg foraelder. Hendes far fik
lungekraeft, og det blev startskuddet pa et kraevende forlgb
med faderen i en ny rolle, men ogsa oplevelsen af at blive
overset pa hospitalet.

19 Begrn skal involveres i foraeldrenes sygdom
Sygeplejersker skal hjaelpe alvorligt syge foreeldre til at tage
den ngdvendige snak med deres bgrn om sygdommen og
dens konsekvenser, mener palliationssygeplejerske. Hvis
barnet ikke inddrages, kan det fa konsekvenser for det pa
lang sigt.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

24 Formanden om det kommende ar
Flere ressourcer til de akutte og medicinske afdelinger, ud-
bygning af det naere sundhedsvaesen og flere tilbud til med-
lemmerne er blot nogle af de emner, der kommer til at fylde i
Dansk Sygeplejerad det kommende &r, forteeller formand
Grete Christensen.

BAGGRUND

30 PA JOB:
Ortogeriatrisk afsnit bryder med specialegraenserne
| ortopadkirurgisk afdeling i Kolding er geriatrien blevet in-
tegreret i hverdagen. Her er kirurger og geriatere feelles om
behandlingen, og tveerfagligheden er styrket.

A
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32 Heltinde og martyr
Engelske Edith Cavell var en af de store sygeplejersker under
Fgrste Verdenskrig. Hun var en stolt idealist, men endte med
at blive henrettet for 100 ar siden i ar.

OK15

44 Kravkatalog
Fa et overblik over Sundhedskartellet og Forhandlingsfaelles-
skabets holdninger og krav set overfor KL og Danske
Regioners.

32
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FAGLIG INFORMATION

56 Husk forebyggelse gennem korrekt handhygiejne

57 Lgsning pa julekrydsord 2014

58 Tilfredse patienter i opvagningsafdelingen

60 Hvem tager Kirsten Stallknecht Prisen 2015?

61 E-learning - en genvej til korrekt og sikker medicinhandtering

FAGLIGE ARTIKLER

62 Fitnessdans i psykiatrien - et projekt om at skrumpe i
bredden og vokse i hgjden
Fitnessdans skaber sammenhold og giver mulighed for kon-
takt mellem patienter og personale, men rejser samtidig en
diskussion om, hvad der er behandling, og hvad der ikke er.

66 Samarbejde fgrte til effektiv klarggring til operation
Et samarbejde mellem operationsgang og Akutcenter FAM
har gget andelen af patienter, som er korrekt forberedt til
akut operation og har gget tilfredsheden med dialogen
mellem de to afdelinger.

70 Nar patienter inddrages i egen sikkerhed
Projektet "Patientudlgst laegekald” giver patienterne ret til
at blive vurderet af en leege indenfor 30 minutter, men de er
tilbageholdende med at ggre det i praksis.

77 Korte eller lange &rmer?
En kort redeggrelse for en lang debat
Spredning af mikroorganismer sker uanset etnisk tilhgrsfor-
hold, religigs overbevisning, kgn og social status.

| HVERT NUMMER

8 Studerende i praksis
9 Dilemma

10 Kulturjournalen

12 Historisk

36 Parentes

42 5 faglige minutter
38 Boganmeldelser

54 Facebook

56 Fagtanker

59 Fra forsker til fag
81 Stillingsannoncer
87 Kurser/mgder/meddelelser
91 Kontakt

Forsideillustration Otto Dickmeiss

NASTE NUMMER UDKOMMER 9. FEBRUAR
Laes bl.a.:

* Tema om kommunikation og patientsikkerhed

* Pa job: Mobilapp giver tryghed efter fgdslen
* Fag: Dagbgger til intensivpatienter forebygger PTSD

Da ministeren kom forbi ...

| november sidste ar inviterede jeg sundhedsminister Nick Haek-
kerup pa besgq pa Lungeafdelingen pa Bispebjerg Hospital. Det
gjorde jeg for at saette fokus pa, hvad det kraever af kompeten-
cer hos sygeplejerskerne, hvis vi skal hgste den fulde gevinst af
regeringens nye indsats for patienter med kroniske sygdomme.

Regeringen vil med initiativet "Aktiv Patientstgtte” bl.a. knyt-
te en fast, seerligt uddannet sygeplejerske til de svageste kro-
nisk syge patienter. Sygeplejersken vil radgive og undervise
patienterne og deres pargrende gennem aktiv og individuel
stotte. Der er ingen tvivl om, at dette tiltag vil have en stor be-
tydning for disse patienter, som har brug for faglig vejledning
for at kunne handtere deres sygdom og reagere pa forveerrin-
ger og a&ndringer.

Derfor er det i dag en mangel, at der ikke er et daekkende
uddannelsestilbud til de sygeplejersker, der arbejder med kro-
nisk syge patienter. Der er behov for, at der bliver udviklet og
oprettet en videreuddannelse for sygeplejersker malrettet pa-
tienter med kroniske sygdomme. Uddannelsen skal kombinere
klinisk praksis og teoretisk viden, sa de sygeplejersker, der ar-
bejder med kronisk syge pa hospitaler, i det kommunale sund-
hedsvaesen og i almen praksis opnar kompetencer inden for
udredning, forebyggelse, opsporing og behandling.

| flere af vores nabolande, f.eks. England og Holland, har man
for laengst etableret en videreuddannelse til sygeplejersker, der
arbejder i avancerede kliniske funktioner. Ogsa i Sverige, Norge
og Finland er man et godt stykke vej med at sikre de rigtige
sygeplejefaglige kompetencer i den avancerede sygeplejeprak-
sis. Det er pd tide, at vi ogsa i Danmark far etableret en egentlig
videreuddannelse for sygeplejersker, sa vi kan styrke indsatsen

overfor patienter med kroniske syg-
domme.

Grete Christensen, formand
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Fysiske rammer skal
reducere tvangsfiksering

Timeoutrum, sanserum og brede gange er nogle af de nye
tiltag, der skal vaere med til at nedseette brugen af beeltefikse-
ring pa Slagelses Psykiatrisygehus, der abner september 2015.

Tekst Vinni Yang Sggaard

Der skal vaere god plads pa afdelingen for
at forebygge tvangsfiksering. Hermed me-
nes bade kvadratmeterareal, og dét at pa-
tienten skal have mulighed for at veere
alene.  Det viser forskning fra
ph.d.-studerende og oversygeplejerske
Jesper Bak, som har udarbejdet otte an-
befalinger til at forebygge tvangsfikse-
ring, udgivet i januar 2015.

Og man forspger at skabe god plads
med det kommende psykiatrisygehus. Vi-
cedirekter i Psykiatrien i Region Sjeelland,
Sgren Bredkjeer, siger:

"Der bliver bygget sddan, at der er mere
plads til patienterne, end det nuvaerende
byggeri har. Det ggr, at patienterne ikke
behgver at komme for teet pd hinanden,
sddan at det er lettere at undga konflikter.
Gangene er relativt brede, og rummene er
store. Sa kan alle veere der uden at skulle
forstyrre hinanden.”

Indenfor de enkelte afsnit skulle rum-
mene komme til at se mere abne ud med
bl.a. meget brug af glas, s& patienterne og
personalet kan se, hvad der sker i krogene.

"Det kan virke beroligende at se, hvor
hinanden er,” fortaeller Sgren Bredkjeer.

Sans havet eller fa en timeout
Et timeoutrum skal hjaelpe med at beroli-
ge en nervgs, stresset eller oprort patient.

"Vihar timeoutrum, hvor man kan traek-
ke sig tilbage og veere sig selv. Det er et
stort rum med fa stimuli, hvor patienten
kan falde til ro," forteeller Sgren Bredkjeer
og forklarer, at timeoutrummene er mgb-
leret med kuglestole for at skabe en af-
slappet stemning, og for at patienten kan
synke ned i en stol og slappe af.

Patienten har mulighed for at veere alene
i timeoutrummet, evt. med personale. | det
sdkaldte sanserum derimod kan man vare
sammen med andre patienter, mens man
bliver stimuleret med bade lyd og billeder:

"Der er mange muligheder for sansesti-
mulation i sanserummet, hvor man kan
fole velveere og afslapning. Der er forskel-
lige former for musik, og s& kan man se
film, der kommer op pa vaeggene, af f.eks.
havet, landskaber eller Nyhavn."”

VIA/43143) 148 UOSS|IRY UOHRISN]|
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En ny undersggelse viser, at bgrn og unge, der besgger hospitalerne som pargrende,fgler sig overset af sundhedspersonalet.

Laes tema side 14.

70 studerende speeddatede i Esbjerg

Tekst og foto Nils Lund Pedersen

3. december 2014. For tredje ar i traek er
der speeddating for de studerende pa 12.
0g 14. modul pad sygeplejerskeuddannel-
sen i Esbjerg. 12 forskellige grene inden
for sygeplejen stiller op til at mgdes med
de snart faerdige studerende.

For de studerende er det en chance for
at fa et godt overblik over deres mulighe-
der efter uddannelsen. Og de fremmadte
specialer kan ggre reklame for lige netop
deres omrade.

De 12 borde er stillet op i en stor cirkel.
Grupper pa fem-seks stykker sidder og lyt-
ter og stiller spgrgsmal. Alt fra arbejde i
udlandet, det maritime sundhedsvasen,
medicinske afdelinger og arbejde inden
for medicinalindustrien bliver vendt.
Hvert 10. minut ringes der med en klokke,
og alle rejser sig i god ro og orden og flyt-
ter til det naeste bord.

Efter godt en time er luften varm og lidt
indelukket. Informationsmaengden er stor, og
der ringes til kaffepause. Vand, kaffe og en
tissepause, og sa er der klejner fra Kvickly.
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93 £n af mine gode kolleger matte rejse hjem i utide, da hun har vaeret udsat for
smitterisiko. Det er super &rgerligt, da det desveerre ikke er muligt at forudse
alt, der kan ga galt, og derfor matte hun hjem i en fart. Jeg mener, det er den
rigtige beslutning, og jeq fgler mig utrolig tryg ved at have forsvaret i ryggen.

Martin von Magius, sygeplejerske i Sierra Leone og blogger for Sygeplejersken.
Laes mere pa www.dsr.dk/Sygeplejersken/Blogs, januar 2015.

STUDERENDE | PRAKSI

Hjemmesygepleje med mange variationer

Bow Piyawan Phothamat, sygeplejestuderende pa modul 8 pa Professionshgjskolen Metropol

Hjemmeplejen er blot rutinebesgg hos gamle borgere, teenker
en sygeplejestuderende, indtil hun kommer i praktik. Her an-
drer hendes perspektiv sig markant. Hun indser, at hjemmesy-
geplejersken skal vaere handlekraftig og kunne handtere mange
slags situationer.

Jeg er pa nuvaerende tidspunkt i praktik i hjemmeplejen i en af Kg-
benhavns omegnskommuner, og jeg har veeret pa besgg hos for-
skellige borgere i deres hjem sammen med min kliniske vejleder.

Vi har en kgreplan, som betyder, at det varierer fra dag til dag,
hvem vi skal besgge. En dag besggte vi en 40-arig dame. Det var
vores fgrste bespg pa dagen. Hun havde veeret indlagt pga. et
selvmordsforsgg og havde flere gange fors@gt at tage sit eget liv.
Hjemmesygeplejersken kommer forbi hver anden dag for at ud-
fore sdrbehandling pa hendes hand. Den havde taget skade un-
der selvmordsforsgget, sd hun havde faet et sar. Udover sarbe-
handling plejer borgeren at fa tryghedsbesgg hver dag, sa hjem-
mesygeplejersken kommer forbi tre gange om dagen for at give
medicin og have en lille samtale med hende om hendes dag.

Efter at dette bespg var overstdet, kgrte vi videre ud til en
@ldre herre pa 80 ar, som har diabetes type 1. Han har faet et
fodsar pa sin hael og er i stor risiko for at fa amputeret sit ben.
Hjemmesygeplejersken kommer forbi hver dag for at skifte
hans bandage.

Inden jeg begyndte i praktik pd hjemmeplejen, har jeg altid
haft den opfattelse, at hjemmesygeplejerskens opgaver ikke er
udfordrende nok, deres hverdag er rutinepraeget med mange
bes@g hos de aldre borgere.

Den opfattelse har nu eéendret sig markant. Jeg kan se, at hjem-
mesygeplejersken hele tiden mader forskellige slags borgere, fra
borgere med diabetes til psykisk syge borgere i alle aldre og med
forskellige slags behov og opgaver, man skal udfgre.

Hjemmesygeplejersken skal kunne handtere alle slags situa-
tioner, fordi man ikke ved, hvad man stgder pa, nar man kom-
mer ind i et hjem til en borger. Man kan mgde en borger, som

Hjemmesygeplejersken mader hele tiden forskellige slags borgere i alle
aldre og med forskellige slags behov og opgaver, man skal udfgre.

har prevet at tage sit eget liv, en som er faldet eller bare har
brug for at fa skiftet forbinding. Jeg laerer, at man skal have
alle sine sanser dbne og vaere god til at fornemme en situation,
veaere kreativ og handlekraftig.

Kort sagt er dagene i hjemmeplejen aldrig ens.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du leerte noget af en patient, en pargrende eller en fagperson i

sundhedssektoren, sa skriv til os. Send din historie til jp@dsr.dk

Den ma hgjst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du far 500 kr.,
nar din historie bliver bragt i Sygeplejersken.

x1duess ‘pieebials@ (NN 010IADIY
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Rov, ende, bagdel eller hale?

En afdelingssygeplejerske bliver rigtig vred over sprogbruget pa sin
afdeling, og hun pataler problemet samme eftermiddag. Spargsma-
let er, om vi mangler et sprog til de intime dele af kroppen.

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Ditte er afdelingssygeplejerske, og hun gar sin ugentlige runde
hos patienterne pd medicinsk afdeling for at praesentere sig og
here, hvordan de oplever plejen, behandlingen, dnden i afdelin-
gen, kommunikationen, og hvad hun ellers kan samle op pa. Un-
der en samtale med en gammel mand pa en firesengsstue hgrer
hun fra det ene hjgrne en relativt nyuddannet sygeplejerske sige
tilen herre pd 72 ar, en pensioneret jurist, at han skal rykke rgven
lidt lengere op i sengen, inden hun eleverer hovedgardet. Ditte
ma sld knuder pa sig selv for ikke at springe over i hjgrnet og
skeelde ud. | stedet tager hun emnet op pa sygeplejekonferencen
efter frokost.

Hun ser direkte pa sygeplejersken og siger, at hun ikke vil tole-
rere brugen af ordet rgv pd afdelingen, der ma findes andre og
bedre ord, ndr man henvender sig til patienterne, "og hvis ikke, |
kan finde dem, udarbejder vi en sprogpolitik den dag i morgen,”
siger hun. Sygeplejersken redmer, men siger ikke noget, og ingen
andre kommenterer problemet.

Hvad taenker | om Dittes reaktion?

Hvordan ville | selv have tacklet situationen?

Burde kollegerne reagere pa den made, Ditte hdndterer sagen p4,
og i bekraeftende fald hvordan?

Laes, hvad to sygeplejersker med saerlig interesse for etik mener
om spgrgsmalene.

Svar 1. Ord er ikke blot ord. Ord afspejler en holdning, der kom-
mer til udtryk gennem handlinger, mere eller mindre direkte. Der-
for skal sproget pa et hospital vaere professionelt. Borgerne er
indlagt, da de har behov for professionel bistand. At arbejdet, og
dermed dialogen, bgr udfgres professionelt, udelukker ikke en
neéensom og opmarksom adfeerd hos de professionelle. Maske
snarere tveertimod. Skal den professionelle udgve et professio-
nelt sprogbrug, vil det maske i hpjere grad betyde, at sygeplejer-
sken i det beskrevne tilfalde skal vaere mere opmarksom pa den
indlagte persons livsvaner og dermed afpasse sproget dertil. Ca-
sen kan tolkes i den retning, at sygeplejersken udtrykker sig, som
hun har for vane privat, og det bliver sdledes hendes private livs-
stil, der far dominans.

Hvordan lederen vil arbejde med problemstillingen, afggres af,
hvilken metode der er bedst egnet til at udvikle den lokale kultur.
Lederen ma dog ikke virke kraenkende i sin adfzerd over for per-
sonalet.

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

Svar 2. Dittes fremgangsmade med bevidst bebrejdelse af den
unge sygeplejerskes sprogbrug og trussel med en sprogpolitik, er
overilet og ikke befordrende for forstdelsen af, at etikken afspej-
les i sproget. Ditte kunne have taget det hgrte til efterretning for
senere droftelse i kollegialt forum.

Den unge sygeplejerske ville ikke fgle sig haengt ud, men kunne
sammen med sine kolleger opna laering om etisk professionelt sprog-
brug. Det undrer, at sygeplejerskeuddannelsen ikke har formet et plat
hverdagssprog til et respektfuldt professionelt sprogbrug.

En etisk befordrende made at skabe sprogkultur pd kunne vaere
at behandle emnet pa et personalemgde, hvor personalet drofter,
hvordan man via sit sprogbrug fremhasver sygeplejen og udviser
respekt for patienter. En sddan sprogkultur skabes ikke ved tvang,
men ved bevidst fokusering pa, at sproget afspejler holdning. En
veerdi i afdelingen som ordentlighed i, hvad vi ggr og siger, kan
skabe etisk refleksion. Gennem refleksionen vokser sprogkulturen
frem, og vaerdierne bliver internaliseret i sygeplejersken.

Af Edel Kirketerp Ngrskov, oversygeplejerske,
Barneafdelingen Kolding, Sygehus Lillebaelt, master i etik og
veerdier i organisationer, MEVO, medlem af lokalt klinisk
etisk udvalg og Sygeplejeetisk Rad. www.dsr.dk/ser

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredakter Jette Bagh pa
jb@dsr.dk Det md hgjst fylde 900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlems-
nummer pé din mail.
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Fra den 22. januar

Birdman

Drama

Denne sorte komedie er historien
om skuespilleren Riggan, der er
kendt for sin rolle som den ikoniske
superhelt The Birdman. Nu arbejder
han pa at fa et teaterstykke pa Bro-
adway op at sta for at vinde respekt.
Imens plages Riggans indre af stem-
men af Birdman, og han forestiller
sig at udfgre sma bedrifter med
brug af telekinese. | dagene op til
premieren keemper han med sit ego
og alter ego, mens han forsgger at
genfinde sin familie, sin karriere og
sig selv.

Vises over hele landet.

Til den 6. februar

Lulu

En leege forelsker sig i Lulu, men
overrasker hende sammen med en
kunstner og der af et hjerteslag. Lu-
lu qgifter sig med kunstneren, der
begar selvmord, da Lulu er ham
utro. Snart tager hun en zldre herre
til elsker og senere til segtemand.
Den aldrende egtemand opdager
uheldigvis, at Lulu har et ikke helt
arbart forhold til hans egen son.
Han giver Lulu en pistol, s& hun kan
skyde sig selv i skam.

Operaen, Kabenhavn.

Lees flere informationer og se andre arrangemen-
ter p8 www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kulturjourna-
len. Kalenderen bringes i samarbejde med Kultu-

naut.dk. Sygeplejersken tager forbehold for dato-
andringer, aflysninger mv.

10 SYGEPLEJERSKEN 1.2015
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TOP 3
ARETS MEST LASTE ARTIKLER
PA SYGEPLEJERSKEN.DK

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Det er tre faglige artikler skrevet af sygeplejersker, som ligger i top 3 over de
artikler, som bliver sggt i SYGEPLEJERSKENS artikelarkiv pa nettet. Artiklerne
har det tilfaelles, at de er skrevet for over 14 ar siden - i hhv. ar 19997 og 2000 -
og har ligget i top igennem arene. Det skyldes, at emnerne er centrale for pen-
sum pa sygeplejerskeuddannewlsen.

Nummer 1
Kari Martinsen: Sanselig sygepleje
Artiklen er naesten 18 ar gammel, men har
vaeret topscorer lige siden. Den handler
om den norske sygeplejeteoretiker og for-
sker Kari Martinsen. Artiklen er skrevet af
sygeplejelerer Ann Elsebet Overgaard.
Kari Martinsen er inspireret af den danske
filosof og teolog K.E. Lagstrup, og hun har
bl.a. skrevet bogen "Fra Marx til Lggstrup”.
Hun kaeder sygeplejen sammen med en om-
sorgsfilosofi, hvor det faglige sken, sanserne
og tilliden mellem patient og sygeplejerske i
den konkrete situation er baerende.

Nummer 2

Sygepleje ud fra grundleeggende behov
Artiklen om en anden af sygeplejens store
teoretikere, nemlig Virginia Henderson,
ryger ogsa hejt op i statistikken over mest
spgte. Artiklen er skrevet af sygeplejer-
ske, ph.d. Ingegerd Harder, og den handler
om Virginia Hendersons sygeplejeper-
spektiv, som bygger pa kvalitet i plejen.

///usff&

Nummer 3

Intramuskuleer injektion

Den tredjemest sggte artikel er skrevet
for 14 ar siden af sygeplejelaerer Solrun G.
Holm. Den er en del af en serie, som hed
"Evidens i praksis”, og denne korte artikel
handler om, hvordan man giver intramu- P 3

skulzar injektion til en patient, hhv. dorsog- L |
lutealt og ventroglutealt. | |




Sygeplejersken er
kommet pa YouTube

P& YouTube deler Sygeplejersken faglige videoer, nyheder
0g laver playlister med seerlige emner som ebola.

Tekst Vinni Yang Sggaard

Hvordan maler man blodtryk korrekt?
Hvor glade er de nye sygeplejestuderende
for at starte pa studiet? Hvordan lyder
Christiane Reimann? Nogle ting er bare
bedre at vise med billeder og lyd. Derfor
kan du nu se videoer fra Sygeplejersken
pa YouTube.

Nyheder

Der er flere nyheder pa kanalen bl.a. med
studerende, der er startet pa sygepleje-
studiet. Sygeplejersken vil gerne bruge
YouTube-kanalen til at bringe nyheder
med visuelt potentiale.

Faglige videoer

Sygeplejersken har pa nuveerende tids-
punkt fire faglige videoer om

1. Handdesinfektion

2. Nar sar lugter

3. PLISSIT-modellen

4. Samtalen om seksuel sundhed.

Pa denne playliste vil der iseer komme in-
struksvideoer.

Playlister

Sygeplejerskens YouTube-kanal samler
desuden playlister med videoer, som an-
dre har lavet, og som vi mener er informa-
tive for sygeplejersker, om specifikke em-
ner som ebola og tvangsfiksering.

Vi vil gerne hgre fra dig!

+ Kender du til nogle begivenheder, der
ville egne sig til videonyheder?

+ Har du nogle idéer til, hvad vi kunne
lave faglige videoer om? Som f.eks.
instruksvideo til at tage blodtrykket
korrekt.

+ Vil du gerne have, vi samler en playliste
om et sarligt emne som MRSA eller
lignende?

Skriv til journalist Vinni Yang Segaard pa
vys@dsr.dk

Vi udvealger de bedste idéer, som vi har
mulighed for at lave, og arbejder videre
med dem.

Se Sygeplejerskens YouTube-kanal pa
YouTube.com/FagSygeplejersken

VERDEN RUND

Briller udggr smitterisiko

Sundhedspersonale, der berer bril-
ler og arbejder pa en operations-
stue, bor vaere ekstra omhyggelige
med at renggre deres briller fgr en
operation. Et mindre studie pd en
norsk operationsstue viser, at per-
sonlige briller udger en lige sa stor
smitterisiko for postoperative sarin-
fektioner som smykker. Der blev
fundet bakterier pa 17 ud af 18 un-
dersggte briller. Stuens operations-
briller blev 0gsa undersagt; de bliver
rutinemaessigt vasket og havde nee-
sten ingen bakterier. Laes mere pa
www.sykepleien.no, blad nr. 12/2014.

Det danske sundhedsvasen i
international seerklasse

En international undersggelse i 29
lande viser, at danskerne er blandt de
mest tilfredse med den behandling, de
far hos deres praktiserende laege og
pa sygehuset. Pa spgrgsmalet "Hvor
tilfreds eller utilfreds var du med den
behandling, du modtog sidst, du var
ved leegen?" svarer seks af 10 dan-
skere, at de enten er fuldstendig eller
meget tilfredse. Det placerer Dan-
mark pa en andenplads kun overgaet
af Schweiz. Naesten lige sa positive
svar mgnstrer sygehusene, skriver
Ritzaus Bureau 19. december 2014.

Tyske dgdsengle hjalper patien-
ter med at dg

Praecis som i Danmark er aktiv
dodshjeelp forbudt i Tyskland. Men i
nabolandet er det lovligt for privat-
personer at hjelpe hinanden med
selvmord, skriver www.dr.dk Den
sakaldte dgdsengel skal sikre sig, at
personen er uhelbredeligt syg, rad-
give om muligheder og trgste. Pa et
tidspunkt blander dgdsenglen en
overdosis af receptpligtig medicin
til patienten, som selv skal indtage
den. | dag legges det assisterede
selvmord altsd i haenderne pa en
privat person, og der kan ske fejl.
Dgdshjelpen bakkes dog op af to
tredjedele af den tyske befolkning,
og Forbundsdagen vedtager med
stor sandsynlighed en lov senere i
ar, der ogsa vil ggre det lovligt for
leeger at hjelpe med selvmord.

SYGEPLEJERSKEN 1.2015 11



Et par boghylder blev til desgnabent bibliotek

Sygeplejeteori, anatomi og kliniske fagudtryk. Den teoretiske del af sygeplejerskeuddannelsen
er gennem tiden ikke kommet til at fylde mindre, og de studerende pa Professionshgjskolen
Metropol har taget godt imod, at man nu kan ga pa biblioteket dggnet rundt.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

To studerende pa Frederiksberg Sygeplejeskole i 1967. Dengang
kunne mangden af sygeplejelitteratur sta pa et par hylder.

Dengang

Engang var sygeplejebiblioteker typisk indrettet i
sma klasselokaler og rummede maske et par hylder
med fagb@ger og et par kassetter med Igse tidsskrif-
ter. Her kunne de studerende komme fra kl. 9-14 og
tale med bibliotekaren.

| dag hedder bibliotekarerne informationsspecia-
lister. Esther Hormann har veeret ansat i 23 ar pa
forskellige sygeplejebiblioteker i Kgbenhavn og har
fulgt udviklingen fra et lille lokale med kort ab-
ningstid til i dag, hvor biblioteket pd Professions-
hojskolen Metropol rader over et par hundrede
kvadratmeter og har degnabent.

Nar hun tenker tilbage pa den samling, bibliote-
ket radede over engang, husker hun de store ind-
bundne bgger med hele argange af SYGEPLEJER-
SKEN, som hun var nedt til at fglge ngje med i for
at vide, hvad der blev skrevet om.

"Dengang var der ikke sa gode spgemuligheder
som nu, hvor vi har adgang til databaser. Vores
rolle er blevet forandret fra at administrere udlan
til mere at handle om vejledning i det at sgge i da-
tabaserne,” forteeller Esther Hgrmann.

12 SYGEPLEJERSKEN 1.2015
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Sygeplejestuderende Peter Lehmann laegger sidste hand pa sit bachelorprojekt om reco-
very. Han har ikke internet derhjemme og er én af bibliotekets flittige brugere aften og nat.

Nu

Der lugter maske lidt af sure sokker, nar personalet mgder om morgenen, og
det kan godt veere, at der ligger en studerende og sover i en saekkestol. Men
forspget med degnabent bibliotek har vaeret en succes pa Biblioteket Metropol,
som i december 2013 overgik til at holde dbent hele degnet pd Campusbibliote-
ket pa Sigurdsgade pa Ngrrebro. Der er bemanding fra kl. 8-18 pa hverdage, og
resten af tiden kan de studerende selv lukke sig ind med studiekort.

Frajanuar til oktober gik der 150.000 studerende gennem bibliotekets dgre,
heraf 6.000 efter kl. 18. Det er savel sygeplejestuderende som studerende fra
andre professionsuddannelser som jordemgdre, bioanalytikere og fysiotera-
peuter, men de sygeplejestuderende er den stgrste gruppe.

"Det er serligt i forbindelse med aflevering af store opgaver, at de stude-
rende arbejder igennem,"” fortzeller afdelingsleder Karin Lademann.

Biblioteket er indrettet med en laesesal, hvor der skal veere helt ro, store
omrader med faglitteratur og et hjgrne, hvor der er mulighed for at sidde i
grupper og arbejde. Man har mulighed for at tage mad og drikke med.

"De studerende har et stort gnske om en kaffemaskine, men det ma vi des-
veaerre ikke have pga. brandfare,” forteeller Karin Lademann.

"Nar vi sperger de studerende til deres tilfredshed, sa er det tydeligt, at det
har vaeret en succes, at vi holder dggnabent. Vi kan se, at de isar bruger biblio-
teket fra sendag til mandag, og vi har en idé i stgbeskeen om, at vi skal have en
chatfunktion, sa der bliver mulighed for, at man kan kontakte en informations-
specialist uden for den bemandede &bningstid,” fortaeller Karin Lademann.
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ALLEREDE MENS DU STUDERER

| DSA har alle jobkonsulenter en sundhedsfaglig uddannelse.
De kender derfor den virkelighed, du skal ud i efter studiet.
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SE
BORNENE

Et "Hej med dig”, en rundvisning pa hospitalet eller et spgrgsmal
om en fodboldkamp kan ofte vaere nok. Men mange bgrn og unge,
som er pargrende til alvorligt syge foreeldre, foler sig overset, nar de
kommer pa hospitalerne. Sygdomsforlgbet bliver utrygt for bgrnene,
hvis de ikke bliver inddraget og informeret af sundhedspersonalet.
Laes i dette tema om de mange opgaver, som sundhedspersonalet
bgr have, nar den alvorligt syge patient har bgrn.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen
Illustration Otto Dickmeiss
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"Sa ramler hele
verden pa ny"

Sarah Noes Sgrensen oplevede i fire ar, hvordan det var at vaere pargrende til en alvorligt syg
foreelder. Hendes far fik konstateret lungekraeft, og det blev startskuddet pa et kraevende for-
lpb med faderen i en ny rolle, hospitalsbes@g og oplevelsen af at blive overset pa hospitalet.

Tekst Mikkel Sgren Bodker Olesen -

"Det var en enormt turbulent tid, og ens
verden bliver rystet, fordi man har en fore-
stilling om, at ens far er udgdelig. Jeg var
kun 13 ar gammel, sé jeg var darligt klar
over, at verden kunne vare et sa ubeha-
geligt sted at vaere,” siger 24-arige Sarah
Noes Sgrensen.

Deternu 11 arsiden, at hendes far skulle
have lavet et rutineindgreb i sit knae, fordi
der havde samlet sig noget vaske. Efter
undersggelsen viste det sig, at ikke alt var,
som det skulle og vare, og s kom beske-
den. Kreaeft i benet. En besked, der vendte
op og ned pé familielivet, og for Sarah —
der lige havde ramt teenageérene — kom
det som et keempe chok.

Faderen blev indlagt p& Aarhus Universi-
tetshospital, og det stod hurtigt klart, at be-
net skulle amputeres. Umiddelbart virkede
faren til at veere drevet over for familien i
Midtjylland. Men det var kun begyndelsen
pé en lang kamp mod kreeften og for Sarah
Noes Sgrensen fire &r som magteslgs parg-
rende.

”Et halvt ar efter hans ben var blevet fjer-
net, fik vi at vide, at kreeften havde spredt
sig til hans lunger. Han havde lige veeret
igennem genoptraning, og sé ramler hele
verden pa ny,” siger Sarah Noes Sgrensen,
som havde troet, at livet ville vende tilbage
til normalen, men var nu tilbage som pa-
rgrende.

Ifglge Danmarks Statistik oplever 86.000
bern og unge hvert ar at blive pargrende
til en alvorligt syg voksen, og det betyder
hospitalsbesgg, foreeldre i svage positioner
og et mpde med et sundhedsvasen, som
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Illustration Otto Dickmeiss -

kan virke overvaldende midt i den udsatte
periode.

Sara Noes Sgrensen fplte sig malplaceret
pa hospitalet, ndr personalet ikke snakkede
med hende, mens hun blev tydeligt bergrt af
bespgene pé afdelingen, hvor hun konstant
blev konfronteret med faderens sygdom.

S

I forlgbet savnede hun ogsé at snakke
med nogen, som ikke kendte hende eller
historien, men pé intet tidspunkt i hendes
fars sygdomsforlgb fortalte nogen om de
tilbud, der fandtes til bgrn og unge, der er
pargrende.

Det usynlige barn

Faderen kom hurtigt i behandling og fik
endagskur hver tredje uge, men som tiden
gik, blev det sat op til tredageskur. Sarah

Foto Christoffer Regild

Noes Sgrensen besggte ham sammen med
sin mor og sine to sgskende, men for Sarah
bar besggene altid prag af utryghed. Det
var ikke pga. den specielle hospitalslugt el-
ler de mange og lange gange, men faderens
nye fremtoning som syg og svag.

"Jeg har altid vaeret vant til at se min
far i kedeldragt eller jakkeset, og nu I&
han pludselig der i hvidt tgj, hvor der stod
Aarhus Universitetshospital. Min far har
altid veeret sadan en, der fik tingene til at
fungere, og nu 14 han i hospitalssengen og
sé skrgbelig ud. Det var vildt sveert at blive
konfronteret med,” husker hun.

Sarah Noes Sgrensen besggte hospitalet
flere gange i sygdomsforlgbet, men det
blev aldrig lettere at g ind ad hospitals-
derene. Utrygheden havde sldet rod, og
selvom hendes mor havde veret god til at
fortaelle om faderens sygdom, fglte hun sig
ikke set af sygeplejerskerne pa afdelingen.
Den meget sparsomme kontakt betgd, at
Sarah fglte, hun gik i vejen for personalet,
som skulle male, teste eller tjekke noget,
som Sarah aldrig blev fortalt, hvad hand-
lede om.

”Min far var enormt glad for sygeplejer-
skerne, og det gav mig tryghed, men jeg
folte mig aldrig selv velkommen. Jeg kan
ikke huske, at sygeplejerskerne snakkede
direkte til mig, for til sidst i forlgbet, hvor
min far dgde,” siger hun.

Sma greb kan forbedre

Sarah Noes Sgrensen er langtfra ene om
at fole sig alene og overset, nar de bespger
deres alvorligt syge pérgrende. I en under-



spgelse, som Mandag Morgen og Egmont-
fonden har lavet med 800 bgrn og unge,
svarede syv ud af 10 af de adspurgte, at de
folte sig overset. I Sarah Noes Sgrensens
tilfaelde skulle der ikke have varet brugt
mange kraefter pd at have forbedret hen-
des oplevelser.

”De kunne have sagt: “"Hej, jeg er din
fars sygeplejerske.” Eller have vist mig
rundt og fortalt, hvad det var for et
sted, og hvor deres kontor var, s& man
kunne komme, hvis man havde nogle
sporgsmal. Jeg vidste godt, at min far
mistede haret pga. kemoterapien, men
jeg forstod ikke, hvorfor han heavede
op, og det kunne have veret rart, hvis
jeg kunne have spurgt nogen om det.
Det havde varet med til at afdramati-
sere hele oplevelsen,” siger Sarah Noes
Sgrensen.

Hvordan har din far det?

I hverdagen kampede Sarah Noes Sgren-
sen med at veere pargrende, og humegret
og overskuddet svingede i takt med fade-
rens resultater. Hun fandt ind i en rytme,
hvor hun levede tre méneder ad gangen,
og nér de nye resultater s& kom, indstil-
lede hun livet efter dem. Selvom hendes
mor var god til at bringe problemerne pé
tale, havde Sarah Noes Sgrensen et behov
for at snakke med nogen om, hvordan hun
havde det.

"Der blev aldrig spurgt til, hvordan
jeg havde det. Sygeplejerskerne, nabo-
erne og alle de andre spurgte i stedet
til, hvordan det gik med min far. Jeg

savnede at snakke med nogen udenfor-
stdende om, hvordan jeg havde det, el-
ler med én, som stod i samme situation
som mig. Set i bakspejlet ville jeg gerne
have haft en pjece med tilbud enten i
skolen eller péd hospitalet,” siger Sarah
Noes Sgrensen.

Da Sarah Noes Sgrensen var 13 &r, fik hendes far
konstateret kraeft, og det blev startskuddet til et
firedrigt langt forlgb som parerende. Hun fglte
sig overset pa hospitalerne, hvor sygeplejersker-
ne aldrig spurgte til, hvordan hun havde det.

Matte selv finde tilbud

Ingen voksne havde fortalt hende om de
tilbud, som bgrn som pargrende har mu-
lighed for at benytte, s& hun valgte selv at
undersgge sagen. Hun kontaktede i fgrste

BORN SOM PAR@RENDE

omgang Unge og Sorg, men hun var for ung
til at modtage deres tilbud. Det fik hende til
at miste troen pé tilbud i hendes omrade, s&
forst tre ar senere kontaktede hun Kreeftens
Bekampelse og aftalte en tid til en samtale.
Fé dage for samtalen ringede de fra hospi-
talet, at det var tid til at tage afsked.

"Det var meget surrealistisk at fa den be-
sked. Sygeplejersken var tilstedevaerende og
omsorgsfuld. Hun spurgte, om vi havde no-
gen spgrgsmaél, og det var forste gang i min
fars firedrige sygdomsforlgb, at jeg oplevede
en si tilstedeveerende sygeplejerske. Jeg
forlod stuen, fordi jeg synes, det var meget
hardt, og sygeplejersken kom ud og lagde en
hand om min skulder og sagde, at hun syn-
tes, jeg skulle gé ind igen. Det ville bdde min
far og jeg blive gladest for,” siger Sarah Noes
Sgrensen, der var glad for det rad.

I dag arbejder Sarah Noes Serensen som
frivillig ved Born, Unge og Sorg, hvor hun
en gang om ugen taler i telefon eller chatter
online med bgrn og unge, som enten er parg-
rende eller efterladte.

Kraeftens Bekampelse

Kraeftens Bekaeempelse tilbyder bgrn og
unge pargrende til alvorligt syge eller
dgde stgtte via:

« Kraeftlinjen 8030 1030 - hverdage kl.
9-21, lgrdag-sgndag Kl. 12-17.

+ Bgrnetelefonen - ring pa 116 111 eller
chat pa www.bornetelefonen.dk
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Det store klinisk rene
hospital med de lange
gange og de mange
syge mennesker kan
virke overveldende
for bgrn og unge, der
besgger hospitalerne
som péargrende. I sep-
tember 2014 offent-
liggjorde  Egmont-
fonden og Ugebrevet
Mandag Morgen en
sporgeskemaunder-
spgelse, hvor 800
bgrn og unge var
blevet spurgt til dét
at vare pargrende
pa hospitaler. Syv
ud af 10 havde ikke
oplevet, at sundheds-
personalet  spurgte
til, hvordan de havde
det. Den manglende
inddragelse og aner-
kendelse af deres til-
gjorde
hospitalsoplevelsen
utryg, star der i rap-
porten.

Annemarie Denck-
er, ph.d.-studerende
fra Kreftens Bekem-
pelse, der i 2009 la-
vede rapporten "Bgrn
som pargrende pé ho-
spitaler”, mener, at det er problematisk,
at bgrn og unge fgler sig overset af sund-
hedspersonalet, da det er personalets op-
gave at agere bindeled mellem familien
og hospitalet.

”Sundhedspersonalet skal bygge bro
mellem familierne og hospitalerne, sé op-
levelsen bliver s& god som muligt for bgrn
og resten af familien. Det er allerbedst, at
sundhedspersonalet og de voksne parg-

stedevearelse

18 SYGEPLEJERSKEN 1.2015

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen *

Born fgler sig
overset pa
hospitalerne

En ny undersggelse viser, at bgrn og unge fgler sig oversete
pa hospitalerne. De efterlyser, at sundhedspersonalet taler
direkte til dem i et sprog, de forstar.

rende og patienter bliver enige om, hvor-
dan barnets besgg skal veaere. P4 den made
bliver barnet godt forberedt, og det afkla-
res, hvad der skal siges, og hvem der siger
hvad,” siger Annemarie Dencker.

Hun rejste problematikken allerede i rap-
porten fra 2009, hvor hun havde fulgt tre
forskellige afdelingers arbejde med bgrn
som pérgrende. Her konkluderede hun, at
de indlagte patienters bgrn ikke var synlige

Illustration Otto Dickmeiss

pa afdelingen, hverken
mentalt eller fysisk.
Ifglge rapporten skyl-
des det tre ting: mang-
lende fysiske rammer
til bernene, at foreel-
dre prgvede at skéne
bgrnene fra at se dem
syge, og at sundheds-
personalet og foral-
drenes opmarksom-
hed i hgjere grad var
pa patientens sygdom
og behandling. Anne-
marie Dencker konsta-
terer i forbindelse med
den nye undersggelse,
at problemerne i 2014
stadig er de samme.

Vigtigt at etablere
kontakt
Undersggelsen
ogsa fast, at bgrn og
unge savner, at der
bliver talt direkte til
dem i et sprog uden
alt for mange sund-
hedstermer.

Ifplge direktor fra
Bgrn, Unge og Sorg,
Preben  Engelbrekt,
ville det ikke kreeve
meget at give bgrnene
en fglelse af at blive
set og veare velkomne. I fgrste omgang
handler det om at etablere kontakt til bar-
net eller den unge.

Han siger:

"Det kan ggres ved at sige hej og snakke
om noget, som barnet eller den unge inte-
resserer sig for. Eksempelvis fodbold, tv el-
ler lignende. Det er ikke sd vigtigt, hvad det
handler om, men at barnet eller den unge
foler, at vedkommende bliver set.”

slar
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Born skal involveres
| foraeldrenes sygdom

Sygeplejersker skal hjeelpe alvorligt syge foraeldre til at tage den ngdvendige snak med deres
bern om sygdommen og dens konsekvenser, mener palliationssygeplejerske. Hvis barnet ikke
inddrages, kan det i vaerste fald fa konsekvenser for barnet pa lang sigt.

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen -

Hvert ar oplever 86.000 bgrn og unge, at
én af deres foraeldre bliver indlagt med en
alvorlig sygdom. Det viser tal fra Danmarks
Statistik fra 2011. Nér sygdomsforlgbet be-
gynder, venter der bgrn og unge et nyt liv,
hvor de skal forholde sig til hospitalsbesgg,
foraelderen i en ny rolle og ikke mindst
frygten for at miste deres foralder. Forsk-

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

| 2012 udsendte Sundhedsstyrelsen
"Nationale anbefalinger for sundheds-
personalets mgde med pargrende til
alvorligt syge" med fire punkter for
sundhedspersonalet:

« Afklar, om der er bgrn/unge, som er
pargrende til den alvorligt syge per-
son, og identificér fakta og omgivel-
ser vedr. barnet/den unge

+ Afhold en samtale med foraldrene/
narmeste omsorgsgiver og evt.
barnet/den unge selv, hvor sarlige
forhold og eventuelle reaktioner af-
klares, og det afklares, i hvilken grad
barnet/den unge har behov for stptte
og inddragelse

+ Giv foraeldrene/naermeste omsorgsgi-
ver rad og vejledning til at klare situa-
tionen og til at videregive alderssva-
rende information til barnet/den unge

» Sorg for, at stgtten og inddragelsen af
bgrn og unge er alderssvarende og pa
barnets/den unges pramisser

ning peger pa, at bgrn og unge, uanset al-
der, skal involveres i foralderens sygdoms-
forlgb, og her har sundhedspersonalet en
vigtig opgave i at give foralderen redska-
ber til at tage samtalen med deres bgrn.
Hvad enten det geelder viden om selve syg-
dommen, barnets reaktion pa sygdommen
eller vejledning til, hvilke tilbud barnet kan
benytte sig af, hvis det har behov for det.
Sundhedsstyrelsen udsendte i 2012
”Nationale anbefalinger for sundhedsper-
sonalets mgde med pargrende til alvorligt
syge”, som bl.a. bestér af fire punkter, som
sundhedspersonalet bgr undersgge, néar
det drejer sig om bgrn og unge som parg-
rende (se faktaboks). Det er dog op til det
enkelte hospital, om man gnsker at fglge
anbefalingerne, hvilket betyder, at bgrn
og foraldre kan fa forskellig behandling
alt efter, hvor i landet de bliver behandlet.
Resten af Norden har valgt at lovgive, s
der i deres retningslinjer star, at sundheds-
personalet har pligt til at snakke med bgrn
og unge, der er pargrende til alvorligt syge.

Risikerer at lukke sig inde

Bgrn og unge, der ikke bliver involveret i
sygdomsforlgbet og far snakket med deres
foraeldre om sygdommen og sygdomsfor-
Ipbet, kan blive stressede og utrygge. De
kan pé leengere sigt f& vanskeligere ved
at danne sociale relationer, fordi de luk-
ker sig inde i sig selv, siger flere eksperter.
Seerligt i tiden omkring diagnosticeringen
er bgrn og unge meget folsomme, fordi
det er i denne periode, at de faste rammer
og tryghed endres for dem. Derfor peger

Illustration Otto Dickmeiss

flere forskere pd, at man far etableret en
fast procedure, sd foraeldrene bliver kledt
ordentligt pa til at snakke med deres bgrn
om sygdommen og de udfordringer, den
giver for familien og barnet.

Faste procedurer sikrer barnet
Palliationssygeplejerske fra Sygehus Vend-
syssel, Dorte Buchwald, har lavet en ph.d.-
afhandling om, hvordan bgrn magter tilvee-
relsen med alvorligt syge og dgende foreel-
dre. Hun mener, at det er ngdvendigt med en
fast procedure til at spgrge ind til bernene, sé
foraeldrene kan blive kleedt ordentligt pa.

”Hvis sundhedspersonalet spgrger pa-
tienten eller andre voksne pargrende,
om der er et barn eller en ung i familien,
s& er man sikker pd, at barnet ikke bliver
glemt. Man kan ud fra nogle fa spgrgsmaél
fa afdeekket, om barnet har nogle voksne at
snakke med sygdommen om, og samtidig
forteelle om tilbud. Foraldrene skal klee-
des pa, sd de ved, hvordan bgrn og unge
reagerer pa alvorlig sygdom,” siger Dorte
Buchwald, der dog tilfgjer, at det kreever,
at personalet far uddannelse, hvis de ikke
foler sig rustet til disse samtaler.

Forskellig information efter alder

I forbindelse med et sygdomsforlgb veelger
nogle foraldre at skane bgrnene og de unge
ved ikke at forteelle dem, hvad der foregar.
Det er problematisk, mener direktgr for
Bgrn, Unge og Sorg, Preben Engelbrekt, fordi
bgrnene kan meerke forandringen i foraeldre-
nes opfgrsel og bliver utrygge og stressede,
nar de ikke ved, hvad der foregar. Han peger
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> pa en differentiering af information alt efter

barnets alder, som ogsé Sundhedsstyrelsens
anbefalinger leegger op til. Selvom bgrn og
unge ofte bliver sldet sammen under et, kree-
ver de forskellig behandling.

Ifglge Annemarie Dencker fra Kreftens
Bekampelse, som er i gang med ph.d.-
afhandlingen ”Sundhedskommunikation
ndr bgrn er pérgrende til alvorligt syge”,
har bgrn brug for at blive informeret om
sygdomsforlgbet, fordi deres egen fantasi
tit er veerre end virkeligheden.

”Hvis bgrn ikke bliver informeret, dan-
ner de deres egne forestillinger, som ofte
er veerre end virkeligheden. Ved at f& viden
om sygdommen og besgge den pargrende
pa hospitalet, kan sygdomsforlgbet blive
mere taleligt, og bgrnene vil fple sig min-
dre alene med deres tanker. Man undgar
fejlfortolkninger af det, som de voksne
taler om, hvis man informerer bgrnene
ogsd,” siger Annemarie Dencker, hvis ph.d.
udkommer i efterdret 2017.

Seng med levende slanger

I forbindelse med rapporten ”Bgrn som parg-
rende pa hospitaler” fra 2009 interviewede
Annemarie Dencker en sygeplejerske, som
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havde oplevet, at en dreng ikke turde besgge
sin syge far, fordi han havde hert, at han 1&
i en hospitalsseng med slanger. Drengen
troede, at der var tale om levende slanger.
Et eksempel pd, at born ikke altid forstar det
samme som voksne, hvilket man bgr vaere
opmarksom p&, nér man informerer bgrn.
Modsat de yngre bgrn teenker de unge

mere abstrakt, hvilket betyder, at fglgerne af
sygdommen, som eksempelvis dgden, fylder
meget for denne gruppe. Ifplge Preben En-
gelbrekt, som er psykoterapeut i Born, Unge
og Sorg, skal man veere opmarksom pé, om
den unges udvikling er ved at ga i sté.

”De unge vil meget gerne vaere orienteret
i sygdomsforlgbet, ogsé nogle gange mere
end godt er. Normal teenageadfeerd er at
adskille sig fra foreldrene, men pga. for-
elderens sygdomsforlgb tager de ikke de
kampe, som de normalt ville. De tager en
maske pa for ikke at gore foraldrene kede
af det. Det er vigtigt, at den unge stadig le-
ver sit liv og ikke blot bliver hjaelper for den
syge,” siger Preben Engelbrekt.

Stotte til at stotte
Forlgbet som pargrende kan vaere forskelligt
fra hospital til hospital, endda fra afdeling

til afdeling, fordi der mangler en fast pro-
cedure. Den manglende procedure skyldes,
at emnet "Bgrn og Unge som pargrende”
forst for alvor er blevet taget op indenfor
de sidste 15 &r, hvor behandlingen har gjort
det muligt at leve laengere tid med alvorlige
sygdomme.

Palliationssygeplejerske Dorte Buch-
wald mener, at det ville vaere en god idé
med retningslinjer, som sundhedspersona-
let skulle igennem med patienten.

”Hvis man far lavet nogle retningslinjer,
som alle skal igennem, s sikrer vi, at bgr-
nene ikke bliver glemt. Vi far snakket med
foraeldrene om, hvordan de skal handtere
dialogen med barnet,” siger hun.

En made at ensrette og sgrge for, at for-
eldrene far hjeelp til at hjelpe deres bgrn,
var at bruge de nationale anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen. Annemarie Dencker
mener, at de vil vaere med til at fa foraeldre-
ne til at teenke bgrnene ind i deres sygdom.

”Nar patienter og pargrende er i krise
pga. akutlidelser eller opslidende forlgb,
sé kan det veere ngdvendigt, at personalet
spgrger proaktivt ind til bgrnene. Perso-
nalet kan spgrge, om bgrnene har voksne
at tale med, om foraldrene har fortalt om
sygdommen, og personalet kan fortalle
dem om tilbuddene, der er til bgrn og
unge. Foreldrene kan vere presset pga.
sygdom, og i de nationale anbefalinger
bliver der taget hgjde for det, s de voksne
kan fa viden, stgtte og hjalp. Det er me-
get vigtigt, at sundhedspersonalet bliver
hjulpet til at stgtte foraldrene i at stgtte
bgrnene igennem sygdomsforlgbet, og det
skal ske med efteruddannelser og kurser,”
siger Annemarie Dencker.

Hun foplger i gjeblikket to afdelinger pa
Rigshospitalet og en pd Herlev Sygehus,
hvor man forsgger at indfgre de nationale
anbefalinger. Til sommer vil hun have
fulgt dem i to &r, og der vil i efterdret
2015 udkomme en rapport med forlgbets
erfaringer.

I Born, Unge og Sorg arbejdes der pa
webbaseret undervisningsmateriale, sé sy-
geplejersker og andet sundhedspersonale
kan blive undervist i, hvordan man far im-
plementeret Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger. Preben Engelbrekt leegger ikke skjul
p4, at han gerne s&, at Danmark fik lovgivet
pa omradet ligesom i resten af Norden.



For bordenden sidder psykoterapeut Preben Engelbrekt, mens de
unge pa skift fortaeller om at vaere pargrende til en alvorligt syg.

Sygeplejersken er taget til gruppemede i Bgrn, Unge og Sorg, hvor deltagerne er
teenagere med alvorligt syge foreeldre. Mgderne giver teenagerne mulighed for at
snakke med andre i samme situation.

Her in\!er der sat
ord pa frygten

Tekst Mikkel Sgren Bgdker Olesen -

”Hvad med pé skolen, snakker du med no-
gen om din mors sygdom?” spgrger Preben
Engelbrekt, som er psykoterapeut i Bgrn,
Unge og Sorg, som er en gratis radgivning
for bgrn og unge.

”Ja, jeg snakker med en veninde ... men hun
ved ikke, hvordan det er,” siger Louise tungt.

Omkring det store hvide bord sidder fem
unge i alderen 17-20 ar, som modsat pigens
veninde ved precis, hvordan det er at leve
med en alvorligt syg foreelder. Hvordan foreel-
deren, familien og hverdagen forandres i takt
med sygdommen, og det er her i Bgrn, Unge
og Sorgs lokaler, at de taler om det, de frygter
allermest: foreelderens dgd. Derhjemme viser

Illustration Otto Dickmeiss -

de unge ngdigt, at de er kede af det, fordi de
ikke vil ggre deres syge foralder ked af det,
men heride polstrede stole om det hvide bord
prover de at sette ord pa deres frygt. Midt pa
bordet stdr en aske servietter, en skal med
klementiner og en kande fyldt med vand.

Preben Engelbrekt spgrger pa skift de
unge om, hvordan det gér i skolen, der-
hjemme og med den unge selv. Med fattede
stemmer, tarer pa spring og last gjenkon-
takt med Preben Engelbrekt forteller de,
hvad folk, der ikke selv har prgvet det, kan
have svaert ved at forstd. Her lyttes, nér de
unge forteeller om, hvordan det er géet si-
den sidste mgde.

Foto Sgren Svendsen

"Det gar déarligere, end sidst jeg var her.
Min mor sover meget for tiden, og nogle
gange bliver jeg bange for, at hun ikke vag-
ner igen,” siger Camilla, mens hun piller en
klementinskrel i smastykker.

lkke hvis, men nar mor dgr
Til dagens sorggruppemgde er der en
debutant med, og derfor er der introduk-
tionsrunde, hvor de unge fortaller deres
navne, og hvorfor de lige denne mandag
aften i starten af december befinder sig i
Kejsergade 2, midt i Kgbenhavn.

Svulst i hjernen, kreeft i backkenet, kreeft i
ryggen, og reekken af sygdomme fortseetter.
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De unge og deres foreldre lever med
sygdomme med forskellige navne, men al-
ligevel keemper de med praecis samme pro-
blemer: Hvordan lever man et almindeligt
liv, mens ens tidligere sa stabile midtpunkt
bliver svagere og svagere.

”Havde du en god tur?” spgrger Preben
Engelbrekt den lyshérede Sara, der netop
er hjemvendt fra en tur til udlandet med
sin kreeftsyge mor.

"Ja, den var god. Det er lidt koldt at
komme hjem efter en maned af sted,” sva-
rer Sara, og hun fortaller lidt om turen til
Indien, og et gjeblik lyder hele dialogen,
som noget man typisk vil hgre dagen efter
en flok folkeskoleelever er kommet tilbage
efter sommerferien, men illusionen bliver
brudt kort efter.

"Turen skulle ogsd helst veere god,
da det nok er hendes sidste rejse,” siger
Sara, og der bliver s stille i rummet, at
urets sekundviser pludselig larmer mest
i lokalet.

Kort efter forteller den neste pige i
rekken om sin skolegang, der er steerkt
pavirket af moderens sygdom. Hun rin-
ger til sin mor i hvert frikvarter for at
hegre, hvordan hun har det, fordi hun er
s& bekymret.

Der er en forskel pa de nye og de mere
erfarne i gruppen, og det fornemmes ved
brugen af en speciel setning. Nogle siger
”ndr min mor dgr”, mens andre siger "hvis
min mor dgr”. Ifglge Preben Engelbrekt
bruges samtalemgderne ogsd pé, at de
unge skal forberede sig pé, at forelderen
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dor, og hvad de sé gor bagefter, sé det ikke
kommer som et chok.

Hvad giver man som sidste julegave?
Preben Engelbrekt har nu veret hele ve-
jen rundt om bordet, og alle de unge har
fortalt, hvordan det gér i forhold til sidste
mgde for 14 dage siden. Nu tages der hul
pa aftenens egentlige tema, julen. En tid
man normalt tilbringer i familiens skgd,

Bgrn, Unge og Sorg

Bgrn, Unge og Sorg er en gratis radgiv-
ning til bern og unge pargrende. De har
en rakke tilbud:

+ Chatten pa www.bornungesorg.dk

Chatten er for 13-28-arige, hvis far el-
ler mor er alvorligt syg eller dgd. Her
kan man chatte med en frivillig, som
selv har mistet enten far eller mor.

+ Telefonlinjen: 7020 9903

Linjen er en anonym telefonradgiv-
ning for unge, hvis far eller mor er
alvorligt syg eller ded. Mandag til
torsdag fra kl. 17-21 kan man snakke
med frivillige.

+ Radgivning: Gruppeterapi og individu-
el terapi for bern og unge 7026 6766
Den fgrste kontakt til Bern, Unge og
Sorg sker ved at ringe til radgivnin-
gen pa hverdage mellem kl. 10 og 14,
hvor psykologer vil vurdere, hvordan
den unge hjeelpes bedst.

men hvordan holder man en hyggelig jul
med familien, ndr ens mor maéske skal
igennem en operation, som sidste gang
gjorde hende lam? Eller holde en hyggelig
juleaftensmiddag, nér ens far skal have ke-
moterapi den 23. december?

Ikke alle ved, hvordan deres planer for
julen ser ud, da det afhaenger af foralde-
rens sygdom. Enkelte seetter ord pa det, som
fylder meget i deres tanker i lgbet af julema-
neden, nemlig at det kan veere den sidste
jul, de skal holde sammen med deres syge
foreelder. Sara holder jul hos sin kreeftsyge
mor, ligesom hun gjorde sidste &r.

”Sidste &r skulle jeg have holdt den hos
min far, men jeg valgte min mor, og det for-
stod min far ogsa godt. Jeg var egentlig lidt
nede hele dagen, men prgvede at komme i
humgr om aftenen, men vi endte bare med
at kigge pé hinanden, og det hele blev lidt
for meget, sd senere pa aftenen tog jeg ud
i byen, fordi jeg ikke kunne holde det ud,”
forteeller Sara, mens tarerne begynder at
lgbe ned ad kinderne.

Ingen af de andre kigger underligt, men
sender blot en serviet ned til Sara, som tgr-
rer gjinene.

Det er hverken fgrste eller sidste gang,
nogen graeder til gruppemgderne, for
herinde &bner folk op for nogle af de mest
uhyggelige og utrygge tanker, som fylder
utrolig meget for dem.

”Hvad teenker I i forhold til julegave?”
sporger Preben Engelbrekt vel vidende,
at det for nogle af de unge kan blive den
sidste julegave, de skal give deres forelder.
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”Jeg er pd de hjemmelavede gaver i ar.
Billeder af min mors nevg og mig,” siger
Lotte, og resten af gruppen siger, at de
ogsd har tenkt sig at lave hjemmelavede
gaver i ar.

Efter at alle julegaveidéer er hort, kigger
Preben Engelbrekt op pa uret, der har run-
det 17, hvilket betyder, at mgdet er slut.
Han vender sig om mod Simon, debutan-
ten, for at hgre, hvordan det har veret at
veere med.

"Det har veeret speen ... interessant. Det
har varet rart at snakke med nogen, der
oplever det samme, og finde ud af, at man
ikke er den eneste, som stér i den her situa-
tion,” siger han, mens han kigger rundt pa
de andre om bordet.

”Jeg tror, at det var pa precis samme
made, vi havde de,” siger resten af bordet i
munden pé hinanden.

Manglende overblik

Region Hovedstaden udsendte i februar
2014 en rapport, der undersggte ho-
spitalerne i regionens praksis omkring
bgrn og unge som pargrende. | rappor-
ten spurgte man i alt 186 afdelingssyge-
plejersker til deres praksis pa den en-
kelte afdeling, dog brugte man kun svar
fra 71, da de havde ugentlig eller ma-
nedlig kontakt med bgrn og unge som
parerende. Ifplge spergeundersggelsen
manglede 65 af afdelingerne overblik
over stegttetilbud til bgrnene og de unge.
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"Der bliver lyttet til os
sygeplejersker"

Flere ressourcer til de akutte og medicinske afdelinger, udbygning af det
nare sundhedsvaesen og flere tilbud til medlemmerne er blot nogle af de
emner, der kommer til at fylde i Dansk Sygeplejerad det kommende ar,
forteeller formand Grete Christensen.

Tekst Mads Krgll Christensen * Foto Simon Klein Knudsen

I 2014 faldt regeringens psykiatriaftale pa
plads. I aftalen er der flere markante af-
tryk fra Dansk Sygeplejerad. Eksempelvis
fremgar det, at der skal vaere flere specialud-
dannede sygeplejersker i psykiatrien. Grete
Christensen, vil psykiatrien fortsat veare et
fokusomrade for Dansk Sygeplejerad?

"Det er rigtigt, at vi har fet sat nogle so-
lide aftryk i psykiatriaftalen, men det be-
tyder ikke, at vi kan seette to streger under
aftalen og slippe arbejdet. Slet ikke. Fgrst
og fremmest skal vi fplge op pa aftalen og
sikre os, at midlerne rent faktisk gar til fle-
re specialuddannede sygeplejersker, som
kan veere en stor hjelp for de psykisk syge.
Vi vil ogsé fortseette indsatserne for at fa
nedbragt béde antallet af registreringer og
omfanget af ydelsesstyring i psykiatrien. Vi
skruer ikke ned for indsatsen i psykiatrien,
men vil i samarbejde med Fagligt Selskab
for Psykiatriske Sygeplejersker fortsatte
arbejdet.”

Regeringen har i forbindelse med finanslo-
ven for 2015 vedtaget en storre sundhedsaf-
tale sammen med SF og Enhedslisten. Hvor-
dan ser du den aftale?

”Ogsé her er der blevet lyttet til os syge-
plejersker. Efter pres fra bl.a. os blev der
i den endelige aftale afsat penge til at re-
ducere overbelaegning. Pengene skal bru-
ges til at pge kapacitet pd medicinske og

geriatriske sygehusafdelinger og styrke
den kommunale del af sundhedsvasnet i
forhold til at undga indleeggelser. Det er
et omrdde, som vi i Dansk Sygeplejerad
sammen med Leageforeningen og Danske
Patienter har peget pa leenge. Aftalen er
et skridt i den rigtige retning, men vi vil
fortseette vores politiske arbejde for bedre
forhold mellem ressourcer og opgaver.
Men ogsa néar det kommer til indsatsen
for lighed i sundhed, har politikerne lyt-

tet. Aftalen indebarer en styrket sund-
hedsplejerskeindsats og flere midler til
den borgerrettede forebyggelsesindsats.
Derudover ligger det ogsd i aftalen, at
indsatsen for borgere med kroniske li-
delser skal styrkes. Det skal ske via faste
kontaktsygeplejersker.

Det er vigtigt at understrege, at selv om
rammerne for aftalen er indgdet, s ude-
star der stadig en del arbejde, hvor vi som
sygeplejerskernes faglige

Om sommeren gaster op mod 600.000 turister Bornholm. Det far befolkningsgrundlaget til at
stige markant. Bornholms Hospital lukker op, nar andre lukker ned.
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| maj 2014 afholdt Dansk Sygeplejerad kongres. 163 delegerede deltog og satte retningen for Dansk Sygeplejerdds arbejde de naste to ar.

» skal skubbe det endelige resultat mest mu-

ligt i vores retning. Nar det f.eks. geelder
den styrkede sundhedsplejerskeindsats, sa
mener vi, at det skal ske ved, at der ind-
fores et obligatorisk tredrs hjemmebesgg.
Ogsad Sundhedspakkens fokus pa borgere
med kroniske lidelser fglger vi taet. Vi har
leenge gnsket en specialistuddannelse for
sygeplejersker, der arbejder med patient-
gruppen. Derfor vil vi bruge regeringens
initiativ som en anledning til igen at frem-
fore behovet.”

Hvis vi vender blikket indad i organisatio-
nen, hvad vil 2015 sa byde pa?

”Siden jeg blev formand, har det veret
et mal for mig at treekke organisationen
teettere pd medlemmerne. Der skal vaere
en sterk rod trdd mellem medlemmernes
behov og de omréder, som organisatio-
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nen arbejder med. Vi er kommet et godt
stykke de seneste ar, men er bestemt ikke
imal. Konkret lancerer vi i starten af 2015
et online karriereunivers, som bl.a. inde-
holder hjalp til jobsggning og inspiration
til karriere- og udviklingsmuligheder.
Pointen er, at Dansk Sygeplejerdd skal
veere den naturlige og attraktive organi-
sation for alle sygeplejersker, der beskaef-
tiger sig med faget. Og det skal afspejle
sig i vores arbejde og vores aktiviteter.
Derudover skal vi intensivere arbejdet
med at sikre tillidsrepraesentanternes vil-
kar. De tillidsvalgte er for mig rygraden i
vores organisation, og dem skal vi ggre alt
for at styrke. Det samme galder de faglige
selskaber, som jeg gerne vil styrke samar-
bejdet yderligere med. Men specielt de til-
lidsvalgtes arbejdsvilkar udvikles meget i
disse ar, fordi sundhedsvasenet er under

stor forandring. Nogle sygehuse bliver til
supersygehuse, og der er en stor opga-
veglidning fra sygehuse til kommuner. De
tillidsvalgtes rolle vil udvikle sig til, at de
bade skal tage sig af medlemmernes lgn
og arbejdsvilkar og samtidig sgge indfly-
delse pa de strategiske udfordringer pé
arbejdspladsen og i sundhedsvasenet.
Derfor arbejder vi i Dansk Sygeplejerad
lpbende pé at udvikle kompetenceprofiler
for alle grupper af tillidsvalgte, sé de er
bedst muligt rustet.”

Overenskomstforhandlingerne for den kom-
mende periode starter lige straks (intervie-
wet er skrevet i december 2014). Hvad er
dine forventninger?

”Jeg forventer et resultat, som sygeple-
jerskerne kan se sig selv i. Det vil jeg
gore alt for, men der er ingen grund til at

ArkivFoto Simon Kein-Knudsen
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Ved Dansk Sygeplejerads Sygeplejefestival i september satte flere end 1.600 sygeplejersker fra hele landet faglighed og faellesskab i fokus.

stikke blar i gjnene pé nogen. Det bliver
ikke lette forhandlinger. @konomien er
stram, og bade regioner og kommuner
bliver holdt i kort snor af regeringen.
S& det handler ogsd om nytenkning
og kreativitet. Sammen med arbejdsgi-
versiden berer vi i de faglige organisa-
tioner et stort ansvar for i feellesskab at
lave holdbare lgsninger. Ved OK15 skal
vi for fgrste gang forhandle sammen
med alle de andre organisationer i For-
handlingsfellesskabet. Vi er gdet ind i
feellesskabet for at std staerkere over for
arbejdsgiverne, og med Sundhedskar-
tellets seedvanlige fokus pa faglighed og
kvalitet er jeg sikker pa, at vi star bedre
rustet ved disse forhandlinger.”

Sygeplejerskeuddannelsen skal revideres i
2015. Hvordan ser du pa det?

"Det er meget naturligt, at landets uddan-
nelser lgbende bliver revideret, sa de fplger
med udviklingen og samfundet. Det gal-
der ogsa for sygeplejerskeuddannelsen. Vi
har i Sundhedskartellet fiet udarbejdet en
rapport om videreudvikling og forbedring
af sundhedsuddannelserne. Rapporten
beskriver den komplekse fremtid og de
refleksive  sundhedsprofessionelle  som
hinandens forudsatninger. De mange over-
vejelser heri skal vi bruge fremadrettet. Sy-
gepleje bygger pa et solidt veerdigrundlag,
der fortsat skal skinne igennem i uddannel-
sen. Det skal vi holde fast i. Vi har et steerkt
fag, som skal udvikles i feellesskab. I Dansk
Sygeplejerad er vi allerede gdet aktivt ind i
arbejdet med at pavirke revisionen.”

Er der andre emner pd den sundhedspoliti-
ske bane, som du vil fremhaeve?

"Der er flere. Et par af de stgrre handler
om demens og om verdighed i ldreple-
jen. Omkring demens har vi i Dansk Sy-
geplejerad i slutningen af 2014 dannet en
alliance sammen med FOA, Zldre Sagen,
Pensam og Alzheimerforeningen, som vi
kalder Demensalliancen. Visionen er, at
Danmark skal vare et foregangsland pa
demensomradet. Vi vil bl.a. arbejde pé at
fa politisk opbakning til et mal om, at alle
plejeboliger i 2025 skal leve op til akkredi-
teringsstandarder, der ogsd omfatter krav
til bomiljger. Vores indsats i alliancen skal
ses i sammenheng med vores arbejde for
at fa flere centersygeplejersker pa pleje-
centrene.

Derudover arbejder vi pd at sikre landets
@ldre vaerdighed efter norsk forbillede. I
Dansk Sygeplejerdd herer vi tit fra sygeple-
jersker om uverdige forhold pa aldreom-
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» réadet. Derfor er vi gdet sammen med FOA

og Zldre Sagen i arbejdet for at skabe reel,
det vil sige lovsikret, vaerdighed til landets
eldre. Vi lancerede allerede arbejdet pé
Folkemgdet p& Bornholm i sommer, og
indsatsen kommer til at preege 2015.”

Det kommende dr kommer ogsa til at byde
pa folketingsvalg. Har du gjort dig overve-
jelser om Dansk Sygeplejerdds indsats i den
forbindelse?

"Det er rigtigt. Senest til september skal
vi til valgurnerne. I Dansk Sygeplejerdd
er vi partipolitisk uafhengige. Men et
folketingsvalg er et oplagt sted at mar-
kere vores synspunkter. Derfor er vores
arbejde malrettet pa at satte sundhed
gverst pa den politiske dagsorden, sé
vores medlemmers arbejdsvilkdr kom-
mer i fokus. Sygeplejersker oplever et
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I anledning af International Lungedag stod sygeplejersker klar til at tjekke danskernes lunger, som her pd Forebyggelsescenter Ngrrebro i Kgbenhavn.

stigende arbejdspres og -tempo. Derfor
arbejder vi ogsa pa at pavirke politikerne
til at skabe bedre rammer og vilkar for
sygeplejersker. Og tingene hanger sam-
men. Hvis sygeplejersker og andre sund-
hedsprofessionelle ikke har ordentlige
rammer og vilkér, sd gar det i sidste ende
ud over kvaliteten i sundhedsvasenet,
fordi der ikke er sammenhang mellem
opgaver og ressourcer. Den kobling skal
politikerne forsta.”

Arbejdet med arbejdsmiljg fylder traditio-
nelt meget i Dansk Sygeplejerad. Vil det fort-
saette12015?

”Sygeplejerskers arbejdsmiljg vil fortsat
i 2015 vere et indsatsomrade for Dansk
Sygeplejerad. Et godt arbejdsmiljgp med
indflydelse pé arbejdet og fokus pa sam-
arbejde pavirker bade kvaliteten af sy-

[ |

geplejen og personalets trivsel. Derfor
er arbejdet med at sette sygeplejerskers
arbejdsmiljp pa dagsordenen helt centralt
for Dansk Sygeplejerdd. Nér vi taler om
sygeplejerskers arbejdsmiljg, er faktuel
viden afggrende, og i 2015 gennemfgrer
vi igen vores store undersggelse af syge-
plejerskers arbejdsmiljg. Undersggelsen
giver os pejlemarker i forhold til, hvor
vi skal seette ind. I det kommende ar vil
vi ogsé fortseette arbejdet med at skabe
synlighed om, hvordan samfundsmaessige
dagsordner som eksempelvis styrings-
systemer og dokumentationskrav har
betydning for arbejdsmiljpet pa arbejds-
pladserne. Det er ganske enkelt ngdven-
digt, at arbejdspladserne begynder at
teenke mere i, hvordan strategiske beslut-
ninger, eksempelvis stgrre forandringer,
pavirker arbejdsmiljget.”

ArkivFoto Simon Kein-Knudsen
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| ortopaedkirurgisk afdeling i Kolding er geriatrien blevet integreret i hverdagen. Her er
kirurger og geriatere faelles om behandlingen, og tvaerfagligheden er styrket.

Tekst Kirsten Bjgrnsson * Foto Nils Lund Pedersen

P4 Kolding Sygehus kalder de det lavener-
gibrud, nér &ldre mennesker uden stgrre
dramatik falder fra egen hgjde og braekker
hoften eller far andre brud.

Det er patienter, der selvfplgelig skal
have kirurgisk behandling, men meget
ofte har de ogsé brug for at fa udredt de
medicinske problemstillinger, der kan
vaere baggrund for faldet.

Derfor oprettede sygehusets ortopaedki-
rurgiske afdeling 1. marts et ortogeriatrisk
afsnit med 12 pladser til disse patienter i
sengeafdeling C1C2. Her samarbejder or-
topadkirurgiske og geriatriske speciallee-
ger, sygeplejersker, assistenter, terapeuter
og dieetister om en serlig indsats for de
skrgbelige patienter.

Sygeplejerske Line Korsbak oplever, at
patienter med medicinske problemstillin-
ger er meget bedre hjulpet, nu hvor geria-
terne dagligt er i afdelingen.

Et ph.d.-projekt skal nu belyse, om de
@ndrede arbejdsgange ligefrem giver
kortere indleeggelser, farre komplika-
tioner og lavere dgdelighed. Men for-
nemmelsen i afsnittet er, at det faktisk
er tilfaeldet.

"Vi er blevet meget hurtigere til at
handle pa de problemer, vi ser,” siger Line
Korsbak.
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”0Og fordi vi alle er her, ogsé fysio- og
ergoterapeuterne og diatisten, kommer
vi meget bedre omkring det hele men-
neske.”

Tavlemgde og geratriprofil

Tavlemgdet er dagens omdrejningspunkt.
Kl. 9 klemmer alle faggrupper sig sammen
pa kontoret for at gennemga patienterne.
Hvad er der styr pd, hvad mangler? Skal
der udredes for fald? Er de pargrende kon-
taktet? Mangler der en ernaringsscree-
ning? Kan patienten deltage i afsnittets
holdtraening?

En raekke undersggelser og vurderinger
er standard, nar patienten er ortogeria-
trisk, dvs. over 65 &r og har et lavenergi-
brud.

Din bedste oplevelse med en patient
for nylig?

"Det var en patient, der kom til os fra
intensivafdelingen for et par dage si-
den. Hans kone var helt overveeldet, da
hun besggte ham her dagen efter og
horte fra ham, at han selv havde varet
oppe. Det ringede hun naeste morgen
og fortalte.”

En geriatriprofil i form af blodprgver bli-
ver lavet dagen efter operationen, og syge-
plejerskerne stér for yderligere dataindsam-
ling som VAS-scoring af smerter, ortostatisk
blodtryksmaling, ernaringsscreening og
kostregistrering, scoring af risiko for tryk-
sar og delir. Leegerne vurderer, om der er
behov for faldudredning og osteoporoseud-
redning. Ergoterapeuten foretager en ADL-
vurdering af patientens evne til at vaske sig,
tage tgj pd mv., fysioterapeuterne vurderer
mobilitet og behov for traening. Dietisten
leegger en kostplan, hvis patienten er ernze-
ringstruet. Ogsa kontakten til de pargrende
er sat i system. De bliver ringet op og orien-
teret dagen efter operationen, hvis de ikke
allerede er informeret pa sygehuset.

Vi arbejder meget struktureret, men det er
vivant til i forvejen,” fortaeller Line Korsbak.

”Vier med i Patientsikkert Sygehus og maler
f.eks. vitale vaerdier pa alle patienter hver dag.”

Stuegangen er til gengaeld blevet lidt af
et puslespil, og denne formiddag nar Line
Korsbak at ga stuegang med tre forskellige
leeger, to kirurger og en mediciner.

"Men det er lererigt at hgre, hvordan
geriaterne udspgrger patienterne,” tilfgjer
hun efter den medicinske stuegang, hvor
leegen meget tdlmodigt har spurgt patien-
ten til omsteendighederne ved faldet.
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Sygeplejerske Line Korsbaek
(yderst th.) aftaler stuegang
med (fra hgjre) ortopasdkirurgisk
overlaege Lis Andersen, medi-
cinsk overlaege Kirsten Vinding
og medicinsk laege Marlene
Kvist. Om en patient skal ses
denne dag af en kirurg eller en
mediciner, afhanger af, hvad pa-
tientens hovedproblem er.

Lauge Pedersen har braekket ryg-
gen og skal have et korset pa, for
han komme op at sidde. Line Kors-
baek instruerer sygeplejestuderen-
de Louise Vestergaard Madsen.

Heidi Grejsen henter patienternes
under dagens tavlemgde. o
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Tavlemgde kl. 9. Tvaerfaglig planl&@gning kraever mere
plads, end arkitekten fi sin tid forestillede sig.
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HELTINDE
OG
MARTYR

Engelske Edith Cavell var en af de store sygeplejersker
under Forste Verdenskrig. Hun var en stolt idealist, men
endte med at blive henrettet for 100 ar siden i ar.

Tekst og foto Sarah von Essen
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Et bjerg i Canada. Et hospital i Belgien. En
statue midt i London. Alt sammen opkaldt
efter og til minde om den engelske syge-
plejerske Edith Cavell. Det er snart 100 ar
siden, hun under Fgrste Verdenskrig blev
dgmt til dgden og henrettet af tyskerne,
anklaget for at hjelpe soldater ud af det
tyskbesatte Belgien og tilbage til fronten.
Verden var midt i en brutal krig, men
hendes dgd skilte sig alligevel ud. Snart
prydede hendes ansigt plakater, der op-
fordrede britiske mend til at melde sig til
fronten, og Tysklands fjender fortalte hen-
des historie igen og igen: Edith Cavell var
bade heltinde og martyr, og hendes dgd
gjorde det tydeligt, hvorfor tyskerne matte
bekampes. Men hvem var Edith Cavell, og
hvordan endte hun midt i krigen?

Den professionelle sygeplejerske

Der findes et fotografi af Edith Cavell, som
er taget omkring 1909. Hun er kleedt i en
merk uniform, og hendes blik er pa en
gang mildt og fast. Ved hendes side sidder
en anden sygeplejerske, og bag hende stér
syv unge sygeplejeelever. De er alle kladt i
hvidt. Edith Cavell er 44 ar pé billedet, men
hun ser eldre ud. Det er tydeligt, at det er
hende, der bestemmer. De unge kvinder
var Edith Cavells elever, og billedet er taget
i Bruxelles, hvor hun rejste til i 1907 for at
virke som forstanderinde pé en skole for
sygepleje. Byens fgrende kirurg, Antoine
Depage, var imponeret over de engelske
sygeplejersker og gnskede at arbejde med
deres lige. Det kraevede bare, at der blev
etableret en uddannelse; at sygeplejen
blev gjort sekuleer. Hvad angik niveauet og
forholdene i Belgien, var Edith Cavell selv
meget klar i melet: ”Indtil nu er det kun
nonnerne, der har plejet de syge, og de er
nogle gange beskidte og altid uvidende,”
som hun skrev til sin gamle forstanderinde
pa London Hospital.

Og af samme grund havde hun tgvet
med at rejse. Hun talte fransk og kendte
Bruxelles takket vere sit arbejde som
guvernante for en belgisk familie 17 &r
tidligere. Og hendes papirer var bestemt
i orden: Hun var uddannet sygeplejerske
fra London Hospital og havde haft ledende
stillinger pa flere hospitaler. Men at rejse
til Belgien ville vaere som at rejse tilbage i
tiden. I England var sygeplejerskernes fag

ikke alene etableret; det var i fortsat ud-
vikling. I Belgien skulle hun begynde helt
forfra. Men hun var ambitigs, og den pro-
fessionelle sygepleje var en nggle til verden
for enlige middelklassekvinder som Edith
Cavell.

”Sygeplejerskerne var tidligt ude med at
formulere aktive og professionelle roller
for sig selv. De var selvsteendige, de rejste
ud og holdt den faglige fane hgjt,” som
sygeplejehistoriker, ph.d. Susanne Dietz
siger.

Det gjaldt ogsé for de danske sygeple-
jersker, hvoraf flere i gvrigt fandt vej til
Antoine Depages klinik i Bruxelles. I Tids-
skrift for Sygepleje kunne man i september
1914 laese, at klinikken var omdannet til
lazaret, og at der var grund til at tro, at de
danske sygeplejersker gjorde alt, hvad de
formaede for ”at hjeelpe og lindre under de
nuvearende fortvivlende Forhold.”

En glorvardig og elendig krig

Forste Verdenskrig brgd ud i lgbet af de
forste dage af august i 1914. Lgrdag den
1. august erklerede Tyskland krig mod
Rusland, invaderede Luxembourg og krae-
vede adgang gennem det neutrale Belgien
til Frankrig. Naegtede Belgien, ville landet
blive betragtet som Tysklands fjende.

Edith Cavell var pé ferie hos sin mor
i England i sommeren 1914. Moderen
var gammel, og hun var enke, men Edith
Cavell tgvede alligevel ikke med at rejse
tilbage til det uroplagede europaiske kon-
tinent. Hendes skole var ved at flytte til nye
og bedre lokaler. Hun kunne ikke opgive
projektet, og hun kunne ikke vende sine
sygeplejersker ryggen. Hun havde laest
Florence Nightingales beretninger om livet
som sygeplejerske midt i en krig. Hun vid-
ste, at der ville blive brug for hende.

Det lykkedes hende at komme hjem til
Bruxellesilgbet af et dogn. Dagen efter, den
4. august, invaderede tyske tropper Belgien,
og landet blev skueplads for krigens fgrste
kamphandlinger. Samme dag erklerede
Storbritannien krig mod Tyskland.

”Vi var begejstrede for krigen, og vi hav-
de stor tillid til de Allierede,” skrev Edith
Cavell i det engelske fagblad Nursing Mir-
ror. Som s mange andre troede hun sik-
kert, at det ville blive en kort krig. Hun lod
Rgde Kors-flaget vaje og uddannede frivil-
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99 Indtil nu er det kun
nonnerne, der har
plejet de syge, og de er
nogle gange beskidte
0g altid uvidende.

Edith Cavell
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lige, der kunne hjelpe leegerne og sygeple-
jerskerne pa de interimistiske hospitaler.
Imens faldt de belgiske byer pa stribe.
Edith Cavell skrev, at krigsbegejstringen
blev aflgst af &ngstelighed. Men hébet le-
vede alligevel videre, og det var knyttet til
englenderne: "Til det sidste troede vi, at
de engelske tropper stod mellem os og den
invaderende heer.”

Men det gjorde de ikke, og den 20.
august ankom tyskerne til Bruxelles. Bel-
gien gjorde ikke laengere modstand.

”En krig har to sider, den glorvardige og
den elendige. Vi ser dem begge nu,” skrev
Edith Cavell og indskerpede over for sine
sygeplejersker, at de skulle forholde sig
neutralt: Alle patienter havde ret til samme
behandling og omsorg. I Tidsskrift for Sy-
gepleje blev det gjort klart, at sygeplejen
ikke kendte til nationsforskel; at den var
international som "Det rgde Kors.”

Ngdvendig henrettelse

Krigen omklamrede Bruxelles. Edith Ca-
vell skrev til sin mor, at hver dag var som
spndag: Den for sd livlige by var stille og
mgrk. Mange rejste fra det krigsplagede
kontinent, men hun blev, hvor hun var.
Selvom der ikke var meget, hun kunne
gore. Til at begynde med var sengene fyld-
te, men behandlingen af de sarede rykkede
sig i takt med fronten, og Edith Cavells
heender var ufrivilligt ledige. Eller det vil
sige, hun sgrgede for, at alt stod klar, hvis
der skulle blive brug for hende og hendes
sygeplejersker. Imens passede byens ind-
byggere pa hinanden og samlede sig i lom-
mer af modstand mod besattelsesmagten.
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99 Det er uden tvivl for-
feerdeligt, at kvinden
matte henrettes, men
taenk, hvad der ville ske
med en stat, seerligt midt i
en krig, hvis den lod for-
brydelser rettet mod dens
haers sikkerhed forblive
ustraffet, fordi de var
begdet af en kvinde.

Dr. Alfred Zimmermann, tysk viceudenrigsminister, i
New York Times den 25. oktober 1915.

Og i november 1914 dukkede to sérede
engelske soldater op pa skolens dgrtrin.
Edith Cavell plejede dem og gav dem husly.
Ifglge en beretning blev de hos hende i 18
dage, fgr hun gav dem nyt tgj, fandt en sik-
ker adresse til dem og en guide, der kunne
fore dem over graensen til Holland.

Et &r senere, tidligt om morgenen den
12. oktober 1915, blev Edith Cavell hen-
rettet pd en skydebane uden for Bruxelles.
Anklaget og dgmt til dgden for — som del
af et stgrre netvaerk — at huse franske, en-
gelske og belgiske soldater og unge meand
og siden hjalpe dem pé flugt til det neu-
trale Holland. Mandenes endelige mal var,

ifplge dommen, at slutte sig til de allierede
here. Edith Cavell negtede ikke, at hun
havde hjulpet mandene. Hun var overbe-
vist om, at de var i livsfare: At de ville blive
skudt, hvis ikke hun gjorde noget. Desuden
var flere af dem sarede. Hun sagde, at det
ikke var hendes maél at hjalpe Tysklands
fiender. Nar mandene ndede over gren-
sen, var de frie. Det var ikke hendes sigte
at rekruttere allierede soldater. Men dom-
men blev afsagt og eksekveret.

”Det var en skam, at Miss Edith Cavell
blev henrettet, men det var ngdvendigt.
Hun fik en retfeerdig rettergang (...) Det er
uden tvivl forferdeligt, at kvinden matte
henrettes, men tenk, hvad der ville ske
med en stat, seerligt midt i en krig, hvis den
lod forbrydelser rettet mod dens heers sik-
kerhed forblive ustraffet, fordi de var be-
géet af en kvinde,” var den tyske viceuden-
rigsminister Dr. Alfred Zimmermanns ord i
New York Times den 25. oktober 1915.

Dobbelt respektabel

Hendes dgd rystede verden, og det of-
ficielle Tyskland fplte sig altsd kaldet til
at forsvare henrettelsen. Men Dr. Zim-
mermann overbeviste tilsyneladende ikke
nogen. I Danmark forestillede kunstneren
J.F. Willumsen sig hendes henrettelse i sort
og hvid og kaldte det gruopvakkende bil-
lede for "Miss Edith Cavells martyrium”,
mens den franske forfatter Leén Abensour
skrev, at hun var indbegrebet af kvindelig
medlidenhed: "heltinde og martyr, dobbelt
respektabel som kvinde og som sygeplejer-
ske.”

Isaer blev hendes portraet og historie



brugt til at rekruttere soldater: Vaerneplig-
ten blev forst indfert i Storbritannien ret
efter hendes ded, og plakaterne med Edith
Cavell opfordrede de krigsduelige britiske
maend til at melde sig til fronten og havne
mordet pad hende. Hendes historie blev
fortalt pd mange méder og med mange
forskellige billeder. Nogle gange var det
ikke Edith Cavell, men sygeplejersker ge-
nerelt, der blev brugt som symbol pa den
totale uskyld og selvopofrelse overfor den
brutale fjende. F.eks. i filmen The Heart of
Humanity fra 1918, hvor en sygeplejerske
voldtages af en tysk officer, der smider
hendes barn ud ad vinduet. I Stand by the
Men Who Have Stood by You fra 1917 gen-
opstar Edith Cavell kort, fgr hun henrettes
i den engelske film.

I propagandaen tegnes sygeplejersken
interessant nok ikke som en professio-
nel figur, men snarere som en engel. Den
hvide dragt med det rgde kors virker ogsé
steerkt,” siger sygeplejehistoriker, ph.d. Su-
sanne Dietz.

Loyalitet og holdand

I afskedsbrevet til sine sygeplejersker var
Edith Cavell til gengeeld indbegrebet af den
professionelle sygeplejerske. Her mindede
hun de unge kvinder om alt det, de havde
opndet sammen. Bl.a. certificeringen af
bdde hjemme- og skolesygeplejersker.
Hun skrev ogsd om de samtaler, hun havde
fort med nogle af dem om aftenen, hvor
hun havde fortalt dem, at hengivenhed og
pligtopfyldenhed ville bringe dem agte
gleede i livet, ligesom det ogsé ville hjalpe
dem i de mgrkeste stunder. Endelig adva-

Statuen til minde om Edith Cavell blev rejst midt
i London, om hjgrnet fra Trafalgar Square, i 1920.
Allerede i november 1915 skrev New York Times,
at kunstneren bag statuen, Sir George Frampton,
ikke ville tage betaling for sit arbejde.

| dag star Edith Cavell stadig rank og veerdig i
centrum af storbyens mylder.

rede hun dem mod sladder. Hun havde set
liv gdelagt af tankelgse ord:

"Alle sygeplejersker ma huske dette og
kultivere loyalitet og holdédnd blandt hin-
anden.”

Maske ville hun minde dem om, at hun
nu betalte med sit liv, fordi nogen havde
talt over sig. Méske var hun bare forstan-
derinde til det sidste.

Overfor den engelske preest, der be-
spgte hende i feengslet pd hendes sidste
nat, gjorde hun det klart, at hun ikke var
bange for dgden. Dertil havde hun set den
for ofte. Det var ogsé til ham, hun sagde de
ord, som siden kom til at pryde en statue
af hende ved Trafalgar Square i London:
"Patriotisme er ikke nok. Jeg mé ikke fole
had eller bitterhed mod nogen.”

Kilder

Souhami, Diana: Edith Cavell (2010)
Zerlang, Martin: 1914 (2014)

Tidsskrift for Sygepleje, 8. september 1914.

¥3 | propagandaen tegnes
sygeplejersken interessant
nok ikke som en profes-
sionel figur, men snarere
som en engel.

Susanne Dietz, sygeplejehistoriker, ph.d.
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Hoj musik i psykiatrien

Tekst Christina Sommer ° Foto Lars Horn

| psykiatrien pa Aalborg Universitetshospital skrues der hgjt op for musikken en gang om ugen,
nar patienter og personale samles til fitnessdans. Instruktgren har selv brugererfaring, og det
er altafggrende i forhold til at motivere brugerne, forteller sygeplejerske Lotte Lomholt (bagest
tv.). Hun har udviklet konceptet sammen med en tidligere bruger, Camilla Krogh, der var fitness-
instruktgr frem til juni 2014. Her tog Trine Schmidt (forrest th.), som ogsa har bruger-

erfaring, over. De fgrste erfaringer er positive, og det gleeder ophavskvinderne: "Antipsykotisk
medicin har flere bivirkninger, bl.a. overvaegt. Derfor skal vi stgtte brugerne i motionsaktivite-
ten,"” siger Lotte Lomholt.

Laes ogsa artiklen "Fitnessdans i psykiatrien - et projekt om at skrumpe i bredden og vokse i
hgjden” pa side 62 i dette nummer af Sygeplejersken.
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Familie og netveerk er vigtige, men ikke

tydelige nok

”... derfor ma et rehabiliterende perspektiv gen-
nemsyre al sygepleje uafhangigt af, om patienten
er i en akut sygdomstilstand, har en kronisk li-
delse, er gammel eller har multiple sammensatte
sundheds- og funktionsproblemer.” Sddan skriver
Kirkevold i bogens barende kapitel, og dette syns-
punkt ser ud til at blive delt af de gvrige forfattere,
selvom der er forskelle i ordvalg og fokus.
Sygeplejestuderende, sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og andre interesserede
introduceres til rehabilitering med udgangs-
punkt i et defineret menneskesyn, hvor borge-
ren er et selvbestemmende biologisk og psyko-
socialt individ; en individualiseret personcen-
treret praksis stgttes. Rehabiliterende sygepleje
beskrives fra forskellige vinkler til forskellige
malgrupper og med udgangspunkt i et nuance-
ret billede af borgerens/patientens perspektiv.
At borgerens synspunkter er udgangspunkt
for et vellykket rehabiliteringsforlgb, udtrykkes i

kapitler om borgercentreret indsats, borgerdeltagelse og -inddra-
gelse, empowerment og leering. Det er den situerede laering og

Hemaliliterende spgepleje

Sanne Angel og Lena Aadal (red.)
Rehabiliterende sygepleje
Munksgaard 2014

267 sider - 298 kr.

leering i praksisfaellesskaber, der leegges vaegt pd, og herved inspi-

reres sygeplejersken til at kunne anvende paedagogiske tilgange

i samarbejdet med borgeren pé en systematisk,
vidensbaseret made.

Kompleksitet i rehabiliterende sygepleje bliver
hjulpet pa vej med anvendelse af international
Kklassifikation af funktionsevne og funktionsev-
nenedsettelse og helbredstilstand (ICF). Denne
bio-psyko-sociale model, hvor funktionsevne skal
ses som et dynamisk samspil mellem borgerens
helbredstilstand, aktiviteter, deltagelse og kontek-
stuelle faktorer for at styrke borgeren i et selvsteen-
digt og meningsfuldt liv. Kilde og Aadal skriver
ogsa sygeplejen tydeligt ind i anvendelse af ICF i
det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde.

Det lader til, at alle forfatterne mener, at bor-
geren og borgerens familie, netveerk og parg-
rende er vaesentlige, for at borgeren og familien
kan komme sig i en méske forandret livssitua-
tion. Derfor kan det undre, at det ikke er mere
tydeligt i gennemgangen af rehabiliterende
sygepleje til saerligt de malgrupper. Der er dog

et afsluttende kapitel om familien og netverket, der ogsa navner
familiefokuseret sygepleje.

Af Marianne Mahler, sygeplejefaglig konsulent, dr.ph.

En uhyggelig fremtid tegner sig

Sé& kom bogen, der dels vil hjaelpe os til at tage stilling
til aktiv dgdshjeelp, dels har forfatteren udarbejdet
et lovforslag til politikerne, som er lige til at ga til.
Bogen er oven i kgbet skrevet af en laege. S& kan vi
vel endelig blive faerdige med at diskutere den sag?

Sa enkelt er det desveerre ikke. Det er korrekt, at
forfatteren med sin bog @nsker, at vi saetter os ind
i sporgsmaélet og tager stilling, men bogen bliver
sine steder ensidig i sin argumentation, f.eks. nér
de gribende personlige historier udelukkende taler
for aktiv dgdshjelp, eller nar religigse argumenter
nedggres pé en ikke saglig made.

Bogen er opdelt pa den made, at den fgrst forkla-
rer vanskelige begreber sdsom eutanasi, assisteret
selvmord osv. Det er gjort pa en sagligt og letforsté-
elig made. Sa folger afsnittet: Skal aktiv dgdshjeelp
lovligggres i Danmark? — Nej eller ja. Det er det
leengste afsnitibogen, og det er desveerre ret unuan-
ceret nogle steder. Sa folger de konkrete lovforslag,
som for mig at se mest gar pa assisteret selvmord.
Patienten skal kunne velge mellem selv at drikke
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aktiv dodshjsip

Svend Lings

Hjaelp mig - aktiv dgdshjzelp
Turbine 2014

180 sider - 199,95 kr.

en sovemedicin, tage den som injektion eller lade
tre vidner, f.eks. pargrende, i feellesskab trykke pa
en knap, sé den dgdelige dosis kommer ind i pa-
tienten. Anmodning om aktiv dgdshjeelp skal veere
begrundet i langvarig, ubzerlig lidelse og udsigtslgs
behandling, dvs. det kan vare svar, kronisk syg-
dom eller skade af fysisk og psykisk art, det geelder
f.eks. ogsa psykisk syge og handicappede bgrn. Der
tegner sig for mig et ret uhyggeligt billede af frem-
tidens sundhedssystem, hvis det er p&d den made,
lidelsen skal klares. Der er i bogen ogsé et afsnit
om erfaringer fra de lande, hvor aktiv dgdshjeelp al-
lerede er tilladt. Godt at lytte til andres erfaringer,
som i denne skildring virker positive, men s bliver
man som laeser en lille smule skeptisk, er emnet ogsé
her skildret med en bestemt forforstaelse?

Bogen er ikke skrevet specielt til sundhedsperso-
nale, men les bogen, sé du fortsat kan veere med i
debatten.

Af Rita Nielsen, sygeplejerske,
freelance underviser og forfatter.



Videnskabelig erkendelse - vejen ad hvilken

At fokusere pé sundhedsvidenskab i et sundheds-
videnskabeligt perspektiv virker som en rigtig
god idé, nar teksten, som her, er skrevet for sund-
hedsprofessionelle.

Efter en kort introduktion til bogens syn pa
formalet med videnskabsteori prasenterer for-
fatterne sundhedsvidenskaben som en tvarfag-
lig videnskab, der ngdvendigvis mé bygge pa en
kombination af naturvidenskab, samfundsviden-
skab og humaniora for at fa belyst alle sundheds-
faglige aspekter. Alternative behandlingsformer
inddrages ogsd, og vi far en begrundelse for de
vanskeligheder, forskning i alternative behand-
lingsformer star overfor.

Vi far gennemgéet, hvilke krav der stilles til
forskning, s& den ikke blot bliver en bekraftelse

Vi far belyst, hvordan forskningsmalet bestem-
mer valget af metode, og ser samtidig, at meto-
derne er forskellige, alt efter om man anlaegger
en naturvidenskabelig, samfundsvidenskabelig
eller en humanistisk synsvinkel.

Vi praesenteres for den kritik, der er af den etab-
lerede forskning, samt hvilke argumenter der be-
rettiger denne kritik, og hvordan ogsa den kritiske
indfaldsvinkel tages med ind i forskningsprojekter,
sd der bliver taget hgjde for forskellige syn pa for-
holdet mellem teori og virkelighed.

Der stilles krav om, at ethvert forskningsprojekt
skal belyse de etiske overvejelser, fgr det settes i
gang, forfatterne viser tillige, hvorfor det er vigtigt,
at disse etiske overvejelser lgbende tages op og
eventuelt korrigeres under forskningsprocessen.

Videnskabsteori - Laerebog for
sundhedsprofessionelle

af den enkelte forskers forudfattede mening, men s Forla g 2014 Bogens sidste kapitel er en vejledning i at skri-

bliver en afdeekning af sande, velbegrundede an-  >5q sjger - 299 kr. ve en akademisk opgave.

tagelser, der sikrer palidelige konklusioner. Bogens temaer belyses med gode eksempler
Men hvordan kan man forholde sig til viden- og cases, sa det til tider vanskelige stof alligevel

skabelig erkendelse? Her viser forfatterne, at enhver videnska-  bliver forstaeligt. Som leerebog for sygeplejestuderende vil bogen
belig erkendelse kan fgres tilbage til fundamentale tilgange som fungere fint.

sansning, introspektion og tenkning, hvorfra den arbejder sig

frem mod antagelser og teorier om virkeligheden. Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.

Kaerlighed, kontakt og krav skal der til

Vi lever i et opbrudssamfund, skriver Per Schultz = ’ pel’ 0k Bogen bygger pé Per Schultz Jgrgensens man-
Jorgensen, bgrn vokser op som smé individuali- ' : I 3 gedrige forskning og pd den viden, som de senere
ster, der selv mé finde ud af deres liv, mens for- ar er skabt om bgrn, unge og familieforhold. Op-
eldrene har travlt med deres. Vi er af den forme- bygningen er overskuelig, sproget let og flyden-
ning, at viden og dygtighed er nok til at give bgrn de. Har man hgrt Per Shultz Jgrgensen, kan man
et godt liv og til at ggre dem robuste. Det er det for sit indre gre hgre hans stemme, alt imens gjet
ikke. Vi skal hjaelpe bgrn med at finde mening og Ipber ned over siderne. Ved Landskonferencen
retning ved at styrke deres karakter. Undersggel- for Sundhedsplejersker i maj i r talte Per Schultz
ser af livsforlgb viser, at materielt gode kar og ud- Jgrgensen med afsat i denne bog. Kgen for at
dannelse ikke i sig selv er tilstreekkeligt til at sikre erhverve sig et eksemplar var efterfplgende lang.
et godt liv. Der skal mere til, og det handler om Med god grund. Sundhedsplejersker har mange
sociale og personlige egenskaber. Altsd om karak- samtaler med usikre foreldre om opdragelse af
terdannelse. Karakter er noget, der dannes ved at deres bgrn. Denne bog er god inspiration til disse
mgde og overvinde forhindringer. Karakter hand- samtaler og til at indgyde foreeldrene mod til at
ler om vedholdenhed, selvkontrol, nysgerrighed, styrke deres barns karakter.

samvittighedsfuldhed, viljestyrke og selvtillid.

Per Schultz Jgrgensen
Det er en indre robusthed. Den grundlaeggende sty rk dit barns karakter Af Hanne Lindhardt, MSA og sundhedsplejerske i

karakterdannelse finder sted i familien. Foraeldre - et forsvar for bgrn, barndom Furesg Kommune.
skal have mod til at veere foraldre og til at tage  og karakterdannelse

opdragerrollen pé sig. Dette mod kan formuleres  Kristeligt Dagblads Forlag 2014

som tre Ker: keerlighed, kontakt og krav. 236 sider - 249,95 kr.
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KORT NYT OM BOGER

Steinar Hunskar (norsk red).

Lars Bjerrum (dansk hovedredakter) et al.
Almen medicin

Munksgaard 2014. 982 sider - 995 kr.

En 3,075 kg dannelsesbog for medicinstuderende pa bachelor-
delen og en grundbog under uddannelsen til specialleege i almen
medicin. Noget for konsultationssygeplejersker? Det synes jeg.
Et kapitel om treethed angiver mulige &rsager til treetheden og
indeholder mindre sygehistorier. Veegttab beskrives med fokus
pa aldersgrupper, og her naevnes det bl.a., at anoreksi hos unge
mand méaske er underdiagnosticeret. En god pointe at have
med, nar et bekymret foraeldrepar henvender sig i almen prak-
sis. [ gvrigt en opslagsbog med et meget relevant indhold for en
nysgerrig sygeplejerske. Her findes oplysninger om det meste fra
fjeesingstik til alkoholproblemer. Bogen er opbygget i seks dele
med en detaljeret indholdsfortegnelse til hver del og et stikords-
register, hvor 1813 ogsé indgér. Overvejer man ansattelse i lae-
gepraksis, kan det anbefales at laese kapitlet "almen medicin og
almen praksis”, fgr ansggningen bliver sendt.

Louise Winther (red).
Sagt om sorg
Forlaget Alfa 2014. 76 sider - 129 kr.

Vi mgder sorg forskelligt, det viser bogens mange citater fra
kendte savel som ukendte. Nar et menneske, som har mistet,
hgrer bemarkninger som ”"Nu skal du vel ogsa se at komme vi-
dere i livet”, far personen det darligst teenkelige rad. For sorg
mildnes, men savnet ophgrer aldrig. Den bliver et livsvilkar, og
erindringen om den dgde vender man tilbage til, samtidig med
at livet leves, som det bedst kan. Umiddelbart teenkte jeg: Hvad
skal man med en hel bog med andre menneskers oplevelser og
bemeerkninger om sorg? Men bogen bekrefter, at mange har
oplevet sorg og gjort sig tanker om den fglelse, tanker, som i
stgrre eller mindre grad kan rgre og ramme leeseren.

Rikke Rosendal, Mette Rosendal
Sille skal opereres. Bgrn pa hospital
Turbine 2014. 24 sider - 229,95 kr.

Hedder det oximeter eller oxymeter, og méler et oxymeter mon
Silles &ndedraet? Det spgrger man sig selv om efter at have last
den i gvrigt udmaerkede, korte fortelling om Sille, som skal
opereres, fordi hendes ryg er skav. Hensigten med bogen er
at beskrive et operationsforlgb pé en troveerdig og udramatisk
made, og det lykkes fint. Bogen er illustreret med fotografier af
Sille, hendes foraldre og det personale, som er involveret i en
operation.

Jeg kunne have taenkt mig, at siderne var forsynet med sidetal,
men ellers er der tale om en fin bog til hgjtleesning for og med de
6-8-arige. Bogen er skrevet af to sgstre; en kirurg og en grafiker,
som séledes har forenet deres respektive ekspertiser pa bedste vis.

(b)
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Moder du alvorligt
syge voksne,
der har born?

=
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Hvert ar oplever 140.000 bgrn og unge, at deres far, mor eller
spskende rammes af en alvorlig sygdom eller dgr. Mange af dem
har brug for stgtte. Barn, Unge & Sorg er en gratis radgivning for
bern og unge under 28 ar, hvis forzeldre eller sgskende er alvorligt
syge eller dode.

Henvis til Barn, Unge & Sorg,
nar du mgder en familie, der
er ramt af alvorlig sygdom.

barn
ungessorg

Nar forzeldre eller saskende
er alvorligt syge
eller dgde

Lees mere pa
www.bornungesorg.dk
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Er du klar til
et karriereskift?
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Danish Pharmaceutical Academy

DPA er Lif Uddannelses farmakologiske uddannelse, DPA - Danish Pharmaceutical Academy
tidligere kendt under navnet Laegemiddelkonsulent- Modul1 Modul2 Modul3 Modula Modul5
DPA sikrer dig den farmakologiske viden og begrebs- ]

forstaelse, der er afgagrende for, at du kan bega dig i

leegemiddelindustrien som radgiver. l -

Pharmaceutical

I'sin helhed er DPA en diplomuddannelse, bestdende + [Wsd
af i alt fem moduler. Du kan veelge at tage modulerne

som individuelle kurser, og der er ikke noget uddannel-

sesmaessigt optagelseskrav.

Lees mere pa dpa.lif-uddannelse.dk Gﬁ

Lif Uddannelse, Lerse Parkallé 101, 2100 Kebenhavn @, TIf. 39 27 60 60, www.lif-uddannelse.dk Uddannelse

LIVAKURSER.

'Dobbeltdiagnose /S

Igen i 2015 tilbydes uddannelse og specialiseringskurser i
forhold til arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose

(psykisk sygdom og misbrug) E nsomhed gar Syg
- Dobbeltdiagnoseuddannelse med opstart i marts 2015 - fakta og nye initiativer

- Motiverende interview (MI) ved dobbeltdiagnose KONFERENCE - Kgbenhavn - 21/04-2015

- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ved
dobbeltdiagnose

Fa fakta om ensomhedens
konsekvenser for helbredet og fa

- Kognitiv terapi ved mennesker med dobbeltdiagnose gode rad til hvordan omsorgen for

ensomme &ldre borgere kan styrkes.
- Behandling af kognitive vanskeligheder ved mennesker

med dobbeltdiagnose i et neuropsykologisk perspektiv S/ZERPRIS 1.995,- KR

(forpris: 2.695,- kr)
- Konceptet "Pa vej til et bedre liv - Mestring af rusmiddel-
problemer og psykiske problemer” Book din plads nu via vores hjemmeside:

www.livakurser.dk - hvor du ogsé kan

=
-
=
=
=
=
E
-
c-

Neermere information kan ses pa hiemmesiden

www.dobbeltdiagnose.com

se dagens spaendende program.
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Jeg vil gerne bidrage

Vi sidder 9-10 mennesker om det store spisebord og satter gran
og lys i ler. Der er mos, leerkekogler, rode baer, bog fra bggetraet
og torrede frgstande i dynger ned ad det lange, avisdakkede
bord. I kgkkenet bliver der fabrikeret agte ableskiver, og der er
frit valg mellem kaffe, te og rgdvin. Johannes, naboen pa fjerde
sal, er den @ldste deltager, han er vel i midtfirserne og egentlig
inviteret til middag, men kommer ind ved femtiden med en be-
markning om, at han syntes, det trak ud. Han far et par &bleski-
ver, sidder lidt, men bemaerker s3, ret stilfeerdigt, at han gerne vil
bidrage. Min sgster spgrger, hvad han vil bidrage med, og svaret
er, at han gerne vil laese hgjt af H.C. Andersens eventyr. Forst far
vi ”To jomfruer”, der nok kan bringe budskab til nutiden, hvor
en bibliotekar bliver kaldt informationsspecialist, og en sygeple-
jerske f.eks. gar under navnet flowmaster eller kvalitetskoordi-
nator.

Eventyret handler om to broleggerjomfruer, der skal have
navneforandring til stempel.

”Inde i materielgdrden stod der to sddanne jomfruer, de stod
mellem skovle, favnemal og hjulbgr, og der var det rygtedes,
at jomfruen ikke laengere skulle kaldes jomfru, men derimod
”stempel,” og det er den nyeste og eneste rigtige benavnelse i
broleeggersproget for, hvad vi alle i gamle tider kaldte en jom-
fru.”

Det bryder jomfruerne sig ikke om:

"Jomfru er et menneskenavn,” sagde de, "men stempel er en
ting, og vi lader os ikke kalde en ting, det er at skaldes ud!”

Johannes opsummerer, da han har laest feerdig: ”Vi vil gerne
kaldes noget menneskeligt, ingen bryder sig om at veere en ma-
skine,” mener han.

Inden Johannes begyndte at laese, sagde han, at s& kunne vi se,
om vi kunne holde ud at hgre endnu et eventyr. Det mente Per-
nille pa alles vegne godt, at vi kunne. Det blev "Hurtiglgberne”.

Da Johannes med sin gode, milde stemme havde lest even-
tyret for os, konkluderede han igen: ”Vi kan alle sammen bedst
lide dem, der ligner os selv.”

Pernille bandt en krans til sin dgr. Johannes bestemte, hvad
den skulle bestd af, og den endte med at veere den smukkeste
dekoration den dag. En dag, som havde varet fattigere uden
hgjtleesning og det benlyst gode samarbejde mellem Pernille og
Johannes.
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Jette Bagh, fagredakter

Og hvad skal laeseren s& med den historie?

Johannes fik mig til at taeenke p4, at de fleste, der kan, gerne
vil bidrage med et eller andet, uanset om de bor hjemme eller
pé et plejecenter — og det samme geelder pargrende. Sygeplejer-
sker og andet personale skal bare ggre det muligt for dem. Her
har kontaktpersonen en afggrende rolle. Vil man leve op til tit-
len, skal man bade gnske og mestre kontakten. Det er ikke nok
at hoppe pa tungen og sige “patientinddragelse” tilstreekkeligt
mange gange. Desuden er ordet et verbalsubstantiv, det er pas-
sivt, tungt og udtryk for noget, personalet udfgrer og opmuntrer
til, hvorimod bidrag er betinget af et konkret spgrgsmal.

93 Johannes fik mig til at taeenke pa, at
de fleste, der kan, gerne vil bidrage
med et eller andet, uanset om de bor
hjemme eller pa et plejecenter - og
det samme gaelder pargrende. Syge-
plejersker og andet personale skal
bare ggre det muligt for dem.

”Hvad vil eller kan du og din familie gerne bidrage med?”
Men forholdet til kontaktpersonen er en fplsom forbindelse.
Maske er det muligt at lade beboere pa plejecentre veelge deres
kontaktperson efter et par méneder. Dem, der aldrig bliver valgt,
skal efteruddannes eller finde den rette hylde, for der er nok en
grund til, at nogen ikke bliver valgt. Tanken kraever ledelse pa et
vist niveau. Men det niveau findes ogsé derude, er jeg sikker pa.
Johannes viser vej med sin stilfeerdige insisteren.

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



Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi
Tyrkiet 2015

Mindfulness-treener
eller har du bare lyst til, for din egen skyld,
at lere metoden

Det er 12. ar psykologerne Lene Iversen,
Peter Horslev Rasmussen og psykiater Bodil
Andersen udbyder kurserne for psykologer,
laeger og sundhedspersonale.

Forar 7/5 — 14/5 2015
Efterar 1/10 — 8/10 2015

For yderligere oplysninger se
www.kognitivcenterfyn.dk

AARHUS
/ N UNIVERSITET

Tag en brugbar
videreuddannelse

Kandidatuddannelse i Sygepleje 120 ects
(udbydes i Aarhus og Kebenhavn)

Masteruddannelse i Klinisk Sygepleje 60 ects
(udbydes i Aarhus)

Uddannelserne sigter mod at give dig et stcerkt teoretisk afscet for
at forstd og hdndtere sygeplejefagets udvikling i et foranderligt
sundhedsvecesen. Du vil komme til at arbejde med tematikker som
syge menneskers eksistentielle behov, patientinddragelse, sund-
hedsfremme og klinisk demmekraft. Metodisk vil du gennem hele
forlebet arbejde med savel kvantitative som kvalitative forsknings-
metoder.

Med uddannelserne styrker du dine formelle og uformelle kom-
petencer, s& du efterfelgende kan bestride stillinger som fx klinisk
sygeplejespecialist, udviklingssygeplejerske, underviser eller

(kun kandidater) ph.d.-studerende. Uddannelserne blev etableret
i henholdsvis 1991 og 2003 og er velafprevede og anerkendte
af vore aftagere i svel den primcere som sekundcere sektor.

Viinviterer til informationsmader om uddannelserne:

Onsdag den 28. januar kl. 15-17 i Aarhus

(Auditoriet, bygn. 3410, Dalgas Avenue 4, 8000 Aarhus C)
Torsdag den 29. januar kl. 15-17 i Kebenhavn

(Campus Emdrup, C00T, Tuborgvej 164, 2400 Kebenhavn NV)

Se mere: www.kandidat.au.dk/sygepleje og www.au.dk/evu

SILENTIA SKARMSYSTEM

Rent design, fleksibel funkﬂon
% - i

EasyClean™

Let at renggre
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I

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

sygeplejen. EasyReturn”

el T Let at folde sammen og traekke ud

gratis fremvisning EasyClick'"
hos jer af en Silentia Mobil eller fast monteret
foldeskaerm.

Siene

SKARMER AF UDEN AT LUKKE INDE
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk - www.silentia.dk

NETTBASERT
masterutdanning
1 Klinisk helse- og
omsorgsvitenskap

Vil du gke din kompetanse og
dine karrieremuligheter?

H@gskolen Stord/Haugesund, lokalisert pa Vestlandet i
Norge, tilbyr en helse- og sosialfaglig masterutdanning.
Utdanningen er i hovedsak nettbasert, men har noen
samlinger pa campus hvert semester.

Omfang: 120 studiepoeng (deltid/heltid)
Organisering:  Nettbasert/ukesamlinger
Seknadsfrist: 15 april 2015

Oppstart: Hopst 2015

Les mer pa: www.hsh.no/masthelse

-HOGSKOLEN STORD/HAUGESUND
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Forord

Det handler om tillid og anerkendelse

Patient- og borgerinddragelse er en ny og
positiv dagsorden i social- og sundheds-
vaesenet, som mgder bred opbakning og
involvering fra bade borgere, politikere, le-
dere og medarbejdere. Den er med til at
saette et positivt praeg pa sektoren, og hvis
den dagsorden skal lykkes, er det ngdven-
digt, at de ansatte mgdes med tillid og an-
erkendelse.

Medarbejderinvolvering er forudsaetnin-
gen for et steerkt offentligt social- og
sundhedsvaesen, hvor de sundhedspro-
fessionelle hver dag leverer den kvalitet og
faglighed, der skaber resultater. Derfor
skal de ogsd inddrages i beslutningerne pa
arbejdspladsen.

| Sundhedskartellet arbejder vi for et
steerkt og velfungerende offentligt social-
og sundhedsvaesen. Vi skal fortsat udvikle
de offentlige arbejdspladser. Vores opfor-

Der skal vaere en fornuftig balance i hen-
synet til patienter/borgere og til medarbej-
dernes mulighed for indflydelse p& egen
arbejdstilrettelaeggelse. Kort sagt skal de
rette vilkar og det rette grundlag veere til
stede for at sikre en god balance mellem
arbejdsliv og privatliv.

Startskuddet til OK15 har lydt, og Sund-
hedskartellet er klar til forhandlingerne.
Intet er givet pd forhdnd, og som ved de
tidligere forhandlinger vil vi keempe for
gode Ign- og arbejdsvilkar. De kommer ikke
af sig selv!

Med venlig hilsen

Grete Christensen

april

dring til arbejdsgiverne ved OK15 er, at de  Formand
skal se med anerkendelse pa de store for-
bedringer, vi har skabt de seneste ar, og de
muligheder, der ligger forude - bade i kom-
munerne og i regionerne.
2015
JANUAR : FEBRUAR : MARTS
7. Forhandlingsfeellesskabet 6. Sundhedskartellet for- Urafstemningsmateriale ud-
forhandler med KL. handler med RLTN. sendes, og urafstemning
9. Forhandlingsfaellesskabet 13. Forhandlingsfaellesskabet Eg;ﬁﬁ:fzres. it RNy el
forhandler med Regioner- forhandler med KL. '
nes Lgnnings- og Takst-
navn (RLTN), 18. SHK forhandler med RLTN.
) 20. Forhandlingsfeellesskabet
16. Kravkatalog udsendes til forhandler med RLTN.
medlemmerne.
23. Forhandlingsfaellesskabet &3 SISO IS
forhandler med KL.
27. Sundhedskartellet (SHK)
forhandler med KL.
30. Forhandlingsfeellesskabet

forhandler med RLTN.
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Ny overenskomst er god-
kendt, eller - hvis der ikke er
opnaet et forhandlingsre-
sultat, eller resultatet forka-
stes ved urafstemning - en
varslet konflikt begynder. |
tilfeelde af forhandlings-
sammenbrud kan Forligsin-
stitutionen overtage ledel-
sen af fortsatte forhandlin-
ger, og forligsmanden kan
evt. udsaette en varslet kon-
flikt i op til to gange 14 dage.



Sundhedskartellets og Forhandlingsfallesskabets

holdninger og krav

Danske Regioners og KL's holdninger og krav

Lon

Kgbekraften for Sundhedskartellets grupper skal sikres, og der rej-
ses derfor krav om generelle lgnstigninger til alle, der sikrer, at lgn-
nen i den offentlige sektor ikke sakker bagud i forhold til lgnnen pa
det private arbejdsmarked.

Arbejdstid og arbejdsmiljo

Indflydelse pa tilrettelaeggelsen af arbejdstiden og et tydeligt fo-
kus pa sammenhang mellem faglighed og kvalitet i opgavevareta-
gelsen er helt afggrende for et godt arbejdsliv.

Sundhedskartellet gnsker derfor at sikre en forudsigelighed i ar-
bejdstiden, som gar, at den ansatte kan skabe balance mellem ar-
bejds- og privatliv. Den enkelte skal kunne disponere over sin fritid.
Sundhedskartellet har desuden rejst krav om, at der er gode ram-
mer for at udfolde fagligheden og levere en indsats med patienten
og borgeren i centrum.

Sammen med de gvrige faglige organisationer har vi rejst krav om,
atder skal ggres en langt stgrre indsats for at forbedre det psykiske
arbejdsmiljg. Vi mener bl.a., at der skal dannes et flles rejsehold,
som kan vejlede og radgive ledelse og medarbejdere om, hvordan
man skaber et godt psykisk arbejdsmiljg.

Fag og kompetenceudvikling
Mulighederne for at styrke sin faglighed og lgbende dygtiggare sig
er vigtigt for Sundhedskartellets grupper.

Derfor har Sundhedskartellet rejst krav om, at langt flere skal have
en udviklingsplan, fordi det typisk vil vaere afsaettet for egentlige
efter- og videreuddannelsesaktiviteter. Samtidig skal udviklings-
planen tydeliggere, at ledelsen har en seerlig forpligtigelse til at
skabe de optimale rammer og betingelser for faglig, professionel
kompetenceudvikling.

Lon

KL vurderer, at der kun er plads til “"meget beskedne lgnstigninger i
den kommende overenskomstperiode”, og lenkravet fra begge ar-
bejdsgivere hedder, at aftalerne skal fornys pa et samfundsgkono-
misk forsvarligt niveau.

Sundhedskartellets kommentar:

Det skal kunne aflaeses pa lgnsedlen, at Sundhedskartellets grup-
per leverer hgj kvalitet i opgavelgsningen, og at uddannelse kan
betale sig.

Arbejdstid og arbejdsmiljo
Arbejdsgiverne gnsker faerre og mere enkle arbejdstidsregler.

KL mener, der skal vaere mere smidige arbejdstidsregler, som byg-
ger pa tillid til de kommunale ledere og “gger det ledelsesmaessige
overblik”. KL har desuden et saerligt fokus pa at ensrette arbejds-
tidsreglerne pa degnomradet.

Regionerne har fokus pa, at arbejdstidsreglerne skal understatte
det "sammenhangende behandlingsforlgb, herunder at patienten
kan fa behandling af det rette personale pa det sted og tidspunkt,
hvor patienten har behov for det”.

Sundhedskartellets kommentar:

Sundhedskartellet mener, at patienternes behov er vigtige. Samti-
dig skal arbejdstiden vaere gennemskuelig og kendt i god tid, sa
den enkelte medarbejder kan skabe en fornuftig balance mellem
sit arbejds- og privatliv.

Fag og kompetenceudvikling

Arbejdsgiverne peger i deres oplaeg til OK15 pa de udfordringer,
som de offentligt ansatte star overfor, og nye kompetencer, som er
ngdvendige for at lafte opgaverne.

Sundhedskartellets kommentar:
Alligevel har arbejdsgiverne ikke rejst krav om at styrke mulighe-
derne for kompetenceudvikling.
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Lan og pension i fokus

Sygeplejerskers lan skal afspejle den veerdi, de har for samfundet, mener Dansk Sygeplejerdd, der
som noget nyt forhandler en raeekke generelle krav ved OK15 via Forhandlingsfeellesskabet, som re-
preesenterer flere end 570.000 ansatte i regioner og kommuner. De specifikke krav for Sundheds-
kartellets grupper forhandles fortsat af Sundhedskartellet.

Tekst Mads Krgll Christensen « Foto Simon Klein-Knudsen

Lgn, pension og bedre balance mellem pri-
vat- og arbejdsliv er blandt hovedkravene
fra Sundhedskartellet ved de kommende
overenskomstforhandlinger om OK15.

"Sundhedskartellets medlemmer star i
farste linje og er helt teet pa patienter og
borgere hver eneste dag. Det skal de aner-
kendes og honoreres for. Den samfunds-
maessige veerdi af deres arbejde skal kunne
ses pa lgnsedlen,” siger Dansk Sygepleje-
rads formand Grete Christensen, der 0ogsd
er formand for Sundhedskartellet.

Hun understreger:

"Vi er meget optaget af, om lgnnen for
vores grupper er inde i en god udvikling. Vi
vil farst og fremmest sikre, at deres kabe-
kraft ikke forringes.”

Konkret stiller Sundhedskartellet bl.a. krav
om hgijere lgn, pensionsforbedringer og bed-
re honorering af ulemper, eksempelvis week-
endtilleg i radighedsvagter. Ogsa balancen
mellem privatliv og arbejdsliv er i fokus.

"Tempoetisundhedsvaesenet er hgijt, og
ressourcerne for fa. Mange oplever at blive
kaldt ind, selvom de har fri. Til tider bliver
buen spaendt for hardt. Derfor vil viogsa gd
efter at fa sikret mulighederne for en bed-
re balance mellem privat- og arbejdsliv. Det
handler bl.a. om medindflydelse pa egen
arbejdstilrettelaeggelse og bedre mulighed
for at veelge mellem f.eks. udbetaling og
afspadsering,” siger Grete Christensen.

Stort nyt forhandlingsfzellesskab
Som noget nyt er langt starstedelen af lan-
dets offentligt ansatte gdet sammen i For-
handlingsfaellesskabet i forbindelse med
overenskomstfornyelserne pa det regionale
og kommunale omrade. Ogsa Dansk Syge-
plejerdd er med i faellesskabet, der reprae-
senterer flere end 570.000 ansatte i lan-
dets 98 kommuner og fem regioner.
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"Der er ingen tvivl om, at vi gar markant
styrket ind i forhandlingerne med arbejds-
giverne. Vi har langt starre styrke og tyng-
de end tidligere, fordi vi er en del af et
stgrre faellesskab,” papeger Grete Chri-
stensen.

Mens Sundhedskartellet fortsat for-
handler de specifikke krav, s& forhandler
Forhandlingsfaellesskabet de sdkaldte ge-
nerelle krav pa vegne af de 53 medlemsor-
ganisationer i feellesskabet. Udover syge-
plejersker repraesenterer Forhandlings-
feellesskabet bl.a. faggrupper som lzerere,
padagoger og socialrddgivere.

"Der er en lige linje fra de generelle krav,
vi praesenterer via Forhandlingsfaellesska-

bet, til de specifikke krav, vi har praesente-
retiregi af Sundhedskartellet,” siger Grete
Christensen, der er forhandlingsleder for
Forhandlingsfzellesskabet pd det regionale
omrade.

Forhandlingsfzellesskabet stiller bl.a.
krav om bedre tryghed, bedre psykisk ar-
bejdsmiljg, @get ligestilling mellem kgnne-
ne og udvidelse af seniordage.

OK15-forhandlingerne skal veere af-
sluttet senest 28. februar, hvorefter for-
handlingsresultaterne sendes til uraf-
stemning.

Laes mere om OK15 pd www.dsr.dk/OK15

I midten af december 2014 mgdtes Sundhedskartellets forhandlingsudvalg med Danske Re-
gioner og KL for at praesentere og uddybe hver sine krav til de kommende overenskomstforhan-
dlinger. "Der er ingen tvivl om, at mange af arbejdsgivernes krav vil vaere svaere og udfordrende
for os. Men kernen i den danske model er netop, at vi i faellesskab med arbejdsgiverne skal finde
holdbare Igsninger, som bade vi og de kan se sig selvi,” siger Grete Christensen, som pa billedet
trykker forhandlingsdirektgr i Danske Regioner, Signe Friberg Nielsen, i handen.
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Tilmeld dig EACD's konference
New Ways — New Moves

European Academy of Childhood Disability - EACD ,& TV newways

- afholder for ferste gang sin drlige konference i \ )

Kgbenhavn. Det sker den 27.-30. maj 2015. A E{Q n e W m Oves

Konferencetitlen ’New Ways - New Moves’ daekker De kommer til Ksbenhavn:

over fire hovedtemaer; neuroplasticitet, kost & . Professor Michael Merzenich,
bevaegelse, kognition og teknologi. Inden for hvert University of California, San Francisco
Associate professor Terence Sanger,
M.D., Ph.D, University of Southern California
Professor Charles Hillman, Ph.D, University of Illinois
Dr. Martin Gough, Ph.d., Consultant,
Konferencen henvender sig til dig, der arbejder med Guys and St. Thomas’ Hospital London

. Dr. Adam Shortland, Ph.D., Consultant,
King’s College, London
Professor Alain Berthoz, College de France, Paris
en bred vifte af foredrag. Se det fulde program pé «  Professor Jack Martin, Ph.D.,

The City College of New York (CUNY)
eacdz2o015.0rg T

tema vil verdens fgrende forskere praesentere deres
nyeste resultater.

begrn med diagnoser som ADHD, autisme, cerebral
parese og epilepsi. Konferenceprogrammet byder pd
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"Vikan ikke sige, at vi ikke har det godt her." Vera Petersen er glad for at bo pa
FEldrecentret Nygards Plads.

P3 Aldrecenteret Nygards Plads holder
sygeplejerskerne fast mgde hver onsdag for at
sikre, at opgaverne lgses ensartet.

FEldrecentret oser af vaerdighed

Tekst Mads Krgll Christensen - Foto Simon Klein-Knudsen

PG AEldrecentret Nygdrds Plads i Brandby
er der ansat 16 sygeplejersker til 113 be-
boere. Dansk Sygeplejerdds formand tog i
klinik pd centret,

"Denher fik jeg lavet, dajeg var 17 ar," siger
den mandlige beboer til social- og sund-
hedshjeelperen. Manden, som i dag er over
80 ar, traekker op i &ermet pa sin trgje og
afslarer en tatovering.

"Nyhavns glade drenge?” sparger hjzel-
peren med et smil. Manden nikker og ka-
stersigudien leengere fortaelling.

Scenen udspiller sig pa 1. sal i £ldrecen-
tret Nygards Plads i Brandby pa den kagben-
havnske vestegn. Dansk Sygeplejerdds
formand Grete Christensen er i klinik hos
sygeplejerske og afdelingsleder pa eeldre-
centeret, Susanne Markussen.

De to sygeplejersker er netop tradt ud af
elevatoren pd 1. sal ogind i et stort lyst fal-
lesrum. Midt i rummet star et aflangt bord,
hvor beboeren med tatoveringen og social-
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og sundhedshjzelperen sidder og taler. Ved
bordet sidder ogsa 81-arige Vera Pedersen.

"Vil | se mit veerelse?” sparger Vera Pe-
dersen sygeplejerskerne.

“la, tak. Det vil vi da rigtig gerne,” svarer
Grete Christensen.

Vera Pedersens hjem pa plejecenteret er
meget lyst. De i alt 45 kvm fordeler sig pa
to rum. En stue og et sovevaerelse. Bagest
er der et badeveerelse.

"Vi kan ikke sige, at vi ikke har det godt
her,”siger Vera Pedersen, mens hun slar ud
med armene i den lyse stue.

Dgren ud tilgangen star dben. Lige over for
Vera Pedersen bor 85-arige Aage Madsen.

"Vi har et godt personale,” siger han fra
den anden side af gangen, mens han kigger
ind gennem daren til Vera Pedersens hjem.

Faste sygeplejemgder

lalt er ansat 16 sygeplejersker pa plejecen-
teret, hvor der bor 113 beboere. Sygeple-
jerskerne bruger hinanden meget til faglig

sparring, bl.a. holder de fast et sygepleje-
mgde hver onsdag af en times varighed.
Efter en rundvisning pa centeret deltager
Grete Christensen i sygeplejemgdet.

"Vi vil gerne sikre, at vi i de forskellige
afdelinger Igser opgaverne ensartet, har
fokus pa dokumentation og tidlig indsats.
Det er mgderne med til at sikre,” forklarer
sygeplejerske og centerleder Marianne
Strgmsted.

Et par stykker af centerets sygeplejersker
har fri denne dag, og en enkelt er hjiemme
med sygt barn. Udover Grete Christensen
deltager 11 sygeplejersker i mgdet. Der er
kaffe, te og vand plus et par fade med me-
lon og sma skale med mandler pd bordet.

"Dereringen tvivlom, at sparringen lgfter
det faglige niveau, og et hgjt fagligt niveau
skaber arbejdsglaede,” lyder det fra inkonti-
nenssygeplejerske Marianne Langebek.

"Vores hgje faglige niveau i sygeplejen lgf-
ter ogsa niveauet hos de andre faggrupper,”
siger Susanne Markussen. Udviklingssyge-



plejerske Susanne Parbst supplerer med, at
alle sygeplejersker far tilbudt en diplomud-
dannelse, inden for deres omrade, det vaere
sig demens, inkontinens eller palliation.

Grete Christensen nikker.

“Der er ingen tvivl om, at det er en rigtig
fornuftig investering, som Brgndby Kom-
mune ggar, ved at sikre et ansvarligt antal
sygeplejersker her pa centeret. Her oser jo
af veerdighed. Antallet af sygeplejersker
har betydning for eksempelvis forebyggel-
sen af indlaeggelser, men bidrager ogsa til,
atlkanveere et attraktivt uddannelsessted
for sygeplejestuderende. Oqg jeg synes, at |
skal dokumentere den forskel, | gar, sd vi
kan bruge erfaringerne som argumentati-
onikommuner, hvor der ikke er sygeplejer-
sker eller meget fa sygeplejersker pa pleje-
centrerne,” siger hun.

Tidlig opsporing
Plejecenterets tre afdelinger arbejder alle
meget serigst og systematisk med tidlig op-

Sygeplejerske Susanne Markussen gennemgar &ldrecenterets redskab for
tidlig indsats.

sporing. Susanne Markussen er arbejds-
pladsens repraesentant i Brgndby Kommu-
nes projektgruppe for tidlig opsporing. Der-
for har netop hendes afdeling vaeret testaf-
deling for implementering af den metode,
de har valgt at bruge til tidlig opsporing.

"Fire dage om ugen mgdes vi kl. 11.30 i
afdelingen, hvor vi triagerer beboerne. Den
eneste dag, hvor vi ikke mgdes, er om ons-
dagen, hvor der er sygeplejemade,” fortael-
ler Susanne Markussen.

Triagemodellen er en rad, gul og grgn
magnettavle, hvor beboernes navne lg-
bende saettes pa alt efter svaerhedsgra-
den af deres tilstand. Efter magdet er et par
af beboerne placeret i det rgde felt, nogle i
det gule og hovedparten i det nederste
grgnne felt.

Leder efter aftensygeplejersker

| aften- og nattetimerne har &ldrecenteret
et samarbejde med kommunens hjemme-
sygepleje, men Marianne Strgmsted haber

pa, at de 16 sygeplejersker snart bliver til
19. Hun vil nemlig gerne ansztte tre af-
tensygeplejersker.

"Kompleksiteten i behandlingen stiger, og
da vi samtidig arbejder meget med at fore-
bygge indlaeggelser af vores beboere samt
har 12 borgere pa fleks- og akutpladser, er
der behov for en aftensygeplejerske for hele
centeret,” siger Marianne Strgmsted.

Laes mere om arbejdet som sygeplejerske i
det nzere sundhedsvaesen p& hjemmesi-
den for det Faglige Selskab for Sygeplejer-
sker i Kommunerne: www.dsr.dk/fs/fs6

SYGEPLEJERSKEN 1.2015 49



Dansk sygeplejerske hjem i ebolakarantzene

En dansk sygeplejerske, der var udsendt til
Sierra Leone for at bekasmpe ebola, er
hentet hjem den 8. januar med mistanke
om smitte.

Selvom sandsynligheden for smitte er lav,
sd er det godt, at hun er hjemtaget, mener
Dansk Sygeplejerad.

"Det er godt, at forsvaret lader tvivlen
komme hende til gode og reagerer ved at
tage hende hjem, sd enhver mistanke for-
habentlig kan afkraeftes,” siger formand
Grete Christensen.

Hvis sygeplejersken viser sig at veere
syg, er hun i trygge hander, mener syge-
plejerskernes formand.

"Vi har heldigvis et sundhedsvaesen, der
er sa dygtigt og professionelt, at hun far
den bedst teenkelige behandling. Derud-
over har forsvaret fra start inden udsen-
delsen inddraget de pargrende, sd de ikke
stdr alene i situationen,” siger Grete Chri-
stensen, der understreger, at Dansk Syge-
plejerad fglger sagen ngje.

Studerende skal forsikre
siginden 1. februar

Studerende, der bliver faerdige som sygeplejersker i januar
2015, kan fa ekstra fordele hos Bauta Forsikring, hvis de
tegner forsikring inden 1. februar 2015. Arsagen erenny
aftale mellem Bauta og Dansk Sygeplejerdd, der giver eks-
tra fordele for studerende, som bade er medlem af Dansk
Sygeplejerdd og SLS og er forsikret i Bauta. Kommende
afgangshold kan fa samme fordele, hvis de tegner forsik-
ring i Bauta inden 1. juni 2015 eller har veeret i Bauta
mindst et ar fgr dimission.

Laes mere pd www.bauta.dk/studieekstra

Fordelene ved forsikringen

 Farman sin cykel stjdlet, skal man ikke betale selvrisiko

+ Ulykkesforsikringen er udvidet til at daekke hele degnet

« Man betaler kun studiepris det ferste ar efter uddan-
nelsen

 Praemien bliver opkraevet pr. maned i stedet for pr. ar

Gennembrud i forhandling
med Bauta

Dansk Sygeplejerad har i mange ar gnsket at sikre seerlige fordele
for sygeplejersker, der bade er medlem af Dansk Sygeplejerdd og
Bauta Forsikring. Hidtil har Bauta haft modstand mod at ggre for-
skel. Dansk Sygeplejerads kongres besluttede i 2012 at lzzgge eks-
tra tryk pd Bauta, og med naestformand i Dansk Sygeplejerad, Anni
Pilgaard, i Bautas bestyrelse er det lykkedes at bryde de tidligere
principper. | farste omgang er det de sygeplejestuderende, der far
ekstra fordele.

"For medlemmer, der har dobbeltmedlemskab, er det en stor for-
del. Jeg vil opfordre alle studerende til at benytte tilbuddet,” siger
Anni Pilgaard.

Bauta Forsikring, der er i samme familie som Laererstandens
Brandforsikring, er et af de billigste forsikringsselskaber i Danmark.
Modsat mange andre forsikringsselskaber er det ejet af medlem-
merne og skal ikke tjene penge til aktionzerer. Overskud bliver der-
for udbetalt som bonus til medlemmerne. | 2014 var bonussen over
100 mio. kr.

DSR 1 MEDIERNE

| december har Dansk Sygeplejerdd vaeret i medierne med bl.a. disse emner:

I

|

:

i Lager og sygeplejersker savner tid til at inddrage patienter
i Dansk Sygeplejerad bakker op om regeringens forslag om, at lze-
: ger og sygeplejersker skal inddrage patienter mere i behandlin-
: gen. Men peger pd manglende tid som en hindring for gget ind-
I dragelse. "Det kraever en systematisk tilgang. Arbejdspresset i
: sundhedsvaesenet er stort. Og vi ved fra undersagelser, at syge-
: plejerskerisaer peger pd manglende tid og vanskelige fysiske ram-
I mersom hindringer for ggetinddragelse,” siger formand for Dansk
: Sygeplejerdd, Grete Christensen, til Berlingske Nyhedsbureau.

|

|

|

|

|

|

|

|

I

Speeddating for sygeplejestuderende

Sygeplejerskeuddannelsen pa UC Syddanmark har afholdt speed-
dating mellem sygeplejestuderende og mulige, kommende ar-
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bejdsgivere. De kommende sygeplejersker star i en gunstig situa-
tion, hvor der er bud efter demi bade region, kommuner, inden for
staten ogidet private, siger kredsformand for Dansk Sygeplejerad
Kreds Syddanmark, John Christiansen, til P1 Radioavisen.

Stigning i demensramte

P& 10 ar er dgdeligheden af demens vokset med 79,9 pct. Det
viser en opgarelse fra Nationalt Videnscenter for Demens. Ifalge
fagfolk betyder det, at de 100 mio. kr., som man gennem satspul-
jemidlerne har afsat til pleje og omsorg af demens, ikke er nok.
"Der er brug for mere end de 100 millioner, og det er helt sikkert,
at det skal ske den kommende tid,” siger formand for Dansk Sy-
geplejerad, Grete Christensen, til Ekstra Bladet.



MZEND PA 10 MADER

Hvordan far vi flere maend i sygeplejen?
Spergsmadlet er diskuteret i drevis, og nu vil
en gruppe sygeplejestuderende satte ak-
tiviteter i gang for sagen. Habet er at fa
flere mand til at sage ind allerede under
kvote 2 pr. 15. marts 2015. Derfor var
SLS'ere og folk fra Dansk Sygeplejerad kort
far jul samlet for at fa idéer. Her er 10 af
dem i overskrifter:

1. Lav mandeklubber for maend pé syge-
plejestudiet, sa faerre maend falder fra.

2. Ggr uddannelsen mere maskulin - drop
sygeplejersken hun/patienten han.

3. Send udstillingen "Maend er 0gsa syge-
plejersker” rundtilandet.

4. Lav en Lego-mand som sygeplejerske.
Det er med til at fa bagrn til at se syge-
plejersker som mand.

5. Rekruttér mandlige undervisere og
forskere og fa meend til at fale sig bed-
re til rette pa studiet.

6. Lav en instruktgrordning ligesom pd
universitetet for at undgd frafald pa
studiet.

T-SHIRT TIL
ALLE NYE
SYGEPLEJERSKER

De seneste ar har Dansk Syge-
plejerad lavet en T-shirt til ny-
uddannede sygeplejersker.
Arets sygeplejerske-T-shirt er
inspireret af amerikanske colle-
getrgjer og designet af grafiker
Mathias Nygaard Justesen. Den
5. januar blev der udsendt
sms'er til alle nasten faerdige
sygeplejersker, som Dansk Sy-
geplejerad havde mobilnummer
pa. Man kan bestille T-shirten
pa dsr.dk/tillykke

For sygeplejersker uddanneti
2014 er det stadig muligt at fa til-
sendt sidste ars model.

7. Kom i dialog med unge mennesker
gennem spgrgsmal om deres overve-
jelser af studium.

8. Lav informationsaftener hos militaeret
og rekruttér tidligere soldater.

9. Lav undervisning i folkeskolen om sy-
geplejefaget og sundhedssektoren.

10. Lav karrieredage i bgrnehaver og sko-
ler, hvor sygeplejefaget indgar.

Idéerne falder i tre kategorier: rekrutte-
ring, fastholdelse og pdvirkning af sam-
fundet. P& Facebook kan du fglge siden
"Flere maend i sygeplejen”.

=T |

o 15 7|

Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens
kalender.

20. januar
» KL's sundhedskonference, Kolding

22. januar
» Konference om veerdighed i zeldre-
plejen, Christiansborg

23. januar
* Forhandling med KL, KL Kgben-
havn

26. januar

» FTF forretningsudvalgsmade, FTF
Kgbenhavn

* Mgde i politisk styregruppe vedr.
2020-processen, LO, Kgbenhavn

27.januar
* (010 bestyrelsesmgde, Kagben-
havn

28. januar

* @konomiudvalgsmgde, Kvaesthu-
set, Kgbenhavn

» Hovedbestyrelsesmade,
huset, Kgbenhavn

Kvaest-

30. januar

» Forhandling med Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN),
Danske Regioner, Kgbenhavn

4. februar

» Bestyrelsesmgde i Ldn & Spar
Bank, Kgbenhavn

e (010 bestyrelsesmgde, Kagben-
havn

» Bestyrelsesmgde i Forbrugsfor-
eningen

5. februar

* Mgde i udvalget for almen praksis,
Ministeriet for Sundhed og fore-
byggelse, Kgbenhavn

6. februar

e Forhandling med Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN),
Danske Regioner, Kgbenhavn




Over 10 mio. kr. efterbetalt til medlemmerne

Tekst Andreas Rasmussen

Nér sygeplejersker fyres uberettiget eller
férudbetalt forkert len, stdr Dansk Sygeple-
jerdds jurister kiar til at hjeelpe. | 2014 gav
det mere end 10 mio. kr. til medlemmerne.

Nogle gange bliver sygeplejersker fyret,
uden at grundlaget er i orden, eller de far
udbetalt for lidt i Ign. Sa traeder Dansk Syge-
plejerad til. Nogle sager tager de lokale
kredse sig af. Andre havner i det centrale Ju-
ridisk Videnscenter i Kvaesthuset.

Videnscentret blev oprettet 1. januar
2012, Fgrste ar hev centret 9,1 mio. kr. hjem
til medlemmerne. | 2014 steg det belgb til
10,5 mio. kr. Det er iszer fejl pd lgnsedlerne,
der er i stigning. | 2012 skaffede juristerne
600.000 kr. hjem til medlemmerne pa lzn-
regulering. Det tal er mere end fordoblet,
sa deti2014 var over 1,3 mio. kr.

"Det er selvfglgelig dejligt, men jeg sy-

nes, det er bekymrende, at vi ser et vok-
sende problem med fejl pa lansedlerne,” si-
ger Dansk Sygeplejerads naestformand
Anni Pilgaard. Hun papeger, at der forment-
lig findes et stort mgrketal pa omradet.

"Vi hgrer jo primaert om de sager, hvor
medlemmerne selv opdager, at der er noget
galt. Lansedlerne kan vaere sveaere at over-
skue, sa der er formentlig en del sygeplejer-
sker, der far udbetalt forkert Ign uden at vide
det. Derfor kan det isaer vaere en god idé at
seette sig grundigt ind i reglerne, hvis man
f.eks. ofte har overarbejde eller far inddra-
get fridage,” siger Anni Pilgaard oq tilfgjer:

"Hvis man har mistanke om, at der er fejl,
sa skal man kontakte sin tillidsrepraesen-
tant hurtigst muligt.”

| 2014 viste en undersggelse, at hver tred-
je sygeplejerske har oplevet fejl pa lznsedlen.
Lees merei Sygeplejerskennr.13/2014.

99 Andreer, eller har
veeret, udsendt med
nadhjzelp af forskellig art.
Her vil jeg seerligt naevne
de danske laeger og syge-
plejersker, som har pata-
get sig at blive sendt til
Afrika for at engagere sig i
bekeempelsen af den
frygtelige ebolaepidemi.
Den indsats, som de er
parate til at yde, fortjener
vor starste ros.

Dronning Margrethe i sin nytarstale 2014.

SUCCES MED JULEKAMPAGNE PA FACEBOOK

Nytdrsaften var sat som deadline for de-
ling af billedet, der gav 5 kr. pr. deling.
Billedet viste en pakke med en slgjfe og
teksten "Du er en gave” Stedet var
Dansk  Sygeplejerads  Facebookside
facebook.com/sygeplejersker. Helt til

det sidste var det spandende, om bille-
det ville nd de 4.000 delinger, der udlg-
ste maksimumbelgbet pa 20.000 kr.
Men ved éarsskiftet havde 4.160 perso-
ner delt billedet, og de 20.000 kr. kom af
sted til SIND Ungdom. Formadlet med

kampagnen var dels at donere penge til
SIND Ungdom, dels at skabe opmaerk-
somhed om organisationen. Det lykke-
des til fulde med over 4.000 delinger,
der betgd, at billedet ndede ud til flere
end 220.000 personer.

+ Mindfulness Instruktgr

+ Kostvejleder / Slankekonsulent™
Les 100% online eller som kiasseundervisning i hele landet.

Pa At Work Skolen kan du blive

kr. 8.900,- .

kr. 8.900,-

Med specialet Mindfulness At Work Mentor - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 k.
Med specialet Mindfulness til Born - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 lar.

kr. 8.900,-

+ Positiv Psykologi Vejleder
Med Speciale i styrker og traning af styrker - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 k.

Dnsker du en efteruddannelse med stor fleksibilitet? Vi er i hele landet og har
dag-, aften- og weekendhold. Nogle kurser kan lzses helt eller delvis pa nettet.

Bestil gratis brochure og lzes mere pa www.atwork.dk
E-mail: info@atwork.dk - Telefon: 44 48 61 00
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Start 2015 med et laekkert weekendophold
www.dsr.dk/rabatter

Forbrugsforeningen

Ttaetafjanuarudsellg? STUDIEKLAR?

Fa rabat og bonus aret rundt

www.dsr.dk/rabatter

Kab dine bgger
med rabat

WWW.DSR.DK/RABATTER
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Luciaoptog med sygeplejersker

Som en del af Dansk Sygeplejehistorisk Museums jule-
kalender ses her sygeplejeeleverne pa Kalundborg Sy-

SYGE
PLEJER

Sygeplejersken
g ygeplej

@_Sygeplejersken

Martin von Magius og de andre danske #sygeplejersker er nu
ankommet til #SierralLeone http://bit.ly/IVIAGRV | #dkspl

gehus i Luciaoptog i 1950'erne.

Hvor er de flotte.

Jeg har et billede fra Neestved Sygehus december 2011.
Det er en tradition, at ferstedrs-sygeplejestuderende
pd UCSJ Neaestved gar Luciaoptog pd sygehuset.

Det var tider

Ingen blondiner?

Kassetankning gdelsegger
psykiatrien

Naestformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg, skri-
ver i et indlaeg i Jyllands-Posten, at ydelsesstyringen i psy-
kiatrien ikke understgtter kvaliteten, men har store om-
kostninger for bade patienter og sygeplejersker, fordi fokus
forskydes fra patientens behov til systemets praemisser.

Fedt du bliver ved, Dorte

Skreemmende udvikling, systemet far mennesket. Det kan dog
ikke blive mere tydeligt i Silkeborg. | Silkeborg var der indtil
den 19. dec. et yderst velfungerende og livreddende daghospi-
tal, i psykiatriens hus, for mennesker med depression. Det er
desveerre blevet nedlagt, pga. at flere mennesker skal udredes
indenfor en overkommelig tid. Fremover tilbydes disse men-
nesker ugentlige samtaler og ikke den intensive behandling,
som forlgb ugens syv dage fra 9-15.00 i 12 uger. Det er s4 trist.
Jeg er selv et af de mennesker, der havde brug for hjeelp.

Jeg tror ikke, at jeg havde vaeret her den dag i dag, hvis ikke
det tilbud havde veeret der.

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Fra www.facebook.com/ fagbladetsygeplejersken

Folg Sygeplejersken pa www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken, Twitter
@_Sygeplejersken og Dansk Sygeplejerad pa www.facebook.com/sygeplejersker
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

| sektionen "Fag” bringer vi 50-60 faglige artikler om aret. Artiklerne beskriver praksis, forskning,
teorier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af an-
dre sundhedsprofessionelle.

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

- FRA SYGEPLEJERSKE TIL SYGEPLEJERSKE



Tro og sermelsengde

Fitnessdans for patienter og personale under ledelse af en
ung kvinde med erfaring fra rollen som patient — er det fjol-
leri, eller er det et godt forsgg pé at skabe dialog, relationer
og fa motion samtidig? Det spgrgsmaél bliver belyst i artiklen
”Fitnessdans i psykiatrien” side 62.

Der er opbrud i psykiatrien. Nogle vil mene, at et nyt para-
digme er pa vej, et skift fra en biomedicinsk orienteret psykiatri
til en recovery-orienteret tilgang. Det vil sige en tilgang, hvor
personalet forsgger at tage afsat i borgerens egne drgmme og
behov og stetter borgeren, psykiatribrugeren, den sindslidende
— eller hvad der nu er den bedste betegnelse — til kontakt med
sit netveerk og indgyder personen héb for fremtiden. Laes mere
om recovery i Sygeplejersken nr.13/2003 side 17: ”Tro, hab og
psykiatri” og i Sygeplejersken nr. 29/2004 side 36: ”"Vejen ud af
psykisk sygdom”. (Find artiklerne pa sygeplejersken.dk)

Nér navlen ikke er renset for en operation, kan det give
infektioner, for navlens krinkelkroge er et godt og beskyttet
opholdssted for bakterier. Derfor arbejdede man i akutcenter
FAM i Sgnderjylland sammen med operationsklinikken om at
gore patienterne ordentligt klar fgr operation. Samarbejdet
har haft sidegevinster i form af gget kendskab til hinandens
arbejde og patienterne — ja, de er qua faste procedurer nu
gjort bedre parate end tidligere. Lees artiklen “Samarbejde
forte til effektiv klarggring til operation” side 66.

De, der opererer, skal igennem vask, og den er grundig.
Men i det daglige arbejde med at bekaempe hospitalserhver-
vede infektioner har ermer varet til debat. For hvordan med
tro og ermelengde? Det spgrgsmaél belyser to hygi-
ejnesygeplejersker i artiklen ”Korte eller lange
ermer?” side 75. De slér fast, at spredning af
mikroorganismer sker uanset etnisk tilhgrs-
forhold, religigs overbevisning, kgn og social
status.

Hvor meget eller lidt kan man bede
patienter om at observere egen sikker-
hed under indleggelse? Inspireret af 1.:
engelsk praksis gav man i Randers i
2013 patienterne mulighed for pa
eget initiativ at tilkalde en leege pé
alle tidspunkter af dggnet.
Laes, hvordan det gik, i
artiklen ”Nér patienter

inddrages i egen sikkerhed”
side 70.

-
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- et ‘.r
- _ i
v &

£ i Sygeplejerske, C
cand.cur., fagredaktgr.
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Husk forebyggelse
gennem korrekt
handhygiejne

Trods fine handhygiejnefaciliteter som handvask, flyden-
de handsaebe, hdnddesinfektion og handsker pd sygestu-
en star det slgjt til med sygeplejerskernes overholdelse af
nationale retningslinjer om handhygiejne.

Sé& kom mit yngste barnebarn Tino til verden pa et sygehus i Region
Hovedstaden. Hans mor er en af de op mod 30 pct. af alle kvinder,
der baerer bakterien Gruppe B-streptokokker (GBS). Da der er risiko
for overforelse af GBS fra mor til barn, skulle mor og barn blive pa
sygehuset nogle ekstra dage efter fodslen. God hdndhygiejne er vig-
tigt for at forhindre overfgrsel af bakterier til den nyfgdte, hvorfor
mor og andre bgr udfere handhygiejne. Ved sygdom, som opstér
mindre end en uge efter fadslen, anses kontakt mellem mor og barn
efter fodslen som vigtigste smittevej, men barnet kan ogsé blive
smittet ved kontakt med andre, herunder sundhedspersonalet (1).
Det undrer mig, at vaesentlige forskrifter i Den Danske Kvalitets
Model (DDKM) ikke overholdes jf. standarden om handhygiejne,
indikator 1: Det drejer sig om:
e héandhygiejne, herunder hdnddesinfektion, hdndvask og brug af
medicinske engangshandsker
* information om handhygiejne til patienter, besggende og leve-
randgrer (2).

Mit fgrste indtryk var, at mor udferte handhygiejne, men ikke kor-
rekt. Som gammel sygeplejerske, der har undervist sundhedspro-
fessionelle i handhygiejne gennem mange ar, kunne jeg straks se, at
der var noget galt. Jeg spurgte mor, om hun var blevet informeret

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Fagligeartiklerergodkendteftersygeplejefagligvur-
dering og vejledning

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

Ideer, artikelforslag eller
spgrgsmal kan sendes til
jb@dsr.dk



og/eller undervist i hdndhygiejnens betydning, og hvordan en
korrekt handhygiejne udferes. Hertil svarede mor nej. Sa jeg gav
mor, far og seskende undervisning i, hvordan hdndhygiejne udfe-
res, og i de mest basale principper.

Efter udskrivelsen spurgte jeg familien, om de havde féet informa-
tion og/eller undervisning i hdndhygiejne af en sygeplejerske de tre
dage, de var indlagt. Det havde de pé intet tidspunkt, var det nedslé-
ende svar. Nationale retningslinjer om hdndhygiejne beskriver bl.a., at
information til patienter og pargrende bgr indeholde oplysninger om
vigtigheden af hdndhygiejne, hvordan den udfgres og hvornar (3).

Observationer fra sidelinjen

Som pargrende sad jeg pa sengestuen et par gange af et par timers
varighed. Her observerede jeg, at sundhedspersonalet heller ikke
selv overholdt de nationale infektionshygiejniske retningslinjer
for hdndhygiejne. Et er, at mor ikke overholder Sundhedsstyrel-
sens krav pga. manglende viden, men noget ganske andet er, at
det i 2014 stadig stér sé slgjt til med sygeplejerskers handhygi-
ejne. Mine observationer feestnede sig iser ved manglende om-
hyggelighed med at huske tommelfinger, fingernegle og handled.
Endvidere var der ogsa for nogle sygeplejersker problemer med
handhygiejne efter handskebrug.

Tilbagevendende kampagner om bedre hdndhygiejne fra Sta-
tens Serum Institut (SSI) vidner om, at handhygiejne er en effek-
tiv og veldokumenteret metode til at forebygge smittespredning.
Der har gennem flere &r veeret global handhygiejnedag. Alligevel

Lasning pa Julekryds 2014

beskriver SSI, at det er under 50 pct. af sundhedspersonalet, der
udfgrer hdndhygiejne, nar de skal.

Det er min vurdering, at sygeplejersken skal undervise i hdndhygi-
ejne, maske kan det ogsé medfare, at flere sygeplejersker selv over-
holder nationale retningslinjer for korrekt hdndhygiejne. En nybagt
mor og far er topmotiverede for at leere, s& hvorfor ikke udnytte dette
leeringspotentiale — 0gs set i et bredere samfundsperspektiv.

Korrekt handhygiejne og god klinisk praksis kan spare milliar-
der gennem forebyggelse af infektioner og utilsigtede haendelser,
konkluderede professor Kjeld Mgller Pedersen tilbage i 2007. Han
formulerede det sdledes: "Giv en milliard kroner ud og fa 17 mil-
liarder igen.” S& simpelt kan det siges.

Lees ogsa artiklen “Korte eller lange &ermer” side 77 i dette nummer
af Sygeplejersken.

Lees artiklen “Hdandsprit, et brugbart supplement til handvask i sko-
len” i Sygeplejersken 2012;(3):78-82.

Se video pa Youtube: http://bit.ly/1lke64y

Litteratur

1. www. sundhed.dk > borger/sygdomme og medicin/ sygdomme A-A/ gravidi-
tet/sygdomme/ infektioner i graviditet: gruppe B streptokokker
2. www. ikas.dk > 1.5.5 Hand- og uniformshygiejne

3. www. SSI.dk > Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for handhygiejne

En opfordring til undren

Tekst Jette Bagh, cand.cur., fagredakter
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Tilfredse patienter i opvagningsafdelingen

Dorthe Maria Nygaard Eg, opvagnings-/intensivsygeplejerske, Sygehus Lillebalt Vejle; Dorthe.marie.eg@rsyd.dk

Patienttilfredsheden er undersagt
pd en opvdgningsafdeling med
forskellige patientkategorier og pa
forskellige matrikler. Undersggel-
sen viste, at patienterne folte sig
trygge og i gode heender hos kom-
petente sygeplejersker.

Der er i disse ar stigende fokus pa pa-
tientinddragelse og patientevalueringer i
sundhedsvasenet.

Opvagningsafdelinger er ikke med i de
landsdeekkende patienttilfredshedsunder-
spgelser, men selvom patienterne kun
ligger kort tid pa en opvagningsafdeling,
er det ogsa her vigtigt at arbejde med at
forbedre pleje og behandling ved hjelp af
patientfeedback.

Derfor gennemfgrte vi pa Vejle Sygehus
i foraret 2014 en patienttilfredshedsun-
derspgelse pa opvagningsafdelingen.

Opvagningsafdelingen har tidligere
veret en del af intensivafsnittet, men
blev for et ar siden en selvstendig af-
deling med nu 28 sygeplejersker, heraf
mange pa nedsat tid. Afdelingen er fy-
sisk fordelt pa fem afsnit med generelt
opvagningsafsnit, gre-nase-hals-afsnit,
ortopadkirurgisk og abdominalkirurgisk
dagkirurgi samt intermediaert afsnit. I 1g-
bet af det forste ar er der sket mange nye
tiltag og kommet meget nyt personale, og
det er nu en velfungerende afdeling med
et godt arbejdsmiljg. De forskellige afsnit
gor dog, at vi i perioder fgler os meget
spredte, og at vi gaber over et stort om-
réde. Derudover er der periodevis plads-
problemer.

For at sikre den bedst mulige pleje af
patienterne i det postoperative forlgb og
for at gore det nemmere at aflpse pa de
forskellige afsnit har vi forsggt at ensrette
vores pleje og behandling af patienterne.
Vi havde derfor behov for at undersgge,
hvordan patienterne oplever opvagnings-
fasen med hensyn til smerter, kvalme,
bekymringer osv.

Et kort spgrgeskema baseret pa litte-
ratur og pa lignende undersggelser fra
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Odense Universitetshospital og Middel-
fart Sygehus blev udviklet. Skemaet blev
pilottestet blandt fem patienter fgr opstart
pa underspgelsen.

Alle patienter blev inden udskrivelse fra
opvagningsafsnittet spurgt, om de ville
deltage i undersggelsen, og hvis de sagde
ja, fik de et spgrgeskema med svarkuvert
lagt under hovedpuden. Skemaet skulle
besvares inden udskrivelse fra sygehuset,
og stamafdelingens personale returnere-
de skemaerne via sygehusets interne post.
P& den made havde patienterne mulighed
for at svare erligt uden bekymring for
eventuelle konsekvenser. Besvarelserne
var anonyme.

Hgj besvarelsesprocent

I alt 280 patienter/foraldre fordelt pa de
fem forskellige afsnit blev fortlgbende
spurgt, om de ville deltage i undersggel-
sen, og ingen sagde nej. Besvarelsespro-
centen var 94 (262/280), men ikke alle
havde dog besvaret alle spgrgsmal. Gen-
nemsnitsalderen var 55 ar (3-89), og 55
pct. var kvinder. I alt 255 (97 pct.) eva-
luerede samlet opholdet i opvégningsaf-
delingen med en glad smiley og de gvrige
med en neutral smiley.

Pa en numerisk ratingskala (NRS) sco-
rede patienterne et gennemsnit pa 2,8 for
smerter og 0,4 for kvalme.

Patienterne blev ogsa spurgt, om de fgl-
te, at sygeplejersken var hos dem i det om-
fang, de gnskede, hvilket 98 pct. af dem,
der besvarede spgrgsmalet (242/246), op-
levede. Tilfgjede kommentarer var bl.a., at
de folte sig trygge, at det var rart, der altid
er en pa stuen/i forkontoret, og at de folte,
de fik meget opmarksomhed.

Der er meget udskiftning pa en opvag-
ningsstue, men 92 pct. (226/246) ople-
vede ikke, at der var for meget uro.

Samlet set oplevede 95 pct. (225/236),
at de folte sig godt tilpas, da de forlod op-
vagningsafsnittet.

Generelle kommentarer gik bl.a. p4, at
det var godt med narvarende og kompe-
tente sygeplejersker, at der var god ser-
vice, og at det var godt at kunne fa mad.

Vi er glade for, at patienterne giver ud-
tryk for det samme, som personalet fgler.

Vi giver os tid
Vi er blevet bekraftet i, at det ggr en for-
skel, at vi giver os tid til den enkelte og er
nervarende. At vi bruger tid pé at tilbyde
og servere mad og drikke, at vi informe-
rer dem med de oplysninger, vi kan give
dem, inden de bringes tilbage pa sengeaf-
delingen eller hjem for de dagkirurgiske
patienters vedkommende. Det bekrefter
os i, at vi godt kan rumme at skifte mel-
lem at arbejde pa de forskellige matrikler
og jonglere mellem de mange patientkate-
gorier.

Det gode arbejdsmiljp smitter af pa pa-
tienterne og giver dem en fornemmelse af,
at der her er en positiv og glad stemning.
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Redaktion: Jette Bagh, fagredakter

FRA FORSKER TIL FAG

Patientuddannelse med fokus pa
handlekompetencer

I Danmark findes ca. 150 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har ops@gt nogle af
dem for at finde ud af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er géet siden, de fik deres forskertitel.

Helle Schnor, ph.d.,
cand.cur. og sygeple-
jerske, er 58 ar, bor
pa Amager, er gift og
har to voksne bgrn.
Helle Schnor har de
sidste tre ar veeret ansat som udviklings-
chefi Psykiatrisk Center Glostrup.

Hvad fik dig til at forske?

“Interessen opstod i forbindelse med en
projektansattelse, hvor formélet var at
skabe et sammenhangende patientforlgb
for mennesker med kroniske sygdomme.
En af opgaverne var at etablere rehabilite-
ring pé tveers af sektorerne, og min opgave
var at udvikle patientundervisning, der
skulle bruges som et led i rehabiliteringen.
Man havde ikke i Danmark gjort sig sé
mange erfaringer med patientundervis-
ning og slet ikke med, hvilke peedagogiske
metoder der skulle anvendes. Det blev ty-
deligt, at der var stor forskel pa, hvad pa-
tienterne fik ud af undervisningen. Derfor
var det interessant at finde ud af, hvordan
man kan differentiere undervisning til
voksne, oftest aeldre, mennesker med kro-
niske sygdomme. Det andet spgrgsmal,
der rejste sig, var, hvordan eller om det var
muligt at méle, om en patient har opnet
handlekompetence. Det sidste spgrgsmal,
jeg blev optaget af, var, hvordan patienter
skaber sammenheng i deres hverdagsliv,
og hvordan vi kan designe patientuddan-
nelse, sa det giver mening sammen med alt
det andet, der ogsé fylder i et menneskes
dagligdag.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-af-
handling?
"Titlen pa afhandlingen er: Handtering af
kronisk sygdom i et hverdagslivs- og sund-
hedspadagogisk perspektiv.
Afhandlingen omhandler dels en af-
dekning af patientuddannelsesfeltet i
Danmark, hvor jeg har interesseret mig
for, hvordan feltet er opstaet og har ud-

viklet sig. Den anden del er et kvalitativt
studie af, hvorledes mennesker med hjer-
tesvigt leerer at handtere hverdagen med
kronisk sygdom i den periode, hvor de fér
optitreret deres medicinske behandling i
en hjertesvigtsklinik. Her far de samtidig
tilbudt individuel undervisning i at hand-
tere sygdom, symptomer og forebyggelse
af forveerring af sygdommen.

En af konklusionerne er, at det er afgg-
rende for deltagerne i mit studie, at der
skabes mulighed for udvikling af handle-
kompetence. Dette bliver muligt, nar de
sundhedsprofessionelle formidler deres
biomedicinske og farmakologiske viden
til deltagerne pd en méade, sa de kan sette
denne viden i relation til deres egen erfa-
ring med sygdom og hverdagsliv.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Pa Danmarks Pedagogiske Universitets-
skole, Aarhus Universitet, Bispebjerg Ho-
spital og Metropol.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
“Finansieringen var delt mellem Metro-
pol, Bispebjerg Hospital og DPU.”

Hvor kan man lase om dine forskningsre-
sultater?

”I min afhandling, der star pa forskel-
lige biblioteker og ellers kan rekvireres
elektronisk hos mig. Jeg har ligeledes
skrevet nogle kapitler i forskellige laere-
beger.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

"Jeg har veeret med til at tilretteleegge og
veeret underviser pd sundhedspadago-
giske kurser i Region Hovedstaden, som
retter sig mod sundhedsprofessionelle, der
skal undervise patienter. I psykiatrien har
jeg kunnet bruge mine sundhedspadago-
giske kompetencer i forbindelse med sund-
hedsfremmende tilbud til patienterne,

bl.a. i et stort Shared Care projekt med syv
vestegnskommuner, der har til formal at
fremme sundhed hos mennesker med psy-
kisk sygdom.

Desuden arbejder jeg for at fa forskning
i sygeplejen pa dagsordenen i Region Ho-
vedstaden Psykiatri.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Jeg har ikke mulighed for selv at forske,
det er der ikke plads til i mit job, men jeg
arbejder med at f& uddannet vores sy-
geplejersker, s& de kan blive forsknings-
parate, og jeg er bl.a. sammen med en af
afdelingerne i gang med et projekt om
patientinddragelse i UCSF-regi, hvor jeg
bruger mine forskningskompetencer.”

Litteratur

¢ Schnor H. Handtering af kronisk sygdom i et
hverdagslivs- og et sundhedspadagogisk per-
spektiv. Ph.d.-afhandling, Aarhus Universitet;
2012.

* Schnor H. Patientskoler og patientuddannelse.
I: Martinsen B, Norlyk A, Dreyer P. (Red).
Patientperspektivet — en kilde til viden. Kgben-
havn: Munksgaard; 2012.

* Schnor H. Den uddannede patient. I: Graubak,
A-M. (Red.). Patientologi — At veere patient.
Kobenhavn: Gads forlag; 2013.

SYGEPLEJERSKEN 1.2015 59



Kirsten Stallknecht Prisen 2015
Hvem tager prisen?

Det er lzeserne, som nominerer en eller to sygeplejersker til Kirsten Stallknecht Prisen, sd nu er det tid at
overveje, hvem der har gjort sig positivt bemeerket, sagt fra eller til, rabt op i lgbet af de sidste to dr.

1 2015 skal Kirsten Stallknecht Prisen de-
les ud igen. Prisen gives til en eller evt. to
sygeplejersker, som gennem brug af ytrings-
friheden har gjort en indsats for at fremme
en sygeplejefaglig sag.

Det er altsa ikke nok, at en sygeplejerske er
engageret og fagligt ajour i sit daglige arbejde
eller er en dygtig tillidskvinde eller -mand.

Kriterier

Det er ottende gang, prisen skal finde en

ejer, og kriterierne for at blive indstillet til

prisen er, at sygeplejersken inden for de to

sidste &r

* har brugt ytringsfriheden til at markere
sig i den offentlige debat om sygepleje-
faglige, etiske og/eller sundhedspolitiske
problemstillinger for at forbedre sygeple-
jerskers arbejdsvilkér eller de sundheds-
maessige vilkar for serlige patient- eller
befolkningsgrupper

* benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv,
landsdakkende eller lokale dagblade el-
ler i fagbladet Sygeplejersken. Prisen er pa
10.000 kr. og en gave.

Indstilling

Alle sygeplejersker kan indstille en syge-
plejerske til prisen. Indstillingen er skriftlig
og skal indeholde navn, adresse, medlems-
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nummer og mobilnummer pd den, som
indstilles, og en detaljeret begrundelse for,
hvorfor sygeplejersken er en veaerdig mod-
tager af Kirsten Stallknecht Prisen.

Indstillingen ma hgjst fylde en A4-side og
skal vaere skrevet pd computer. Der kan
vedlaegges et begraenset antal bilag til ind-
stillingen.

Indstillingen sendes til

Redaktionen

Sygeplejersken

Sankt Annz Plads 30, 1250 Kgbenhavn K

Merk kuverten "Kirsten Stallknecht Pri-
sen” i nederste venstre hjgrne. Indstillin-
gen kan ogsa sendes som vedheftet fil til
redaktionen@dsr.dk

Vi skal have indstillingen senest mandag
den 27.4.15 kl. 12.00.

Husk navn, medlemsnummer, adresse,
e-mail og mobilnummer pa den eller dem,
som indstiller.

Prisen bliver uddelt af tidligere formand
for Dansk Sygeplejerad Kirsten Stallknecht
mandag den 8. juni 2015 kl. 13.00.

Har du spergsmal, kan du ringe til fagre-
daktgr Jette Bagh, 4695 4187, eller maile
til jp@dsr.dk

Bedgmmelseskomité
Bedgmmelseskomitéen bestar af:

Kirsten Stallknecht, sygeplejerske, tidligere
formand for Dansk Sygeplejerad

Steen Bech, advokat

Jette Hvidtfeldt, journalist

Jette Bagh, fagredakter, Sygeplejersken

Tidligere modtagere af Kirsten Stall-
knecht Prisen

2001:
Forstander Thyra Frank, plejehjemmet
Lotte, Frederiksberg

2003:
Forstander Robert Olsen, Mzendenes Hjem,
Kgbenhavn

2005:
Sygeplejerske Connie Svit T, som arbejdede
pa medicinsk afdeling i Aarhus

2007:

Sygeplejerskerne Bettina Kelle og Stine
Kongsgart Reunert, som arbejdede pa me-
dicinske afdelinger i Kebenhavn

2009:
Sundhedsplejerske Lone Kjeer Hein, Holste-
bro

2011
Sygeplejerskerne Leif Nielsen og Martin
Carlson, Kgbenhavn

2013:
Prisen ikke uddelt.




E-learning

En genvej til korrekt og sikker

medicinhandtering

Brug af tre e-learningmoduler i medicinhdndtering har givet gode resultater i en kommune i Sgnder-
jvlland. Resultaterne er betinget af ledelsens opbakning, efterlevelse af egne retningslinjer og procedu-
rer samt udfarelse af en praktisk medicinopgave efter endt kursus.

Kirsten G. Clausen, sygeplejerske, udviklingskonsulent, diplomuddannelse i klinisk kvalitetsudvik-ling, Senderborg Kommune; kgcl@sonderborg.dk

Sygeplejersker far tildelt flere og flere
komplekse opgaver i forbindelse med
medicinhéndtering. En del af disse op-
gaver kan sygeplejersken delegere til
andre faggrupper, safremt delegationen
foregér inden for de fastsatte rammer,
og den enkelte medhjalp er kvalificeret
til at udfgre opgaven. For at hgjne pa-
tientsikkerheden og samtidig sikre, at
alle medarbejdere arbejder ud fra den
samme referenceramme, har Segnder-
borg Kommune investeret i en serie e-
learningmoduler i medicinhandtering.
E-learningmodulerne erstatter de tid-
ligere fremmg@dekurser, hvor medarbej-
derne skulle transporteres til et centralt
sted for at overveere undervisningen.
Fremmgdekurserne var tidskraevende,
og kursisterne blev ikke testet i deres
viden. Sygeplejerskerne, som forestod
undervisningen, kunne derfor ikke
garantere, at kursisterne reelt
ﬂ ogsa havde forstaet den teori og
a de arbejdsgange, som de blev
@ prasenteret for. Pa

baggrund
a / af dette
-4 to
7L

Sgnderborg Kommune en beslutning
om at evaluere pa denne form for ud-
dannelse af medarbejderne.
Evalueringen viste, at fremmgdekur-
ser var dyre, og der skulle derfor nye
metoder i brug for at effektivisere og
ikke mindst kvalitetssikre uddannelsen
af kommunens medarbejdere. Ledel-
sen gn-skede en mere lokal og fleksibel
undervisning, som kunne indarbejdes
i dagligdagen og afholdes, uanset om
der var ferieperioder eller helligdage. Et
andet krav fra ledelsen var desuden, at
kursi-sterne skulle testes i deres viden
og besta en afsluttende prove.
E-learning viste sig at veere svaret pa
Sgnderborg Kommunes gnsker. Modu-
lerne er bade fuldt speakede og meget
brugervenlige, saledes at alle kan gen-
nemfgre uanset leese- og it-faerdigheder.
E-learningserien er delt op i tre modu-
ler, der hver isazer bygger pa hinanden.
Alle starter med modul 1, hjelpere
fortsaetter med modul 2, og de autorise-
rede gennemfgrer alle tre moduler. Mo-
dulerne af-sluttes med en test, der skal
bestas med 100 pct. rigtige svar. Dette
sender et signal ud i organisatio-
nen om, at der undervises i
et emne, hvor der ikke er
plads til fejl.
Kursisterne modtager
alle de samme informatio-
ner, og derfor har de alle den
samme basisviden, kursisterne
er ikke laengere afhaengige
af den enkelte undervisers

evne til at formidle kom-
plekse emner.

E-learningmodulerne er udarbejdet i
et samarbejde med virksomheden Guide-
2know, som har stor erfaring med at ud-
vikle e-learning i bl.a. sundhedsfaglige
emner. Men succesfuld implementering
afhaenger i hgj grad af den ledelsesmees-
sige opbakning, og at modulerne forank-
res lokalt. De daglige ledere ma fplge op
pa kurserne og selv efterleve de retnings-
linjer og procedurer, der bliver fremsat
i kurserne. Medarbejderne skal opleve,
at arbejdsgangen i hverdagen stemmer
overens med det, de har leert i kurserne.

P4 chefgruppemgderne i Sgnderborg
Kommune er status pa e-learning ble-
vet et fast punkt pad dags-ordenen pa
linje med f.eks. budgetopfglgninger.
Ledelsen tager pd den méde ansvar og
sender et klart signal om vigtigheden af
kurserne.

For at efterleve de retningslinjer,
som Sundhedsstyrelsen fastlegger, og
samtidig hgjne patientsik-kerheden har
Senderborg Kommune valgt, at den
enkelte medarbejders udfgrelse af en
medicinop-gave efterfglgende skal god-
kendes i praksis.

Senderborg Kommune har haft sé stor
succes med indfgrelsen af e-learning, at
der ogsé er investeret i e-learningmodu-
ler om i-sikkerhed (informationssikker-
hed), sygefraver, anatomi og forskellige
introkurser til kommunen og dens for-
valtninger. Kurser i god hygiejne er sat i
drift i efterdret 2014.

Det er muligt for andre interesserede
organisationer at fa tilrettet mange af
Senderborgs e-learningmoduler til egne
forhold.
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E PSYKIATRI

Fitnessdans i psykiatrien
et projekt om at skrumpe 1

En sygeplejerske og en ung kvinde med en psykisk sdarbarhed og mange ars erfaringer fra psykiatrien
som patient har sammen skabt et koncept for fitnessdans i psykiatrien. Dansen skaber sammenhold og
giver mulighed for kontakt mellem patienter og personale, men rejser samtidig en diskussion om, hvad

der er behandling, og hvad der ikke er.

Lotte Lomholt, sygeplejerske i Ambulatorium for unge med skizofreni (OPUS), Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien; lI@aars.dk
Camilla Krogh, konsulent og psykisk sarbar, Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien
Malene Terp, sygeplejerske, ph.d.-studerende, Enheden for Psykiatrisk Forskning, Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien

Artiklen beskriver erfaringer fra pilotprojektet: ”Dans pa tvers”,
der er brugerstyret fitnessdans for patienter og personale i psy-
kiatrien i Region Nordjylland. Den introducerer fitnessdans som
en behandlingsform, der ggr det muligt for patienter og behand-
lere at mgdes i gjenhgjde i et sygdomsfrit rum — et projekt om at
skrumpe i bredden og vokse i hgjden.

Forskning viser, at den gennemsnitlige levealder hos menne-
sker med sver psykisk sygdom er nedsat med henholdsvis 15 ar
for kvinder og 20 ar for meend i forhold til baggrundsbefolkningen
(1). Baggrunden for tidlig ded anses for at vare multifaktoriel
(2), dog synes der bred enighed i litteraturen om, at somatisk syg-
dom forarsaget af usund levevis udggr en vesentlig risikofaktor,
serligt fordi somatiske sygdomme er underbehandlede blandt
mennesker med psykisk sygdom (3).

Tal fra den nationale sundhedsprofil 2010 viser, at hhv. sveer
overveegt, rygning, usund kost og stillesiddende adfeerd forekom-
mer ca. dobbelt sd hyppigt hos personer, som angiver at veere ramt
af psykisk sygdom, sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Mod forventning viser sundhedsprofilen, at motivation for at &ndre
sundhedsadfaerd blandt mennesker med psykisk sygdom er identisk
med baggrundsbefolkningens (4), og en systematisk gennemgang
af forskningslitteraturen viser, at livsstilsinterventioner er mulige at
gennemfgre og har positiv effekt, sdfremt interventionen er malret-
tet den enkeltes udfordringer og behov (3).

Litteraturen taler sit klare sprog; der skal ggres noget for at gge
sundheden hos mennesker med psykisk sygdom bade for at redu-
cere overdgdelighed i populationen og for at give disse mennesker
et liv, hvor sygdom ikke saetter dagsorden for livet.

Fitnessdans som behandlingsform

Idéen om fitnessdans som et behandlingstilbud i psykiatrien i
Region Nordjylland opstod i foraret 2013 i forbindelse med en
dialog mellem artiklens forfattere om gavnlige effekter af motion
pa sundhed, velvaere, selvfplelse, spvn og kreativitet (3) samt nye
mader at samarbejde pé i psykiatrien (5). Camilla Krogh, som har
mange ars erfaring fra psykiatrien som patient og nu fungerer
som konsulent for psykiatriledelsen i regionen, havde en idé om
at skabe et ufarligt behandlingsrum, hvor ambulante og indlagte
patienter og deres behandlere kunne mgdes i og omkring motion.
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99 Litteraturen taler sit klare sprog; der
skal ggres noget for at gge sundheden hos
mennesker med psykisk sygdom bade for
at reducere overdgdelighed i populationen
og for at give disse mennesker et liv, hvor
sygdom ikke seetter dagsorden for livet.

Erfaringer fra job som fitness- og danseinstruktgr fgr diagno-
sticering med skizofreni og endring af et ellers aktivt liv til et liv
med langvarige indlaeggelser, kedsomhed, veegtggning, vagttab,
fysisk inaktivitet, tiltagende darligt selvveerd og forringet livskva-
litet havde formet idéen, der rakte ud over dans som et tiltag, der
kunne fremme sundhed. Bag idéen 13 et gnske om udvikling af en
fremtidig psykiatri, hvor hab og recovery i tiltagende grad skulle
vere centralt for behandlingen. Desuden ville eksisterende rammer
og forstéelser af samarbejde mellem patienter og behandlere blive
udfordret i overensstemmelse med partnerskabstanken (6-8), dels
ved at idéen kom fra en "expert by experience”, dels ved at tilbuddet
skulle beskrives med fokus pa patienternes gnsker, behov og preefe-
rencer. Endelig skulle tilbuddet organiseres og gennemfgres pé en
made, hvor det traditionelle magthierarki blev udvisket og erstattet
af et samarbejde mellem patienten og behandleren.

Fitnessdans - fra idé til tilbud

Dans pa tvaers blev udviklet og beskrevet i et samarbejde mellem
Camilla Krogh og Lotte Lomholt fra Ambulatoriet for Unge med
Skizofreni (OPUS). Beskrivelsen var inspireret af litteratur om for-
skellige aspekter af brugerinddragelse (9,10), peer-to-peer-stgtte
(5) og sundhed som en vej til stgrre fysisk og psykisk velvaere (3).
Sygeplejerske og ph.d.-studerende Malene Terp blev lgbende kon-
sulteret i processen med henblik pa faglig og metodisk sparring.
Det endelige tilbud blev godkendt af den sygeplejefaglige vicedi-
rektgr i psykiatrien i Region Nordjylland, se boks 1.

Projektets baerende idé var at fa skabt et sygdomsfrit rum béade
fysisk og psykisk. Projektet var optaget af, at patienterne ikke
skulle leve op til deres sygdomsbeskrivelser for at deltage, og at
behandlerne ikke skulle leve op til deres traditionelle behandler-
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roller. En naturlig konsekvens heraf var, at adgangskravet til fit-
nessdans ikke var sygdom og diagnoser, men lysten til at deltage.

Rummet blev skabt ved, at alle, bade patienter og behandlere,
deltog pa lige vilkér, og ved at deltagelsen ikke var preaeget af
stramme regler. Hertil kom, at tilbuddet var frit for alle. I prak-
sis betgd det, at man selv bestemte, om man ville kleede om, og i
hvilken udstraekning og med hvilken intensitet man deltog. Man
bestemte selv, om man deltog siddende eller stdende, hvilket
gjorde det muligt ogsa for darligt gdende og fysisk handicappede
at deltage. Inspireret af peer-to-peer-tankegangen (bruger-til-bru-
ger-stgtte) var det naturligt, at Camilla Krogh varetog rollen som
fitnessdansinstruktgr.

Med dette valg var gnsket at formidle i bade ord og billede, at
drgmme og hab ikke behgver at blive elimineret, selv ndr man har
veaeret tvangstilbageholdt naesten to dr sammenlagt og i en periode
har gget sin veegt med naesten 30 kilo pa grund af inaktivitet og
medicinske bivirkninger. Camilla blev projektets levende symbol
P4, at det er muligt at komme videre i livet, et slags legemliggjort
héb illustreret af en slank skikkelse med livsgleede, energi og over-
skud, trods en historie om blandt andet kaos, kamp, sorg, skyld,
skam og smerte.

Erfaringer med fitnessdans

Forste danselektion, der varede en time, blev afholdt i hospita-
lets gymnastiksal den 1. oktober 2013. Forud for opstart var der
foregédet et omfattende arbejde med at informere mundtligt og
skriftligt om tilbuddet til behandlere og patienter. Behovet for in-
formation har veret eksisterende i hele projektperioden, og der
har vaeret behov for lgbende padmindelser om tilbuddet samt moti-
vering til deltagelse.

¥9 Langt de fleste deltagere har veeret
kvindelige patienter, der er kommet uge
efter uge. Nogle enkelte meend har deltaget
med stor entusiasme. Meendene har imid-
lertid veeret sveere at motivere for delta-
gelse over tid.

Vores erfaringer fra tilbuddet er, at deltagerantallet har veret
meget svingende fra uge til uge. Det laveste antal deltagende har
veret én person, mens det hgjeste antal deltagende har vaeret 16.
De deltagende patienter har aldersmaessigt speendt bredt. Den
yngste deltager har vaeret 18 &r, den eldste 65 ar. Langt de fleste
deltagere har vaeret kvindelige patienter, der er kommet uge efter
uge. Nogle enkelte meend har deltaget med stor entusiasme. Man-
dene har imidlertid veeret sveere at motivere for deltagelse over
tid. Behandlerne har primeert veeret reprasenteret i form af stude-
rende fra sengeafdelinger og sygeplejersker fra ambulatorier.

Modsat patienterne har bade uddannede leeger og sygeplejer-
sker veeret sveere at motivere til deltagelse, og flere gange har vi
mgdt modstand mod tilbuddet i form af udtalelser som: ”Skru ned
for musikken — det er et sygehus!” og "Nej, vi har ikke tid, for vi
skal lave behandling.” Disse udtalelser er interessante. P4 den ene
side dbner de op for en raekke veesentlige diskussioner om, hvad
behandling er i en medicinsk orienteret psykiatri, og hvilke ram-
mer der anses som mulige for behandling. P& den anden side dbner
udtalelserne op for en mere grundleeggende diskussion af roller i
behandlingssamarbejde og indhold i begrebet ”god behandling” i
en fremtidig psykiatri, hvor malet er personcentrering (5).

Boks 1. Koncept for fitnessdans

o Frivillighed: Deltagelse er frivillig og kraever ikke visitering.

o Plads til alle: Alle ambulante og indlagte patienter kan deltage. Dette
geelder ogsa patienter, som er underlagt tvang.

o Hver deltager er sin egen ekspert: Alle deltager, som det giver mening
for den enkelte. Dette indebaerer, at man kan ga fra timen og holde de
pauser, man har brug for.

o Forudsigelighed: Fitnessinstruktgren introducerer kort til formalet
med fitnessdansen og opseetter rammen for timen, der afholdes i
samme lokale pa hospitalet og pa samme tidspunkt hver uge.

o Hab: Fitnessinstruktgren fortzeller ganske kort om sin baggrund, nar
timen starter. Abenhed er et beerende princip for at f4 skabt et rum,
der er trygt og zerligt.

e Dokumentation: Tovholderen fra OPUS dokumenterer patienters del-
tagelse i journalen.
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Set i lyset af ovenstdende udtalelser er en af vores vigtigste
erfaringer fra projektet, at behandlingsrum ikke kun kan skabes
fysisk, men i lige sa hgj grad mentalt gennem en fornyet teenkning
over og tilgang til behandling. Rummet, der blev skabt omkring
dansen, blev af flere patienter oplevet som en mulighed for at
holde fri fra sygdommen. Det blev beskrevet som et frirum for seer-
ligt de indlagte patienter samt et mgdested og et holdepunkt for
ambulante patienter, hvor de kunne mgde andre, bdde patienter
og behandlere, i et uforpligtende faellesskab.

Et af de vesentligste forhold af betydning for konstituering af
et sygdomsfrit rum erfarede vi var fitnessdansinstruktgrens bag-
grund. Rummet, der blev skabt omkring dansen, havde et lavt
stressniveau, hvilket blev afspejlet i en legende og uformel stem-
ning mellem de deltagende. Rummet havde samtidig den effekt,
at det bragte patienter i dialog med bade hinanden, instruktgren
og behandlere. Det gjorde sig béde galdende for og efter dan-
sen, hvilket er interessant set i lyset af kendte vanskeligheder hos
mange af patienterne med kontakt og dialog. Erfaringerne satter
fokus pé et vigtigt aspekt i behandling og pleje af mennesker med
psykisk lidelse, nemlig hvad det behandlende element i fitness-
dansen egentlig er? Er det motion? Fellesskabet? Hab? Troen pa
bedring? Eller en kombination af at skrumpe i bredden og vokse
i hgjden?

99 Rummet, der blev skabt omkring dan-
sen, havde et lavt stressniveau, hvilket blev
afspejlet i en legende og uformel stemning
mellem de deltagende.

Fitnessdans som behandlingsform

Fra et sygeplejefagligt perspektiv rejser Dans pé tveers-projektet
sporgsmalet om, hvorvidt brugerstyret fitnessdans har sin beret-
tigelse i fremtidens psykiatri? Svaret vil afhaenge af, hvem man
sporger, og hvad mélet er for succes. Vores succeskriterium var,
at bade patienter og behandlere deltog i initiativet sammen over
tid. Succesen ma siges at veere moderat, men spgrgsmalet er, om
kriteriet for succes var rigtigt. Ser man pa patienternes entusiasme
og det rum, det lykkedes os at skabe, syntes det veerd at undersgge
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mere systematisk, hvad det er, initiativer som fitnessdans kan i
forhold til at etablere partnerskaber, ikke kun mellem patienter og
behandlere, men i lige sé hgj grad mellem patienter.

Med artiklen haber vi at abne op for en faglig dialog om, hvor-
dan alternative former for tilbud kan bidrage til udviklingen af en
personcentreret psykiatri, der giver mening i patienters processer
med at komme sig og komme videre i livet.

Se foto fra fitness-dans side 36 i dette nummer af Sygeplejersken.
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English abstract

Lomholt L, Krogh C, Terp M. Fitness Dance in Psychiatry: A Project
about Growing while Shrinking in the Middle. Sygeplejersken
2015;(1):62-5.

Objective: The article describes how the psychiatric department at Aal-
borg University Hospital has used user-managed fitness dance as a
way to create a disease-free space that allows groups of patients or pa-
tients and caregivers to meet eye to eye. The project began in October
2013 and is still ongoing.

Method: The concept for user-controlled fitness dance was developed
in cooperation with a young woman with psychiatric user experience
and tested at the outpatient clinic for youth with schizophrenia (OPUS)
in the North Denmark Region. The concept involves gatherings bet-
ween admitted patients and day patients and between patients and
caregivers. Patients and caregivers meet once a week to dance. The
dance is led by a psychiatric ward user with many years of experience
as both a hospitalised and day patient.

Findings: Fitness dance forms the framework for a disease-free space,
where the rallying point is neither diagnosis nor medicine, but the de-
sire to break a sweat together with others, where everyone participa-
tes equal on equal terms. The instructor’s background lowered the
barriers for participation among patients, who, despite known difficul-
ties with exercise and joint activities, participated week after week.
Female patients, in particular, participated for a longer period. Men
were difficult to involve and retain over time, which was also true of
caregivers. Several caregivers were resistant and expressed scepticism
about dance as an alternative form of treatment.

Conclusion: Fitness dance comprises a space where patients can gather
in connection with an activity. Dance is safe, involves no commitment,
and opens up for dialogue on difficult topics among patients and among
patients and fitness instructors. Based on caregivers' scepticism, the
concept raises the question what good treatment is from a user per-
spective in medically dominated psychiatry.

Keywords: User involvement, fitness dance, lifestyle intervention, psy-
chiatry, recovery.

v/ Til alle typer sar
v/ Til svamp i hudfolder
v’ Effektivt og ekonomisk
v" Ingen miljgpévirkning
v’ Ingen resistensudvikling
v’ Veldokumenteret
Sorbact-metoden bygger pd, at sygdomsfremkaldende

bakterier og svampe binder til forbindingen gennem
hydrofob interaktion.

Distribution:

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

One Med A/S - TIf. 86109109

ij Kontakt os for yderligere information eller vejledning.
- -

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: fif. +45 4649 8676 . www.abigo.dk

SYGEPLEJERSKEN 01.2015

65



E OPERATION

Samarbejde farte til effektiv

Et samarbejde mellem operationsgang og Akutcenter FAM har @get andelen af patienter, som er korrekt
forberedt til akut operation og har @get tilfredsheden med dialogen mellem de to afdelinger.

Jette Matzen, MPQM, kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Akutcenter FAM, Sygehus Senderjylland Aabenraa; Jette.Matzen@rsyd.dk.
Tine Ursin Grau, MPQM, sygeplejerske, kvalitetskonsulent, Kvalitetsafdelingen, Sygehus Senderjylland Aabenraa.
Gitte Paulsen, kvalitetsnggleperson, Akutcenter FAM, Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

Med baggrund i utilsigtede handelser og tilbagemelding fra
personalet pd Anastesi- og operationsklinikken om manglende
klarggring af patienter til akut operation blev der igangsat et
samarbejde mellem personalet fra Anzastesi- og operationsklinik-
ken og personalet pd Akutcenter-FAM med henblik pa at forbedre
arbejdsgangene. Forud for arbejdet blev der foretaget en stikprg-
vemaling i uge 25 og 26, 2013. Stikprgven viste, at henholdsvis
33 pct. 0g 43 pct. af patienterne var korrekt klargjort til operation
maélt pd 10 parametre (1), se figur 1 pd www.sygeplejersken.dk i
forbindelse med denne artikel.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som udover tovholder bestod
af en klinikleder og to medarbejdere fra Aneestesi- og operations-
klinikken, en kvalitetsnggleperson og en kvalitetskoordinator fra
Akutcenter-FAM. Som ressourceperson og tovholder blev en kvali-
tetskonsulent fra Kvalitetsafdelingen involveret.

Arbejdsgruppen afholdt fem mgder a en time i perioden
juni 2013 - februar 2014. For at identificere mulige arsager
og medvirkende faktorer til den manglende forberedelse, blev
der gennemfgrt en cause-and-effect-analyse af arbejdsgrup-
pen (2), se figur 2.

Med udgangspunkt i denne analyse besluttede arbejdsgruppen,
hvilke forbedringer der skulle settes i gang. De efterfglgende mg-
der blev brugt til at folge op pa data og diskutere, hvad der skulle
til for at n& malet. Forbedringsmodellen herunder PDSA-cirklen
(plan-do-study-act) var en af de metoder, som blev benyttet. Den
hjalp med at holde fokus pé processen, at justere og &ndre kurs og
med at bevare overblikket (3,4).

Mal

Resultaterne fra stikprovemélingerne var overraskende for
personalet. Plejepersonalets egen opfattelse var, at det var et
omrade, de havde fokus og tjek pa. Personalet pd Anastesi- 0g

¥Y Personalet pd Aneestesi- og operations-
klinikken kunne ret hurtigt meerke, at der
var fokus pa klarggring af patienter til akut
operation, idet der var langt flere patienter,
som var korrekt klargjorte.

66 SYGEPLEJERSKEN 01.2015

operationsklinikken og Akutcenter FAM gnskede, at flere pa-
tienter blev korrekt klargjort til akut operation, og samtidig
gnskede de et bedre samarbejde om klarggringen i form af en
teettere dialog. Arbejdsgruppen besluttede pd den baggrund
folgende feelles malseetning for kvalitetsudviklingsprojektet: Pr.
1.1.2014 er 95 pct. af alle akutte operationspatienter i Akut-
center FAM korrekt klargjort til operation. Dokumentation af
klarggringen sker i en praeoperativ plejeskabelon i Cosmic (fael-
les patientjournal).

En praeoperativ plejeskabelon
Forste trin var at fa revideret en feelles praoperativ skabelon,
s& den kunne anvendes af personale fra alle specialer péd Sy-
gehus Sgnderjylland. Skabelonen skulle anvendes til doku-
mentation af klarggringen, og samtidig skulle den tjene som
tjekliste for plejepersonalet i forbindelse med klarggring af
patienter til operation. Personalet i Aneastesi- og operations-
klinikken kan anvende skabelonen til at se, om patienten er
klargjort, og desuden se, om der er serlige forhold, der har
vanskeliggjort klarggringen.

Andet trin var at fa udbredt kendskabet til den praeoperative ple-
jeskabelon. Implementering af den nye, reviderede praoperative

Figur 2. Arsag-virknings-analyse af manglende
forberedelse til operation
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klarggring til operation

plejeskabelon blev sikret via sidemandsoplering. Alt personale i
Akutcenter FAM blev kontaktet af enten kvalitetsngglepersonen
eller kvalitetskoordinatoren.

Personalet blev introduceret til skabelonen enten enkeltvis eller
i sma grupper. Hvis personalet ikke hidtil havde anvendt skabelo-
nen, blev de bedt om at ggre det fremadrettet (4). Det blev doku-
menteret, at der var givet introduktion.

Sidemandsopleringen viste sig hurtigt at medfgre gode in-
put til kommende megder i arbejdsgruppen. Opleeringen i at
anvende den praoperative plejeskabelon blev hurtigt til mere
end en introduktion til opgaven. Det blev ofte en dialog om
vigtigheden af, at patienterne er korrekt klargjorte, og hvad
konsekvensen af manglende klarggring kan vere. I denne dia-
log blev det klart, at det til tider var rigtig sveert at nd at gore
patienterne klar for personalet pd Akutcenter FAM. Det blev
desuden tydeligt, at telefonopkald fra Anestesi- og operati-
onsklinikken om afhentning af en patient til operation af og til
blev foretaget, samtidig med at patienten blev hentet. Dermed
var det vanskeligt for personalet pa stamklinikken at fa klaret
de sidste forberedelser.

Registrering af mangler

Monitoreringen foregik pa alle ugens dage. Hver anden uge
blev det registreret, hvordan de akutte patienter fra Akutcen-
ter FAM var klargjort, og hvilke mangler der var. Tovholder fik
tilsendt data, der viste, i hvilken grad de akutte operationspa-
tienter var klargjort, og hvilke mangler der havde veret. Alle
de registrerede forlgb blev gennemgdet ved en journalaudit
for at sikre, at registreringerne stemte overens med journalen.
Vi ville desuden gerne vide, hvem der havde haft ansvaret for
klarggringen. Disse oplysninger blev brugt pa forskellig vis:
De blev offentliggjort pa klinikkerne og ved opslag i form af
kurver, sgjler og tekst, sd personalet kunne fglge udviklingen i
kvalitetsudviklingsprojektet. Der blev fortalt om projektet i ny-
hedsbreve og i akutcenterets avis AKUTTEN, og der blev givet
direkte feedback om mangler ved klarggring til det personale,
som havde klargjort patienten. Arbejdsgruppen brugte lgbende
registreringerne til at diskutere det videre arbejde med forbed-
ringer (3), se figur 3.

Figur 3. Antal korrekt klargjorte patienter

Andelen af akutte patienter (malt i procent), der er korrekt klargjort til
operation fra Akutcenter FAM. Registreret pa Anaestesi- og operations-
klinikken pa alle akutte patienter malt i 11 uger i perioden uge 25 2013
-uge 6 2014.
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Personalet pa Anastesi- og operationsklinikken kunne ret hur-
tigt meerke, at der var fokus pé klargering af patienter til akut ope-
ration, idet der var langt flere patienter, som var korrekt klargjor-
te. Der var meget opmearksomhed pé at viderebringe den positive
feedback fra personalet fra Anestesi- og operationsklinikken til
personalet pa Akutcenter-FAM. Uanset om kurven for andelen af
korrekt klargjorte patienter svingede lidt, var der en klar oplevelse
af, at klarggringen af patienter til akut operation blev betydeligt
bedre over tid. Den meget lave mélopfyldelse i uge 40 fandt vi in-
gen forklaring pé (6).

For at personalet pd Akutcenter FAM kan klarggre patienten til
rette tid, blev der indgdet en aftale om, at personalet pa operati-
onsgangen ringer til klinikken en halv time fgr, patienten afthen-
tes. Der blev i en periode pa en méned registreret afvigelser fra
denne praksis. Personalet pd Anastesi- og operationsklinikken
arbejder med at f analyseret de situationer, hvor det kniber med
at overholde aftalen. Hos nogle patientgrupper er det ikke altid
muligt at give besked fgr afhentning, da programmet &ndres med
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kort varsel. Disse undtagelser og drsager er vigtige at formidle, nar
der kommunikeres mellem klinikkerne, sé forstdelsen for hinan-
dens arbejdsgange hele tiden gges.

Naede vi malet?
Den kontinuerlige registrering af korrekt klargjorte patienter syn-
liggor lobende, hvor vi befinder os i forhold til det mél, som blev
sat fra starten af projektet: "Den 1.1. 2014 skulle 95 pct. af alle
akutte operationspatienter i Akutcenter FAM vere korrekt klar-
gjort til operation”.

Malsetningen er endnu ikke néet. I uge 51 ndede vi op pa 73
pet. korrekt klargjorte patienter, i uge 6 var vi oppe pa 76 pct. kor-
rekt klargjorte patienter, det hgjeste antal indtil videre.

Arbejdsgruppen har besluttet at fortseette monitoreringen, da
processen endnu ikke er stabil, og vi gnsker at sikre fastholdelse
af de opnaede resultater og bidrage til fortsat udvikling. Som en
forelpbig afslutning pé det teette samarbejde mellem klinikkerne
i dette kvalitetsudviklingsprojekt er der aftalt deltagelse i hinan-
dens personalemgder. Her vil projektets positive resultater, den
gensidige forstéelse for hinandens arbejde og det felles ansvar for
at sikre patientforlgbet blive preesenteret.

Anestesi- og operationsklinikkens personale vil fortaelle om
vigtigheden af klarggringen af operationspatienten og konsekven-
serne af manglende eller mangelfuld klarggring. Personalet fra
Akutcenter FAM vil satte fokus pd den direkte kommunikation
klinikkerne imellem og behovet for en halv times varsel for afhent-
ning af patienten. Personalet oplever, at de bruger rigtig meget tid
pa dokumentation, og at it-systemerne ikke altid understotter ar-
bejdsgangene, hvilket skaber frustrationer.

Selv om vi ikke ndede det fastsatte mél indenfor tidsrammen, er
der tilfredshed i arbejdsgruppen og hos personalet i begge klinkker
med den forbedring, der er sket indtil videre. Den opndede forbed-
ring gger patientsikkerheden, og spildtid i form af opringninger om
mangler minimeres. Samarbejdet mellem de to klinikker er styrket,
troen pa fortsat forbedring er til stede, og den fortsatte monitore-
ring vil ggre det muligt at seette ind, hvis processen mod forventning
gar den forkerte vej. Set fra et patientperspektiv skal forbedringerne
gerne give sig udslag i en oplevelse af et ssmmenhangende patient-
forlgb med kontinuitet, koordination og informationsudveksling.
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¥9 Set fra et patientperspektiv skal forbed-
ringerne gerne give sig udslag i en ople-
velse af et sammenhzaengende patientforlgb
med kontinuitet, koordination og informa-
tionsudveksling.

Sidemandsoplaring ved udvalgt ressourceperson er en meget
dynamisk implementeringsmetode, der giver mulighed for at né
hele personalegruppen, og samtidig far personalet mulighed for
at stille spgrgsmaél. Det var gavnligt for processen, at kvalitetskon-
sulenten var tovholder. Hun var i denne sammenheng en neutral
person og kunne stille de udfordrende spgrgsmaél uden at veere
forudindtaget. Derved lykkedes det i hgjere grad ikke bare at ggre
mere af det samme, men at prgve nye veje.

Erfaringerne fra samarbejdet mellem de to klinikker gnsker vi at
sprede til de gvrige kirurgiske klinikker pa Sygehus Senderjylland.
Korrekt forberedelse af patienter til akut operation synes umiddel-
bart at veere grundlaeggende sygepleje. Akutcenter FAM erkendte,
at der var et kvalitetsproblem, og besluttede at yde en fokuseret
indsats for at gge patientsikkerheden pé dette omréde. Kvalitets-
udviklingsprojektet afdeekker ikke ny viden, men bekrefter, hvor
vigtigt det er at arbejde sammen om tvargdende patientforlgb.
Ved at arbejde frem mod samme mal i et teet samarbejde og med
gensidig respekt og forstaelse for hinandens arbejde kan det med
en forholdsvis lille indsats lykkes at forbedre kvaliteten.
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English abstract

Matzen J. Grau TU, Paulsen G. Cooperation Led to Effective Surgery
Preparation. Sygeplejersken 2015:(1);66-9.

The article describes a quality development project that is a collabora-
tive effort between Akutcenter FAM and the Anaesthesia and Surgery
Clinic at the Hospital of Southern Jutland. From July 2013 to December
2013, the project led to an improvement in the preparation of patients
for emergency surgery from 30% properly prepared patients prior to
intervention to 76% properly prepared patients following interventi-
on. The background for the project was inadequately prepared pa-
tients, e.g. an unclean navel, jewellery not being removed or patients
not having passed water prior to being sent for emergency surgery. It
is not enough to think about one’s own work in one’s own clinic when
it comes to interdepartmental treatment; cooperation is the key. Imple-
mentation, monitoring and follow-up are important factors in the de-
velopment work. A newly started department Akutcenter Fam trea-
ting patients from multiple departments, a large patient flow, staff
with both medical and surgical experience and work pressure were
deemed to be possible causes for the inadequate preparation of pa-
tients for emergency surgery. Inadequate preparation entails risks of

patient injury and wasted time in relation to the use of resources in the
clinics.

Keywords: Monitoring, surgery, patient care, cooperation.
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E PATIENTSIKKERHED

Nar patienter inddragesieg

Patienter ser sig selv som medansvarlige for at reagere ved en kritisk forveerring i deres tilstand under en
indlzeggelse, men er alligevel tilbageholdende med at gare det i praksis, selvom de far en direkte invitation
hertil. Det viser projekt "patientudlast leegekald”, som giver patienterne ret til at blive vurderet af en leege

indenfor 30 minutter.

Birgith Hasselkvist, MA i klinisk sygepleje, projektleder, udviklingssygeplejerske, Medicinsk Afdeling M, Regionshospitalet Randers; birghass@rm.dk
Sofie Thordal, cand.mag. i antropologi, projektkoordinator, Medicinsk Afdeling M, Regionshospitalet Randers

Mette Mejlby Hansen, bioanalytiker, cand.scient.san., akademisk medarbejder, Forskningsenheden, Regionshospitalet Randers

Bente Birgitte Fogh, MPG, oversygeplejerske, Medicinsk Afdeling M, Regionshospitalet Randers

I sundhedsvesnet er der en voksende anerkendelse af de posi-
tive effekter ved at inddrage patienter i deres indlaggelsesfor-
lgb. Patientinddragelse anses som en vesentlig forudsatning
for at sikre kvalitet og udvikling i en behandling, som er i over-
ensstemmelse med patientens behov og veerdier, fordi patienter
kan bidrage med veardifuld erfaring og viden om deres indivi-
duelle situation (1,2). Undersogelser peger samtidig pa, at der
er fordele ved at inddrage patienter i patientsikkerhed, men
der identificeres flere barrierer for inddragelsen (2,3). Siden
2005 har University of Pittsburgh Medical Center Shadyside
Hospital, USA, givet patienter og pargrende en mulighed for et
sékaldt help-call (H-call), hvor et seerligt sammensat response-
team kan kontaktes direkte telefonisk (4), hvis de oplever en
kritisk situation under indleggelse.

I England er der gjort erfaringer med aktivt at inddrage kritisk
syge patienter og deres pargrende ved at give dem mulighed for at
tilkalde et mobilt akut team telefonisk, udenom de vanlige, klini-
ske kommandoveje (5).

Projekt "Patientudlgst leegekald” blev gennemfort fra 1. okto-
ber til 30. november 2013 og havde til formal at belyse, om pa-
tientinddragelse via et "ngdkald af leege”-patientkort kan vaere et
supplement til at afveerge kritiske, kliniske hendelser ved tidlig
opsporing af kritisk sygdom (6), og om det medfgrer en gget pa-
tientoplevet tryghed. 1.050 medicinske patienter fik udleveret et
patientkort, se boks 1.

Kortet gav dem rettigheden til at blive vurderet af en leege in-
den for 30 minutter uanset tidspunkt pé degnet og uden at veere
begreenset af en forudgdende vurdering ved ansvarshavende sy-
geplejerske.

99 Der var en generelt positiv holdning
blandt patienterne til muligheden for
patientudlgst leegekald. De oplevede, at
tiltaget abnede en mulighed for at kom-
me til orde, hvis de syntes, at personalet
ikke lyttede, og pa den made gav det
tryghed.
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P4 den made udfordrede projektet det geengse magtforhold
og den rodfestede kommandovej mellem patient, sygeplejerske
og leege. Denne made at inddrage patienter og deres pargrende i
patientsikkerhed kan derved vere med til at belyse, hvordan pa-
tienter og péargrende oplever og reagerer pa at blive inddraget i
patientsikkerhed. Samtidig kan det give mulighed for at vurdere
andre méader at stgtte patienter og de pargrende til at tage medan-
svar for egen sikkerhed under en indleeggelse.

I projektperioden udlgste tre patienter et laegekald, heraf ud-
Igste én patient to laegekald under samme indlaeggelse. Alle kald
pavirkede den kliniske beslutningsproces, f.eks. med en inten-
sivering af behandlingen. Det indikerer derved, at nér patienter
inddrages i patientsikkerhed, er de med til at pavirke deres egen
behandling.

Metode

Patienternes vurdering af patientudlgst laegekald blev undersggt
pa baggrund af strukturerede og semistrukturerede interview.
104 patienter deltog i den strukturerede interviewundersggelse,
som blev gennemfort pd udskrivelsesdagen ved hjelp af et spor-
geskema med kategoriserede svarmuligheder. 14 patienter blev
interviewet i dybdegdende, semistrukturerede interview 10-36
dage efter deres udskrivelse, heriblandt de tre patienter, som
havde udlgst et lazgekald.

Resultater og diskussion

Der var en generelt positiv holdning blandt patienterne til mulig-
heden for patientudlgst laegekald. De oplevede, at tiltaget &bnede
en mulighed for at komme til orde, hvis de syntes, at personalet
ikke lyttede, og pé den made gav det tryghed. Det gav en ekstra
handlemulighed i en indlaeggelsessituation, hvor man som patient
i mange henseender er afhangig af andre. En patient forklarede,
at kortet var en livline, der signalerede, at hjeelpen var lige ved
hénden”, mens en anden forklarede, at det var som at “have en
leege 1 baghanden”. I den strukturerede interviewundersggelse
udtalte 33 pct. (19) af patienterne, at de oplevede en gget fglelse
af tryghed under indleeggelsen ved at have mulighed for selv at
kalde en laege, og ingen patienter fglte sig utrygge ved at f& mu-
ligheden.



en sikkerhed

9% [ England er der gjort erfaringer med
aktivt at inddrage kritisk syge patienter og
deres pargrende ved at give dem mulighed
for at tilkalde et mobilt akut team telefonisk,
udenom de vanlige, kliniske kommandoveje.

”[Kortet], det er en invitation, en frihed, man her har faet.”
Karin, 77 ar

"Jeg synes, at det [kortet] har en stor betydning, og jeg var egent-
lig meget glad over, at I havde lavet sadan en ordning for mig.”
Hanne, 68 ar

PATIENTSIKKERHED E

7Jeg tror da, det [kortet] har en relativt hgj vaerdi, fordi
man kan fole sig mere tryg, og pd trods af at der er sd
travlt, som der egentlig er, s har man altsa mulighed for
at fa noget hjelp, som man selv kan rekvirere narmest om-
gdende, det virker ogsa lidt beroligende og antageligt ogsa
helbredende.”

Jens-Peter, 79 ar

Ved ”Patientudlgst leegekald” blev ogsd de pargrende sggt ind-
draget i patientsikkerhed ud fra en tese om, at pargrende har en
god fornemmelse for patientens situation. Patientinterviewene
pegede pa, at pargrende vurderede muligheden som et udtryk for
stor opmearksomhed fra personalets side. Enkelte pargrende var
endda mere positive end patienten selv.

Boks 1. Patientkortet
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” ... min svigerdatters kommentar til det [var], at det da i hvert
”

fald var omsorg, sd det gjorde noget, og det er jo ganske rigtigt.
Helle, 70 ar

"Det er jo ikke bare en livline til mig, det er ogsd til de parg-
rende, og sa star man heller ikke alene, nar man har det kort.”
Morten, 52 ar

Barrierer for patientinddragelse

P4 trods af patienters og pérgrendes positive indstilling til ”Pa-
tientudlgst leegekald” udlgste kun fa patienter et leegekald, og
studiet viser, at der er adskillige barrierer for patienters aktive
inddragelse i egen sikkerhed. En vasentlig barriere ligger i selve
patientklientellet pd en medicinsk afdeling med mange kognitivt
svaekkede patienter, der kan have svart ved at forstd og/eller
magte at bruge muligheden for selv at kalde en leege. En anden
barriere er patienters grundlaeggende tillid til, at personalet pa
hospitalet er opmarksomme pé, om de bliver darligere og vil lytte
og handle relevant herpa. Patienterne stolede pa personalets over-
blik og vurderinger. De oplevede derfor ikke et behov for selv at
tilkalde en laege.

"Jeg havde ikke noget at bruge det [laegekalds-kortet] til. Dem,
der havde med mig at gore, de klarede det sd flot, sa det var der
ingen grund til at blande migi.”

Jens-Peter, 79 ar

Teet sammenhaengende med patienters tillid til personalet star
patienters gnske om ikke at veere til besvaer som en barriere for
patientinddragelse. Neesten alle patienter i de semistrukturerede
interview var inde pé, at personalet pa hospitalet havde travlt, og
patienterne gnskede derfor ikke at forstyrre personalet ungdigt.
Patienterne var saledes bevidste om, at kortet kunne vaere med til
at diktere, hvad personalet skulle bruge tid pa.

”... altsd jeg har veeret inde pd sygehuset sd mange gange, at jeg
har set, hvor travit de har nogle gange, at man taenker, man lige
vil traekke den lidt [med at sige til].”

Hans, 55 ar
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¥J Men spgrgsmal om medbestemmelse og
inddragelse var sveert for patienterne at
forholde sig til i undersggelsen. Der var
mange forskellige holdninger til, hvad en
patient overhovedet skal og kan veere
medbestemmende 1 og tage ansvar for
under en indleeggelse.

"Jeg sporger efter leege et par gange igen, og jeg gor ikke brug
af det kort, jeg synes faktisk, at det var lidt pinligt at bruge det
kort[...]”

Anne-Dorte, 60 ar

Det var med andre ord sveert for patienterne at bruge muligheden,
fordi de ikke gnskede at blive opfattet som besverlige patienter.
Frygten for at blive stemplet som en besveerlig patient er en vigtig
barriere for patienters vilje til at handle, hvilket ogsé beskrives i
andre studier (2).

Patientroller, handleparathed og ansvarsfordeling
Patienternes forventninger til patientrollen er de seneste artier
skiftet fra en passiv rolle, hvor man stiltiende lader sig behandle,
til en mere aktiv rolle som velorienteret patient og medansvarlig
for egen behandling (7). I trdd med dette erkleerede 72 pct. (38)
af patienterne i den strukturerede interviewundersggelse i projekt
”Patientudlgst laeegekald” sig parate til at benytte sig af mulighe-
den, hvis det skulle blive ngdvendigt. Men spgrgsmal om medbe-
stemmelse og inddragelse var sveert for patienterne at forholde sig
til i undersggelsen. Der var mange forskellige holdninger til, hvad
en patient overhovedet skal og kan vaere medbestemmende i og
tage ansvar for under en indlaeggelse. Mange patienter sidestillede
inddragelse med information. De ville gerne vide, hvad der skulle
ske, hvornér, hvordan og hvorfor, men sa til gengald ikke ngd-
vendigvis se sig selv i stand til at treeffe de endelige beslutninger
omkring deres pleje og behandling. Patienterne gav udtryk for, at
det var personalet, der var eksperterne, og samtidig anfgrte de, at
man som patient kan have et urealistisk syn pé sin egen tilstand.



”[Medbestemmende og inddraget] det synes jeg ikke, jeg var
[...] Nej, det havde jeg heller ikke nogen forventning om. Jeg
ved ikke, hvad der skal gores. Jeg kan jo ikke tage stilling til,
hvad der skal gores, om det er det ene eller andet, det forventer
jeg, de professionelle ved, hvad det handler om.”

Anne-Dorte, 60 &r

At vente p4, at det bliver “ens tur” og undga felelsen af at veere til
besveer, ggr, at mange patienter vaelger den passive eller henhol-
dende rolle.

De fleste patienter var enige i, at man som patient har et medan-
svar for at sige til ved en forverring i sin tilstand, men patienterne
syntes ikke at tage det ansvar i praksis. En forklaring pé det kan veere,
at alle de interviewede patienter var indlagt akut. De oplevede som
oftest ikke, at de stod i en akut situation undervejs i indleeggelsen, da
de havde "rdbt vagt i geveer” forud for indleeggelsen ved at reagere
pa symptomer derhjemme og ringe til egen leege eller vagtleege. De
havde séledes handlet. Ankommet pé hospitalet, til eksperterne, ople-
vede de at veere i sikker havn og derfor ikke behgvede ”at sige til” igen.

Flere patienter fortalte, at de syntes, rettigheden kunne have
vaeret anvendelig for deres medpatienter. Det peger p4, at det er
nemmere at vurdere andres tilstand end at erkende/vurdere sin
egen, og viser, at man kognitivt skal veere i stand til at tage vare pa
sig selv for at kunne bidrage til sin egen sikkerhed. At forholde sig
passivt under en indleeggelse kan desuden veere et aktivt valg for
den enkelte patient (2).

Sygeplejerskens rolle

Internationale studier tyder pé, at patienter generelt er villige til
at agere, nér klinikere tilskynder dem til at veere aktive omkring
deres egen sikkerhed (2,8). Netop tilskyndelsen og motivationen
fra klinikere synes helt afggrende, nar patienter skal deltage i ny
og udfordrende adfeerd (8), hvorfor der bgr arbejdes aktivt med
dette fra personalets side. Saerligt sygeplejersken synes at have en
potentielt motiverende funktion mht. at opmuntre patient og pé-
rorende til at stille kritiske spgrgsmal, fordi patient og pargrende
som oftest opbygger en teettere kontakt til sygeplejersken end til
leegen under en indleeggelse (7). Dette studie underbygger, at der
er et stort potentiale i at inddrage patienter i patientsikkerhed,

PATIENTSIKKERHED E

men at personalet og maske i seerdeleshed sygeplejersken spiller
en afggrende rolle i forhold til at stgtte og opmuntre patienter her-
til. Det ses klart i citater fra patienterne.

"Der var ogsd en sygeplejerske, der forklarede mig, at hvis du
ikke ringer, nar du har smerter osv., sa kan vi ikke vurdere,
hvordan du har det [...] Det var fint nok. Det md jeg jo hore
efter.”

Hans, 55 ar

"Jeg bemarkede da, at der var en rigtig god tone personalet
imellem. Sa breender man ikke s nemt inde med nogen sporgs-
madl, tror jeg.”

Helle, 70 ar

Inddragelse handlede for patienterne om at blive set som et helt
menneske og ikke blot en aktuel diagnose eller et personnummer.
Patienter lagde derfor vaegt pé vigtigheden af, at personalet ogsé
spurgte ind til mere end blot den aktuelle situation.

”"Det var nok en god idé, hvis de havde spurgt ind til, hvorfor jeg
var endt der, hvor jeg var endt [...] [Det er vigtigt] for at danne
sig et overblik over situationen.”

Christian, 40 ar

Dette bredere favnende blik pa patienten indbefatter ogsé at med-
tage patientens pargrende i hgjere grad. Patientudlgst laegekald
leegger saledes op til, at pargrende ikke blot skal ses som en stgtte for
patienten, men ogsa som en potentiel stgtte til personalets faglige
blik, fordi de kan laese patienten pa en anderledes made. Det er sam-
tidig pavist i andre studier, at et stgrre samspil med pargrende kan
give en stgrre grad af tilfredshed (9). Men der var ogsé bekymringer
blandt patienterne. At give patienter et medansvar blev af enkelte
patienter opfattet som et system, der fritog personalet for ansvar.

[Patientudlpst laegekald] det er bdde godt og skidt, fordi man
far selv en del af ansvaret for, at man far gjort noget, men det
fratager ogsd systemet et vist ansvar, synes jeg.”

Christian, 40 ar
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Med ansvaret fulgte for patienterne samtidig en del af skylden,
hvis noget forlgb anderledes, end det var taenkt.

Dette fund vidner om, at diskussion af ansvar/medansvar og
skyld er helt centrale emner i sundhedsvasenet, nar vi forsgger at
medinddrage patienter i patientsikkerhed pa nye méder.

Konklusion

Patientudlgst leegekald viser, at patienter og deres pargrende er
positivt stemt overfor at blive inddraget i patientsikkerhed, at de
ser sig selv som medansvarlige under en indlaeggelse, men ogsa at
der er flere barrierer for inddragelse. Patienterne gnsker ikke at
overtage styringen, men vil gerne ses og hgres som de mennesker,
de er. Sygeplejerskens vaereméade kan derfor, nér hun er &ben,
lyttende og har en venlig tone, medvirke til gget inddragelse af
patienterne i egen sikkerhed.

Personalet viste stor dristighed ved at veere villige til at afprg-
ve patientudlgst leegekald, og sygeplejerskerne gik ind i projek-
tet uden at fole det som en desavouering af deres arbejde. De sé
mere tiltaget som en prgvehandling, der skulle vise, om det kan
styrke patientsikkerheden at tage patient og pargrende med pa
réd pé denne made (10). Studiet viser, at det er helt afggrende,
at sygeplejersken fortsat er taet pa patienten og etablerer den
tryghed, der skal til, for at man som patient ikke har fglelsen af
at veere til besveer.

Om forfatterne:

Birgith Hasselkvist var udviklingssygeplejerske i Medicinsk Afdeling,
da projektet blev gennemfort. Hun er nu afdelingssygeplejerske i Det
Palliative Team, Regionshospitalet Randers.

Sofie Thordal var projektmedarbejder i Medicinsk Afdeling, da pro-
jektet blev gennemfgrt. Hun er nu innovationskonsulent i Midt Lab,
Region Midt.

Rapporten "Patientudlgst leegekald - Reaktioner og handlemgnstre
hos patienter og sundhedsprofessionelle”. Medicinsk afdeling Regi-
onshospitalet Randers april 2014 kan findes pd www. Regionshospi-
talet-Randers.dk > Forskning > Publikationer 2014 >@vrige
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English abstract

Hasselkvist B, Thordal S, Hansen MM, Fogh BB. When Patients Are
Involved in Their Own Safety. Sygeplejersken 2015;(1):70-5.

The patient-initiated doctor on call is an innovative initiative for pa-
tient involvement in patient safety that was tested in October and
November of 2013 at the Medical Department at the Regional Hospital
of Randers. As part of the project, 1,050 patients were given a patient
card that permitted them to be checked by a doctor within 30 minutes,
regardless of the time of day and without the restriction of having to
be checked by a nurse prior. Three patients took advantage of this op-
portunity. Patients and family were positive about becoming involved
in patient safety. There were, however, several practical obstacles to
involvement:

1) a patient clientele with many cognitively debilitated persons

2) patients’ basic faith in staff to observe the necessary

3) patients’ desire to not be a burden.

The patients considered themselves co-responsible during their hospi-
talisation, but did not wish to take control. Nurses, therefore, play an
important role in supporting the patient’s involvement in patient sa-
fety by motivating and promoting openness and comfort in interacti-
ons with patients and their families.

Keywords: Patient involvement, patient safety, family, critical illness,
doctor on call.
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Er dit arbejdstg) @ BARRIER
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NO COMPROMISE IN SAFETY

BARRIER® engangsuniformer bruges kun én gang og kun af dig - de kan
derved vaere med til at give bedre rutiner mht. infektionskontrol.

Alle vores uniformer har korte a&rmer, hvilket lever op til de hygiejniske krav
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Kontakt os for en snak om, hvordan du kan anvende BARRIER uniformer og
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HYGIEJNE E

Korte eller lange sermer?
En kort redeggrelse for en lang debat

Spredning af mikroorganismer sker uanset etnisk tilhgrsforhold, religiags overbevisning, ken, social status
og lignende parametre. De infektionshygiejniske retningslinjer har som mal at forebygge smittespredning
0g beskytte den enkelte patient og medarbejder mod risiko for smitte i alle situationer.

Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed., Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut; JHO@ssi.dk
Anni Juhl-Jgrgensen, hygiejnesygeplejerske, Nordsjaellands Hospital, formand for Fagligt Selskab For Hygiejnesygeplejersker, FSFH og bestyrelses-

medlem i International Federation of Infection Control, IFIC.

Krav til korrekt uniformering i sundhedsvasenet og medarbejde-
res gnske om, at en religigs opfattelse af korrekt pakleedning bli-
ver tilgodeset, har tidligere vaeret behandlet i SYGEPLEJERSKEN
(1,2). Handhygiejne og korteermede kitler er to af mange infekti-
onshygiejniske tiltag, som ivaerkseettes for at forebygge sundheds-
sektorerhvervede infektioner (SEI). De kortaermede Kitler er an-
givet i sdvel den infektionshygiejniske standard for hdndhygiejne
(3) som i Sundhedsstyrelsens Vejledning om arbejdsdragt (4) og
i Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer for hdndhygiejne
(5). De tre publikationer angiver alle, at lange @rmer udggr en
ikke kvantificeret andel i smittespredning.

Retningslinjer for kliniske procedurer er baseret pa systematisk
gennemgang af relevant litteratur med angivelse af, hvor der er
sikker evidens, og hvor denne métte savnes. I sidstnaevnte tilfaelde
er det arbejdsgruppens eksperter, som pa baggrund af den eksi-
sterende viden udarbejder konsensusbeslutning om det enkelte
forhold. Nationale infektionshygiejniske retningslinjer er i hen-
hold til dette bredt formulerede principper for god infektionshygi-
ejnisk praksis, hvor malet er forebyggelse af smittespredning savel
endogent som eksogent til bade patienter og personale.

Infektionshygiejniske retningslinjer tager séledes primert ud-
gangspunkt i viden om mikroorganismer, deres reservoir og smitte-
veje, som illustreret i smittekeeden. Dette skyldes, at den litteratur,
der eksisterer pd omradet, hovedsageligt er en retrospektiv beskri-
velse af udbrudssituationer, og at procedurerne til forebyggelse af
smittespredning vanskeligt lader sig afprgve i randomiserede for-
spgsopstillinger. Der tegner sig dog et meget tydeligt billede af, at

Boks 1. Spgrgsmal til diskussion i personalegruppen

e Hvordan tager I hgjde for, at uniformen kan fungere som reservoir
for mikroorganismer?

e Hvordan er de infektionshygiejniske retningslinjer meningsful-
de for jer?

e Hvordan reagerer du, hvis din kollega ikke fglger de infektionshygi-
ejniske retningslinjer?

o Hvor ofte drgfter I de infektionshygiejniske retningslinjer og efterle-
velsen af dem?

¥Y I denne infektionshygiejniske sammen-
heeng skal det naevnes, at f.eks. retningslin-
jen vedrgrende brug af alkoholbaseret
handdesinfektion kan fglges af muslimer
til trods for, at alkohol i sig selv ifglge mus-
limsk tro er at betragte som haram.

infektioners opstéen er multifaktoriel, og at tiltagene dermed ogsé
er multimodale. Hvert infektionshygiejnisk tiltag betragtes saledes
som sammenhangende med gvrige tiltag ud fra bundleprincip-
pet, hvor de enkelte forhold betinger eller potenserer hinanden.
Det vil sige, at det enkelte forholds evidens kan veere af staerk eller
svag karakter, men at veegtningen af forholdene indbyrdes ikke kan
afggres. Det er kombinationen af smitteafbrydende tiltag og ikke
mindst organisationens og personalets tilgang til retningslinjen og
implementeringen, der ggr forskellen, se boks 1.

Belaegget for at anbefale korte ermer for personale med sund-

hedsfagligt arbejde beror pa folgende:

* viden om, at tekstiler kan agere som reservoir (6)

* viden om, at leeger og sygeplejersker i varierende grad bliver
forurenet med mikroorganismer i det daglige arbejde (7)

e viden om, at &rmer, lommer og forside er de omrader pé uni-
formen, der ofte kommer og er i taet kontakt med patienter og
omgivelser og dermed bliver mest forurenede (8)

e viden om, at generelle og supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer er forebyggende for kontaktsmitte og spredning
af sdvel resistente som ikke-resistente mikroorganismer (9)

e viden om, at lange @rmer forhindrer korrekt hdndhygiejne,
som indbefatter desinfektion eller vask af handled og evt. un-
derarme (9).

Retningslinjer skal veere meningsfulde

Nationale retningslinjer skal integreres i retningslinjerne for den
lokale praksis og tilpasses for at reducere variationen i praksis
og dermed fastholde patientsikkerheden. Som tidligere neevnt
er det bl.a. tilgangen til retningslinjen og implementeringen af
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99 Barriererne for manglende korrekt efterlevelse af retningslinjen kan af
personalet udtrykkes som, hvorvidt disse tiltag giver personalet en fglelse af
sammenhaeng, dvs. om tiltaget eller handlingen opleves som meningsfuld og
handterbar for den enkelte i dennes kliniske praksis.

denne, der er den stgrste udfordring. Barriererne for manglende
korrekt efterlevelse af retningslinjen kan af personalet udtrykkes
som, hvorvidt disse tiltag giver personalet en fglelse af sammen-
heeng, dvs. om tiltaget eller handlingen opleves som meningsfuld
og handterbar for den enkelte i dennes kliniske praksis (10). Nar
gnsket om at leve i henhold til sin religion ikke kan opfyldes i ar-
bejdslivet, kan kravet om korte aarmer opfattes som en trussel mod
denne fplelse af sammenheng mellem, hvad jeg er, og hvad jeg
fremstar som, og retningslinjen bliver dermed hverken menings-
fuld eller handterbar for den bergrte.

I denne infektionshygiejniske sammenheng skal det navnes, at
f.eks. retningslinjen vedrgrende brug af alkoholbaseret handdes-
infektion kan fglges af muslimer til trods for, at alkohol i sig selv
ifglge muslimsk tro er at betragte som haram. Moderne teologer
tolker séledes medicinsk brug af alkohol som meningsfuldt i malet
om at nedsatte sundhedssektorerhvervede infektioner. Saudi-
Arabien, som er underlagt islamisk lov, har siden 2003 tilladt brug
af alkoholbaseret hdnddesinfektionsmiddel (9).

Endelig er det vigtigt at sla fast, at spredning af mikroorganis-
mer sker uanset etnisk tilhgrsforhold, religigs overbevisning, kegn,
social status eller lignende parametre. De generelle infektionshy-
giejniske retningslinjer har som maél at forebygge smittespredning
og beskytte den enkelte patient og medarbejder mod risiko for
smitte i alle situationer, og retningslinjerne er pd denne vis neu-
trale og apolitiske.

Laes mere om generelle og supplerende infektionshygiejniske
retningslinjer og hdndhygiejne pd www.ssi.dk > Smitteberedskab
> Infektionshygiejne eller kontakt din lokale hygiejniske enhed
for radgivning og vejledning.

Leaes ogsa Faglig Information: “Husk forebyggelse gennem korrekt
handhygiejne” side 56 i dette nummer af Sygeplejersken.

Lees artiklen "Handsprit, et brugbart supplement til handvask i sko-
len” i Sygeplejersken 2012;(3):78-82.

Se video pa Youtube: http,//bit.ly/1lke64y
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English abstract

Holt J, Juhl-Jagrgensen A. Prevention of Contamination in Clinics.
Sygeplejersken 2015;(1):77-8.

Occasionally, guidelines concerning infection hygiene and dress code
collide when medical employees’ views of appropriate attire contra-
dicts guidelines for the prevention of contamination in clinical work.
Guidelines are based on the best available evidence on the topic and
are thus an expression of the scientific data existing for a topic. Hygie-
ne and infection guidelines build upon knowledge about reservoir
formation and contamination. Implementation and compliance take
place at both an organisational level and an individual level. Guideli-
nes are observed if they make sense for the individual. Herein lies the
challenge.

Keywords: Infection hygiene, hand hygiene, compliance.
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/LDRECENTRET NYGARDS PLADS
udvider antallet af sygeplejersker

Grib chancen og bliv en del af vores steerke syge-
plejersketeam, som lige nu er pa 9 engagerede
sygeplejersker med hver sit indsatsomrade.

2 SYGEPLEJERSKER | DAGVAGT

Stillingerne er ledige 1. april 2015 og er pa 30-32 timer
overvejende i dagtiden pa hverdage.

De ledige stillinger er pa afdeling 2 og 3, hvor der bor
34 dejlige beboere pa hver og arbejder 28 skgnne kol-
legaer med forskellig sundhedsfaglig baggrund.

Ansggningsfrist 3. februar 2015
Laes mere pa www.brondby.dk/job

3 AFTENSYGEPLEJERSKER

Stillingerne er ledige 1. april og er pa 28 timer ugentligt
med weekendvagt hver 3. uge.

Vi sgger 3 sygeplejersker, som braender for det teette
samarbejde med de gvrige kompetente aftenmedarbej-
dere, og som ser den sygeplejefaglige ledelse som en
spaendende udfordring.

Ansggningsfrist 15. februar 2015
Lzes mere pa www.brondby.dk/job
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Lad jobbet finde diqg...

- laeg dit CV pa Sygeplejeportalen

www.dsr.dk/lgn

Dansk Sygeplejerad %”4,‘55

S%Pndhedsstyrelsen

SUNDHEDSSTYRELSEN EMBEDSLAGEINSTITUTIONEN
@ST OG TILSYN S@GER

OVERSYGEPLEJERSKE

Har du lyst til at arbejde sygeplejefagligt pa administrativt
niveau? Sa er du maske vores nye kollega.

Primaere arbejdsopgaver

» Udfersel og afrapportering af udegaende tilsyn pa
plejehjem, bosteder og private klinikker.

 Fore tilsyn med sundhedspersoner, med kritisabel faglig
virksomhed, misbrug af alkohol, lzegemidler eller
euforiserende stoffer.

» Radgive kommuner og regioner om sundhedsmassige
forhold pa blandt andet plejehjem og i hjemmeplejen.

Du kan laese mere om stillingen pa
www.sundhedsstyrelsen.dk/job,
hvor du ogsa kan laese mere om os.

Ansggningsfristen er mandag den 26. januar 2015.

www.sundhedsstyrelsen.dk/job




Afdelingsleder til

Bofaellesskaberne Z£blehaven

Om jobbet

"Hvis du vil bygge et skib, skal du ikke kalde folk sammen
for at tilvejebringe tsmmer eller tilvirke redskaber. Men du
skal vaekke deres langsel efter det store abne hav.”

Antoine de Saint-Exupéry i "Den lille Prins”

Bofeellesskaberne /&blehaven bestar af 3 huse, hvor der i hvert
hus bor 8 beboere, der har diagnosen demens. Organisatorisk
hgrer Z£blehaven under plejecenter Byageren/Frydenholm, og
du vil indga i et dynamisk lederteam bestdende af 7 engagerede
og inspirerende ledere.

Zblehaven har en stabil, selvsteendig og fagligt dygtig med-
arbejdergruppe, som du skal lede ud fra en anerkendende og
coachende tilgang. | 2015 gnsker vi at styrke flerfagligheden
ved at ansaette en basissygeplejerske, men indtil da, vil du
vaere eneste sygeplejerske pd Z£blehaven. Dit arbejdsomrade
vil blive varetagelse af den daglige ledelse og stadig udvikling
af det faglige og sociale tilbud til beboerne, ligesom du skal
sikre at sygeplejekvaliteten lever op til geeldende krav.

Din profil

Du er uddannet sygeplejerske, med mindst 2 &rs praktisk syge-
plejeerfaring, solid viden om demens og har dokumenteret
ledelseserfaring. Har du derudover erfaring med leve-bo-
miljg og anvendelse af Marte meo metoden er det en fordel.

Din lederstil er engageret, motiverende og coachende. Du ev-
ner at lede 30 dygtige medarbejdere samt kredsen af frivillige
hjeelpere, og ad den vej sikre gode vilkar for samarbejdet med
beboerne og deres familier. | din tilgang til andre er du rum-
melig, lyttende og anerkendende samtidig med, at du evner at
treeffe beslutning og handle nar situationen kraever det.

Du har badde lyst til og evner at engagere dig ud over afde-
lingsniveau, som fx i tvaergdende aktiviteter og ledernetvaerk
pa tveers i £ldreomradet.

Derfor skal du vaelge os

Vores motto: “leve livet - hele livet” er styrende for vores
arbejde, og vi mener, at beboerne hver dag skal opleve naer-
hed og fale sig set, hgrt og forstaet.

Vi arbejder ud fra Marte meo, hvilket betyder, at vores
udgangspunkt altid er en positiv tilgang til beboerne og hin-
anden. Vi sgrger dermed altid for at have autentisk kontakt
med beboeren, fgr vi udfgrer en opgave. Vi arbejder som
naevnt med leve-bo-miljg, hvilket kommer til udtryk ved, at
vi udfgrer alle opgaver i boenheden med sa stor hjemlighed

som muligt, der sikrer, at beboerne er inddragede i egne
liv. Der hersker stor gensidig tillid, og et rigtig godt arbejds-
miljg. Vi opnar gode resultater i arbejdet, og det giver egte
arbejdsgleede.

/Zblehaven er en aktiv arbejdsplads for et team af engage-
rede medarbejdere, heraf to ergoterapeuter, der inspirerer
til mange aktiviteter. Vi har et hgjt aktivitetsniveau, gar ture
i den dejlige natur eller kgrer ture i vores bus. Vi har godt
og teet samarbejde med beboernes familier, og en kreds af
frivillige hjeelpere. Medarbejderne saetter kvalitet hgjt, og
kender betydningen af at skabe et varmt og trygt miljg for
beboerne.

Len og ansaettelsesvilkar

Jobbet er pd fuld tid og med start 1. marts 2015 eller snarest
derefter. Ansaettelser er betinget af tilfredsstillende straffe-
attest.

Hvis du vil vide mere

Du er velkommen til at ringe for yderligere oplysninger, til
Plejecenterleder Jane Hald, tlf. 46 11 38 51, eller besgge
vores hjemmeside www.byageren.rudersdal.dk

Ansggning

Vi ser helst du sender din ansggning elektronisk via Rudersal
Kommunes hjemmeside. Du finder stillingen under katego-
rien "Hjemmepleje og plejehjem”. Her kan du uploade din
ansggning og CV, samt anden relevant dokumentation.

Alternativt kan du sende din ansggning pa mail
byageren@rudersdal.dk eller til Plejecenterleder Jane Hald,
Plejecenter Byageren, Byageren 2, 2850 Holte. Maerk din
ansggning "Afdelingsleder”.

Vi skal have modtaget din ansggning senest den 10. februar
2015. Vi holder 1. ansaettelsessamtale den 18. februar og 2.
samtale den 20. februar 2015.

Om os

Plejecenter Byageren/Frydenholm bestar af: Plejecenter
Byageren i Neerum, med 72 lejligheder for beboere med
plejebehov, Bofeellesskaberne £blehaven pa Kongevejen

i Holte, Daghjemmet Frydenholm, der er dagtilbud for 40
hjemmeboende og Daghjemmet Kernehuset, et dagtilbud for
16 hjemmeboende, der har diagnosen demens. Derudover er
Plejecenter Frydenholm under opfgrelse med 59 lejligheder
for beboere med plejebehov, der dbner fgrste i kvartal 2016.

Rudersdal Kommune ligger naturskent i et af Nordsjzaellands smukkeste omrader RUDERSDAL
- tet pa skov og mark og med nzerhed til sg og hav. Vi har en ambition om at vaere landets bedste KOMMUNE
bokommune. Vi vil mgde kommunens borgere dér, hvor de er, og vi vil gerne finde nye veje sammen.
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Esbjerg
Kommune

Leder af Hjemmesygeplejen

Vil du veere med til at seette dagsordenen for en ny
enhed i Sundhed & Omsorg. Hiemmesygeplejen udskilles
som selvsteendig enhed og i den forbindelse s@ger vi en
ny leder.

Bliv leder af Hjemmesygeplejen, hvor vi rykker hjemme-
sygeplejen narmere det naere sundhedsvaesen — laeger-
ne og sygehuset — for at vi kan tilbyde borgerne syge-
pleje af hgj faglig kvalitet.

Som leder af Hiemmesygeplejen far du en nggle-

position med ansvar for at:

e Varetage det overordnede ledelsesmaessige,
gkonomiske, organisatoriske, personale- og drifts-
maessige ansvar
Fastholde og holde fokus pa organisationens mal
0g udvikling
Skabe rammer for innovation og kompetenceud-
vikling for omradet

Gennemfgre og falge op pa lovgivning samt
koncern- og forvaltningspolitikker inden for omradet.
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Leder af Omsorg

Vil du veere med til at seette dagsordenen i en afdeling,
der er kendt for at sikre kvalitet i opgavelgsningen ved
at veere innovativ og toneangivende bl.a. indenfor
mestring og velfaerdsteknologi.

Bliv leder af Omsorg — en stor afdeling, hvor kernepriori-
teten er, at borgerne kan leve et aktivt liv med livskvali-
tet og veere i stand til at klare sig selv laengst muligt.

Som leder af Omsorg far du en nggleposition med
ansvar for at:

Sikre afdelingens drift, udvikling og sammen-
haengskraft bade internt og eksternt
Overordnet lede Esbjerg Kommunes plejecentre
med tilhegrende udeomrader

Videreudvikle samarbejdet omkring ‘det nzere
sundhedsvaesen’

BnergiMtropl




SUNDHEDSFAGLIGT
UDDANNEDE
JOBRADGIVERE

DSA er med dig. Du kan bruge os, hvis du savner inspiration til at
komme videre med karrieren eller star uden arbejde. Hver méned
udbyder vi et antal karrierecoachingforlgb, som du kan booke dig
til. Du bliver vejledt af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter,
der kender dit fag og arbejdsmarked.

Vi sparrer ogsé gerne med dig om din ansagning, dit cv og din
jobsamtale, s& jobbet forhabentlig bliver dit.

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
Vi tilbyder pa dsa.dk. Du kan ogsa veere aktiv i debatten pa
facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLOSHEDSKASSE

@re Nase Hals Klinik

Aarhus C

Travl uddannelses-praksis:
to leeger, en sygeplejerske
og en audiologist, sgger en
multifunktions-sgpl. mere.

I en ny stilling skal du med
den anden sygeplejerske i
et engageret og kompetent
team lgse/koordinere en
lang reekke opgaver pa
tveers af faggreenser i en
velfungerende praksis. Se
beskrivelse pa ofir/jobnet.dk

Arbejdstid 30-37 timer
efter gnske, lgn efter PLA-
overenskomst, start 1/3 el.
efter aftale. Ansggning
snarest, senest 25. jan. il
bk@aaboulevarden17.dk
vedheeftet relevante bilag
og anbefalinger.
www.aaboulevarden17.dk

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk

GEPLD
B any

Dansk Sygeplejerad ‘%eg
&g ©

Kvalitetssygeplejerske til REMEO® Vejlefjord.

Vi sgger 0gsa anaestesi-, intensiv- og grunduddannede

sygeplejersker til ansaettelse april, maj 2015.

THE LINDE GROUP

REMEO Vejlefjord seger en kvalitetssyge-
plejerske til tiltreedelse den 1. marts 2015.
REMEO har brug for dig, som braender for
kvalitet og uddannelse. Du skal deltage i at

uddanne det ovrige personale, parerende og

patienter. Du har ansvaret for en kommende

akkrediteringsproces og at serge for de danske

standarder og REMEO standarder bliver koor-
dinerede. Du har de faglige kompetencer og
erfaringer, der skal til for at sta i spidsen for
kvalitet og de standarder der folger med
REMEO plejekoncept. Pa REMEO indretter vi
os efter patienten. Derfor har vi organiseret
0s, sa vi skal sikre sammenhang og kvalitet
for patienten, savel som en effektiv drift.

Vil du vaere med til at tage ansvar for, at
REMEO Vejlefjord leverer kvalificerede ind-
satser indenfor det respiratoriske omrade?
Har du lyst og evner til at sikre et uddannel-
ses for vores personale, parerende og
patienter? Sa er du vores nye kvalitets-

Dine primare opgaver

- Sikrer udvikling af kvalitetssystemer og processer

- Integrere danske standarder og REMEO standarder

- Ansvar for gennemforsel af akkrediteringsproces

- Ansvar for intern uddannelse af personale,
parerende og patienter

- Deltage i udviklingen af REMEO Vejlefjord og Best
Practise

- Utilsigtede handelser

Dine kompetencer

- Erfaring med kvalitetsarbejde med DDKM

- krfaring med kvalitetsarbejde med 150 9001 eller
tilsvarende er et plus

- Specialistuddannet sygeplejerske

- Gode IT-feerdigheder, iseer i Office-programmer

- Engelsk, flydende i bade skrift og tale

Lon efter kvalifikationer og aftale med DSR.

Du kan lzese den fulde jobbeskrivelse pa
www.www.dmfnet.dk

Linde: Living healthcare

Er du interesseret?
Hvis du har spergsmal til stillingen, er du velkommen
til at kontakte projektleder Lisbet Gamborg p& mobil:

22 30 60 57 eller pa mail lisbet.gamborg@dk.aga.com.

Send din ans@gning og dit CV til samme mail. Skriv
“Kvalitetssygeplejerske” i emnelinjen. Ansegningerne
bliver lzest lsbende, sa send din ansegning sa snart
som muligt. Du er ogsa velkomme til at ringe Chef-
sygeplejerske Helle Madsen pa mobil: 21 29 55 60

Vi glaeder os til at hare fra dig!

AGA A/S

sygeplejerske.

Linde Healthcare, Vermlandsgade 55, 2300 Kebenhavn
Tel +45 70 104 103, www.linde-healthcare.dk

Der pagar i gjeblikket forhandling mellem Linde Healthcare og Dansk Sygeplejerdd om overenskomst pa omradet,

hvorfor ansggere opfordres til at rette henvendelse til Dansk Sygeplejerdd, Forhandling.
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Kommunikations-
og pressekonsulent

Dansk Sygeplejerad, Kreds Nordjylland seger en medarbejder
med en staerk kommunikationsfaglig profil med interesse for
arbejdeti en politisk ledet organisation.

Vil du arbejde med presse, kommunikation og information i en faglig
organisation, der laegger vaegt pa medlemsinvolvering og har en tydelig
faglig og samfundsengageret profil? Har du erfaring med eller interes-
serer du dig for sundhedsomradet og sygeplejerskers arbejdsliv og

fag, sa er stillingen som kommunikations- og pressekonsulent i Dansk
Sygeplejerad, Kreds Nordjylland maske noget for dig?

Dine primare arbejdsopgaver

« ansvarlig for den journalistiske del af det lokale medlemsblad, DSR
Nord: Skrive artikler, lave interview etc.

» kommunikationsradgivning til politikere, tillidsvalgte, medlemmer og
medarbejdere i Kreds Nordjylland

« skrive og redigere pressemeddelelser, debatindlaeg, oplaeg til taler
o.lign.

« udarbejde informationsmateriale

« generelt presse og mediearbejde

« samarbejde og videndeling med kolleger i hele organisationen

Viforventer, at du

« eruddannet journalist eller har anden sammenlignelig uddannelse
inden for kommunikation og formidling

« har erfaring med at arbejde med pressehandtering og journalistik

« harviden om og kan arbejde professionelt med sociale medier

« arbejder pd et hgjt professionelt niveau og kan ideudvikle

« kan udarbejde kommunikations og pressestrategier

« kan skaere en skarp nyhed og levere den hurtigt

« taler og skriveriet let, tydeligt og fejlfrit sprog

« ergod til at planlaegge og arbejde med deadlines

« er god til at samarbejde og trives med en omskiftelig hverdag, hvor du
med kort varsel skal sadle om eller kaste dig ud i nye opgaver

« har gode IT-kompetencer

Vikan tilbyde

« en hverdag med faglige udfordringer og store udfoldelsesmuligheder
« et selvstaendigt job med en bred palet af kommunikationsopgaver

« en spendende og alsidig arbejdsplads med hgj faglighed

« gode arbejdsforhold og dygtige kolleger

* Ign efter overenskomst

Stillingen er en fuldtidsstilling, hvor du i nogen grad ma paregne aktivi-
teter udenfor almindelig arbejdstid.

Ansogningsfrist

Send din ansggning samt CV senest mandag den 26. januar 2015 kl.
9.00 ved at ga ind pa felgende webside: http://www.dsr.dk/Artikler/
Sider/Job-i-DSR.aspx

Du er meget velkommen til at vedhaefte/ medsende 2-3 eksempler pa
artikler, herunder temaer eller starre artikelkomplekser sammen med
din ansggning.

Forventet startdato er den 1. marts 2015.
Samtaler afholdes den 29. og 30. januar 2015.

Kontakt

@nsker du yderligere information kan du kontakte kredschef Iben Gra-
vesen 2965 5867 eller kredsformand Jytte Wester 2217 0358.
Du kan lzese mere om DSR, kreds Nordjylland pa
www.dsr.dk/nordjylland

Dansk Sygeplejerad
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Quicknr.

Hovedstaden

37959 Rudersdal Kommune
Basissygeplejerske
Ansggningsfrist: 23. februar 2015

Quicknr. Hovedstaden

37971 Frederiksberg Kommune
Sygeplejerske til en fast aftenvagtstilling
Ansggningsfrist: 23. januar 2015

Quicknr, Hovedstaden
Kgbenhavns Kommune

37977 Sygeplejersker til Center for Misbrugs-
behandling og Pleje, Valmuen
Ansggningsfrist: 20. januar 2015

Quicknr. Hovedstaden :Eﬂ"u'#-

37976 Frederikssund Kommune —tie
Sygeplejerske til Hiemmesygeplejen
Ansggningsfrist: 20. januar 2015

Quicknr. Sjeelland

37978 Kpge Kommune
Sygeplejerske til @by £ldrecenter Lynghg;j
Ansggningsfrist: 25. januar 2015

QUICkﬂr Sj&lland ‘ rll]l.l:'lh-'u

37950 Corona Vitas A/S
Diagnostisk Konsulent
Ansggningsfrist: 29. januar 2015

Quicknr. Sielland
Kgge Kommune

37944 2 sundhedsplejersker sgges til
Sundhedstjenesten i Kage Kommune
Ansggningsfrist: 23. januar 2015

Quicknr, Sizlland Ei—
Naldebjerg Plejecenter

37973 Greve Kommune sgger en ny
demenskoordinator
Ansggningsfrist: 21. januar 2015

Quicknr. ydrand

37946 Landssygehuset i Torshavn

Sygeplejersker - kom til Feergerne
Ansggningsfrist: 2. februar 2015




Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Forarsprogram 2015 -
Seniorsygeplejersker Vest
Februararrangementet, er sar-
skilt annonceret i dette num-
mer. Den 12. marts 2015, Mark
Schiller fortaeller om Rumae-
nien bag facaden. Den 16. april
2015, Birgitte Nielsen fortaeller
om sit frivillige arbejde i Nepal.
Den 9. juni 2015, fzelles for
Kreds Hovedstaden. Udflugt i
bus til Sygeplejemuseet i Kol-
ding, nermere info fglger.

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden Nord

Lisbeth Due Madsen fortaeller
om livet pa Arresgdal Hospice.
Tid og sted:

4. februar 2015 kl. 14:00 - 16:00
Radhusstraede 29,

3400 Hillergd

Arranger:
Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Tilmelding:

Senest d. 01.02.2015 pa tlf.:
2345 8507 eller e-mail:
bptvingsvej@gmail.com

Pris:

Kr. 30 for kaffe og brad

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Mgde for seniorsyge-
plejersker - Vest
Sygeplejerske Inge Dahn for-
teeller om sit arbejde med af-
feringsincontinente patienter
og hvad man kan ggre ved det.
Tid og sted:

12. feb. 2015 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Kreds Hovedstaden Vest
Tilmelding:

Senest 10. februar til Lisbeth
Vendelbo tlIf.: 3675 6483 eller
Karen Kjettrup tlf.: 4717 7930
Pris:

Kr. 20

Sjeelland

Seniorsammenslutningen
Kreds Sjelland - Roskilde
Inviterer til mgde med psykia-
trisk sygeplejerske Lisbeth
Ploug, som fortaeller om sit
arbejde som gadesygeplejerske
i Kgbenhavn.

Tid og sted:

12. feb. 2015 kl. 13:30 - 15:30
Margrethegardens Selskabslo-
kaler, Dr. Sofiesvej 68, Roskilde
Arranger:
Seniorsammenslutningen i
Roskilde

Tilmelding:

sjaelland@dsr.dk

Pris:

Kr. 30 for medlemmer og kr. 40
for gaester

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Fyn
Denne gang far vi besgg af

vores Kredsformand John Chri-

stiansen, der fortaeller om
Kreds Syddanmark som organi-
sation, udvikling i sygeplejen
0g aktuelle problemstillinger.
Tid og sted:

5. februar 2015 kl. 13:30 - 15:30
Munkemose Plejecenter,
Munke Mose Allé 2-4,

5000 Odense C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Senest den 2. februar til Inge-
lise, tIf.: 5184 2275, e-mail:
ibruhn@hotmail.com eller
Conny, tlIf.: 2176 8818, e-mail:
coands@gmail.com

Pris:

Kr. 15 for kaffe med bred
Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland
Viborg/Skive omrade

Besgg pa Patienthotellet ved
Sygehus Viborg. Hotelchef Uffe
B. Madsen forteeller om stedet
0g giver en rundvisning.

Vi mgdes i receptionen kl.
13.30.

Tid og sted:

19. feb. 2015 kl. 13:30 - 15:00
Receptionen, Patienthotellet,
Lille Sct. Mikkelsgade 2,

8800 Viborg

Arranggr:
Seniorsammenslutningen,
Kontaktudvalget for Viborg/
Skive omradet

Tilmelding:

Senest den 12.02.2015 til
Ingrid Bage pa tIf.: 8688 0084
eller Else Marie Koefoed pa
tIf.: 8664 7332

Pris:

Kr. 30

Nordjylland

Seniorsammenslutningen

Kreds Nordjylland - Forar 2015
Forarsprogram 2015: Tirsdag 3.
marts kl. 14 - 16. Foredrag v/
overlaege Benedict Kjaergaard.
Tirsdag 7. april kl. 14 - 16. Fore-
drag v/Gitte Brix. Tirsdag 12.
maj kl. 9 - ca. 17.30. Sommerud-
flugt til Fur. Arrangementerne
annonceres sarskilt med sidste
frist for tilmeldingsdato. Yderli-
gere info kontakt Birgit Hansen
pa tIf.: 6084 6854.

DSR Meddelelse

Konference om Palliation til
gamle mennesker

FS for Geriatriske Sygeplejer-
sker afholder konferencen
"Palliation til gamle - Hvordan,
og er det noget, vi taler om?"
Konferencen afholdes den 12.
marts 2015, pa Park Inn by Ra-
disson, Kgbenhavns Lufthavns
Hotel.

Palliation vil blive belyst medi-
cinsk, sygeplejefagligt, etisk og
juridisk.

Se http://www.dsr.dk/fs/fs28

Generalforsamling FSOS

Tirsdag 17.03.15 kl. 16.20, afhol-
des generalforsamling (GF) for
fagligt selskab af ortopaedkirur-
giske sygeplejersker pa Trinity,
Feergevej 30, 7000 Fredericia.
Kandidatanmeldelse skal ske
skriftligt senest 4 uger fgr og
forslag til dagsorden fremsen-
des senest 3 uger fgr GF. Ende-
lig dagsorden kan rekvireres 14
dage fgr afholdelse. Formand
Susanne Jung, kontaktes pa:
susanne.jung.hoevsgaard@
rsyd.dk

tIf.: 7940 5727 / 2074 2809
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VidensCenter for Ortopaed-
kirurgisk Sygepleje sgger
medlemmer

Er du nyt medlem i det Viden-
skabelige rad for ortopaedkirur-
gisk sygepleje? Radet bestar af
sygeplejersker med interesse
for det ortopaedkirurgiske spe-
ciale, de har en master- eller
kandidatuddannelse eller er
under uddannelse til det. Deres
primaere opgave er at veere
med til at formidle forsknings-
baseret viden til ortopaedkirur-
giske sygeplejersker. Interes-
seret? Sa kig ind pa vidoks.dk
og skriv til Janni Strgm, mail:
japete@rm.dk

Aarhus Amtssygehus

Hold V 72 Jubileeum
Fejring af 40 ars-jubilaeum. Vi
mgdes pa AAS den 28.2.2015.
Send en e-mail til: dorthe®
ottosen.net eller inger.bak@
profibermail.dk, s& herer du
naermere.

SLS Arsmgde 2015

Der indkaldes hermed til Ars-
megde i Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning. Arsmg-
det afholdes 29. - 31. maj 2015.
Dagsorden og yderligere infor-
mation om Arsmgdet finder du
pa www.dsr.dk/sls

Generalforsamling i FSAIO
den 19.3.2015 kl. 14.10

Sted: Hotel Munkebjerg, Vejle
Dagsorden: 1. Valg af dirigent.
2. Valg af referent. 3. Valg af
stemmetellere. 4. Bestyrelsens
beretning. 5. Godkendelse af
regnskab for 2014 6. Fremlaeg-
gelse af budget for 2016. 7.
Valg af revisor. 8. Indkomne
forslag. 9. Evt.

Forslag til dagsorden sendes
til: dsoederberg@gmail.com
senest 19.1.15. Laes mere om
forarslandskurset pa
www.dsr.dk/fsaio

Ordinzr generalforsamling

i SLS' lokalbestyrelser

Der indkaldes hermed til ordi-
nere generalforsamlinger i
SLS' lokalbestyrelser. | perio-
den fra den 1. marts 2015 til
den 31. marts 2015 afholder de
enkelte SLS-lokalbestyrelser
deres ordinzere generalforsam-
ling. Dagsorden samt yderli-
gere information om mgdetid
og -sted finder du pa SLS'
hjemmeside www.dsr.dk/sls

Generalforsamling i FS for
udvikling og forskning

| forbindelse med landskonfe-
rencen, afholdes der ordinar
generalforsamling, den 25.3.15
kl. 08.00-09.00 pa konference
stedet Comwell Roskilde, Ve-
ster Kirkevej 12, 4000 Roskilde.
Dagsorden kan ses pa vores
hjemmeside www.dsr.dk/udvik-
lingssygeplejersker Evt. forslag
til yderligere punkter til dags-
ordnen samt indstilling af kan-
didatur til bestyrelsen skal sen-
des til formand Ingrid Lysholdt
senest den 25. februar 2015.

88 SYGEPLEJERSKEN 1.2015

Generalforsamling og
Temadag i FS for
Arbejdsmiljgsygeplejersker
Torsdag d. 19.03.15 afholder
Danske Arbejdsmiljgsygeplejer-
sker ordinaer generalforsam-
ling, den holdes sammen med
den &rlige temadag i Arhus,
begyndende kl. 10. Dagsorden
og detaljer om temadagen vil
blive sldet op pa hjemmesiden:
www.ditarbejdsmiljo.dk
Temadagen saetter fokus pa
sundhedstilstanden pa det dan-
ske arbejdsmarked. Forslag til
dagsorden og kandidatur skal
vaere formanden i hande se-
nest den 04.03.15.

Pa bestyrelsens vegne

Bette Lundh

Naestved Hold Januar 72
40 ars Jubileeum

Den 27. februar 2015, er det 40
ar siden vi fik eksamensbevi-
set. Skal vi mgdes pa dagen et
sted i Neestved? Vi hgrer me-
get gerne fra jer.

Gertrud Aakjeer, tif.: 2217 0918,
e-mail: g.j.aakjaer@gmail.com
eller Ruth Teglgaard,

tIf.: 4089 4333,

e-mail: ruthteglgaard@mail.dk

Generalforsamling i FS
for sygeplejersker
i kommunerne

Indkaldelse til ordineer general-
forsamling den 9. marts kl. 16 i
FS for sygeplejersker i kommu-
nerne ifm. med konferencen pa
Comwell, Kongebrovej 63,
5500 Middelfart. "Patientsik-
ker kommune og sygeplejer-
skens rolle og ansvar". Dagsor-
den i fglge vedtaegter. Kandida-
ter og forslag til behandling,
skal fremsendes 6 uger for til
formand Inge Jekes pa e-mail:
Jekes@jubii.dk

Yderligere oplysninger
www.dsr.dk/fs/fs6

Udsatte bgrn og unge i et
flerkulturelt perspektiv
Fagligt Selskab for Tvaerkultu-
rel Sygepleje holder Landskur-
sus den 19.-20. marts 2015. Ge-
neralforsamling afholdes her-
under den 20. marts kl.
9.00-10.15.

Dagsorden, se www.dsr.dk/fs31
Forslag til dagsordenen skal
veere Marianne @sterskov i
haende senest den 16. feb. 2015
pa e-mail: marianne.oester-
skov@regionh.dk

Yderligere oplysninger fas pa
e-mail: lottesehested@privat.dk

DSR Fonde og Legater

M. L. Jorgensen og Gunnar
Hansens Fond, legat 1006
Laengerevarende rekreation
eller ferie for danske sygeple-
jersker, der er fyldt 40 ar, og
som har veeret sygeplejerske
siden sin ungdom, og som pa
grund af sin gerning i det hele
taget nyder almindelig aner-
kendelse. Ansggning skal ske
elektronisk pa www.dsr.dk/le-
gater senest den 6.2.2015. Svar
pa ansegning gives inden for
ca. 3 uger efter ansggningsfri-
sten.

| DSR Kursus [

FSDS afholder Temadag og
Generalforsamling

Program for temadagen kan
ses pa hjemmesiden. Dagsor-
den til generalforsamlingen i
folge forretningsorden - offent-
liggeres pa hjemmesiden i uge
8.

Tid og sted:

21. marts 2015 kl. 08:00 - 15:00
Radisson Blu H.C. Andersen
Hotel, Claus Bergsgade 7,
Odense.

Arranggr:

FSDS

Tilmelding:

Via hjemmesiden www.dsr.dk -
under faglige selskaber

Pris:

Gratis for medlemmer, der er
indmeldt i selskabet fgr 1. okto-
ber 2014. Herefter er prisen
800 kr.

Tveer(t)fagligt samarbejde -
samarbejde pa tvars
Landskonferencens tema:
Tveer(t)fagligt samarbejde -
samarbejde pa tvaers". Kom og
bliv udfordret, inspireret, over-
rasket og klogere pa samar-
bejde, og hvorfor det er sa
sveert. Program og tilmelding
pa vores hjemmeside.

Tid og sted:

24. marts 2015 kl. 12:00 -

25. marts 2015 kl. 16:00
Comwell Roskilde, Vester Kirke-
vej 12, 4000 Roskilde
Arranggr:

FS sygeplejersker der arbejder
med udvikling og forskning
Tilmelding:

Pa selskabets hjemmeside
Pris:

Kr. 3.000 for medlemmer, kr.
3.600 for ikke-medlemmer
Yderligere info:
www.dsr.dk/fs/fs32



Sygeplejeetisk Rad

25 ars jubileaum
Sygeplejeetisk Rad fejrer jubi-
leet. "Den etiske stemme i
sundhedsvaesenet - nu og i
fremtiden”

Tid og sted:

12. maj 2015 kl. 09:00 - 16:00
Hotel Nyborg Strand,
Pstergvej 2, 5800 Nyborg
Arranggr:

Sygeplejeetisk Rad
Tilmelding:
www.dsr.dk/arrangementer
Pris:

Kr. 450

Yderligere info:
www.sygeplejeetiskraad.dk

Konference for sygeplejer-
sker i kommunerne

Sygeplejerskens rolle og an-
svar / patientsikker kommune.
Hvordan arbejdes med UTH?
Forskningsprojektet om syge-
plejerskernes rolle nu / fremti-
den.

Delegations ansvar v/Anna
Murfhy.

Tid og sted:

9. marts 2015 kl. 09:00 - 16:00
Comwell Kongebrogarden,
Kongebrovej 63,

5500 Middelfart

Arranggr:

Fagligt Selskab for Sygeplejer-
sker i Kommunerne

Pris:

Kr. 750 for medlemmer af
FSSK, @vrige kr. 950
Yderligere info:
www.dsr.dk/fs/fs6

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejdsev-
nen

Se, om netveaerket er noget for
dig, eller anbefal os evt. til en
sygeplejerske, du kender! Se pa
hjemmesiden hvem vi er - og
hvad vi arbejder, med pa vores
meder.

Tid og sted:

20. januar 2015 kl. 13:00 - 15:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne

Sarbehandling

Fa en opdatering pa din viden
om grundlaggende sarbe-
handling.

Tid og sted:

5. feb. 2015 kl. 08:30 - 16:00
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranger:

Kreds hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Visens Venner
Glad jer, vi far beseg af Visens

Venner, som kommer og under-

holder os.

Tid og sted:

5. februar 2015 kl. 11:00 - 13:00
Garnisonskirkens menigheds-
hus, Skt. Anna Plads 4
Arranger:

Senior sygeplejersker

Kreds Hovedstaden Central
Tilmelding:

Senest den 02.02.2015 til e-
mail: dora.pawlowski@outlook.
dk eller pa tIf.: 4050 3579
Pris:

Kr. 30

Yderligere info:

Se hjemmesiden

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejds-
evnhen

Se, om netvarket er noget for
dig, eller anbefal os evt. til en
sygeplejerske du kender! Se pa
hjemmesiden hvem vi er, og
hvad vi arbejder med pa vores
meder.

Tid og sted:

23. feb. 2015 kl. 13:00 - 15:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne

Sjeelland

Sikker medicin i det naere
sundhedsvasen

Kom og hegr, om erfaringer med
kvalitetssikring af borgernes
medicin gennem samarbejdet
mellem kommuner og apote-
ker, om medicingennemgang
0g medicinhandtering.

Tid og sted:

29. januar 2015 kl. 14:00 - 16:30
Grgnnegade Kaserne,
Kulturcenter, Grgnnegade 10,
4700 Neestved

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 22. januar 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Sygeplejerske i laager uden
graenser

Anita Arslan har flere gange
har veeret udsendt for laeger
uden granser, kom og hgr om
hvordan Anita kom ind, og
hvordan man ger sig klar til at
arbejde under helt andre vilkar.
Tid og sted:

3. februar 2015 kl. 16:30 - 19:00
Borup Erhvervshus,

Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 27. januar 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:

www.dsr.dk
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Mindfulness

Om hvordan du kan anvende
metoden til at f3 et bedre ar-
bejdsliv, V/arbejdspsykolog Jo-
hanne Andersen

Tid og sted:

26. feb. 2015 kl. 17:00 - 19:30
Borup Erhvervshus,

Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 19. februar 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:

www.dsr.dk

Priser for ferieannoncer

Traenger du til

Strandfogedgarden i Klegod

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan vaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde pa Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.

6 personer samt Lokken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

FLENSBORG FJORD
EGEN STRAND!

Sommerhus med storslaet
panorama udsigt. 6 sove-
pladser. 70 m2. Gratis
Wi-Fi. 1km til 18 huls
golfbane. 10km til graensen.
Gode bade-fiske og vandre
muligheder.

Ro og idyl - perfekt sted at
slappe af! Weekendudlej-
ning udenfor sason.
www.5metertilvandet.dk
TIf. 40313306

ITALIEN
HOS HANNE

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

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skonne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®hotel-dalia.it

Juelsminde /
As Vig

Sommerhus v/ Juelsminde.
70 m. fra barnevenlig
sandstrand, 6 sovepladser,
braendeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1.650,00 dkr. / uge
+ forbrug.

Telf. 4056 1767

SPANIEN -ALICANTE

Torreviejas saltsger
og klare luft.
300 solskinsdage/ar
12 km fra Middelhavet
190 m2 feriehus i 2 etager
Danske mgbler & senge
MAX. 8 Pers. Fri Internet o.m.m.
+45 4077 7936
+45 2227 6936

WWW.CASALARSEN.DK

Familieweekend - Avoriaz - Skallerup Klit

Vestfyn Skilejligheder Sommerhus med pano-
rama havudsigt udlejes.
Smin. til badestrand og
feriecenter. 6 sovepladser,
koleskab. TV, braendeovn
0g opvaskemaskine. Pris
1.800-4.000 kr. pr uge

+ forbrug. Enkelte dage
350 kr.

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejligheder,
den ene med spiseplads til
alle. Borde, stole, service,
ovn, opvaskemaskine osv.
Ved Assens pa Vestfyn.
Idyllisk 4-lzenget strataekt i Frankrig og Schweiz.
bondegard. Have med Avoriaz har nyt, stort
legeplads og boldspil. Hans badeland.

og kaniner. Shelter. www.avoriaz401.dk
www.kastanjegaarden.dk Mobil 4013 0774 /
TIf. 64715516 / 2015 1786 2617 7748

2 nyrenoverede skilejlig-
heder med balkon til hhv. 4
0g 6 personer beliggende
pa Place Centrale udlejes.
Avoriaz ligger i 1.850 m
hgjde med 650 km pister

Bodil Pedersen
9899 8095 - 2853 0598
www.midsommervej.dk
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen

Formand
- -_ | ]
@b
Anni Pilgaard
F‘ 1.-naestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen
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J‘
L= i

Kredsformand

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

-

-

John Christiansen
Kreds Syddanmark

= =

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

-k

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

4 B

Dorte Steenberg
2.-neestformand

Sanne Fuglsang
Nyquist
Formand for SLS

Helle Dirksen
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Nils H3kansson
Kreds Sjeelland

Bente Alkeersig
Rasmussen
Kreds Midtjylland

d centralt

jera

Dansk Sygeple

Kreds Sjelland Kreds Hovedstaden

Kreds Syddanmark

Kreds Midtjylland

Kreds Nordjylland

Administrerende direktor
Anne Granborg

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 331515 55 - Telefax 3315 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk - www.dsr.dk

Ekspeditionstid (oqsé tif.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16
Fredag kl. 9 -15.

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30

1250 Kgbenhavn K

TIf. 46 95 39 00

E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Kredschef
Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 70211662

Hovedfaxnummer: 70211663
Hjemmeside:
www.dsr.dk/hovedstaden

E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle
kontaktoplysninger pa kredsens
medarbejdere og formandskab

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 70211664
Hovedfaxnummer: 70211665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
Mellevej 15
4140 Borup

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 70211668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse

DSR, Kreds Midtjylland

Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 70211667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850

Telefax: 9634 1426

Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K

TIf. 4695 4234

E-mail: sls@dsr.dk - www.dsr.dk/sls

Sygeplejeetisk Rad

Formand: Grete Baekgaard Thomsen,
Sundhedschef

Sankt Annae Plads 30,

1250 Kgbenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kontor
Frederiksborggade 15, 4
1360 Kebenhavn K

Abnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons: 13.00 - 16.00

Lokalkontor

Haslevej 50

3700 Rgnne

TIf.: 70211662

Fax: 5695 3812

Telefontid

Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

Kontorets abnings- og telefontider
Telefondbent

Mandag 09.00 - 14.00
Tirsdag 13.00 - 16.00
Onsdag 09.00 - 14.00
Torsdag 13.00 - 16.00
fFredag 09.00 -13.00
Fremmade

Mandag 08.30-15.30
Tirsdag 08.30-15.30
Onsdag 08.30-15.30
Torsdag 12.00 - 16.00
fFredag 09.00 -13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Spesialsykepleiere og
sykepleiere sgkes til Norge

Ta nye steg i karrieren og bestemme din egen arbeidstid 2015
Hos Dedicare bestemmer du nar, hvor og hvordan du jobber. Vi tilbyr gode
lannsbetingelser og du kan jobbe korte eller lange perioder. Vi har avtaler i
hele Norge.

Du bestemmer!
Vi kan veilede deg med a sgke norsk autorisasjon, og du far din egen personlige
bemanningskonsulent i Dedicare. Vi betaler selvfglgelig reise og bolig!

Kontakt oss snarest mulig!

Mail oss pa rekruttering@dedicare.no eller ring oss pa +47 074 80.
Kontaktperson Anne Marit Valstad, mobil +47 9243 5130.

Du kan og registrere deg via www.dedicare.no/nurse

Ui buypv oss men! DEDICARE

Nurse

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



