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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 kostrdd? 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
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e |ntuitiv at bruge’
e Aben og den er klar
e Til bade KOL og astma

Forkortet produktresumé for DuoResp® Spiromax®. Budesonid og formoterolfumaratdihydrat. Inhalationspulver.
Indikation: DuoResp Spiromax er indiceret til voksne fra og med 18 &r. Astma: DuoResp Spiromax er indiceret til behandling af astma, hvor det er hensigtsmaessigt at anvende en kombination (inhaleret kortikosteroid og langtidsvirkende 32-agonist): hos patienter, der ikke er
tilstreekkeligt velkontrolleret, med inhalerede kortikosteroider og inhalerede korttidsvirkende B2-agonister til anvendelse, ved behov. Eller hos patienter, der allerede er velkontrollerede pa bade inhalerede kortikosteroider og langtidsvirkende B2-agonister. Kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL): Symptomatisk behandling af patienter med sveer KOL (FEV1 < 50 % af forventet normalveerdi) og tidligere gentagne eksacerbationer, som har betydelige symptomer pé trods af behandling med langtidsvirkende bronkodilator. Dosering*: Astma: Nér
symptomerne er under kontrol, ber dosis titreres il den laveste dosis, der kan opretholde effektiv symptomkontrol. 160/4,5 mikrog.: 2 mulige behandlingsmetoder: Vedligeholdelsesbehandling: Som regelmassig behandling med en srskilt hurtigtvirkende bronkodilator til an-
faldsbrug. Dosering: Vioksne (fra 18 ar): 1-2 inhalationer 2 gange dagligt, hejst 4 inhalationer 2 gange dagligt. Vedligeholdelses- og behovsbehandling: Som regelmaessig behandling og efter behov ved symptomer. Dette ber overvejes til patienter med utilstreekkelig astmakon-
trol og med hyppig brug for en inhalator ved anfald eller tidligere astmaeksacerbationer, der kraevede medicinsk intervention. Patienter skal informeres om altid at have DuoResp Spiromax tilgaengelig til brug ved anfald. Dosering: Voksne (fra 18 ar): Vedligeholdelsesbehandling
2 inhalationer dagligt; i nogle tilfeelde, 2 inhalationer 2 gange dagligt. Behovsbehandling: 1 ekstra inhalation ved symptomer, max. 6 inhalationer pr. gang og hejst 12 inhalationer dagligt i et begraenset tidsrum. KOL: Voksne (fra 18 4r): 2 inhalationer 2 gange dagligt. 320/9
mikrog.: Astma: Ma kun anvendes som vedligeholdelsesbehandling. Dosering: Voksne (fra 18 ar): 1 inhalation 2 gange daghgt hgjst 2 inhalationer 2 gange dagligt. @get forbrug af en serskilt hurtigtvirkende bronkodilator indikerer forveerring af sygdom. KOL: Dos B

( ar): 1 inhalation 2 gange dagligt. Anvendelse til barn*: Anbefales ikke til brug hos bern og unge under 18 ar. Anvendelse til specielle patientgrupper*: En gget eksponering forventes ved levercirrhose. Kontraindikationer*: Over-falsomhed ove
aktive stoffer eller over for et eller flere af hjalpestofferne. Forsigtighedsregler*: Gradvis reduktion af dosis ved behandlingsopher. Pludselig og tiltagende forveerring af astma og KOL er potentielt livstruende. Patienterne skal informeres om altid at have deres anfaldsmedicin
pa sig. Evaluering under nedtrapning er ngdvendig. Behandling ber ikke initieres under en eksacerbation eller ved forveerring af astma. Alvorlige astmarelaterede reaktioner kan forekomme. Systemiske pavirkninger kan opstd, isaer ved hgje doser ordineret i laengere perioder,
f.eks. Cushings syndrom, og vaeksthaeming hos barn. Hgjden skal felges hos barn. Pévirkninger af knogleteethed bar overvejes, hos patienter, som far hgje doser over leengere perioder og har risiko for osteoporose. Ved risiko for svaekket binyrebarkfunktion, skal forsigtighed
udvises ved skift til behandling med budesonid/formoterolfumarat med fast dosis. Langtidsbehandling med heje doser af inhalerede korti-kosteroider, kan resultere i binyrebarksuppression. Supplerende systemisk steroidbehandling ber derfor overvejes i perioder med stress.
Skift fra oral behandling til behandling med en fastdosiskombination af budesonid/formoterolfumarat kan fordrsage allergiske symptomer eller gigtsymptomer. Patienter ber skylle munden med vand efter inhalation for at mindske risiko for Candida-infektion. Administreres med
forsigtighed til patienter med tyreotoksikose, fazokromocytom, diabetes mellitus, ubehandlet hypokaliaemi, hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, idiopatisk subvalvuleer aortastenose, svar hypertension, aneurisme eller andre alvorlige kardiovaskulare lidelser, og patienter med
forleenget QTc-interval. Dosis ber revurderes hos patienter med tuberkulose eller svampe- og virusinfektioner i luftvejene. Kontrol af blodglucose hos diabetespatienter ber overvejes. Haje doser af B2-agonister kan forérsage alvorlig hypokaliemi. Behandling med B2-agonister
kan medfgre stigning af insulin, fedtsyrer, glycerol og ketonstoffer i blodet. Forsigtighed ved ustabil astma, akut sveer astma og nar sandsynlighed for hypokalizemi er gget. Serum-kalium ber monitoreres. Indeholder lactose. Interaktioner*: Samtidig brug af CYP3A4-inhibitorer
ber undgas. Betablokkere kan svaekke eller hasmme effekten af formoterol, og DuoResp Spiromax ber ikke gives samtidigt, medmindre det er tvingende nedvendigt. Samtidig behandling med quinidin, disopyramid, procainamid, phenothiaziner, antihistaminer (terfenadin),
MAO-hammere og tricykliske antidepressiva kan forlnge QTc-intervallet og @ge risiko for ventrikulaere arytmier. L-Dopa, L-thyroxin, oxytocin og alkohol kan svaekke hjertets tolerance over for B2-adrenerge sympatomimetika. Samtidig behandling med MAO-hammere, ink!
midler med tilsvarende egenskaber, f.eks. furazolidon og procarbazin, kan udl@se hypertensive reaktioner. @get risiko for arytmier hos patienter, som samtidigt bliver bedgvet med halogenerede kulbrinter. Samtidig brug af andre beta-adrenerge leegemidler og am\kolmerg\ka
kan have potentielt additiv bronkodilaterende effekt. Hypokaliesmi kan oge tilbajeligheden til arytmier hos patienter, som behandles med digitalisglykosider. Graviditet og amning*: Ber kun anvendes, nar fordelene opvejer de potentielle risici. Bivirkninger*: Almindelige:
Candida-infektioner i orofarynx, hovedpine, tremor, palpitationer, let irritation i halsen, hoste, haeshed. Ikke almindelige: Aggression, psykomotorisk hyperaktivitet, angst, sovnforstyne\ser Svimmelhed. Takykardi. Kvalme, bl meerker, muskelkramper. Sj a>ldne Urmdde\bale 0g
forsinkede overfalsomhedsreaktioner. Overdosering™: Typiske virkninger for B2- ister: Tremor, hovedpine, palpitationer. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: Teva
For dagsaktuelle priser henvises til www.medicinpriser.dk. VNR.: 048196 Resp® Spiromax®, 160/4,5 mikrog/dosis., inhalationspulver, 120 doser. VNR.: 186615: DuoRes|
Spiromax®, 320/9 mikrog/dosis, inhalationspulver, 60 doser; VNR.: 4702 UoResp! Spiroma ’, 320/9 mikrog/dosis, inhalationspulver, 3x60 doser.

De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af EMA godkendte produktresumé. Det fulde produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos TEVA Denmark A/S, 2800 Kgs. Lyngby (tIf. 4498 5511/www.tevapharm.dk) eller findes
pa http://www.ema.europa.eu/ema/

1: Duoresp® Spiromax ® Produktresumé Februar 2015




KORT

14 Palliation kreever sygeplejersker
Hver tredje kommune i dag har oprettet seerlige palliative tilbud.
Men som et paradoks far aldre pa plejehjem ofte det darligste
tilbud, fordi sygeplejersker pa plejehjem er en mangelvare.

TEMA OM TVANGSFIKSERING

18 Det omstridte baelte
Danmark har det hgjeste antal baeltefikseringer i Skandinavien
pr. indbygger. Dette tema seetter fokus pa tvangsfikseringen
med den nyeste forskning pd omradet. Hvad bruges baltet til,
hvilken skade kan det ggre, og hvordan reducerer vi brugen?

24 Frustration forlaenger tvangsfiksering
Hvorfor varer en del tvangsfikseringer mere end tre dage,
mens andre blot tager fem timer? Frustration hos patienten
og manglende kommunikation mellem patient og personale
er blandt arsagerne, viser et nyt forskningsprojekt.

TEMA OM YDELSESSTYRING | PSYKIATRIEN

30 Nej tak til ydelsesraes i psykiatrien
Skal psykiatri handle om mennesker og deres problemer, el-
ler skal den ogsa veere et spgrgsmal om at levere flest ydel-
ser for pengene? Dette tema beskriver konsekvenserne af, at
sygeplejerskerne kun udlgser penge til arbejdspladsen, nar
de mgdes ansigt til ansigt med patienterne.

36 44 ydelser pr. maned
Hvis sygeplejerskerne pd Ambulant Psykose Enhed i Risskov
leverer for fa direkte patientkontakter, bliver budgettet be-
skaret, og kan give darlig stemning i afdelingen.

BAGGRUND

38 PA JOB: Nu begynder medicinlisterne at se ud, som de skal
Siden efteraret har hjemmesygeplejen i Hedensted Kom-
mune faet borgernes medicinoversigter fra det Faelles Medi-
cinkort FMK, der samler alle ordinationer fra sygehuset og
egen laege.

40 Plejehjemmet skal veere et godt sted at do
Personalet pa to plejehjem i Gladsaxe Kommune manglede
redskaber til at tale med beboere og pargrende om den sid-
ste tid. Nu har de sat den palliative pleje i system.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

55 Fejl pa Ignseddel kostede sygeplejerske 183.000 kr.
Takket vaere en opmaerksom tillidsrepraesentant har en syge-
plejerske faet udbetalt 183.000 kr. for manglende tilleeg pa
sin Ignseddel.

OK15

57 Teet pa nye overenskomster
Overenskomstforhandlingerne for det statslige omrade samt i
landets regioner og kommuner er teet pd malstregen. | marts
maned bliver resultaterne sendt til urafstemning blandt de
stemmeberettigede medlemmer af Dansk Sygeplejerad.
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FAGLIG INFORMATION

66 En ICD-skole for hjertepatienter

69 Kirsten Stallknecht Prisen 2015

70 Telemedicinsk monitorering af sygdomsaktivitet
71 Resuméer af international forskning

FAGLIGE ARTIKLER

72 Stotte til livet med kraeft - udvikling af et forberedelses-
skema til patienter og pargrende
Redskabet er til identifikation af behov for rehabilitering og
palliation hos mennesker med kraeft.
78 Redskaber til vurdering af behov hos mennesker med kraeft
Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa kraeftom-
radet stiller krav om implementering af systematiske be-
hovsvurderinger i kraeftforlgbet.
82 Gensyn med Vancouverreglerne
Artiklen beskriver Vancouversystemets anbefalinger og
hjeelper skribenter, som gerne vil publicere i Sygeplejersken.
86 Nar mor, far og spadbarn har brug for hjalp
Familierne har behov for statte og hjeelp til samspillet med deres
spadbarn med udgangspunkt i de sammenhange, barnet funge-
rer i, sammenhaenge, der ogsa rummer ngglen til forandring.
90 Handtering af stress hos sygeplejersker
Sygeplejersken bgr forholde sig til omverdenen, som den er,
uden at ville overstyre den, og have fokus pa narvaer og af-
gransning af arbejdsopgaver i samarbejde med sin ledelse.
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Forsideillustration Mikkel Henssel
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e Tema om det svaere comeback
* Pa job: Faerre stikskader med ny venfion

* Fag: Oplevelse af livsforleengende behandling for ALS

Psykisk syge og akkord-
arbejde er uforeneligt

"De svageste patienter tabes pa qulvet”. Det var budskabet fra
de psykiatriske sygeplejersker, da de i en undersggelse fra Dansk
Sygeplejerad beskrev den nye styringsmodel i psykiatrien.

Kritikken er rettet mod den sdkaldte ydelsesstyring, som i
dag findes i psykiatrien i alle landets regioner. Styring efter
"ydelser"” indbefatter, at den enkelte afdeling eller sundheds-
person skal na et bestemt antal ydelser indenfor en afgraenset
periode. Personalet er sa at sige sat pa akkord. Ydelser define-
res typisk som direkte patientkontakt, mens f.eks. pargrende-
samtaler, opringning til skole eller sagsbehandler ikke regnes
som ydelser. Vigtige dele af indsatsen "g@res usynligt” og bliver
ikke honoreret.

Laes tema om ydelsesstyring i psykiatrien i dette nummer af
Sygeplejersken side 30.

Dansk Sygeplejerads undersggelse viser, at 58 pct. af syge-
plejersker ansat i psykiatrien oplever, at ydelsesstyringen har
forringet mulighederne for at yde fagligt forsvarlig sygepleje. |
efterdret rettede vi derfor en massiv kritik af ydelsesstyringen
til politikerne. Det faglige selskab for psykiatriske sygeplejer-
sker og jeg havde foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg,
hvor vi praesenterede undersggelsens resultater. Her gjorde vi
politikerne opmasrksomme pa de fagligt negative konsekvenser
af den kvantitative tankegang, der prager ydelsesstyringen, og
opfordrede til mere tillid til fagligheden blandt de sygeplejer-
sker, der hver dag er i kontakt med menneskene pa den anden
side af regnearkene.

Pa baggrund af Dansk Sygeplejerads kritik er sundhedsministe-
ren nu kaldt i samrad. Nu skal vi holde sundhedsministeren fast pa

hans ansvar for kvaliteten i psykiatrien;

det handler om nogle af de mest

sarbare patienter, og det hand-
ler om faglig forsvarlighed!

Grete Christensen, formand




Konst. chefredakter, ansv.
efter medieansvarsloven
Anne Granborg
ang@dsr.dk

TIf. 4695 4004

Redaktionssekretaer
Lotte Havemann
Iha@dsr.dk

TIf.: 4695 4179

Journalist

Susanne Bloch Kjeldsen
sbk@dsr.dk

TIf.: 4695 4178

Journalist

Mille Dreyer-Kramshgj
mdk@dsr.dk

TIf.: 4695 4125

P& barsel

Journalist
Christina Sommer
cso@dsr.dk

TIf. 4695 4264

Journalist
Mikkel Sgren
Bgdker Olesen
mso@dsr.dk
TIf.: 4695 4119

Distribueret oplag

1. januar - 30. juni 2014:
74.822 ekspl.

Medlem af Dansk
Fagpresse

Arsabonnement
(pr. januar 2015)
875,00 kr. + moms

Lgssalg

65,00 kr. + moms
Kontakt Dansk
Mediaforsyning pa
dsrabn@dmfnet.dk

Zndring af

Redaktionssekretaer
Henrik Boesen
hbo@dsr.dk

TIf.: 4695 4189
Mobil: 2121 8770

Journalist

Vinni Yang Sggaard
vys@dsr.dk

TIf.: 4695 4180

Fagredakter
Jette Bagh
jb@dsr.dk

TIf.: 4695 4187

Layouter
Mathias Nygaard
Justesen
mnj@dsr.dk

TIf.: 4695 4280

Sekretaer
Kurser, mgder,
meddelelser
Birgit Nielsen
bn@dsr.dk

TIf.: 4695 4186

Tryk
ColorPrint

Annoncer

Dansk Mediaforsyning
Elkjaervej 19, st. - 8230
Rbyhaj

TIf. 7022 4088

Fax 7022 4077
info@dmfnet.dk

Stillingsannoncer
dsrjob@dmfnet.dk

Forretningsannoncer
dsrtekst@dmfnet.dk

Lt | 9
Kontakt Medlemsregisteret
TIf. 3315 1555
medlemsregisteret@dsr.dk

Udgiver

Dansk Sygeplejerad
Sankt Anne Plads 30
1250 Kgbenhavn K

TIf. 3315 1555
redaktionen@dsr.dk
www.sygeplejersken.dk
ISSN 0106-8350

Ophavsret

Manuskript
udgivelsesplan m.m.
www.sygeplejersken.dk

Hvis Sygeplejersken
udebliver, kan du

sende en mail til:
udeblevetblad@dsr.dk
Oplys medlemsnummer.

Enhver anvendelse af hele eller dele af artikler og/eller

fotos og illustrationer fra tidsskriftet Sygeplejersken, sa-

vel papirudgaven som den elektroniske udgave, er kun
tilladt med skriftligt samtykke fra redaktionen eller for-
fatteren/fotografen/illustratoren jf. lov om ophavsret.

Ansvar

Dansk Sygeplejerad har intet ansvar for indholdet/
kvaliteten af produkter og/eller ydelser, som bringes i
tidsskriftet Sygeplejersken pa kommercielle vilkar i
form af enten trykte annoncer eller indstik.

Redaktionen forbeholder sig ret til elektronisk lagring
og udgivelse af de faglige artikler i tidsskriftet.
Redaktionen patager sig intet ansvar for materialer,

der indsendes uopfordret.

Holdninger, der tilkendegives i artikler og andre ind-
leeg, udtrykker ikke ngdvendigvis Dansk Sygeplejerdds

synspunkter.

Chefredaktgren er ansvarlig for bladets indhold.

6 SYGEPLEJERSKEN 3.2015

Baeltefiksering

Individuelle vurderinger

dur ikke

Et scoringssystem kan i fremtiden blive I@sningen p3, at en
patient ligger baeltefikseret i lang tid pa én afdeling, men kort
tid pa en anden, fordi vurderingerne af patienten er lavet ud
fra individuelle kriterier. Det konkluderer sygeplejerske og
forskningsleder pa baggrund af sit forskningsprojekt.

Tekst Vinni Yang Sggaard

Nogle laeger vurderer en forlengelse af
baeltefiksering primeert ud fra, om patien-
terne er til fare for sig selv eller andre, altsa
risikoadfeerd. Andre laeger laegger fokus p3,
hvorvidt de kan kommunikere godt med
patienten og lave en aftale med dem om, at
de skal forholde sig i ro. Det viser et nyt
forskningsprojekt, som sygeplejerske Fre-
derik Alkier Gildberg star bag.

"Laegerne taler ikke samme sprog i de
journaler, vi har gennemgaet i forbindelse
med vores forskning. Vi kan se det pa ord-
bruget. | nogle af journalerne laagges der
vaegt pd, om der er risiko for vold, mens
andre laeger vil lgge vaegt pa kommuni-
kation med patienten. Det er forskelligt fra
leege til laege, hvilke begreber der indgar i
vurderingen, og det bliver dermed meget
individuelt,” siger han.

Og denne individuelle vurdering anser
Frederik Alkier Gildberg ikke som holdbar.

"Det er et problem, hvis vi ikke vurderer
ud fra ens kriterier, og hvis vores kriterier
er diffuse. Det vil i princippet kunne bety-
de, at en patient kan ligge lang tid pa én
afdeling og kort pa en anden, fordi patien-
ten vurderes alt for forskelligt. Derudover
tyder det p3, at vi ikke er enige om, hvad
der reelt skal vurderes, og det skal vi da
vare enige om.”

Scoringssystem pa vej
Frederik Alkier Gildberg ser dog en Igsning
pa, at man i gjeblikket ikke binder vurde-
ringerne op pa noget, man konsekvent har
mulighed for at vurdere:

"Vi mangler et konsistent klinisk vurde-
ringsparameter.”

Derfor er Frederik Alkier Gildberg vejle-
derpdet ph.d.-projekt, hvor ph.d.-studerende

0g sygeplejerske Lea Deichmann Nielsen
skal forsgge at lave et observations- og sco-
ringssystem til plejepersonalet, sddan at
vurderingerne kan blive mere ensrettede.

"Det vigtige for sygeplejersker ligger i
at opnd en forstaelse af kompleksiteten
omkring den forlaengede fiksering, og der-
for laver vi et instrument, som de kan
bruge,” forteeller Frederik Alkier Gildberg
0g uddyber:

"Da det bl.a. er sygeplejersker, der kan
Ipsne patienterne, sa er instrumentet vigtigt
for dem, fordi det giver dem samme vurde-
ringsgrundlag, plus at instrumentet bygger
pa forskning og ikke erfaring. Jeg tror, at vi
kan nedbringe tid i baelte, ved at sygeplejer-
sker bruger et skema til vurdering.”

Laes 0gsd tema om tvangsfiksering pa side 18.

Ph.d. om scoringssystem til tvangs-
fiksering

+ Titel: Development of the MR-
CRAS (Mechanical Restraint - Con-
founding, Risk, Alliance, Score) and
validation of its measurement pro-
perties among forensic psychiatric
staff and experts.

+ Lea Deichmann Nielsens ph.d. skal
handle om at udvikle et brugbart vur-
deringsinstrument, der indeholder
konsistente scoringskriterier.

+ Der er bevilliget 2,6 mio. kr. til projek-
tet, som er tilknyttet Syddansk Uni-
versitet, UC-syd og Psykiatrisk Afde-
ling Middelfart, og det varer ca. tre ar.
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lllustration Gitte Skov

En af drsagerne til langvarige beeltefikseringer kan skyldes patientens frustration over - at blive fikseret...

Laes tema side 18.

Klodset specialleege meldt for at snage

i ansattes medicinoplysninger

En privatpraktiserende speciallaege fra Esbjerg er blevet meldt til politiet for uretmaessigt at have
sldet medicinoplysninger op pa Sundhed.dk pa to sygeplejersker, som var ansat i laegens praksis.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

En privatpraktiserende specialleege fra Es-
bjerg er i slutningen af 2014 blevet meldt til
politiet for at have kigget i sine ansatte sy-
geplejerskers sundhedsjournaler.

Ingen af sygeplejerskerne var patienter
hos laegen. Den ene var tidligere ansat og
var blevet afskediget et par maneder for,
den anden stod midt i en afskedigelses-
sag, da de opdagede, at laegen havde vee-
ret inde og se medicinoplysninger i deres
journaler. Alle borgere kan se, hvem der
har foretaget opslag i "Min Log".

De to sygeplejersker henvendte sig til
Dansk Sygeplejerads Kreds Syddanmark
for at fa hjaelp. Kredsen besluttede at kla-
ge pa medlemmernes vegne til Sundheds-
styrelsen. National Sundheds-it bad politi-
et om at rejse tiltale mod laegen.

Ifelge kredsformand John Christiansen
er der tale om en ganske usadvanlig og
enestdende sag.

"Hvis en arbejdsgiver sg@ger oplysnin-
ger pa Sundhed.dk, som skal bruges mod
en ansat i en eventuel afskedigelse, sa er
det naturligvis meget forkasteligt. Det er
et alvorligt brud pa tilliden i forhold til
den udvidede adgang, man som sund-
hedsfaglig person har til borgernes
sundhedsoplysninger. Personligt har jeg
aldrig fer hgrt om en sag som denne, og
jeg haber aldrig, jeg kommer til at hgre
om en igen. Generelt er samarbejdet el-
lers praeget af en stor grad af tillid,” si-
ger John Christiansen.

National Sundheds-it har handteret
sager om uberettiget opslag pa Sund-

hed.dk siden 2004, hvor medicinprofilen
blev oprettet. Ifglge afdelingschef i Na-
tional Sundheds-it, Birgitte Drewes, har
der veret en svag stigning i antallet af
sager, dog kun en handfuld om aret.

"Der er kommet en stgrre opmaerk-
somhed pa, hvem der tilgar data, og helt
generelt vil vi gerne opfordre til, at folk
gar ind og kigger pd "Min Log",” siger
Birgitte Drewes.

Sagerne om uberettiget opslag pa
Sundheds.dk ender typisk med en bgde
til den pdgaeldende. En enkelt sag er ga-
et videre til domstolene.

Laes mere om dine muligheder for at se
oplysninger og beskytte oplysninger pa
Sundhed.dk
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Udadreagerende adfeerd hos demente kan forebygges

Fysiske og verbale aggressioner kan
forebygges i op til 40 pct. af tilfeeldene
for mennesker med demens, viser et
projekt gennemfgrt pa ni plejecentre i
Hillergd, Syddjurs og Se¢nderborg Kom-
muner. Et af midlerne er beboerkonfe-

rencer, hvor lederen og eksperter blandt
personalet etablerer et helhedsoriente-
ret syn pd beboeren, som kan modvirke
uhensigtsmaessige handlinger fra perso-
nalet. Et andet middel er kompetenceud-
vikling af personalet.

Las mere pa www.socialstyrelsen.dk ,
spg pa "Guide til forebyggelse af ud-
adreagerende adfeerd”

(sbk)

STUDERENDE | PRAKSI

Respekt for et dosende menneske

Theresa Joensen, sygeplejestuderende pa Professionshgjskolen Metropol, nu uddannet sygeplejerske

Personalet keemper for at genoplive en patient med hjertestop.
Da det ikke lykkes, husker en sygeplejerske alle pa, at patienten
er et dgende menneske, og tager hans hand.

Som studerende pd en hjerteintensiv afdeling er det hurtigt
den instrumentelle sygepleje, der kommer til at fylde meget i
den laering, der foregar. Maske fordi flertallet af patienterne er
sederede og/eller intuberede oq rigtigt syge, hvilket fordrer, at
man er dygtig til den instrumentelle del.

Mine medstuderende og jeg havde ofte snakket om, hvordan
vi ville reagere, nar vi engang kom til at std overfor en patient
med hjertestop. Vi havde haft snakken med vores vejledere,
som anbefalede os, at vi s& med, hvis vi falte, vi kunne, sa vi
kunne se, hvordan det foregik, nar en patient far hjertestop.

Et par uger inde i vores klinikforlgb skete det sa. En patient
fik hjertestop.

Hjerte-lunge-redning blev sat i gang med det samme. Portg-
rer og laeger blev tilkaldt. Akutkassen med al medicinen blev
fundet frem. Alt pa samme tid.

Jeg stod og sa pa og tog mig selv i at taenke, at det hele foregik
meget stille og roligt. Der var ingen, som rabte og skreg, ingen,
som Igb frem og tilbage. Alle arbejdede roligt og effektivt.

Jeg stod lidt pa afstand og fulgte med. Prgvede at huske alt,
hvad jeg sa og horte.

Der blev keempet hardt og laenge for patientens liv, men des-
vaerre stod han ikke til at redde.

Da overlegen meddelte, at der ikke var mere at ggre for pa-
tienten, gik alle de omkringstdende naesten pr. instinkt et skridt
tilbage. Jeg gjorde det 0gsa selv.

Overlaegen og to andre laeger begyndte med det samme at
diskutere, om de kunne have handlet anderledes i forhold til at
redde patientens liv.

Pludselig kom en sygeplejerske masende imellem og stillede
sig hos patienten og tog hans hand. Hun gav en kort, dog be-
stemt, ordre om, at alle skulle veere stille og vente med deres

0g sa stod hun der helt stille hos patienten og holdt ham i handen.

diskussioner til senere. Og sd stod hun der helt stille hos patien-
ten og holdt ham i handen. Jeg ved ikke, hvor lzenge hun stod der,
jeqg kan bare huske, at jeg kempede med at holde tarerne tilbage.

Vi var alle sa optaget af at redde patientens liv. Men da det
ikke lykkedes, glemte vi, at patienten var et menneske.

Ingen burde dg alene, og det var netop, hvad sygeplejersken
forhindrede.

Det var ferste gang, jeg sa et dedt menneske, og selv om jeg
ikke kunne holde tarerne tilbage, blev hele situationen en rigtig
god pamindelse til mig, der som studerende ofte bruger rigtig
megen energi pa at leere alt det instrumentelle og derfor kan
komme til at glemme mennesket bag sygdommen. Vores pa-
tienter er mennesker.

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor
du laerte 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 Jauualq uer 0joIAD Y

8 SYGEPLEJERSKEN 3.2015



Kom til foredrag og her om
dine muligheder i Gronland!

Nu har du igen muligheden for at mgde repraesentanter fra det grenlandske sundhedsvaesen.
Chefsygeplejerske Ella Skifte og HR Peqqik vil veere veert for en raekke aftensarrangementer i tre
danske byer i marts. Udover at hare om dine muligheder i Grgnland kan du hgre om det grenland-
ske sundhedsvaesen, dets visioner og de udfordringer sundhedsvaesenet star overfor.

Arrangementerne kommer til at forega i:

AARHUS: Mandag 09.03, kl. 19-21 - sted: Det Gronlandske Hus i Arhus
ODENSE: Tirsdag 10.03, kl. 19-21 - sted: Nordatlantisk Promenade i Odense
KOBENHAVN: Onsdag 11.03, kl. 19-21 - sted: Det gronlandske Hus i Kebenhavn

Arrangementerne er gratis men kraever tilmelding.
Tilmeld dig og fa flere oplysninger om program pa
www.gjob.dk ved at trykke pa banneret “Danmarks
turné” eller skriv til panh@peqqik.gl

Gronland er verdens storste o med en hel
unik natur. Der er 56.000 indbyggere hvoraf
de 16.000 bor i Nuuk og resten er fordelt

i 18 byer og 60 bygder. Den moderne
hovedstad Nuuk og kysternes uteemmede
natur giver helt unikke personlige og
faglige oplevelser. Det gor et ophold pd
Gronland til en oplevelse for livet.

Det Gronlandske Sundhedsvaesen

e
-
- ———— .

» gjob.dk

GRONLAND - GIVER DIG
EN OPLEVELSE FOR LIVET

Find dit naeste job i
Grgnland pa www.gjob.dk
Her kan du 0gsa lzese mere

om andres erfaringer med
at arbejde i Grgnland.
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Kombinationsstillinger blev
aldrig en succes

Ansaettelse pa bade en uddannelsesinstitution og et klinisk ud-
dannelsessted skulle styrke koblingen mellem teori og praksis,
men har aldrig fungeret i praksis, viser undersggelse.

Tekst Henrik Boesen

Kombinationsstillinger, hvor den ansatte
er tilknyttet badde en uddannelsesinstituti-
on og et klinisk uddannelsessted, var taenkt
som et bidrag til at styrke koblingen mel-
lem teori og praksis. Indehaveren af stillin-
gen skulle bringe aktuelle eksempler pa
praksis ind i undervisningen. Og forankrin-
gen i de to verdener skulle give stillingsin-
dehaveren en unik forstdelse af, hvad der
foregar pd hhv. uddannelsesinstitutionen
og i klinikken. Men det forventede helheds-
syn til gavn for sygeplejerskeuddannelsen
har veeret svart at fd gje pd. Sadan lyder
en del af konklusionen pa den undersggel-
se, som Danmarks Evalueringsinstitut,
EVA, har udarbejdet for Fagligt Selskab for
Undervisende Sygeplejersker, FSUS.

De ferste stillinger blev oprettet i 2005. |
alt 17 stillinger har veeret oprettet i perio-
den, og pa undersggelsestidspunktet i efter-
aret 2014 var der ni kombinationsstillinger
pa sygeplejerskeuddannelserne landet over.

Undersggelsen giver ikke noget entydigt
svar pa, hvorfor kombinationsstillingerne
ikke har vundet stgrre udbredelse. Men for-
skellige formal og funktioner fra arbejds-
sted til arbejdssted, forskellige forventnin-
ger fra sted til sted i forhold til stillingens
indhold og ikke mindst forskellige logikker
og kulturer pd ansaettelsesstederne har bi-
draget til, at kombinationsstillingerne har
veeret svaere at fa til at fungere.

Zndringer ngdvendige

| udlandet, isaer i USA, fungerer kombinati-
onsstillingerne anderledes positivt, og er-
faringer derfra er fortsat med til at opret-
holde en forventning om, at stillingstypen
fortsat har en fremtid i Danmark. Under-
sggelsen fremhaver en raekke forskellige
aktgrers forhold, som skal andres, for at
kombinationsstillingerne har en fremtid i
Danmark: F.eks. stgrre og bedre samar-
bejde mellem ledelserne, klare og mere
veldefinerede opgaver, oprydning i funkti-

onsbeskrivelser, forventningsafstemning
mellem ansat og ansattelsessted og be-
hovet for mere formaliseret samarbejde
mellem uddannelsessted og klinik.

"Et af de omrader, vi vil have meget fo-
kus pd i forhold til den nye stillingsstruktur
for undervisere, er krav om udvikling og
forskning gennemfort pa tveers af kliniske
forskningsenheder/-afdelinger og profes-
sionshgjskolerne,” siger naestformand i
FSUS, lektor Birgith Sletting i en kommen-
tar til undersggelsen.

Hun fremhaever, at FSUS fremover vil
indga i teet dialog med medlemmerne,
Dansk Sygeplejerdd og Ledernetvarket for
sygeplejerskeuddannelserne for konstruk-
tivt at bidrage til arbejdet med andringer
af sygeplejerskeuddannelsen lige nu.

Barrierer ma ryddes vak
Naestformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte
Steenberg, er glad for undersggelsen:

"Jeqg har bl.a. haftet mig ved, at bade
regioner og kommuner stadig har store
forventninger til kombinationsstillinger.
Men denne undersggelse viser, at hvis
kombinationsstillingerne skal lykkes, er
der en raekke barrierer, der ma ryddes af
vejen, bl.a. gget arbejdstid og manglende
samarbejde mellem arbejdsstederne.”

Dorte Steenberg adresserer ansvaret
for at fa stillingsfunktionen til at fungere:

"Det er jo arbejdsgiverne og ikke den
enkelte stillingsindehaver, der har magten
til at fa gjort op med sadanne barrierer.
Derfor ma vi forvente en fastere kurs i
disse spgrgsmal fra bade kommuner, regi-
oner og professionshgjskolerne. Ellers risi-
kerer vi, at der blot har veeret tale om et
fejlsldet eksperiment.”

Undersggelsen fra EVA samt diskussions-
oplaeg fra FSUS kan leses pa www.dsr.dk >
Faglige selskaber > Undervisende sygeple-
jersker > Links



Forste milepael
i kortleegning
af danskernes
arvemasse

Det nationale projekt Genome Denmark
har offentliggjort de fgrste resultater af
kortlaegningen af Danskernes Arvemasse i
det internationale tidsskrift Nature
Communications. Ifglge pressemeddelel-
sen fra Genome Denmark vil kortlagnin-
gen muligggre en detaljeret analyse af
danskernes individuelle genetiske forskel-
ligheder og dermed kunne individualisere
behandling.

Laes mere pd www. Innovationsfonden.
dk > nyheder > "Forste del af "Det Danske
Referencegenom"” publiceres”

PSyKkisk syge
skal puffes
til storre
sundhed

Hulahopringe foran koleskabet,
crosstrainere foran fjernsynet og
tegnede fodspor hen til trappen.
Sadan lyder nogle af de nye tiltag,
der skal give brugerne i socialpsy-
kiatrien et sundere liv. Det er 20
socialpsykiatriske tilbud og fire
regionale bosteder i Midtjylland,
som har udviklet tilbuddene inden
for metoden "nudging”, der bety-
der at give et lille puf som motiva-
tion. Metoderne blev i slutningen
af januar praesenteret som led i
projekt "Sundere liv i Socialpsykia-
trien”, der er gennemfert i et sam-
arbejde med CFK-Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling og Voksensocial
i Region Midtjylland samt Herning,
Holstebro, Randers og Syddjurs
Kommuner.

(sbk)

Brug af masker vaekker harme
Trods gode erfaringer har under-
viserne pd sygeplejestudiet pa
Robert Gordon University valgt
at stoppe brugen af silikonema-
sker i psykiatriundervisningen.
De sakaldte protesemasker er la-
vet i Hollywood og meget livagti-
ge. Underviserne bar dem i rolle-
spil, hvor de studerende skulle
leere at tackle udfordrende situa-
tioner med psykiatriske patien-
ter. Maskerne er dog blevet
steerkt kritiseret, bl.a. af interes-
seorganisationen See Me, som
frygter, at de kan veere med til at
stigmatisere psykiatriske patien-
ter endnu mere. Se mere om ma-
skerne og undervisningen pa
www.bbc.com -> skriv "prosthetic
masks" i sggefeltet.

Darligt norsk truer patienterne
Sprogkundskaberne blandt uden-
landske sygeplejersker, der arbej-
der i Norge, er for ringe. Det viser
en ny undersggelse, som den nor-
ske public service-station NKR har
gennemfert i samarbejde med
Norsk Sykepleierforbund (NSF).
Undersggelsen viser bl.a., at 90
pct. af de i alt 4.104 respondenter i
undersggelsen mener, at der er
sprogproblemer. Naesten halvdelen
oplever det i forhold til kolleger
dagligt, ugentligt eller manedligt,
og 15 pct. er helt eller delvist enige
i, at "sprogproblemer pa min ar-
bejdsplads har medfgrt fare for pa-
tienternes liv og sundhed”. Laes
mere om undersggelsen pa www.
sykepleien.no
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DMF kan nu tilbyde dig
med anatomisk og fysiolo-
gisk baggrund uddannel-
sen til Mensendieckleerer.
Undervisningen foregar

1 weekend hver mdr. |

15 mdr. med opstart i
januar 2016 og eksamen
imaj 2017.

For mere information og
oplysning om informations-
made kontakt formand for
DMF Hanne Flensburg pa
tlf. 2423 0245 eller
info@mensendieck.dk
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Bliv Akupunktor

pé& en af Danmarks mest omfattende
akupunkturuddannelser

2 V5 ars uddannelse
med hojt fagligt niveau.

Weekendundervisning.

v. Nigel Ching
akupunktear, leerebogsforfatter,
urtemediciner og international

foredragsholder

og Vibeke Bergfors
akupunkter, sygeplejerske
0g skoleleder

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

www.noakud.dk
TIf. 20 24 14 37
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Fra darekister og jernlaenker til laeder og stof

Tvangsfiksering har altid vaeret en del af behandlingen af patienter med psykiske lidelser. Helt
frem til 1930'erne var det endda snarere reglen end undtagelsen at fiksere patienterne for at

fremme en rolig adfeerd.

Tekst Christina Sommer

| begyndelsen af 1800-tallet begyndte man at fiksere patienterne ved
hjeelp af balter, hand- og fodremme samt handsker af lzeder i stedet
for jernlaenker. Et humant, om end lille, fremskridt.

Dengang

Frem til midt i 1800-tallet var sindslidende i hgj grad overladt
til sig selv og evt. pargrende. De sakaldt "bindegale”, der kun-
ne vere til fare for andre, blev dog spaerret inde i tugthuse,
hvor de mest stpjende og voldsomme patienter blev lagt i da-
rekister, bl.a. pd Sankt Hans Hospital, som fik sine fgrste dare-
kister i slutningen af 1600-tallet. Det var sma rum pa ca. 2,5
m2 med plads til en smal briks, som dog var sa kort, at man
ikke kunne ligge udstrakt. Siden middelalderen havde man sat
mennesker, der blev voldsomme af deres sindslidelser, i jern-
lenker, men omkring ar 1800 begyndte man at bruge fast-
spaending til bl.a. senge og stole mere systematisk som be-
handling, og jernlaeenkerne blev aflgst af balter og hand- og
fodremme i leeder samt spandetrgjer. Af andre fikserende
behandlingsmetoder i 1800-tallet kan bl.a. neevnes vandsengs-
behandling, hvor urolige patienter blev anbragt i badekar med
1ag pa i 8-10 timer, i visse tilfzelde endda natten over. Behand-
lingen kunne straekke sig over flere uger, og patienterne bade
spiste og sov i badet.

12 SYGEPLEJERSKEN 3.2015
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Oppegdende tvangsfiksering kan vare med til at nedsaette tiden, patien-
terne skal vaere alene pa aflast varelse. Den bruges bl.a., nar farlige pa-
tienter skal vaere sammen med medpatienter, til terapi og pa gardture.

Nu

Som temaet "Det omstridte baelte” pa side xx i dette nummer be-
skriver, er tvangsfiksering af patienter i psykiatrien stadig et om-
diskuteret emne. Selvom der er sket store forandringer og forbed-
ringer af den psykiatriske behandling op gennem 1900-tallet, isaer
fra 1950'erne, hvor psykofarmaka for alvor kom pa banen, tyer
mange behandlingssteder stadig til tvangsfiksering. Danmark har
skandinavisk rekord i antal baltefikseringer pr. indbygger, og ogsa
i dag foregar det ofte med fikseringsbalter og fod- og ankelremme
i laeder, selvom udgaver i stof vinder frem. P& afdeling for Retspsy-
kiatri, Sikringsafdelingen, Nykgbing Sjaelland, har man haft succes
med oppegdende tvangsfiksering af de allerfarligste fanger. Den
oppegaende tvangsfiksering afbeder kraften af evt. slag og udfald
fra patienten og giver ogsa patienten mulighed for at bevage sig
og vaere fysisk aktiv, sa risikoen for udvikling af fglgesygdomme
efter langvarig beeltefiksering forebygges.

Kilder: "Fra darekiste til patientdemokrati” af Dan Ersted Mgller, Museum Ovartaci,
Aarhus Universitetshospital, Risskov, www.ovartaci.dk, www.middelfart-museum.dk og
Sundhedsstyrelsens rapport "Oppegadende tvangsfiksering - evaluering” fra maj 2014.
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Den nye fuglekikkert

En gammel dame glaeder sig til en tredages tur til Harzen, men en-
der med ikke at kunne deltage i turen, fordi hun ikke har rad. Hendes
glaede over at se pd fugle begraenses til foderbreettet uden for ple-
jecentrets vindue, og den nye kikkert kommer maske ikke i brug.

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Asta Andersen har vaeret bogholder det meste af sit arbejdsliv, men
nu bor hun i en lille lejlighed pa et plejecenter og har ikke rigtig styr
pa sin pkonomi laengere. Trods sine 82 &r har hun gladet sig til den
planlagte tredages tur til Harzen i plejecentrets egen bus, ""for jeg kan
da stadigvaek spadsere,” siger hun. Den nye fuglekikkert, som hun har
kebt via en forening, ligger i sit etui og venter pa at blive brugt.

Men da tilmeldingsfristen narmer sig, fortaeller Birgitte, afde-
lingssygeplejersken, Asta, at hun ikke har rad til at tage med til
Harzen. Det kan Asta slet ikke forstd. Men hun kan pa den anden
side godt huske, at hendes eldste sgn Frank altid kommer pa
bes@g omkring den fagrste.

Det er ikke gdet sd godt for Frank. Han har haft et alkoholmis-
brug og blev skilt for nogle ar siden. Han har kun sparsom kon-
takt med sine to barn, og hans netveerk er begraenset.

Asta har indset, at hun ikke kan hjelpe ham langere, hun er
trist over det, men har ikke energien til at traede til og udrede
Franks problemer med SKAT, billan og husleje. Frank har fundet
sin egen made at Igse problemerne pa.

Afdelingssygeplejersken Birgitte synes, det er en svaer situati-
on. Stjeeler Frank sin mors penge? Giver Asta ham et belgb hver
maned af egen fri vilje, eller hvordan hanger forholdet og gkono-
mien mellem mor og s@n sammen?

Birgitte synes under alle omstaendigheder, det er synd, hvis Asta
ikke kommer med til Harzen og kan studere sine elskede fugle.

Hvilke muligheder har Birgitte for at fa styr pa tingene? Skal hun
overhovedet blande sig?

Hvordan kan Birgitte sgrge for, at Asta deltager i turen?

Lees, hvad to sygeplejersker med seerlig interesse for etik mener
om spgrgsmalene.

Svar 1. | Astas beskrivelse af nyorienteringen i forhold til sgnnen
Frank ligger muligvis en appel om hjzlp. Afdelingssygeplejersken
kan naensomt spgrge Asta, om hun i forhold til den nye kurs har
gjort sig tanker om sgnnens liv og skaebne og den konsekvens,
sennens reaktion kan fa for hendes eget liv. Hvis hun virker vel-
overvejet, vil der kunne argumenteres etisk for at hjelpe Asta
med at fastholde sit valg. Og maske behgver hjalpen ikke at be-
tyde, at sennen aldrig mere kan hjaelpes gkonomisk. Det kan virke
uetisk med en relation, der beror pa et gkonomisk mellemvaeren-
de, men det har leenge vaeret preemissen for samveeret, ser det ud
til, s maske der kan findes en lgsning, som ikke ngdvendigvis
betyder, at sgnnen aldrig mere kan hjaelpes? Det kan med tiden
blive sveert for Asta, hvis sgnnen valger at bryde forbindelsen.

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

Svar 2. Hvad mon er det allervigtigste for Asta? At hun selv kom-
mer pa tur, eller at hun kan hjalpe sin sgn? Hvad er der pa spil for
hende?

Astas selvbestemmelsesret kan vare udsat, hvis hun fgler sig
sarbar i det sveere valg om, hvorvidt hendes sgns eller hendes
egne behov er vigtigst. Valget vil kunne pavirke Astas selvbillede
og identitet som den, der altid har haft styr pa skonomien.

Birgitte ma have en snak med Asta om den gkonomiske situa-
tion, bade aktuelt og pa sigt. Birgitte ma lytte godt til Astas arqu-
menter og respektere hendes gnsker. Hvis Asta giver Frank pen-
ge, er det hendes valg, og hun ma selv undvare at komme pa tur.
Hvis Asta ikke vil give Frank penge, men fgler sig presset, kan
Birgitte med jura i handen informere, stotte og hjalpe Asta med
at sgge en gkonomisk vaerge. Dermed beskyttes hun for fremad-
rettet at skulle tage konfrontationen med Frank.

Hvis Asta har sveert ved at veelge, kan Birgitte hjaelpe ved at
saette scenarierne op for hende, sa de bliver nemmere at adskille,
men hun kan ikke treffe valget for hende.

Af Annette Hegelund, sygeplejerske, SD, projektmedarbejder,
KOL Kompetencecenter i Region Sjeelland.
Neestformand i 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 pa din mail.
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Palliation kraever sygeplejersker

En kortlaegning viser, at hver tredje kommune i dag har oprettet saerlige palliative tilbud.
Men som et paradoks far aeldre pa plejehjem ofte det darligste tilbud, fordi sygeplejersker

pa plejehjem er en mangelvare.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Hospicetankegangen er vundet ind pa de
kommunale institutioner, og udviklingen
er gdet steerkt over de seneste ar. En
kortleegning foretaget af Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, PAVI, viser,
at 34 kommuner har en eller flere insti-
tutioner med seerlige palliative tilbud. |
alt er der tale om 40 plejecentre, aflast-
ningsenheder eller midlertidige degn-
pladser.

Undersggelsen er foretaget som en
spgrgeskemaundersggelse til de 98 kom-
muner, hvoraf 94 har svaret.

Kendetegnende er, at alle steder med
sarlige palliative tilbud har sygeplejer-
sker ansat, pa 28 steder er der sygepleje-
faglig degndaekning. Ifglge sygeplejerske
og projektleder i PAVI, Jorit Tellervo,
som har medvirket til undersggelsen, er

Foto Sgren Svendsen

sygeplejersker en ngdvendighed, men
desvarre 0gsa en mangelvare pa institu-
tionerne.

"Det, vi kan se af kortleegningen, er, at
der er ansat kortuddannet pleje- og om-
sorgspersonale. Det giver en del problem-
stillinger, for hvis patienterne har behov
for lindring, der kraever en sygeplejerske,
er der pa flere institutioner ikke degnbe-
manding af sygeplejersker,” siger Jorit
Tellervo.

Hun mener, det er et paradoks, at aldre,
som er for syge til at vaere hjemme, bliver
indlagt pd en kommunal institution, hvor
fagligheden er ringere end den, de maske
kunne modtage, hvis de var i deres eget
hjem.

"I nogle kommuner far man altsd en
storre grad af tveerfaglig indsats, hvis man

Plejehjemmet Rosenlund i Gladsaxe har sat den palliative pleje i system, laes mere pa side 41.
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bor i eget hjem og har mulighed for at
treekke pa hjemmeplejen, end hvis man
bor pa et plejehjem,” siger Jorit Tellervo.

Tor ikke udstikke ordinationer

Som en konsekvens af de manglende fag-
lige kompetencer pd mange plejehjem,
hgrer PAVI fra de specialiserede palliative
teams eksempler p3, at de ikke kan samar-
bejde om patientbehandlingen, fordi ple-
jehjemmet mangler fagpersoner med til-
streekkelig uddannelse til at handtere
kompleks eller alvorlig lidelse.

"Det er jo et keempeproblem, at der ikke
er tilstraekkeligt kompetent personale,
hvis patienten har behov for en palliativ
indsats. Og at samarbejde med de specia-
liserede palliative enheder ikke kan lade
sig gare, fordi der ikke er en sygeplejerske
til radighed,” siger Jorit Tellervo.

Sygeplejerske og master i etik og religi-
onsfilosofi, Rita Nielsen, underviser i pal-
liation pa efteruddannelsen af sygeplejer-
sker og pa mange hospitalsafdelinger og
plejecentre. Hun mener ogsa, der er brug
for at fa en hgjere grad af faglighed ind pa
plejehjem i forhold til den palliative indsats.

"Palliation er komplekst. Alene den ek-
sistentielle dimension er kravende, men
derudover skal den person, som kommer
pa stuen, kunne det hele. P& plejecentre
fungerer sygeplejersker ofte som radgi-
vere, uden at de decideret er med i plejen,
og det er ikke godt nok. Der skal veere
nogle blandt det faste personale, som ved
mere end de andre, og som kan stotte,”
siger Rita Nielsen.

Laes mere pd www.pavi.dk - seg pa "Kort-
leegning af den palliative indsats i kommu-
nerne”.

Lees ogsa artiklen "Plejehjemmet skal og-
sd veere et godt sted at dg” pa side 41.
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For korte indberetninger tilslgrer fejl

Det er ikke antallet af indberettede fejl, men kvaliteten af dem, der skal hgjnes, for at sund-
hedspersonalet kan laere af dem, viser ny undersggelse af indberetningssystemet.

Tekst Miriam Lykke Schultz

"Pt. Fork. Med.”

Sa kortfattet kan det beskrives, at en
patient har faet forkert medicin. Men lige
netop indberetninger som denne ggr det
sveert for sagsbehandlerne at identificere
arsagen til, hvorfor fejlen et sket.

"Sygeplejersken har ganske rigtigt
gjort, hvad hun skal, for at leve op til rap-
porteringspligten, men har spildt bade sin
egen og sagsbehandlerens tid, fordi det er
umuligt at uddrage leering af en sa kort
beskrivelse,” siger Martin E. Bommers-
holdt, oversygeplejerske hos Patientom-
buddet.

Hvis patientsikkerheden skal forbedres,
kreever det ikke flere, men mere velbe-
skrevne handelser med oplysninger om
patienten og rapporteren, viser en spgr-
geskemaundersggelse blandt systemets
sagsbehandlere. Undersggelsen viser og-
s, at der i gennemsnit kun bliver indbe-
rettet 40 ord pr. haendelse, men at det er

Nyeste tal fra Patientombuddet

Der er i alt rapporteret 484 utilsigtede
handelser med dedelig udgang pa ho-
spitaler sidste ar som fglge af utilsig-
tede haendelser, og 3.859 patienter fik
alvorlige men.

Ifolge Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed fra 2007 kunne der spares
3.000 liv pa sygehuse pa to ar. Man
regner med, at fire ud af 10 utilsigtede
handelser er forebyggelige.

Der er i 2014 afsluttet 167.098 util-
sigtede handelser, heraf er 49.374
hendelser fra hospitaler, 104.548 fra
kommuner, 1.103 fra private sygehuse
0g 12.073 fra anden regional (primeert
praktiserende laeger og regionale bo-
tilbud).

Det svarer i gennemsnit til ca. en ind-
beretning pr. sundhedsperson pr. ar.
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ngdvendigt med flere oplysninger for at
kunne drage den ngdvendige leering ud fra
haendelsen.

"Det er ikke meningen, vi skal have sa
mange indberetninger som muligt. Det er
meningen, at dem, vi far, skal vi kunne lae-
re af,” slar Martin E. Bommersholdt fast.

(Dette afsnit er pa 161 ord og dermed fire
gange sa langt som en gennemsnitlig ind-
beretning).

Bunker af fejl sparer tid

For at sikre kvalitet af indberetningerne
har Patientombuddet derfor udviklet et
mere intelligent rapporteringsskema, som
ud fra de oplysninger, der bliver givet,
spgrger mere preacist ind til det, rapporte-
ren mangler at uddybe.

Et tilbagevendende argument fra syge-
plejerskerne er, at de ikke har tid til at ind-
berette. Men ifglge Martin E. Bommers-
holdt burde tidsfaktoren ikke vaere et stort
problem.

"Det nuvaerende antal indberetninger
svarer i gennemsnit kun til ca. en indberet-
ning pr. sundhedsperson om aret. Men ti-
den, man investerer i at indberette, skal
selvfglgelig vejes op mod laeringsudbyt-
tet,” mener han.

Derfor undersgger Patientombuddet
muligheden for adgang til at lave samle-
eller bunkerapporteringer for udvalgte
typer af sammenlignelige handelser, f.
eks. af fald pa plejehjem.

"Bunkerapportering skal forstas som
muligheden for at indrapportere samme
type af handelse en gang samlet, f.eks. pr.
maned eller kvartal. Denne metode ville
potentielt kunne spare ressourcer lokalt
hos rapporter samt sagsbehandler, uden
at der gar laering tabt. Tid, der med fordel
kan bruges til opfelgning og leeringsaktivi-
teter,” siger han.

Ifglge Anja Vintov, specialist i hverdags-
mod og forfatter til e-bogen "Kuren mod

Top 5 over flest indberettede
heendelser

1. Medicinering

2. Patientuheld, herunder fald
3. Behandling og pleje

4. Overlevering af information
5. Prgver og undersggelser

frygt”, bliver tid ofte brugt som en ube-
vidst undskyldning for ikke at sige tingene
helt, fordi det fgles meget blottende at
skulle uddybe sine fejl.

"Sygeplejerskernes meget korte indbe-
retninger kan lige sa vel vaere en ubevidst
made at camouflere deres fejl, fordi de
kan have sveert ved at sige tingene, som
de er,” siger hun.

Tema om utilsigtede handelser og kom-
munikation blev bragt i Sygeplejersken nr.
2/2015.

Disse fejl bliver sjaeldent indberettet
- selv om de sker

« IT, telefoni og infrastruktur

+ Kirurgisk behandling

+ Heendelser vedr. forveksling af medi-
cinske gasser og luft

+ Heendelser, der opstar over tid, f.eks.
infektioner

+ Heendelser omkring sakaldte
technical skills".

"non
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Det omstridte beelte ===

Danmark har det hgjeste antal baeltefikseringer i Skan- “"""-ﬂ-__:_.::,-f";
dinavien per indbygger, og patientforeninger har leenge e

kritiseret omfanget af tvang i psykiatrien. | 2014 satte
sundhedsminister Nick Haekkerup og regionerne sig for
at halvere anvendelsen af tvang frem mod 2020 med
seerligt fokus pa beeltefiksering. Sygeplejersken saetter i
dette tema fokus pa tvangsfikseringen med den nyeste
forskning pa omradet. Hvad bruges beeltet til, hvilken
skade kan det gere, og hvordan reducerer vi brugen?

Tekst Vinni Yang Sggaard
Illustration Mikkel Henssel
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Ny Torskning
Fem faktorer til nedbring

| Danmark bruger vi baeltefikseringer dobbelt s& ofte som i Norge.
En af grundene er, at nordmandene har et bedre arbejdsmiljg.

Tekst Vinni Yang Sggaard - lllustration Mikkel Henssel

Selvom ambitionerne har vearet store for
regeringer og regioner, er antallet af beel-
tefikserede patienter stadig ikke faldende.
12013 blev der i Danmark foretaget 6.165
beltefikseringer, mens der i 2010 var
5.035. Landsdeekkende tal for 2014 fore-
ligger endnu ikke.

Patienter kan fa alvorlige fplgevirknin-
ger af fikseringerne som sér, blodpropper
og braekkede knogler, men de kan ogsa fé
varige psykiske men.

“Nogle patienter kan f4 livstidstraumer,
der kan minde om PTSD,” siger ph.d.-stu-
derende og oversygeplejerske Jesper Bak,
som har fundet fem faktorer til at forebyg-
ge tvangsfiksering.

Han forteller, at personalet, der fikserer
patienten, kan fa lige sa alvorlige eftervirk-
ninger:

"Det at tvangsfiksere et andet menneske
eller blive sldet pavirker selvfplgelig perso-
nalet. S personalet kan 0gsd blive trauma-
tiseret af de voldsomme oplevelser.”

Og formalet med den nye forskningsar-
tikel og de fem nye bud pa, hvordan man
nedbringer tvang, er netop at beskytte
bade personale og patienter.

Vi skal ind tidligt i forlgbet og forebygge
tvangsfiksering, sa vi aldrig nér dertil, hvor
situationen eskalerer,” siger Jesper Bak.

Tre tidligere faktorer

Ved et tidligere forskningsprojekt papegede
Jesper Bak i 2013 tre faktorer, der kan ned-
bringe brugen af balte. Forskerne havde her
undersggt brugen af baelte i Danmark og Nor-
ge ved at se pa forskellige forhold, som kunne
pavirke brugen af tvang. Forholdene havde

Om forskningsprojektet

Titel: Comparing the effect of non-
medical mechanical restraint preven-
tive factors between psychiatric units in
Denmark and Norway

Medvirkende: Jesper Bak, Vibeke Zoff-
mann, Dorte Maria Sestoft, Roger Almvik,
Volkert Dirk Siersma og Mette Brandt-
Christensen.

Udgivet: Januar 2015 i Nordic Journal of
Psychiatry

de fundet frem til ved at gennemgé interna-
tionale forskningsresultater pad omradet.

"Vi fik afdelingssygeplejersker i Norge
og Danmark til at besvare over 100 spgrgs-
mal, der daekkede over de forhold, som vi

Antal tvangsfikseringer med belte

Antallet af arlige tvangsfikseringer med baelte har ligget rimelig stabilt siden 2001, selvom der har vaeret hgje ambitioner om at

nedbringe antallet.
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Udarbejdet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse den 6. maj 2014.
Kilde: Statens Serum Institut, Sundhedsdokumentation, Sektor for National Sundhedsdokumentation og Forskning.
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20 SYGEPLEJERSKEN 3.2015



PSYKIATRI m

else af beeltefiksering

mente kunne pavirke tvangsfiksering, og
s& sammenlignede vi svarene med, hvor
mange fikseringer afdelingerne havde
haft,” forteeller Jesper Bak.

Ud fra de data kunne forskerne se, at der
serligt var tre faktorer, som havde betyd-
ning for et lavt antal baltefikseringer:

1. Obligatorisk evaluering: Efter hver beel-
tefiksering skal episoden evalueres af et
tveerfagligt team.

2. Patientinvolvering: Patienten bliver in-
kluderet i beslutningerne om sin egen
pleje og behandling f.eks. ved at deltage
i mgder med laeger.

3. God plads pé afdelingen: Der skal vaere
god plads pé afdelingen for at forebygge
tvangsfiksering. Hermed menes bade
kvadratmeterareal og dét, at patienten
skal have mulighed for at vaere alene.

De nye faktorer
Nu har Jesper Bak og hans forskningshold set
pa den samme undersggelse i et andet lys.

"Det er fuldsteendig samme data, vi har
underspgt, men nu ser vi s& pa landsfor-
skellene mellem Danmark og Norge,” for-
teeller han.

Og netop denne forskel i de to nordiske
lande er interessant, da Norge kun tvangs-
fikserer halvt sa ofte som Danmark, kon-
kluderer forskningsrapporten:

”Nordmendene har f.eks. mere persona-
le pr. patient, og der er ogsé bedre arbejds-
miljg pa de psykiatriske afdelinger, end vi
har i Danmark,” forteeller Jesper Bak.

De fem faktorer til at forebygge tvangs-
fiksering, som forskerne i dag har fundet
frem til, er:

1. Mindre anvendelse af vikarer.

2. Grunduddannelsesniveau: Jo  hg-
jere uddannet plejepersonale, jo faerre
tvangsfikseringer.

3. Godt psykisk og fysisk arbejdsmiljg,
f.eks. god ledelse, influerer positivt pa
antallet af tvangsfikseringer.

4. Hpjere personale-patient-ratio.

5. Identifikation af, hvad der trigger pa-
tientens kriser eller aggressioner, og
hvilke unikke beroligelsesteknikker de
anvender. Der besluttes desuden speci-
fikke interventioner tidligt i indleeggel-
sesforlgbet.

Kilde: Comparing the effect of non-medical mechanical
restraint preventive factors between psychiatric units in
Denmark and Norway.

Balteforskningens naeste skridt
Jesper Bak mener ikke, at hans nye forsk-
ningsprojekt giver nogle endegyldige svar.
Han forklarer, at det, der ligger bag tvangs-
fikseringer, er meget kompliceret, og at
hans nyeste forskningsartikel kan bruges
til at vise, hvilken retning fremtidig forsk-
ning om beltefiksering kunne ga.

”Vi kan ikke ga ud og sige: ”Hvis man
@ndrer pa de her forhold, s& nedsetter
man andelen af tvangsfikseringer.” Men
vores forskning kunne lede frem til,
at man undersggte de her i alt otte
faktorer lidt bedre i nogle staerkere
typer studier.”

Der er nemlig ikke kun én ting,
der kan nedbringe tvangsfikse-
ring. Mange faktorer spiller
ind, mener Jesper Bak:

"Der er ogsé flere end
de mange forhold, vi har

99 Det at tvangsfiksere et
andet menneske eller
blive slaet pavirker selv-
fglgelig personalet. S&
personalet kan ogsa blive
traumatiseret af de vold-
somme oplevelser.

Ph.d.-studerende og oversygeplejerske Jesper Bak.

fundet ved at gennemgd international
forskning, der pavirker tvangsfiksering. Sa
det er en klog strategi at ggre mange ting,
hvis man gerne vil nedbringe beltefikse-
ringer,” siger Jesper Bak.
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John blev bzeltefikseret
pa godt og ondt

Det kan vaere ngdvendigt og trygt at blive tvangsfikseret, men det kan ogsa veere det vaerst taen-
kelige overgreb, mener en tidligere patient, der siden 1992 har veeret tvangsfikseret flere gange.

Tekst Vinni Yang Sggaard * Foto Seren Svendsen

“Jeg har féet 12 forskellige diagnoser.
Nogle er jeg enig i, og nogle er jeg uenig i,
men nu er jeg diagnosticeret som maniode-
pressiv og er fgrtidspensionist,” fortaeller
53-arige John, der sidder roligt for enden
af bordet i sit kgkken.

John har i mange &r veret inde og
ude af det danske sundhedssystem, og

hans psykiske problemer har kostet ham
mere end hans arbejdsdygtighed. Sidste
gang han var indlagt, sluttede hans ag-
teskab.

“Min ekskone var sygeplejerske, og det
endte med, at hun blev min private plejer,
da jeg var syg. Det hele blev fordrejet, og
jeg kunne ikke pd samme made vere en

mand overfor hende,” forklarer John, der
stadig er meget gode venner med sin eks-
kone Maria.

“Jeg har sveert ved at huske, hvad der er
sket efter al den elektrochok, sa det er nok
bedre, at vi ringer til Maria for at fa detal-
jerne. S kan det veere, jeg kommer i tanke
om mere,” forklarer John og ringer op.

Trygt at veere spaendt fast
Maria tager telefonen. Hun kan huske det hele. Datoer, rstal. Alt
det, som John blander sammen.

“Fgrste gang John var indlagt, var han rigtig bange for at se folk
i gjnene. Han bad os alle sammen om at kigge veek,” siger Maria
og forklarer, hvordan situationen eskalerede og endte med Johns
forste tvangsfiksering:

"Der var en kvindelig ansat, der bare ikke ville lade veere med
at kigge ham i gjnene, og selvom han blev ved med at sige, at hun
skulle kigge veek, blev hun ved. Det endte med, at han tog kvae-
lertag pa hende, og personalet blev ngdt til at vriste ham veek.”

Ilgbet af et gjeblik var John fastlast i sin fgrste tvangsfiksering.
En oplevelse, der rent faktisk hjalp pd hans ellers ubrydelige
angst.

”Dengang var jeg bange for alt. Lyskontakter, monitoren, virke-
lig alt,” fortaeller John og tager en tar af sin neskaffe:

“En af gangene var jeg simpelthen bange for, at mit hoved ville
eksplodere. Jeg havde set noget i en film med en mands hoved,
der eksploderer ligesom en tomat, og det satte sig bare fast.”

Under den seks maneder lange indleeggelse blev John hver dag
tvangsfikseret, nér han bad om det.

“Der var en tryghed i at blive speendt fast. Der var ligesom no-
gen, som holdt gje med mig og passede pa mig. Det kan bedst
forklares ligesom i baseball: Nar man har lgbet, skal man nd sin
base, og s er man hjemme. Man er sikker. Fikseringen var min
base.”
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Fem mand overmandede ham

Sidste gang John blev indlagt, var han tvangsfikseret i over tre
maneder i treek. Han var spaendt fast til en seng, der var beregnet
til lavere patienter end ham, s& hans fgdder stak ud over kanten
for enden af sengen, hvor de eneste pauser, han fik fra fikserin-
gen, var toiletpauser.

“Jeg var der ikke, da de fikserede ham, men personalet fortalte
mig om det bagefter. De mente, han var pa vej ind i en psykose,
og sa overmandede fem mennesker ham og gav ham en sprojte
stesolid,” forteeller Maria og forklarer, at sundhedspersonalet var
bange for John, da han er stor og tidligere har taget kveelertag pé
en ansat.

Hendes stemme kommer ud af telefonen, der ligger pa bordet:

”Den filt, der normalt er pa baelter pa hdndled, mave og ankler
for at beskytte patienten imod at fa sar, var der ikke. S& han fik
store sar, og han har stadig ar pé sine ankler,” forteeller Maria,
der forsgger at beskrive alle de men, som John fik med sig fra den
sidste indlaeggelse:

”John fik ogsé en blodprop i lysken, som kan komme af at veere
tvangsfikseret for leenge, og hans ene ben var dobbelt sa stort som
det andet.”

John leener sig frem over telefonen pé bordet. Han vil gerne
leegge roret pa.

"Det der med fglelser. Jeg begynder bare at tude,” siger John,
der bedre kan huske fglelsen end episoden:

“Da jeg blev speendt fast der, var det noget af det varste, jeg

har oplevet. Der sad fem mennesker ovenpa mig og pressede
mig mod gulvet. Det var sd skremmende. Jeg kan stadig meerke,
hvordan jeg spendte i hele kroppen.”




Der sad fem mennesker ovenpa m|goog PSYKIATRI m
pressede mig mod gulvet. Det var sa

skra&emmende.

99 Der var entryghed i
at blive spaendt fast. Der
var ligesom nogen, som

holdt gje med mig og
passede pa mig.

John og Marias rigtige navne og visse
detaljer er tilbageholdt for at beskytte
Johns anonymitet. Redaktionen er
bekendt med deres identitet.
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Frustration forlaenger

tvangsfiksering

Hvorfor varer en del tvangsfikseringer mere end tre dage, mens andre blot tager fem timer?
Frustration hos patienten og manglende kommunikation mellem patient og personale er blandt

arsagerne, viser et nyt forskningsprojekt.

Tekst Vinni Yang Sggaard - lllustration Mikkel Henssel

Over tre dggn. Sé lang tid varede én ud af  til en time dagligt afhaengigt af leegens be-
10 tvangsfikseringer i 2013. Her kan dog dgmmelse. Antallet af de langvarige fikse-
veaere inkluderet toiletbesgg og pauser i op  ringer over tre dggn er steget med naesten

Den langvarige tvangsfiksering

Det typiske forlgb ved en baeltefiksering ifglge ph.d. og sygeplejerske Frederik Alkier Gildberg.

Deeskalerende reaktioner
Feks. hvis patienten er
venlig og overholder aftaler,
sa bevaeger personen sig ud
af cirklen, fordi
vedkommende ikke
laengere udviser
risikoadfeerd, hvilket
pavirker den kliniske
vurdering positivt.

Konkurrerende faktorer
Bagvedliggende faktorer
som adfeerd i forbindelse
med psykiatriske lidelser,
stofmisbrug og

Risikoadfzerd
medicinsvigt

Adfeerd, der udger risiko
for vold.

Risiko- og alliancevurdering

Personale-patient-kommunika-
tion og patienters dbenhed
over for alliancer og aftaler

med personale.

Begransning/
fiksering

Arsager til (langvarig)
beeltefiksering
F.eks. voldelig adfeerd.

Frustration
Patienten bliver frustreret
over at blive fikseret

Stottende faktorer

F.eks. hvis personale er
tydeligt i formidling af
forventninger til patienten, og
personalet selv overholder
sine aftaler, sa stotter det
patienten og reducerer
vedkommendes frustrationer.

Gildberg et al. 2014. As Time Goes by: Reasons and characteristics of prolonged episodes of mechanical restraint in

forensic psychiatry. Journal of Forensic Nursing. In press.
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30 pct. pé blot to ar. Det er sket i takt med,
at antallet af tvangsfikseringer i hele landet
er steget med 18 pct. i samme periode.

Et nyligt publiceret forskningsprojekt,
der har undersggt, hvad der ligger bag de
leengerevarende beltefikseringer i rets-
psykiatrien, kortleegger de overordnede
faktorer, som afggr, hvor leenge en patient
er tvangsfikseret. Og der er flere fakto-
rer bag de lengerevarende fikseringer,
forteeller ph.d. og sygeplejerske Frederik
Alkier Gildberg, som er forskningsleder
pa projektet.

Bagvedliggende arsager

Forud for at patienten bliver tvangsfikse-
ret, kan der allerede vare nogle bagved-
liggende é&rsager til, at fikseringen bliver
forlaenget, som kaldes konkurrerende fak-
torer. Det kan f.eks. vaere, hvis patienten er
misbruger eller psykotisk.

“En stor gruppe af de patienter, som
bliver tvangsfikseret i lange perioder i
retspsykiatrien, er diagnosticeret med ski-
zofreni og er holdt op med at tage deres
medicin. S& bliver de psykotiske og para-
noide og til fare for sig selv eller andre og
bliver derfor tvangsfikseret,” giver Frederik
Alkier Gildberg som eksempel.

Da man ikke kan tvangsmedicinere pa-
tienter med vanlig medicin, skal persona-
let forsgge at motivere patienten til at tage
medicin igen.

”Og hvis leegen sé pé et tidspunkt far mo-
tiveret patienten til at tage medicin igen,
kan det vere, at patienten kun begynder
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Varighed af fiksering i Danmark
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at tage noget af medicinen, men ikke det hvor legen vurderer, om
hele, og sa kan der hurtigt gé en uge,” for-  patienten har en adfeerd, |

teeller Frederik Alkier Gildberg. der udger en risiko for
vold. Se figuren.
Den forlaengende spiral ”Den anden faktor er

Nér sundhedspersonalet skal vurdere, om  alliancevurderingen.

patienten skal ud af fikseringen, eller om Det handler om kva-

den skal forleenges, er der forskellige fakto-  liteten af kontakt

rer, der tages i betragtning. De faktorer pA- mellem patienten

virker fikseringen i en form for spiral, hvor  og leegen, der skal

patienten enten kan blive i fikseringen vurdere, om pa-

eller komme ud af den. En af de faktorer, tienten skal for-

der forleenger fikseringen, er risikoadfeerd, blive fikseret: Vil >
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patienten overhovedet snakke med leegen?
Hvis det er sveert at indgd aftaler med en
patient om, at han skal forholde sig i ro,
eller hvis patienten mangler en erkendelse
af, at vedkommende har brug for hjelp,
kan fikseringen blive forleenget,” fortaeller
Frederik Alkier Gildberg.

"Det medferer frustration at blive fikse-
ret, og det giver sig udtryk i risikoadferd
som f.eks. rdben og vrede. Risikoen for
vold og aggression samt alliancen mellem
patient og personale vurderes, og denne
vurdering pévirkes negativt af patientens
vrede og rdb,” forklarer Frederik Alkier
Gildberg om en baltefiksering, som kan
blive leengerevarende.

Om forskningsprojektet

Titel: As Time Goes by: Reasons and
characteristics of prolonged episodes of
mechanical restraint in forensic psychi-
atry (2012-2014: Delprojekt af projektet
Reduktion af tvang i retspsykiatrien).
Sadan: 3.871 lagejournalnotater fordelt
pa 23 patientcases blev fgr, under og kort
efter fiksering underkastet tematisk ana-
lyse. De 23 patienter blev udvalgt ved,
at de skulle ligge over medianen af tid i
tvangsfiksering i et ar. De & i gennemsnit
fikseret 799,5 timer over de tre ar.
Periode: 2010-2012

Publiceret: December 2014
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Hvornar ma man tvangsfiksere ifslge loven?

§ 14 Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes balte, hand- og fodremme samt

§15

§16

handsker.

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes, i det omfang det er ngdvendigt for at

afvaerge, at en patient:

1. udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2. forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3. gver heaerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Beslutning om tvangsfiksering traeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Beslutning om, at der foruden balte skal anvendes hand- eller fodremme,
skal dog treeffes af overlaegen.

Stk. 3. Ville det i et tilfeelde som naevnt i § 14, stk. 2, nr. 1, af hensyn til patientens
egen eller andres sikkerhed veare uforsvarligt at afvente laeegens tilsyn, kan
sygeplejepersonalet pd egen hand beslutte at fiksere den pagaeldende med
baelte. Laegen skal da straks tilkaldes og traeffe afggrelse vedrgrende anven-
delsen af tvangsfiksering med belte.

En patient, der er tvangsfikseret med beelte, skal have fast vagt.

Kilde: Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien pa www.retsinformation.dk

=

)
—
* —
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Forskning om
tvangsfiksering

Sygeplejersken har udvalgt fire forskningsartikler om tvangsfiksering til yderligere laesning med
hjeelp fra ph.d.-studerende og oversygeplejerske Jesper Bak og fagredakter Jette Bagh.

Seks kernestrategier giver faerre tvangsfikseringer
Artiklen omhandler et planleegningsvarktgj med seks kernestrate-
gier til bl.a. at nedsette brugen af tvangsfikseringer:

1. Ledelse med henblik pa organisationsendringer

2. Anvendelse af data til informationsbaseret praksis

3. Personaleudvikling

4. Anvendelse af forebyggelsesvarktgjer

5. Brugerens rolle i psykiatriske afsnit/afdelinger

6. Debriefingteknikker.

Sprog: Engelsk

Arstal: Revideret i 2011

Projektleder: Gillece J

Titel: Six Core Strategies for Reducing Seclusion and Restraint Use
Forkortet link til artiklen: www.bitly.com/kernestrategier

Erfaringer med de seks kernestrategier i andre lande
Artiklen gennemgar brugen af de seks kernestrategier i Austra-
lien, Finland og USA.

Sprog: Engelsk

Arstal: 2014

Forfattere: LeBel J, Duxbury J, Putkonen A, Sprague T et al.
Titel: Multinational Experiences in Reducing and Preventing the
Use of Restraint and Seclusion

Forkortet link til artiklen: www.bitly.com/MultinationalExperiences

Viden om patientens oplevelser gavner

Projektet handler om, hvordan psykiatriske patienter oplever
tvangsfiksering og tvangsmedicinering. Her undersgges, hvor-
dan det psykiatriske plejepersonale kan bruge patienternes
viden til at forebygge anvendelsen af tvang.

Sprog: Dansk

Arstal: 2006

Forfattere: Friis K, Andersen M

Titel: Multisite Study of an Evidence-Based Practice to Reduce Se-
clusion and Restraint in Psychiatric Inpatient Facilities

Forkortet link til artiklen: www.bitly.com/personaletsviden

En dybere forstaelse kan forebygge

Artiklen uddyber tidligere udfgrte analyser ved at sammenligne
resultater i syv primere studier. Hensigten var at opnd en dybere
forstaelse af handlinger og forebyggelse af tvang i psykiatrien for
at kunne diskutere praksis med henblik pa fremtidig forebyggelse
af tvang.

Sprog: Dansk

Arstal: 2008

Forfattere: Thyrsting K, Hall E

Titel: Forebyggelse af tvang i psykiatrien: En sekunder analyse af
et praksisforskningsprojekt

Laes artiklen: www.bitly.com/forebyggelsetvang
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Hanne Stampe Jacobsen pa 71 fik polio i 1944. Hun var et ar og blev
lam i hele kroppen med undtagelse af de indre organer. Som syvarig
fik hun veeksth&emmende kramper indopereret i sit venstre ben for
at rette kroppen ud og fa den til at udvikle sig mere lige. Pa trods af
at hun bruger kgrestol pga. senfglgerne fra polio, setter hun en &re
i at klare sig selv og lever et aktivt liv med bl.a. kgrestolsdans og
foreningsarbejde. Billedet stammer fra en vandreudstilling med
portreaetter af flere &ldre mennesker, hvis kroppe er praeget af mis-
dannelser eller fysiske skavanker pga. polio i barndommen. Udstil-
lingen kommer i Igbet af aret bl.a. til Sundhedshus Vejle samt en
raekke hospitaler landet over. Bag udstillingen star foreningen PTU,
der arbejder for gget livskvalitet for de flere end 100.000 danskere,
der har alvorlige skader efter en ulykke eller sygdom.
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YDELSESR
| PSYKIATRI

Skal psykiatri handle om mennesker og deres probleme
eller skal den ogsa veere et spgrgsmal om at levere flest
ydelser for pengene? Dette tema beskriver konsekvenser
af, at sygeplejerskerne kun udlgser penge til arbejdspladse
nar de medes ansigt til ansigt med patienterne.

Tekst Annette Hagerup * Foto Ellen Gossner
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INGEN PATIENTKONTAKT
INGEN YDELSE

Psykiatriske sygeplejersker, som arbejder steder, der benytter sig af ydelsesstyring, hvor kun
direkte patientkontakt udlgser en ydelse, fgler sig klemt mellem gkonomi og faglighed. Det viser
en ny undersggelse fra Dansk Sygeplejerad.

Tekst Annette Hagerup * Foto Sgren Holm

Det er en fredag morgen i januar. Sygeple-
jerske Birgit Sgndergaard Nielsen ggr klar
til at modtage dagens patienter i det voksen-
psykiatriske ambulatorium pa Psykiatrisk
Hospital i Brgnderslev. Der er i alt seks face-
to-face-konsultationer pé dagens program.

Dagens fgrste patient er programsat til
kl. 8. Det er en yngre mand med debute-
rende skizofreni. Der er afsat ca. tre kvar-
ter til hver patient. Hertil kommer et kvar-
ter, der bruges pa administrative opgaver
sésom bookning af nye tider, dokumenta-
tion, journal etc.

Naste patient er en kvinde i starten af
20’erne med diagnosen depression.

Nu har klokken passeret 10, men vente-
vaerelset er stadig tomt.

Birgit Sgndergaard Nielsen ma denne
fredag kigge langt efter den yngre kvinde,
som lider af depression og ADHD. Kvinden
dukker ikke op og svarer heller ikke sin mo-
biltelefon. Patienten kommer i kategorien:
Udeblevet.

Samtidig ma Birgit Sgndergaard Nielsen
vinke farvel til en ydelse pa sit personlige
driftsregnskab.

“Hvis en patient udebliver, far jeg ingen
ydelse. Min tid er afsat, og jeg kan ikke kalde

en anden patient ind med kort varsel. Vores
patienter lider af angst, depression, psy-
koser m.m. Det er ikke altid, de magter at
mgde op. Deres hverdag er ofte kaotisk, og
det sker ogs4, at de bare glemmer en aftale.”

Birgit Sendergaard Nielsen har arbej-
det i den nordjyske psykiatri siden 1981.
Fra 1992 til 2013 havde hun en udgdende
funktion som distriktssygeplejerske, men
fungerer i dag udelukkende som ambula-
toriesygeplejerske. Arbejdet i psykiatrien
har vaeret under forandring de seneste ar.
De nordjyske politikere har besluttet, at
personalet i den ambulante psykiatri skal
yde et vist antal face-to-face-kontakter,
for det kan aflaeses i den enkelte afdelings
driftsbudget. Jo flere patientkontakter, jo
flere penge, lyder devisen.

Birgit Sgndergaard Nielsen og hendes
kolleger er ikke de eneste, der arbejder
under ydelsespres. En analyse fra Dansk
Sygeplejerad viser, at tre ud af fem (61
pct.) af sygeplejerskerne i den ambulante
psykiatri er ansat pd arbejdspladser, der
benytter sig af ydelsesstyring. To ud af tre
(65 pct.) oplyser, at de bliver malt pa det
antal ydelser, de nér indenfor en given pe-
riode.

93 Spargsmadlet er, hvordan den enkelte sygeplejerske
kan navigere, nar hun ved, at hun maske bliver kaldt til
samtale med sin leder, hvis hun ikke opfylder sit ydelses-
mal. Hvad skal hun prioritere: sit eget ydelsesregnskab

eller patientens ve og vel?

Feellestillidsreprasentant for sygeplejerskerne i Regionspsykiatrien
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Horsens, Silkeborg, Vest og Viborg-Skive, Jan Otkjeer.

P4 Psykiatrisk Ambulatorium i Brender-
slev skal medarbejderne ogsa leve op til et
bestemt ydelseskrav i form af direkte pa-
tientkontakter.

"Det leegger et stort pres pa mine kol-
leger. De fgler indimellem, at de hver iseer
beerer ansvaret for hele den nordjyske psy-
kiatris gkonomi pa deres skuldre,” fortel-
ler Birgit Sgndergaard Nielsen.

Presset bliver ikke mindre i det kommen-
de ar, hvor den ambulante psykiatri i Nord-
jylland skal gge produktionen med 2-3 pct.

Store afstande

Det psykiatriske ambulatorium daekker
Brgnderslev og Jammerbugt Kommuner.
Afstandene er store: 150 km fra gstkyst til
vestkyst. Det er ogsé en af grundene til, at
hjemmebesggene stort set er sparet vak.
Det blev for dyrt at lade en sygeplejerske
bruge tid pa at kgre ud til de enkelte pa-
tienter.

"I dag mé vi ngjes med at se patienterne
her pa et kontor, som ligner ethvert andet
offentligt kontor. Vi skal hver gang bruge
tid pa at fa patienterne til at falde til ro, f&
overtgjet af og satte sig ned. Man kan ofte
bedre vurdere patienterne, nér de er i de-
res hjemmemiljg.”

Birgit Sgndergaard Nielsens tre neste
programsatte patienter dukker heldigvis
op. En kvinde med personlighedsforstyr-
relse og tvangstanker, en aldre kvinde med
sveer depression og en kvinde i Leponex-
behandling pga. skizofreni. Behandlingen
skal fglges teet med manedlige blodprgver,
og det betyder samtidig, at patienten skal
komme til kontrol i ambulatoriet hver
tredje maned.



Hvad er ydelsesstyring?

Ydelsesstyring betyder, at den enkelte af-
deling/afsnit/enhed eller sundhedsperson
skal na et bestemt antal ydelser indenfor
en afgraenset periode, f.eks. en maned.

Ydelsesstyring benyttes i varierende
omfang og i forskellige udformninger i
alle fem regioner.

Der er i alle fem regioner eksempler
pa, at ydelserne bliver opgjort helt ned
pad personniveau, og at der pa person-
niveau opstilles et maltal.

Kilde: Dansk Sygeplejerad.

Ved arbejdsdagens slutning har Birgit
Sendergaard Nielsen indkasseret i alt fem
ydelser. Hertil kommer alt det "gratis”
papirarbejde, som ikke taeller med i regn-
skabet: Sdsom en epikrise om en udskrevet
patient, og en leengere telefonsamtale med
en kommunal visitator angdende en pa-
tient, som har behov for bostgtte.

Birgit Sgndergaard Nielsen er tillidsre-
praesentant og sat til ca. fire ydelser pr. dag.
Hendes kolleger er sat til fire-fem ydelser
pr. dag. Ambulatoriets sygeplejesker er hver
iseer kontaktpersoner for 60-80 patienter,
som de lgbende skal fglge. De mange pa-
tienter traeekker behandlingen i langdrag,
fordi sundhedspersonalet ikke kan nd at se
dem sa ofte, som det er ngdvendigt.

”Arbejdsdagen bliver hurtigt fyldt af de
kraevede face-to-face-kontakter. Det er utro-
ligt stressende, at alle de administrative opga-
ver, som er ngdvendige for at give patienten
en optimal behandling, slet ikke teeller med.

Alt det arbejde, der er omkring patien-
ten, dvs. kontakt til familien, egen lege,
sagsbehandler, hjemmepleje m.m. — det
giver ingen ydelse. Det giver heller ikke
noget pd min ydelseskonto, hvis jeg far fat
i den udeblevne patient og far aftalt en ny
tid,” forteller Birgit Sgndergaard Nielsen.

Hun héber at fa fat i sin patient og iseer
P4, at patienten vil dukke op til naeste aftale.

”Patienter, der ikke dukker op, risikerer
at blive afsluttet. Udebliver de f.eks. to
gange, modtager de et brev om, at de selv
skal henvende sig til ambulatoriet indenfor
14 dage. Gor de ikke det, lukkes deres sag.
Det er meget frustrerende, nar det sker.
Som sygeplejerske er det meget svaert at
afslutte en patient, ndr man ved, at det dre-

jer sig om et alvorligt sygt menneske med
behov for hjeelp og behandling.”

Kvantitet eller kvalitet

Fenomenet ydelsesstyring har i lgbet af de
seneste maneder vaeret genstand for mas-
siv kritik.

I november 2014 bad Dansk Sygepleje-
réd sdledes om foretreede for Folketingets
Sundhedsudvalg for at udtrykke sine be-
teenkeligheder over brugen af ydelsessty-
ring i psykiatrien.

”Ydelsesstyringen i psykiatrien er meget
kritisabel, fordi systemet flytter fokus fra
kvalitet til kvantitet. Der er simpelthen for
meget fokus pd, hvor mange patienter der
behandles, i stedet for om behandlingen
virker,” udtalte formand i Dansk Sygepleje-
rdd, Grete Christensen, ved den lejlighed.

Bolden begyndte for alvor at rulle, da P1
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tant for sygeplejerskerne i Regionspsykia-
trien Horsens, Silkeborg, Vest og Viborg-
Skive, Jan Otkjeer, at det store fokus pa
pgkonomistyring vil satte sygeplejerskerne
i et etisk dilemma.

Han frygter ogsd, at sygeplejerskernes
faglighed i sidste ende bliver sat pé spil:

”Spergsmaélet er, hvordan den enkelte
sygeplejerske kan navigere, nar hun ved,
at hun méske bliver kaldt til samtale med
sin leder, hvis hun ikke opfylder sit ydel-
sesmél. Hvad skal hun prioritere: sit eget
ydelsesregnskab eller patientens ve og
vel? Hun kunne maéske fristes til at ind-
kalde patienterne til ekstra face-to-face-
kontroller, alene fordi dette vil udlgse en
ydelse. Méske bliver patienten indkaldt
for at fa resultatet af en blodprgve el-
ler lignende, selvom det i virkeligheden
kunne klares pr. telefon eller mail.”

99 Den merkantile tilgang til arbejdet harmonerer hver-
ken med den enkelte patients behov eller med den syge-
plejefaglige standard, vores psykiatriske sygeplejersker
gnsker at give deres patienter.

Feellestillidsrepraesentant for psykiatriske sygeplejersker i Region Nordjylland, Carin Juul.

Orientering i en reekke udsendelser i samme
maned satte fokus pé netop ydelsesstyring.
Den forelgbige kulmination kom, da
SF’s Ozlem Cekic kaldte sundhedsminister
Nick Haekkerup i samrdd om ydelsesregi-
strering i de psykiatriske ambulatorier.
Samradet skal formentlig holdes i marts.

Frygt for etisk dilemma
Ude i virkeligheden pa de psykiatriske ar-
bejdspladser frygter fallestillidsrepraesen-

Malet med arbejdet bliver i stedet at taen-
ke kreativt og tilegne sig sd mange ydelser
som muligt, selvom dette méske ikke er det
bedste for patienten, siger Jan Otkjeer.

Hans bekymring bekraftes af en ny
analyse blandt psykiatriske sygeplejersker
fra Dansk Sygeplejerad. 47 pct. af de godt
1.000 deltagende sygeplejersker har séle-
des fravalgt fagligt relevante pleje- og be-
handlingsmuligheder, der ikke talte med i
ydelsesregistreringen.

Eksempler pa ydelser fra Region Midt

Ydelser deles op i face-to-face-kontakter og ydelser uden besgq. Face-to-face-kontakter er
alle mgder, der indebaerer visuel kontakt mellem patient og sygeplejerske og kan eksempelvis
vaere et ambulant besgg, et hjemmebes@g, en videokonsultation eller et netvaerksmade.
Ydelser uden bes@g er telefonsamtaler, e-mail, netveerksmgder uden patientens delt-
agelse eller kontakt til anden myndighed. Det er kun face-to-face-kontakter, der udlgser

penge til den enkelte afdelings budget.

Ydelsesstyring bestar udover registrering af enkelte “pointgivende” ydelser ogsa af
begrebet “unikke CPR-numre"”. Det indebarer, at den ambulante sygeplejerske hele
tiden skal na at se et vist antal nye patienter. Risikoen er, at man ma udskrive patienterne

for tiden for at give plads til nye.

Kilde: “Nar fagligheden nedprioriteres” af Jan Otkjeer og Anja Laursen, Psykiatrisk Sygepleje, juni 2014.
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"Kernen i den psykiatriske sygepleje
er at mgde patienten dér, hvor patienten
er, og tage udgangspunkt i den enkeltes
behov. Det er maske ikke et bestemt antal
face-to-face-mgder, patienten har brug for.
Patienten har maske brug for, at der bliver
taget kontakt til kommunen, til egen laege
eller til bestemte familiemedlemmer. Den
slags kontakter udlgser bare ingen ydelser,
og dermed risikerer de at blive fravalgt,
selvom de fagligt set vil veere det korrekte
valg,” siger Jan Otkjeer.

Ifglge Carin Juul, der er fellestillids-
repreesentant for 365 psykiatriske hospi-
talssygeplejersker i Region Nordjylland,
kan de mest ressourcesvage og mest syge
patienter risikere at blive tabt pd gulvet,
hvis de psykiatriske sygeplejersker udeluk-
kende holder sig til at udfgre de opgaver,
der teeller pé ydelseskontoen.

Hun siger: "Den merkantile tilgang
til arbejdet harmonerer hverken med
den enkelte patients behov eller med
den sygeplejefaglige standard, vores
psykiatriske sygeplejersker gnsker at
give deres patienter. Der er en overord-
net malsetning om at mindske ulighe-
den i sundhed for de psykiatriske pa-
tienter, men den mélsaetning er svar at
opfylde, hvis der ikke er ”rad” til ogsa
at yde den individuelle bistand, der far
patientens hverdag til at heenge sam-
men og f.eks. sikre, at patienten tager
sin medicin, megder til kontrol, far set
sin egen laege, tandlage, bankradgiver
m.m. Det er netop det gode, langva-
rige relationsarbejde, der fastholder
patienterne i behandlingen. I yderste
konsekvens kan sygeplejersken fgle sig
presset til at prioritere de mest velfun-

Relevante mal gnskes

Formand for Dansk Sygeplejerdd pointerer, at organisationen ikke er modstander af alle

former for maling og styring i psykiatrien.

gerende patienter, der mgder til aftalt
tid i ambulatoriet.”

Ydelsesstyring giver bedre
patientflow

"Sygeplejersker vil gerne males pa den kvalitet, de leverer, og vil gerne fglge forlgb-
spakker, der kan vaere med til at sikre, at alle patienter far de rette behandlingstiltag.
Dét, som sygeplejerskerne og andre faggrupper i psykiatrien ggr oprgr mod, er de nega-
tive konsekvenser - ved f.eks. at fravaelge telefonsamtalen med patienter, fordi disse ikke
honoreres - som i sidste ende gar udover patienterne.”

Dansk Sygeplejerad vil gerne bidrage til at finde alternativer til den nuvarende form
for ydelsesstyring og er allerede kommet med nogle forslag.

"Ferst og fremmest er det vigtigt, at det ikke kommer til at handle om at finjustere pa
de nuvaerende ydelsesmal,” siger Grete Christensen og uddyber:

"En vej at g& er - i samarbejde med patienter og personale - at formulere nogle fagligt
relevante kvalitetsmal og sa give den enkelte medarbejder en langt stgrre frihed til i sa-
marbejde med ledere, kollegaer, patienten og de pargrende at tilrettelaegge den bedste
pleje og behandling for den enkelte patient. Nogle eksempler pa kvalitetsmal kan f.eks.
vaere medicinnedtrapning, gennemfgrelse af uddannelsesforigb og mindre tvang. Jeg er
sikker pd, at der ogsa er andre relevante kvalitetsmal - og de vel selvfglgelig varierer af-
hangigt af den enkelte afdeling, typen af patienter osv. Derfor er det 0gsa helt afggrende,
at man gar i dialog med fagpersonerne om at finde de relevante mal.”
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Hos Danske Regioner ser man ydelses-
styring som et effektivt redskab til at fa
flest mulige patienter igennem systemet.

"De somatiske afdelinger har i are-
vis vaeret underlagt specifikke produk-
tivitetskrav, og man ma kunne stille de
samme krav til produktionen inden-
for psykiatrien,” siger naestformand
i Danske Regioners sundhedsudvalg,
Anne Ehrenreich (V). Hun forteeller,
at ventetiderne til psykiatrisk behan-
dling over hele landet er faldet ek-
straordinaert det seneste ars tid pga.
et pget patientflow.

"Set fra et patientsynspunkt er den
udvikling kun en fordel. Ingen patienter
bliver raske af at sta pa en venteliste,”
siger Anne Ehrenreich og tilfgjer:

"Det er rigtigt, at det kun er ydelser,
hvor patienten er til stede, der telles
som behandlingsaktivitet. Men ydelser,
der ikke teelles som behandlingsaktiv-
itet, registreres i alle regioner og indgar
i de aktivitetskrav, der opstilles i psyki-
atribudgetterne.

Samtidig betyder det @gede fokus
pd kvantitet ikke, at der ma slakkes pa
kvaliteten. Det er til enhver tid et le-
delsesmaessigt ansvar, at kvaliteten af
den behandling, vi tilbyder psykisk syge,
er i orden. Lederne pa de enkelte psyki-
atriske afdelinger ma tilretteleegge ar-
bejdet, sa de ngdvendige opgaver bliver
Igst. Og hvis de ikke mener, det er muligt
indenfor de givne rammer, ma de melde
det tilbage til det politiske system.”




99 Det leegger et
stort pres pa mine
kolleger. De foler
indimellem, at de
nver iseer baerer
ansvaret for hele den
nordjyske psykiatris
gkonomi pa deres
skuldre.

Sygeplejerske Birgit
Sendergaard Nielsen.
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Hvis sygeplejerskerne pa Ambulant Psykose Enhed i Risskov leverer for fa direkte patient-
kontakter, bliver budgettet beskaret. Det laegger et stort pres pa kollegerne og kan give darlig

stemning i afdelingen.

Tekst Annette Hagerup * Foto Seren Holm

Sygeplejerske Pia Annat er fuldtidsansat i
Ambulant Psykose Enhed, Aarhus Univer-
sitetshospital i Risskov. Hun er p.t. sat til at
levere 44 ydelser pr. maned.

Pia Annat og hendes kolleger modtager
hver méned en opgorelse fra deres leder,
som kontrollerer, hvorvidt de har leveret
det antal ydelser, de er blevet palagt at
levere. Opggrelsen bliver tilsendt dem pr.
mail.

Medarbejderne forventes at redeggre
for, hvorfor de evt. ikke har opfyldt deres
maéltal.

"Jeg er ikke utilfreds med det antal ydel-
ser, jeg skal levere, men jeg er utilfreds
med, at rigtig meget af mit arbejde ikke
anerkendes som en ydelse,” siger Pia An-
nat og tilfgjer:

”Hvis der leveres ferre direkte patient-
kontakter, bliver budgettet beskaret, og
omvendt tilfgres enheden flere midler, jo
flere direkte patientkontakter der praste-
res. Det leegger et stort pres pd mig og mine
kolleger og giver ogsa en darlig stemning i
afdelingen, hvis nogle sygeplejersker gen-
tagne gange ikke leverer deres andel af
ydelserne.”

Alt supplerende arbejde udover den
direkte face-to-face-kontakt teeller ikke
leengere med i "regnskabet”, forteller Pia
Annat. Hun fgler, at indsatsen overfor pa-
tienterne er blevet ringere i takt med, at
ydelsesstyringen er blevet udbredt i den
ambulante psykiatri. F.eks. nedprioriteres
den tveerfaglige indsats som konsekvens
heraf. Forsamtaler med patienterne afhol-
des nu enten af laege eller sygeplejerske/
ergoterapeut, fordi en forsamtale kun ud-
lgser én ydelse.
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Pia Annat forholder sig ligeledes kritisk
til, at kontakt til patienterne, samarbejds-
partnere og pargrende — direkte, sével som
pr. sms, mail eller telefon — ikke teeller med
som ydelser.

99 Jeg er ikke utilfreds
med det antal ydelser,
jeq skal levere, men jeg
er utilfreds med, at rigtig
meget af mit arbejde
ikke anerkendes som en
ydelse.

Sygeplejerske Pia Annat.

”Kontakten til og samarbejdet med pa-
tienternes netverk er af kolossal betydning
for et godt behandlingsforlgb,” fortaller
hun og uddyber:

"Telefon-, mail- og sms-kontakt er des-
uden yderst veerdifulde supplementer til
den direkte kontakt mellem patient og
behandler og kan i visse perioder veere et
brugbart alternativ til face-to-face-kon-
takt. Iseer hos den unge maélgruppe, som
enten arbejder, er i beskaftigelse eller
under uddannelse, og som derfor kan have
sveert ved at mgde op til ambulante sam-
taler i dagtimerne. At have "nem” adgang
til den primere behandler kan understgtte
behandlingen, kompensere for kognitive
vanskeligheder og bidrage til, at patienter-
ne lever et s& almindeligt liv som muligt.”

Ydelsesstyring i den ambulante psykiatri

Dansk Sygeplejerads analyseafdeling har i november gennemfgrt en undersggelse
blandt 1.095 psykiatriske sygeplejersker uden personaleansvar.

Analysen viser bl.a., at:

« 61pct. af sygeplejerskerne er ansat pa arbejdspladser, der benytter sig af ydelsesstyring.
+ 65 pct. af sygeplejerskerne oplyser, at de bliver malt pa det antal ydelser, de nar inden-

for en given periode.

- 75 pct. af sygeplejerskerne ansat pa arbejdspladser, der benytter sig af ydelsesstyring,

oplyser, at arbejdspladsen offentligger antallet af leverede ydelser. Enten pa gruppeni-
veau (47 pct.), individniveau (4 pct.) eller begge dele (24 pct.)

72 pct. af de sygeplejersker, der bliver malt pa antal ydelser, vurderer, at ydelsesstyrin-

gen giver dem darligere muligheder for at levere fagligt forsvarlig sygepleje.

+ 47 pct. har fravalgt fagligt relevante pleje- og behandlingsmuligheder, der ikke talte

med i ydelsesregistreringen.
38 pct. har forsggt at fravaelge meget tidskraevende patienter.

+ 63 pct. har fravalgt at bruge tid pa samtale eller samvaer med kolleger og andre fag-

personer, der ikke talte med i ydelsesregistreringen.

54 pct. har fravalgt at bruge tid pa samtale eller samvaer med patienter/borgere/parg-

rende, der ikke talte med i ydelsesregistreringen.




93 Kontakten til
0g samarbejdet

med patienternes
netvaerk er af kolos-
sal betydning for et
godt behandlings-
forlgb.

Sygeplejerske Pia Annat.
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Siden efteraret har hjemmesygeplejen i Hedensted Kommune
faet borgernes medicinoversigter fra det Faelles Medicinkort FMK,
der samler alle ordinationer fra sygehuset og egen leege.

Tekst Kirsten Bjgrnsson * Foto Kissen Mgller Hansen

Hedensted Kommunes hjemmesygepleje
tog det faelles medicinkort FMK i brug for
snart seks maneder siden, og det har i pe-
rioden veeret slidsomt og indimellem gan-
ske frustrerende. Men nu begynder syste-
met at fungere, som det er taenkt, konsta-
terer Bodil Haugstrup. Hun er hjemmesy-
geplejerske og visitator af sygeplejen i
kommunens Distrikt Vest. Samtidig er hun
superbruger af kommunens omsorgssy-
stem og har vaeret med til at udvikle FMK
som repraesentant for kommunerne.

Denne morgen dukker der endnu et pro-
blem op af den type, som det sidste halve
ar har veeret fyldt med.

"Bodil, prev at se her,” siger kollegaen
Charlotte Thomsen, som sidder ved com-
puteren med en borgers medicinoversigt.
En ordination er markeret med rgdt, og sa
leenge den er det, kan hjemmesygeplejer-
skerne ikke handle pa den.

Hjemmesygeplejen har fdet besked fra
et ambulatorium om, at borgeren skal ha-
ve genoptaget en behandling, der blev se-
poneret for nogle ar siden. Men der mang-
ler en ordination. En ny skal oprettes i
FMK, og hvem skal sgrge for det? Nu bliver
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Charlotte Thomsen ngdt til at oprette den
uden om FMK og efterfglgende skrive til
leegen for at fa den bekraeftet.

"Vi kan ikke selv rette i systemet, det
skal leegerne gore,” forklarer Bodil Haug-
strup.

"Som slutbrugere er vi afhangige af de
data, andre har lagt ind, og vi bruger sta-
dig meget tid pa at koordinere mellem lae-
ger og sygehuse.”

Ingen tidsbesparelse
Hun tilfgjer, at de har et godt samarbejde
med alle leegehuse i distriktet.

"Men de har ogsa skullet lzere systemet
at kende. Der har da veeret startvanskelig-
heder, men efterhanden er de fleste kom-
met godt efter det.”

Hvor godt, far hun demonstreret, da
hun lukker systemet op for at vise, hvor-
dan det ser ud, nar en red markering af-
slgrer et problem med en ordination.

Af samtlige medicinendringer fra de
seneste to dage er der ikke en eneste rgd.
Derimod er der en hel del gule, og det er
fint nok. Det betyder typisk, at en recept
er blevet fornyet, og den kan sygeplejer-

sken gemme med et enkelt klik; sa er bor-
gerens medicinoversigt i orden.

"Det er rigtig godt, det her!" siger Bodil
Haugstrup, mens hun Igber ned over
skaermen fra den ene gule ordination til
den anden.

"Det er gdet rigtig meget fremad. Lae-
gerne gor det, vi gerne vil have dem til, og
de ggr det hurtigt.”

Der er stadig ting, der skal rettes i selve
systemet, og Bodil Haugstrup gar Igpbende
og samler eksempler pa problemer, som
hun vil bede it-leverandgren kigge pa.

"Vi kan heller ikke bestille medicin og
receptfornyelser direkte i FMK, som det
egentlig er taenkt. Det skyldes et problem i
leegernes it-system,” siger hun.

Sa indtil videre har FMK ikke sparet tid,
tvaertimod, og Bodil Haugstrup tvivler p3,
at det vil, selv nar det er indarbejdet.

"Men FMK vil give stgrre patientsikker-
hed. Det er f.eks. virkelig godt, at vi far de
rigtige ordinationer med det samme. Tidli-
gere fik vi vores medicinlister fra recept-
serveren, og sd blev der ved med at sta
Furix én gang daglig, selv om laegen maske
havde sat dosis op til to.”
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1. Bodil Haugstrup er visitator af sygeplejen i
kommunens Distrikt Vest og samtidig super-
bruger af FMK og omsorgssystemet.

2. Mange fejlkilder bliver fjernet, nar sygehuse
0g egen laege ordinerer i samme system, og
hjemmesygeplejerskerne kan traekke deres me-
dicinlister direkte fra det.

3. Rita Lundsgaard Hansen skal have restdose-
ret et praeparat, der manglede, sidst hjemmesy-
geplejersken var pa beseg.

4, Hiemmesygeplejersker og hjelpere har
gruppekontor hver for sig, men mgdes indimel-
lem over frokosten.

Din bedste oplevelse pa jobbet for
nylig?

"Det var faktisk at se alle de qule ordi-
nationsandringer i dag. De er tegn pa,
at der er ved at veere ryddet op, og at
det fungerer. Det bliver man glad af. Og
det sparer vi 0gsa tid pa.”
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Plejehjemmet skal
vaere et godt sted at do

Personalet pa to plejehjem i Gladsaxe Kommune manglede redskaber til at tale med beboere
0g pargrende om den sidste tid. Nu har de sat den palliative pleje i system.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen * Foto Sgren Svendsen

Tidligere kunne der godt opsté en diskus-
sion i plejegruppen, hvor den ene part
mente, det var pa tide at give den smer-
testillende medicin, der var ordineret,
mens den anden part holdt p4, at tiden lige
skulle ses an til i morgen. Det betgd, at en
dgendes smerter i nogle tilfeelde ikke blev
lindret. Det kunne ogsa ske, at en dgende
blev udsat for smertefuld tvangsfodring af
de pargrende, fordi de klagede over, at de-
res gamle far eller agtefelle sygnede hen
uden at f& mad og drikke.

"Det skete, at medarbejdere fglte sig
sat til veegs af pargrende, som stillede un-
drende spgrgsmaél om, hvorfor deres gamle
far eller egtefaellen ikke fik noget at spise
og drikke. Typisk fordi vi ikke havde veeret
grundige nok med at fa talt med de parg-
rende om, at dgden var neert forestdende,”
siger sygeplejerske Tine Jgrgensen, som er
daglig afdelingsleder pa seniorcenter Bak-
kegarden i Gladsaxe Kommune.

P4 de to plejehjem Bakkegarden og Ro-
senlund, som har felles ledelse i Gladsaxe
Kommune, oplevede afdelingslederne, at
personalet gav udtryk for usikkerhed om-
kring den palliative pleje, sdsom hvordan
man taler med de pargrende om, at en

beboer viser tegn pa at veere dgende, og
hvordan man imgdekommer den dgendes
behov for spirituel eller fglelsesmeessig
st@tte.

Det gav anledning til, at centerledelsen
pa Bakkegarden sggte om, at Bakkegar-
den og Rosenlund kunne komme med i
Socialministeriets projekt, der handler om
at styrke den palliative pleje pa plejehjem,
hvor plejehjem i fem kommuner deltager.
Maélet med det projekt er at udarbejde en
guide, som alle plejehjem kan bruge.

Uddannelse i palliation
Siden maj 2014 har de to plejehjem ar-
bejdet pé at forbedre den palliative ind-
sats til beboere og pargrende. Som led i
projektet har en stor del af plejepersona-
let veeret pé uddannelse i palliativ pleje,
og der er uddannet ngglepersoner til at
implementere arbejdet. De er netop ved
at leegge sidste hdnd pd en lang rakke
procedurer, en palliations-tjekliste og
beskrivelser af forskellige faggruppers
kompetencer og opgaver.

Mange beboere pa Bakkegdrden og
Rosenlund dgr, uden at det har varet ak-
tuelt med palliativt forlgb, de sover f.eks.

99 Tidligere gik vi nok lidt mere rundt om den varme
gred og havde lidt sveert ved at fa taget hul pa de
sveere ting i forhold til de pargrende og beboerne.
Men vi oplever, at nar vi har haft de svaere snakke, sa
er det meget lettere at tale sammen, nar deden er

teet pa.

Daglig afdelingsleder pa seniorcenter Bakkegarden i Gladsaxe Kommune, Tine Jgrgensen.
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Palliativ indsats iféglge WHO

Verdenssundhedsorganisationen WHO
definerer palliativ indsats saledes:

Den palliative indsats har til formal
at fremme livskvaliteten hos patienter
og familier, som star over for de proble-
mer, der er forbundet med livstruende
sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering
0og umiddelbar vurdering og behan-
dling af smerter og andre problemer
af bade fysisk, psykisk, psykosocial og
andelig art.

ind. Men for en del af beboerne gaelder
det, at der er et terminalt forlgb, hvor
de langsomt bliver déarligere. Ifglge Tine
Jgrgensen og Maria Midjord, som er dag-
lig leder pé det skaeermede demensafsnit
Rosenlund, er det vigtigt at fa talt om det
forlgb i god tid.

"Det kan vare lidt voldsomt at tale om
dgden allerede ved indflytningssamtalen,
og mange pargrende er i krise, nar de har
mattet erkende, at de ikke lengere kan
tage vare pa deres agtefelle eller deres
gamle foralder. Der er dog ogsé nogle, som
gerne vil tale om det; det er meget forskel-
ligt. Men vi tager initiativ til en samtale, s&
snart vi ser de forste tegn p4, at en beboer
begynder at blive darlig,” siger Maria Mid-
jord.

Indholdet i samtalen med de pargrende
fremgar af en faglig vejledning. I dialogen
er udgangspunktet de pargrendes erfarin-
ger med dgdsfald og information om per-
sonalets tilgang til terminal pleje. Samta-



1. Personlige ejendele indgar ogsa i den samtale,
personalet har med beboere og parerende om,
hvordan den sidste tid kan blive s& god som muligt.

2. Sosu-assistent Vinni Hansen giver saftevand pa
en ske, fordi beboeren har synkeproblemer og der-
med er i risiko for at f& lungebetaendelse.

PALLIATION

len skal munde ud i en aftale om at kontak-
te leegen og om, hvad man gor i tilfaelde af
forveerring. Det aftalte skal dokumenteres.

Religion og musik pa tjeklisten

Der er ogsé nogle punkter pa palliations-
tjeklisten, som skal drgftes med de parp-
rende. F.eks. skal det afklares, om der er
serlige gnsker i forhold til trosretning, om
den pargrende gnsker en gesteseng, sa
man kan overnatte, om den pargrende vil
vaere til stede i den sidste tid, og hvad man
gnsker at deltage i. Personalet kan bede de
pargrende om at kpbe bestemt musik eller
seerlige cremer og dufte. Samtalen kom-
mer ogsd omkring gnsker til, hvilket tgj
den afdgde skal ikleedes, og stillingtagen
til obduktion.

"Tidligere gik vi nok lidt mere rundt om
den varme grgd og havde lidt sveert ved at
fa taget hul pa de svere ting i forhold til de
pargrende og beboerne. Men vi oplever, at
nar vi har haft de svaere snakke, sa er det
meget lettere at tale sammen, nar deden er
teet pa,” siger Tine Jorgensen.

Ledelse og personale pad Bakkegarden
og Rosenlund har ogsé lavet en liste over
almene tegn p&, at en beboer er dgende,
og en instruks om tidlig planlaegning af det
terminale forlgb med leegen.

”Nar medarbejderne er gode til at ob-
servere og se symptomer, sa tager leegerne
ogsa deres faglige argumenter alvorligt og
kommer f.eks. ud og er med i rundbords-
samtalen med de pargrende og er med til
at forventningsafstemme,” siger Tine Jor-
gensen.

Sygeplejerskernes opgave er iser at std
for at aftale palliativ medicinering med
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> lagen og skrive medicin og ordination ind

pa medicinskemaet. Det er ogsé sygeple-
jersken, som tager stilling til, hvornér det
er aktuelt at give p.n.-medicin, som f.eks.
slimreducerende og vanddrivende medicin.

"Der er altid en sygeplejerske inde
over handleplanerne i et palliativt for-
Igb. Det er sygeplejerskens opgave at
sikre, at vi er pa forkant, hvis beboerens
situation endrer sig kritisk,” forteeller
Tine Jgrgensen.

Personalet er blevet zerekaere

Efter personalet har vaeret pd uddannelse
i palliativ pleje, kan Tine Jgrgensen og
Maria Midjord tydeligt meerke en stgrre
bevidsthed om fagligheden i plejen.

"Jeg har f.eks. ofte hgrt assistenterne
sige, at det ikke er i orden, hvis laegen ikke
vil ordinere smertestillende eller beroli-
gende medicin og heller ikke synes, det er
ngdvendigt at komme ud og kigge til bebo-
eren. Personalet er blevet mere @rekare,
for de ser det som deres fornemmeste
opgave at sikre, at beboerne kan dg pa en
veerdig og god méde, ” siger Maria Midjord.

Holdningen pé plejehjemmene i Glad-
saxe er, at ingen beboer skal dg alene.

”Assistenterne er blevet meget opmaerk-
somme pa at bestille vagter, som kan sidde
og holde i hdnden, s& beboeren ikke er ale-
ne i den sidste tid,” siger Tine Jgrgensen.

Hun oplever, at personalet ogsd tager
udfordringerne op og taler med beboerne

Tegn pa, at dgden er nar

Bakkegarden og Rosenlund har udarbejdet en liste med almene og specifikke tegn p3, at
en borger er dgende. Her er nogle eksempler fra listen:

Eksempler pa almene tegn:

+ Svaekket

+ Treet

+ Sengeliggende

« Smerteforpint

+ Pavirket bevidsthed

+ Aftagende interesse for
mad, drikke og livet ge-
nerelt

Eksempler pa specifikke tegn:

+ Kredslgb - f.eks. pdemer, andengd, blalige fingre og
taeer, svag og uregelmaessig puls

* Respiration og luftveje - f.eks. andengd, besvaer med
at hoste op, sekretraslen, apng-perioder

+ Mave-tarm-kanal - f.eks. ter mund, synkebesveer, fejl-
synkning, udspilet abdomen, gulsot

+ Urinveje - f.eks. aftagende diurese, koncentreret urin,
blaeresmerter, tegn pa nyresvigt, inkontinens

*+ Huden - f.eks. konstant eller anfaldsvis svedig, blalig
farvning ferst i negle, sa i laeber, naesen spids

+ Centralnervesystemet - sitren, treekninger, kramper,
tiltagende lammelser, talebesveer, synsforstyrrelser

Alle almene og specifikke tegn skal dokumenteres i journalen i alle vagter over tid.
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Guide til palliativ pleje i plejeboliger

Socialstyrelsen har udarbejdet en
quide, der giver inspiration til palliativ
pleje i plejeboliger. Ledere og medar-
bejdere fra seks plejecentre i Gladsaxe,
Herning, Kolding og Aarhus har med-
virket til guiden, som ogsa er inspireret
af et projektsamarbejde mellem Pallia-
tivt Videncenter og Nyborg Kommune.
Leaes mere pa Socialstyrelsen.dk, sgg pa
"guide til palliativ pleje".

om de tanker, de gor sig, nar morket falder
P4, og angsten kan melde sig.

”Nogle beboere far den tanke, at de helst
ikke vil i seng, for teenk hvis de ikke vagner
igen. Her synes jeg, personalet er blevet gode
til at gribe de bolde og tage en snak med den
angste beboer, hvor man maéske tidligere vil-
le have veeret usikker pa, hvordan man skulle
tackle situationen,” siger Tine Jgrgensen.

Demente er en serlig udfordring
Gennemsnitligt pd landsplan lider to
tredjedele af beboere i plejeboliger af en
demenssygdom, og det geelder ogsé for
beboerne pé Bakkegdrden og Rosenlund.
Palliation til denne gruppe er en sarlig
udfordring.

”Det handler om at tolke mere pé adferd
og i det hele taget bruge sit kliniske blik. Er
beboeren holdt op med at spise? Har bebo-
eren tissetrang, men kan ikke tisse? Bliver
beboeren aggressiv? Smerter kan komme
til udtryk pa mange forskellige mader, som
den demente ikke kan give udtryk for, og
nogle gange er det noget af et Sherlock



Holmes-arbejde at finde ud af, hvad det
handler om,” fortaeller Tine Jorgensen.

I forhold til demente gar personalet frem
efter udelukkelsesmetoden, nar de skal
finde frem til, om en @ndret adfaerd hos
en dement beboer skyldes smerter, og om
smerterne er tegn pa, at beboeren er i en
terminal fase. Her bliver demenskoordina-
toren brugt som sparringspartner.

”Vi kan forsgge, om vi kan tale med den
demente om dgden, og om beboeren har
seerlige gnsker. Men ellers taler vi med de pé-
rgrende og prgver os frem ved f.eks. at satte
et stykke musik pd,” siger Tine Jorgensen.

Omsorg for medarbejderen
Det palliative forlgb slutter ikke, ndr bebo-
eren er dgd. De pargrende bliver tilbudt en
samtale efter dgdsfaldet for at runde forlg-
bet af. Og til sidst kommer turen til perso-
nalet. En sygeplejerske star for at evaluere
forlgbet og sgrge for, at den medarbejder,
som har veret omkring den dgende i den
sidste tid, er afklaret.

Vi taler om, hvad der gik godt, og hvad
der kan ggres bedre til naste palliations-
forlgb,” siger Tine Jgrgensen.

99 Personalet er blevet
mere aerekaere, for de ser
det som deres fornem-
meste opgave at sikre, at
beboerne kan dg pa en
vaerdig og god made.

Daglig leder pa det skaeermede demensafsnit
Rosenlund, Maria Midjord.

PALLIATION

1. Daglig leder pa det skeermede demensafsnit Rosenlund, Maria
Midjord, taler med en frisk beboer, tidligere elektriker Orla Johan-
sen, som lever et meget aktivt liv pa Rosenlund.

2. Pa landsplan lider to tredjedele af beboerne i plejeboliger af en
demenssygdom. Palliation er en sarlig udfordring, fordi personalet
skal kunne tolke pa adfeerd og bruge deres kliniske blik.
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PALLIATION

Hospicemetoder vinder
indpas pa plejecentret

Palliation var i mange ar forbeholdt kreeftpatienter pa hospice, men filosofien om smertelin-
dring og eksistentielle samtaler har bredt sig til andre patientgrupper og nu ogsa til mange

plejehjem over hele landet.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen * Foto Sgren Svendsen

Interessen for at arbejde med pallia-
tion pé plejecentre er stor. Det oplever
sygeplejerske og master i etik og religi-
onsfilosofi Rita Nielsen, som indtil for
nylig var klinisk sygeplejespecialist pé
Diakonissestiftelsens Hospice. Hun er
ogsa forfatter til flere bpger om deden,
sorg, den dndelige dimension og pallia-
tion. I dag underviser hun i palliation
pé efteruddannelse for sygeplejersker
pé hospitalsafdelinger og plejecentre i
kommuner.

Et af de rdd, hun giver til ledere af pleje-
centre, som vil udvikle den palliative pleje,
er at kigge pa de kompetencemodeller, der
er udviklet af Dansk Multidisciplineer Can-
cer Gruppe for Palliativ Indsats, DMCG-PAL.

"Det er ikke alle sygeplejersker, som
ved, at de kompetencemodeller findes
og kan bruges til at videreudvikle sig.
Man kan holde dem op for sig som et
spejl eller en kompasretning og se pa,
hvad man mangler, og herefter tilret-
telegge undervisningen,” siger Rita
Nielsen.

Nér hun underviser, oplever hun iser, at
personalet er interesseret i viden om, hvor-
dan man taler med beboerne om dgden —
ogsa de demente beboere.

"Jeg moder meget modstand, nér jeg
siger: "I skal sette jer ned og snakke med
dem om dgden. I skal vaere obs pa de an-
tydninger, de kommer med. De er godt
selv klar over, at de skal dg, og I er ngdt
til at tage den samtale med dem. Man er
generelt meget bevidst om at tage sig af
de demente, men det handler ofte om, at
de skal leve og have et godt liv. Men man
skal huske ogsa at teenke pa den del med
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doden, og hvordan man ggr med det,” si-
ger Rita Nielsen.

En barriere i forhold til at arbejde med
palliation kan vare, at personalet mener,
de ikke har ressourcer til det.

”De mener ikke, at de har timer nok, og
det kan veere rigtigt, men det handler ogsé
om holdning. Dybest set er mange menne-
sker bange for dgden og tgr ikke ga ind i
det. Det handler mindre om antallet af mi-
nutter og mere om at vaere narvaerende og
bruge tiden rigtigt, de minutter du er der,”
siger hun.

Bange for det andelige

Rita Nielsen har nogle helt enkle rdd som
f.eks., at man skal satte sig ned i stedet
for at std op, nar man taler med beboe-
ren. Et andet rad handler om, at man som
medarbejdere kan bruge hinanden til at
gve sig.

”De bedste rdd er ofte de mest banale,
men ogsa de svareste, for vi har jo sé
travlt. Nogle sygeplejersker og assisten-
ter er bange for ikke at ggre det godt nok
i forhold til at tale med dgende om det
andelige og det eksistentielle. "Hvad ggr
jeg, nér jeg ikke selv tror?” spgrger de.
Her er svaret, at vi skal hjelpe hinanden
og gve. Det kunne veere ved at gd sam-
men med en, som er lidt &ldre, ligesom
i den gamle mesterlere. F.eks. kan en
sosu g& sammen med en sygeplejerske,
og en ung sygeplejerske kan gd sammen
med en lidt eldre. S4 kan man bede kol-
legaen leegge maerke til, hvordan man
taler med de péargrende og bagefter
snakke om, om der er noget, man kan
gore bedre. Det er ofte ikke s& meget,

der skal til,” siger Rita Nielsen, som ogsé
mener, at man skal prgve at konfrontere
sig selv med det faktum, at man ogsd
en dag selv skal dg og arbejde med sine
egne vardier og holdninger.

”Mange gamle mennesker har en religigs
holdning til livet og dgden, og det er nem-
mere at tale med andre om, hvad de tror
pa, hvis man ogsa selv har en holdning,
der er forankret i et eller andet,” siger Rita
Nielsen.

En ting, der skal veere i orden, for at man
kan arbejde ordentligt med palliation, er,
at ledelsen gér forrest.

“Ledelsen skal afsaette tid og arbejde be-
vidst p4, at plejehjemmet skal veere et godt
sted at dg. Det er noget, man skal tage op
pa personalemgder og tale om, hvordan
man gor det konkret. Hvis ikke ledelsen gar
forrest, s drukner alle medarbejdernes
gode hensigter i hverdagens krav,” siger
Rita Nielsen.

Hun tror ikke, der er nogen risiko for,
at beboere eller pargrende fgler, det er for
voldsomt at tage stilling til dgden:

"Alle, som flytter ind pé et plejehjem,
ender med at dg, sé jeg tror ikke, at det
gdeleegger noget at tale om det. Man har
modstand mod at tale om dgden, men er-
faringen viser, at ndr man har talt om det,
der er svert, sd er det en lettelse. Sa er det
pa plads.”

Laes om kompetenceprogrammer til forskel-
lige faggrupper inden for palliation p@d www.
dmcgpal.dk og lees mere om palliation pd
www.pavi.dk og i Rita Nielsens bog "Livets
afslutning — behandling, pleje og omsorg—en
vejledning til personalet i ldreplejen”.






Kirsten Dalby Rasmussen er 59 ar og uddannet sygeplejerske
pa Holbaek Sygeplejeskole i 1980, SD i Uddannelse og Undervis-
ning i 1992, cand.paed. i 2001. Siden 1992 ansat som underviser i

sygeplejerskeuddannelsen, Professionshajskolen Metropol.

En foretagsom laesekreds

Min foretagsomme faster Else har gennem de sidste 40 ar del-
taget i en leesekreds. De startede med at veere 12 kvinder, der
en gang om maneden mgdtes og diskuterede en bog, de alle
havde laest. Mgderne blev styret med ngdvendig, fast hand af
en bibliotekar, som sikrede et alsidigt litteraturvalg, at de holdt
sig nogenlunde til emnet samt rimelig taletid til alle.

Efterhdnden har de méttet tage afsked med halvdelen af med-
lemmerne og senest med den for leengst pensionerede bibliote-
kar. Som det sidste havde hun gennemtrumfet, at de skulle give
sig i kast med Yahya Hassans digte. Men efter hendes biszttelse
og under det efterfplgende kaffebord blev de enige om, at med
hans udenlandsk klingende navn og alt det forfeerdelige, der
skete rundt om i verden, sa turde de simpelthen ikke have den
bog liggende pa natbordet.

Da en af faster Elses spidskompetencer er organisering og som
den yngste pa bare 88 &r, fik hun hurtigt udnaevnt sig selv til ny
mgdeleder. Bibliotekaren havde afskyet krimier, men nu var ve-
jen banet for at afprgve genren.

De mange timer, faster Else har brugt pa ZAldre Sagens com-
putercafé, viste sig at beere frugt, og snart var en titel googlet.
Faster har for nylig veeret indlagt, og som alle ved, kan intet
andet samtaleemne udkonkurrere en god sygdom og hospitals-
indlaeggelse. Derfor skulle krimien have sit udspring i relation
til sundhedsveesenet, og titlen “Dgdelig medicin og organiseret
kriminalitet” af leegen Peter Ggtzsche lgd som et godt bud.

Bogen levede dog langtfra op til forventningerne; nok fordi
faster Else havde misset underteksten “Hvordan medicinalindu-
strien har korrumperet sundhedsvasenet”. Snarradigt satte faster
telefonkeaeden i gang og foreslog, at de ved mgdet medbragte,
hvad de matte have liggende af medicin. Efter sin indleeggelse,
hvor der heldigvis ikke blev fundet noget abnormt, var hun al-
ligevel kommet hjem med fem forskellige, nye preeparater. Nar
de blevlagt sammen med de andre, hun fandt i skabet, var faster
sikker p&, hun blev topscorer.

Her havde faster Else gjort regning uden vart. Medens hun
snildt kunne have sit hjemmeapotek i hdndtasken, kom flere af
de andre med halv- og helfyldte beereposer. Pilleglas, paknin-
ger, tuber, cremer mv. bugnede. Men da medlemmet, som ogsa
havde veret i bergring med psykiatrien, pakkede ud, matte der
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en plade i spisebordet. Og sé blev der ellers snakket sygdom og
byttet lidt piller, tror jeg. Men det benaegtede faster godt nok.

Mod mgdets slutning skulle der opsummeres, og de kunne
konkludere, at den indiskutable arsag til deres hgje alder alene
var medicinalindustriens fortjeneste. At en 1& inde med NOVO-
aktier, og resten havde familie eller bekendte ansat i medicinal-
industrien, var yderligere et bevis. At det overhovedet var lovligt
for forfatter-laegen at misbruge sin ytringsfrihed pé séddan en
omgang videnskabeligt fusk, var dem en gade. Og det havde de
pligt til at meddele den uredelige laege.

99 Men da medlemmet, som ogsa
havde veeret i bergring med psykia-
trien, pakkede ud, matte der en plade i
spisebordet. Og sa blev der ellers snak-
ket sygdom og byttet lidt piller, tror jeq.
Men det benaegtede faster godt nok.

Faster forfattede et harmdirrende brev til Ggtzsche med lese-
kredsens konklusioner og afventer stadig forfatterens dementi
og bogens tilbagetraekning pa baggrund af deres knusende be-
leeg og evidens for sammenhaengen mellem kraftig medicine-
ring og hgj levealder.

Nu kender jeg min faster ret godt og ved, at hun har hgj kom-
plians i forhold til at indlgse recepter, men en ringe i forhold til
faktisk at indtage det ordinerede. Om det samme kunne ggre
sig geldende for alle i laesekredsen, bjerget af medicin taget i
betragtning, provede jeg forsigtigt at antyde overfor faster Else,
men den hypotese blev mgdt med larmende tavshed og meget
stram overlabe.

"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.
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Fa styr pa referencerne

Bogen introducerer fagfeltet sundhedsinformatik
og diskuterer teknologibegrebet, hvilket er il-
lustreret af en case med en pacemaker som om-
drejningspunkt. Det supplerer andre laerebgger,
der udkommer i disse &r. Det er ogsé godt at se,
at bogens tre dele og 17 kapitler supplerer og ud-
fylder huller, som andre af feltets laerebgger ikke
deekker. Det drejer sig bl.a. om jura, klinisk kemi,
rgntgensystemer, vandre- og bgrnejournaler og
apotekssystemer. Idéen med Skyen som sam-
lende enhed giver et godt overblik over de fleste
af sundhedsvasenets forskellige delsystemer og
er en godt taenkt illustration af systemernes sam-
menheng.

De enkelte kapitler har meget godt at tilbyde den
studerende. Kapitlerne er generelt velskrevne med
gode illustrationer, og alle sluttes af med relevante
studiespgrgsmaél. Bogen har et godt stikordsregister.

Derfor er det ergerligt at konstatere, at flere
kapitler kun har referencer internt i brgdteksten.
Uvist af hvilken grund er de ikke fgrt ud i en re-
ferenceliste, hvilket bl.a. gaelder redaktgrernes

Susie Wagner Bondorf og Jytte
Mgrch Strgmstad (red.)
Sundhedsinformatik

- en grundbog

Munksgaard 2014

293 sider - 275 kr.

indledende kapitel, hvor der er ca. 23 interne referencer, men kun

én indgér i referencelisten. Det sender et helt forkert signal til stu-

derende og klinikere. Det gdeleegger bogens vaerdi som pensumlit-

teratur uagtet dens gvrige kvaliteter.

Munksgaards Forlag har netop udgivet
et velredigeret veerk om sygepleje i tre
overskuelige bind, alle grundbgger.
Hver bog har sine redaktgrer, og kapit-
lerne har hver sine forfattere, naturligvis
fordi hver forfatter har skrevet om sit
favorittema eller speciale, og ingen kan
vaere opdateret pd samtlige felter. Ud-
givelsen er et godt bud pé en relevant,
daekkende professionsrettet grundbog i
sygepleje. Bagerne gaber ikke over mere,
end de kan rumme, og de rummer fint
den grundlaggende sygeplejes facetter.
Som supplement til bggerne opnés der
adgang til e-bgger med relevante link,
video, quiz og andet materiale, man kan
ségar fa leest fagtermer op, sa ogsa udta-
len kommer pé plads.

Fag
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Kirsten Frederiksen og
Birte Glinsvad (red).

320 sider - 375 kr.
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MUNKSGAARD

PATIENT

GRUNDBOG | SYGEPLEIE

Dorthe Boe Danbjgrg og
Nina Tvistholm (red.)

Patient
404 sider - 475 kr.

Bogens forfattere har stort set alle forbindel-
se til Masteruddannelsen i Sundhedsinforma-
tik ved Aalborg Universitet. Enten har de selv
uddannelsen, er undervisere ved den eller har
pé anden vis forbindelse til den. Dette burde
borge for kvaliteten, men desveerre gor de
manglende referencer, at bogen ikke kan an-
befales som grundbog i en professionsuddan-
nelse pa grund af dens lemfaldige forholden
sig til brugen af referencer. De kapitler, der
har styr pa referencerne, kan man dog roligt
henvise til.

Nér der er styr pé referencerne, anbefales 2.
udgave gerne som pensum. Hvis forlaget ogsa
tilfgjede kapitler om systemer i almen- og specia-
leleegepraksis samt hos tandleeger, ville det give et
endnu bedre overblik over digitaliseringen af den
danske sundhedssektor.

Af Raymond Kolbak, forskningslektor, ph.d., cand.cur.,

Center for Sygeplejeforskning — Viborg — Hospitalsenhed Midt og

Sygeplejerskeuddannelsen —Viborg/Thisted
Sundhedsfaglige Hgjskole, Via University College.

KLINIK

| SYGEPLEJE

Susanne Jastrup og

Dorte Helving Rasmussen (red.)
Klinik

576 sider - 675 kr.
Grundbgger i Sygepleje,
Munksgaard 2014



Bliv klogere pa takker,

intervaller

samt principper ved EKG-optagelse

Bogen er et ambitigst opslagsveerk pa 15 kapitler,
der kommer rundt i alle elektrokardiologiens krin-
kelkroge. Den er opdateret og har gennemgéet en
omfattende revision svarende til den rivende ud-
vikling, der er i specialet i disse ar. Den henvender
sig til alle, som gnsker at ajourfgre og udvide deres
viden om EKG-analyse, undersggelsesmetoder, be-
handlingsprocedurer og farmakoterapi. Bogen in-
deholder et imponerende billedmateriale og mange
fakta og detaljer. Alt dette er pakket ind i paedago-
gisk gavepapir med finurligheder, som Bjarne Si-
gurd ogsé tidligere har veeret veerdsat og respekteret
for. Bjarne Sigurd er kendt for sit kliniske arbejde og
udvikling af kardiologien samt talrige kurser i tolk-
ning af EKG og diagnosticering af hjertesygdom.

Laeseren bliver indledningsvis introduceret
til, hvad et EKG egentlig er, og bliver klogere pa
takker, intervaller samt principper ved EKG-opta-
gelse. I den velskrevne fremstilling af det normale EKG og syste-
matisk EKG-analyse kan laeseren genkende indholdet fra den ”bld
folder”, der tit stikker op af kittellommen, og fa et redskab, der
danner grundlag for resten af bogen.

Bogens to nye medforfattere Steen Pehrson og Peter Steen Han-
sen er begge kendt for deres arbejde indenfor invasiv behandling
af hjerterytmeforstyrrelser, forskning og undervisning. De repree-
senterer den nye elektrofysiologi, der har fiet en gennemgaende

Bjarne Sigurd, Steen Pehrson,
Peter Steen Hansen

Klinisk elektrokardiologi
FADL's Forlag 2014

518 sider - 699,95 kr.

plads i denne 3. udgave. De jonglerer og boltrer
sig med de invasive elektrofysiologiske signaler,
ablationsbehandlinger og mader at kortlaegge
arytmier pa. Med brugen af foto og fine illustra-
tioner bliver det hele tilgeengeligt.

Bogen kan bruges pé alle niveauer. Eksperten,
der vil have den liggende ved sengebordet, lese i
den som en roman og fa sin kompetence udvidet
fra tid til anden. Novicen vil have forngjelse af,
at bogen er tilgaengelig pa afdelingen, og kunne
bruge den som lerebog og opslagsveerk i mgdet
med en hjertesyg patient.

En af de vasentlige arsager til bogens pada-
gogiske slagkraft er, at de fleste EKG-eksempler
er holdt i stgrrelsesformatet 1:1. Det bidrager til
mgnstergenkendelse, som er en vasentlig del af
EKG-tolkningen.

I kapitlerne stgder man pa de gra bokse. I disse
vil selv ngrder kunne finde nering til udvidelse af horisonten.
Bogen er fyldt med talrige tabeller, alt hvad der kan listes, bliver
listet, hvilket er med til at skabe overblik. Med sine 1,518 kg bli-
ver det ikke en bog, man tager med i tasken, men som en veninde
sagde: "Bogen er sd laeekker, at den sagtens kan sté i stuen.”

Af Berit Lerche Larsen, anastesisygeplejerske,
Abdominalcentret 2044, Rigshospitalet.

I bogen "Fag” fandt jeg yderst relevante
kapitler som f.eks. sygeplejens historie og
sygeplejens samfundsmeessige mandat. I
det sidste indgar bade lovstof, samfunds-
perspektiver og uddannelsesmeassige vink
til de studerende. Jeg fremheaever sam-
fundsperspektivet, fordi jeg ofte undres
over de studerendes mangel pa viden om
det danske samfunds indretning, pa trods
af at flertallet har afsluttet en gymnasial
uddannelse.

Bogen ”Patient” er disponeret i tre
dele med fokus pa tre aktgrer: patient,
sygeplejerske og pargrende. Hver del
indledes med korte, eksemplariske nar-
rativer, som fokuserer pa henholdsvis
patient, sygeplejerske og péargrendes
perspektiver som oplaeg til kapitlernes

bearbejdelser. Det er absolut en hen-
sigtsmeessig finesse. Opdelingen reflek-
terer begreberne patientologi, curologi
og pargrendes rettigheder samt fami-
lizzre problemstillinger.

Bogen "Klinik” praesenterer laeseren for
typiske sygeplejefokusomrader, som f.eks.
respiration, cirkulation og dokumentation
samt for sygeplejefeenomener og komplekse
situationer som feber, smerte, seksualitet,
kronisk lidelse, bevidsthedspavirkning og
deden. Ogsd denne bog medtager sam-
fundsvidenskabeligt stof; et fint kapitel om
f.eks. love, aktindsigt, informeret samtykke
m.v. Ved fgrste gjekast ligner det et sammen-
fald med ”"Fag”, men forfatterne giver hver
deres perspektiv og deres bud pa relevans,
sd jeg ser det mere som et supplement.

Veerket vidner om en hgj grad af bear-
bejdning i anvendelsen af de mange skri-
benter, og det hele er fagfellebedgmt.
Der er en bevidst god balance mellem
fagsprog og god lesbarhed, som gor en
grundbog attraktiv. Der er god overskue-
lighed, mange fine pointer i paedagogiske
bokse samt praciserende forklaringer,
studiespprgsmal og rigelig dokumenta-
tion lgbende. Jeg er imponeret over ni-
veau, pracision og faglighed i et stramt,
veldisponeret veerk.

Af Ole Bjgrke, master i sundhedspaedagogik,
lektor ved Sygeplejerskeuddannelsen Metropol.
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Polioepidemien pa et svensk provinssygehus

Karin Wahlberg, som er svensk laege, har skrevet
en meget lesevardig roman om livet pd og om-
kring et svensk provinssygehus under polioepide-
mien i 1953. Her mgder vi en vrimmel af personer
og fplger dem det forste halve ar af epidemien.

Bogen har stor sygeplejehistorisk veerdi og byg-
ger pa grundig research. Vi fglger nogle sygepleje-
elever pa skolen og pé afdelingen og ser i detaljer
sygeplejen pa den tid. De svenske leeger havde leert
af den danske epidemi i 1952, der fgrte til de nye
overtryksrespiratorer, sd ud over den grundleg-
gende sygepleje var det ogsa teknisk kreevende at
passe poliopatienter.

Bogen viser Sverige anno 1953 pa vej ind i
velfaerdssamfundet, men fortsat med fattigdom
og store klasseskel. Helt parallelt med de danske
forhold pé den tid, men her krydret med de spe-
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Karin Wahlberg
Endnu er der hab
Modtryk 2014
468 sider - 299 kr.

cielle svenske pafund som f.eks. den forhadte
spiritusrationering. Inden for denne kontekst
udggr sygehuset sin egen parallelverden med
tilsvarende skel og stive hierarkier. Vi gjner dog
et gryende opbrud, reprasenteret af enkelte
mgnsterbrydere, som uddanner sig over deres
stand og kgn.

Desvarre halter den danske oversattelse lidt,
og laeseren mé leve med, at sygehjelperne bliver
til assistenter og fysioterapeuterne sygegymna-
ster. Det skal dog ikke afholde nogen fra at laese
bogen.

Af Gunilla Svensmark, sygeplejerske MPA, MI, spe-
cialkonsulent, Dansk Sygeplejerad.

KORT NYT OM BOGER

Lene Jgrgensen

Efterveerne - Den traumatiske fodsel
Turbine 2015

360 sider - 299,95 kr.

Bogens forste del indeholder beretning pé
beretning om traumatiske fgdselsforlgb be-
gyndende med forfatterens. Resultatet var for
hendes vedkommende et liv med posttrau-
matisk stress-syndrom, en diagnose, der ofte
naevnesibogen. Del to bestar af interview med
professionelle, bl.a. psykologer, laeger, jorde-
mgdre og to anonyme sundhedsplejersker
om deres syn pé og oplevelse af traumatiske
fodsler. Tredje del indeholder ca. 10 sider om
forskningsresultater. Her kan man bl.a. lase,
at "for mange kvinder opleves en traumatisk
fodsel som voldtaegt og fysisk overgreb”. Der
er ingen kildeangivelse til dette postulat.

Del fire beskriver den fodendes gnsker,
og her er forfatteren fremme ved hoved-
budskabet: Nar man er i fgdsel, gnsker
man kontakt og naerveer.

Bogen kunne med fordel have veret
redigeret ned til mindre end det halve og
holdt fast i dette budskab, der ogsé er et
budskab til de politikere, som prioriterer.
Forfatteren har formentlig oplevet det som
terapi at skrive, men gar over gevind med
henvisninger til egen fgdsel og ikke-forsk-
ningsbaserede slutninger.

50 SYGEPLEJERSKEN 3.2015

Poul Videbech

Kort & godt om depression
Dansk Psykologisk Forlag 2014
180 sider - 199 kr.

Bogen henvender sig til den person, som
har en depression. Den beskriver i 16 ka-
pitler fakta om depression, dvs. forlgb,
konsekvenser, behandling, forebyggelse
m.m. Nogle mennesker kan finde pa at
sige over frokosten i kantinen: "Jeg er
vildt deprimeret,” med en koket under-
tone, men bogen er mélrettet dem, der
er syge eller har et familiemedlem, som
lider af depression. En handsraekning med
budskabet: Der kan ggres noget. Depres-
sion er ikke noget, man taler med alle om,
og nogle vil foretreekke at kalde tilstan-
den stress, selv om det er vaerre end som
sé, skriver forfatteren, der ogsa ger rede
for sammenheéngen mellem belastning,
stress og depression pa en forstéelig og
oplysende méde.

En depression kan vere et budskab, man
skal forspge at forstd, ndr symptomerne er
kommet under kontrol, hedder det. Bogen
er let at leese og absolut nyttig for de be-
rorte.

Per Hove Thomsen

Kort & godt om ADHD

Dansk Psykologisk Forlag 2015
124 sider - 199 kr.

En bog til personen med ADHD og til
dem, som er taet pé, det kan f.eks. vare
leerere eller familiemedlemmer. I syv
kapitler kommer forfatteren, som er
professor i bgrne- og ungdomspsykiatri,
godt rundt om ADHD. Diagnose, symp-
tomer, behandling og forebyggelse, og
ikke mindst nogle ord om gode ting ved
ADHD.

Ofte stillede spgrgsmal fra foreeldre bli-
ver besvaret, f.eks. "hjalper fiskeolie og
dieet?” Og bogen efterlader leeseren (den
pargrende eller den med ADHD) med hab
for fremtiden og gode réd i bagagen, der
kan lette hverdagen for familien eller den
enkelte.
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Sygeplejerskerne pa akutbilen i Skive har to degnvagter om maneden. Vagten starter og slutter
kl. 8.00. Resten af tiden er de ansat pa anzestesiafdelingen pa Regionshospitalet i Viborg.

Med hjerne, hjerte og vilje

Tekst Mads Krgll Christensen * Foto Simon Klein-Knudsen

I Skive er der altid en ancestesisygeple-
jerske med, ndr akutbilen rykker ud til
akut syge eller tilskadekomne. Dansk Sy-
geplejerdds formand oplevede sygeple-
jerskernes arbejde pd ncermeste hold, da
hun korte med i akutbilen.

"Her er det faktisk Modtagelsen, der kom-
mer ud til borgeren,” fortzeller anaestesisy-
geplejerske pa akutbilen, Anni Helene
Kanstrup, som har inviteret Dansk Syge-
plejerads formand, Grete Christensen, i
klinik.

"Jo flere vi kan afslutte pa stedet, jo
feerre skal ind forbi sygehuset. Nar patien-
ter afsluttes pa stedet, sker det altid i teet
samrad med laegebilen,” fortsaetter Anni
Helene Kanstrup.

"Med hjerne, hjerte og vilje” star der pa
kaffekopperne hos Hospitalsenheden
Midt. Et statement, der passer ret pree-
cist pa de 15 anaestesisygeplejersker, der
er tilknyttet akutbilen i Skive. De er alle
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til daglig ansat pd anaestesiafdelingen
pa Regionshospitalet i Viborg. Her vedli-
geholder de deres kompetencer i eksem-
pelvis luftvejshdndtering og traume-
modtagelse.

Landmand klemt af ko

Pludselig lyder en hgj hyletone. Det er
alarmen. Anni Helene Kanstrup, Grete
Christensen og paramedicineren Thomas,
der ogsa er chauffer pa bilen, iler ned ad
gangen til garagen, hvor akutbilen holder
klar. @jeblikket efter svinger bilen ud fra
Skive Sundhedshus og kerer nordpa med
fuld udrykning.

Undervejs i bilen far sygeplejerskerne
lgbende meldinger ind p4, hvilken situa-
tion de skal ud til.

“Situationen derude kan veere livstru-
ende. Derfor er det godt, at vi allerede i bi-
len kan indstille os pd, hvilken situation
der mgder os,” siger Anni Helene Kanstrup.

Det viser sig at vaere en arbejdsulykke.

En landmand er kommet i klemme mel-
lem en ko og en vaeg i stalden. Ulykken er
sket i den nordligste del af Salling om-
kring 20 minutters kersel med udrykning
fra Sundhedshuset i Skive. Udover akutbi-
len er der ogsa tilkaldt en almindelig am-
bulance og en laegebil.

Ambulancen er ferst fremme, og Anni
Helene Kanstrup kerer med patienten i
ambulancen, indtil de mader laegebilen.
Herfra kerer laegen med til akutafdelin-
gen i Viborg.

"Ndr en sallingbo siger, at han har ondt.
Sa kan du regne med, at han har ondt,” si-
ger Anni Helene Kanstrup.

Landmanden bliver stabiliseret og ef-
terfolgende kort med ambulance til Regi-
onshospitalet i Viborg.

Varierende hverdag

Bortset fra en szeraftale pa Bornholm er
det kun Region Midtjylland, der har akut-
biler med anaestesisygeplejersker. Ord-



S
Nar akutbilen holder ved Sundhedshuset i Skive,
er den konstant tilsluttet elnettet. Der skal nemlig
vare en bestemt minimumstemperatur i bilen pga.
den medbragte medicin. Som noget forholdsvist
nyt er der ogsa eboladragter i bilen.

ningen i Skive har kert siden foraret 2009.
Oprindeligt var anzestesisygeplejerker-
ne udelukkende med pa kersler mellem
kl. 8 og 16 pa hverdage, men siden foraret
2013 har akutbilen vaeret bemandet med
en anaestesisygeplejerske og en parame-
diciner alle ugens dage hele dggnet rundt.
"Der kan vaere meget stor forskel pa vo-
res vagter. Nogle vagter er der slet ikke
nogen ture, mens man pa andre vagter
kan kare hele tiden,” fortzeller anaestesisy-
geplejerske Jytte Pedersen og fortsaetter:
"Pd envagter vi hele tiden pa. 124 timer
ved du ikke, hvad du skal det naeste mi-
nut. Du ved aldrig, hvad du bliver kaldt ud
til. Er det et trafikuheld? Tilskadekomne
bgrn? Eller et selvmord?”
"Pa min seneste vagt kerte jeg ni ture,”
supplerer Anni Helene Kanstrup.

Skal hele tiden keempe
Mette Skjedt er afdelingssygeplejerske pa
aneestesiafdelingen pa Regionshospitalet

Akutbilen er spaekket med udstyr og flere tasker. Anzestesisygeplejerskernes
taske er rad og indeholder primeert bedgvende og smertedekkende medicin.
Hver eneste gang bilen har vaeret kaldt ud, gennemgar sygeplejersken tasken

og fylder den op.

i Viborg, som akutbilen rent organisato-
risk hgrer under. Hun fortaeller, at ordnin-
gen er genstand for meget fagpolitisk op-
meerksomhed.

"Vi skal hele tiden kaempe. Vi skal virke-
lig vise vores vaerdi. Og at vi kan bruges og
vil bruges,” forteeller hun.

"Nar alt kommer til alt, sa har vi i Regi-
on Midt et rigtigt godt akutberedskab. Vi
sygeplejersker er ikke laeger. Vi har ikke
deres kompetencer. Vi er utrolig glade for
samarbejdet med bade laegerne og para-
medicinerne” Det giver samlet mange
kompetencer ude praehospitalt,” under-
streger Anni Helene Kanstrup.

Grete Christensen peger pa vigtighe-
den af, at sygeplejerskerne dokumenterer
deres indsats.

"Der er ingen tvivl om, at anaestesisyge-
plejersker i akutbiler ger en forskel. Des-
vaerre har vi specielt i de senere ar set et
mgnster, hvor politikerne enten har valgt
at foretraekke laegebiler eller paramedici-

nere. Og det er skidt, fordi vi ved, at anze-
stesisygeplejersker netop besidder kom-
petencerne til at kunne indga i et teet
samarbejde med paramedicinerne om
langt de fleste af patienterne. Hvis sund-
hedsveesenet skal udvikle sig positivt, er
det helt ngdvendigt, at den prahospitale
indsats haenger teet sammen med det gv-
rige sygehusvaesen,” siger hun.

Anni Helene Kanstrup er enig:

"Det er en glimrende ordning, vi har her
i Midt. Det synes jeg ogsa, borgere i lan-
dets gvrige regioner skulle have gavn af”
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Brug sundhedsplejerskernes kompetencer

Sundhedsplejersker har nogle unikke kompetencer og muligheder for at opspore barn, unge og for-
celdre med behov for statte. Det skal kommunerne udnytte, mener Dansk Sygeplejerdd, der har et
nyt udspil om sundhedsplejersker pd trapperne.

Tekst Andreas Rasmussen

I starten af marts udgiver Dansk Sygeple-
jerdd en ny pjece, der skal szette fokus pa
de mange arbejdsopgaver, som sundheds-
plejerskerne kan lgse.

Det sker i forbindelse med, at fedselstal-
lene de seneste ar har veeret faldende. I
2014 steg det dog en anelse.

"Vi ser desveerre en tendens til, at nogle
kommuner bruger fgdselstallet som an-
ledning til at spare pa sundhedsplejerske-
omradet, men det er den helt forkerte vej
atga. Istedet skal vi udnytte sundhedsple-
jerskernes kompetencer til at styrke bgrn

og unges sundhed,” siger Grete Christen-
sen, formand i Dansk Sygeplejerad.

I pjecen gives en raekke eksempler pa de
omrader, som sundhedsplejerskerne ar-
bejder med. Det er alt fra sorggrupper for
bern og unge, der har mistet foraeldre eller
spskende, over overvaegtsbehandling og
rygestop til opfolgende hjemmebesgg hos
nyudskrevne smabern, hvor forzeldrene
skal stottesiat fglge den rette behandling.

"Sundhedsplejerskerne har en unik po-
sition til at lave en tidlig opsporing, sa vi
kan iveerkszette en relevant indsats og

stotte til de born og foreeldre, der har brug
for det. Sundhedsplejerskerne kan lgfte
foreeldrenes kompetencer, sa de kan un-
derstgtte, at deres bgrn bliver robuste,” si-
ger Grete Christensen.

Den seneste tid har ny undersggelser
vist, at mange unge har kaamper med rin-
ge psykisk trivsel, ligesom at bgrn med
kroniske og langvarige sygdomme savner
stotter i skolen. Dansk Sygeplejerad me-
ner, at sundhedsplejerskerne med fordel
kan vaere med til at lgse de problemstillin-
ger.

J3 Vier ngdt til at forholde os til, at mange lever utrolig mange ar med alvorlig sygdom i
dag. Det har vi ikke vaeret gode nok til at tage hgjde for i sundhedssystemet, og der mang-
ler en ensartet tilgang til, hvordan man skal vejlede alvorligt syge til at leve et liv og have
en hverdag med sygdom, man tidligere dgde af.

Lektor i antropologi, Ayo Wahlberg, i Kristeligt Dagblad den 18. februar 2015.

DSR I MEDIERNE

I februar har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne med bla. disse emner:

Debat: Mand kan ogsa blive sygeplejersker

Mindre end 4 pct. af danske sygeplejersker er mzend. "Vi vil
gerne vise sygeplejens mangfoldighed, de mange muligheder
og den store professionalisme, der kendetegner sygeplejen. Vi
haber, man(d) vil veere med,” skriver naestformand i Dansk Sy-
geplejerad, Dorte Steenberg, og formand i SLS, Sanne Fugl-
sang, i et indlaeg i Politiken.

Sygeplejerske far erstatning for fyring under graviditet

Efter en tur i Ligebehandlingsnaevnet skal Roskilde Kommune
betale en sygeplejerske 170.000 kr. i erstatning efter at have fy-
ret hende, fordi hun blev syg under sin graviditet. “Vi ser jeevn-
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ligt sager, hvor sygeplejersker opsiges, selvom de er gravide, og
det er i strid med Ligebehandlingsloven,” siger Helle Dirksen
formand for Dansk Sygeplejerad, Kreds Sjzelland, til Dagbladet
Roskilde.

Narkosesygeplejersker vil tilbage i akutbil

Der er mangel pa narkoselaeger i Sgnderjylland, og derfor ryk-
ker akutleegebilen ofte ud uden en laege. "Narkosesygeplejer-
sker kan mange af de samme ting som laegen, og det er da op-
lagt, at de tager over, nar der mangler narkoselaeger,’ siger
Morten Hartvig Petersen, kredsneestformand i Dansk Sygeple-
jerdd, Kreds Syddanmark, til JydskeVestkysten.



Fejl pa lonseddel kostede sygeplejerske

183.000 kr.

Takket veere en opmeerksom tillidsrepraesentant har en
sygeplejerske fdet udbetalt 183.000 kr. for manglende til-

leeg pd sin lonseddel.

Tekst Camilla Bech Madsen

I forbindelse med efterdrets leontjek-
kampagne kiggede sygeplejerske og
feellestillidsrepraesentant i Psykiatrien
- Region Nordjylland, Carin Juul, sine
kollegers lgnsedler efter i spmmene.
Her fandt hun ud af, at en sygeplejerske,
der arbejder i Psykiatrien - Region
Nordjylland, gennem fem ar ikke havde
fdet udbetalt et tilleeg, som hun ellers
var berettiget til.

"Jeg startede simpelthen fra en ende
af og kiggede alle sygeplejerskernes
lgndata igennem i henhold til vores for-
handsaftaler. Det er fgrst, da jeg gen-
nemgar de helt centrale lgndata pa sy-
geplejersken, at jeg kan se, at der er no-
get, der ikke stemmer,” siger Carin Juul
og forklarer, at sygeplejersken ikke
havde faet udbetalt det funktionstilleg,
som hun havde ret til.

Carin Juul kontakter derfor Dansk Syge-
plejerad Kreds Nordjylland og gar derefter
i gang med at gennemga lgnsedler og lon-
data for de seneste fem ar sammen med
den ansvarlige lgnkonsulent i Region
Nordjylland.

"Vi har haft et godt samarbejde, og det
hele faldt pd pladsidecember sidste dr, sa
sygeplejersken kan fa de penge, hun har
krav pa,” siger Carin Juul, der er fzellestil-
lidsrepraesentant for knap 400 sygeplejer-
sker.

Det betyder, at sygeplejersken nu har
fdet udbetalt 183.000 kr. brutto for de
manglende tillaeg.

Chokeret sygeplejerske

Da sygeplejersken bliver ringet op med

nyheden, er hun ngdt til at seette sig ned.
"Jeg blev chokeret, og jeg troede faktisk

ikke helt pa det til at begynde med. Jeg

blev lige nedt til at seette mig ned,” forteel-

ler hun.

"Jeg er glad for, at fejlen blev opda-
get. Det viser, hvor vigtigt det er, at man
er opmeerksom pa sin lgnseddel,” tilfe-
jer hun.

Husk at tjekke din lonseddel

Sagen star ikke alene. Inden for det sene-
ste ar har hver tredje sygeplejerske ople-
vet fejl pa lgnsedlen. Det viser en undersg-
gelse, som MEGAFON har lavet sammen
med DSR i efterdret 2014.

"Engang imellem sker der utilsigtede
fejl, f.eks. nar regionerne skifter lgnko-
der. Sagen viser, at man ikke kun skal
huske at tjekke tilleeg og overarbejdsbe-
taling, men ogsa sin faste lgn,” forklarer
Carin Juul.

Hos Dansk Sygeplejerads Kreds Nordjyl-
land opfordrer 1.-kredsneaestformand Hel-
le Kanstrup ogsa sygeplejerskerne til at
tjekke deres lgnsedler.

"Sygeplejersker skal have den lgn, de
har krav pa. Men vi ser desveerre eksem-
pler pa fejl i sygeplejerskers lgnsedler,
derfor er det sa vigtigt, at man husker at
kontrollere sin lgnseddel f.eks. i forhold
til, hvordan arbejdstidsaftalen spiller
ind,” siger Helle Kanstrup og understre-
ger, at finder man noget pa sin lgnseddel,
som man ikke forstdr, skal man ga til sin
tillidsrepraesentant.

"Tillidsrepraesentanterne kan klade sy-
geplejerskerne pa til at forstd, hvordan
deres lgn er sat sammen, sa man f.eks.
ved, hvilke tilleeg man har krav pa,” siger
hun og henviser til tre velbesggte arrange-
menter i kredsen i efteraret, hvor sygeple-
jersker netop fik undervisning i at tjekke
deres lgnseddel.

Uddrag af Dansk
Sygeplejerads formand
Grete Christensens
kalender.

2. marts
» Mgde om borgernes sundhedsvae-
sen, Danske Regioner, Kgbenhavn

4, marts
« Healthcare Roundtable, Den
amerikanske ambassade

5. marts

« Forhandlingsudvalgsmade i
Sundhedskartellet, Kvaesthuset,
Kgbenhavn

» Styregruppemade vedr. 2020-
processen, LO, Kgbenhavn

9. marts
« Repraesentantskabsmede i Lan
og Spar Bank

11. marts

« Bestyrelsesmgde i Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Danske Re-
gioner, Kgbenhavn

» Bestyrelsesmgde i Forbrugsfor-
eningen, Kgbenhavn

12-13. marts
» Kommunalpolitisk topmade, Aal-
borg Kongres & Kultur Center

16. marts
« SSN styremade, Kvaesthuset,
Kobenhavn

17. marts
» Mpde i FTF Arbejdslivsudvalg,
FTF, Kgbenhavn

19. marts
» Forhandlingsmgde i Forhand-
lingsfaellesskabet, Kgbenhavn

20. marts

» Bestyrelsesmgde i Pensionskas-
sen for Sygeplejersker og Laege-
sekreteerer, PKA, Kgbenhavn
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Taet pa nye overenskomster

Overenskomstforhandlingerne for det statslige omrdde samt i landets regioner og kommuner er
teet pd mdlstregen. I marts mdned bliver resultaterne sendt til urafstemning blandt de stemmebe-
rettigede medlemmer af Dansk Sygeplejerdd. Et ja vil betyde, at der den 1. april treeder nye over-
enskomster i kraft, mens et nej kan ende ud i konflikt.

Tekst Mads Krell Christensen « Foto Rasmus Preston

“Vi har faet det optimale ud af nogle meget snaevre rammer, f.eks. er det lykkedes os at sikre re-
allgnnen over hele linjen,” siger Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad og Sundheds-
kartellet.

I december maned sidste ar blev der ud-
vekslet overenskomstkrav med arbejdsgi-
verne, og umiddelbart efter nytdr startede
forhandlingerne om nye overenskomster
for sygeplejersker ansat i staten, i regioner-
ne og i kommunerne. Nu godt to maneder
inde i 2015 er forhandlingerne inde i deres
afsluttende fase. Pa det regionale omrade
ligger der allerede et samlet overenskomst-
resultat, mens de store omrader er forhand-
let pa plads for bade kommuner og stat.

"Resultaterne giver ikke grund til at lg-
be rundt med armene i vejret, men jeg
synes heller ikke, at vi skal vende tom-
melfingeren nedad. Vi har faet det opti-
male ud af nogle meget snaevre rammer,
f.eks. er det lykkedes os at sikre reallgn-
nen over hele linjen,” siger Grete Chri-
stensen, formand for Dansk Sygeplejerad
og for Sundhedskartellet.

Netop fordi den gkonomiske ramme for
overenskomstfornyelserne har veeret snee-

ver, er der mange lighedstegn mellem for-
handlingsresultaterne pa de tre omrader.

"Feellesnaevnerne er, at vi tror pa, at vi
har sikret reallgnnen, styrket det psykiske
arbejdsmiljg og givet feedrene mulighed
for en uges gremeaerket barsel,” siger Grete
Christensen og tilfejer, at alle aftalerne er
trearige og leber frem til og med den 31.
marts 2018.

Aftale med regionerne forst pa plads

Det forste overenskomstomrade, der faldt
pa plads med en samlet aftale for sygeple-
jerskerne, var det regionale. Bade pa det
regionale og det kommunale omrade er
forhandlingerne opdelt i et generelt om-
rade og i et specielt omrade. Det samme
geelder for forhandlingerne i staten.

Forhandlingerne pa det generelle om-

rdde i regionerne blev varetaget i regi af
Forhandlingsfzellesskabet, der repraesen-
terer 136.000 ansatte i de fem regioner,
heraf ca. 40.000 sygeplejersker.

Hovedpunkterne i resultatet pa det ge-

nerelle omrade er:

« Generelle lgnstigninger pa 5,44 pct. i
perioden. Lgnstigningerne daekker og-
sa forventede udmentninger fra regu-
leringsordningen.

+ Enekstra uges gremaerket barsel til faedre.

« Styrket indsats for det psykiske ar-
bejdsmilje.

« Nye rammer for medindflydelse og
mere samarbejde. Antallet af tillids-
valgte fastholdes.

Grete Christensen er forhandlingsleder
for Forhandlingsfaellesskabet pa det regi-
onale omrade. >
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“De seneste overenskomster har tyde-
ligt veeret maerket af finanskrisen. Det har
bla. haft den konsekvens, at vi ikke har
faet sikret vores reallgn ved forhandlin-
gerne i 2011 og 2013. Det er lykkedes
denne gang. Ligesom vi har faet forhand-
let en styrket indsats for det psykiske ar-
bejdsmilje og sterre tryghed med i aftalen.
Der er ingen tvivl om, at resultatet denne
gang er bedre end de foregaende,” siger
Grete Christensen, der ogsa var forhand-
lingsleder for Sundhedskartellet i de spe-
cielle forhandlinger med regionerne. Her
var der isar fokus pa de specialuddanne-
de og de akademiske sygeplejersker.

Udover de generelle lgnstigninger er
der aftalt en raekke forbedringer pa det
specielle omrade.

"De specialuddannede sygeplejersker,
eksempelvis  anaestesisygeplejerskerne,
har faet loftet deres erfaringstilleeg. Det er
ikke et belgb, nogen bliver rige af, og hav-
de det staet til mig, skulle det have veeret
hgjere. Men det er veerd at bide maerke i,
at regionerne nu er med p4, at det er en
gruppe, som skal tilgodeses. Det skal vi
bygge videre pd,” siger Grete Christensen
og tilfgjer, at sygeplejersker i basisstillin-
gerne med aftalen sikres en forbedring af
deres pensionssats.

Et andet kardinalpunkt for Sundheds-
kartellet i de specielle forhandlinger med
Danske Regioner var pensionssatserne
for de sygeplejefaglige ledere. Arsagen er,
at der i dag eksisterer to forskellige pensi-
onssatser for lederne. For den gruppe af
sygeplejefaglige ledere, som er pa laveste
pensionssats, er pensionssatsen blevet
haevet med aftalen.
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"Vivil gerne have, at alle sygeplejefagli-
ge ledere far samme pensionssats, uanset
hvilket lgntrin de er pa. Derfor vil vi grad-
vist lgfte den lave pensionsprocent op
mod den hgjere. Det er hgjeste feellesnaev-
ner, vi gar efter. Med forliget har vi taget et
stort skridt i den retning,” siger Grete Chri-
stensen.

I aftalen ligger ogsa en stribe forbedrin-
ger malrettet de sygeplejefaglige kandida-
ter i regionerne, altsd de akademisk ud-
dannede sygeplejersker.

Styrket arbejdsmiljo

Forhandlingsfeellesskabet har ogsd ind-

gaet forlig med KL pa det generelle omra-

de i kommunerne.

Forliget daekker 573.000 ansatte i lan-
dets kommuner, heraf ca. 14.000 sygeple-
jersker. Hovedpunkterneiaftalen mellem
Forhandlingsfaellesskabet og KL ligner til
forveksling hovedpunkterne i aftalen med
Danske Regioner.

Hovedpunkterne er:

+ Generelle lgnstigninger pa 5,42 pct. i
perioden. Lgnstigningerne daekker og-
sa forventede udmentninger fra regu-
leringsordningen.

+ Qremzerket barsel til faedre pa en uge.

« Styrket indsats for det psykiske ar-
bejdsmiljg.

+ Nye rammer for medindflydelsen. An-
tallet af tillidsvalgte fastholdes.

"Sygeplejersker oplever et stigende ar-
bejdspres og -tempo, hvor ressourcerne
ofte ikke star mal med opgaverne. Det
geelder ogsd i kommunerne, der i de se-
nere ar er blevet pdlagt betydeligt flere

sundhedsopgaver. Derfor er det positivt,
at vi med aftalen styrker indsatsen for et
bedre psykisk arbejdsmiljg,” siger Grete
Christensen og fortsaetter:

"I forhandlingerne med KL pa det gene-
relle omrade har vi ogsa afsat midler til
forhandlingerne om de specielle krav,
forteeller Grete Christensen.

Netop forhandlingerne om de specielle
krav mellem Sundhedskartellet og KL var
ikke afsluttet ved redaktionens slutning.
Forhandlingerne drejer sig iszer om vilka-
rene for kandidatuddannede sygeplejer-
sker i kommunerne, lgnstigninger og pen-
sionsforbedringer til seerlige grupper og
ikke mindst arbejdstidsreglerne.

Lonfremgang i staten

P4 det statslige omrdde indgik Finansmi-
nisteriet og CFU aftale pa det generelle
omrade i begyndelsen af februar. Aftalen
sikrer de lidt flere end 1.000 statsansatte
sygeplejersker en samlet lgnfremgang pa
4,5 pct. i den tredrige periode, overens-
komsten daekker. Lanfremgangen daekker
ogsa forventede udmgntninger fra regul-
eringsordningen. [ aftalen ligger ogsa et
rum for udviklingen af bla. den lokale
lgndannelse pa 2,1 pct. i perioden.

I aftalen er der ydermere sakaldte
partsprojekter om forbedringer af det psy-
kiske arbejdsmiljg og om det lokale sam-
arbejde pa arbejdspladserne. I praksis be-
tyder det, at repraesentanter fra arbejdsgi-
verne og arbejdstagerne i feellesskab i den
tredrige overenskomstperiode vil samar-
bejde om at understgtte mulighederne for
et godt arbejdsmiljg og et styrket samar-
bejde lokalt.



De specielle krav er endnu ikke for-
handlet pa plads pa det statslige omrade.
Forhandlingerne forventes faerdige i be-
gyndelsen af marts maned.

Steerkt utilfreds med privatlonsvaern
Det er ikke kun reallgnsfremgang, styrket
indsats for det psykiske arbejdsmiljo og
gremeerket barsel til faedre, de tre overens-
komster har til feelles. Ogsa det allerede
omdiskuterede privatlgnsveern gaelder for
alle tre aftaler.

"Den store udfordring er det nye privat-
lgnsveern, der betyder, at offentligt ansatte
far en hgjere modregning end tidligere,
hvis lgnudviklingen i den offentlige sektor
lgber foran den private,” siger Grete Chri-
stensen.

Reguleringsordningen, der skaber en
parallel lgnudvikling mellem den pri-
vate og den offentlige sektor, har hidtil
betydet, at forskellen mellem offentlige

FEBRUAR

og private lgnninger en gang om daret
reguleres med 80 pct. Det vil sige, at
hvis de offentlige lonninger halter efter
det private, stiger de med 80 pct. af for-
skellen og falder tilsvarende, hvis lgn-
nen pa det private arbejdsmarked
bremser op. Det nye privatlgnsvaern
betyder imidlertid, at lennen fremover
reguleres nedad med hele belgbet, hvis
den offentlige lgnudvikling overhaler
den private.

"Privatlgnsvaernet er ikke indfgrt med
min gode vilje. I virkeligheden burde
mekanismen jo kaldes for ligelgnsbrem-
sen, fordi automatikken reelt rammer
faggrupper med mange kvinder nega-
tivt. Det har i forhandlingsforlgbet staet
klart for os, at nar det kommer til privat-
lpnsvaernet, sa har regioner og kommu-
nerne varet bundet pa hander og fod-
der af Finansministeriet,” siger Grete
Christensen.

2015

MARTS

Forhandlingsresultaterne pa det
kommunale og regionale omrade kom-
mer til urafstemning blandt de stem-
meberettigede medlemmer af Dansk
Sygeplejerad i perioden 12.til 26. marts.
Et ja til aftalerne vil betyde, at de nye
overenskomster traeder i kraft pr. 1.
april 2015. Mens et nej kan betyde kon-
flikt. Resultatet offentligggres den 26.
marts pa Dansk Sygeplejerads hjemme-
side www.dsr.dk

Der har veeret yderligere forhandlinger ef-

ter redaktionens slutning. Lees seneste nyt
om OK15 pd www.dsr.dk/OK15

APRIL

Sundhedskartellet forhandlede med
RLTN.

Forhandlingsfeellesskabet forhandlede
med KL.

SHK forhandlede med RLTN.
Forhandlingsfaellesskabet forhandlede
med RLTN.

SHK forhandlede med KL.

13.

18.
20.

27.

Urafstemningsmateriale udsendes, og ur-

afstemning gennemfgres. Evt. varsling af
konflikt.

1.

Ny overenskomst er godkendt, eller —
hvis der ikke er opnaet et forhandlings-
resultat, eller resultatet forkastes ved
urafstemning - en varslet konflikt be-
gynder. I tilfelde af forhandlingssam-
menbrud kan Forligsinstitutionen over-
tage ledelsen af fortsatte forhandlinger,
og forligsmanden kan evt. udszette en
varslet konfliktiop til to gange 14 dage.
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Hvem har ansvaret?

Kommentar til artiklen "Hvad sker der med Det Faelles Medicinkort?" i Sygeplejersken nr. 14/2014.

Anna Kristina Bouvin, ambulantsygeplejerske

Til Birgitte Drewes, Sektor for National
Sundheds-it, Statens Serum Institut.

Jeg og mine kolleger, der er ansat i Ops@-
gende Psykose Team i Lokalpsykiatrien i
Esbjerg, har laest artiklen "Hvad sker der
med Det Feelles Medicinkort" i Sygeplejer-
sken nr. 14/2014.

Vi kunne gnske os, at Det Faelles Medi-
cinkort (FMK) fungerer som beskrevet.
Desveerre oplever viivores hverdag man-
ge ubehagelige fejl/problemer som f.eks.:
» medicin, der forsvinder fra listen
+ ordinationer, der bliver dubleret
+ systemnedbrud
+ problemer med medicinafstemning i

forbindelse med udskrivelser

Det skaber utryghed for savel patienter
som os som fagpersoner. Desuden er det
tidskreevende, da vi ger alt, hvad vi kan for
at sikre os, at der ikke opstar fejl.

Hvem star med ansvaret, hvis patienten
far forkert medicin pa grund af fejl i FMK.

Hvordan kan vi beskytte bade patienterne
og os selv som fagpersoner?

P& vegne af sygeplejerskerne i Opsggende
Psykose Team i Lokalspykiatrien i Esbjerg.

Svar
Sporgsmalene fra det Opsggende Psykose
Team er meget relevante. Teamet har ogsa
kontaktet NSI direkte, og vi har haft dialog
for at fa afklaret indholdet. Vi har dog ikke
faet vist konkrete eksempler pa uhensigts-
maessigheder endnu. NSI falger op pa kon-
krete sager, sa snart disse er NSI i hande.
Dialogen har vist, at oplevelserne for-
mentlig skyldes, at der stadig er sund-
hedspersoner, der anvender det Fealles
Medicinkort uhensigtsmeaessigt. Det er en
vigtig problemstilling, og der er derfor i
regi af den Nationale Bestyrelse for Sund-
heds-it blevet aftalt en raskke initiativer
for at sikre korrekt anvendelse.
Initiativerne spaender fra en generel fo-
kus pa korrekt anvendelse over uddannel-

se og vejledninger til konkret opfelgning/
monitorering af anvendelsen. Et seerligt
initiativ er igangsat for at sikre korrekt
ajourfering i forbindelse med udskrivelse.

Maengden af udfordringer burde derfor vae-
re for nedadgaende, hvilket dog ikke aendrer
pa, at det er frustrerende, sa lzenge de findes.

Det Fzelles Medicinkort er et kommuni-
kationsredskab, der sikrer, at sundheds-
personer har et falles grundlag for at tale
om patientens medicinering. Introduktio-
nen af medicinkortet a&ndrer ikke pa de
grundlaeggende ansvar for sundhedsper-
soner - man skal stadig udvise omhu og
samvittighedsfuldhed.

Udfordringerne ved implementeringen
og korrekt ibrugtagning af Det Feelles Me-
dicinkort andrer dog ikke pa, at medicin-
kortet er med til at sikre en stgrre patient-
sikkerhed i Danmark.

Birgitte Drewes er afdelingschef i
Sektor for National Sundheds-it,
Statens Serum Institut.

Husk sarbarheden

Lina S. D. Lernevall, sygeplejerske

I samfundets forsgqg pa at effektivisere sund-
hedsvaesnet og spare der, hvor der spares
kan, vil jeg opfordre til, at vi husker patienter-
nes sarbarhed og er ydmyge overfor den.

P& uddannelsen til kandidat i sygepleje
ved Aarhus Universitet fik vi pd 2. semester
en hjemmeopgave: "Hvordan er det at vaere
afhaengig af hjeelp fra et andet menneske?”

Vi skulle udfgre en handling pa en per-
son, en handling, som denne person nor-
malt udferer selv. Derefter skulle vi inter-
viewe personen om, hvordan det var at fa
hjeelp af et andet menneske.

Alle fra holdet fandt en naer pargrende
og bgrstede tender, hjalp med at spise, at
blive paklaedt eller lavede et sengebad.

Jeg lavede et fuldt sengebad, og om op-
levelsen af at veere afhaengig af hjeelp fra
andre svarede min mandlige "patient":
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"Ydmygende! Nedverdigende! Det fgles
jo svagt pa mange mader. Du kan jo ikke
gore det selv. Det er jo inde pa et intimsfae-
reomrade, som er langt over det, man er
vant til. Man skulle nok vanne sig til det
over lang tid. Det er da rart, at der er no-
gen, der gider at gere det. Jeg forstar
godt, hvorfor det er sd omdiskuteret. Fordi
det er meget granseoverskridende. Sa ik-
ke den oplevelse, som du star for, men hele
det at man ikke kan klare sig sely, og det at
man skal bero pa andre. Det tager meget
af min selvrespekt. Det syntes jeg var ned-
veerdigende pd en made."

Citatet viser den sarbarhed, et menne-
ske kan opleve som fglge af pludseligt at
vaere blevet afhaengig af andres hjeelp.
Ydmygende, nedvaerdigende, svagt, graen-
seoverskridende, at fa taget selvrespekten

er meget staerke ord at bruge fra én, som
pludselig "fik" behovet, om det at modta-
ge hjelp. | sundhedsvaesnet er der sa
mange patienter, som dagligt har brug for
hjeelp til forskellige ting, og mon ikke man-
ge af dem fpler sig sarbare.

At se mennesket, som er patient, at se
sarbarheden og omsorgsfuldt at tage va-
re pa den er en vigtig del af sygeplejeger-
ningen. Jeg synes, vi skal vaere opmaerk-
somme pd, at den ggede produktivitet i
sundhedsvaesnet ikke resulterer i, at vi
som sygeplejersker er sd bebyrdede af
goremals-travihed, at det gar ud over
mennesket, som er patient. Det er jo dem,
vi er her for.

Lina S. D. Lernevall leeser til cand.cur.
ved Aarhus Universitet.



Langt storre tyngde, end projektet

kan bare

Kommentar til artiklen "Dagbgger reducerer posttraumatisk stress-syndrom
efter indlaeggelse i et intensivt afsnit” i Sygeplejersken nr. 2/2015.

Helle Svenningsen, adjunkt, ph.d.

Det er positivt, at mindre, kvalitative
projekter finder vej til spalterne i Sy-
geplejersken, men det er seardeles
farligt, nar et lille, ikkevidenskabeligt
projekt far lov at fremstd med langt
storre tyngde, end det kan beere:
Under overskriften "Dagbgger re-
ducerer posttraumatisk stress-syn-
drom efter indlaeggelse i et intensivt
afsnit” skriver fire engagerede syge-
plejersker fra Vejle om deres projekt.

Det er der pa ingen made noget galt i.

Om end der allerede i selve teksten

fremkommer adskillige gisninger uden

faglige referencer, ligesom der pa in-
gen made er belag for, at anvendel-
sen af dagbgger (og efterfglgende
samtale) kan reducere udviklingen af

PTSD:

+ PTSD er en diagnose. Der beskrives
inden diagnosticering, eller for den
sags skyld screening for sympto-
merne, hos de fem interviewede.
Der kan saledes ikke siges noget
om, hvorvidt der er mere eller min-
dre til stede.

+ Der er ikke interviewet patienter
uden dagbog og samtale (en kon-
trolgruppe). Det er saledes ikke mu-
ligt at sige, om andre patienter fak-
tisk har det endnu bedre end dem,
der blev interviewet.

+ Det er ikke relevant at tale om "re-
duktion” i en kvalitativ undersggel-
se, hvilket vidner om manglende
metodestringens.

Det kvalitative interview kan give ny,
interessant og relevant information.

Men overskriften lover langt mere,
end resultaterne kan bere, og kan i
veerste fald fgre til en konklusion om,
at "alt ma veere godt”, nar bare pa-
tienterne sendes hjem med en syge-
plejeskrevet dagbog. Hvor hegjt skal
intensivsygeplejerskerne  prioritere
at fere denne dagbog? Hvilke andre
sygeplejetiltag skal udsattes af hen-
syn til dagbogen? PTSD er en invali-
derende sygdom, sa det ma vere
vigtigere at forebygge end f.eks. tryk-
sar, eller hvad?

Det er ikke nok, at forfatterne an-
vender ordet "belaqg", nar de ikke har
hjemmel til det. En mere passende
overskrift og en faglig vejledning i for-
hold til, hvad resultaterne kan baere,
havde veeret skont at se i vores fag-
blad.

Helle Svenningsen er ansat pa Sygeple-
jerskeuddannelsen Campus Aarhus N.

Svar

Nar man udformer en artikel, skal
denne have en overskrift. Formalet er
ifolge bogen "Skriv en artikel” af
Reinecker og Strey Jgrgensen at fan-
ge laserens opmarksomhed, rumme
det centrale budskab og bringe laese-
ren pa sporet af fokus. Dette synes her
at veere opnaet til fulde. Det er med
gleede, vi har modtaget Helle Sven-
ningsens kommentarer til artiklen
vedr. dagbgger til intensive patienter.
Med en overskrift, som Svenningsen
mener lover mere, end den kan holde.
Maske ...

At PTSD er en diagnose, er vi enige
i. Artiklen har ikke haft til hensigt at
gere sig klog pa diagnosens anven-
delse. Vi har inddraget litteratur fra
PubMed og Cinahl for at have belaeg
for vores udsagn. Det er ikke hensig-
ten at graduere PTSD, men at tydelig-
gore inkluderede patienters gener og
vise dagbogens berettigelse i bear-
bejdningen af disse.

Svenningsen satter fokus pa pro-
jektets metodiske tilgang og stringens.
Og som hun giver udtryk for, er dette
et kvalitativt design, og derfor er in-
gen kontrolgruppe medtaget. Kontrol-
grupper tilhgrer et kvantitativt design,
hvorfor stringensen derved ville vaere
kompromitteret. Artiklen har til hen-
sigt at give et indblik i de oplevelser,
som de inkluderede patienter har. At
ordvalget er faldet pad "at reducere”,
er beklageligt, idet det er opfattet som
verende af kvantitativ farvning i
Svenningsens optik.

Slutteligt @nsker vi at fremhave
dette projekt som et fagligt og ikke et
videnskabeligt bidrag til dreftelse af
dagbogens anvendelse. Sa nar Helle
Svenningsen spgrger ind til, hvilke sy-
geplejefaglige tiltag der skal vige plad-
sen for dagbogen, stoler vi pa, at in-
tensive sygeplejersker er kompetente
og fagligt funderede og udgver et
fagligt sken, sdledes at der bliver prio-
riteret til patientens bedste.

Med venlig hilsen
Lone Hansen, Vinnie Siggaard, Ellen
Thomsen og Tove Bjerregaard.
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Esther Holmkeaer

Sa er Esther Holmkaer stedt til hvile pa
Thrige kirkegard ved siden af sin mand,
der dede alt for tidligt i 1981. De sidste ar
tilbragte fru Holmkaer pa plejehjem og
sagde tit: "Hvor jeg dog leenges efter Thri-
ge kirkegard - nok er nok.” Fru Holmkaer
blev 98 ar.

Meget af vores snak handlede om gamle
dage - fru Holmkeer har altid veeret god til
at forteelle historier fra sit liv, sa jeg kendte
til hendes lykkelige og trygge barndom i
familiens store lejlighed ved Koldinghus og
tumlepladsen pad Fjorden i familiens bad.
Senere livet som sygeplejeelev pa Rigsho-
spitalet under krigen og derefter med sin

mand rundt i landet, mens Holmkaer opbyg-
gede sin Kkarriere. Saledes som den fgrste
gifte sygeplejerske i Ebeltoft, mens tvillin-
gepigerne var sma i bl.a. Aalborg, Sender-
borg og Skanderborg. | Esbjerg arbejdede
fru Holmkaer pa skadestuen. Da Holmkaer
blev dommer i Silkeborg i 1967, fik fru
Holmkeer ansattelse pd Sygeplejeskolen
0g havde mange gode ar her. Fru Holmkaer
feerdedes aldrig i byen, uden at en gammel
elev kom hen og udvekslede glade minder
- det satte hun stor pris pa.

De sidste ar var det en glade at kunne
vaere den, der kunne fortzlle hende hen-
des egne gode historier tilbage; det kneb

Susanne Edelberg Schou

Susanne er ikke laengere iblandt os.
Meldingen er ikke til at baere, og vi
star tilbage med et stort tomrum in-
deni.

Susanne har veret en vigtig del af
vores liv, lige siden vi i efterdret 1982
startede pa hold B-82, sygeplejerske-
uddannelsen i Nastved. Her udvikle-
de et varigt venskab sig og gensidig
pasning af hinandens bgrn. Efter endt
uddannelse arbejdede Susanne no-
gen tid i Kgbenhavn, herefter var hun
ansat pa skadestuen, Neestved Syge-
hus, for til sidst at fa sin dremmestil-
ling pa Gynaekologisk afdeling.

Susanne elskede sit fag og sine af-
tenvagter, som fungerede optimalt i
kombination med familielivet med de
tre bgrn, Nikolai, Katrine og Line. Den
forste katastrofe i form af en aneuris-
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me ramte ubarmhjertigt Susanne og
den lille familie i 1999. Vores fag mi-
stede dermed en dygtig og solid syge-
plejerske og en fantastisk repraesen-
tant for sygeplejen!

Alligevel beklagede Susanne sig al-
drig. Hun bar sine plager i stilhed, og
hun elskede livet, sine bgrn, familien
0g sine venner. Hun var utrolig livs-
glad og fandt glaeden, ogsa i de helt
sma og nare ting og blev dermed en
rollemodel og en gjenabner for os an-
dre. Hvad er det, der virkelig betyder
noget i tilvaerelsen?

Susanne fulgte med stolthed sine
tre bern, og hun havde den store
gleede, at datteren Katrine blev syge-
plejerske, og til det sidste fik Susanne
leest fagbladet Sygeplejersken op af
Katrine.

med hukommelsen, men vi kunne stadig
more os over og glaedes ved f.eks. vore
mange ture, sommermorgner og vintre i
sne, til praktiske prgver i Horsens, Braed-
strup og Skanderborg.

Det betgd meget for fru Holmkeer at be-
vare tilknytningen til Dansk Sygeplejerad, og
hun er formodentlig én af de sygeplejersker
med aeldst anciennitet i Sygeplejeradet.

Fru Holmkaers afskedsreplik var altid:
"Pa glad gensyn,” og jeg vil gerne hermed,
pa fru Holmkeers vegne, sende en glad hil-
sen til alle gamle elever og kollegaer.

Karen Buhl

Susanne flyttede pa Solgaven i ef-
terdret grundet tiltagende darligt
syn samt et stigende behov for per-
sonlig pleje og hjelp. Susannes
kreeftsygdom havde spredt sig, og vi
modtog den fortvivlende melding, at
palliativ pleje stod tilbage. Den 8. fe-
bruar 2015 sov Susanne stille ind
med hele den nare familie omkring
sig. Et alt for kort liv, og et liv fyldt
med ufattelig megen modgang. Vi
star tilbage med en sorg og et tab,
og vores tanker gar til Susannes
bgrn og familien.

Aret vaere Susannes minde.
Kirsten Kure og Bettan Bagger,
elevkammerater og venner.



Helga Teilmann

En af pionérerne inden for dansk sund-
hedspleje, Helga Teilmann, dgde den 19.
januar i ar efter et langt og indholdsrigt
liv. Helga blev fgdt i 1923 og voksede op i
et leegehjem i Senderjylland som den yng-
ste af en spskendeflok pa seks.

Helga Teilmann fik sin sygeplejskeud-
dannelse pa Gentofte Sygehus, blev se-
nere uddannet som sundhedsplejerske
0g underviste en tid pa Glostrup Sygeple-
jeskole. Efter en periode som hjemmesy-
geplejerske og sundhedsplejerske blev
Helga amtssundhedsplejerske i Nordjyl-
lands Amt.

Danmarks Sygeplejerskehgjskole fik i
1970 en afdeling i Kebenhavn, hvor Helga i
1973 blev leder af sundhedsplejerskeud-
dannelsen.

Helga Teilmann blev en frontfigur i
dansk sundhedspleje. Allerede som syge-
plejelaerer pa Glostrup fik Helga indfert, at
sygeplejeeleverne, som de eneste i Dan-
mark, fik et praktikforlgb i sundhedsple-

Julenat mistede vi en meget keer kol-
lega. Efter et halvt ars kamp mod kreeft
matte Lone til sidst give op. Vi savner
hendes varme smil og hendes engage-
ment, som viste sig bade i forholdet til
patienter og til kollegaer: Hun lyttede
med interesse og naerveer.

Lone var ikke bange for nye udfor-
dringer. Bade privat og fagligt kaste-
de hun sig energisk over nye opgaver
og valgte nogle gange utraditionelle
veje. For Lone var der "mere mellem
himmel og jord"”, end det traditionelle
sundhedsvaesen beskaftiger sig med.
Men hun mistede pd intet tidspunkt

jen. Hun var initiativtager til mange an-
dringer og udviklingsforsgg indenfor
hjemmesygeplejen og sundhedsplejen. Et
af de stgrre projekter var Skanderborg-
undersggelsen, som var et forsgg pa at
sammenlegge hjemmesygeplejen  og
sundhedsplejen.

Helga var en god formidler og holdt
forelaesninger i ind- og udland. Hun deltog
i udarbejdelse af flere betaenkninger in-
den for faget, ligesom hun havde indleeg i
diverse faglige tidsskrifter.

Helga Teilmann var meget afholdt af
studerende og personale. Det var et privi-
legium for os undervisere at have Helga
som leder. Med sit sympatiske og rolige
vaesen formdede hun at fa os til at fole, at
vi magtede opgaverne, og hun gav os mod
til at tage imod nye udfordringer. Kom vi
med nye idéer, blev de vel modtaget og
gennemdroftet. Helga var en fantastisk
leder og braendte for faget. Hendes entu-
siasme kunne ikke undga at smitte.

Lone Alice Jgrgensen

jordforbindelsen. Fagligt kastede hun
sig bl.a. ud i en astma-care-uddannel-
se og undervisning pa astmaskole.
Lones engagement i Lungemedicinsk
Ambulatorium bar praeg af stor faglig
ekspertise, som kollegaer, nye som
gamle, kunne laene sig op ad. Hun var
en god sparringspartner.

Lone gav aldrig op. Lige til det sid-
ste holdt hun fast i de positive mulig-
heder og kunne med sin optimisme
ggre alle vores bekymringer til skam-
me. Hendes vilje var staerk, og hendes
omsorg for mennesker i hendes neer-
hed var &gte.

Helga havde hgje forventninger til os,
og det fik os altid til at yde vort allerbed-
ste. Hun viste ogsa interesse for vores
private liv og kendte vores bgrn, ligesom
de kendte hende.

Helga gik pa pension som 60-arig og
havde en god og aktiv pensionisttilveerel-
se. Hun var belaest og var velorienteret
inden for fag- og skenlitteratur og en dre-
ven bruger af moderne teknologi. Hun
havde neer kontakt med familie og venner,
ligesom vort venskab fortsatte til stor
glaede for alle parter.

Det er med glaede, vi taenker tilbage pa
de mange ar, vi har kendt Helga, og savnet
vil veere stort.

P& vegne af tidligere undervisere ved
sundhedsplejerskeuddannelsen,
Danmarks Sygeplejerskehgjskole,
Bente Hyldal og Chirstin Plate.

Det er et stort tab at skulle und-
vere Lone, ikke mindst for hendes
mand, Leif, og deres dgtre Charlotte
0g Susanne og bgrnebern, som var
kernen i hendes liv, men ogsa for os
andre, der fik lov at arbejde sammen
med Lone og i nogle ar delte et ar-
bejdsliv med hende.

Personalet,
Lungemedicinsk Afdeling J,
Odense Universitetshospital.

SYGEPLEJERSKEN 3.2015 63



Kan man virkelig leere sygepleje i Afrika?

Jeg vil virkelig gerne af sted!

Naesten hver tiende sygeplejestuderende rejser pa stu-
dieophold i udlandet, men uddannelsesminister Sofie
Carsten Nielsen (R) vil have flere af sted, fordi hun me-
ner, det styrker fagligheden. Hvad taenker du?

BLEJER  Sygeplejersk
R ygeplejersken
Sl @_Sygeplejersken

Tre ud af fire patienter foretraek-
ker musik i ambulancen, viser

et forskningsprojekt fra Aalborg
Universitet. bit.ly/IMbZo2q |
H#Hdkspl

"Jeg skylder dem mit liv"

| ER HELTE. | HAR REDDET MIT LIV. Sidste
ar faldt 14-arige Kasper Andersen to-tre
etager ned, mens han var i skole. Heldigvis
stod laeger og sygeplejersker pa Holbak
Sygehus klar til at hjaelpe ham. Det vil han
gerne sige tak for. Derfor har han nu lavet
en video, hvor han takker personalet.

Sidder her og bliver helt rgrt. Tak unge
mand, du minder mig lige om, hvorfor jeg
valgte mit fag.

Ved du hvad, Kasper - jeg synes, DU er
sej! Det er bestemt ikke alle unge menne-
sker i din alder, der taenker sd langt og
ovenikgbet har modet til at handle pa det.

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Fra www.facebook.com/ fagbladetsygeplejersken

Tommy K. Jgrgensen ©tkjoergensen
@_Sygeplejersken @Blixt22 AC/DC's "Highway to Hell" er vel
ikke at finde pa playlisten? #KammertonenTak

Liselott Blixt @Blixt22

@tkjoergensen @_Sygeplejersken Ville da vaere skgnt med AC-
DC, s& glemmer man méske smerten © mdske jeg tjekker det i
pausen i ambulancen

Fra www.twitter.com/_Sygeplejersken

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



Der er forskel pa
behov og problemer

Tilblivelsen af et forberedelsesskema til behovsvurdering hos
mennesker med kreft og et kritisk blik, ikke blot pa det of-
ficielle valg af skemaer, men ogsé pa regionernes egne ske-
maer. To artikler om samme emne, men med hver sin udsigt.

Nér patienten har kreeft, skal der ske en kortlagning af
patienter og pargrendes behov og problemer, sa lees med og
find ud af, hvad du mener om skemaerne og deres forskellige
tilgang til patienten og hans familie.

Nér et lille barn og en familie viser tegn pa problemer med
trivslen, fordi barnet f.eks. sjaeldent sover, ikke vil spise eller
aldrig virker glad, kan et trivselsteam veere vejen frem. Det er
afprevet pa en neonatalafdeling og beskrevet i artiklen ”"Néar
mor, far og spaeedbarn har brug for hjeelp”. Teamet har betydet
stgrre overskud til familier, der tidligere fpltes tunge og van-
skelige, og tid til stilfeerdigt samveer med familien for at finde
ngglen til en mere ubekymret fremtid.

Bliver man alligevel stresset, er der hjalp at hente i artiklen
”Handtering af stress hos sygeplejersker”. Her er budskabet,
at det ikke skal vere et individuelt ansvar at handtere pres
og forventninger. Ledelsen skal prioritere arbejdsopgaverne
og hjzlpe sygeplejersker med at lade vaere med at overstyre
pa omréder, hvor de ikke kan @ndre tingene. Det lyder nok
lettere, end det er, men ma veare en gvelse vard.

Vil man skrive en artikel til Sygeplejersken, er Vancouver-reg-
lerne til repetition, og det er ngdvendigt i ny og nae.

For hvem taller som forfatter, hvor meget skal
man have skrevet, korrekturlest eller under-
sogt for at smykke sig med den titel? Lees selv.

Endelig er der i "Fra forsker til fag” portraet
af en pioner indenfor sygeplejen. En kvinde
med rigtig mange artikler og bgger pa
samvittigheden og en fortsat trang til at
leere. Nu dog et avanceret kortspil. 1.:

Anne-Lise Salling Larsen er 80 ar M

.ﬁi ;
h

og fortaeller om den spade start pa
forskning i sygepleje i Danmark og
om de udfordringer, det
gav at betraede nye veje.

N
— \._,_-"-_--"l;;:. —

Sygeplejerske, 7
cand.cur., fagredaktgr.
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En ICD-skole for
hjertepatienter

Pia Bang Dall-Hansen; Pia.Bang.Dall-Hansen@rsyd.dk
Elin Fredsted Petersen og Irene Hallas, sygeplejersker, Hjertemedicinsk Afdeling, Vejle
Sygehus - Sygehus Lillebeelt

Etablering og evaluering af en ICD-skole viste, at pa-
tienterne har behov for rehabilitering gennem dialog
med sygeplejersker og andre patienter. Skolen skal af-
holdes tre-seks mdneder efter ICD-implantationen,
fordi det er i starten, patienterne er bekymrede 0g
bange.

Idéen til ICD-skolen opstod i vores daglige arbejde med ICD-pa-
tienter og deres pérgrende pd Hjertemedicinsk Afdeling pé Vejle
Sygehus. Vores oplevelse var, at mange af disse patienter gav udtryk
for usikkerhed og havde mange spgrgsmal. Kan pargrende f.eks. ri-
sikere at fé stgd, hvis de giver patienten et knus, mens han far stod?
Hvad hvis man sidder med sit barnebarn pa skgdet og far stod?

Da ICD-patienter i dag kommer pa hjemmemonitorering i for-
bindelse med indleeggelsen ved ICD-implantationen og derfor ikke
meder til In-Clinic kontroller mere end en gang arligt/en gang
hvert andet ar (afheengigt af hvilken region man tilhgrer), betyder
det, at de kan gd med uafklarede spgrgsmal, angst og usikkerhed
i leengere tid.

Gruppebaseret patientuddannelse

Vi var tre sygeplejersker, som stod bag ICD-skolen pa Vejle Sygehus
— en rehabiliteringssygeplejerske, en hjertesvigtssygeplejerske og
en pacemakersygeplejerske. Vi har forskellige kompetencer, hvilket

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



gav vidensdeling og kompetenceudvikling internt og gjorde det
muligt at komme omkring alle spgrgsmal fra patienter og parg-
rende.

ICD-skolen forlgb over fire mgdegange af 1% times varighed
med et overordnet emne ved hver mgdegang, men undervisnin-
gen var i gvrigt meget baseret pé dialog og patientinddragelse.
Emnerne var bl.a. hjertestopundervisning, hvad er en ICD, motion
og mere blgde emner som, "hvordan er det at veere ICD-beerer/
péargrende?” samt “mit mgde med sundhedsvesnet”. ICD-patien-
terne blev opfordret til at tage en pargrende med.

Vi gjorde brug af dialogveerktgj til gruppebaseret patientuddan-
nelse udviklet af Steno, som giver mulighed for patientcentreret
refleksion og dialog (1). Vi havde endvidere hjertestopundervis-
ning, hvor patienter og pargrende var aktive med hjertestopdukke
og hjertestarter (AED), visualiseringsgvelse, der arbejder med ro
og kropsbevidsthed, tipskupon, der udfordrer patienter og parg-
rendes viden, og oplag til debat om at begé sig i sundhedsvaesnet.

Der var ca. 12 ICD-patienter pr. mgdegang, og ca. 1/3 havde en
pargrende med. Vi afviklede i alt fire hold.

ICD-skolen startede op pé projektbasis i marts 2014, hvor vi
med et tilrettet valideret spgrgeskema (2) malte pa patienternes
mestringsevne fgr og efter ICD-skolen. Spgrgeskemaet blev besva-
ret ved fgrste mgdegang og to uger efter sidste mgdegang. Sidst-
naevnte spgrgeskema blev sendt til patienterne 14 dage efter sidste
mgdegang.

Vi udleverede ogsé et kvalitativt spgrgeskema til bade patien-
terne og deres pargrende 14 dage efter ICD-skolen, hvor de bl.a.
evaluerede indholdet og udbyttet af ICD-skolen.

ICD-skolen skal rykkes frem

Ud fra vores kvantitative spgrgeskema har vi bl.a. kunnet udlede,
at ICD-skolen vil veere mest relevant tre-seks maneder efter ICD-
implantationen, da det ofte er i starten, bekymringerne og ang-
sten er mest fremtradende.

Vores datamateriale viste sig desveerre at veere for lille til, at vi
kunne udlede konklusioner pé forskelle mellem mand og kvinder,
alder og civilstand i forhold til mestring. Det viste sig, at en stor
del af projektets patienter mestrede livet med ICD allerede for
ICD-skolen. Projektets patienter havde haft deres ICD i 2-10 ar og
mestrede livet med ICD uforandret for og efter ICD-skolen.

Vores brug af padagogiske vaerktgjer viste sig at imgdekomme
patienter og pargrendes behov i meget hgj grad. Mgdegangene bar
praeg af hgj deltageraktivitet og megen dialog deltagerne imellem.

I vores kvalitative spgrgeskema til patienter og pargrende skulle

deltagerne bl.a. evaluere pa, om der var andre emner, de gerne
ville have drgftet, og om der var emner, som var overflgdige.

To ud af 41 patienter mente, at et par af emnerne havde varet
irrelevante. Ingen af de gvrige havde forslag til eendringer af ind-
holdet i ICD-skolen.

Generelt var der meget stor tilfredshed hos bade patienter og
pargrende. Mange udtrykte et stort behov for at veere sammen
med andre i samme situation. Nggleord, vi har kunnet treekke ud
af besvarelserne, har varet: tryghed, samvaer, gget viden og mu-
lighed for at kunne udveksle erfaringer.

Behov for rehabilitering

Vi haber at kunne ggre ICD-skolen til et permanent tilbud pé Vejle
Sygehus. Tilbagemeldingerne fra ICD-patienter og pargrende ta-
ler for sig selv, da der er bred enighed om, at behovet for rehabi-
litering er til stede hos denne patientgruppe og deres pargrende.
Dog giver en stor del af patienter og pargrende udtryk for, at ICD-
skolen burde tilbydes mellem tre og 12 maneder efter ICD-an-
leeggelsen. Som neevnt er hjemmemonitorering af ICD’en et issue
for patienterne i dag, og de har derfor ikke samme mulighed for
personlig kontakt med sundhedspersonale som tidligere. Derfor
ber rehabilitering for patienter med ICD og deres pargrende have
en plads i fremtiden.

Litteratur

1. https://steno.dk/ > sundhedsprofessionelle > veerktpjer > dialog vaerktgjer
til gruppebaseret patientuddannelse

2. BIPQ (Brief Illness Perception Questionaire) > www.uib.no/ipq/pdf/B-IPQ-
danish.pdf.
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De fagrste forskere i dansk sygepleje matte
kaempe for det gode samarbejde

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

Anne-Lise Salling Lar-
sen er 80 &r, gift og
har to voksne dgtre,
hvoraf den ene er sy-
geplejerske. Hun er
pensioneret sygeple-
jerske, dr.med. fra 1990 og senest ansat
som professor i sygeplejevidenskab ved
Odense Universitet fra 1993-1998.

Hvad fik dig til at forske?

”Min interesse for forskning kom under en
ansettelse som sygeplejefaglig medarbej-
der ved Tidsskrift for Sygeplejersker (Syge-
plejersken) fra 1974-1978. Heri bragte man
fra 1976 en ménedlig rubrik om forskning
forfattet af sygeplejersker, som pa det tids-
punkt havde vaeret i USA pé studierejser og
her havde oplevet sygeplejeforskning som
en del af universiteternes curriculum for
kandidatstudie i sygeplejevidenskab.

Fra 1978 og nogle ar fremover afholdt
Den Almindelige Danske Legeforening
weekendkurser i forskning, kurser, der
ogsa var abne for sygeplejersker.

Jeg deltog i flere af disse weekendkurser.
Senere i 1979-1980 tog jeg anden del — en
videreuddannelse ved Danmarks Syge-
plejerskehgjskole ved Aarhus Universitet,
hvor forskning var programsat.

En meget speendende underviser, Niels
Chr. Rasmussen, cand.scient.soc., gjorde
sit til, at jeg blev solgt til forskningen. Jeg
udarbejdede eksamensopgave med bag-
grund i et forskningsprojekt, hvis titel "Pa-
tienten som Samarbejdspartner” har fulgt
mig i mange af mine senere forskningsar-
bejder.

Herefter sggte jeg Statens Laegeviden-
skabelige Forskningsrdd om gkonomisk
stptte til at g& videre med studiet af samar-
bejdet med patienten.

Rent socialt har forskningen nok gjort, at
vennekredsen ikke blev seerlig omfangsrig.
Men der blev da plads til sport og deltagel-
se i det lokalpolitiske liv i Lyngby-Tarbak
Kommune.”
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Hvad er forskningsemnet i din doktoraf-
handling?

“Afhandlingens titel er "Stimulation af pa-
tienters aktivitet og udvikling”, og det er
dakkende for indholdet (1).”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Ved det Medicinske Fakultet i Odense. Jeg
var den fgrste sygeplejerske, der erhver-
vede en doktorgrad i medicin ved et dansk
universitet.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
“Forskningsrddet gav mig i &rene frem-
over sammen med Dansk Sygeplejerdd og
Lundbeckfonden gkonomisk stgtte, som
jeg supplerede med deltidsarbejde i Dansk
Institut for Sundheds- og Sygeplejeforsk-
ning og undervisning pé forskningskurser
og lignende.

Jeg har ikke en kandidatgrad, men sup-
plerede lgbende min viden om forskning
gennem kurser i statistik, sundhedsgkonomi,
epidemiologi og deltagelse i udenlandske
seminarer og konferencer og fik ved universi-
tetet dispensation fra bestéet kandidatgrad.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Ud over min doktorafhandling har jeg
publiceret flere bgger samt indlaeg i anto-
logier om emner relateret til forskning og
specielt til mit forskningsemne ”Patienten
som Samarbejdspartner” (2). Hans Vejle-
skov, pensioneret professor fra Danmarks
Padagogiske Universitet i Emdrup, har
vaeret min samarbejdspartner ved flere af
publikationerne (3).

Mine ansattelser i DISS, pa Hvidovre
Hospital og senest ved Odense Universitet
har inspireret mig til mange bade viden-
skabelige (28) og mere lerebogsagtige
artikler, omkring 100 (4).

Jeg er blevet biograferet i Dansk Kvinde-
biografisk Leksikon, i Kraks Bl Bog og i Gyl-
dendals store Leksikon, Encyklopaedien.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”12011 havde jeg en leengere sygeperiode
med indlaeggelse pé Herlev Sygehus. Her
havde jeg den store oplevelse, at man
anvendte mine teorier og anbefalinger i
praksis.

I mindre udstreekning kan jeg nu 30 &r
efter den fgrste udgave af ”Patienten som
Samarbejdspartner” opleve, at tanker og
ideologier herfra har sat sig fast i sygeplejen.

Sammen med Margarethe Lorensen, nu
afdgd professor ved Oslo Universitet, var vi
de forste sygeplejersker, der fik gkonomisk
stgtte fra Det Lagevidenskabelige Forsk-
ningsrdd i deres program fra 1980 om
stgtte til sygeplejeforskningen.

Begyndelsen for vores forskning i dansk
sygepleje var lovende. Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole tilbgd os kontorer og samar-
bejde.

Men vi flyttede ind i kontorer uden
nogen faciliteter overhovedet. Intet skri-
veunderlag, ingen blyant og papirer m.v.
Jeg kendte hgjskolens lokaler og hentede
som den naturligste konsekvens, hvad jeg
havde brug for i det daglige arbejde i sko-
lens depot.

Resultatet var dybt frustrerende. En
mandag morgen kunne vi ikke komme ind
i vores kontorer. Lasen var i lgbet af week-
enden og helt uden vores vidende skiftet
ud, sé vores nggler ikke mere gav adgang
til depot etc.

Det sagde alt om det samarbejde, som
de forste forskere i dansk sygepleje matte
keempe for. Bade i forhold til Danmarks Sy-
geplejerskehgjskole og i forhold til nogle af
vores kollegaer.

Maske var det ogsé derfor, at vi arbej-
dede meget isoleret i starten.

Samarbejde forskere imellem béade in-
den for samme fag og tvaerfagligt betyder
utroligt meget, s& heldigvis er dette histo-
risk, og sygeplejeforskningen har fundet
sin plads inden for egne raekker og sammen
med andre faggrupper.”



Efterskrift: Tanker fra en sofa

”Mine tanker gar ofte til &rene som forsker,
der var meget udfordrende, spendende
og tilfredsstillende. Jeg savner forsknings-
miljget og har derfor ogsé samlet en del
materiale, som jeg haber kan publiceres
som ”Udviklingen i forskning i Dansk Sy-
gepleje.”

Efter pensioneringen fra Odense Uni-
versitet har jeg deltaget i en del bedgm-
melses-, evaluerings- og rddgivende ud-
valg.

Jeg holdt fast i mit lokalpolitiske ar-
bejde og var gennem seks &r medlem af
Aldreradet i Lyngby-Tarbaek Kommune,
samtidig med at jeg hyggede mig i et ud-
valg i Aldre Sagen om sundhedsmassige
forhold.

Mit fitnesscenter bliver jeevnligt besggt,
ndr jeg ikke lige falder og braekker hand-
led og ankler. Jeg kan godt maerke mine
80 ar.

Efter pensioneringen begyndte jeg at
spille bridge. Det var meget underholden-
de og udfordrende. Og jeg har endnu ikke
leert at melde korrekt, trods mit tidligere liv
i analysens og statistikkens verden.

Min forskning var kvalitativ og kvantita-
tiv med brug af begge metoders anvisnin-
ger og forcer. Det haender, at jeg sammen-
ligner bridgespillet med denne kombina-
tion af det kvalitative og det kvantitative.”

Litteratur
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Telemedicinsk monitorering af sygdoms-
aktivitet hos leddegigtpatienter

Artiklen beskriver, hvordan TeRa-Studiet tester, om systematisk kontrol af sygdomsaktivitet ved
leddegigt kan afvikles lige sa sikkert og ef fektivt via telemedicinsk intervention som ved den vanlige

ambulante kontrol.

Annette de Thurah, klinisk sygeplejespecialist, klinisk lektor, MPH, ph.d.; annetthur@rm.dk

Iben Schou-Hansen, oversygeplejerske, MPG, Reumatologisk Afdeling U, Aarhus Universitetshospital

Det telemedicinske projekt, TeRA er et
randomiseret, kontrolleret studie, som
udgar fra Reumatologisk Afdeling, Aar-
hus Universitetshospital, i samarbejde
med Reumatologisk Afdeling i Silke-
borg.

Studiet tester, om systematisk kon-
trol af sygdomsaktivitet ved leddegigt
kan afvikles lige sa sikkert og effektivt
via en telemedicinsk intervention som
ved den vanlige ambulante kontrol. Der
er aktuelt inkluderet 220 af 300 patien-
ter, og selve inklusionen ventes at veere
afsluttet i foraret 2015.

Pa grund af sygdommens fluktueren-
de forlgb anbefales deti dag at overvage
sygdomsaktiviteten ved leddegigt teet
og kontinuerligt hver 3.-6. maned gen-
nem hele sygdomsforlgbet med hen-
blik pa eventuel behandlingsjustering.
Varig ledodelaeggelse opstdr nemlig,
ndr der er aktivitet i sygdommen, fordi
immunsystemet danner antistoffer mod
kroppens led.

Forekomsten af leddegigt vil stige
i de kommende ar pd grund af den
generelle demografiske udvikling, og
derfor vokser interessen for at udvikle
nye effektive metoder til sygdomsmo-
nitorering. Det kan vere opgaveflyt-
ning fra lege til sygeplejerske og til-
tag, hvor patienterne ikke indkaldes til
rutinemeessige kontroller, men har fri
adgang til kontrol efter behov, sdkaldt
Direct Access (DA). DA-strategien er
testet gennem en arraekke pd reuma-
tologisk afdeling, Bristol, England (1),
og fundet effektiv. Ca. 10 pct. af pa-
tienterne i DA-gruppen anmodede dog
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ikke om en konsultation i lgbet af et
ar, hvilket har fort til overvejelser om
at supplere DA-strategien med en lg-
bende, spgrgeskemabaseret overvag-
ning, som ideelt set kan administreres
telemedicinsk.

De traditionelle malemetoder til
monitorering af sygdomsaktivitet ved
leddegigt bestér af kombinationsred-
skaber (f.eks. disease activity score
28 (DAS28)). Disse redskaber er pa-
lidelige, men ogsé ressourcetunge og
komplicerede at anvende i en tele-
medicinsk strategi. I de senere &r har
fokus derfor veeret pa udvikling af nye
redskaber, som inddrager patienter-
nes perspektiv i vurderingen af syg-
domsaktivitet, bl.a. det sdkaldte Fla-
re-instrument (FI)(2). FI er udviklet
pé baggrund af fokusgruppeinterview
med mere end 100 leddegigtpatienter
og en konsensuskonference blandt 14
reumatologer; det tilstreeber at kom-
binere savel patienternes som laeger-
nes perspektiv pd sygdomsaktivitet i
ét redskab.

Forud for TeRA projektet er FI blevet
oversat og valideret i Reumatologisk
Afdeling, Aarhus, og det har vist sig, at
FI med mere end 80 pct. sandsynlighed
kan fastsld, at en patient ikke har et
udbrud i sygdomsaktivitet(3). I TeRA-
studiet anvendes FI derfor som beslut-
ningsstgttevaerktgj.

TeRA-studiet har tre behandlings-
arme. En, hvor telefonkonsultationen
foretages af en lage, én, hvor patien-
terne ringes op af en sygeplejerske, og
en kontrolarm, hvor patienterne mgder

til almindelig ambulant kontrol. Patien-
terne i telefongruppen ringes op hver
3.-4. maned og modtager, ca. 14 dage
for de bliver ringet op, et spgrgeskema,
hvori bl.a. FI indgar.

Patienterne kan velge, om de vil
besvare med papir og blyant eller
webbaseret via hjemmesiden www.
RA-telemedicin.dk Uanset svarmetode
indleeses besvarelsen i patientjournalen
ved hjelp af systemet "Ambuflex”, der
siden 2000 har veret et tilgengeligt
redskab til administration af patientre-
laterede outcomedata (PRO data) i Re-
gion Midts elektroniske patientjournal.
Alle inkluderede patienter har adgang
til akutte tider ved behov.

De forelgbige erfaringer med projek-
tet tegner lovende, og vi ser frem til at
kunne opggre de endelige resultater til
foraret 2016.
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Sygeplejepraksis ved forebyggelse
af tryksar: et observationsstudie af
tyske hospitaler

Hoviattalab K, Hashemizadeh H, d’Cruz G,
Halfens RJG, Dassen T. Nursing practice in the
prevention of pressure ulcers: an observatio-
nal study of German Hospitals. Journal of Cli-
nical Nursing. 2014; doi: 10.111/jocn 12723.

Formdl:At undersoge, hvilke og hvor man-
ge forebyggende handlinger sygeplejersker
iveerksaetter overfor patienter, der har eller
er i hgj risiko for at udvikle et tryksar.
Metode: De sygeplejersker, der passede pa-
tienter med eller i hgj risiko for at udvikle
tryksar, blev observeret af en forsker i alle
vagter. Undersggelsen er udfgrt pd medi-
cinske og kirurgiske afdelinger pé to tyske
regionshospitaler. Observationerne blev
foretaget ved hjelp af en tjekliste over de
handlinger, der blev anbefalet i en klinisk
retningslinje om forebyggelse af tryksér.
Det var muligt for forskeren at udelukke
ikke relevante handlinger som f.eks. hand-
lingen ”patienten er undervist i at vende
sig selv”.

Resultater: I alt 32 patienter blev observe-
ret.

De hyppigst udfgrte handlinger var vask
af patientens hud, minimering af fugt og
beskyttelse af huden ved stillingseendrin-
ger, som fandt sted i over 90 pct. af tilfael-
dene.

De sjaldnest udfgrte handlinger var ud-
dannelse af patient og pargrende samt er-
neringsvurdering.

Kun hos en tredjedel af patienterne blev

der anvendt vendeskema, og aflastning af
hele blev kun udfgrt hos halvdelen af pa-
tienterne.
Kommentarer: 1 disse &r implementeres
mange evidensbaserede kliniske retnings-
linjer. Dette studie peger pé en implemen-
teringsproces, der ikke er optimal. Da
forhold pé tyske og danske hospitaler er
sammenlignelige, er studiet relevant for
sével udviklingssygeplejersker som syge-
plejersker i klinisk praksis.

Mette Trads, MKS, udviklingssygeplejerske,
ph.d.-studerende, Ortopaedkirurgisk
afdeling, Regionshospitalet Randers

Vellykket aldring - stereotypier pa
succesfuld aldring.

Rozanova J. Discourse of successful aging
in the Globe and Mail: Insights from Criti-
cal Gerontology. Journal of Aging Studies;
2010(24):213-22.

Baggrund: Et kritisk perspektiv i geron-
tologi peger pa, at de roller, som gamle
mennesker opmuntres til at indtage i
samfundet, er socialt konstruerede af
sével kulturelle veerdier og normer som
af politiske og gkonomiske grunde. Op-
merksomhed pé den grénende befolk-
ningsudvikling og pa, hvad der kan holde
gamle mennesker friske, uafhengige og
produktive, har haft indflydelse pa de tek-
nikker, der understreger aktivitet. Det har
aktualiseret den gerontologiske position:
succesfuld aldring eller pa dansk: vellyk-
ket aldring.

Metode: Systematisk spgning i Globe and
Mails i tre argange, hvilket gav 146 artik-
ler, som forskeren analyserede og fortol-
kede ved hjelp af tematisk analyse, der fo-
kuserede pé temaerne i en social kontekst
for at udforske stereotypier pé succesfuld
aldring.

Fund: Der viste sig tre kategorier (I) suc-
cesfuld aldring som et individuelt valg, (II)
individuelt ansvar for mislykket/problem-
fyldt aldring, (III) hvordan kan man aldes
succesfuldt og vedbliver med at vere suc-
cesfuld.

Diskussion og konklusion: Succesfuld ald-
ring som individuelt valg var sardeles
velrepraesenteret. Stereotypierne, som de
fremstilles i mediet, kan medvirke til at
stigmatisere grupper, der mangler privi-
legier i en markedsgkonomisk kontekst,
hvor strukturel ulighed seetter greenser for
gamle menneskers valg.

Kommentar: Forskeren afslutter studiet
med at opfordre journalister til kritisk
at reflektere, hvordan gamle mennesker
fremstilles, sa de ikke medvirker til kul-
turel legitimering af eksisterende sociale
uligheder bade mellem kgn, generationer,
alder, helbred og adgang til materielle res-
sourcer.

Marianne Mahler, sygeplejefaglig konsulent,
dr.ph.; mm.ahlefeldt@gmail.com

Gamle menneskers deltagelse i
teammgder

Lindberg E, Hprberg U, Persson E, Ekeberg
M. It made me feel human — a phenomeno-
logical study of older patients’ experiences
of participating in a team meeting. Inter-
national Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being;2013(8):20714.

Baggrund: Teammgder om planlegning af
patient omsorg — behandling og rehabili-
tering har veeret et forum for de tveerpro-
fessionelle team pa geriatriske afdelinger.
@nsket er at styrke patientens deltagelse
og perspektiver. Det er beskrevet som ud-
fordrende for bade patienter og sundheds-
professionelle.

Metode: Reflekterende livsverdens forsk-
nings design. Deltagerne var 12 kvinder
og tre mand, der blev interviewet efter at
have deltaget i et teammgde. Efter at for-
skerne havde laest materialet flere gange,
blev teksterne opdelt i meningsbeerende
enheder, der siden blev sammenholdt med
hinanden pa tveers af interviewene.

Fund: De meningsmgnstre, der tradte
frem, var (1) sarbarhed begrenser livet:
Patienterne beskriver langsel efter uaf-
heengigt liv og eksponering under indlaeg-
gelse, (2) livet er i andres haender: Patien-
terne fortalte om at overgive sig, hvilket
bade kunne betyde at fole frihed til at give
slip, men ogsa at blive passiviseret, (3)
livet som entitet: Den medicinske tilgang
til patienten fik mest plads pa teammgdet,
patientens synspunkter mindre. Patienter-
ne var ikke forberedt pd, hvad teammgdet
var, og hvad blev forventet af dem, (4) rum
for liv: Det blev vigtigt for patienterne, at
sundhedsprofessionelle viste interesse for
dem og inviterede dem til at fortalle.
Konklusion: For at patienterne skal kunne
deltage pa teammgdet med sundhedspro-
fessionelle, der anser sig som eksperterne,
skal de kunne forberede sig, mgde interes-
se for deres synspunkter og have tillid til, at
hvad de siger har betydning.

Marianne Mahler, sygeplejefaglig konsulent,
dr.ph.; mm.ahlefeldt@gmail.com
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E REHABILITERING

Statte til livet med kraeft

Udvikling af et forberedelsessk

Artiklen beskriver udviklingen af et redskab til identifikation af behov for rehabilitering og palliation hos
mennesker med kraeft. Redskabet er patientens mulighed for systematisk forberedelse til en samtale, der in-
volverer patientens hverdagsliv og kobler eventuelle udfordringer med den sundhedsprofessionelles viden

om sygdom, behandling og stattetilbud.

Lise Bjerrum Thisted, sygeplejerske, diplomuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse, master i klinisk sygepleje, kraeftrehabiliteringssygeple-

jerske ved Rigshospitalet; lise.bjerrum.thisted@regionh.dk

Helle Hgstrup, sygeplejerske, cand.cur., antropolog, samordningskonsulent ved Rigshospitalet

I forbindelse med udvikling af et nyt forberedelsesskema til pa-
tienter med kreeft sagde en sygeplejerske:

"Jeg fandt ud af, at jeg ved en del om, hvad kreeftbehandling
og bivirkninger kan ggre ved den enkelte patient, men jeg vidste
ingenting om de forandringer og udfordringer, som patienterne
og deres familier oplever i hverdagen under og efter kraeftbehand-
ling. De oplysninger og oplevelser kom frem ved, at patienterne
havde forberedt sig pa en samtale ved brug af skemaet.”

Sundhedsstyrelsen udgav som led i Kraftplan III et nationalt
forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kraeft (1). Alle, som lever med og efter en kraftsygdom, skal
gennem struktureret indsats opna bedst mulig funktionsevne og
stgtte. Hospitaler, kommuner og almen praksis skal yde rehabili-
terende og palliative indsatser pa tveers af faggrupper, specialer og
lovgivning. Forlgbsprogrammet tager afset i et helhedsperspektiv
pa patienters og pargrendes udfordringer i forbindelse med kreeft
gennem WHO’s definitioner af rehabilitering og palliation samt
ICF rehabiliteringsmodellen. I forlgbsprogrammet introduceres:

* Atindsatsen for rehabilitering og palliation beskrives samlet og pri-
meert med udgangspunkt i patientens og pargrendes perspektiv.

* Systematisk vurdering af patienternes behov som udgangs-
punkt for den faglige indsats.

Den systematiske behovsvurdering skal finde sted ved diagnose-
tidspunktet undervejs i behandlingsforlgbet, ved overgang til og un-
dervejs i kontrolforlgbet samt efter skgn, f.eks. ved skift eller ophgr
afbehandling. Den indledende behovsvurdering kan fglges op af en
uddybende udredning. I samarbejde med patienten og pérgrende
leegges en plan for den rehabiliterende eller pallierende indsats.
Alder, kgn, diagnose, sygdomsstadium, behandling, komorbiditet,
personlige ressourcer, sociale forhold og kompetencer har indflydelse
pé behov for rehabiliterende eller palliative indsatser, og patienter-

99 Behov for rehabilitering og palliation
kan ikke alene reduceres til mangeltil-
stande eller nedsat funktion, men drejer
sig ogsa om menneskers gnsker og moti-
vation for forandring og udvikling.
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nes livskvalitet og hverdagsliv haenger sammen med, i hvilken grad
disse behov bliver tilgodeset (2-4). Udfordringen er systematisk be-
hovsidentifikation uden et valideret dansk redskab (5). Inddragelse
af patientens hverdagsliv, veerdier og levevilkar er en ny praksis for
personale og patienter. Det kraever en individuel, helhedsorienteret
tilgang og forstaelse af begreberne rehabilitering og palliation.

En tveersektoriel og tvaerfaglig arbejdsgruppe har i Region Ho-
vedstaden udarbejdet en regional implementeringsplan for for-
Ipbsprogrammet og udviklet et redskab til den systematiske vur-
dering af behov. Artiklen beskriver, hvorledes dette redskab blev
udviklet og valideret.

Identifikation af behov

Behov for rehabilitering og palliation kan ikke alene reduceres til

mangeltilstande eller nedsat funktion, men drejer sig ogsd om menne-

skers gnsker og motivation for forandring og udvikling. Udfordringen

ved identifikation af behov bestér i, hvordan disse hensigter omszttes

til praksis (6). Patientens og de pargrendes perspektiver skal seettes i

spil med de sundhedsprofessionelles viden og erfaringer, og faglige

perspektiver skal integreres i en samlet tilgang gennem indsigt i:

* Selvvurderede udfordringer, som den enkelte patient lever
med eller er i risiko for at fa

* Problemer og funktionsnedszttelse, der forhindrer patienten i
at udfgre ngdvendige og gnskede aktiviteter

» Hvilke faglige kompetencer og ressourcer den rehabiliterende
og palliative indsats kreaever.

At skabe evidens for ny praksis

En presset hverdag i sundhedsvasenet kan udfordre nye tiltag pé
tid, fysiske rammer og kompetencer, og et redskab medvirker ikke
isig selv til at gge kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats. Sam-
tidig stilles krav om evidensbaserede indsatser og metoder. Hvad
gor man, nar evidensen ikke findes?

Vores bud er at ga i gang og inddrage alle aktgrer og koble deres
ekspertviden. Med afsaet i litteratur, kliniske praksiserfaringer fra
det palliative felt og rehabiliteringssamtaler i kommuner og pé ho-
spitaler blev der udarbejdet et udkast til et samtaleredskab.

Formélet var at udvikle et redskab, som kunne indga i den eksiste-
rende praksis pa tveers af sektorer, samt at guide patienten til at iden-



99 En presset hverdag i sundhedsveaese-
net kan udfordre nye tiltag pa tid, fysiske
rammer og kompetencer, og et redskab
medvirker ikke 1 sig selv til at gge kvalite-
ten af den sundhedsfaglige indsats. Hvad
ggr man, nar evidensen ikke findes?

tificere sine behov for stgtte til livet med kreeft og forberede sig pa en
fokuseret samtale med personalet. Redskabet skulle vere patientens
og kunne anvendes og udfyldes flere gange undervejs i et behand-
lings- og opfglgningsforlgb. Det var ikke meningen at screene eller
vurdere graden af funktionstab eller symptomomfang, men klarggre
gnsker om samtale om udfordringer i hverdagen og behov for hjalp
og stgtte. Diagnosen kraeft skaber en kaotisk tilstand og ggr det svaert
at teenke klart, nér hverdagen og fremtiden eendres markant (7). Red-
skabet skal hjeelpe patienter med at taenke i en uvant situation, vere
nemt at anvende, ikke have for mange ord eller virke uoverskueligt.
Redskabet har derfor et visuelt termometer, som kan indikere gra-
den af oplevet belastning, inspireret af Distress Thermometer (DT)
(8). DT er udviklet og valideret til kraeftpatienter og anvendes i visse
lande som screeningsredskab. DT indeholder ogsd afkrydsningsru-
brikker for hyppige symptomer og bivirkninger, og iht. ICF-modellen
blev disse fysiske og psykiske symptomer/bivirkninger skrevet sam-
men og betegnet som udfordringer frem for problemer. Det danske
validerede redskab Guidet Egen Beslutning er en personcentreret
stpttemetode med arbejdsark, som patienten udfylder forud for
samtale med sundhedsprofessionelle (9). Herfra valgte vi bl.a. &bne
ufuldendte setninger om veerdier, erfaringer og behov.

Elementer fra ovenstdende indgik i forste udgave af redskabet,
som er rettet til alle kreeftpatienter uanset kraeftsygdom og behand-
lingsform. Det er uden betydning, om patienten er i kurativt eller
lindrende behandlingsforlgb eller er kraftoverlever med senfglger.

Pilottest

I udviklingsprocessen er der udfgrt tre pilottest. I den fgrste, i
foraret 2013, indgik patienter (n = 17) og sundhedsfagligt per-
sonale (n = 34) fra hospital, kommuner og praksis, som leste og
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ema til patienter og pargrende

gennemsa skemaet. I et selvudviklet spgrgeskema besvarede de
spegrgsmaél om skemaets indhold, sprog, layout og opbygning. Ef-
ter forste pilottest var skemaet parat til at blive afprgvet i praksis,
efter at formatet blev endret fra A5-folder til ét A4-ark for at op-
fylde krav til elektronisk udsendelse.

I anden pilottest sommeren 2013 blev skemaet afprgvet imel-
lem patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle pa hospital,
i kommuner og i legepraksis. Afprgvningen blev fulgt op af en
reekke fokusgruppeinterview med patienter og sundhedsprofes-
sionelle fra de tre sektorer. Man fandt skemaets formal uklart,
og det kan haeenge sammen med, at begreberne rehabilitering og
palliation ikke er velkendte for patienter, pargrende eller perso-
nale. Det blev klart, at skemaet matte adskille sig visuelt fra andre
skemaer, idet bade patienter og sundhedsprofessionelle har tradi-
tion for, at personalet ejer, dokumenterer og anvender patientens
skemaer.

"Min borger sagde: "Jeg hader sporgeskemaer” — uden at se/
mode/lzese det. Han japper det sd hurtigt igennem i stedet for at
se, om der faktisk er omrader, der skal have opmerksomhed.”
(Fysioterapeut).

Patienterne vurderede indledningen som imgdekommende og
med gode intentioner.

"Her fglte jeg mig virkelig mgdt,” udtalte en af patienterne. En
patient gav udtryk for ikke at kunne bruge skemaet, “og sd kom
der alligevel en keempegod samtale ud af det. Jeg synes, det er
godt med bade et skema og samtalen.”

Samlet viste de to pilottest, at det gav mening for patienter,
deres pargrende og personalet, men formélet skulle skeerpes i
vejledningen. Forud for tredje pilottest blev skemaet igen revi-
deret pa baggrund af indkomne hgringssvar fra primeert ledel-
ser, patientforeninger og faglige selskaber. Skemaet betegnes
herefter som samtaleredskab for at tilkendegive, at der er tale
om en dialog.

Tredje pilottest afprgvede samtaleredskabet i praksis i onkolo-
gisk ambulatorium, kirurgisk afdeling, hos patienter med senfgl-
ger i trykkammerbehandling, hos patienter tilknyttet palliativ en-
hed og hos patienter i hjemmet med kontakt til hjemmesygepleje. I
forbindelse med testen udfgrte vi observationer og interview med
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udvalgte patienter og personale. Brugerpaneler pa to hospitalers
kraeftafdelinger gennemlaeste og diskuterede samtaleredskabet i
mgder med intervieweren.

Brugerevaluering

Samlet viste testene, at redskabet var med til at saette ramme for

samtalen, og at patienterne var forberedte:
"Jeg ved, hvor jeg har problemer. Hvis jeg ikke havde haft et
skema, tror jeg ikke, jeg ville have snakket om det. P den made
var det fint. Samtalen faldt anderledes ud end andre samtaler.”
(Patient).

Sygeplejersker oplevede, at patienten satte dagsorden for samta-
len. En samtale kom f.eks. til udelukkende at handle om seksuali-
tet, et tema som sjeldent indgar i samtaler med sundhedsprofes-
sionelle.
Brugerpanelerne havde vanskeligt ved at starte med skemaets
&bne spprgsmal og valgte at starte med afkrydsningerne:
”Ved at starte omvendt ledes man ind i tankegangen, sd man
maske lidt lettere kan svare pd de dybere spgrgsmal.”

Andre patienter oplevede det &bne spgrgsmal om, hvad kraftsyg-
dommen ikke skal forhindre, som en god indgang. Nogle sprang
belastningstermometeret over og vendte tilbage til det sidst i sam-
talen. Ogsé sygeplejersker brugte termometret i samtalen: “Passer
dit kryds pé termometeret stadig til din oplevelse, efter vi nu har
talt om dine udfordringer?”

Spergsmalet fik nogle til at flytte sit kryds. Samtaleredskabet
blev &ndret, sa det kan udfyldes i vilkérlig reekkefplge. Patienter-
ne var glade for de mange afkrydsningsmuligheder. De fandt det
positivt at veere ngdt til at forholde sig til det hele, men savnede
mulighed for afkrydsning for f.eks. kropslugt. De stillede ogsé
sporgsmalstegn ved rubrikken "depression”:

”Slet rubrikken vedr. depression, hvad far det af konsekvenser
hvis jeg siger ja? Ordinerer I sa lykkepiller? De andre rubrik-
ker som tanker om dgden, frygt/angst, nervgsitet/bekymring
og tristhed/sorg er rigeligt daekkende, hvis det kniber med ens
humer. Depression er jo en diagnose.”

(Medlem af brugerpanel).
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¥9 Kombination af metoder som spgrge-
skema, fokusgruppeinterview, brugerpa-
nelmgder, observationer og individuelle
interview har givet forskellig indsigt, som
har veeret med til at forme indhold i og
layout af forberedelsesskemaet.

Flere patienter savnede spgrgsmal om, hvad der bekymrer dem
mest, og at afkrydsningerne skal vise, hvilke udfordringer patien-
terne gnsker at tale med personalet om. Patienterne udtrykte ikke
forventninger om, at alt kan lgses af personalet, men hgrer gerne
deres vurdering og forslag til lgsninger. Observationerne viste, at
hverken personale eller patienter havde besveer med at anvende
redskabet som grundlag for samtale.

Alle understregede frivilligheden i at anvende redskabet og
foreslog, at det fremgar, hvem der varetager samtalen, s& der ikke
er forventning om f.eks. en leegesamtale. Redskabet er et signal
om, at de sundhedsprofessionelle tager patientens hverdagsliv
og udfordringer alvorligt, og patienterne oplevede det som en
stor hjeelp til at forberede og fokusere samtalen, at redskabet var
udfyldt pa forhénd. Redskabets navn var stadig ikke passende:

“Alene ordet samtaleredskab — der ligger sdidan noget bureau-
krati i det. Det henvender sig ikke til patienterne.”

Det blev derfor efter anbefalinger fra patienterne omdgbt til ”Stgt-
te til livet med kreeft — forberedelsesskema” og var feerdigtestet og
tilpasset i maj 2014, se skema pa www.sygeplejersken.dk > sog
efter denne artikel i arkivet.

Ny indsigt gennem kombination af metoder
De tre pilottest har pa hver sin made medvirket til udviklingen af
redskabet og bidraget med forskellige nuancer og perspektiver.
Flere hospitalsafdelinger og kommuner har allerede taget redska-
bet i anvendelse forud for den endelige godkendelse af den samle-
de implementeringsplan i Region Hovedstaden i november 2014.
Kombination af metoder som spgrgeskema, fokusgruppein-
terview, brugerpanelmgder, observationer og individuelle inter-



view har givet forskellig indsigt, som har vaeret med til at forme
indhold i og layout af forberedelsesskemaet. De tveerfaglige og
tvaersektorielle drgftelser blandt fagfolk har bidraget til proces-
sen med at tilpasse skemaet til klinisk praksis. Konsensus er fgr-
ste skridt pa vejen til at opnd en evidensbaseret praksis.

Forberedelsesskemaet har lighed med et redskab fra et australsk
studie, som finder, at patienter kan have mange problemer, der
ikke bliver opdaget eller erkendt. Her hjalp redskabet dem til at
kommunikere om deres behov (10).

Patienter, personale og ledelse skal inddrages

I Region Hovedstaden peger de regionale kraeftpakkegrupper pé
tidspunkter for behovsidentificerende samtaler. Behovsvurdering
vil typisk ske pé hospitalet og i kommunen, hvor behovsvurdering
er obligatorisk. Men den praktiserende leege har ogsd mulighed
for at gennemfgre en samtale med patienten om behov med afseet
i forberedelsesskemaet, nar leegen har kontakt med patienten med
udfordringer eller problemstillinger, der relaterer sig til rehabili-
tering eller palliation i forbindelse med kreeft. Mange patienter vil
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formentlig modtage forberedelsesskemaet i forbindelse med pato-
logisvar ved afslutning af den kirurgiske behandling.

Andre patienter bliver henvist til efterbehandling i onkologisk
afdeling og far forberedelsesskemaet udleveret, som sygeplejer-
sken anvender ved den indledende sygeplejevurdering eller under
en af de fgrste kemo- og/eller strdlebehandlinger. Patienter, der
henvises til kommunal rehabilitering eller palliativ indsats, mod-
tager skemaet til forberedelse til den indledende og visiterende
samtale med de sundhedsprofessionelle. Nar situationen @ndrer
sig, f.eks. ved afslutning af behandling eller behandlingsskift, kan
forberedelsesskemaet igen anvendes. Hvis patienten far palliativ
indsats, anvendes skemaet EORTC-PAL iht. de nationale anbefa-
linger vedrgrende palliation. Erfaringerne fra dette udviklings-
projekt har vist, at inddragelse af patienter sammen med perso-
nale og ledelse, se boks 1, har betydning for relevans og sikring
af forstaelse og hensigt ved nye tiltag.

Lees ogsa artiklen "Redskaber til vurdering af behov hos menesker
med kraeft” side 78 i dette nummer af Sygeplejersken

Boks 1. Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen, som udviklede forberedelsesskemaet:

e Karna Vinther, kraeftkoordinator og sygeplejerske, Halsnaes Kommune

e Camilla Balle, fysioterapeut, Lyngby-Tarbaek/Rudersdal/Gentofte Kommune

e Lena Ankersen, udviklingssygeplejerske, onkologisk klinik, Rigshospitalet

e Elo Andersen, overlage, onkologisk afdeling, Herlev Hospital

o Helle Hgstrup, udviklingskonsulent, koncern Region Hovedstaden

e Marianne Nord, patientrepraesentant, formand for Senfglgeforeningen

o Lise Bjerrum Thisted, kraeftrehabiliteringssygeplejerske, Rigshospitalet

e Michala Jessen, specialkonsulent, koncern Region Hovedstaden

Arbejdsgruppen var en del af en stgrre arbejdsgruppe, som havde treleddet formandskab ved Helen Bernt Andersen, sygeplejedirektgr,

Rigshospitalet, Thomas Gorlén, praktiserende leege, Laegerne, Sgborg Torv, og Jette Vibe-Petersen, centerleder, Center for Kreeft og Sundhed

ved Kgbenhavns Kommune.
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English abstract

Thisted LB, Hastrup H. Support in living with cancer - development of
preparedness form for patients and relatives.
Sygeplejersken 2015;(3):.72-6.

Conclusion: Involvement of patients and multidisciplinary personnel
across disciplines is a precondition in the development of new practice.
The article describes the development of a tool for identifying needs
for rehabilitation and palliation in cancer patients.

Method: The tool underwent three pilot tests, with methods including
focus-group interview, questionnaire, observational studies and user
panels.

Results: The tool enables patients to prepare systematically for conver-
sationsrelating to their need for rehabilitation and palliationas its star-
ting point are the challenges patients experience in their daily lives.
The patients experiences are combined with the knowledge healthca-
re-professionals have of disease, its treatment and available support
services. The tool will be implemented in the spring of 2015, but is al-
ready in use in several hospitals and municipalities .

Nursing implications: Nurses provide the tool to the patient during can-
cer treatment and followup.. The tool challenges nurses’ understan-
ding of rehabilitation and palliation and requires excellent communi-
cation skills. The patient should be considered an expert in his eve-
ryday life and understand the purpose of the tool as preparation for
conversation with nurses.

Key words: Cancer, rehabilitation, palliative care, nursing, patient in-
volvement.
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Redskaber til vurdering af
mennesker med kraeft

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pd kraeftomrddet stiller krav om implementering af systema-
tiske behovsvurderinger i kreeftforlgbet. Men hvordan skal denne vurdering forega, hvilke redskaber kan
anvendes, og hvilke modsaetninger er der pd omradet? Artiklen praver at besvare disse spargsmdl og pege pa

fremtidige l@sninger.

Lisbeth Sglver, klinisk sygeplejespecialist, ph.d., Abdominalcenter K, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital; lisbeth.soelver@regionh.dk
Thora Grothe Thomsen, klinisk sygeplejespecialist, postdoc, kirurgisk afdeling Roskilde og Kege Sygehus

Vibeke @stergaard Stenfeldt, cand.cur., ph.d., ansat pa UCSJ

Artiklen beskriver to typer spgrgeskemaer, som anvendes til
at vurdere behov for rehabilitering og palliation hos menne-
sker med kreeft. Systematisk behovsvurdering anbefales i det
forlgbsprogram for rehabilitering og palliation, som fulgte
Kreeftplan III. I praksis er det imidlertid ikke entydigt, hvor-
dan disse vurderinger skal foregé og pé hvilket grundlag. For-
fatterne reflekterer over udviklingen pad omrédet og anbefaler,
at man drefter, hvilke veerdier der skal ligge til grund for be-
hovsvurdering.

Mennesker med kraft og deres pargrende kan hjelpes bedre
af sundhedsvasnet i efterforlgbet, end de bliver aktuelt. Den
professionelle indsats kan vere tilfeeldig og er set fra et patient-
perspektiv sjeldent dekkende (1,2). For at forbedre efterfor-
Igbet skal alle kreeftpatienter derfor have vurderet deres behov
for rehabilitering og palliation, som det fremgar af Sundheds-
styrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa
kreeftomradet (3). Forlgbsprogrammet forudseetter, at patien-
tens behov bliver afdekket systematisk og lgbende gentaget,
men der er ikke nogen entydig made at gennemfgre behovsvur-
deringer péd. Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHO’s

Boks 1. Rehabilitering

Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke af
indsatser, som har til formal at seette den enkelte i stand til at opna og
vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemaessige, intellektuelle,
psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver menne-
sker med nedsat funktionsevne de redskaber, der er nagdvendige for at
opna uafhaengighed og selvbestemmelse.

Boks 2. Palliativ indsats

At fremme livskvalitet hos patienter og familier, som star overfor de
problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge
og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurde-
ring og behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psy-
kisk, psykosocial og andelig art.
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99 Mennesker med kreeft og deres parg-
rende kan hjzelpes bedre af sundheds-
vaesnet 1 efterforlgbet, end de bliver
aktuelt. Den professionelle indsats kan
veere tilfeeldig og er, set fra et patientper-
spektiv, sjeeldent deekkende.

definition af henholdsvis rehabilitering og palliativ indsats,
boks 1 og boks 2. Begge definitioner har en helhedsorienteret
tilgang, men adskiller sig ved deres fokus p& henholdsvis at
styrke menneskets funktionsevne og pé at lindre sygdomsrela-
terede problemer.

Forskel mellem problem og behov

I den sundhedsfaglige debat bliver der ikke sondret mellem pro-
blem og behov, men der er en veasentlig forskel. Til identifikation
af problemer besvarer patienten typisk et standardiseret spgrge-
skema med foruddefinerede problemomrader og svarkategorier.
Vurdering af behov forudseetter, at der ogsa foretages en afklaren-
de samtale om patientens og familiens gnsker for hjalp og lindring
af det identificerede problem (4). Den afklarende samtale mellem
patient, pargrende og professionel giver mulighed for at afdeekke
og inddrage patientens forudseetninger, sdsom sociale ressourcer,
evne til egenomsorg og motivation. Behovsvurdering er derfor en
kompleks opgave, som kreever hgjere grad af samarbejde med og
inddragelse af patient og pargrende, end det er tilfzeldet, nar det
geelder om at identificere problemer.

Barrierer hos patient og personale

Ved vurdering af behov kan der vare barrierer, som knytter
sig til bade patienten og den professionelle. Patienterne kan
have vanskeligt ved at formulere, hvad de har brug for, hvis
de ikke har viden om, hvilke muligheder der er for at kunne
afhjelpe problemet. Patienterne kan ogsa veare tilbagehol-
dende med at udtrykke deres gnske om hjalp, fordi det nemt
bliver konfronterende og indebarer et tab af uafhangighed
og hermed stgrre afheengighed (4). Barrierer, som knytter sig



behov hos

til de professionelle, handler bl.a. om deres viden og indsigt
i sundhedsvasnets tilbud, holdning til information af patient
og pargrende samt kompetencer til at kunne udfgre en van-
skelig samtale (5). Det er derfor ngdvendigt, at man lokalt
afklarer og drgfter reelle handlemuligheder og samarbejds-
partnere samt sikrer sig, at disse er kendte og tilgeengelige for
det sundhedsfaglige personale.

To spgrgeskemaer

Nedenfor beskrives fgrst to internationale spgrgeskemaer, der
er udviklet til at male kreeftpatienters helbredsrelaterede livs-
kvalitet. Desuden beskrives spgrgeskemaer, der er udarbejdet
i nogle danske regioner, hvilket gor omrédet yderligere kom-
plekst.

EORTC QLQ-C30

* Et spgrgeskema udviklet af European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC) til kreftforskning
(6). Skemaet bestér af 30 spgrgsmal, der omfatter 14 fysiske og
psykosociale problemomrader, se boks 3. Patienten vurderer
problemets styrke pa en skala fra 1 til 4; 1 slet ikke, 2 lidt, 3 en
del eller 4 meget og den samlede livskvalitet pa en skala fra 1-7.
QLQ-C30 er det mest anvendte spgrgeskema pa kraeftomradet
bade internationalt og nationalt.

Boks 3. EORTC QLQ- C30’s problemomrader

EORTC QLQ- C30 omfatter 14 problemomrader:

Fysisk funktion, kognitiv funktion, rollefunktion, socialfunktion,
emotionel funktion, smerte, treethed, kvalme/opkastning, appetitlgs-
hed, andengd, forstoppelse, diarré, sgvnbesveer, gkonomi.

Boks 4. EORTC QLQ- C15-PALs problemomrader

EORTC QLQ- C15-PAL omfatter ni problemomrader:
Fysisk funktion, emotionel funktion, smerte, traethed, kvalme/opkast-
ning, appetitlgshed, andengd, forstoppelse og sgvnbesvaer.

PALLIATION E

¥J Fremtiden indebeerer integration af
rehabilitering og palliation 1 kreeftforlg-
bet. Det ngdvendigger overvejelser om
valg af spogrgeredskab til systematisk
behovsvurdering, en tydeligggrelse af
indhold og formal samt af, hvilke kom-
petencer der er brug for i det professio-
nelle arbejde.

EORTC QLQ-C15-PAL

* Spgrgeskemaet er en forkortet udgave af QLQ-C30 udviklet til
brug hos sveekkede kreeftpatienter med kort restlevetid, som
modtager specialiseret palliativ indsats (7). Skemaet har 15
sporgsmaél og deekker de ni hyppigst forekommende fysiske og
emotionelle problemomréder, se boks 4. Skemaet er suppleret
med tre dbne spgrgsmal, der giver patienten mulighed for at
tilfgje andre problemer. Alligevel omfatter skemaet kun et be-
grenset udsnit af mulige problemomréder i de méneder til ar,
for patienten reelt er dgende.

Regionale spgrgeskemaer og samtaleguider

Sé vidt vi ved, har forelpbig to regioner udarbejdet egne spgrge-

skemaer til systematisk behovsvurdering pé hospitaler, i kom-

muner og hos praktiserende laeger. Skemaerne skal bruges som
en samtaleguide og afdeekker mange flere problemomrader end

EORTC-skemaerne, og de inddrager desuden patient og parg-

rendes ressourcer.

* Region Sjelland bruger skemaet ”Stgtte i hverdagen med
kreeft”, som findes pd www.sundhed.dk. Skemaet omhandler:
fysiske omréder, KRAM-faktorerne, familieliv og netveerk, ar-
bejde, uddannelse, transport og bolig, psykiske samt eksisten-
tielle og dndelige omrader.

* Tilsvarende har Region Hovedstaden udarbejdet skemaet ”Stgt-
te til livet med kreeft”, som indholdsmeessigt er lige sd bredt.
Spergsmaélene besvares med kategorierne ja/nej. I Region Ho-
vedstaden er forlgbsprogrammet fgrst for nylig blevet politisk
godkendt, og implementering planlaegges i foraret 2015.
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Et spgrgeskema med begraensninger

Det giver grund til bekymring, at spgrgeskemaet QLQ-C15-PAL
bliver anbefalet til behovsvurdering i tidlig palliativ indsats i en
national klinisk retningslinje (8). Vi ved, at udarbejdelsen af nati-
onale kliniske retningslinjer er pé vej ind pd det kommunale sund-
hedsomrade som et led i en aftale mellem Kommunernes Lands-
forening og Sundhedskartellet (9). Det rejser spgrgsmalet, om
retningslinjen er mere politisk motiveret end fagligt begrundet,
se boks 5. Vi forholder os til, at Sundhedsstyrelsen tidligere har
anbefalet spgrgeskemaet QLQ-C30 frem for QLQ-C15-PAL, fordi
det er for snavert og derfor ikke egnet til behovsvurdering i den
tidlige palliative fase af sygdomsforlgbet (10). Forskning i det pal-
liative felt understgtter anbefalingen om at anvende et redskab,
der kan identificere patientens problemer i et bredere omfang end
det korte QLQ-C15-PAL (2). At anvende et skema, som er udviklet
til kreeftpatienter i den terminale fase, kan fastholde fokus pé de
fysiske symptomer og en sen palliativ indsats. Af den grund vil der
sandsynligvis ikke ske en integrering af en proaktiv og helhedsori-
enteret indsats, hvorved det gnskede kvalitetslgft udebliver.

Ukritisk anvendelse kan ophgijes til praksis
Man kan have den holdning, at det er bedre at bruge QLQ-C15-PAL
end ingenting. Vi mener dog, der er for meget pa spil til at bruge
skemaet pd den méde. Fordi der er tale om et skema, der er anbefa-
let pa baggrund af en klinisk retningslinje, kan anvendelsen af det
ukritisk blive ophgjet til evidensbaseret praksis. En konsekvens vil
veere, at patienten ikke ngdvendigvis far afdeekket aktuelle behov.
Man kan ogsa forestille sig, at skemaet ureflekteret kan blive
brugt som en tjekliste, hvor en afkrydsning er vigtigere end sam-
talen om indholdet. Det er derfor ngdvendigt at stoppe op, teenke

Boks 5. Refleksioner til brug i praksis

o Hvilke politiske interesser kan pavirke udformningen af de nationa-
le kliniske retningslinjer?

o Hvilket formal tjener den offentlige hgring om en retningslinje?

o Hvilken konsekvens kan spgrgeskemaet QLQ- C15-PAL potentielt fa
som kvalitetsindikator i f.eks. Den Danske Kvalitetsmodel?
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efter og spgrge: Hvor kan og vil en ureflekteret anvendelse af be-
hovsvurderingsskemaer utilsigtet fgre os hen i bestrabelsen pa at
forbedre efterforlgbet for kreeftpatienter?

Faglige drgftelser er ngdvendige

Fremtiden indeberer integration af rehabilitering og palliation i
kreeftforlgbet. Det ngdvendigggr overvejelser om valg af spgrgered-
skab til systematisk behovsvurdering, en tydeligggrelse af indhold og
formaél samt af, hvilke kompetencer der er brug for i det professionelle
arbejde. Der er brug for at drefte styrker og udfordringer ved savel
QLQ-C15-PAL spgrgeskemaet som ved regionernes skemaer ud fra
bade sundhedsfremmende og problemorienterede perspektiver. Vi
mener, at QLQ-C15-PAL skemaet er for snaevert til brug i rehabilitering
og i den tidlige palliative fase. Regionernes skemaer er derimod for
brede til at kunne bruges i den sene palliative og terminale fase. Der
er brug for at udvikle et dynamisk samtaleredskab, der bade kan af-
daekke patientens og familiens problemer og behov samt indkredse de
ressourcer, der er til rddighed pé det pagaeldende tidspunkt i forlgbet.

Lees ogsa artiklen "Stotte til livet med kreeft — udvikling af et forbe-
redelsesskema til patienter og pargrende” side xx i dette nummer af
Sygeplejersken.
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English abstract

Sglver L, Thomsen TG, Stenfeldt V@. Tools for assessing the needs of
people with cancer. Sygeplejersken 2015;(3):78-81.

Danish regions and municipalities are implementing a programme
of systematic needs-assessment, as recommended in the Progress Pro-
gramme for rehabilitation and palliation according to Danish National
Cancer Plan III. In practice, however, it is not clear what form these
assessments will take, and on what they will be based. The article
draws attention to the distinction between problem and need, and de-
scribes two types of questionnaires, currently recommended for asses-
sing the need for rehabilitation and palliation in people with cancer,
and other life-threatening illnesses. Given the fact that the focus is on
evidence-based practice, the authors reflect over developments in the
area and recommend that there be collective discussion of the
strengths and shortcomings of the two questionnaires. There must also
be discussion of what resources and competencies healthcare profes-
sionals require in order to strengthen their cooperation with patients
and their relatives in respect of needs-assessment, intervention and
follow-up..

Key words: Needs-assessment, National Cancer Plan III, rehabilitati-
on, palliation.
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E REFERENCER

Gensyn med Vancouver

Hvem skal veere forsteforfatter pa en artikel; den, som har skrevet bachelorprojektet eller vejlederen, som har
hjulpet med skriveprocessen? Hvordan anfares elektroniske links? Kan man undga dede links? Artiklen beskri-
ver Vancouversystemets anbefalinger og hjaelper dermed skribenter, som gerne vil publicere i Sygeplejersken.

Anders Larsen, bibliotekar, IT-koordinator, Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig Forskning; al@ucsf.dk
Ingrid Egerod, sygeplejerske, ph.d., professor, Kebenhavns Universitet, Institut for klinisk medicin og Rigshospitalet, Traumecentret

Tilbage i 2006 (1) bragte Sygeplejersken en artikel om anven-
delsen af de sdkaldte Vancouverregler i forbindelse med ud-
formning af referencer til elektronisk materiale. Denne artikel
tager trdden op fra fernavnte og giver et opdateret billede af
de retningslinjer og vaerktgjer, som er nyttige at kende, nér det
kommer til publicering.

Vancouverreglerne (The Vancouver system) gar officielt under
titlen Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals eller i kort form
The ICMJE Recommendations. Bag dette regelseet star organisa-
tionen International Committee of Medical Journal Editors (IC-
MJE), som tilbage i 1978 blev dannet med det formal at sikre etik
og “best practice” gennem retningslinjer og anbefalinger i forbin-
delse med publicering i biomedicinske tidsskrifter. ICMJE’s forste
mgde foregik i Vancouver, British Columbia, Canada.

Regelsaettet revideres lgbende med seneste udgave dateret de-
cember 2013 (2). Nar der i daglig tale refereres til Vancouverreg-
lerne, kan dette gaelde bade regelsattet som helhed savel som de
dele, der specifikt omhandler udformning af litteraturreferencer.

Kun 14 tidsskrifter er officielt medlem af ICMJE, men et stgrre
antal sundhedsvidenskabelige tidsskrifter fglger ICMJE’s regler
(ca. 1.800) (3). Reglerne er selvfglgelig til for disse tidsskrifter,
men ICMJE bifalder, at forfattere, som skriver til andre tidsskrif-
ter, kan anvende dem sidelgbende med tidsskrifternes egne ret-
ningslinjer.

Forfatterraekkefglgen

Et vigtigt punkt i ICMJE’s regler er en skarp skelnen mellem, hvem

der anses for forfattere, og hvem der er gvrige bidragydere (non-

author contributors). Fgrstnavnte skal opfylde fglgende fire kri-

terier for at fa deres plads i artiklens byline (forfatterreekkefplge),

og sidstneevnte skal have anerkendelse (acknowledgement) i ar-

tiklens tekst (4):

1. Bidrage substantielt til veerkets idé eller design eller bidrage til
indsamling, analyse eller fortolkning af data til veerket

2. Skrive vaerket eller revidere dets intellektuelle indhold kritisk

. Godkende manuskriptet i dets endelige form

4. Vedkende sig ansvaret for alle aspekter af verket, herunder at
ngjagtighed og integritet er efterstrabt for enhver del af veerket.

w
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99 Der eksisterer ikke faste regler for
betydningen af forfattere i forhold til
reekkefglgen i en artikel, men der er nogle
uskrevne konventioner, som folges 1
mange forskningsmiljger.

Der eksisterer ikke faste regler for betydningen af forfattere i for-

hold til rakkefglgen i en artikel, men der er nogle uskrevne kon-

ventioner, som fplges i mange forskningsmiljger. Generelt former
praksis sig saledes, at de tre vigtigste positioner i forfatterreekke-
folgen er:

* Forsteforfatteren — den hovedansvarlige, som regel ogsé ”cor-
responding author”. Fgrsteforfatteren skriver normalt first
draft” (forste kladde) af artiklen eller er den forfatter, som har
bidraget mest.

* Andenforfatteren — kan vare ligestillet med fgrsteforfatteren eller
have assisteret forfatteren i veesentlig grad. Hvis der kun er to for-
fattere, star de ofte som sideordnede, f.eks. "Hansen & Jensen”.

* Sidsteforfatteren — mentor/supervisor/senior, ofte en vejleder,
forskningsleder eller professor. Dette er en uskreven regel, der
gaelder i nogle lande og miljger, men ikke i andre. Det kan vaere
mere attraktivt at veere andenforfatter, fordi navnet som regel
kommer med, mens sidsteforfatteren gemmes under et al.”,
hvis der er mange forfattere.

Tungest vejer fgrstepladsen og sidstepladsen, med overvegt til
forstepladsen (5). Mellem andenpladsen og sidstepladsen kom-
mer andre bidragydere som f.eks. statistikere. Det er ofte praksis,
at intervengrere og dataindsamlere far en plads i den bagerste
ende af forfatterreekkefglgen, men dette understgttes hverken af
ICMJE eller den lignende organisation Committee on Publication
Ethics (COPE). I store undersggelser kan forfatterrackkefglgen af-
heenge af, hvem der har rekrutteret flest patienter til projektet. I
sjeeldne tilfeelde rangeres forfattere alfabetisk.

Nogle tidsskrifter stiller i deres manuskriptvejledning krav
til, at det udspecificeres, hvad de enkelte forfattere har bidraget
med. I nogle tilfeelde publiceres disse oplysninger som en del af



reglerne

artiklen, dette geelder f.eks. tidsskriftet British Medical Journal
(BMJ), mens disse oplysninger i andre tilfaelde mest er til for at
sikre redaktionen vished (5). Noget loft for antallet af forfattere
findes ikke i Vancouverreglerne, men der skrives som regel ”et al.”
efter sjette forfatter.

En ting er altsa tildelingen af forfatterpladser, et andet den ef-
terfglgende registrering i litteraturdatabaser og noget tredje cite-
ringspraksis. Ved registrering i PubMed medtages samtlige forfat-
tere, og det er derfor som udgangspunkt muligt at citere alle, som
har bidraget. I et manuskripts litteraturliste er det vigtigt, at alle
forfattere er navnt. Forkortelse af forfatterreekken med “et al.”
vil vaere uheldig, da ikke mindst den vigtige sidsteplads dermed
udelades.

Man kan undre sig over den megen ballade over forfatterraek-
kefglgen, men den tilleegges i nogle miljger stor betydning. Iser
inden for sundhedsvidenskab geelder den uskrevne regel, at kun
forste- og sidsteforfatterskaber er tunge nok til at teelle med, nar
forskere vurderes til stgrre fondsansggninger og universiteere for-
fremmelser. Derfor er det god skik at aftale forfatterrackkefglge
tidligt i processen, inden artiklen skrives.

Udformning af litteraturreferencer

Selv om kun et begranset antal af den samlede mengde sund-
hedsvidenskabelige tidsskrifter fplger Vancouverreglerne, er de
blevet en klassisk standard, og en god del af de referenceformater,
som benyttes af sundhedsvidenskabelige tidsskrifter, er afledt af
Vancouverstandarden. I princippet findes der to hovedretninger
inden for angivelse af litteraturreferencer: Vancouver og Harvard.
Fgrstneevnte hgrer hjemme inden for biomedicin og sundhedsvi-
denskab, mens sidstneevnte iser benyttes inden for humaniora,
samfundsvidenskab og humanistisk sundhedsforskning. Vancou-
versystemet er kendetegnet ved, at henvisningerne i den Igbende
tekst nummereres fortlgbende, og at selve referencelisten tilsva-

99 Man kan undre sig over den megen
ballade over forfatterraekkefglgen, men den
tilleegges 1 nogle miljger stor betydning.
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rende er nummereret. Ved brug af Harvardsystemet benyttes

forfatter — arstal (f.eks. Jensen 2000) i den Ipbende tekst, og re-

ferencelisten er alfabetisk ordnet. Vancouversystemet er det mest
pkonomiske, nér der er begrensning pa antal anslag i en artikel
eller ansggning.

Anvisninger for udformning af litteraturreferencer, inkl. eksem-
pler, er ikke som tidligere en integreret del af ICMJE-reglerne. Der
henvises i stedet til National Library of Medicine’s (NLM) Citing
Medicine, 2nd edition (6). Denne udgivelse giver detaljerede an-
visninger for udformning af referencer for nasten alle teenkelige
typer materiale, trykte sével som elektroniske. Det er disse anvis-
ninger, som i det fglgende vil tjene som udgangspunkt for eksem-
plerne.

En vigtig del af en reference til materiale pa internettet er
dyblinket, altsé adressen (URL), som fgrer direkte til en fil
(f.eks. doc, pdf) eller specifik webside. Dyblinks kan i nogle
tilfeelde veere lange og fylde sa meget, at det hemmer overblik-
ket og laesbarheden. Skal referencen praesenteres pa tryk, er
det naturligvis vigtigt at fa det hele med (se 1 herunder), mens
en forkortelse kan overvejes, nar det kommer til e-prasenta-
tion. Det funktionelle link kan ligge skjult i betegnelsen ”link”
(se 2 herunder). En tredje mulighed er at angive vejen til den
aktuelle webside/fil ved hjelp af raekken af klik-punkter, som
forer til malet. Dette kaldes ogsa for "brgdkrummestien” (se
3 herunder).

1. ICMJE. Defining the role of authors and contributors [Inter-
net]. International Committee of Medical Journal Editors;
2014 [citeret 14. okt. 2014]. Tilgeengelig via: http://www.
icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibili-
ties/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

2. ICMJE. Defining the role of authors and contributors [Inter-
net]. International Committee of Medical Journal Editors;
2014 [citeret 14. okt. 2014]. Link

3. ICMJE. Defining the role of authors and contributors [Inter-
net]. International Committee of Medical Journal Editors;
2014 [citeret 14. okt. 2014].

Home > Recommendations > Browse > Roles & Responsibili-

ties > Defining the Role of Authors and Contributors
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Det er desuden relevant at ggre sig klart, om linket vil fungere pa
alle computere, eller om linket kun kan virke inden for et netvark,
som er deekket ind af specifikke licensaftaler. Det er f.eks. muligt at
dyblinke til en pdf-fil af en tidsskriftsartikel fra Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences inden for Region Hovedstadens domene,
mens aktivering af linket udenfor naevnte domeene vil resultere i
en fejlmeddelelse.

En anden praktisk faktor er linkets holdbarhed. Som de fleste
ved, er internettet yderst dynamisk, og levetiden for et funktionelt
link kan veere kort. Hvis det har hgj prioritet at undgé dede links,
er det veerd at overveje at linke til dokumentets Digital Object
Identifier (DOI) (7). DOI’en er en kode, som entydigt identificerer
et e-dokument og linker videre til den fulde tekst. Siden 2000 er
mange artikler i litteraturdatabasen PubMed blevet forsynet med
en DOI (typisk placeret pa fgrste side). Den aktuelle DOI (f.eks.
10.1111/scs.12072) saettes efter DOI-serverens adresse (http://
dx.doi.org/), hvorved man far et feerdigt dyblink: http://dx.doi.
org/10.1111/scs.12072

Eksempler pa e-referencer

Tidsskriftsartikel

Manuel Montes J, Maurino J, Diez T, Saiz-Ruiz J. Factors as-
sociated with the effectiveness of a telephone-based nursing
strategy for enhancing medication adherence in schizophr-
enia. Clin Pract Epidemiol Ment Health [Internet] 2011 [ci-
teret 16. okt. 20141;7:117-9. Tilgeengelig via: http://dx.doi.
org/10.2174/1745017901107010117

Rapport

Sundhedsstyrelsen. Egenbehandling ved kroniske sygdomme: anbe-
falinger, der understgtter udbredelse. Kbh.: Sundhedsstyrelsen; 2012
[opdateret 12. dec. 2012; citeret 16. okt. 2014]. Tilgeengelig via:
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2012/12dec/Egenbehl-
KroniskSygdom.pdf

Klinisk retningslinje

Stassen IT, Larsen MT, Nielsen HT, Andersen Y. Vurdering af risiko
for obstipation hos voksne indlagte patienter. Aalborg: Center for
Kliniske Retningslinjer; 2012 [opdateret 5. jun. 2012; citeret 16.
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99 [ princippet findes der to hovedretnin-
ger inden for angivelse af litteraturrefe-
rencer: Vancouver og Harvard.

okt. 2014]. Tilgaengelig via: http://www.kliniskeretningslinjer.dk/

media/344602/obstipation_hos voksne indlagte patienter.pdf

Bekendtgarelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Lovbekendtggrelse nr.
913 af 13. juli 2010 (Sundhedsloven) [Internet]. Kbh.: Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse; 2010 [opdateret 15. jul. 2010; cite-
ret 16. okt. 2014]. Tilgeengelig via: https:
dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

www.retsinformation.

Da internettet som tidligere navnt er foranderligt, er det pa sin
plads at angive dato for dokumentets seneste opdatering og for,
hvornédr man har tilgdet materialet. Det er dog ikke altid muligt at
afggre, hvorndr en webside eller tekstfil er 22ndret indholdsmees-
sigt. I det tilfeelde udelades denne information blot, og man ngjes
med at angive dato for citering (besggt).

Referencehandteringsvaerktajer

Det er nyttigt at kunne udfaerdige litteraturreferencer manuelt,
men ogsa vigtigt at kende til brugen af et referencehandterings-
program. En sddan bibliografisk database benyttes til at opbygge
samlinger af litteraturreferencer og til at generere litteraturlister
i manuskripter, skrevet i f.eks. Word. Et af de mest udbredte er
Reference Manager (RefMan) med mere end 30 &r p& markedet.
Producenten Thomson Reuters har dog gennem de seneste ar
valgt at satse pa sit andet produkt, EndNote, som modsat RefMan
har ”cloud-egenskaber” og findes til Mac. RefWorks fra ProQuest
og Mendeley fra Elsevier er andre bud pé professionelle veerktg-
jer af cloud-typen, som findes til flere platforme. Sidstneevnte er
endvidere sammenkadet med et socialt netveerk for forskere. Der
findes desuden udmeerket gratis software inden for dette omrade.
Her er Zotero fra George Mason University, US, veerd at neevne.
Zotero findes i savel ”stand-alone-version”, som plugin til brow-
seren Firefox.
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English abstract

Larsen A. Revisiting the Vancouver rules. Sygeplejersken 2015;(3):82-5.

This article provides a short introduction to the Vancouver protocol
(uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical jour-
nals) and presents two aspects of importance in respect of scientific pa-
pers, namely authorship and computerized references. The order of
authorship is important in healthcare research as it demonstrates a
ranking of contributions to the text. Literature references follow a stan-
dard for “in-text-citations” and references. The Vancouver protocol pro-
vides examples of how different types of literature should be cited. Fi-
nally, the article also presents a selection of software programs, inclu-
ding both conventional and newer “open source” products, for use when
referencing literature..

Key words: Vancouver protocol, publication, ethics, authorship, references.
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Nar mor, far og spaedbarn
har brug for hjaelp

Ndr et spaeedbarn ikke trives, kan det blive nadvendigt at indleegge barnet og familien. Det stiller krav til syge-
plejersker og leeger at made disse familier. Familierne har behov for statte og hjeelp til samspillet med deres
speedbarn med udgangspunkt i de sammenheenge, barnet fungerer i, sammenheenge, der ogsa rummer ngg-

len til forandring.

Dorte Harbo, sygeplejerske, Neonatalafdelingen, Nordsjallands Hospital; dorte.harbo.andersen@regionh.dk

I artiklen skelnes mellem spadbgrn, som bliver indlagt for eller
efter en maned fra fodselstidspunkt. Fokus i denne artikel er
born @ldre end en mdned og op til et ar.

P& dgren ind til Neonatalafdelingen heenger et billede af en lille pree-
matur baby, som ligger i en kuvgse omgivet af slanger og apparatur, der
understgtter vejrtraekningen. Over billedet star der ”Vi sma behgver ro
til at gro”.

P4 akutstuen er to sygeplejersker ved at modtage bade mor og
barn fra et veloverstéet kejsersnit foretaget pa grund af mors svan-
gerskabsforgiftning otte uger fgr termin. Der er aktivitet pa stuen.
Sygeplejerskerne har travlt med at installere den lille i kuvgsen og
fa mor stabiliseret og smertedeekket, sd hun hurtigst muligt kan f&
sin baby over p& maven. De fleste af sygeplejerskerne har veeret an-
sat en lang arreekke pd Neonatalafdelingen og er saledes eksperter
iat yde sygepleje til de tidligt fgdte, syge nyfgdte og deres mgdre.

Men syge nyfgdte og nyopererede mgdre er ikke de eneste patien-
ter, som i stigende grad fylder afdelingen. Leengere nede ad gangen
ligger de stuer, hvor der ikke kraeves intensiv observation, og her gar
to mgdre rundt med deres babyer. Den ene mor konstant vuggende
en tremaneders baby i armene i et forspg pé at fa hende til at holde op
med at greede. Den anden mor med et seks maneder gammelt barn
er pa vej i kokkenet for at tilberede et maltid mad til hende og barnet.
Sygeplejersken sidder med ved bordet for at observere og guide.

Her far ekspertrollen en anden karakter, idet mor og barn i lige
sd hgj grad opfattes som medskabere af de handlingsalternativer,

Trivselsteam

Afdelingen har haft fokus pa "trivselsbgrn” de sidste ar. Konsekvensen
har bla. veeret afdelingsundervisning mhp. at ruste den enkelte syge-
plejerske bedre til at yde sygepleje til familier med et barn, som ikke
trives. Desuden er der etableret faglig sparring med udgangspunkt i de
enkelte familier, og den tveerfaglige indsats er styrket. Trivselsteamet
bestar af socialradgiver, psykolog, paedagog, leege og sygeplejersker
med seerlig interesse for disse familier.
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99 Vioplever en stigende gruppe af vi-
densggende, usikre, nedkgrte, urolige
familier, som har travlt, som vil have
hurtige behandlinger og har ringe eller
ingen erfaring med sgskende eller pas-
ning af sma bgrn; foreeldre, som skal have
hjeelp til at tolke og regulere samspillet
med spaedbarnet.

som kan bidrage til forandring og trivsel i netop deres familie.
Sygeplejersken og leegen er ikke dem, der alene skal komme med
Igsninger, fortolkninger og handlingsforslag, derimod skal foran-
dringspotentialerne findes i de fortallinger og sammenhange,
barnet er omgivet af med fokus pé barnets sundhedstilstand.

Pa Neonatalafdelingen ser vi disse ar et stigende antal raske
nyfgdte bgrn op til et &r blive indlagt med symptomer som skrige-
ture, spisevaegring, ondt i maven, gylpen, forstyrret sove-vagen-
mgnster, bgrn, som har tabt sig, bgrn, som er forstoppede, bgrn,
som er slgve eller af andre arsager ikke trives. Ofte med foreldre,
som er pa sammenbruddets rand. Vi oplever en stigende gruppe
afvidensggende, usikre, nedkgrte, urolige familier, som har travlt,
som vil have hurtige behandlinger og har ringe eller ingen erfa-
ring med sgskende eller pasning af smé bgrn; foraeldre, som skal
have hjelp til at tolke og regulere samspillet med speedbarnet.
Det, at barnet ikke trives, taber sig, ikke vil spise, graeder eller er
for passivt, er truende for barnets udvikling.

Flere genindlzeggelser

Nar der her foretages en skelnen mellem bgrn yngre eller &ldre end
en maned, skyldes det, at syge speedbgrn under en méned, som gen-
indleegges pa Neonatalafdelingen, behandles og plejes efter gaeldende
standarder og séledes ikke stiller anderledes eller udfordrende krav til
sygeplejersker og laeger. Her vejledes i amning, tages blodprgver for at
se, om barnet har infektion eller gulsot, gives sondeernaring og startes
forfra. Arsagen til det stigende antal genindleeggelser indenfor en ma-
ned er bl.a. en fplge af, at fgrstegangsfgdende bliver udskrevet tidligt
fra barselsgangen, ofte fgr en vellykket amme- eller flaskeetablering.



99 Der er ikke altid nemt for foraeldrene,
at spaedbarnet bliver indlagt pa en bgrne-
afdeling, fordi foreeldrene har en forestil-
ling og en forventning om, at deres barn
bliver udredt med rgntgen, blodpraver og
andre undersggelser.

P4 landsplan er der sket en stigning pa 23 pct. mht. genind-
leeggelser af nyfgdte indenfor 28 dage efter fgdslen alene i 2012.
I samme periode er den gennemsnitlige indleeggelsestid pé bar-
selsgangen faldet med 16 pct. Af tallene fremgar, at genindlagte
spaedbgrn i Region Hovedstaden med fejlernering og die-amme-
problemer i perioden 2007 til 2013 er steget fra 141 indleeggelser
til 256 indlaeggelser (4).

Trivselsproblemer

Nér spadbarnet er @ldre end en maned gammelt, er problemerne
ofte af en anden karakter. Mor og barn er sammen havnet i en uhen-
sigtsmaessig udvikling og har brug for hjelp til at komme videre.

Allerede ved modtagelsen af familien skal taenkes i anderledes
mader at kommunikere og samarbejde pa.

P& Neonatalafdelingen foretog vi i 2012 en undersggelse af,
hvor mange bgrn der pa arsbasis blev indlagt med trivselspro-
blematikker fra en méned gammel op til et ar. Ca. 60 bgrn blev
indlagt under diagnoser som spiseforstyrrelser, ammeproblemer,
kolik, irritabelt barn, andre spisevanskeligheder samt uspecifikke
symptomer karakteristiske for bgrn.

Dvs. at ca. fem raske spadbgrn hver maned bliver indlagt pé af-
delingen for syge nyfadte pd Nordsjellands Hospital med sympto-
mer pa, at de ikke trives. (Kilde: Arbejdsgruppen bag udarbejdelse
af patientforlgb pd Neonatalafdelingen, Nordsjellands Hospital).

For det kommer sd vidt, at barnet bliver indlagt, har der ofte
vaeret en lang, svaer periode i familien, hvor foraeldre har forsggt
alt eller sammen med sundhedsplejersken har prgvet at rette op
pa problemerne. Familien er saledes til sidst havnet i en uholdbar
situation, hvor de ringer 1813 en fredag aften eller bliver henvist
fra egen laege for at f& udredt barnet.

TRIVSEL E

Ved indleeggelsen foretager vi en forventningssamtale med
foreeldrene. Her forteller vi, hvad indlaeggelsen gér ud p4, og gor
rede for tidsfaktoren. Foraldrene skal indvillige i mindst tre dages
indleeggelse, for at vi kan leere familien at kende.

Det er ikke altid nemt for foraldrene, at spadbarnet bliver
indlagt pa en bgrneafdeling, fordi foraldrene har en forestilling
og en forventning om, at deres barn bliver udredt med rgntgen,
blodprgver og andre undersggelser. Det ggres, hvis der er den
mindste mistanke om sygdom. Til en start foretages udeluk-
kende observationer pé stuen, medmindre andet er indiceret.

Derudover havner familien ofte pd en stue med for tidligt
fgdte eller bgrn med andre behandlingskravende sygdomme,
og familien kan opleve, at der ikke handles intensivt nok i deres
egen situation. Eller de er ligefrem flove, i og med at deres barn
ikke er alvorligt sygt. Samarbejdet med bgrneleegen udger der-
for en vigtig tveerfaglig indsats dels for at udelukke, at barnet er
sygt, dels sé& foreeldrene fgler sig hgrt og forstdet i deres angst
for, at barnet fejler noget. Samarbejde med padagog, psyko-
log og socialradgiver er ligeledes vigtigt for at teenke barnets
problemer ind i en stgrre sammenheng. Under forlgbet dan-
ner vi os et indtryk af, om familiens problematik hgrer under
den kategori af sundhedsproblemer, som vi alene skal lgse pa
en bgrneafdeling. I de tilfeelde, hvor barnet pa sigt stadig vil
befinde sig i et bekymrende udviklingsmiljg ved udskrivelsen,
bestar vores indsats i at f& kommuner og sundhedsplejersker i
spil for fremadrettet at tilbyde familien den hjelp, de behgver.

Barnet har aldrig veeret glad

I anamnesen spgrges ind til familiens egen beskrivelse af, hvordan
problemerne tager sig ud, hvad familien har forsggt for at lindre
symptomerne, og foraldrene bliver spurgt om, hvad det er, de gn-
sker mest hjeelp til. Under samtalen hefter sygeplejersken sig ved,
hvordan barnet generelt beskrives af foreeldrene.

“Han har altid spist darligt og skreget, han skriger meget mere end
storebror, og han sover hgjst en halv time ad gangen. Han er aldrig
rigtig glad. Storebror synes heller ikke, det er sjovt, der er jo heller
ikke overskud til ham mere. Jeg vil gerne have, at I undersgger hans
mave. Jeg tror, at det gor ondt pd ham, ndr han spiser.” Fortalt om
Emil, tre maneder.
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Ofte har familien et billede af deres barn som en, ”der bare altid
har skreget,” eller ”han sover aldrig.” Sma forteellinger, som lagt
sammen kommer til at give den samlede beskrivelse af barnet som
enten et uroligt barn” eller et barn, som aldrig rigtig har veeret glad.

Vi forsgger at adskille barnet fra disse fortolkninger og sammen
gé pa jagt efter alle de andre positive oplevelser, som samveret
med barnet indeholder. Der laegges vaegt pé, at det er problemet,
der er problemet, og ikke barn eller mor eller storebror. Der lyttes
til foreeldrenes drgmme, forestillinger og forventninger til fami-
lielivet, mors angst for ikke at sla til og forsgmme storebror m.m.
Der gores forspg pa at udfolde mors bekymring for, om barnet
spiser nok, som eventuelt stammer fra en bekymring, egen leege
eller sundhedsplejerske ogsd har haft. Nar bgrn indlaegges med
vaegttab, tager vi det fulde ansvar for barnets vaekstkurve under
opholdet, for at mor/barn far en chance for stille og roligt at
starte forfra, hvor barnets afvisning respekteres.

Samspillet med barnet fungerer ikke

Nér et spaedbarn ikke trives, er det ofte méltiderne, som er den
udlgsende faktor, og der hvor det bliver synligt for foreldrene,
at der er noget galt. Nar et barn spiser trevent, sover meget lidt,
greder og synligt taber sig, pavirker det hele barnets trivsel.
Foraldrenes fokus pé problemer bliver forstéeligt nok i mange
tilfeelde altoverskyggende. Foraldrene oplever frygt og hjalpe-
lpshed over ikke at kunne tilfredsstille deres barn. Maltiderne
kommer til at dominere, mor kommer til at presse barnet til
brystet eller flasken, og barnet forsgger at traekke sig fra de pro-
blematiske seancer. Sdledes starter den uhensigtsmeessige cirkel
mellem mor og barn ofte.

Spadbarnet har brug for at blive mgdt med varme, respons, be-
skyttelse og gensidigt samspil gennem spejling i mor/fars ansigts-
mimik og regulering af sgvn og mad. Speedbarnet internaliserer
allerede tidligt oplevelser, som er forbundet med f.eks. maltidet.

99 Spaedbarnet har brug for at blive madt
med varme, respons, beskyttelse og gensi-
digt samspil gennem spejling i mor/fars
ansigtsmimik og regulering af sgvn og mad.
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I den interaktion, som foregér i hverdagslivet mellem barn og
foreeldre, hvor episoder gentages, har det betydning for barnet,
hvordan disse behov bliver tilfredsstillet. Den méde, hvorpé de
neere omsorgspersoner responderer pa spadbarnets adfeerd, far
grundleeggende betydning for dets selvoplevelse (1).

I nyere udviklingspsykologi opfattes eller forklares et raskfgdt
spadbarns darlige trivsel ikke med afsat i et individualistisk per-
spektiv (dvs. barnets problematik alene), men som samspils- og
relationsbetingede problemer (3).

Et eksempel

William pa tre maneder bliver indlagt med spiseproblemer. Foral-
drenes oplevelse er, at William ma fejle noget, idet de oplever, at
han skriger meget. Han vil heller ikke ligge i sin vugge. Amningen
blev aldrig etableret, og William vil nu ikke tage flasken. Williams
mor fremtraeder trist og opgivende. Samvaret mellem mor og
barn foregar pd den made, at mor gér konstant vuggende rundt
med William i sine arme, Williams ansigt vender bort fra mors an-
sigt, og han har ingen mulighed for gjenkontakt. Mor forsgger at
liste flasken i ham, uden at han vagner, da hendes opfattelse er, at
det efterhdnden er den eneste méde, hun kan fa William til at spise
pa. Familien gnsker barnet udredt.

I mgdet med William og hans familie ringer alarmklokkerne hos
plejepersonalet, idet problematikken ikke kun handler om at fa
William til at spise. Mors mentale tilstand prager relationen mel-
lem mor og barn, hvilket vil veere sundhedstruende for barnet pa
leengere sigt.

En anderledes sygepleje

Ofte er foreeldrenes udfordringer manglende evne til at forstd og
registrere barnets behov. Mgdre, som selv har det skidt, kan kom-
me til at tillegge spaedbarnet urealistiske motiver for dets kalden
pa hjalp, f.eks. ved gréd. Plejen bestdr i at forspge at genskabe
et mentaliserende samspil mellem mor, far og barn (5). At styrke
foreeldrenes egne ressourcer ved at give dem mulighed for at ud-
vikle deres refleksioner ved at lytte, veere nysgerrige og seette ord
pa barnets ytringer. Barnets symptomer som grad, spisevagring
og uro opfattes som en invitation til sammen med foraldrene at
gé pa opdagelse i, hvad det er, spaedbarnet forsgger at forteelle (2).



99 Omdrejningspunktet under samtalen
pa stuen er i langt hgjere grad de reflek-
sive spgrgsmal end svarene.

Det har en stor betydning, at sygeplejersker er opmarksom-
me pé méden, vi positionerer os pa i kommunikationen med
foreeldrene. Ofte fylder skyld og utilstreekkelighed voldsomt
hos mgdrene, og det kan opleves starkt provokerende for fa-
milien, hvis vi i vores ekspertrolle for hurtigt rider af sted med
diagnoser eller fortolkninger af, hvad vi ser som arsagen til
problemerne.

Séledes er der behov for en anderledes sygepleje med udgangs-
punkt i nysgerrighed og tdlmodighed. Vi skal vente p4, at svarene
dukker op i kraft af processen sammen med barnet og mor eller
far. Her er brug for langvarig tilstedeveerelse pé stuen, observa-
tioner af mor og barns ggren og vaeren i forskellige situationer og
mest af alt for at lade tvivlen og usikkerheden réade.

Det kan opleves som en af de stgrste udfordringer for sygeple-
jersker pad en akutafdeling, hvor personlig succes og faglighed
males i hurtig effekt og handlingsrelaterede lgsningsforslag. Det
kraever mod og erfaring at tolerere ikke at have svarene, ndr man i
gvrigt er vant til at handle ud fra barnets diagnose.

Omdrejningspunktet under samtalen pé stuen er i langt hgjere grad
de refleksive spprgsmaél end svarene. Her gar sygeplejersker pé jagt ef-
ter den lille spraekke, foreeldre pa et eller andet tidspunkt selv &bner i
kommunikationen, pa udkig efter de dbninger og potentialer, der kan
veere med til at 22ndre tilsyneladende fastlaste mgnstre. F.eks.:

"Jeg kan ikke holde ud, at han ikke spiser. Lige meget, hvor me-
get jeg forsgger at vaekke ham og presse ham til at spise, skriger
han bare.”

Her hjeelper vi med at genfinde barnets egen rytme, ikke presse
barnet pd nogen méde, og have talmodighed mht., at barnet spiser
trevent i en periode.

Hvis vi sammen med mor bliver ved med at fokusere pa blod-
prover, rentgen af maven eller anden udredning med fokus pa
barnet alene, kan vi nemt skabe en illusion om, at det er muligt at
springe refleksionerne over (2). Men det er her, potentialerne for
forandring og helbredelse ligger.

TRIVSEL E
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English abstract

Harbo D. When mother, father and baby need help. Sygeplejersken
2015; (3):86-9.

Increasing numbers of newborns who for various reasons fail to thrive,
are admitted to the neonatal unit at Hillergd Hospital. This makes com-
plex and challenging demands of the nurses and doctors who care for
these patients. The families need help in interacting with their newborn
in a way that supports their development, taking as starting point the
context in which the child functions, a context, which also hold the key
to change. The article focuses on a form of nursing care consisting of re-
lationship-building work and communication with the family.

Key words: mentalization, relationship work, newborn, well-being.
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Handtering af stress
hos sygeplejersker

Artiklen beskriver, hvordan moderne sygeplejersker foler sig fanget i et uendeligt pres bdde fra omgivelserne
og indefra, som for mange medfarer oplevelsen af stress. Anbefalingen er, at sygeplejersken forholder sig til
omverdenen, som den er, uden at ville overstyre den, og at hun har fokus pa naerveer og afgraensning af ar-

bejdsopgaver i samarbejde med sin ledelse.
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Giv mig sindsro til at acceptere de ting
jeg ikke kan endre,

mod til at 2ndre de ting

jeg kan andre

og visdom til at se forskellen.
Reinhold Niebuhr, 1932

Med denne indledning vil jeg argumentere for, hvordan sygeple-
jersker i forbindelse med stresshandtering kan arbejde med for-
holdet mellem handlen og ikke handlen, og hvorfor stresshandte-
ring i sundhedsveesenet ber flyttes fra den individuelle sfeere til en
ledelsesstyret faellesskabssfeere.

I den offentlige sektor er der over de sidste mange ar sket store
e&ndringer bl.a. med et pget fokus pa effektivisering af de offent-
lige ydelser. Denne effektivisering og de konstante forandringer,
som kravet om effektivisering affgder, pavirker de professionelle,
som skal levere sundhedsydelserne.

De professionelle kan marke bade et ydre og et indre pres i de-
res professionelle virke. Det ydre pres merkes i form af dokumen-
tation, konstante organisatoriske forandringer og et gget krav fra
brugerne, mens det indre pres hos mange professionelle kommer
til udtryk som praestationsangst, der kan ses som en fglge af et be-
hov for at skabe betydning og succes i arbejdslivet. I den vestlige
verden taler vi ifglge Giddens om et senmoderne individ, der kon-
stant spejler sig i sine omgivelser for at skabe sig selv (1). Denne
identitetsskabende proces er knyttet ssmmen med omgivelser, der
erikonstant forandring og kendetegnet ved en sa hgj grad af kom-
pleksitet, at det bliver umuligt at forlade sig pé traditionelle mader
at udgve praksis pa.

Forandringsfrekvensen giver mange en oplevelse af stress i
arbejdslivet. Og maske i serdeleshed i den offentlige sektor,
hvor man i mange ar har haft en sikkerhed og en klar tilknyt-
ning mellem organisation og profession i den forstand, at f.eks.
uddannelsen til sygeplejerske for en stor dels vedkommende
foregik i de samme rammer, som de efterfplgende skulle virke
i. Af den grund var der en vis gennemskuelighed og oplevelse
af at genkende arbejdsopgaven. Denne samhgrighed er ikke
helt til stede pd samme made mere, bl.a. fordi der har veret
en stgrre akademisering i sygeplejerskeuddannelsen, og fordi
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sygeplejeopgaverne som fglge af ovenstaende kompleksitet har
endret sig i afdelingerne. Sygeplejersken gar ikke pd arbejde
til en fastlagt og velafgreenset arbejdsfunktion, men kastes hele
tiden ind i at skulle forholde sig til konstant forandrede arbejds-
funktioner.

Pres bade indefra og udefra

Sygeplejersker er en faggruppe, som primert er ansat i det of-
fentlige. Til temadage om stresshandtering og i supervisions-
grupper for sygeplejersker beskriver de i stigende grad sig selv
som stressede. Sygeplejerskerne siger, at de ikke kan né kontak-
ten til deres patienter, fordi de skal lave s meget administra-
tivt arbejde, selv om de kan se, at patienterne har brug for dem.
Sygeplejerskerne siger ogsa, at de oplever for mange utilsigtede
hendelser og aldrig foler sig feerdige, nar de gar fra arbejde. De
moderne sygeplejersker er, som jeg ser det, fanget i et uendeligt
pres bade fra omgivelserne og indefra, som for mange medfgrer
oplevelsen af stress.

Netterstrgm bruger Lazarus og Folkmans definition af stress:
”Stress defineres som et serligt forhold mellem personen og om-
givelserne, som opfattes belastende af personen eller overskrider
hans eller hendes ressourcer og truer hans eller hendes velbefin-
dende” (2).

Hos de stressramte sygeplejersker kan iagttages en ubalance
mellem sundhedsvasenet og sygeplejersken. Ubalancen kan
komme inde fra hende selv i form af et gnske om at yde en profes-
sionel sygepleje, som hun ikke synes, hun har mulighed for, men
ubalancen kommer ogsé fra ydre forhold, hvor sygeplejersken op-
lever flere og flere patienter, som skal have en sundhedsydelse pé
kortere tid. Det indre og ydre pres haanger sammen og pavirker
hinanden i en negativ spiral af pres.

9% [ den vestlige verden har man igen-
nem flere &r vendt sig imod gstens filosofi
og livsanskuelser for at finde mader at
skabe ro pa for det moderne menneske.
Denne tendens er treengt ind pa arbejds-
pladsen.



Til en temadag om sygeplejerskers stresshandtering i sundheds-
vaesenet spurgte en sygeplejerske: "Hvordan skal vi leere at lukke
af for de patienter, vi ikke kan nd? Og hvordan skal vi kunne hénd-
tere at veere mindful, nar telefonen ringer konstant?”

Jeg ser dette som udtryk for yderligere en stressfaktor, efter-
som det kan tolkes som om, sygeplejersken mener, hun ogsa skal
kunne mestre sin stress gennem mindfulness.

I den vestlige verden har man igennem flere ar vendt sig imod
pstens filosofi og livsanskuelser for at finde méder at skabe ro
pa for det moderne menneske. Denne tendens er treengt ind pa
arbejdspladsen. Mindfulness og yoga er gstlige livsanskuelser,
men de anvendes ogsd lgsrevet fra deres filosofi som metoder til
individuel stresshéndtering. Det vil sige, at tilgangen til de gstlige
livsanskuelser baerer preeg af en vestlig anvendelsesmade, hvor
det bliver individet, der skal have et redskab til at mestre stress i
hverdagen. Som Pedersen skriver, bliver den gstlige filosofi brugt
i en vestlig popkultur, hvor man bare scanner pa overfladen (3).
Og, kunne man maske tilfgje, leerer sig en teknik til overlevelse i
det vestlige samfund. I det gjeblik, hvor ovennaevnte sygeplejer-
ske giver udtryk for ikke at kunne leve op til kravet om at vaere
mindful, kan det tolkes saledes, at mindfulness-teknikkerne bliver
brugt til at understgtte effektivisering. Ikke at veere mindful kan
séledes blive endnu et tegn p&, at man er en déarlig sygeplejerske.

Lev uden anstrengelse
Jeg er imidlertid ikke ude pa at tage afstand fra gstlig filosofi, selv-
om den ligger langt fra den vestlige og i dag ofte preesenteres som
en metode. Den gstlige filosofi kan tveertimod veere inspirerende,
ikke kun i forhold til at leere et redskab til stresshéndtering, men
maske mere som en tilgang til at vaere med sig selv i en verden
af konstant indre og ydre pres. Begrebet "wu-wei” er et taoistisk
begreb, der beskriver en tilgang til livet "uden anstrengelse” eller
”ikke handlen”. Vi skal leere at arbejde med vores eget indre vaesen
og de naturlove, som virker omkring os. P4 den méde kan vi leere
at leve uden anstrengelse — eller som Peter Plys gor (4), ved at for-
holde sig til omverdenen, som den er, uden at ville overstyre den.
Dermed bliver Plys den mest afslappede bjgrn i verden.

Begrebet "wu-wei”er naturligvis knyttet sammen med en forsta-
else af harmoni mellem alt levende, hvilket umiddelbart kan veere

¥9 Sygeplejen er et gammelt, handleori-
enteret fag, hvor man gennem handlen
gor noget godt for patienten.

sveert at implementere i relationen mellem sundhedsvasen og sy-
geplejerske. Alligevel kan tilgangen vise vej til visdom eller maske
ligefrem til stresshandtering for moderne sygeplejersker. "Wu-wei”
kan ogsa knyttes til den vestlige sindsro-setning, jeg indledte med.

De konstante forandringer, som finder sted i sundhedsvaesenet,
kan ikke bare stoppes, men méden at veere i det pa kan andres blot
ved at tage accept og ikke handlen til sig som en handling. Helt
konkret kan en sygeplejerske acceptere en umiddelbar ikke handlen
som at veere i kontakt med en patient uden at skulle andet end kon-
takten. Derved bliver denne enkelte ikke handlen til aktiv handling.
Pa samme tid bgr sygeplejersken tillade sig at slippe af med behovet
for at kunne gennemskue systemet pad samme made, som de kunne
i gamle dage, og séledes lade behovet for kontrol veere en af de ting,
hun accepterer med sindsro, fordi hun ikke kan endre det.

Risiko for ubalance

Sygeplejen er et gammelt, handleorienteret fag, hvor man gennem
handlen gor noget godt for patienten. Sygeplejehandling kan béde
veere at ga stuegang, give medicin og at vere i en taet og givende
professionel kontakt, ogsa selvom telefonen ringer, eller der er
andre forstyrrelse, som traekker sygeplejerskens opmerksomhed
vaek fra patienten.

Det vil skabe en grundleeggende ubalance at vere sygeplejer-
ske i et sundhedsvasen, hvor der ikke er tid til at ggre noget godt
for patienten gennem handlen. Badde den aktive handlen og ikke
handlen. Det bgr derfor ikke betragtes som tegn pé sérbarhed,
ndr en sygeplejerske sygemeldes med stress i en afdeling, hvor
der ikke er s& megen plads til patientkontakt. Hun reagerer pa
den ubalance, der er kommet mellem hendes professionalitet og
sundhedssystemet.

At arbejde med stresshindtering i sundhedsveesenet kunne
derfor besté i at satte fokus pd balance mellem aktiv handlen og
ikke handlen i forhold til patienterne og andre opgaver. At det at
give plads til ikke handlen i form af gget neerveer som en handling,
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der kan vaere hjelpsom bade for patienten og for sygeplejersken,
bliver betydningsfuldt. Samtidig med at sygeplejersken skal leere,
at hun netop vil reagere med stress pa misforhold i det moderne
sundhedsvasen, indtil hun finder en balance, hun kan vere i. M&-
ske skal hun have hjelp til at leere at slippe og veere i sundhedsvee-
senet, som det er, og skifte mellem aktiv handlen og ikke handlen.

Lad det ligge
En sygeplejerske opsggte en psykolog, da hun fglte sig stresset i ar-
bejdet som sygeplejerske. Hun fglte ikke, at hun kunne né at gore
sit arbejde feerdigt, inden hun gik hjem. I psykologsamtalen fik hun
det rad at treene sig i at lade det ligge, som hun ikke kunne né. Hun
fik ogsd at vide, at hun skulle arbejde med naerver i kontakten til
patienter og de andre, hun havde kontakt med i lgbet af dagen.
Selv om den enkelte sygeplejerske kan fa hjeelp til at leere at give

99 Selvom den enkelte sygeplejerske kan
f& hjeelp til at leere at give slip pa det ydre
pres og seette fokus pa neerveer, er spgrgs-
malet, om det er rimeligt, at det altid er
den enkelte sygeplejerske, som skal finde
balance 1 et kompliceret arbejdsliv.

slip pa det ydre pres og satte fokus pa neerver, er spgrgsmalet, om
det er rimeligt, at det altid er den enkelte sygeplejerske, som skal
finde balance i et kompliceret arbejdsliv. Det mener jeg ikke, det
er, og jeg mener heller ikke, det er effektivt ud fra en ledelsesmaes-
sig betragtning, da alt for mange sygeplejersker vil sygemelde sig,
ndr det ikke lykkes at finde balance. Der bor i stedet tages et ledel-
sesmaessigt ansvar, hvor der i afdelingerne kan tales om, hvordan
der skabes professionel balance hos de ansatte.

Anerkend kvalifikationer

En dygtig sygeplejerske, som havde veret pa en sengeafdeling i
flere ar, oplevede, at flere af hendes faglige kvaliteter, sdsom at
vaere omsorgsfuld og nervarende for patienterne, i stigende grad
blev underkendt. Hun var ikke sa hurtig i sin kontakt og folte sig
efterhdnden som en darlig sygeplejerske.
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Lederne i det moderne sundhedsvasenet bgr kunne se og aner-
kende sygeplejerskens kvalifikationer samtidig med, at de hjalper
deres personale med at fa professionelt overblik i forhold til aktiv
handlen og ikke handlen. I det moderne, hyperkomplekse sund-
hedsvasen ligger der et stort pres pa de professionelle, men pres-
set kan lettes, ved at der seettes fokus pé naerveer og afgreensning af
arbejdsopgaver. Dette bgr ggres i fallesskab med andre kollegaer.
Sygeplejersken skal med hjelp fra sin leder laere at sige: "Jeg er
sygeplejerske i et moderne sundhedsveesen med uendelige krav,
her arbejder jeg professionelt ud fra de muligheder, jeg har, med
fuldt naerveer.”

Litteratur

1. Giddens A. Modernitet og selvidentitet. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag;
1996.

2. Netterstrom B. Stress pa arbejdspladsen. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag;
2005.

3. Pedersen NA. Taoismen som en livsfilosofi i en globaliseringstid. Aalborg:
Aalborg Universitet; 2010.

4. Hoff B. Peter Plys og hans Tao. Kgbenhavn: Rhodos; 1983.

English abstract

Jorgensen LH. Stress-management by nurses.
Sygeplejersken 2015;(3):90-2.

This article deals with stress-management by nurses in the modern he-
alth service. The article focuses on the intrinsic and extrinsic pressures
often affecting nurses. The article also focuses on nurses’ professional
actions, including the fact that patient contact should be considered a
part of these actions. The article calls for leadership, such that nurses in
the modern health service find a balance between external demands
from the health service, and the internal demands nurses place on
themselves.

Key words: Stress, pressure, balance, patient contact.
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LELSER pa www.dsr.dk under Information til annoncerer
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www.sygehuslillebaelt.dk

Ambitigs oversygeplejerske til
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling,
Kolding Sygehus

Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tIf. 4695 4186.
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Her kan du ogsa rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de

kommende numre Vi sgger en oversygeplejerske, der har lyst til at indga i en ny,

dynamisk ledergruppe: ledende overlage, chefjordemoder og
dig. Du skal kunne lede pa tveers af og ud af afdelingen og
vaere med til at skabe og sikre udvikling og arbejdsmiljg, mens
sygehuset bliver faardigombygget til Patienternes
Akutsygehus.

Nr. 4 - 2015 Nr. 5 - 2015 Nr. 6 - 2015
9. marts 2015 1. april 2015 24. april 2015

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk . . .
Mediaforsyning ApS Ansggningsfristen er 7. april 2015.
Las mere pa job.regionsyddanmark.dk, jobnr. 192928.
Udgivelsesdatoer

Nr. 4 - 2015 Nr. 5 - 2015 Nr. 6 - 2015

23. marts 2015 20. april 2015 1. maj 2015

SyqthS L|I IEb&It Region Syddanmark

Ansvarshavende natsygeplejerske til rehabilite-
ringscentret Tranehaven i Gentofte kommune

Vi sgger en
torsdag i lige uge.

Natsygeplejersken er ansvarshavende for Tranehavens 83 patienter, i teet samarbejde med én FOA
medarbejder pa hver af de 4 sengeafsnit.

Tranehaven har egne laeger i dagtimerne, og om aftenen og natten kan vagtleege tilkaldes.

Pa Tranehaven indleegges ca. 1000 patienter pr. ar. Ca. 2/3 kommer fra region hovedstadens hospitaler,
mens de gvrige indlaegges direkte fra eget hjem til genoptraening og rehabilitering.

Vi leegger stor veegt pa den individuelle sundheds-/sygepleje med en hgj faglig standard.

Vi fokuserer pa en respektfuld, anerkendende og trivselsfremmende tilgang til patienter, parerende og
kollegaer.

28 timer pr. uge, 7 nztter hver 2. uge, med start

VI FORVENTER, AT DU
+ har en bred, Klinisk erfaring indenfor kirurgiske og medicinske specialer.

+eransvarsfuld, kan arbejde selvstaendigt, bevare overblikket og prioritere i travle og akutte a Ko N o M Is K T RYG H E D

situationer.
+ erfleksibel, aben, imadek de, rolig med stort overblik.
. ﬁ;nieillege, operrr11url1nt1rg, ;(?t?\:;:r:)gek(;?rligeT: kosII:g[jaZ‘ﬁirl r(let kurs i forhold til besluttet kvalitet, samt G E N N E M H E LE AR B EJ DSLIVET
fastholde nye tiltag.

+ er modestabil og behersker dansk i bade skrift og tale. DSA er med dig. Ogsa hvis du pludselig stér uden job. Vi serger

for, at du far dagpenge, mens du er arbejdslgs, og tilmelder du dig

YDERLIGERE OPLYSNINGER. efterlensordningen, kan du gé pa efterlen. Det giver mulighed for en
Er du velkommen til at kontakte afdelingssygeplejerske Lars Weinholt-Ludvigsen pa tif. 3998 8881 eller fleksibel tilbagetraekning.

afdelingssygeplejerske Mette Kjeer pa tif. 3998 8883.

| Gentofte Kommune er der en generel politik om, at der indenfor Social- og Sundhedsomradet skal Som medlem af DSA har du flere muligheder og starre valgfrined.
indhentes straffeatest. Ud over gkonomisk hjgelp far du professionel vejledning af sund-

Len og anseettelsesforhold i henhold til geeldende overenskomst. . . =
Der er for stillingen som ansvarshavende natsygeplejerske forhandlet et tilleeg pa 35.000 kr. arligt hedsfagligt uddannede jobkonsulenter, sa du hurtigt finder nye

reduceret i forhold til timetal. udfordringer i arbejdslivet. Bliver du syg, kan du & hjeelp af DSAs
socialradgivere, der kender dine rettigheder og muligheder.
ANS@GNING
Ansggningsfrist den 23.03 2015 kl. 12.00 og anseettelsessamtaler afholdes den 26.03 2015. DSA er Danmarks billigste a-kasse. Lees mere om den service,
vi tilbyder p& dsa.dk. Du kan ogsa veere aktiv i debatten pa

Ansggninger modtages pr. mail, vedheeftet relevante bilag til lewl@gentofte.dk facebook.com/dehvidesko

Gentofte Kommune vil veere Danmarks mest attraktive kommunale .
arbejdsplads. Kunne du teenke dig et meningsfuldt job, pa en arbejds- DSA - for sundhedsprofessionelle
plads med et hajt serviceniveau, hvor fagligheden er i top og hvor der

samtidig er plads til et arbejdsliv og familieliv i balance? Sa er Gentofte

Kommune svaret. | Gentofte Kommune tror vi pa, at dygtige og DANSKE
tilfredse medarbejdere og ledere er den bedste garanti for; at borgerne GENTOFTE KOMMUNE SUNDHEDSORGANISATIONERS .
far den bedst mulige service.

g - en attraktiv arbejdsplads ARBEJDSLOSHEDSKASSE

Lees mere pa www.gentofte.dk
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AARHUS
/ ¥ UNIVERSITET

4

ese meget mere om

astes hele degnet.

GENOPSLAG -
SKOLELEDER

Health ved Aarhus Universitet sgger ny leder til
Skolen for Klinikassistenter, Tandplejere og
Kliniske Tandteknikere (SKT).

SKT uddanner professionsbachelorer i tandpleje,
klinikassistenter og kliniske tandteknikere.
Derudover har skolen en rcekke videreuddan-
nelser for fagpersonale i tandklinikker. Skolen
har ca. 300 studerende og 70 ansatte.

Skolelederen skal tage vare pd den daglige
ledelse og udvikling af SKT med lgbende ind-
dragelse af de studerende og medarbejderne i
de uddannelsesmaessige opgaver. Skolelederen
refererer til dekanen og indgér i Healths fakultets-
ledelse.

Vi seger en skoleleder, der
har relevant uddannelse og erfaring fra
uddannelsesomrddet og ledelse
er parat til at indgd som sparringspartner i SKT's
ledergruppe
er ansvarsbevidst og tillidsvaekkende med lyst
til at fremst& som rollemodel i forandrings- og
udviklingsprocesser
er en dygtig kommunikator, som leder
gennem anerkendelse, delegering oq tillid

Lces det fulde opslag p&
www.au.dk/om/stillinger

Eller kontakt dekan, Allan Flyvbjerg,
tif: 5177 9548.

Ansggningsfrist: 15. marts 2015.

Tiltrcedelse 1. august 2015.

Aarhus Universitet tilbyder et inspirerende
uddannelses- og forskningsmilje for 44.500
studerende og 11.500 medarbejdere, der
sikrer resultater af hej international standard.
Den budgetterede omscetning i 2015 udger
6,2 mia. kr. Universitetets strategi og udvik-
lingskontrakt kan ses pd www.au.dk.

‘“grr IN gy

Quicknr.
11109588

Hovedstaden

Steno Diabetes Center
@jensygeplejerske
Ansggningsfrist: 6. marts 2015

Quicknr.
11280875

Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune
Sygeplejersker til barselsvikariater i
Hjemmesygeplejen Bispebjerg
Ansggningsfrist: 16. marts 2015

Quicknr.
11280933

Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune
Aftensygeplejerske til hjemmesygeplejen
pa Bispebjerg

Ansggningsfrist: 16. marts 2015

Quicknr.
11420499

Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune
Sygeplejerske til Alkoholenheden
Ansggningsfrist: 8. marts 2015

Quicknr.
11355657

Syddanmark

Lage Charlotte Reibke, Bogense
Sygeplejerske sgges til solo-praksis
Ansggningsfrist: 14. marts 2015

Quicknr.
11104704

Midtjylland

Aarhus Kommune - Omrade Vest

Leder til hjemmeplejen ved Omrade Vest
Ansggningsfrist: 5. marts 2015

Quicknr.
11415375

Midtjylland

Favrskov Kommune
Gruppeleder til Tinghgj
Ansggningsfrist: 8. marts 2015
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Mgde for seniorsygeplejer-
sker i Kreds Hovedstaden
Vest

Mark Schiller fortaeller om *
Rumaenien bag facaden”.

Tid og sted:

12. marts 2015 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstaden, Fre-
deriksborggade 15, 4. sal,

1360 Kgbenhavn V

Arranggr:
Seniorsammenslutningen DSR
Kreds Hovedstaden Vest
Tilmelding:

Senest den 10. marts til Lisbeth
Vendelbo, tif.: 3675 6483 eller
Karen Kjettrup tlIf.: 4717 7930
Pris:

Kr. 20

Sjeelland

Kontaktudvalget
Vestsjelland

Besgq pa Filadelfias museum.
Der er 90 minutters rundvis-
ning i “Epilepsiens historie",
herefter kaffe og lagkage.
Gaester er velkomne.

Tid og sted:

14. april 2015 kl. 13:15 - 16:00
Filadelfia Museum, Kolonivej 2,
4293 Dianalund

Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i
Vestsjaelland

Tilmelding:

Til Grethe pa tIf.: 2048 2350
eller Karen pa tlIf.: 2073 5006
senest den 1. april

Pris:

Kr. 20 for medlemmer og kr. 50
for gaester
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Seniorsammenslutningen
Kreds Sjalland/Roskilde
Inviterer til studiebesgqg pa
UCSJ University College Sjeel-
land, hvor Trine Lassen forteel-
ler om sygeplejestudiet.

Tid og sted:

28. april 2015 kl. 13:00 - 14:30
Trekroner Forskerpark 4,
4000 Roskilde

Arranger:

Kontaktudvalget i Roskilde
Tilmelding:

Senest den 21. april pa tlf.: 7021
1664. Evt. via e-mail:
sjaelland@dsr.dk

Bus 201A kgrer til Trekroner.
Pris:

Gratis

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Esbjerg afdelingen

Mgdet er for alle sygeplejer-
sker i Syddanmark. "Kaffe og
kager mellem krudt og kugler”.
Ruth Brik Christensen forteeller
om sine oplevelser blandt ud-
sendte danske soldater i flere
lande, hvor hun har serviceret
disse.

Tid og sted:

17. marts 2015 kl. 14:00 - 16:30
Vor Frelser Kirkes sognelokaler,
Kirkegade 24, 6700 Esbjerg
Arranger:
Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Tilmelding:

Bemaerk, at deltagerantal er
max. 50 personer. Tilmelding
senest 16. marts kl. 12.00 til
Elna Schousboe, tif.: 7511
6686/2334 0526, e-mail: el-
naschousboe@bbsyd.dk eller til
Nina Jacobsen tlf.: 7513
2246/3032 4337

Pris:

Kr. 20 for kaffe

Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen

i SYD

Kom og her sognepraest Oliver
Karst fra Felsted, hvor han
muntert vil forteelle om Storm
P. og hans liv og humor.
Derefter er der kaffebord med
"Brpdtat".

Tid og sted:

26. marts 2015 kl. 13:30 - 16:00
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbaek,

6200 Aabenraa

Arranggr:
Seniorsammenslutningen i SYD
Tilmelding:

Senest den 20. marts til Eva
Frederiksen, tlf.: 7444 2923/
mobiltlf.: 4198 2923 eller pa
e-mail: chreva20@gmail.com
Pris:

Kr. 50 for kaffe med brgd
Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Kreds Midtjylland

Valg til Landsforeningen

for Seniorer

Der afholdes valg til Landsbe-
styrelsen for Seniorsygeplejer-
skerne i Dansk Sygeplejerad i
2015. Kandidater, der gnsker at
stille op som repraesentant for
Kreds Midtjylland eller som
suppleant, kan henvende sig til:
Hanne Kristensen, Fasanlunden
9, 8382 Hinnerup pa mail-
adressen: hakri@hotmail.dk
eller tIf. 8698 5598 senest den
30. april 2015.

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Valget til Landsbestyrelsen for
Seniorsygeplejersker i Kreds
Nordjylland, foregar i forbin-
delse med sommerudflugten
tirsdag den 12. maj 2015. Inte-
resserede kandidater eller sup-
pleanter bedes henvende sig til
kontaktudvalgets formand Bir-
git Hansen senest 1. maj 2015
pa tIf.: 6084 6854.

DSR Meddelelse

Uddannelsesradet under
DASYS afholder konference
den 21. maj

Konferencen afholdes i Kgben-
havn. Temaet for dagen er "Pa-
tienters og borgeres behov for
kompleks sygepleje - hvordan
uddanner vi til det?”

Pa www.dasys.dk kan du finde
mere information og program-
met for dagen. Her kan du lige-
ledes finde det elektroniske
bookingsystem.

Yderligere oplysninger: www.
dasys.dk/uddannelsesraad/
kommende-konferencer

Ph.d.-afhandling: "Patient-
uddannelse i hverdagsliv"
Cand.cur. Lisbeth Hybholt for-
svarer sin ph.d.-afhandling.
Sted og tid: Institut for Uddan-
nelse og Paedagogik (DPU),
Tuborgvej 164, 2400 Kgben-
havn NV, lokale A200.
Torsdag den 19. marts 2015,
kl. 13:00 til 16:00.

For yderligere oplysninger om
afhandlingens indhold:
Lihy@phmetropol.dk

Temaeftermiddag om
Levercirroseklinikken -

Fra projekt til succes

| 2009 etablerede gastromedi-
cinsk sengeafsnit K3, Bispe-
bjerg Hospital et projekt for
patienter med dekompenseret
levercirrose pa alkoholisk bag-
grund. | dag har projektet ud-
viklet sig til en permanent am-
bulatoriefunktion, og vi vil ger-
ne forteelle om vores erfarin-
ger, og drgfte om der bgr etab-
leres Levercirroseklinikker i
hele Danmark.

Tid: onsdag den 6. maj 2015 fra
kl. 11-15. Sted: Bispebjerg Hospi-
tals Uddannelsescenter.
Tilmelding: Senest 1. april til
afdelingssygeplejerske

Lotte Grgnning pa
lotte.groenning.01@regionh.dk
Arrangementet er gratis. Der
vil veere forplejning undervejs.
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DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Temadag for
sundhedsplejersker

Social ulighed og sundhedsple-
jerskers opgaver og roller i den
forbindelse. Det er tema for en
spaendende dag med oplag og
workshops.

Tid og sted:

20. april 2015 kl. 10:45 - 12:15
Bethesda, Remersgade 17,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

DSR Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Screeninger i klinisk praksis

Hvornar hjeelper screeninger
til at g@re min sygepleje bed-
re? Og hvornar ger de ikke?
Videnscafé med faglig diskus-
sion om veerdien af screenin-
ger i sygeplejen.

Tid og sted:

16. marts 2015 kl. 16:30 - 19:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Akutfunktioner

i kommunerne

Videnscafé om sygeplejersker-
nes rolle, og organiseringen af
akutfunktioner i kommunerne.
Tid og sted:

13. april 2015 kl. 16:30 - 19:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Orientering om Koncept
Fagidentitet

Har | brug for at styrke jeres
fagidentitet? Sa skal | maske
deltage i den kommende runde
af kredsens "Koncept Fagiden-
titet".

Tid og sted:

15. april 2015 kl. 13:00 - 15:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal
Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/fagi-
dentitet

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejds-
evhen

Du er velkommen til at deltage
i mgdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted:

26. marts 2015 kl. 13:00 - 16:00
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

Videnscafé

Men er der lige adgang til
sundhed?

Nina Briinés fortzeller om,
hvordan hun arbejder for lige
adgang til sundhed, og giver
hendes bud pa, hvordan vi kan
blive bedre til at tackle de ud-
fordringer der er i mgdet med
patienter med tunge sociale
problemer.

Tid og sted:

14. april 2015 kl. 16:30 - 18:30
Borup Erhvervshus,

Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranger:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 8. april 2015

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland
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Priser for ferieannoncer

Sommerhus, Laesg

Aldre, enkelt, hyggeligt
sommerhus til maksimum
4 personer udlejes. Huset
ligger ugenert pa en
20.000 m2 dejlig natur-
grund, neer badestrand.
Pris 2.450 kr./uge i hgjsae-
son og ellers 1.950 kr./uge
inkl. forbrug.

Ring for brochure,
tIf. 2982 2400.

Spanien, Alicante

Lejlighed med stue og 2
sovevarelser med altan.
100 meter fra bgrnevenlig
badestrand og skgnne
promenader.

God til 4 personer mulig-
hed for ekstra opredning.
Rimelige priser.

Tjek hjemmeside med
video: www.marmenor.dk

Marianne Kieffer
TIf. 3967 8027 (efter kl. 18)

Familieweekend -
Vestfyn

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejligheder,
den ene med spiseplads til
alle. Borde, stole, service,
ovn, opvaskemaskine osv.
Ved Assens pa Vestfyn.
Idyllisk 4-leenget strataekt
bondegard. Have med
legeplads og boldspil. Hgns
og kaniner. Shelter.
www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786

Tilbring ferien i
Fyrpasserens Villa
i Skagen

Smukt renoveret hus med
2 separate lejligheder. Kan
0gsa lejes samlet.

Centralt beliggende teet

pa Det hvide Fyr. 300 m til
stranden. Se billeder, priser
m.m. pa vores hjemmeside

www.fyrpasserens-villa.dk
TIf. 6178 1041, 4042 7853

Italiensk byhus
i bjergby 50 km
syd for Rom

| det historiske centrum i
det autentiske Italien ligger
Cori 20 km fra Middel-
havet. Her udlejes et byhus
til 6 personer med praegtig
udsigt.

Peter Friis

TIf. 2844 2247
friitho@hotmail.com
www.cori-hus.dk

Marielyst Falster
Danmarks bedste
badestrand

Dejligt naturomrade samt

skov i naerheden. 100 m fra
stranden. Et 90m2 sommerhus
med 6 sengepladser i 3 rum.
Stor stue med sovesofa, 2 TV,
DVD, video, cd. Lyst og venligt.
2 terrasser, stor graesplaene,
udhus, carport, rygerum.

8 cykler, grill, legetgj. vaske-
maskine.

Leje 3.000/3.500 om ugen
samt forbrug.

TIf. 5470 6584 - 4041 3584
E-mail: orebyvej261@gmail.com

ITALIEN
HOS HANNE

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

Eller neer TOSCANA, 2 natur-
skgnne 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

70 m. fra bernevenlig
sandstrand, 6 sovepladser,
brandeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1.650,00 dkr. / uge
+ forbrug.

Telf. 4056 1767

Sommerhus v/ Juelsminde.

Traenger du til

Fritidshus ved Skeerby Strand

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan velge mellem Gl. 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

Smukke
Gl. Skagenshuse

Husene er oprindelige og
attraktive, ligger 75 m. fra
hav, havn, hede i Vesterby.
Der er en god stemning og
et godt oprindeligt miljg

i huse, som er Igbende
renoveret. Der er 400m2
udeopholdareal med gode
terrasser.

Henvendelse:
www.kaptajnens-hus.dk
tIf. 2124 3483

blog: https://kaptajnen-
shus.wordpress.com/

Monaco/Roque-
brune/Menton

Storslaet udsigt over
stranden, Middelhavet

0g Monaco. 2 veerelses
lejlighed pa den klassiske
franske riviera med 4 sove-
pladser. Stier langs vandet
til Monaco og omkring Cap
Martin. Lokaltog til Italien.
Spaendende middelalderby
med gode restauranter.
Yderligere oplysninger pa
www.rivieraen.dk
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Dansk Sygeplejerads hovedbestyrelse

Grete Christensen
Q Formand
y =
e, Y N
Anni Pilgaard
_‘ 1.-naestformand

Irene Hesselberg
Formand for
Lederforeningen

Kredsformand

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

A

1.-kredsnaestformand

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Line Gessg
Storm Hansen
Kreds Syddanmark

Helle Kjeerager
Kanstrup
Kreds Nordjylland

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: Randi Bligaard
Udviklingskoordinator, cand.cur.
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
Fredag 09.00 -13.00

Telefontider

KI. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,
onsdag og fredag

KI.13.00 -16.00 - torsdag

Lokale kontorer

Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende aftale.

Mindegade 10
8000 Aarhus C
Abent efter forudgdende aftale.

Telefontider

Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket

Torsdag kl. 10.00 - 15.00

Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets abningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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Sykepleiere, spesialsykepleiere
og sykepleierstudenter sokes
til Norge!

Vil du bestemme din egen arbeidstid?

| Dedicare bestemmer du ndr, hvor og hvordan du jobber. Vi har avtaler i hele Norge, gode lannsbetingelser,
vi betaler bolig og reise. Ny og bedre sommerbonus samt vervepremie! Vi veileder deg i sgknad om norsk
autorisasjon, du far din egen personlige bemanningskonsulent i Dedicare!

Du bestemmer!

Kontakt oss!

Send oss en mail pa rekruttering@dedicare.no eller ring oss pa +47 07480
Kontaktperson Anne Marit Valstad, mobil +47 9243 5130

Du kan og registrere deg via var hjemmeside 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



