Sikre nale giver Familieliv med et
faerre stikskader menneske med ALS
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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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Til dine
patienter med

Bestil patientvaerktajet
”Nar hjertet flimrer”- gratis.
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"Nér hjertet flimrer” er et praktisk veerktgj til patienter med
atrieflimren. Folderen giver patienterne overblik og viden om
deres sygdom, og indeholder en raskke enkle redskaber, der kan
bruges aktivt i hverdagen og i mg@det med sundhedsvaesenet.

Du kan bestille veerktgjet gratis til dine patienter
pa t2c.dk/hjerteflimmer

“Nar hjertet flimrer” er udarbejdet af SIG-atrieflimren 2014, en interessegruppe for sygeplejersker under ~ Boehringer
Fagligt Selskab for Kardiologiske, Karkirurgiske og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker under Dansk Sygepleje Rad. ”l I lhei
Folderen er udgivet af Boehringer Ingelheim Danmark A/S. 111 ngeineim

Boehringer Ingelheim Danmark A/S e Strgdamvej 52 ¢ 2100 Kgbenhavn @ ¢ www.boehringer-ingelheim.dk ¢ www.touchtoconnect.dk
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Tre sygeplejersker fortaeller deres historie om stress. Blandt
dem Marianne, som startede for hurtigt pa arbejde og efter-
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Regionhospitalet Horsens har i mange ar arbejdet systematisk
med at forebygge stik- og skaereskader. Seneste skud pa forebyg-
gelsesstammen er en app, men forebyggelsesarbejdet vaegter
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62 Sygeplejersker far forbudte spgrgsmal ved jobsamtaler
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spgrger arbejdsgiverne under jobsamtaler om sygeplejer-
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allerede ansatte.

64 Hgj faglighed giver veaerdig aldrepleje
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s@gte centret.
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Vi har styrket den
danske model

Efter et par mgrke maneder er det endelig blevet forar. Det er
ikke meget, viiforhandlingsdelegationen har set solen de sene-
ste par maneder. De har stdet i overenskomstfornyelsens tegn.
Forhandlingerne har varet harde og spandende. Hektiske og
treettende. Flere af runderne har strakt sig over dage og naetter.
Men nu har vi aftalerne pa plads.

Jeg synes, at det er nogle solide aftaler. Vi har haevet erfa-
ringstillaegget til de specialuddannede sygeplejersker og sikret
de sygeplejefaglige kandidater en raekke forbedringer. Vi me-
ner, at uddannelse skal kunne betale sig. Derfor er vi gaet efter
forbedringer til de grupper. Og det er lykkedes.

Det er ogsa lykkedes at sikre kgbekraften, fordi lgnstig-
ningerne ligger over prognoserne for inflationen. Netop re-
allpnssikringen var en klar politisk malsatning for os, da vi
tog hul pa forhandlingerne. Det samme var et Ipft af pensi-
onssatserne, s vi kommer taettere pa malsatningen om 18
pct., samt en styrkelse af det psykiske arbejdsmiljg, som
halter mange steder i sundhedsvaesenet. Begge dele kom vi
i mal med.

OK15 var 0gsa den fgrste overenskomstfornyelse for det nye
forhandlingsfeellesskab. Jeg synes, at faellesskabet har mere
end bestdet sin prgve. Vi var aldrig kommet sa langt med ar-
bejdsgiverne, som vi faktisk er, hvis det ikke var, fordi vi op-
tradte i samlet flok. Dannelsen af Forhandlingsfaellesskabet er
for mig at se en styrkelse af den danske model, fordi vi er me-
get mere jeevnbyrdige med arbejdsgiverne, nar vi i de faglige
organisationer star skulder ved skulder ved forhandlingerne.

Personligt er jeg ikke i tvivl. Jeg anbefaler et ja til overens-

komstresultaterne. Det samme gar ho-
vedbestyrelsen og kongressen.

Rigtig godt forar!

Grete Christensen, formand
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Stik- 0g skaereskader
Ny app sikrer hurtiq indsats

P& Regionshospitalet Horsens g@r en ny app det nemt at
reqgistrere stik- og skeereskader. Appen giver gjeblikkeligt
overblik over skaden, hvilket igen sikrer hurtig indsats overfor
uhensigtsmaessige arbejdsgange og vaner.

Tekst Christina Sommer

Pa Regionshospitalet Horsens har man
med succes ladet en app aflgse papir-
skemaer, nar uheldige medarbejdere
skal registrere en stik- eller skaereska-
de. Appen er installeret pa en iPad, som
personalet i akutafdelingen udleverer
til den tilskadekomne, nar hun alligevel
sidder og venter pa at fa taget blodpre-
ver m.m. Det fortaller hospitalets ar-
bejdsmiljpkoordinator Henning Ras-
mussen.

"For fik man et stykke papir, nu far man
iPad’'en. Og det er bade brugerne og per-
sonalet tilfredse med,” siger Henning Ras-
mussen.

Sygeplejerske pd akutafdelingen Anne
Mette Lindegren uddyber:

"iPad'en er nem at handtere, og man er
fri for at have papirer liggende. Folk synes
faktisk, det er lidt spsendende, at registre-
ringen foregar pa iPad,” siger hun.

Hurtig tilbagemelding
Spergsmalene i appen er inspireret af
det internationalt anerkendte registre-
ringssystem Epinet. Den skaderamte skal
bl.a. svare pa, hvordan de fysiske ram-
mer og arbejdspresset var, da skaden
skete, og der er ogsa plads til fritekst. Sa
snart medarbejderen trykker "gem”, far
Henning Rasmussen automatisk besked
om, at der har veeret et uheld. Han kan
herefter kommentere pa indberetningen,
for han sender information og evt. egne
overvejelser videre til den pagaeldende
afdelingsledelse og lokale arbejdsmiljg-
gruppe.

"Appen giver mig hurtigt viden om,
hvad der er sket. Det sikrer igen, at man
0gsa lokalt ved, at der har veret en stik-

eller skaereskade, og den hurtige tilbage-
melding ger, at man kan andre evt. uhen-
sigtsmaessige arbejdsgange eller defekt
udstyr med det samme,” siger Henning
Rasmussen.

Overskuelig og logisk

En af de sygeplejersker, der har brugt
appen, er Johnny Maalge. | september
2014 stak han sig pa en brugt kanyle,
der uheldigvis stak op af kanyleboksen,
da han selv skulle smide en anden ka-
nyle vak.

"Appen er overskuelig og logisk at
bruge, man bliver guidet godt igennem
hele processen, f.eks. bliver spgrgsmale-
ne grenne, nar man har svaret pad dem,”
fortaeller Johnny Maalge og roser ogsa
den gode opfelgning.

"Bl.a. fik jeg efter en uges tid mail fra
arbejdsmiljgkoordinatoren om, at jeg var
velkommen til at kontakte ham, hvis jeg
havde yderligere spergsmal til skaden og
evt. erstatning. Jeg slap heldigvis med
skraekken. Alle mine prgver var helt nor-
male,” siger Johnny Maalge.

Appen er blevet udviklet i samarbejde
med et lille lokalt firma. Henning Rasmus-
sen haber, at den med tiden vil blive ind-
fort pa andre hospitaler. Og ikke mindst at
den kommer til at tale sammen med EASY,
som er Arbejdsskadestyrelsens indberet-
ningssystem.

"l dag skal jeg taste alle vores data ma-
nuelt ind i EASY, og det er jo lidt skert, da
jeg nu allerede har det hele digitalt,” siger
Henning Rasmussen.

Laes ogsa artiklen " Systematisk indsats
giver feerre stikskader” side 44.



lllustration Gitte Skov

Det er ikke altid, at stressramte sygeplejsker oplever opbakning og forstaelse fra kolleger og ledelse, nar de starter op igen efter et sygdomsforlgb.
Laes tema om den svaere tilbagevenden til jobbet pa side 20.

Tre kommuner gar sammen om specialiseret
sygepleje i hjemmet

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Ballerup, Furesg og Herlev Kommuner har
sammen med Medicinsk Afdeling pa Her-
lev Hospital oprettet et specialiseret syge-
plejeteam, som kan overtage seerligt kree-
vende opgaver fra hjemmeplejen.

En ny model for specialiseret sygepleje pa
tvaers af kommunegraenser og pa tveers af
hjemmepleje og hospital bliver i en pro-
jektperiode afprovet i Ballerup, Furesg og
Herlev Kommuner.

Ifplge sygeplejerske og projektleder pa
Herlev Hospital, Anne-Marie Bergstrgm
Mglbaek, er det teamets opgave at treede
til, hvis hjemmesygeplejen ikke har et
tilbud.

"Hvis borgeren gerne vil vaere hjemme,
men hjemmeplejen mangler kompetencer
til at kunne pleje borgeren i hjemmet, sa

har vi nogle specialiserede redskaber, vi
kan tage i brug. Vi kan f.eks. tage blodprg-
ver, kere ind pa hospitalet, fa dem analy-
seret og have svar inden for tre timer. Og
sa kan vi samtidig lave en sygeplejevurde-
ring af, hvor darlig borgeren er og f.eks.
lave en respirationsmaling og se pa, om
borgeren far brugt sin spacer rigtigt,” si-
ger Anne-Marie Bergstrem Molbaek.

Tid og tilgaengelighed
Tilgeengelighed og tid er to vigtige nagle-
ord for sygeplejeteamet.
"Hjemmesygeplejersken har maske 27
borgere pa kerelisten i en aftenvagt og
kan ikke smide alt, hvad hun har i heen-
derne, hvis en borger bliver darlig. Her er
det en stor fordel at kunne ringe til en kol-
lega, som kan tage over. Vi kan tage ud til

borgeren og vurdere, om borgeren skal
indlaegges eller ej. Vi kan ringe til egen
leege eller til hospitalet, og vores sygeple-
jersker er rutinerede i f.eks. at laegge PVK
0g give iv.-vaeske,” forteeller Anne-Marie
Bergstrgm.

Inden sommerferien er det meningen,
at teamet skal daekke bade dag- og aften-
vagter alle ugens syv dage. Teamet er in-
spireret af Akutteamet i Viborg, som har
fungeret i fire ar. Men forskellen er, at det
specialiserede sygeplejeteam i Ballerup,
Furesp og Herlev Kommuner arbejder pa
tveers af kommunegranserne.

Det specialiserede sygeplejeteam er et
todrigt projekt, som er forankret i Medi-
cinsk Afdeling pd Herlev Hospital i Enhed
for tveersektorielt samarbejde - forskning
og udvikling.
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STUDERENDE | PRAKSI

Lyt til den enkelte patients behov

Mia Pedersen, sygeplejestuderende pa modul 13, Professionshgjskolen Metropol

En studerende finder under et ophold i Israel ud af, at et snae-
vert fokus pd teorier kan skygge for det vaesentligste.

| sommer besggte jeg dialyseafdelingen pa Nahariya Hospital i
det nordlige Israel.

Jeg ville gerne have et indblik i, hvilke teorier de israelske
sygeplejersker anvender i plejen af patienter med en kronisk
sygdom. Den beslutning var baseret pa den made, vi i Danmark
bliver flasket op med teorier i Igbet af uddannelsen.

Jeg havde for turen lavet en aftale med to danske sygeple-
jersker, Lis og Jeanette. De er begge uddannet i Danmark,
men i dag bosat i Israel, hvor de arbejder pa Dialyseafdelingen
i Nahariya.

Jeanette tog imod mig. Hospitalet virker kaeempe stort, og pa
vej op til afdelingen fortaeller hun, at Nahariya Hospital deekker
et optageomrade pa 600.000 borgere og har 650 sengeplad-
ser, deres dialyseafdeling har 240 patienter i behandling og 38
sygeplejersker ansat.

Pa afdelingen virker der utroligt hjemligt, og indretningen og
fornemmelsen af gensidig tillid mellem personale og patienter
forstaerker det indtryk. Jeanette fortaeller, at man efter sa lang
tid kommer til at kende sine patienter, og til en vis grad gaelder
det 0gsa den anden vej rundt.

Afdelingen har flere forskellige nationaliteter og kulturer, og
der tales 0gsa et par forskellige sprog blandt patienter og per-
sonale.

Dette miks af kulturer og nationaliteter ger, at der pa hospi-
talet er nogle specielle regler.

En af reglerne er, at der pa hver vagt skal vaere sygeplejer-
sker, som kan tale de tre mest udbredte sprog i Israel: hebraisk,
arabisk og russisk.

Selv taler Jeanette hebraisk og en smule arabisk. Hebraisk
har hun leert pa et obligatorisk sprogkursus, som hun fik, da
hun begyndte at arbejde i landet.

Desuden er det obligatorisk for udenlandske sygeplejersker
at tage et specialkursus for at sikre, at de har kompetencer,
som svarer til den autorisation, de har med sig.

Efter mit minimale, men alligevel overveeldende indblik i en
hverdag med sa mange forskellige kulturer og nationaliteter
kan jeg pludselig se, at det maske ikke er helt nemt at finde én
teori, som kan puttes ned over plejen.

Den sidste dag skal jeg mgdes med Lis. Hun har tonsvis af
erfaring som dansk sygeplejerske i Israel og fortzeller bl.a., at
de problematikker, man mgder her, ikke kan sammenlignes med
dem i Danmark.

Jeg kommer pludselig i konflikt med mig selv. For selv om det
star klart, at der er tale om en hverdag med forskellige kultu-
relle og religigse elementer, som kan give kontroverser, sa ople-
vede jeg det ikke under mit besgg pa afdelingen. Tvaertimod

o

"Det helt grundlaeggende i sygeplejen er at veere til stede, lytte og veere
klar over den enkelte patients behov.”

overvarede jeg nogle af patienterne le og joke med hinanden
indbyrdes, trods kulturelle forskelle.

Den observation fgrte til mit sidste spgrgsmal til Lis: "Hvad
ger man som sygeplejerske for at fa den bedste forstaelse af sa
mange forskellige kulturer og nationaliteter i den samme pa-
tientgruppe?”

Efter lidt tid svarede hun overraskende enkelt: "Det helt
grundleggende i sygeplejen; at veere til stede, lytte og veere
klar over den enkelte patients behov. Det er det veerktgj, som
virker bedst i en hverdag med sd mange forskellige mentalite-
ter og kulturer. At tage én specifik teori og putte ind i hverda-
gen ville vaere meget vanskeligt.”

Selv om turen kun har givet mig et lille indblik i, hvordan en
hverdag med mange kulturer fungerer, vil jeqg tage det rad med
mig i min kommende tid som sygeplejerske.

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.

%203S1 0J0JABLIY

8 SYGEPLEJERSKEN 4.2015



JANUMET®

(SITAGLIPTIN/METFORMIN)

MARKANT REDUKTION AF HbA1c!

NAR DU IKKE KOMMER | MAL
MED METFORMIN ALENE

\JANUMETL Km..,' s
: —

e (SITAGLIPTIN/METFORMIN /

= hariet Klinisk studie vist vegttab og faerre\rfael'de..‘

g  af hypoglykami vs metformin + SU%*.

% Se venligst EMAs godkendte produktresumé J a n U met
inden receptudskrivelse. Produkiresume findes pé side 12

Ea% MSD, Lautrupbjerg 4, 2750 Ballerup " . Sltag|lp m/meﬁormln A

SYGEPLEJERSKEN 4.2015 9




KULTURJOURNALE

Teater

10 SYGEPLEJERSKEN 4.2015

Tysk sygeplejerske fik
livsvarigt feengsel for

dobbeltmord

Nyt britisk kriminologisk studie over sygeplejersker som "dgds-
engle” oplister fem indikatorer, som kan ggre omgivelserne
opmaerksom pa, at noget kan vaere helt galt med kollegaen.

Tekst Henrik Boesen

En 38-arig tysk sygeplejerske er af ret-
ten i den nordtyske by Oldenburg blevet
idpmt livsvarigt faengsel for mord pa to
patienter og mordforseg pd yderligere
to. Pga. sagens alvorlige omstaendighe-
der fastslog dommeren, at den dgmte
aldrig vil kunne provelgslades. Fornyet
efterforskning i en raakke endnu uopkla-
rede mystiske dedsfald blandt patienter
betyder, at manden igen kan blive stillet
for retten for yderligere tiltaler for mord
og mordforsgg.

Injicerede overdosis

Sygeplejersken injicerede patienterne
med en overdosis hjertemedicin og for-
spgte efterfglgende at genoplive patien-
terne. | retten gav han som forklaring, at
han dels kedede sig i sit arbejde, dels ville
vise sine kolleger, at han var dygtig til gen-
oplivning - hvilket han altsd ikke var i alle
tilfeelde.

For retssagen blev den 38-arige mental-
unders@gt, og ifglge flere tyske medier har
den nu dgmte mand her tilstdet op imod 30
mordforsgg. Politiet har i forbindelse med
retssagen fordybet sig i sygeplejerskens
dbenbart langvarige synderegister og ef-
terforsker nu omkring 200 mistaenkelige
dedsfald. Bl.a. skal en raekke lig graves op
og tjekkes for mulige rester af medicin.

| sggelyset for 15 ar siden
| drene 1999-2001 kom sygeplejersken for-
ste gang i politiets s@gelys pga. nogle mis-
teenkelige dedsfald pa hospitalet, hvor han
arbejdede. Sagerne blev imidlertid opgi-
vet af politiet.

| 2008 blev den 38-arige idgmt syv og et
halvt ars faengsel for mordforsgg i forbindel-
se med en anden ansattelse indenfor sund-
hedsvaesenet og fik forbud mod nogensinde
at arbejde som sygeplejerske. Det var, mens
han afsonede denne dom, at anklagemyndig-

| Tyskland er det i modsaetning til i Danmark tilladt for pressen at fotografere i forbindelse med en
retssag. Men den tiltalte, her den morddgmte 38-arige sygeplejerske, har dog ret til at skjule an-
sigtet for omverdenens nysgerrige blikke.

Foto: Scanpix/DPA



heden begyndte at undersgge den seneste
raeekke af mistaenkelige dedsfald, som ogsa
kunne seettes i forbindelse med manden.

Rode grer

Retssagen efterlader tysk politi og ankla-
gemyndighed med rede orer, idet pare-
rende til de mange dede har anklaget de
to instanser for ikke at gare deres arbejde
godt nok - og dermed tidligere kunne have
stoppet manden. Desuden ville et veldre-
vet register over dgdsfald samt over brug
af visse typer medicin maske kunne have
afslgret manden tidligere.

Hold gje med disse fem indikatorer

Et britisk kriminologisk studie offentlig-

gjort i november sidste ar saetter fokus

pa sygeplejersker som "dgdens engle”.

Forskerne bag studiet har undersggt

omstaendighederne ved 16 morddgmte

mandlige og kvindelige sygeplejerskers

serielle ugerninger mod i alt over 120

patienter.
| bestraebelserne pa at se fremad og for-

hindre sygeplejersker i at blive nye ded-
sengle oplister forskerne fem forhold -
rede flag-indikatorer - som ledelse og kol-
leger bor vaere opmaerksom pa:

1. vurdering af antallet af dgdsfald under
en sygeplejerskes vagter sammenlig-
net med kollegers,

2. forekomst af f.eks. depression hos en
sygeplejerske,

3. kollegers eventuelle mistanker skal ta-
ges alvorligt,

4. sygeplejerskens omgang med ikke-re-
ceptpligtig medicin og

5. mistanke om personlighedsforstyrrelser.

Forskerne laegger dog kraftigt vaegt pa, at
en lang raekke af ovenstaende indikatorer
skal veere til stede samtidig og i tilstraek-
kelig grad i forhold til en konkret sygeple-
jerske for at undga stigmatisering og der-
med ubegrundet frygt.

Kilde: Neue Osnabriicker Zeitung (www.noz.de), www.
radiobremen.de og Yardley E, Wilson D. “In Search of
the "Angels of Death”: Conceptualising the Contem-
porary Nurse Healthcare Serial Killer. Journal of Inve-
stigative Psychology and Offender Profiling 11/2014;D0l:
10.1002/jip.1434 (Kraever login).

Lees ogsd Mille Dreyer-Kramshgjs artikel
"Seriemord i sygepleje” fra Sygeplejer-
sken nr. 7/2010, som findes i artikelarkivet
pa Sygeplejersken.dk

USA: Ebolasmittet
sygeplejerske sagsgger hospital
Nina Pham var sygeplejerske pa
Texas Health Presbyterian Hospi-
tal i Dallas, da hun blev smittet
med ebola sidste efterar. Pham
behandlede Thomas Eric Duncan,
der begyndte at vise symptomer
pa ebola, da han ankom til Dallas
fra Liberia. Den 2. marts sags@g-
te hun moderselskabet Texas He-
alth Resources, der ejer hospita-
let. Ifglge Pham undlod hospita-
let at uddanne personalet or-
dentligt til at handtere ebola, og
det ngdvendige udstyr var heller
ikke tilgengeligt for personalet,
skriver CNN.

Studietur til baeltefrit England

En delegation af danske leger og
sygeplejersker har varet pa studi-
etur til en psykiatrisk afdeling i
England for at se, hvordan englaen-
derne undgar brug af baltefikse-

ring. Sygeplejerske Marie Lund fra
den psykiatriske afdeling i Viborg
forteeller i en video om turen. Hun
mener, at patienterne mangler
menneskelig kontakt, nar der bru-
ges isolationsrum. Se videoen pa
www.bit.ly/tvangengland

Hudprgve kan afsigre
demenssygdom

Ma&ngden af bestemte proteiner i
huden kan vere et tegn pad Par-
kinsons eller Alzheimers sygdom.
P& the American Academy of
Neurologys arsmgde i Washingt-
on i februar blev et mexicansk
forskningsprojekt praesenteret,
som viser, at patienter med Par-
kinsons sygdom har et hgjt ind-
hold af alfa-synuklein i huden.
Forskergruppen haber, at hudprg-
ver kan blive en biologisk marker.
Studiet kan leses i fagtidsskriftet
"Annals of Clinical and Transitio-
nal Neurology".

Kilde: Nationalt Videncenter for Demens i deres
forskningsnyheder fra februar.

ONDT
| RYG ELLER
NAKKE?

KOM
HURTIGERE
PA HOJKANT
MED
BEV/AGELSE

Hvis du har ondt i ryg eller nakke,
har du maske mest lyst til at ligge
ned. Men du kommer hurtigere
pé hgjkant, nar du holder kroppen
i gang. For muskler og led har
bedst af at beveege sig. Og du kan
faktisk godt ga pa job, bare du af-
taler med leder og kolleger, hvor-
dan | sammen tilpasser arbejdet.
Se hvordan pa jobogkrop.dk

w Job&krop

~forebyg smerter

Videncenter for
‘\‘I ARBEJDSMILJG i muskler og led

Y
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JANUMET® (SITAGLIPTIN 0G METFORMIN, MSD) Produkiresumé for annonce side 9

(<) INDIKATIONER: Til voksne patienter med type 2-diabetes mellitus. JANUMET er indiceret som supplement til dizet og motion til forbedring af den glykaemiske
kontrol hos patienter, der ikke er tilstreekkeligt kontrolleret pa den max. tolererede dosis metformin alene eller hos de patienter, som allerede er i behandling
med kombinationen af sitagliptin og metformin. JANUMET er indiceret som supplement til dizet og motion i kombination med et sulfonylurinstof (dvs. tripel
kombinationsbehandling) hos patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pa4 den max. tolererede dosis metformin og sulfonylurinstof. JANUMET er indiceret
som tripel kombinationsbehandling sammen med en PPARy-agonist (dvs. et glitazon) som supplement til dizet og motion hos patienter, der ikke er tilstraek-
keligt kontrolleret pa den max. tolererede dosis metformin og PPARy-agonist. JANUMET er ogsa indiceret som tilleegsbehandling til insulin (dvs. tripel kombi-
nationsbehandling) som supplement til dizet og motion til forbedring af den glykaemiske kontrol hos patienter, nar stabil dosering af insulin og metformin alene ikke
giver tilstraekkelig glykeemisk kontrol.

(<) LAGEMIDDELFORM 0G DOSERING: Filmovertrukne tabletter. Doseringen er individuel. Til patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pa max. tolereret dosis af
metformin-monoterapi, bgr den normale startdosis for JANUMET doseres som 50 mg sitagliptin to gange dagligt plus den dosis metformin, som allerede tages.
Til patienter, der skifter fra samtidig administration af sitagliptin og metformin, bgr JANUMET initieres med den dosis af sitagliptin og metformin, som allerede
tages. Til patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret pa dual kombinationsbehandling med den max. tolererede dosis af metformin og et sulfonylurinstof,
bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og metformin bgr gives i en dosis svarende til den, som allerede tages. Nar JANUMET anvendes
sammen med sulfonylurinstoffer er der risiko for hypoglykaemi. Til patienter, der ikke er tilstraekkeligt kontrolleret p4 dual kombinationsbehandling med den max.
tolererede dosis af metformin og en PPARy-agonist, bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og metformin bgr gives i en dosis svarende
til den, som allerede tages. Til patienter, der ikke er tilstreekkeligt kontrolleret pa dual kombinationsbehandling med insulin og den max. tolererede dosis af
metformin, bgr JANUMET doseres som sitagliptin 50 mg to gange dagligt, og metformin bgr gives i en dosis svarende til den, som allerede tages. Nar JANU-
MET anvendes sammen med insulin er der risiko for hypoglykemi. Bgr tages sammen med et maltid.

(<) KONTRAINDIKATIONER: Overfglsomhed over for de aktive stoffer eller over for et eller flere af hjeelpestofferne; diabetisk ketoacidose; diabetisk praekoma; moderat
eller sveer nyreinsufficiens (kreatininclearance <60 ml/min); akutte tilstande med risiko for andring af den renale funktion; akut eller kronisk sygdom, som kan med-
fare vaevshypoxi; leverinsufficiens; akut alkoholforgiftning; alkoholisme.

(<) INTERAKTION: I.v. administration af jodholdige kontraststoffer kan fgre til nyresvigt. JANUMET bgr seponeres fgr testen og tidligst genoptages
48 timer efter, og kun efter at nyrefunktionen er blevet revurderet og fundet normal. Patienter, med risiko for digoxinforgiftning, bgr monitoreres.

(++) GRAVIDITET 0G AMNING: Bgr ikke anvendes.

(<) BIVIRKNINGER: Sitagliptin og metformin kombinationsbehandling: A/mindelig (=1/100, <1/10): Hypoglykleemi, kvalme, flatulens, opkastning. /kke almindelig
(21/1.000, <1/100): Dgsighed, diarré, obstipation, gvre abdominalsmerter, fald i blodglucose. Kombinationsbehandling med metformin og et sulfonylurinstof:
Meget almindelig (=1/10): Hypoglykaemi. Aimindelig (=1/100, <1/10): Obstipation. Kombinationsbehandling med metformin og en PPARy-agonist (pioglitazon):
Almindelig (=1/100, <1/10): Hypoglykeemi, perifere gdemer. Kombinationsbehandling med metformin og insulin: Meget almindelig (=1/10): Hypoglykaemi. /kke
almindelig (=1/1.000, <1/100): Hovedpine, tgr mund. Sitagliptin: Hovedpine, hypoglykeemi, infektion i gvre luftveje, nasopharyngitis, osteoartritis, ekstremitets-
smerter, obstipation, svimmelhed. Metformin: Meget almindelig (=1/10): Symptomer fra mave-tarmkanalen. Almindelig (=1/100, <1/10): Metallisk smag i mun-
den. Meget sjeelden (<1/10.000): Urticaria, erythema, pruritus, laktatacidose, B ,~vitaminmangel, leverinsufficiens, hepatitis. Efter markedsfgring: Hyppighed
ukendt: Overfglsomhedsreaktioner, inklusive anafylaksi, interstitiel lungesygdom, opkastning, akut pankreatitis, letal og ikke-letal haeemoragisk og nekrotiserende
pankreatitis, angiogdem, udsleet, urticaria, kutan vaskulitis, eksfoliative hudreaktioner, herunder Stevens-Johnsons syndrom, artralgi, myalgi, ekstremitetssmerter,
rygsmerter, nedsat nyrefunktion, akut nyresvigt.

PAKNINGER 0G PRISER: Der henvises til dagsaktuelle priser pa www.medicinpriser.dk. For pakningsstgrrelser, se venligst nedenstaende skema.
UDLEVERING: B. TILSKUD: Generelt tilskud.

INDEHAVER AF MARKEDSF@RINGSTILLADELSEN: Merck Sharp & Dohme. Reprasentant: MSD Danmark ApS, Lautrupbjerg 4, 2750 Ballerup (dkmail@merck.com,
tif. 44 82 40 00).

Baseret pa produktresumé dateret: 25.09.2014.

REFERENCER: 1. Goldstein et al. Diabetes Care 2007:30; 1979-1987. 2. Nauck MA, Meininger G, Sheng D, et al; for Sitagliptin Study Group 024. Efficacy and
safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, sitagliptin, compared to the sulfonylurea, glipizide, in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on
metformin alone: a randomized, double-blind, non-inferiority trial. Diabetes Obes Metab. 2007;9: 194-205.

Praparat Legemiddel- | Pakningsstgrrelse/pris Pris pr. dggn Indikationer Kontraindikationer Dosering Bivirkninger
gruppe (AUP/marts 2015)
METFORMIN | Biguanid Vnr. 198303, 500 mg, Fra 0,61 -2,46 kr. | Til behandling af type 2-diabe- Overfulsomhed over for metformin eller over for et eller flere af | Den s@dvanlige start- | Metformin kan
120 stk, kr. 36,70; tes mellitus, iser hos overvaeg- fferne. Diabetisk k diabetisk preekoma. dosis er 500 el. 850 mg | forarsage laktata-
Vnr. 073196, 850 mg, tige patienter, nar dizetkontrol | Nyresvigt eller nyreinsufficiens (kreatinin-cli <60ml/ | metformin 2-3 gange cidose. Almindelige
100 stk, kr. 38,75; og motion ikke resulterer i min). Akutte tilstande med risiko for &ndring af den renale dagligt, under eller efter | bivirkninger: Kvalme,
Vnr. 093687, 1000 mg, tistraekkelig glykamisk kontrol. | funktion, fx: dehydrering, svar infektion, shock. Intravaskuleer | et maltid; herefter indiv- | opkastning, diarré,
100 stk, kr. 49,25. Kan anvendes som monoterapi | administration af jodholdige kontraststoffer. Akut eller kronisk | iduel titrering. Maksimal | abdominalsmerter,
eller i kombination med andre | sygdom, som kan medfgre vaevshypoxi fx: hjerte- eller respira- | anbefalet dosis er 3 appetitigshed,
orale antidiabetika eller insulin. | tionssvigt, nyllgt myokardlemfarkt shock. Leverinsufficiens. gram dagligt. smagsforstyrrelser.
Akut alkoholft lisme. Amning.
JANUMET DPP-4- Vnr. 054402, 50 mg/850mg, Til behandling af type 2-diabe- | Overfglsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere | Individuel dosering pa | Almindelige
(SITAGLIPTIN/ | haemmer 50 mg/850mg, Fra 14,38 kr. tes mellitus: Nar tilstreekkelig | af hjzlpestofferne. Diabetisk ketoacidose, diabetisk praekoma. | basis af patientens bivirkninger:
METFORMIN) 56 stk. kr. 428,00; glykeemisk kontrol ikke kan Moderat eller svaer nyreinsufficiens (kreatinin-clearance <60 | aktuelle regime; Hypoglykaemi, kvalme,
Vnr. 381413, 50 mg/1.000 mg | opnas med metformin alene. ml/min). Akutte tilstande med risiko for 2ndring af den renale | maksimal daglig dosis | flatulens, obstipation,
50 mg/850mg, Fra 14,25 kr. | kombination med sulfony- funktlon fx: dehydrering, sver infektion, shock. Intravaskulaer | 100 mg sitagliptin. opkastning,
196 stk. (2x98) lurinstof eller PPARy-agonist dministration af jodholdige kontr: Akut eller kronisk | Bgr ikke anvendes perifere gdemer,
kr. 1.411,00; (glitazon) (tripel kombinations- | sygdom, som kan medfgre vaevshypoxi fx: hjerte- eller respira- | ved moderat til sveert smagsforstyrrelser.
Vnr. 574264, behandling). Janumet er ogsa | tionssvigt, nyllgt ) farkt, shock. Leverinsuffici nedsat
50mg/1.000mg, indiceret som tillegsbeh Akut alkot Ikoholisme. Amning. (kreatinin-clearance
56 stk. kr. 409,00; dling til insulin. <60 ml(min). Bgr
Vnr. 563003, ikke anvendes ved
50mg/1.000mg, nedsat leverfunktion.
196 stk. (2x98) Begraensede data for
kr. 1.400,00. patienter >75 ar.
AMARYL Sulfonyl- Vnr. 091751, 1 mg, Fra2,15-9,88 kr. | Type 2-diabetes mellitus Overfglsomhed over for glimepirid, Individuel dosering. Hypoglykaemi af-
(GLIMEPIRID) | urinstof 90 stk. kr. 194,35; hvor kostregulering ikke er andre instoffer eller der eller over for et Initial dosis er 1 mg hanger af individuelle
Vnr. 091769, 2 mg, tilstraekkelig eller flere af hjeelpestofferne. Insulinkraevende diabetes. Dia- | dagligt. Justeres med faktorer som kostvaner
90 stk. kr. 310,85. betisk koma. Ketoacidose. Svere nyre- eller leversygdomme. 1-2 ugers interval til o0g dosering.
Vnr. 097881, 3 mg, 2, 3eller 4 mg. Max.
90 stk. kr. 445,85; anbefalet dosis er 6 mg
Vnr. 004586, 4 mg, dagligt.
90 stk. kr. 435,90.
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(«+) Afsnit omskrevne og/eller forkortede i forhold til EMAs godkendte
produktresumé, som vederlagsfrit kan rekvireres fra MSD.

Se venligst EMAs godkendte produktresumé inden receptudskrivelse.
© 2015 MSD Danmark ApS. All rights reserved.

Sammenligningsskemaet er ikke udtgmmende og der henvises til at yderligere oplysninger kan sgges i de fulde godkendte produktresumeer.
Der henvises til dagsaktuelle priser pa www.medicinpriser.dk. Baseret pa EMAs/Sundhedsstyrelsens godkendte produktresumeer for de naevnte produkter.
*SU = sulfonylurea; glipizid
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Har vi plads til de
umotiverede patienter?

Pa Sygeplejersken.dk kan du laese blogs skrevet af sygeplejersker om sa forskellige emner
som skriveeksil, ebolapatienter og hverdagslivet pa et apopleksiafsnit. Lotte Evron, som
er adjunkt pa Professionshgjskolen Metropol, har skrevet om en tendens til, at de skaeve
eksistenser udscreenes i sundhedsvaesenet.

Sygeplejerskens blogger Lotte Evron
skrev i begyndelsen af marts et blogind-
laeg, som du her kan laese et uddrag af:

"Pa afdelingen havde de kendt Ole
gennem flere ar. Han havde en lang
historie som alkoholmisbruger, skrum-
pelever med tilbagevendende (koma)
indlaeggelser, han rgg og drak og hav-
de i det hele taget vanskeligt ved at
opf@re sig efter de regler, som sund-
hedsvaesenet arbejder efter. Med an-
dre ord: Ole havde lav compliance,
manglede sygdomsindsigt, og han var
ikke selv i stand til at tage ansvar for
sin sundhed.

Nu var han, efter eget gnske, kom-
met "hjem" for at d@. | sundhedssyste-
met havde man gennem langere tid
forsggt at overtale Ole til at samarbej-
de ved at holde op med at ryge og
drikke og indordne sig efter de sund-

hedsprofessionelles rad og vejlednin-
ger. Det var ogsa flere gange blevet
gjort klart for ham, at han blev ngdt til
at samarbejde med sundhedsvasenet
for at fa tilkendt sundhedsydelser og fa
behandling.

Desvaerre var det ikke gdet sa godt,
og Oles deroute var fortsat - med spar-
som kontakt til sundhedsvaesenet. Han
mistede sin lejlighed og matte bo pa
gaden og herberger, eller hvor han el-
lers kunne finde et sted at sove.

Pa systemets praeemisser

Oles uansvarlighed gjorde det umu-
ligt i den sidste tid at finde et sted i
sundhedssystemet, der kunne rumme
ham, som han var - uden motivation
og vilje til selv at tage ansvar for sin
sundhed. Han var for kognitiv darlig
til  hospiceophold, plejehjemmene

kunne ikke rumme ham, hjemmeple-
jen havde han ikke villet samarbejde
med, og han var nu sa syg, at han ikke
leengere var kandidat til herberger el-
ler Sundholm.

Nar man som patient ikke vil gaore,
som sundhedsvaesenet rader og vejle-
der en til, er der tilsyneladende ikke sa
mange muligheder for behandling og
omsorg i den sidste tid i dag. Selv om
der leegges op til et samarbejde mellem
patient og system, sa foregar behand-
lingen og den professionelle omsorg til-
syneladende alligevel kun pa systemets
praemisser.

Der er en tendens til, at skeaeve eksi-
stenser med sundhedsproblematikker
udscreenes i sundhedsvaesenet.”

Lees Lotte Evrons og andre blogs pa Sy-
geplejersken.dk > Blogs
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Muskelsvindfonden samler pargrende

i grupper

Store geografiske afstande er en udfordring i bestraebelserne pa at hjeelpe pargrende

til mennesker med ALS.

Tekst Henrik Boesen

Det kan veere en belastning for hjemmeboende bgrn og agtefael-
ler, ndr mennesker med ALS, amyotrofisk lateral sklerose, vaelger
at forlaenge livet med respiratorbehandling i hjemmet. De skal
bl.a. forholde sig til, at en masse fremmede mennesker, hjelper-
ne, opholder sig i skiftende vagter i hjemmet dggnet rundt, og at
forholdet mellem den syge og familiemedlemmerne andrer ka-
rakter. Det kan opleves som en belastning af mange pargrende.

Konsulenterne fra Rehabiliteringscenter for Muskelsvind meg-
der ALS-patienterne landet over i deres hjem. Hvis de i den for-
bindelse steder pa familier, som giver udtryk for, at de gerne vil i
kontakt med ligestillede, sa bringer konsulenten gnsket videre til
medarbejdere i Muskelsvindfonden, som herefter organiserer
f.eks. en temaaften med deltagele af den faglige konsulent:

"Vi medvirker i temaaftener, hvor vi bl.a. satter fokus pa for-
holdet for aegtefaeller/samlevende og voksne begrn,” forteeller
Merete Veegter, ALS-konsulent i Rehabiliteringscenter for Mu-
skelsvind.

Hun beskriver, hvordan deltagerne efterfglgende hjaelpes til at
danne pargrendegrupper, hvor deltagerne kan udveksle erfarin-
ger mv., hvis de fremkommer med gnsker om, at de gerne vil
deltage i sddanne grupper.

Men da ALS i sammenligning med andre sygdomme som f.eks.
cancer rammer relativt fa mennesker om aret, sa kan det vaere
forbundet med store vanskeligheder at samle grupperne pga.
geografiske afstande:

"Det er sveert fysisk at samle pargrende fra Grindsted, Aarhus
og Bronderslev i en enkelt gruppe, nar det samtidig er forbundet
med store vanskeligheder for den pargrende at forlade hjem-
met,” forklarer Merete Veegter.

Rettelse

| artiklen "Sygeplejersker skal lzere at tale om fejl" i Syge-
plejersken nr. 2/2015, skulle Camilla Ahrensbach have vae-
ret krediteret for den kommunikationsmodel fra Center
for Konfliktlesning, som er omtalt pa side 19.
Redaktionen beklager fejlen.
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De store geografiske afstande mellem de fa patienter over
hele landet er en af arsagerne til, at det er svaert at gore no-
get for de helt sma begrn, hvis ene foralder er ramt af syg-
dommen:

"De helt sma bern kan jo ikke rejse selv over store afstande, sa
her har vi en udfordring,” forklarer Merete Vagter. Hun oplyser,
at der aktuelt arbejdes pa at fa lavet et konkret tilbud til bgrn
under 18 ar, men at det er for tidligt at melde noget konkret ud pa
nuvarende tidspunkt.

Lees artiklen "Pargrendes oplevelse af livsforleengende behand-
ling til mennesker med ALS" i dette nummer af Sygeplejersken
side 78.

“Enl |
forhindrer stik

KD-FINE er et unikt udvalg af
sikkerhedskanyler.

Skarpslebne til minimering af
penetrationssmerten, bedst mulige
kanyle for hver situation og patient.

{

e Sortiment tilpasset Nordiske
lande — 50 mm laengde.

e Distinkt klik-lyd, nar kanylen sikres.

o Sikker 1ads — ingen genbrug mulig
efter sikkerhedslasning.

* Markedets stgrste sortiment

For yderligere information, venligst kontakt:
jonna.kilpatrick@onemed.dk

ONEMED

OneMed A/S
TIf.: 86 109 109
www.onemed.dk




Vask diq!

Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Abir er fra Eritrea og ved at uddanne sig til social- og sundheds-
hjaelper. Planen er at ga videre med uddannelsen til assistent,
men forst skal hjelperuddannelsen i hus. Praktikuddannelsen i
hjemmeplejen er dog noget af en udfordring for Abir. Fgrst skal
hun lzere at cykle. Da hun er blevet en habil cyklist og kerer rundt
pa villavejene i den lille by, hvor hun er i praktik, oplever hun for
forste gang under sit ophold i Danmark, at nogen raber "skrid"”
efter hende.

Hun kender ikke ordet og tror, der bliver sagt "skid", hvilket
forvirrer hende endnu mere. Hos en aldre gnaven mand lyder
ordren "ga ud og vask dig,” hvilket Abir ikke kan fa til at harmo-
nere med, at hun faktisk er kommet for at hjelpe den aldre
mand med at blive vasket.

Hun sperger, hvad han mener ... "Jeg skal ikke vaskes af sorte,”
lyder svaret. Abir prover at forklare ham, at hun vasker lige sa
godt som hvide, brune eller gule mennesker, men det hjaelper ik-
ke. Abir cykler tilbage til hjemmeplejen og fortzeller sin vejleder
om oplevelsen.

Vejlederen sender en garvet, hvid hjaelper ud til manden, som
sa far det, som han vil have det.

+ Hvad teenker du om problemstillingen?

+ Hvordan kunne vejlederen have handteret situationen ander-
ledes?

+ Hvad kan kollegerne ggre for at stgtte Abir?

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

Svar 1. Det er fint at fa ro pa situationen. At det sa koster i
forhold til overordnede, internationalt anerkendte menneske-
rettigheder, ma vejlederen og kollegerne kunne tale med Abir
om. lkke alle mennesker har holdninger, der harmonerer med
den generelle forstdelse af god moral, og de mennesker har i
Danmark ogsa ret til behandling og omsorg. Det er bl.a. i sa-
danne situationer, vi viser professionens etik som moralsk
adfeerd. Vi skal kunne se ud over sadanne holdninger, der hel-
digvis er fa af, og ogsad for sddanne mennesker have den
barmhjertige samaritaner som forbillede. At Abir ikke skal
forulempes pa grund af andre menneskers holdning, star ikke
til diskussion, og selvfglgelig kan det diskuteres, hvorvidt det
beskrevne er kraenkende. Dog, nar arindet er professionelt,
er det den professionelle, der bgr have det etiske overskud,
uanset at det er hudfarven, der fokuseres pa. Professionelle
kan komme ud for uetisk adfeaerd, der ikke kun relaterer til
hudfarven. | alle sammenhange er det den professionelle, der
bor have det moralske overskud. Hvor gransen gar, vil til sta-
dighed udgare et dilemma.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, etik- og kvali-
tetskonsulent, formand for Lokal Klinisk Etisk Komité ved Aal-
borg Universitetshospital.

Svar 2. Abir bliver selvfglgelig ramt personligt af mandens kom-
mentar om hendes hudfarve, men hun formar at forholde sig
professionelt til manden og respekterer hans ret til selvbestem-
melse at vaelge ikke at fa hjeelp fra hende.

Abir er blevet devalueret som menneske af en racistisk kom-
mentar, og dette ma vejleder, kollegaer og lederen forholde sig til
pa en ordentlig og ansvarlig made. De har ansvar for at reagere i
de etiske situationer, som plejepersonalet kommer ud for i forbin-
delse med plejen af en borger. Samtidig ma de opfere sig profes-
sionelt og respektfuldt overfor borgeren.

Vejlederen burde have reflekteret mere over denne situation
bdde sammen med Abir og Abirs kollegaer, som ogsd kommer
hos borgeren. En mulig Igsning er, at Abir besgger borgeren sam-
men med vejlederen, der kan stgtte Abir ved eventuelle kommen-
tarer fra borgeren. Andre kollegaer ma opfordres til at italesatte
det uacceptable i borgerens udtalelser, hvis det sker i deres pa-
hgr. Samtidig kraeves der kollegial stgtte og omsorg for Abir i
denne vanskelige situation.

Af Laila Twisttmann Bay, udviklingssygeplejerske, Reumatologisk
afdeling C, OUH, medlem af 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.

SYGEPLEJERSKEN 4.2015 15



Slut med beeltefikseringer
pa Hvidovre i 2017

34 afdelinger landet over har arbejdet malrettet med at nedbringe brugen af tvang. | perioden
er antallet af baeltefikseringer og tvangsepisoder med remme faldet med henholdsvis 26 og
27 pct., viser en ny rapport. Sygeplejersken har besggt én af afdelingerne.

Tekst og foto Kristian Fristed Eskildsen

Pa Hvidovre Hospital arbejder en af hospi-
talets tre lukkede afdelinger intensivt pa
at afskaffe baeltefikseringer de kommende
tre ar. 1 2015 er ambitionen at have hgjst
12 baltefikseringer. | 2016 er malet seks,
mens tallet i 2017 er et rundt nul.

"Det er ikke realistisk, at vi skulle leegge
ud med nul fikseringer i indevaerende ar,"
siger Lars Peter Ladefoged Jensen. Han og
Katarina Nenadovic er projektsygeplejer-
sker i afdelingen. De er klar over, det er et
ambitigst projekt. F.eks. modtog afdelingen
fa dage tidligere en patient - afleveret af
politiet - der var meget vred og udadreage-
rende. Han endte med at komme i baelte.

Filosofien er at fa patienterne til at vee-
re roligere, tryggere og mindre stressede
pa flere mader. Psykiatrisk Center Hvid-

ovre har veeret undervejs i flere ar. Fra 1.
januar 2015 er afdelingen officielt en del
af Sundhedsstyrelsens forsgg med baelte-
fri afdelinger. Projektet Igber tre ar og har
faet penge fra en af Sundhedsstyrelsens
satspuljer. | hver region deltager mindst
en afdeling i forspget. P4 Hvidovre har
man debt projektet Nye Veje, sa fokus ikke
kun er pa beaelter, men mod alt, der retter
sig mod handlinger, der skal forhindre bru-
gen af beelte. Det ligger i Sundhedsstyrel-
sens projektbeskrivelse, at afskaffelsen af
baelter ikke skal fgre til hgjere medicinfor-
brug.

Patienter ma ogsa vanne sig
Den beeltefri ambition krasver en kultur-
forandring for bade personale og patien-

Statistik for PCH's brug af baltefikseringer for de sidste fire ar.
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ter. En mand i 20'erne gnskede f.eks. selv
at komme i beelte, forteeller Katarina Ne-
nadovic.

"Han oplevede selv at have det sa
enormt darligt, at han mente, det var den
bedste Igsning for ham.”

Som sygeplejersker anerkendte de, at
baeltefiksering tidligere havde virket for
patienten. Men fik ham til at acceptere en
anden Igsning, der kunne give ham fglel-
sen af kontrol over sig selv og sin krop.

"For det fegrste tilbed vi, at der var per-
sonale ved ham hele tiden. Vi tilbgd ham
kugledyne. Vi tilbgd ham at Iytte til noget
musik. Vi tilbed ogsa, at vi gik vaek og trak
0s, nar han bad os om det, sa han kunne fa
lov til at vaere alene, nar han havde mest
brug for det. Han var bange for at miste
selvkontrol. Vi talte med ham om, at vi
godt kunne passe pa ham og tage vare pa
ham, selv om han ikke var i balte. Han be-
hgvede ikke vaere spaendt fast, for at der
kunne vere ro omkring ham,” forklarer
Katarina Nenadovic.

Situationer med risiko
Nogle situationer er mere kritiske i for-
hold til udadreagerende adfaerd, f.eks.
ankomsten til afsnittet, der somme tider
sker mod patientens vilje. Derfor har per-
sonalet seerligt fokus pa at fa patienten
til at fole sig godt tilpas med det samme.
Patienten bliver budt velkommen, vist
rundt og talt med i en time og et kvarter
lige efter ankomst. Personalet og patien-
ten laver sammen en angst- og aggressi-
onsplan.

Tidspunktet omkring vagtskifte kan og-
sa fore til uro, der forplanter sig til patien-



terne. Derfor sgrger man for, at der er ak-
tiviteter, der karer hen over vagtskifte.

Nyrenoveret afdeling hjelper
| pjeblikket er et nyt omrade af hospitalet
ved at blive renoveret, og afdelingen flyt-
ter ind i slutningen af april. Her far patien-
terne en stor gard og have med boldbane
til rddighed. | dag ma patienterne sta teet
sammen pa fa indhegnede kvadratmeter,
nar de skal ryge. Det kan give spandinger
og fore til voldelig adfaerd. | den nye gard
er det nemmere at ga for sig selv. Perso-
nalets opholdsrum har en glasvaeg ud mod
gangen, sa det bliver lettere for patien-
terne at kontakte personalet.

Den nye store ting er et sanserum, hvor
en patient i samarbejde med personalet
kan indstille lys, lyd og billedet pa en stor-

skaerm. Patienten kan have sin egen musik
med, hvis han eller hun vil det. Afdelingen
har allerede i dag skruet meget op for ak-
tiviteter, sa der foregdr noget hver dag fra
9.30 til 17.30. Pa den nye afdeling bliver
der generelt flere og smukkere kvadrat-
meter.

Alle far enestuer med tv. Patienten far
et skab, han eller hun kan lase med sin
ngglechip. Det styrker ogsa patienten at
kunne have sine private ting som f.eks. ci-
garetter pa veerelset frem for at fa dem
opbevaret hos personalet.

Sundhedsstyrelsen udkommer snart med
en national strategi for forskning til gavn
for mennesker med psykiske lidelser. Et af
fokuspunkterne i strategien er tvang i psy-
kiatrien.

Pulje forte til faerre baeltefikseringer

En satspuljebevilling administreret af Sundhedsstyrelsen afsatte 15 mio. kr. til at ned-
bringe tvang i psykiatrien pa 34 afsnit jeevnt fordelt i hele landet. De grundlaggende
idéer byggede videre pa en rakke nationale gennembrudsprojekter, som var ledet af
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland.

De seneste tre ar har de 34 afdelinger sa arbejdet malrettet med at nedbringe an-
vendelse af tvang i psykiatrien. Det har bl.a. fort til, at antallet af baeltefikseringer og
tvangsepisoder med remme er faldet med henholdsvis 26 og 27 pct., viser en rapport
fra CFK.

Rapporten konkluderer, at der er "skabt engagement og a&ndret tilgang til patienterne
og kulturen pa afsnittene”.

Men rapporten afslgrer ogsa, at der stadig er plads til forbedringer.

For selv om antallet af remme- og baltefikseringerne er reduceret, sd er former for
tvang som tilbageholdelser og fastholdelser i projektperioden steget med 7 pct. Og de
faerre beeltefikseringer ser ikke ud til at have andret ved patienttilfredsheden pa de
voksenpsykiatriske afsnit over de sidste tre ar.

Kilde: CFK.

Sygeplejerske Katarina Nenadovic pak-
ker sin kollega Lars Peter Ladefoged
Jensen ind i en kuglestol, der hjaelper
mange patienter med at falde til ro.
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Veer beredt

Med eller uden en mursten i lommen

Lommebogen Medicinske Fagudtryk har ligget i sygeplejestuderendes uniformslommer i over
hundrede ar, og gennem arene har der veeret brug for stgrre og stgrre lommer i takt med, at
bogen er vokset fra 50 til 850 sider. Nu fas den ogsa elektronisk til telefonen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Bogerne stammer fra hhv. 1926, 1975 og 2015. En uundveer-
lig felgesvend for mange sygeplejestuderende, som ikke lige
har ord som disakkaridmalabsorption og pneumomycosis pa
tungen. Med online-versionen fra 2015 er det endnu nem-
mere at sla ordene op.
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MEDICINSKE

FAGUDTRYK
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Dengang

Abasi, abdomen, abdominalis ... "Medicinske Fagudtryk - en klinisk ord-
bog med kommentarer” udkom ferste gang i 1911 i en tynd brun bog pa
50 sider, som nemt kunne ligge i lommen. Bogen blev udgivet af Dansk
Sygeplejerad, og prisen var nogle fa kroner.

Senere blev bogen udvidet med en fortegnelse over de instrumenter,
som bruges ved de almindeligst forekommende operationer, foruden en
huskeseddel over de forbindsstoffer, skale, reagenser og instrumenter,
der anvendes ved diagnostiske indgreb pa kirurgiske og medicinske af-
delinger. En del af lommebogens sider var holdt "in blanco” sd man selv
kunne komme med tilfgjelser og rettelser, og i bogens forord var der en
opfordring til, at tilfgjelserne skulle foretages "med Blaek, fin Pen og ikke
for store Bogstaver".

| forordet star: "Forhaabentlig kan denne Instrumentfortegnelse tjene
som en Stgtte for Hukommelsen - ikke for erfarne Operationssygeplejer-
sker, som nappe vil have den ngdig - men for yngre og mindre gvede
Assistenter og Elever.”

De medicinske fagudtryk blev flere og flere, og instrumentfortegnelser
og forbindsstoffer blev i senere udgaver redigeret ud igen. Dansk Sygeple-
jerad indgik et samarbejde med Nyt Nordisk Forlag om udgivelse af bogen.
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Nu

Lommebogen er i den nye 2015-udgave stadig designet til
at kunne vere i en uniformslomme, men med sine 750
gram og et format pa 12 x 18 cm fylder den lommen godt
op. Den nye udgave er for forste gang bade en traditionel
bog af papir og et elektronisk opslagsvark, hvor man kan
sld ord op pa sin smartphone, tablet og computer.

"Den elektroniske udgave har den fordel, at hvis man
staver forkert, far man vist nogle forslag. Nar der i tek-
sten bliver naevnt andre medicinske fagudtryk, vil der
vaere henvisninger, som man kan trykke pa. Seger man pa
et ord, som ikke findes i bogen, kan man foresla ordet, og
vi kan sa tage det med, nar vi lgbende udvider bogen, hvis
det vurderes at vaere relevant,” fortaeller fagredakter pa
Nyt Nordisk Forlag An-Magritt Erdal.

Fremover er det altsd ikke ngdvendigt at have en
mursten i lommen, nar man vil veere beredt med forkla-
ringen pa medicinske fagudtryk. Det er muligt at kebe
drsabonnement til onlineudgaven ved kontakt til Nyt
Nordisk Forlag.
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Super B-Complex er en unik blanding af B-vitaminer og urterne astragalus,
schisandra, russisk rod og rosenrod, der alle er adaptogene. Adaptogene
urter indeholder plantestoffer, der er i stand til bade at stimulere og haem-
me de samme funktioner i kroppen, alt afhangigt af det aktuelle behov.
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NATUR DROGERIET
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Natur-Drogeriet udvikler, producerer og markedsfgrer naturlaegemidler, kosttilskud og helseprodukter til hele familien.
Produkterne findes hos den autoriserede forhandler, helsekostforretninger, Matas og apoteker.
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STRESS ﬂ

STRESS

Presset ude pa arbejdsplads-
erne vokser i takt med krav
fra kommuner og regioner

om at overholde stramme
gkonomier, siger professor. Mgd
tre sygeplejersker, der forteeller
hver deres stresshistorie om

en udfordrende tilbagekomst

til arbejdet. Fa gode rad til,
hvordan den sygemeldte, ledelse
0g kolleger skaber den bedste
tilbagekomst efter stress.

Tekst Torben Svane Christensen
Foto Sgren Svendsen
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STRESS m

Professor advarer mod, at ledelserne ude pa arbejdspladserne laver
forhastede opstartsforlpb med langtidssyge. Hvis den sygemeldte gar ned
med stress igen, kan det blive meget dyrt. | flere kredse oplever man en
stigning i antallet af sygeplejersker, der henvender sig for at fa hjeelp til at
vende tilbage til arbejdet efter stress. De vil gerne vaere perfekte til deres
job pa arbejdspladser, der i hgjere grad skal levere gkonomiske resultater.

Tekst Torben Svane Christensen * Foto Sgren Svendsen

”Det er blevet et strammere arbejdsmarked,
hvor risikoen for at blive fyret er hgjere, og
hvor forventningerne til, at en langtidssy-
gemeldt kommer hurtigt tilbage til arbejds-
pladsen pé fuld tid, er vokset,” siger Bent
Greve, professor pa Roskilde Universitet.

Han nevner manglende vikardeekning
og en lgnrefusion for en syg medarbejder,
som langtfra daekker de reelle udgifter, som
nogle af de faktorer, der ggr, at arbejdsplad-
serne vil have en hurtigere tilbagekomst.

"Det er selvfplgelig rigtigt set fra et le-
delsesperspektiv, hvis man kigger pa det
pa den korte bane. Drift og gkonomi skal
heenge sammen. Men pa langere sigt kan
det veere en dérlig investering, hvis en
stressramt starter for hurtigt op for s at ga
ned igen,” siger han.

Bent Greve mener ogsd, at ledelsen ikke
alene kan hjzlpe en sygemeldt medarbej-
der tilbage.

”Kollegerne spiller en stor rolle. De skal
vaere med til at hjelpe den tilbagevendte
med de smé ting i arbejdsdagen, det kan
f.eks. vaere meget sveert for en stressramt,
hvis hukommelsen er nedsat,” siger Bent
Greve.

Flere stressede sgger radgivning
I to ar har Jette Wied Hatting, arbejdsmiljg-
konsulent i Dansk Sygeplejerad, Kreds Midt-
jylland, sammen med en kollega hjulpet
sygeplejersker med stressproblematikker. I
den tid har hun oplevet en stigning i henven-
delser, der handler om stress-sygemeldinger.
Som en konsekvens bliver selvhjalps-
grupper i kredsen lavet om til stresshand-
teringsforlgb for bade sygemeldte og
raske sygeplejersker, fordi der er brug for,

Hver tredje sygeplejerske er stresset

Dansk Sygeplejerad har siden 2002 med
fem ars mellemrum gennemfort store
landsdaekkende undersggelser af syge-
plejerskernes psykiske arbejdsmiljg. De
har vist, at hver tredje sygeplejerske op-
lever, at kvaliteten i sygeplejen er under
pres pga. faktorer i deres arbejdsmiljg.
| de medicinske afdelinger og pa skade-
stuerne drejer det sig om over halvdelen.

P& fem omrader er sygeplejerskernes
stress og udbrendthed seerlig udtalt,
nemlig pa medicinske, kirurgiske og psyki-
atriske afdelinger samt pa skadestuer og
i uddannelsessektoren. Det laveste niveau
af stress og udbrandthed opleves af syge-
plejersker i den private sektor, i almen sek-
tor og inden for anaestesi.

Den seneste undersggelse fra 2012
viste, at hver sygeplejerske i gennem-
snit har veeret udsat for mere end to
stgrre forandringer pa det seneste ar.

Dansk Sygeplejerad har samlet fakta om
stress, gode rad til stressramte, regler
om sygefravaer og meget mere pa dsr.dk
(under "Din situation”) > Jeg er stresset

at alle sygeplejersker far viden om stress,
s& de undgar at blive syge selv og bedre
kan passe pé deres syge kollega. Sygeple-
jerskerne fér rddgivning i forstdelsen af
stress, handtering af stress, samt hvordan
de bedst vender tilbage til arbejdspladsen
efter sygemeldingen. Planen for sygeple-
jerskens tilbagevenden skal veere indarbej-
det i arbejdsplanen pa arbejdspladsen og
tager typisk ca. 12 uger.
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ﬂ STRESS

Vi oplever, at det giver den sygemeldte en
ro, ndr det er fastlagt, hvornar og hvordan de
skal starte op. S kan de lettere fa fokus pd at
fé det bedre,” siger Jette Wied Hatting.

De to arbejdsmiljgkonsulenter har ud-
viklet et skema for samtaler om tilbageven-
den efter stress.

Fgr opstart skal den sygemeldte gen-
nemfgre en stresstest. Scoren skal helst
veere under 40. Det er vigtigt, at der bliver
aftalt timetal, timeoptrapning, opgaver,
opgaveoptrapning og eventuelt leengereva-
rende skanebehov.

Jette Wied Hatting oplever, at den stress-
ramte er utdlmodig efter at komme i gang:

"Jeg plejer at sige til dem, at de skal have
folelsen af, at de godt kan lidt mere end
det, de gor. Det kan veere traels, men sa yder
de ikke mere, end de kan klare. I begyndel-
sen er den tilbagevendte altid tidsoptimist.
Hun vil nd meget mere, end der er tid til i
opstarten.”

Konsulenten har et stjernesystem, som
hun opfordrer de tilbagevendte til at bruge.

"De skal score deres dage med stjerner,
alt efter hvor god den har veeret. P4 den
made kan de se sammenheangen i, at da-
gene gar bedre, jo bedre de er til at passe
pa sig selv.”

Hun fortaller, at tilbuddene om hjelp
til stress og arbejdsmiljg er ved at veere sé
kendte nu ude pa arbejdspladserne, at med-
lemmer henvender sig selv, eller de bliver
stillet videre til konsulenterne, nar de kon-
takter kredsen med stressproblemer.

“Formalet med vores arbejde er jo, at vi
skal ggre os selv arbejdslgse, nar TR, AMIR
og ledelserne gér sammen om at skabe et
godt arbejdsmiljg. Det haber vi, at vi hjeel-
per med at klaede dem pa til,” siger Jette
Wied Hatting.

Drift presser rummelighed

En af arbejdspladserne i kredsen er Aarhus
Universitetshospital, hvor Dorte Sglvkaer er
suppleant for fellestillidsrepraesentanten
for sygeplejerskerne. Hun ser en tendens
til flere afskedigelser og flere stressramte
sygeplejersker. Hun kan ogsé se, at det er
sveert for en sygemeldt at f& fodfaeste pa
arbejdspladsen igen.
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”Arbejdspladserne er presset pa driften
og er ikke sd rummelige som for. Kolleger-
ne er ogsa pressede. Derfor er det vigtigt at
fa meldt ud, hvilken plan der er lagt, ndr en
sygemeldt kollega kommer tilbage,” siger
Dorte Sglvkeer.

P4 hospitalet har man udarbejdet en
sygefravaerspolitik, hvor formélet er
at forbygge og hjelpe den stressramte
tilbage i arbejde i et i taet samarbejde
med den ansatte og den ansattes leder,
fraveerskonsulenter pad hospitalet, kom-
munen, tillidsreprasentant og kolleger
pé arbejdspladsen.

”Efter den nye dagpengereform deltager
kommunen hurtigere i samarbejdet om til-
bagevenden, dog er der en tendens til, at
det er svaerere at fa bevilliget en virksom-
hedspraktik, siger hun.

Ofte kan det ggre en forskel, at den
stressramte vender hurtigt tilbage i arbej-
de. Her kan en virksomhedspraktik veere
en mulighed. Med den kan man koncen-
trere sig udelukkende om at vende tilbage
pa arbejde uden at veere en del af norme-
ringen.

Mgrketal gemmer stress

Ogsa i Dansk Sygeplejerads Kreds Sjaelland
ser man en klar stigning i sager, der hand-
ler om ”svaert belastet arbejdsmiljg”.

Jacob Fage Sgrensen, faglig konsulent i
Kreds Sjalland, forteller, at en subjektiv
vurdering indikerer, at forholdsmeessigt
mange telefoniske henvendelser omhand-
ler brug for hjelp og sparring til handte-
ring af overbelastning og stress, der skyl-
des arbejde.

Hvad ggr man i tilfaelde af stress?

Gode rad til den ansatte

+ Kend dine egne graenser, der skal respekteres og accepteres.

+ Hvis du er i tvivl om, hvad kolleger og ledelse taenker om dig, sa sperg.

» Veer realistisk i forhold til, hvad du kan klare. Brug en nar kollega eller din leder til at
hjeelpe og give dig feedback i forhold til hverdagssituationer.

+ Arbejd afhaengigt af, hvor du er i dit liv, og hvor mange ressourcer du har.

+ Fa passende udfordringer og respektér, nar det er for meget.

Gode rad til kollegaen

+ Sperg kollegaen, hvis du er usikker pa, hvordan du skal forholde dig.

+ Husk ogsa at passe pa dig selv.

+ Bed din leder om, at | sammen i personalegruppen kigger pa opgavefordeling, sa | kan
Ipfte i feellesskab, og sa | oplever et faelles ansvar, uanset om der kommer en vikar eller

ej.

Gode rad til ledelsen

+ Delindholdet af den aftale, der bliver indgaet mellem leder og den tilbagevendte, med

hele personalegruppen.

+ P4 et personalemgde kan lederen give en udmelding om aftalerne og ogsa gerne de
gnsker, den ansatte har til kontakt, hjalp, abenhed for spgrgsmal og snak om sygdom-

men.

+ Veer opmaerksom pa bade den ansatte og kollegerne - det er en svaer balance.
+ Sorg for langsom optrapning, men afdak arsagen og de stressfaktorer, der har vaeret

i arbejdet.

+ Lav enindividuelt tilpasset plan og fglg op en gang om ugen i starten.
+ Undersgg de muligheder, som jobcentret har for at hjeelpe/stotte processen.
+ Sorg for, at du selv oplever en opbakning i forhold til din ledelse og har nogen at vende

problemerne/dilemmaerne med.

Kilde: Johanne Andersen, arbejds- og organisationspsykolog.




Han understreger, at det ikke er altid,
at overbelastninger far stemplet stress.
Sager, som reelt handler om stress eller
symptomer pé stress, kan vare opstaet
som sager om f.eks. darligt arbejdsmiljg.
Det betyder, at der sagtens kan vare
flere sager om stress, end der kan ses
umiddelbart.

Han slar ogsa fast, at det ikke er alle de
medlemmer, der rammes af stress eller
har stress-symptomer, som har kontakt til
kredskontoret.

”Vi har indtryk af, at en del medlemmer
vaelger at opsige deres stilling eller modta-
ger hjalp fra arbejdsmiljgrepreesentanten
og/eller tillidsrepraesentanten, uden at
kredskontoret har kendskab til det.”

Hos Kreds Sjelland har man gennemga-
et data fra 2013 og 2014. Datamaterialet
fra 2013 er ikke 100 pct. validt, idet man
i 2013 ikke havde en fuldt implementeret
sagsprocedure. En bred sggning viser, at
man har haft 10 sager om sygeplejersker
ramt af stress i 2013. Det tal er steget til
25 personsager med sygeplejersker ramt af
stress i 2014.

”Vi kan se, at det er lige ”skidt”, om man
arbejder péd sygehus, privat eller i kom-
mune. Der er en forholdsmeessig overre-
preaesentation af stress for privatansatte i
licitation, men omvendt ogsé et statistisk
usikkert grundlag, idet der kun er f& udli-
citerede sygeplejersker,” siger Jacob Fage
Sgrensen.

Malt pa et tilfeeldigt udpluk af 348 te-
lefonopkald i perioden 2013-14 er der
blandt disse fire gange sd& mange henven-
delser om belastet, stressende arbejdsmiljg
i 2014 i forhold til 2013. Hertil kommer
henvendelser om psykologiske og sociale
belastninger som f.eks. manglende eller
@ndret vagtplanlegning, forstyrrelser i
fritiden, ansvarsfordeling.

Kontakt og lydhgrhed

Johanne Andersen, cand.psych., arbejds-
og organisationspsykolog, har i mange &r
veaeret ansat pd Arbejds- og miljpmedicinsk
Klinik, Nykgbing Falster Sygehus, hvor hun
har hjulpet folk med arbejdsrelaterede psy-
kiske reaktioner.

Hun peger p4, at en god tilbagekomst
lykkes bedst, hvis der er et godt forhold
mellem leder og den ansatte, og hvis nar-
meste leder eller afdelingssygeplejersken
ogsa selv har haft opbakning til de tiltag,
der er lavet.

"Det er ogsa der, hvor der har veeret en
god kontakt under sygemeldingen. Et indi-
viduelt tilrettelagt kontaktmgnster,” siger
Johanne Andersen.

Hun har oplevet flere succeshistorier,
hvor sygeplejersker er kommet tilbage
pa samme afdeling eller arbejdssted igen
efter et ngje tilrettelagt forlgb, men ogsé
flere vellykkede forlgb, hvor afdelinger pé
sygehuset har haft et godt samarbejde og
har formaet at flytte en ansat fra én afde-
ling til en anden.

Der er ogsa eksempler, hvor folk er flyt-
tet fra primersektoren til hjemmeplejen
eller andet. Her er det vigtigt at veere reali-
stisk og ogsé at have undersggt arsagen til
reaktionen.

”Nér jeg har veeret med til at tilretteleeg-
ge en tilbagekomst, har lederne generelt
vaeret meget lydhgre. Det betyder meget
for den ansatte at blive taget alvorligt, ikke
at fgle sig presset og samtidig at blive tilpas
udfordret, sd& man ikke foler, at man bli-
ver fastholdt i sygerollen. Det er en hérfin
balance, og det kraver, at begge parter er
&bne og har tillid til hinanden,” siger hun.

Sgrg for god afslutning

Johanne Andersen har ogsa haft samtaler
med sygemeldte, som har haft det sveert,
fordi de har fglt sig presset til at trappe op
for hurtigt og for tidligt. Eller har fglt, at de
er blevet kontrolleret for meget af ledelse
eller jobcenter.

“For meget kontakt uden at fgle, at den
har veeret praeget af omsorg, er ikke gavn-
ligt. Hvis et sygdomsforlgb ender med en
opsigelse, sa er det vigtigt, at det bliver
afsluttet pa en ordentlig méde, sé alle kan
komme videre,” siger hun og tilfgjer:

”Nogle prgver at vende tilbage, men ma
give op. Den syge kan sté tilbage med fglel-
sen af at veere blevet svigtet af kolleger eller
ledelse, hvis der ikke bliver afsluttet pd en
god made.”

STRESS m
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ﬂ STRESS

V1 KAN JO IKKE OGSA
PASSE DIT JOB«

Trine oplevede ingen opbakning fra kolleger og ledelse, hverken for eller efter hun fik en
stressrelateret depression. Hun har overvejet at skifte branche, men hun haber, at en ny-
tilkommen leder kan vaere med til at give hende lysten til faget tilbage.

Tekst Torben Svane Christensen * Foto Sgren Svendsen

For fire ar siden fik Trine en stressrelateret
depression. Hun var ung sygeplejerske i
en personalegruppe med erfarne kolleger,
der korte deres eget lgb. Stressen kom sni-
gende. Hun bad kollegerne sige til, hvis de
oplevede, at hun lavede fejl.

”Svaret var: ”Vi kan jo ikke ogsa passe dit
job.” De var jo ogsa pressede. Men jeg undre-
de mig over, at vi, som er oplert til at drage
omsorg, ikke kan vise den omsorg overfor
kolleger, der ikke har det godt,” siger hun.

Men der var ikke tid. Hun oplevede kol-
leger pa arbejdet, der sled sig op for at be-
vare deres job.

”Jeg gjorde det ogsa. Jeg tog ekstravag-
ter og tog over, nér en kollega var syg.”

Samtidig opstod der flere tilfeelde af syg-
dom i Trines naermeste familie.

"Jeg var i tvivl om, hvad jeg skulle ggre.
Min leder sagde, at jeg bare skulle passe mit
arbejde. Jeg sagde til min leder, at jeg gerne
ville undga at pleje dgende patienter i den
periode pga. det, der skete i min familie.”

Det kunne ikke lade sig ggre, og kolle-
gerne spurgte ikke til, hvordan det gik med
hende i den sveere tid. Hun oplevede ogsa,
at der blev snakket om fravaerende kolleger.

"Jeg kan huske, at jeg sad og var ked af
det pé en aftenvagt. Min keereste og jeg var
géet fra hinanden. Jeg snoftede. "N4, er du
ved at blive forkglet?” spurgte en kollega.
Jeg forklarede, at jeg var ked af det. Ingen af
mine kolleger spurgte naermere ind til det.”

En halvvissen buket
Til sidst blev stressen for meget, og hun blev
sygemeldt i et halvt ar. Ingen af kollegerne
fra arbejdspladsen tog kontakt.

”De kunne godt have sendt en sms eller
veere kommet pa besgg, sd jeg stadig folte
mig som en del af arbejdspladsen. I stedet
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kunne jeg ligge derhjemme med dérlig
samvittighed over, at de skulle klare mine
opgaver. Jo, min leder sendte en halvvissen
buket fra tanken, men s& matte hun egent-
lig hellere have ladet veere.”

Da Trine kom tilbage pa arbejdet, var det
ikke til &bne arme og omsorg.

"Der var ingen reaktion, hverken fra kolle-
ger eller ledelsen. Vi havde ellers en god dia-
log, nar det handlede om det faglige, men
ikke nar det kom til personlige problemer.”

Trine har altid vaeret dben om sin stress.
Det kunne bdde veere en fordel og en ulempe.

“Hvis jeg har talt for meget om det, sa
har kollegerne trukket sig.”

Ryggen begyndte s at give hende pro-
blemer. Hun havde det skidt med at skulle
sygemeldes igen.

Mange vil fortzlle - anonymt

Da Sygeplejersken sggte medlemmer,
der ville forteelle deres historie om stress,
kom der mange henvendelser. Fzlles for
dem var, at de gerne ville vaere anonyme
af frygt for, hvad det kunne betyde for
deres fremtid i faget, hvis de stod frem.

Stressrelateret sygefraveer er ikke ual-
mindeligt. Men det er stadig et tabubelagt
emne, forteeller de sygeplejersker, der har
provet turen. Det er paradoksalt, at det
falder sa sveert for en faggruppe, der yder
omsorg for patienterne, at yde den samme
omsorg for en kollega, som vender tilbage
efter sygdom. Det handler om manglende
tid, og at kollegerne selv er pressede.

Vi har valgt, at to af de tre sygeplejer-
sker, der ikke gnskede deres navn offen-
tliggjort, kunne vaere anonyme.

De to sygeplejerskers navne er redak-
tionen bekendt.

"Det blev mgdt med et ”det var da
treels, hvorndr kommer du sd igen” fra
lederen. Sa kunne jeg gd med darlig sam-
vittighed i 14 dage over, at jeg var vaek fra
mit arbejde. Men det var nemmere med
en fysisk skade. Det kunne man jo se og
forholde sig til.”

Til en sygefraveerssamtale blev hun
spurgt, om hun var klar til at arbejde igen.

”Jeg hgrte mig selv sige ”ja, nu gar det
fint”, men det gjorde det jo slet ikke.”

Ny ledelse giver hab
Trine har overvejet at vinke farvel til faget
og lave noget helt andet.

”Et job, hvor jeg ikke skal have med
mennesker at ggre. Maske noget kreativt,
blive selvsteendig. Men jeg tror ikke, jeg
egner mig til det. Min mormor og mor var
sygeplejersker. Det 13 i kortene. Jeg har
heller ikke fortrudt det. Det har givet mig
en masse.”

Hun kunne godt have teenkt sig en mere
synlig ledelse. En ledelse, der havde forstaelse
for at tale med et menneske, der ligger ned.

"Ikke det der med ”jeg hgrer, hvad du
siger”. Det er til at kaste op over.”

Nu er der en ny leder pé vej, som hun al-
lerede har mgdt.

”"Jeg tror, at hun vil gribe tingene ander-
ledes an. Til et personalemgde mgdte jeg
op syg og snottet, hun kiggede pa mig, som
hun teenkte, “hvorfor kommer du pé arbej-
de, du burde ligge hjemme i din seng”. Hun
vil ogsd holde forventningssamtaler med
os alle sammen.”

Depression og stressen popper stadig
frem, og hun far stadig medicin. Nar hun
arbejder om natten, prgver hun at kgre en
fast rutine om dagen, sd hun belaster sin
krop og psyke mindst muligt.



93 Der var ingen
reaktion, hverken fra
kolleger eller ledel-
sen. Vi havde ellers
A en god dialog, nar
det handlede om det

faglige, men ikke nar

s det k@m til person-

ligé problemer.
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ﬂ STRESS

ARBEJDEDE SOM EN
DURAGELL-KANIN

Marianne startede for hurtigt op efter stress og blev efterfglgende
fyret. Det var meget lettere, da hun fik en diskusprolaps, for sa er

det mere tydeligt, at man er syg.

Tekst Torben Svane Christensen * Foto Sgren Svendsen

Sygeplejerske Marianne oplevede et stort
kneek pa psyke og faglighed. Hun husker ty-
deligt et bestemt personalemgde en fredag.

”Vi diskuterede trivslen pa arbejdsplad-
sen. Jeg sagde, at jeg oplevede, at vi var
pressede og havde travlt. Ingen lyttede
eller kommenterede det. Jeg folte, at jeg
havde blottet mig, og pé vejen hjem taenkte
jeg, “det skulle jeg aldrig have sagt”.

Hun tog hjem og holdt weekend, og om
mandagen sad hun ved skrivebordet pa sit
arbejde. Den var lidt i otte.

”En kollega spurgte, “hvordan har din
weekend veret?” Jeg brgd sammen og
gred. Jeg kan huske, at min kollega tog
mig med ind i et andet rum, og jeg var be-
kymret for, om der kom patienter.”

Forlgbet op til sammenbruddet den man-
dag var praeget af en stor grad af pligtfglelse.

”Jeg tog telefonnumre med hjem pa pa-
tienter, der skulle have en besked, nar jeg
ikke havde néet det i arbejdstiden. Jeg po-
stede ogsd breve med beskeder til patienter
imin fritid. Jeg droppede pauser for ikke at
svigte en patient.”

Marianne fik betalt psykolog via arbejds-
pladsen samt yderligere 12 gange henvist
af egen laege.

”Det hjalp mig meget, og bagefter betalte
jeg selv for at blive ved med at g& hos psy-
kologen,” forteeller hun.

Men mens hun var sygemeldt, var hun
tynget af skyld.

”Jeg havde ikke lyst til, at mine kolleger
skulle se mig. Jeg var ikke hel mere, der var
géet noget i stykker.”

Opsagt pr. anbefalet brev

Da hun havde faet det bedre, var hun til et
mgde, hvor tillidsrepraesentanten, afde-
lingssygeplejersken og oversygeplejersken
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var med. Det blev besluttet, at hun skulle
starte op med fire timer om dagen.

"Jeg arbejdede lgs som en lille Duracell-
kanin. Men nar jeg kom hjem, begyndte jeg
at kampsvede, og jeg var ngdt til at sove.
Jeg var helt udkert.”

Efter tilbagekomsten blev hun sat til at
ordne papirarbejde. Ingen patientkontakt.
Hun holdt korte mgder med afdelingssyge-
plejersken.

"Det gar jo fint!” sagde min leder. Men jeg
kunne slet ikke fornemme mig selv. Hoved og
krop var adskilt. Jeg arbejdede bare lgs.”

Op til paske kunne hun ikke mere. Hun
sygemeldte sig. Afdelingssygeplejersken
sagde, at de matte tale sammen efter péske.

"Jeg hgrte ikke noget, for jeg stod en dag
og forberedte min datters fodselsdag. Der
kom et anbefalet brev, hvor jeg blev opsagt.
Det var underskrevet af oversygeplejersken.

Hun gjorde indsigelse mod opsigelsen
og blev fritstillet i tre maneder hen over
sommeren.

"Jeg fik hverken talt med afdelingssyge-
plejersken eller oversygeplejersken. Det
tog lang tid for mig at ga hen og tgmme
mit skab. Ingen af mine kolleger kontak-
tede mig. Jo én, men hun var tro mod ar-
bejdspladsen, og det fadede ud. Jeg mgdte
afdelingssygeplejersken senere, hvor hun
lagde en hédnd p& min arm og sagde hej. Jeg
havde slet ikke lyst til at tale med hende.”

Nér hun tenker tilbage pé sit sygdoms-
forlgb og fyring, ville hun godt have taget
ordentlig afsked med kollegerne.

Som en mindre hjerneskade

Marianne gjorde op med sig selv, at hun var

ngdt til at vaelge en dimension af sit fag fra.
"Det var patientkontakten, der var hard,

sd jeg valgte at spge et job péd en operati-

onsgang. Jeg var stadig skamfuld over min
stressreaktion, og jeg sagde ikke noget til
jobsamtalen.”

Jobbet blev hendes, men det var sveert,
fordi hun skulle leere et helt nyt speciale.

"Jeg skulle jo stadig passe pa mig selv.
Det fgltes, som om jeg havde en mindre
hjerneskade. Jeg skulle overholde mine
sengetider. For jeg blev syg, lavede jeg en
masse pa mine fridage. Nu var de ngdven-
dige, for at jeg kunne slappe helt af. Hvis
jeg bliver presset, bliver jeg syg med feber.
Det er min krops made at sige stop pa,” for-
teeller hun.

Hun begyndte ogsé at fa mere og mere
ondt i ryggen. Det viste sig at veere en di-
skusprolaps. Denne gang var reaktionen
fra kolleger og ledelsen helt anderledes
end med stressen. Kolleger kom pa syge-
besgg. Der var lgbende kontakt med afde-
lingssygeplejersken. Sms’er fra kolleger.
Hilsner pa Facebook.

"Jeg var med til juleafslutningen, selv
om jeg matte ligge pd en sofa det meste
af tiden. Det var meget nemmere at vere
sygemeldt med en diskusprolaps, end det
var med stress.”

Hun fulgte den plan for tilbagevenden,
der var blevet lagt, og nu er hun tilbage pé
samme timeantal som fgr.

"Jeg kan godt maerke min ryg, og jeg
traener fortsat to dage om ugen. Men det
var dejligt at kunne veere fuldstaendig &ben
om mine rygproblemer,” siger hun og ville
gnske, at hun ogsa kunne vere dben om sin
stress:

”Min ugentlige fridag er ngdvendig for, at
jeg ikke breender sammen i hovedet igen. Der
er meget skyld og skam forbundet med det.
En illusion om at veere perfekt. Jeg er bare
ikke klar til at veere &ben om det endnu.”



99 Det gar jo fintl« sagde min
leder. Men jeg kunne slet ikke
fornemme mig selv.
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ﬂ STRESS

ALLE HAVDE TRAVLT
MED DERES EGET

Sygeplejerske Marlene Lehmann gik ned med stress to gange, nu leeser
hun til anlaegsgartner, men hun har ikke opgivet at komme tilbage til

faget, hvis det rigtige job viser sig.

Tekst Torben Svane Christensen * Foto Sgren Svendsen

Marlene Lehmann var glad for jobbet, da
hun for to &r siden blev ansat i et vikariat
pa et sygehus. Men hun begyndte at tabe
sig, blev oftere forkglet, og ting begyndte
at smage bittert. Det var en onsdag, da
stressen slog hende omkuld. Hun var pa ar-
bejde. Normalt var de to om otte patienter,
men kollegaen var pé kursus.

"Jeg stod med ansvaret for alle otte. To
skulle udskrives. En pargrende henvendte
sig og sagde, at hendes far 13 i sin egen affp-
ring. Da jeg havde fri, tog jeg hjem og greed.”

Hun sygemeldte sig pd moderens opfordring,
men hun tog pa arbejde igen om mandagen.

"Det var en kamp. Jeg kunne slet ikke
koncentrere mig. Jeg folte mig presset til at
tage ekstravagter. Nar jeg afslog, skulle jeg
forsvare min beslutning,” siger hun.

Hun blev sygemeldt. Denne gang varede
sygemeldingen i et ar og fire maneder.

Efter en ventetid pa to maneder kom hun
til psykolog. Arbejdspladsen fyrede hende, da
de kunne se, at hun ikke ville komme tilbage,
inden vikariatet udlgb. Hun flyttede og kom i
arbejdsprevning som gartner pé en kirkegérd,
og hun bad den nye kommune om hjelp til at
komme tilbage i jobbet som sygeplejerske.

"Det ville de ikke investere i. Sa jeg rask-
meldte mig og sggte job indenfor mit fag.”

Hun fik nogle nattevagter pa et sygehus.
Hun kom ogsé til samtale til et vikariat pa
fem méneder.

”Jeg kunne jo godt have digtet et eller
andet om hullet i mit CV, men jeg valgte at
forteelle om grunden. Det tog de fint, og jeg
blev ansat.”

Hak i selvtilliden

Hun fik et par ugers ekstra opleering, men
der gik ikke leenge, fgr hun fik stikpiller fra
kolleger om, at hun var for langsom.
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Det var en afdeling, hvor der var tilknyt-
tet en trivselsgruppe og en psykolog, som
hun kom til.

Psykologen mente, at specialet var for
stort, ndr hun ikke havde mere erfaring i
faget og havde vaeret syg med stress.

"Jeg fortsatte i jobbet. Men jeg be-
gyndte at tvivle pd mig selv. Jeg fik svert
ved at koncentrere mig. Begyndte at blive
bange for at lave fejl. Vikariatet sluttede,
og min leder sygemeldte mig de sidste to
dage. De ville bare af med mig.”

Nér hun var ked af det, ringede hun til
fagforeningen.

"De var sgde at snakke med. Jeg sogte
nye stillinger. Jeg blev indkaldt til samtale
to steder, men de sagde, at de ville indhen-
te referencer, og sd vidste jeg godt, at jeg
ikke ville fa jobbet.”

Marlene Lehmanns selvtillid var meget
lille, men hun kom i virksomhedspraktik
pa en afdeling med 12 patienter.

"Jeg fik at vide, at jeg gjorde det godt,
men alligevel sagde jeg, at de endelig
maétte sige til, hvis jeg gjorde noget for-
kert.”

Hun blev ansat i en 32-timers stilling,
men hun arbejdede i praksis op til 45 timer
om ugen i dag-, aften- og nattevagter.

Denne gang gjorde familie og venner
hende opmarksom pa, at hun var ved at
blive syg igen.

”En kollega sagde til mig: "Det skal du
ikke veere ked af, der er mange, der gar ned
med stress.” Jeg sagde til min leder, at jeg
ikke kunne klare mere. Jeg har fgr veret
under pres, men nar det stod pd dag og
nat, uden at man kunne komme til kraefter
igen, sé blev det for meget.

Afdelingen blev efterfplgende lukket
ned i en sparerunde.

Hun kunne godt tenke sig, at der var
kurser, sa sygeplejersker f.eks. kunne om-
skole sig til at arbejde pa et hospice.

Manglede arvagen kollega

I dag leeser Marlene Lehmann til anlaegs-
gartner, men hun har ikke opgivet at kom-
me tilbage til faget. Nér hun kigger tilbage
pa sit forlgb, s& kunne ting have varet an-
derledes.

”Jeg manglede en kollega, der tog fat i
mig og gjorde mig opmarksom p4, at det
her gar ikke. Men alle havde travlt med de-
res eget. Jeg havde en erfaren kollega, der
pa et tidspunkt viste mig en hérlgs plet pa
stgrrelse med en femkrone pa sit hoved. Pé
grund af stress. Det kan ske for alle,” un-
derstreger den 31-arige sygeplejerske.

Hun har valgt at sta frem med sin histo-
rie, fordi hun héber, at arbejdsvilkarene for
sygeplejersker bliver bedre i fremtiden, og
at der kommer noget mere fokus pé stress.

Hun siger:

”Det piner mig, at vi bliver tvunget til
at yde en sé dérlig omsorg overfor patien-
terne og dermed kommer leengere og leen-
gere vak fra sygeplejerskers vaerdigrund-
lag. Jeg teenker tit pa alle de patienter, jeg
gang pa gang har méttet “svigte”, fordi
der ikke var tid. Det kan min samvittighed
ikke beere.”



99 Jeg manglede en
kollega, der tog fat i
mig 0g gjorde mig
opmaerksom pa, at
det her gar ikke.

STRESS ﬂ
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»Vi har sat vores
fingeraftryk«

Huojere erfaringstilleeg til specialuddannede sygeplejersker, en stribe
forbedringer til sygeplejefaglige kandidater, pensionsforbedringer, sik-
ring af kebekraften, styrkelse af det psykiske arbejdsmilje og en uges
premcerket barsel til feedre. Det er hovedresultaterne i OK15-forligene
pd det regionale og kommunale omrdde. Det blev et klart ja fra Dansk
Sygeplejerdds kongres, der var ekstraordincert indkaldt til mede i Ko-
benhavn i starten af marts.

Lees mere om OK15 og aftalerne pd de folgende sider.

Reportagen fra den ekstraordinzere kongres om OK15 er skrevet af
Mads Kroll Christensen, Rikke Brams og Camilla Bech Madsen

Foto Simon Klein-Knudsen
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Kongressen anbefaler
et ja til OK15-forlig

Et klart flertal af de delegerede ved Dansk Sygeplejerdds
ekstraordincere kongres den 6. marts i Kebenhavn stemte ja
til det samlede overenskomstresultat OK15.

Fredag den 6. marts var Dansk Sygeple-
jerads kongres ekstraordineert samlet
for at tage stilling til overenskomstre-
sultaterne pa det regionale og kommu-
nale omrade. Efter sma tre timers debat
skred forsamlingen til afstemning, hvor
et klart flertal af de 141 fremmegdte de-
legerede stemte ja til overenskomstre-
sultaterne pa det regionale og kommu-
nale omrade.

"Vi har haft en solid og nuanceret de-
bat pa kongressen om forhandlingsre-
sultaterne. Og jeg er glad for kongres-
sens anbefaling,” sagde Dansk Sygeple-
jerads formand, Grete Christensen, ef-
terfolgende.

Kongressen startede med, at Grete
Christensen fremlagde sit syn pa for-
handlingsresultaterne og forhandlings-
processen for de delegerede.

"Der var mange faldgruber og snuble-
trade pa vejen frem mod dette drs resul-
tat, men jeg synes, det er lykkedes at la-
ve et balanceret forlig, hvor uddannelse
kan betale sig, og pensionen er blevet
haevet. Vi har afvaerget en raekke af ar-
bejdsgivernes krav og sat vores fingeraf-
tryk,” sagde Grete Christensen, der i sin
tale ogsa fremhaevede, at det for forste
gang i en arraekke er lykkedes at sikre
reallgnnen.

"Det har knebet de seneste to runder,
men denne gang er skgnnet over, hvor
meget priserne vil stige, af en stgrrelses-
orden, sa det er ret sikkert, at vores lgn-
stigninger ligger over. Dermed vil med-

lemmernes kebekraft blive storre,” sag-
de Grete Christensen.

Men det er ikke de eneste forbedringer.

"Vi har haevet pensionen for rigtig
mange af vores medlemmer, sa vi er
kommet et skridt nermere vores mal
om 18 pct. Vi har fastholdt, at uddan-
nelse skal kunne betale sig, og derfor
har vi for det fgrste forbedret lennen for
de specialuddannede sygeplejersker og
for det andet aftalt lon- og pensionsvil-
kar for vores kandidater, der matcher
AC’s kandidater. Og sa tager vi sammen
med arbejdsgiverne en reekke initiati-
ver, der skal forbedre det psykiske ar-
bejdsmilje.”

Efter formandens tale var der livlig
debatisalen pa Hotel SAS Radisson Blu
pa Amager i Kgbenhavn, hvor kongres-
sen blev holdt. Debatten kredsede isaer
om arbejdsmiljg, privatlensveern og li-
gelgn. Der var ogsa 10s til forhandlings-
delegationen fra salen.

"Det kunne veaere gdet meget veaerre,”
lgd flere roster.

"Vi har knaekket kurven for vores spe-
cialuddannede og kandidatuddannede
sygeplejersker. Det er en milepael, som
vi skal vaere stolte af. Nu bliver de hos os
frem for at sgge over i andre forbund for
at opna bedre vilkar,” lod det fra en dele-
geret pa talerstolen, inden forsamlin-
gen stemte klart ja til resultaterne.

Alle stemmeberettigede medlemmer
har modtaget et brev forud for urafstem-
ningen. Lees mere pd www.dsr.dk/OK15
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Aftalerne i korte traek

I det falgende ser du en oversigt over nogle af de punkter, som der er indgdet aftale om, og
som du skal tage stilling til ved den kommende urafstemning. Pd@ www.dsr.dk/OK15 kan du

se aftalerne i deres fulde leengde.

Lon
Vi har aftalt, at gennem de naeste tre ar
skal lgnnen stige med knap 5,5 pct. for
alle. I samme periode forventes priserne
at stige med 4,8 pct., hvilket betyder, at din
kgbekraft dermed er sikret.

I nedenstdende tabel kan du se, hvor-
ndr du far hvilke lgnstigninger.

Lonnen stiger med knap 5,5 pct. for alle

Lgnstigninger Regioner Kommuner
1.april 2015 . 0,96 pct. . 0,96 pct.
1. oktober 2015* . 0,59 pct. . 0,64 pct.
1.januar 2016 . 0,50 pct. . 0,50 pct.
1. oktober 2016 . 1,00 pct. . 1,00 pct.
1.januar 2017 1,20 pct. . 1,20 pct.
1. oktober 2017* 1,14 pct.. 1,12 pct.
Lonstigninger i alt . 5,39 pct. . 5,42 pct.

* Inkl. sken for reguleringsordningen.

Regionerne

For en nyuddannet sygeplejerske stiger
lgnnen med 1.240-1.300 kr. pr. md. i perio-
den, afhaengigt af hvilket omrade arbejds-
stedet ligger i. For en sygeplejerske pa trin
6 med 10 ars erfaring stiger lgnnen med
ca. 1.500 kr. pr. md. For en specialuddan-
net sygeplejerske pa trin 7 med 10 dars er-
faring stiger lgnnen med over 2.100 kr. pr.
md., mens lgnnen for en leder pa L7 stiger
med mere end 1.700 kr. pr. md.

Kommunerne

For en nyuddannet sygeplejerske stiger
lgnnen med 1.270-1.330 kr. pr. md. i perio-
den, afhaengigt af hvilket omrade arbejds-
stedet ligger i. For en sygeplejerske pa trin
7 stiger lgnnen med ca. 1.500 kr. pr. md.
For en sundhedsplejerske pa trin 8 stiger

34 SYGEPLEJERSKEN 4.2015

lgnnen med knap 2.200 kr. pr. md.,, og for
en leder pa L10 stiger lgnnen med 1.850
kr. pr. md.

@vrige tilleeg reguleres tilsvarende. Pen-
sion og seerlig feriegodtgerelse stiger som
folge af generelle lgnstigninger. Veerdien af
tillaeeg for at arbejde i aften-, natte- og week-
endvagt mv. stiger ogsd, nar lgnnen stiger.

Kandidaterne

Vihar sikret, at de sundhedsfaglige kandi-
dater har samme vilkar som de gvrige AC-
kandidater i kommuner og regioner. Vi
har nu samme lgnskala bade i regioner og
kommuner og har fdet harmoniseret pen-
sionsprocenten. Sundhedsprofessionelle
med en akademisk overbygning, der ar-
bejder i en stilling, hvor faget har betyd-
ning for beskeeftigelsen, far dermed sam-
me vilkar som gvrige akademikere.

Specialuddannede

Uddannelse skal kunne betale sig, og der-
for har vi aftalt et erfaringstillaeg til spe-
cialuddannede sygeplejersker. Sygeplejer-
sker i regionerne med mindst 10 drs erfa-
ring far i dag tilleeg pa lidt over 1.100 kr.
om maneden, og det er aftalt, at for spe-
cialuddannede sygeplejersker forhgjes
tilleegget med ca. 550 kr. om mdneden.
Tilleegget er uaendret for sygeplejersker
uden specialuddannelse.

I kommunerne er det aftalt, at sygeple-
jersker med en relevant specialuddannelse
skal aflennes som sundhedsplejersker, og
at der ydes et tillaeg pad godt og vel 550 kr.
om maneden til sundhedsplejersker og sy-
geplejersker med relevant specialuddan-
nelse, som har fire ars erfaring eller mere.

Reguleringsordningen
Reguleringsordningen vil fortsat sikre en
parallel lgnudvikling mellem den offent-

lige og private sektor. Men der sker samti-
dig stramninger af ordningen. Det sker via
det sdkaldte privatlgnsvaern, der er en
mekanisme, som sikrer en automatisk re-
gulering af de offentligt ansattes lgnstig-
ninger, nar lgnudviklingen pa det offentli-
ge arbejdsmarked overhaler lgnudviklin-
gen pa det private arbejdsmarked.

Pension

Ikke-ledere

For en sygeplejerske ansat pa et sygehus
stiger pensionen fra 13,37 pct. til 13,51
pct. En sygeplejerske ansat i en kommune
med en pensionsprocent pa 13,48 stiger til
13,60 pct.

Ledere

I dag er der to forskellige pensionssatser
for de sygeplejefaglige ledere. For grup-
pen med den laveste pensionssats er ni-
veauet blevet haevet. Det betyder, at ledere
pa sygehusene med den lave pensions-
procent pa 13,39 stiger til 15,04 pct.,, mens
ledere i kommunerne stiger fra 13,53 pct.
til 15,18 pct. Mdlet er ens pensionssats for
alle ledere.

ATP-pension
Indbetalingen til ATP-pensionen forhgjes
med 168 kr. arligt den 1. januar 2016 og
forhgjes med yderligere 389 kr. drligt den
1. april 2016.

Arbejdsliv

Godt psykisk arbejdsmiljo

Vi er enige med arbejdsgiverne om, at et
godt psykisk arbejdsmiljg er en vigtig
forudsaetning for produktivitet og kvali-
tet. Derfor etablerer vi et fzelles rejse-
hold i kommunerne og ekspertbistand i
regionerne, som skal hjeelpe, radgive og
inspirere arbejdspladserne til at ggre en
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ekstra indsats for et bedre psykisk ar-
bejdsmiljg.

Arbejdstid i kommunerne

P4 det kommunale omrade har vi sam-
men med FOA, SL og 3F imgdekommet
KUs krav om ensartede regler pa degnom-
rddet i kommunerne. Samtidig har vi af-
vaerget de vaerste forringelseskrav fra KLs
side, og den nye degnarbejdstidsaftale
betyder, at bl.a. lerdagstillaegget pa 28 pct.
udbetales allerede fra kl. 8.00 mod tidli-
gere kl. 11.00, at aftentilleegget pa 27 pct.
udbetales fra kl. 17.00 i stedet for kl. 18.00,
og der indbetales 3 pct. pension af de of-
test forekommende seerydelser, sasom af-
ten- og nattilleg.

Samtidig omlaegges de szerlige fridage,
som er 1. maj, grundlovsdag, juleaftens-
og nytarsaftensdag.

Med disse @ndringer bidrager vi til at
forenkle arbejdstidsplanlaegningen og ser
frem til, at det vil friggre ledelsesmzessige
ressourcer til at fokusere pa det, der er vig-
tigt, nemlig fagligheden, kvaliteten og det
gode arbejdsmiljg pa de offentlige ar-
bejdspladser.

Arbejdstid i regionerne

Sammen med regionerne har vi aftalt
at indsamle erfaringer og eksempler
pa, hvordan vores arbejdstidsregler vir-
ker i praksis. Vi vil ogsd i faellesskab af-
progve nye mader at tilrettelaegge ar-
bejdstiden pa.

Tryghedspuljen

Sundhedskartellet indgdr nu som part i
Tryghedspuljen i kommunerne. Puljen gi-
ver mulighed for, at medarbejdere, der af-
skediges pga. f.eks. personalereduktioner,
budgetbesparelser og organisationsned-
leggelser, kan spge 10.000 kr. til bl.a. kom-

petenceudvikling, karrieresparring, vej-
ledning og individuel radgivning.

Faglig udvikling

Der leegges nye 14 mio. kr. i Forsknings- og
udviklingspuljen pa det regionale omra-
de. Pengene kan sgges af alle Sundheds-
kartellets grupper, der gnsker at udvikle
ny viden inden for professionerne. Pa
samme made saetter vi pa det kommunale
omrade fokus pa rehabilitering og de-
mens.

Ligestilling

Mere barsel til far

Offentligt ansatte feedre har faet en uges
ekstra barsel med lgn. Hvis faderen veel-
ger ikke at afholde sin uges ekstra barsel,
har moderen fortsat mulighed for at af-
holde den pa barselsdagpenge. Ordnin-
gen gaelder ogsa for medmadre.

Ligestilling og lokal lon

Sammen med arbejdsgiverne udgiver vi
en vejledning om ligestilling, ligelon og
lokal lgndannelse. Vejledningen vil hand-
le om, hvordan lgnforskelle mellem
meend og kvinder kan undgas.

Video

Derfor
anbefaler vi
at stemme ja

Formanden for Dansk Sygeple-
Jjerdd og fem tillidsvalgte syge-
plejersker fortceller i korte vide-
oer, hvorfor de anbefaler med-
lemmerne at stemme ja til
OK15. Se videoerne pad dsr.dk

Overenskomstresultaterne pa
det kommunale og regionale
omrade er nu til urafstemning
hos medlemmerne. Se video
med Dansk Sygeplejerads for-
mand, Grete Christensen, og
fem tillidsvalgte sygeplejersker
pa dsr.dk og her, hvorfor de an-
befaler medlemmerne at stem-
me ja til resultaterne.

I lgbet af marts holder alle
fem kredse medlemsmader,
hvor du kan komme og hare,
hvad overenskomstresultater-
ne betyder for dig.

Laes mere om medlemsmg-
derne og se videoerne pa dsr.
dk/OK15. Her kan du ogsa laese
nyheder og fglge med i OK15 pa
det statslige, regionale og kom-
munale omrade.
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Ca. 1.000 tillidsvalgte fra hele Sundhedskartellet var samlet i til stormgde om OK15, hvor Grete
Christensen gennemgik resultaterne. Tv. Gunner Gamborg, formand for Ergoterapeutforeningen.

Anni Pilgaard, naestformand for Dansk Sygeple-
jerad, besvarede spgrgsmal fra salen om OK15.

»Faellesskabet har bestaet

sin prgve«

Op mod 1.000 tillidsrepreesentanter fra Sundhedskartellet var den 9. marts samlet til stormede i Ti-
voli Hotel & Congress Center i Kebenhavn for at hore om overenskomstresultaterne pd det regiona-

le og kommunale omrdde.

Istarten af marts afholdt Sundhedskartel-
let stormade for kartellets tillidsvalgte om
overenskomstresultaterne. Stormgdet lig-
ger traditionen tro i perioden efter, at OK-
forhandlingerne med Danske Regioner og
KL er afsluttet, men inden selve urafstem-
ningerne om resultaterne saettes i gang
blandt medlemmerne. Derfor var teet pa
1.000 tillidsvalgte fra Sundhedskartellet
samlet til stormgde pa Tivoli Hotel & Con-
gress Center i Kgbenhavn.

Dagen startede med, at formand for
Dansk Sygeplejerad og Sundhedskartel-
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let, Grete Christensen, holdt tale for til-
lidsrepraesentanterne. I sin tale kom
hun bla. ind pd betydningen af, at
Sundhedskartellet har forhandlet sine
generelle krav i regi af Forhandlingsfzel-
lesskabet:

"OK15 var den fgrste overenskomst-
fornyelse for det nye forhandlingsfzel-
lesskab. Og lad mig sige det med det
samme, jeg synes, at det har veeret hardt.
Vi har haft mange neetter, hvor vi har
ventet og ventet. Men jeg synes ogsa, at
feellesskabet har bestdet sin prove. Jeg

er sikker p4, at vi aldrig var kommet sa
langt med arbejdsgiverne, som vi faktisk
er, hvis det ikke var, fordi vi optradte i
samlet flok”

Efter talen gennemgik Grete Christen-
sen og forhandlingschef i Sundhedskar-
tellet Helle Warming forhandlingsresulta-
terne mere detaljeret for forsamlingen,
som livligt stillede opklarende spgrgsmal.
Senere pa dagen medtes Sundhedskartel-
lets organisationer enkeltvis for at gen-
nemga resultatet for lige netop deres
medlemsgrupper.



&
e

OK15

.

P
R

Ja fra de delegerede

Sygeplejersken talte med fem delegerede fra forskellige steder i landet pd den ekstraordincere kon-

gres. Her begrunder de deres ja til OK15.

Anders Mikkelsen,
aldreplejen i Holste-
bro Kommune

"Jeg anbefaler et ja. Dels
er mine medlemmer ik-
ke parat til at strejke lige
nu, og sd mener jeg, at
der er gode ting i dette
forlig. Dansk Industri
har veeret ude efter vo-
res betalte frokostpau-
se.Jeg er glad for, at den
er bibeholdt, da det ville
presse  arbejdsmiljget
yderligere, hvis vi skulle
give afkald pa den. Som
det er nu, kan vi holde
den, nar arbejdet tilla-
der det - hvilket det i
gvrigt darligt nok ger.”

Janne Horsted Grevsen,
intensivsygeplejerske
pa Vejle Sygehus

"Jeg anbefaler at stem-
me ja. Dels er reallgn-
nen sikret med denne
aftale og formentlig
ogsa sikret et lille laft.
Desuden er jeg rigtig
glad for, at de special-
uddannede er blevet
sikret. Vi har kaempet
leenge for, at uddan-
nelse skal kunne beta-
le sig. Sidst, men ikke
mindst er mange ting
blevet afveerget i for-
handlingerne, og vi
har faet mere ud af det
end forventet”

Gitte Grgnlund,
rontgensygeplejerske
pa Sygehus Thy-Mors
"Jeg anbefaler at stem-
me ja, fordi jeg mener,
at vi har f3et det bedst
mulige resultat. Det er
vigtigt, at alle faggrup-
per kan se sig selv i
resultatet, og det sy-
nes jeg, vi kan i dette.
Jeg har tillid til, at
Grete Christensen gor
det bedste for sygeple-
jerskerne’”

Marianne Rasch,

FTR, Kobenhavns
Kommune

"Jeg anbefaler at stem-
me ja. Jeg har veeret
med siden 1994, og i
det perspektiv mener
jeg, at vi har faet de
penge ud af overens-
komstforhandlinger-
ne, vi kan. Jeg er seer-
ligt glad for, at reallgn-
nen er bevaret, og at
arbejdstidsregelsaettet
og tillaeg er blevet me-
re ensartet.”

Sgren Petersen,
anastesisygeplejerske
pa Koge Sygehus

"Jeg anbefaler at stem-
me ja, fordi den her
overenskomst giver mu-
lighed for at arbejde for
et bedre arbejdsmiljg
og psykisk arbejdsmiljg
iklinikken. Med den her
aftale har vi sikret real-
lgnnen, men vi er stadig
bagud. Vi skal bruge de
neeste tre ar til at udvide
rammen for kommende
overenskomster. Der er
gkonomi i Danmark til
et ligelons- og ligestil-
lingsprojekt.”

Konsekvens af ja og nej

Du kan veere med til at afggre, om det
bliver et ja eller nej til den nye over-
enskomst. Ifglge Dansk Sygeplejerads
love falder afggrelsen af afstemningen
ved "simpel stemmeflerhed.” Det bety-
der, at overenskomstresultatet er god-
kendt, safremt der er afgivet flere ja-
end nejstemmer, og omvendt, at det er

forkastet, hvis der er afgivet flere nej-
end jastemmer.

Dansk Sygeplejerdd har feelles uraf-
stemning med Sundhedskartellet.
Stemmer Forhandlingsfaellesskabet og
Sundhedskartellet ja til overenskomst-
resultatet, treeder aftalerne i kraft den
1. april 2015 og geelder de naeste tre ar,

da der i dr er aftalt en tredrig overens-
komstperiode.

Kun et flertal af nejstemmer fra Sund-
hedskartellets medlemmer kan udlgse
konflikt.

Yderligere vejledning vil fremgd af
det materiale, der er udsendt i forbin-
delse med urafstemningen.
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Det er lykkedes at sikre reallgnnen

Sikring af reallennen og tillceg til sygeplejersker med en specialuddannelse. Sddan lyder nogle af
de elementer, som Dansk Sygeplejerdds kredsformeend fremhcever ved overenskomstresultatet.

John Christiansen,
kredsformand Kreds
Syddanmark

"Jeg vil anbefale et ja, for-
di det er lykkedes at sikre
reallennen og forbedre
kgbekraften.  Desuden
sender forliget et signal
til arbejdsgiverne om, at
de skal spille med i for-
hold til den lokale lenud-
vikling. Vi er ogsa lykke-
des med at sygeplejer-
sker i fleksjob nu aflen-
nes efter samme aftale,
som de andre sygeplejer-
sker pa arbejdspladsen”

Vibeke Westh,
kredsformand Kreds
Hovedstaden

"Jeg anbefaler etja, fordi
vi har faet det bedst mu-
lige resultat indenfor
rammen. Serligt er jeg
tilfreds med, at de spe-
cialuddannede sygeple-
jersker er blevet tilgode-
set, og at vi med forliget
kan bibeholde sygeple-
jersker med en akade-
misk baggrund pa vores
overenskomst. Derud-
over er jeg glad for, at vi
har sikret reallgnnen.”

Anja Laursen,
kredsformand Kreds
Midtjylland

"Jeg vil anbefale med-
lemmerne at stemme
ja, fordi det er lykkedes
at opna grundlgnssik-
ring for alle og real-
lgnsudvikling for ud-
valgte grupper. Derud-
over har vi faet lagt
nogle tredesten i for-
hold til at fa honoreret
sygeplejersker med en
specialuddannelse
godkendt af Sundheds-
styrelsen”

Ny overenskompst til

Helle Dirksen,
kredsformand Kreds
Sjeelland

"Jeg anbefaler et ja. Forst
og fremmest fordi vi har
faet sikret reallennen.
Jeg vil gerne fremhaeve
forligets fokus pa syge-
plejersker med en spe-
cialuddannelse og pen-
sionsstigningen. Til gen-
geeld er jeg knap sa glad
for det sakaldte privat-
lgnsveern, der er en
bremse for ligelennen
mellem det offentlige og
det private”

Jytte Wester,
kredsformand Kreds
Nordjylland

"Jeg anbefaler et ja til for-
liget. Der bliver lidt flere
penge til rddighed for den
enkelte, ndr prisstignin-
ger er trukket fra den
samlede lgnstigning. Der
er ogsa blevet lidt til pen-
sionen. Et tilleeg til syge-
plejersker med specialud-
dannelse og bedre vilkar
for akademisk uddanne-
de sygeplejersker, som er
en anerkendelse af at
uddannelse betaler sig”

statsansatte sygeplejersker

De knap 1.000 statsansatte sygeplejersker har fdet ny over-
enskomst.

Allerede i starten af februar blev aftalen pa det generelle om-
rade for bla. sygeplejersker ansat i staten indgdet. Aftalen er
tredrig og sikrer de statsansatte sygeplejersker en samlet lgn-
fremgang i perioden pd 4,5 pct. plus et rum for udviklingen af
bla. den lokale lgndannelse pa 2,1 pct. i perioden.

I aftalen er der ydermere sdkaldte partsprojekter om forbedrin-
ger af det psykiske arbejdsmilje og om det lokale samarbejde pa
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arbejdspladserne. I praksis betyder det, at repraesentanter fra ar-
bejdsgiverne og arbejdstagerne i feellesskab i den tredrige over-
enskomstperiode vil samarbejde om at understgtte muligheder-
ne for et godt arbejdsmilje og et styrket samarbejde lokalt.

En maned senere faldt aftalen pa det specielle omrade pa
plads. Primeert omhandler det de statsansatte undervisere
pa landets sosu-skoler og pa professionshajskolerne.

Lees mere om aftalerne pd statens omrdde pd dsr.dk/OK15/
Sider/OK15-Stat.aspx
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Finansminister trumtede udskeeldt
privatlgnsveern igennem

Finansministeren havde bundet Danske
Regioner og KL pd heender og fedder for at
{4 indfert privatlensveern.

Fzelles for overenskomstfornyelserne pa
det regionale, det kommunale og det
statslige omrade er det nye privat-
lgnsveern, der allerede har medt kraftig
kritik fra de faglige organisationer, bla.
Dansk Sygeplejerdd. Privatlgnsvaernet
medferer nemlig en forringelse af den nu-
veerende reguleringsordning, der sikrer
en parallel lgnudvikling mellem den pri-
vate og den offentlige sektor.
Reguleringsordningen har hidtil bety-
det, at forskellen mellem offentlige og
private lgnninger en gang om dret regule-
res med 80 pct. Det vil sige, at hvis de of-
fentlige lonninger halter efter det private,

stiger de med 80 pct. af forskellen og fal-
der tilsvarende, hvis lennen pa det private
arbejdsmarked bremser op.

Det nye privatlgnsveern betyder imid-
lertid, at lannen fremover reguleres nedad
med hele belgbet, hvis den offentlige lgn-
udvikling overhaler den private. Der er
altsa tale om en mekanisme, som auto-
matisk regulerer offentligt ansattes lgn-
stigninger ned, nar lgnudviklingen pa det
offentlige arbejdsmarked overhaler det
private. Og det er en bremse for ligestillin-
gen, fordi det rammer de store kvindedo-
minerede faggrupper pa arbejdsmarke-
det, eksempelvis sygeplejersker, mener
Dansk Sygeplejerads formand Grete Chri-
stensen.

"Privatlgnsveernet er ikke indfert
med min gode vilje, men det har i for-

handlingsforlgbet staet klart for os, at
nar det kommer til privatlgnsveernet, sa
har regioner og kommuner varet bun-
det pa heender og fedder af Finansmini-
steriet,” siger Grete Christensen og fort-
seetter:

"Det kan man have forskellige menin-
ger om. Men man kan ikke veere uenig om,
at privatlgnsvaernet vil fastholde uligelgn-
nen pa det danske arbejdsmarked. Nar
mere end 70 pct. af de ansatte i den offent-
lige sektor er kvinder, og de i forvejen har
en lavere lgn end sammenlignelige grup-
per i den private sektor, ja, sa har den nye
udgave af reguleringsordningen en klar
ligelgnspolitisk slagside”

I ligestillingens navn lykkedes det dog
at fa en ekstra uges barsel til faedre ved
overenskomstforligene.

Bade Danske Regioner og KL havde
en raekke skrappe krav med i tasken,
da forhandlinger om overenskomst-
fornyelserne pa det regionale omrade
og i kommunerne startede umiddel-
bart efter nytdr. Flere af kravene ville
direkte medfgre forringelser for syge-
plejerskerne. Derfor handlede en stor
del af arbejdet ved forhandlingsbor-
dene om at fa arbejdsgiverne til at

Det matte arbejdsgiverne
opgive ved OK15

opgive kravene. Det holdt hardt, men
lykkedes. Blandt de krav, som arbejds-
giverne matte droppe, var f.eks.:

« Arbejdstidsregler pd KL-omrddet,
eksempelvis krav om at reducere
varslet pd fire dggn og om mulighed
for 12-timers vagter.

« Tilpasning af seniorordninger til til-
bagetraekningsreform.

Forringelser af medindflydelsessy-
stemet, eksempelvis krav om af-
skaffelse af forhandlingsorganet pa
KL-omradet.

Krav om fzerre beskyttede tillidsre-
preesentanter i kommunerne.
Udvidelse af tjenestestedsbegrebet
iregionerne.
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Tid til urafstemning

Ndr alle organisationer har afsluttet deres forhandlinger, og Forhandlingsfcellesskabet har anbefalet
resultatet, sendes resultatet til urafstemning blandt Dansk Sygeplejerdds medlemmer. Men hvad er
en urafstemning egentlig, hvordan stemmer du, og hvorfor skal du overhovedet tage stilling?

En urafstemning er en afstemning blandt
medlemmer af en faglig organisation, som
oftest bliver brugt, ndr de skal tage stilling
til resultatet af forhandlingerne om forny-
else af de kollektive overenskomster.

Der er ikke krav i lovgivningen eller i Ho-
vedaftalen om urafstemning, men det er
den hyppigst anvendte metode. P4 den ma-
de far medlemmerne direkte indflydelse pa
afgerelsen. Urafstemningstraditionen er ik-
ke udbredt pd internationalt plan, men i
Norge og Danmark er traditionen veerdsat,
fordi den giver medlemmerne indflydelse
pa resultatet og dermed er med til at styrke
overenskomstens grundlag og legitimitet.

Hvorfor er det vigtigt at stemme?
Urafstemningen er din mulighed for at fa
indflydelse pa dine arbejdsvilkdr og len

og for at bruge din demokratiske ret til at
give din mening til kende. Hvad end du
stemmer ja eller nej, eller blankt for den
sags skyld, sd er det vigtigt, at du stemmer.
Hver eneste stemme teeller — ogsa din.

"Det er utroligt vigtigt, at medlemmer-
ne bruger vores demokrati i Dansk Syge-
plejerdd til at tage stilling til resultatet. Jo
hgjere stemmeprocent, jo mere legitimitet
er der bag rewsultatet. Det betyder ogsa,
at sygeplejerskernes organisation star
steerkere overfor arbejdsgiverne,” siger
Grete Christensen, formand for Dansk Sy-
geplejerad, og fortsaetter:

"I Dansk Sygeplejerad satter vi demo-
kratiet hagjt. Det er i sidste ende medlem-
merne, som afggr, om det skal veere et ja
eller et nej til de aftaler, vi har forhandlet
hjem med Danske Regioner og KL

Hvem kan stemme?

Alle Dansk Sygeplejerads aktive medlem-
mer pr. 1. marts 2015 har stemmeret til
afstemningen inkl. sygeplejestuderende.
Passive medlemmer og seniorer har ikke
stemmeret. Er du i tvivl, om du er aktivt
medlem, kan du tjekke dine medlemsop-
lysninger under Min Profil pa dsr.dk

Urafstemning er i gang
Urafstemningsperioden lgber fra den
16. marts kl. 23.59 til den 26. marts kl.
23.59. I perioden kan alle stemmebe-
rettigede medlemmer afgive deres
stemme om overenskomstresultatet.
Lees mere om urafstemningen pd dsr.
dk/OK15, hvor du ogsd kan stemme
elektronisk.




"Jeg er sa glad for at undvaere det
personlige opkald fra afdelingen ved
sygemeldinger, fordi en SMS ggr

det muligt for mig at vende mit
merarbejde med familien inden
jeg selv byder pa vagten”

Citatet er fra en brugerundersggelse pa Slagelse sygehus

Sygemeldinger med kort varsel har i generationer vaeret en saerligt ressourcekraevende opgave
for ledere, vagtplanlaeggere og varme haender pa sygehuse og plejecentre.

Men nu er det muligt pa afdelingsniveau at saette tilkald i system i en tilkaldeportal, friggre tid

til andre opgaver, og samtidigt ggre noget godt for arbejdsmiljget.
Plug & play via internet — ingen installationer, en adgangskode er alt hvad du behgver.

Laes mere i online brochuren pa www.tilkaldeportal.dk eller ring til Peter pa tif. 4063 4020
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| disse dage byder vi Louise og 475 andre nye

brugere fra Holbak sygehus, Kgge og Vejen
kommune velkommen til en bedre tilkaldeproces.
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Tekst Christina Sommer
Foto Simon Klein-Knudsen

Sygeplejerskerne Allan Vie Hansen (tv.) og Sgren Starck
er noget af et saersyn pa landets hospitaler, hvor under 4
pct. af sygeplejerskerns er mand. Men ikke pa Medicinsk
sengeafsnit K3 pa Bispebjerg Hospital, hvor Jgrgen
Thrane var indlagt i begyndelsen af marts. Seks af afde-
lingens 26 sygeplejersker er nemlig mand. Sgren Starck
har otte ars erfaring, mens Allan Vie Hansen lige er be-
gyndt i sit farste job. De satter begge to stor pris pa det
gode miks af mandlige og kvindelige kolleger, som de
mener bl.a. er med til at skabe en mere direkte kommu-
nikation kollegerne imellem uden skyllerumssnak.

Laes mere om sengeafsnittet og deres bud p&, hvorfor
mandlige sygeplejersker er vilde med at arbejde her pa
Sygeplejersken.dk -> artikelsggning -> Skriv "Flere mand
og mindre skyllerumssnak”
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Systematisk indsat
giver feerre stikskader

Regionhospitalet Horsens har i mange ar arbejdet systematisk med at
forebygge stik- og skeereskader. Seneste skud pa forebyggelsesstammen er
en app, som ggr det nemt at reagere, nar skaden er sket. Forebyggelsesar-
bejdet veegter dog stadig hejt i form af bl.a. sikre produkter samt oplaering

af isaer nyt personale.

Tekst Christina Sommer

En app til registrering af stik- og skeere-
skader er blot det seneste af mange til-
tag, som arbejdsmiljpenheden pa Regi-
onshospitalet Horsens har sat i sgen det
forgangne ar for at forebygge stik- og
skaereskader. Arbejdet begyndte allerede
for mere end 10 ar siden, fortaller hospi-
talets arbejdsmiljgkoordinator Henning
Rasmussen.

"Dengang havde vi ret mange stikska-
der med risiko for smitte, men vi syntes
ikke, at vi havde et godt nok billede af,
hvorfor medarbejderne stak sig. Derfor
begyndte vi at arbejde med bedre og mere
systematisk registrering af alle stik- og
skaereskader,” siger Henning Rasmussen.

De systematiske registreringer skabte
hen ad vejen et overblik over stik- 0og skee-
reskaderne. Bl.a. kunne man se, at stikska-
derne isar skete pa venflons og insulin-
penne.

E-learningskursus til nyansatte

Regionshospitalet Horsens' statistik vi-
ser, at medarbejdere med under et ars
anciennitet star for ca. 30 pct. af stik-
og skaereskaderne. | juni 2014 indfgrte
Region Midtjylland derfor e-learnings-
kurset "Undga stikskader pa dig selv og
andre”, som oprindeligt er udviklet pa
Hvidovre Hospital. Kurset er blevet til-
passet forholdene i Region Midtjylland,
bl.a. de sikre produkter.
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"Da vi vidste det, kunne vi begynde at
ga spadestikket dybere og kigge neer-
mere pa, hvad grunden til det sd kunne
veere. Det har egentlig veaeret en klassisk
og enkel arbejdsmiljgindsats, men det
tager faktisk tid at fa opbygget viden om,
hvor og hvorfor stikskaderne sker, hvil-
ket er ngdvendigt for at kunne forebygge
mere systematisk,” forklarer Henning
Rasmussen.

Forsgg med sikre produkter

Som noget af det fgrste valgte Regionsho-
spitalet Horsens at fokusere pa sikre pro-
dukter.

"Kunne vi f.eks. finde et sikkert produkt
i forhold til insulinpenne? Er nalen sikret,
skal man jo vaere meget uheldig, hvis man
stikker sig. Det lyder egentlig ret enkelt,
men det har veeret ret udfordrende,” for-
teeller Henning Rasmussen.

Hver gang hospitalet gnsker at indfgre
et sikkert produkt, kerer man fgrst nogle
forseg.

"Et sikkert produkt skal fungere lige s
godt som det konventionelle, bade for per-
sonale og patient. Vi har haft nogle sikre
produkter, som bare ikke var gode nok,
f.eks. en insulinpen, hvor medarbejderne
ikke kunne se, om patienten egentlig fik
medicinen. Og medarbejderne er heldigvis
gode til at forteelle os, hvis noget ikke fun-
gerer,” siger Henning Rasmussen.

Med indfgrelsen af nye sikkerhedspro-
dukter er der ofte ogsa et element af vane.
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Har en sygeplejerske f.eks. brugt den
samme type kanyle i 10 ar, kan selv sma
a@ndringer i produktet vaere generende.

"Og her er det altafggrende, at medar-
bejderne med deres afdelingsledelse i ryg-
gen kan se fornuften i at overga til et nyt
sikkert produkt,” siger Henning Rasmus-
sen.

Nye sikre produkter kraever ogsa oplae-
ring, og selvom enkelte medarbejdere
har strittet lidt imod, har langt hovedpar-
ten veeret villige til at prgve noget nyt.
Konkret foregar oplaringen ved, at de
lokale udviklingssygeplejersker og ar-
bejdsmiljegrupper underviser i korrekt
brug af de sikre produkter. Hospitalet er
heller ikke for fint til at takke ja til produ-
centernes tilbud om at komme ud lokalt
og undervise.

"Det handler selvfglgelig ogsa om for-
retning, men nar tilbuddet nu indgar i den
merpris, vi betaler for de sikre produkter,
siger vi da ja tak til opleeringen,” siger
Henning Rasmussen.

Flest sikre produkter

Regionshospitalet Horsens' mangearige
fokus pa sikre produkter har vist sit vaerd.
Hospitalet anvender i dag ni sikkerheds-
produkter med aktiv og passiv sikkerhed,
0g pa den made sikres de fleste stikkende
procedurer af et sikkerhedsprodukt. An-
tallet af stikskader blev naesten halveret
fra 47 i 2008 til 27 i 2012, selvom aktivi-
tetsniveauet steg meget i samme perio-

Kan det betale sig?

Forskellige beregninger viser, at en stik-
skade foruden de psykiske omkostninger
koster mellem 6.000 og 7.500 kr. i be-
handlingsudgifter, lantab m.m. For Regi-
onshospitalet Horsens f.eks. indfgrte sik-
kerhedsprodukt til insulinpenne, havde
man 8-10 stikskader arligt mod blot 1-2
stikskader nu. Den arlige merudgift til
sikre insulinpenne er ca. 20.000 kr., men
omvendt viser en konservativ beregning,
at hospitalet har sparet 36.000 kr., da
der er seks stikskader faerre, altsa en
gevinst pd 16.000 kr. i alt. Region Midtjyl-
land har i alt ca. 500 stikskader om aret,
svarende til udgifter for ca. 3.000.000
kr. Kunne halvdelen undgas, ville der i
princippet vaere sparet 1.500.000 kr.,
som evt. kunne bruges til indkgb af sikre
produkter.

de. |1 2013 modtog hospitalet desuden Ar-
bejdsmiljgprisen for sit systematiske
forebyggelsesarbejde med fokus pa sikre
produkter. | 2013 og 2014 er antallet af
stikskader dog steget lidt igen til hhv. 31
og 36.

"Det er meget ergerligt. Kigger vi
narmere pa skaderne, kan vi se, at en
del desveerre stikker sig pga. overfyldte
kanylebokse. Og de kan til dels forklares
med, at aktivitetsniveauet og arbejds-
presset fortsat er steget markant de se-

STIK- OG SKARESKADER

neste ar. Men antallet havde nok veeret
endnu hgjere, hvis vi ikke havde haft sa
mange sikre produkter,” siger Henning
Rasmussen og pointerer, at det kun har
vaeret muligt, fordi Region Midtjylland
0gsd taenker sikkerhedsprodukter ind,
nar der er udbud.

"Jeg tror, at vi er en af de regioner,
der har flest sikre produkter til radig-
hed, og her skal regionen have ros. Hver
gang der er udbud, kreeves det, at der
for hvert konventionelt produkt ogsa
skal stilles et sikkert produkt til radig-
hed,” siger Henning Rasmussen, der dog
gerne s, at de sikre produkter blev
endnu mere udbredt ikke blot pa hans
eget hospital, men ogsa pa andre hospi-
taler i regionen og Danmark.

"Nar nu risikoen for stikskader med
smitterisiko nasten kan elimineres, er
det jo argerligt, at man ikke valger at
tage skridtet fuldt ud,” siger han, vel vi-
dende at gkonomien stadig er en stor
barriere.

@konomien udfordrer

Selvom prisforskellen er blevet mindre de
seneste ar, er sikre produkter stadig dyre-
re end de konventionelle.

"0g netop gkonomien ggr desveerre,
at brugen af sikre produkter er forskel-
lig, ogsd her pa hospitalet fra afdeling
til afdeling. En afdelingssygeplejerske
skal jo sgrge for, at hun ikke overskrider
sit eget budget. Og nar udgifter til pro-
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» dukter skal findes lokalt, mens udgif- Laes ogsad Pa job-reportagen i dette num- e .
terne til vaccinationer m.m. i forbindel-  mer "“Ingen smitterisiko fra venflon og in-
se med en stikskade bliver betalt cen- sulinndle” side 48.
tralt, kan man jo godt forstd, hvis hun 1
vaelger de konventionelle frem for de
sikre produkter,” siger Henning Ras-
mussen. Stikpatruljen

Omvendt viser alle beregninger, at fore- o
byggelse med sikre produkter kan betale | kglvandet p& EU's stikskadedirektiv har
sig bade pkonomisk og psykisk for den en- Region Midtjylland ivaerksat flere fore- L

kelte medarbejder (se faktaboksen "Kan
det betale sig?"). S& arbejdsmiljgenheden
pa Regionshospitalet i Horsens fortsaetter
ufortrgdent sit arbejde med at dokumen-

byggelsestiltag, bl.a. den sakaldte stikpa-
trulje. Med biolog Astrid Beck Vesterga-
ard fra Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg i
spidsen besgger patruljen de afdelinger,

-
tere, argumentere og forebygge stik- og som gnsker det. Hun gar sammen med
skaereskader. Henning Rasmussen siger: den lokale arbfjdsm”j@remaese”tant 8
"Vores dremmescenarie er jo, at regio- rundt og kigger pa forholdene, f.eks. om
nen kun stiller sikre produkter til radig- kany!ebokseng er overfyldte,. placeret
hed, da de er meget bedre bade for pa- hensugtsmaessugt m.m. Med en |'Padta.ger T
. . . hun billeder og noter, som til sidst bliver
tienterne og medarbejderne, for patient- genereret til en rapport, som afdelingen £

sikkerheden, hygiejnen og arbejdsmiljget.
Som jeg ser det, er der kun gkonomien til

kan printe ud, haenge op og blive klogere
af. Astrid Beck Vestergaard tilbyder ogsa

hinder for det, og den barriere forsvinder foredrag om forebyggelse og sikre pro-
desveerre ikke lige med det samme, dukter. rnl
tveertimod.”

EU's stikskadedirektiv

Der er generelt kommet mere fokus pa at forebygge stik- og skaereskader i Danmark, men
0gsa i hele EU de seneste ar. Det skyldes bl.a. det sdkaldte stikskadedirektiv, der tradte i
kraft i alle 28 EU-lande i maj 2013. Direktivet har haft en positiv effekt pa den daglige praksis

%203S! 0]04

og omgang med udstyr som kanyler og skalpeller. Og sundhedspersonalet mener, der er — ——

kommet mere styr pa grundlaggende information om risici forbundet ved brug af hospi-
talsudstyr. Det er nogle af resultaterne i en stor spgrgeskemaundersggelse, som European
Federation of Nurses foretog i efteraret 2013 blandt naesten 7.000 sygeplejersker i EU. 188
danske sygeplejersker deltog i undersggelsen, og et narstudie af resultaterne viser maske
ikke overraskende, at Danmark generelt er langt fremme, nar det kommer til forebyggelse
af bl.a. stik- og skaereskader. Men ogsa her er der plads til forbedring. Dansk Sygeplejerads
seneste undersggelse af sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og helbred (SATH) viste bl.a., | W
at 2.900 danske sygeplejersker stak sig pa urene kanyler i 2012. Dansk Sygeplejerad spillede

en central rolle i forhold til indholdet af EU-direktivet, 0gsa i det efterfglgende arbejde med

at sikre, at Danmark lever op til reglerne i EU's stikskadedirektiv. Dansk Sygeplejerad folger

fortsat omradet. i
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Laekre slidsteerke stramper til hverdag og arbejde

Brugt af personalet i det danske, svenske og norske sundhedsvasen siden 1995

www.SokkeSiden.dk
Vores strgmper:

v Strammer ikke INTRODUKTIONSTILBUD:
v Glider ikke ned
v God pasform 5 par 1501' kr.

v Tynde, blade og elastiske Normalpris 200,- kr.

v Kan vaskes ved 60° C Brug rabatkoden: Sygeplejersken
v Strikket i Ostersund, Sverige Fas i farverne

Specialstrikket elastisk Hvid, lysegra, merkegra, merkebléd og sort

skaft — Strammer ikke, 4 Str.: 36-39, 40-44 & 45-48
laver ikke maerker \

og glider ikke ned.
Test os: Fa vores brochure og

ét par ankelstremper i bomuld

~

fe_‘\ \ tilsendt for kun 30,- kr.
N \ . Bestil pa telefon 3536 5073 eller
i-hircalsfanden ‘\ - skriv til os pa ordre@sokkesiden.dk
2l Betaling sker pa faktura.

J

,,Jeg har i en arreekke staet for indkeb af stremper til min afdeling, gennem
Moby Dick Stremper. Personalet gar meget og har skiftende arbejdstider,

M 0 by D | C S} sa det er vigtigt, at stramperne sidder godt uden at stramme rundt om anklerne.

stromper Afdelingsbioanalytiker, Rigshospitalet

Bestil pa: www.SokkeSiden.dk eller pa telefon 3536 5073 (hverdag 9.00-15.00)

- -
Va SOfI X® Sa fety Lille, smart sikkerhedsanordning

udlgses automatisk
og kan ikke omgas

Ergonomisk design for 3-punktsgreb

. Super skarp universalt slib

B ‘ BRAU N =~ sikrer k:rr]r;;‘eogr;itl):el
SHARING EXPERTISE PVC-, DEHP- og Latex-fri (PUR). *\

www.bbraun.dk
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Pa Regionshospitalet Horsens er antallet af stikskader blevet
staerkt begraenset med en forebyggelse, der bade omfatter sik-
kerhedsprodukter og sikre procedurer.

Medicinsk afsnit P7 i Horsens er et stort
sengeafsnit med lungemedicinske patien-
ter i den ene side og gastroenterologiske
patienter i den anden. Et afsnit, som har et
stort dagligt forbrug af venflon, insulinna-
le og kanyler til injektioner og optraek af
medicin.

Feritiden var det et afsnit, hvor der ind-
traf en hel del stikuheld. Mange unge sy-
geplejersker far deres forste ansaettelse i
internmedicinske afsnit som P7, og det er
velkendt, at risikoen for stikskader er
sterst i en sygeplejerskes forste arbejdsar.

Men uheld kunne ogsa ske for erfarne
kolleger som specialeansvarlig sygeplejer-
ske Annette Normann Andersen. For nogle
ar siden stak hun sig i handen pa en brugt
kanyle, da hun ville lzzgge den i kanylebok-
sen. Hun matte vaccineres ad flere om-
gange mod hepatitis, stivkrampe og difteri
0g ga til kontrol i et ar efter uheldet.

Sadan et uheld ville stadig kunne ske i
dag, men risikoen er betydelig mindre, for-
klarer Annette Normann Andersen.

"De gamle kanylebokse var ret sma og
havde et 1ag, der var svaert at skubbe til side,
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Tekst Kirsten Bjgrnsson * Foto Sgren Holm

isaer nar man stod med kanylen i den ene
hand. Der er bedre plads i de nye kanyle-
bokse, og abningen er meget stgrre. Selve
kanylen har nu en beskyttelsesanordning,
man lige kan lukke nalen ned i efter brugen.”

Nar det geelder venflon og insulinndle,
bliver nalen dakket af i samme arbejds-
gang, som man traekker den ud.

"Og vi har rigtig mange diabetikere, s
det betyder meget,” siger Annette Nor-
mann Andersen.

"Nalene, vi bruger, nar vi maler blodsuk-
ker, forsvinder ogsa af sig selv igen.”

Siden hospitalet begyndte at indfgre
sikkerhedsprodukter, er antallet af stikska-
der faldet meget markant. | 2008 var der
47 stikskader med smitterisiko, i 2012 var
tallet faldet til 27. De nye produkter er dy-
rere, men ekstraudgiften bliver opvejet af,
hvad sygehuset sparer pa fravaer og be-
handlingsudgifter efter en stikskade.

Sikre procedurer

Der sker stadig stikuheld i P7, men gan-
ske fa om aret. Afsnittet er blevet en sik-
rere arbejdsplads, og de mange unge sy-

geplejersker slipper for at starte deres
arbejdsliv med en stikskade, som bade
kan pavirke deres arbejdsglaede og deres
handelag.

"Men sikkerheden ligger ikke kun i pro-
dukterne,” siger Annette Normann Ander-
sen. "Det handler lige s& meget om sikre
procedurer.”

Nar hun denne morgen gar rundt og til-
ser venflon hos patienterne i gastrogrup-
pen, er alt det ngdvendige samlet pa en
venflonvogn, 0gsa en stor gul kanyleboks,
sa hun ikke skal tveaers over stuen for at na
kanyleboksen ved vasken.

Praktiske @&ndringer af denne type er en
del af indsatsen, men mindst lige sa vigtigt
er den opleaering, som studerende og nyt
personale skal have, siger Annette Nor-
mann Andersen.

"Man laegger f.eks. ikke en brugt kanyle
pa et bord eller en madras, men direkte i
kanyleboksen. Det er noget, vi ggr meget
ud af i vores oplaering.”

Laes ogsa artiklen "Systematisk indsats
giver feerre stikskader” pd side 44.



PA JoB

1. Mary Pedersen er klar til morgenmad og be-
stiller hos sygeplejerske Annette Normann An-
dersen.

2. Annette Normann Andersen tilser en ven-
flon hos en patient i internmedicinsk afsnit P7.

3. Nar sygeplejersken har lagt en ny venflon,
bliver ndlen daekket, idet hun traekker den ud.

4. Patientstuerne har ikke kun separat tv til hver
seng, de har ogsa udsigt over Horsens Fjord.

Din bedste oplevelse med en patient
for nylig?

"Vi har en patient, som har ligget her
meget leenge. Han blev overflyttet fra
Aarhus, helt ukontaktbar og totalt ple-
jekreevende. Han havde faet fjernet
hele pancreas, og man taenkte, om han
overhovedet ville sta det igennem. Nu
er han vagnet sa meget op, at han kan
huske, hvad jeg hedder.”
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En bog at blive klogere af,

kloge mennesker

Formalet med bogen er, skriver forfatterne i for-

ordet, at give bgrnene, de unge og foreeldrene

en egen stemme. Det lykkes til tider sé levende ] A
og godt, at jeg pa min vej igennem bogen fik en C
klump i halsen og en tare i gjenkrogen. Iser ka-

skrevet af

leerebog. Forskningsbaseret, leesevenlig og kryd-
ret med cases, detaljeret indholdsfortegnelse,
overskuelig opbygning af kapitler med abstract,
litteraturliste og information om forfatterne. Ap-
pellen rakker til de professionelle bade inden- og

pitlet: "Bgrn som pérgrende til en alvorligt syg ; udenfor hospitalsmuren. Flere kapitler beskeef-
» s o8 Barn, unge of o . .
foraelder” var meget beveegende. Pelle pa 12 ar focatdres figde med tiger sig med den pavirkning, som et langvarigt
forteeller om dagen, hvor hans far fik besked om, : 2] indleeggelsesforlgb har for en familie. Feedre kan
8 windhedevirsens| 88

at der ikke var mere behandling at tilbyde ham.
Foraldrene grad og trgstede hinanden med
stgtte fra personalet, mens Pelle var alene med
sin sorg. Han forteller, at han forlod stuen og
gredende gik gennem den lange hospitalsgang
og pa vejen passerede mange hvidkitlede. Han
ndede ned pa parkeringspladsen uden at have
talt med en eneste voksen. Undrende siger han
til intervieweren: ”Kan du forstd, at der ikke var
nogen, der stoppede mig?”

Bogen er en antologi skrevet af en bred vifte af
forskere inden for det bgrne-, familiemaessige og
sundhedsfaglige omréde. Kapitlerne er skrevet pé
baggrund af forskernes eget forsknings- og udvik-
lingsarbejde. Bogen er inddelt i fire hovedafsnit: Sundhedsvasenets
bevagelse fra fortid til fremtid, bgrneliv og familiestruktur, fami-
liens perspektiv i mgdet med sundhedsveaesenet og barnets og den
unges perspektiv i mgdet med sundhedsvesenet. Antologien ap-
pellerer bredt. Den er relevant for studerende pa sundheds- og bor-
nefaglige omrader. Den har de kvaliteter, man kan gnske sig af en

Grundig research
bringer nyt om
antidepressiva

Der skal meget til for at endre folks fordomme, men det er i
hej grad Iykkedes forfatteren og journalisten Signe Kierkega-
ard Cain, som med sin bog @nsker at kvalificere debatten om
depression og antidepressiv medicin.

Cain har personlig erfaring med tilbagevendende depressioner
og er frustreret over de fordomme, der eksisterer overfor syg-
dommen.
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Claus Sixtus Jensen, Marianne Eg
og Sine Maria Herholdt-Lomholdt
Bgrn, unge og foraeldres magde
med sundhedsvasenet

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck 2014
248 sider - 299,95 kr.

opleve sig heegtet af og uden for indflydelse og
kontrol, da det oftest er mgdre, som er medind-
lagt. Familien bliver presset under en indlaeggelse
pga. de fysiske rammer i hospitalsmiljget. Det er
sveert at opretholde et familie- og privatliv. Det er
sveert at veere sgskende til et indlagt barn, forael-
drene er bade fysisk og mentalt fravaerende, og
der er sjeeldent rum og plads til indlagte bgrns
spgskende. Indlagte unge kan fgle sig ensomme
og isolerede. De er vak fra kammerater, for store
til de sma pé bgrneafdelingen, for unge til de
gamle pa voksenafdelingen. De er i gang med en
friggrelsesproces, som kan ggre sygdom og den
medfplgende afhengighed til en ulidelig spaen-
detrgje. Disse perspektiver er vigtige at medtaenke, bade for dem,
som er i forbindelse med familierne indenfor murene, og for dem,
som mgder familierne udenfor, midt i eller efter et sygdomsforlgb.
En bog at blive klogere af, skrevet af kloge mennesker.

Af Hanne Lindhardt, MSA, sundhedsplejerske i Furesp Kommune.

Signe Kierkegaard Cain
Det handler ikke om lykke
Helt taet pa antidepressiv

medicin
Mgller 2014
244 sider - 250 kr.
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Nyttigt supplement til
vaerktgjskasse

Miljgterapi, som den udfolder sig i sdvel behand-
lingspsykiatrien som socialpsykiatrien, er en
behandlingsform, hvor det sociale samspil udggr
selve kernen. Det er de menneskelige mgder og
feellesskabet omkring aktiviteter, som er metoden
til forandring. God miljgterapi integrerer samtale
og samvar. Mentaliseringstraditionen handler om
at forstd den mentale funktion, der gor mennesker
i stand til at se sig selv udefra og andre indefra,
med andre ord at forstd bade sit eget og andres b O g
sind. Mentaliseringsbaseret miljgterapi er sdledes
en behandlingsform, som forener principper fra
begge traditioner.

Bogen giver en god indfgring i mentaliseringsbe-

Hans| Refitze L

grebet og i, hvordan den mentaliseringsbaserede

tilgang kan bidrage til at fremme affektregulering  gante Sommerfel

Miljsterapibogen
Mentalisering so
og handling

og reducere symptomer og dysfunktionel adferd
hos patienterne. Der gives en solid preesentation
af bade det teoretiske grundlag og den praktiske
omsatning af principperne. Der stilles ikke mindst
krav til de professionelles mentaliseringsevner og
refleksioner over ekspertrollen. Betydningen af
at vaere en god rollemodel og at skabe en undrende kultur uden
skrésikkerhed og bedreviden betones. Abenhed, autenticitet, flek-
sibilitet og vished om egne begransninger er ngdvendige vaerdier
hos behandlerne. Transparens er et centralt begreb, dvs. gennem-
sigtighed og dermed tydelighed, hvor behandleren tgr vise usik-
kerhed, nysgerrighed og undren.

Finn |Skarderud
Bente|Sommer felldt

Miljo
terapi

Mentalisering som holdning og handling

slforlhg

Finn Skarderud og

Hans Reitzels Forlag 2014
346 sider - 350 kr.

den faglige

Savel miljoterapi som mentaliseringsbaseret te-
rapi (MBT) har steerke historiske rgdder i den psy-
kodynamiske tradition. Udviklingspsykologien og
herunder tilknytningsteorier er en vaesentlig del af
fundamentet for forstaelsen af mentaliseringsbegre-
bet. MBT blev oprindeligt udviklet med henblik pd
personer med borderline personlighedsforstyrrel-
ser, men har vist sig gavnligt ogsé til andre patient-
kategorier indenfor det ikke-psykotiske omréade.
e n Efterhdnden er erfaringsgrundlaget sd solidt
og resultaterne sé overbevisende, at der ikke kan
herske tvivl om effekten og veerdien af at anvende
de mentaliseringsbaserede metoder i den miljgte-
rapeutiske ramme. Som sé ofte for er det nord-
mendene, der er frontfigurer i implementeringen
dt af nye terapeutiske tiltag. Forfatterne henter bl.a.
inspiration fra mentaliseringstraditionens centrale
m holdning skikkelser Anthony Bateman og Peter Fonagy, men
de er ogsé selv seerdeles velfunderede og erfarne. I
Danmark er MBT en anerkendt og anvendt tilgang
specielt i det ambulante felt, og der er i denne bog
masser af inspiration at hente for miljgterapeutiske
medarbejdere, som vil udvikle deres praksis med mentaliseringsba-
serede elementer og dermed hgjne kvaliteten af behandlingen. Et

rigtigt nyttigt bidrag til den faglige veerktgjskasse.

Af Sonja Bech, visitationssygeplejerske i Den Centrale Visitation i
Region Hovedstadens Psykiatri.

Den erfaring er hun ikke ene om, jf. psy-
kologen Svend Brinkmann, som udtaler:
"Hvis vi slar alle typer depression sammen
0g giver en masse medicin, sa risikerer vi,
at de, der har alvorlige depressioner, ople-
ver, at folk ikke rigtig tror, de fejler noget.
Det ma veere meget frustrerende, hvis
man har haft en alvorlig depression, hvor
man ingenting kan og virkelig er behand-
lingskraevende, og sa kommer man tilbage
i samfundet og forteeller, at man har haft
en depression, og sa siger alle rundt om
frokostbordet, at det har de ogsa.”

Cain har selv oplevet god effekt af antide-
pressiv medicin, men synes, hun mangler

klare oplysninger om medicinens virkning og
bivirkninger, og hvordan og hvornar den bar
tages. Hun interviewer en raekke fagfolk og
opdager, at der langtfra er konsensus p&d om-
radet. De fleste er dog nogenlunde enige om,
at antidepressiv medicin virker overfor alvor-
lige symptomer, og at det er her, psykiaterne,
og ikke de praktiserende laeger, skal pa ba-
nen. Til gengeaeld er det uklart, hvad virk-
ningsmekanismen er, idet man aldrig pa
mennesker har kunnet pavise, at medicinen
a@ndrer pa serotoninniveauet, som fabrikan-
terne ellers pastar. Sa meget for evidens! Bi-
virkninger, ogsa efter opher af medicinen, er
der en del af - 0ogsd meget alvorlige.

Patientinddragelse halter det tilsyneladen-
de med. Forst i forbindelse med sin research
bliver Cain klar over, at patienter f.eks. kan fa
samtaleterapi hos egen laege syv gange om
aret. Vel at maerke hvis laegen Igbende far
supervision af en kollega eller en psykolog.

Cains research har bragt hende vidt om-
kring, og hun rapporterer med en sjelden
grad af objektivitet.

En velskrevet og steerkt anbefalelses-
veerdig bog.

Af Bodil Gyllembourg Lissau, cand.med.
vet./toksikolog, BN. Selvstaendig medicinsk
konsulent og vikar i primeersektoren.

SYGEPLEJERSKEN 4.2015 51



En helt central forudsetning for realiseringen af
en evidensbaseret praksis er, at sundhedsprofessi-
onelle arbejder pa grundlag af den seneste forsk-
ningsbaserede viden, men ofte er det en betydelig
udfordring at identificere og opsummere denne
viden. Denne handbog tilbyder en Kkortfattet
praktisk vejledning i identifikation og/eller opar-
bejdning af evidensbaseret viden, samt hvordan
denne viden mest effektivt kan implementeres i
Klinisk praksis.

Krumtappen i bogen er den trinvise og syste-
matiske udarbejdelse af en CAT, "Critically Ap-
praised Topic”. En CAT er en struktureret sgg-
ning og evaluering af litteratur i forhold til et
meget fokuseret klinisk spgrgsmaél. Der leegges
med gennemgangen af CATs op til en bottom-
up tilgang, hvor sundhedsprofessionelle selv
formulerer specifikke spgrgsmaél til deres kli-
niske praksis og selv sgger og evaluerer forsk-
ningen og formulerer anbefalinger for praksis.
CAT skal med andre ord fylde spraekkerne ud,
nér de mere generelle systematiske oversigts-
artikler og kliniske retningslinjer ikke giver en-
tydig besked om evidensen for konkrete prak-
sisser i de lokale kliniske settings.

Hans Lund, Carsten Juhl, Jane
Andreasen og Ann Mgller
Handbog i litteratursggning og
kritisk laesning

Redskaber til evidensbaseret
praksis

Munksgaard 2014

253 sider 290 kr.

Vejledningen til udarbejdelsen af en CAT er
logisk bygget op med konkrete anvisninger til
formulering af fokuserede spgrgsmaél, littera-
tursggning og evaluering af specifikke studiede-
sign. I fuld overensstemmelse med rationalet i
evidensbaseret praksis afsluttes hdndbogen med
selvkritiske overvejelser og evaluering af en CAT
samt med overvejelser omkring udfordringerne
med den konkrete implementering af CAT-base-
rede anbefalinger.

Det staerke fokus pa fokuserede kliniske
sporgsmdl i CAT-tilgangen er vellykket, men
det markerer samtidig en begransning ved
héndbogen. Bogens titel kan bedrage en smule,
fordi "litteratursggning” kun dackker over meget
strukturerede og fokuserede sggestrategier, og
fordi "kritisk leesning” hovedsageligt vedrgrer
kvantitative (kliniske) undersggelser. Stude-
rende og sundhedsprofessionelle, som arbejder
med opgaver og problemer, der adskiller sig fra
den snaevre CAT-tilgang, ma derfor finde supple-
rende litteratur.

Af Niels Buus, lektor. Institut for Sundheds-
tienesteforskning, Syddansk Universitet.

Den reserverede forstanderinde

Eli Magnussen (1901-1993) var en af de store syge-
plejersker i dansk sygeplejehistorie: Forstanderin-
de for Rigshospitalets sygeplejeskole og den far-
ste Nursing Adviser ved WHO's regionalkontor i
Alexandria, Agypten. Nu har hendes nevg, Jan
Magnussen, skrevet en bog om hende pa grundlag
af hendes efterladte breve og dagbager.

Gennem nogle vasentlige perioder af hen-
des liv er hendes breve og beretninger gengi-
vet ordret, og man far indtrykket af en iagtta-
gende, intelligent og kompetent kvinde, men
0gsa en meget reserveret person. Hun afslgrer
stort set aldrig sine fglelser. Men vi far en raek-
ke interessante gjenvidneberetninger fra Fro-
slevlejren i 1944, hvor Eli Magnussen var inter-
neret af den tyske beseettelsesmagt, og senere
leeser vi om hendes store arbejde i Mellem-
gsten 1950-52.

Ind imellem Eli Magnussens egne breve og dag-
bpger setter Jan Magnussen kort hendes arbejde
ind i en sterre sammenhang og historisk kontekst.
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Jan Magnussen

Med talmod, mod og kraefter
Om forstanderinde frk. Eli
Magnussen

Forlaget Magnus B 2014

184 sider - 180 kr.

Jan Magnussen ggr opmarksom pd, at hans
bog ikke er en biografi, og det er maske en vis
svaghed. Som laeser kraver det, at man er be-
kendt med dansk sygeplejehistorie for at kunne
danne sig det fulde billede af Eli Magnussens be-
tydningsfulde arbejde.

Bogen har imidlertid veerdi i kraft af det sjeeldne
indblik, vi far i Eli Magnussens private skrifter, og
der er ikke tvivl om, at det kildemateriale, der her
bliver lagt frem, bar inspirere sygeplejehistorikere
til at dykke leengere ned i det for at undersgge f.
eks. hendes betydning for udviklingen pa Dan-
marks Sygeplejerskehgjskole, pa den tid den ene-
ste videreuddannelse for sygeplejersker herhjem-
me. Eller resultaterne af hendes arbejde med at
oprette sygeplejeskoler i Mellemgsten. Hvad kom
der ud af hendes mange rejser og dygtige diploma-
tiske arbejde i de politiske arenaer, hun agerede i?

Af Gunilla Svensmark, specialkonsulent,
sygeplejerske MPA MI, Dansk Sygeplejerad.



KORT NYT OM BOGER

Jacob Anhgj

Kompendium i kvalitetsudvikling
- Rammer og redskaber
Munksgaard 2015

60 sider - 129 kr.

En pixibog til dem, som gerne vil udvikle
kvalitet. Over tre kapitler far laeseren ind-
sigt i plan, do, study, act, forbedringsmo-
dellen ogsd kaldet, statistisk kvalitetsud-
vikling med seriediagrammer og dataind-
samling og behandling. Over 60 oversku-
elige sider bliver det abenbaret, hvordan
kvaliteten af det arbejde, der udfgres i
sundhedssektoren, kan males og forbed-
res. Bogen er skrevet til studerende og
klinikere, der er engagerede i at fremme
den faglige indsats, de selv er en del af.

Anton Pottegard, Tore B. Stage
Praktisk Farmakologi

FADL's Forlag 2014

230 sider - 300 kr.

Den vaesentligste viden serveret i tre dele:

+ Information om de 100 mest solgte laege-
middelgrupper med navn pa laegemidlet,
anvendelse, virkning og bivirkninger.

« 25 scenarier, der kan afhjelpes med
handkgbsmedicin

+ 10 introduktionskapitler med informatio-
ner om bl.a. naturlaegemidler, receptlov-
givning, tilskudsregler og ATC-systemet.

Der er tale om en komprimeret guide til
brug af leegemidler i praksis, den er egnet
til et hurtigt opslag, men bogen kraever sup-
plerende litteratur og baggrundsviden, sa
dialog med patienten kan baseres pa et dy-
bere kendskab til farmakologiens finesser.

Barbro Holm Ivarsson & Liria Ortiz

Den motiverende samtale

- praktisk handbog til samtaler med zldre
Munksgaard 2015

123 sider - 150 kr.

En komprimeret beskrivelse af den motive-
rende samtale, som er en evidensbaseret
metode at tale om vaner og livsstil med pa-
tienter og borgere pa, nar malet er sundheds-
fremme og forebyggelse. Bogen serverer en
grundforstaelse af metoden og naevner kon-
krete eksempler fra praksis. De tre stilarter
indenfor kommunikation, den fglgende, den
styrende og den vejledende, bliver forklaret
som det fgrste som en forudsatning for re-
sten af indholdet. Bogen er struktureret i 15
kapitler og indeholder bonusoplysninger om
bl.a. hjemmesider, telefonlinjer og litteratur,
der kan stotte og hjeelpe videre.
Malgruppen er sundhedsprofessionelle med
en mellemlang videregaende uddannelse.
(jb)
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Silentia foldeskaerme er
svaret pa de krav, som stilles
til afskeermning indenfor
sygeplejen.

Book tid for en
gratis fremvisning
hos jer af en Silentia
foldeskaerm.

DET FORENDE ALTERNATIV FOR
optimal hygiejne & patient-integrite

EasyClean™

Let at rengare

EasyReturn”

Let at folde sammen og traekke ud

EasyClick™

Mobil eller fast monteret

| | ®
THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
Silentia ApS - Tel: 39 90 85 85 - info@silentia.dk - www.silentia.dk
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Kognitiv Center Fyn tilbyder i 2015 pa
Kreta og i Danmark

Mindfulness Traener (MBCT),
trin 1 - Kreta 1/10, Kerteminde 26/10
og Trin 2 - 20/5 Kerteminde

Kognitiv Grunduddannelse — opstart 9/9
Kognitiv Videreuddannelse — opstart primo 2016

Kursemne er godkendte af de praktiserende
laegers efteruddannelsesfond.

For yderligere oplysninger om uddannelserne og
tilmeldingsprocedure: se
www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen,
5124 0450 onsdag og fredag kl. 9-13
eller yw@kognitivcenterfyn.dk
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TEKNOLOGI-
FORSTAELSE

Et firedrigt forskningsprojekt fastslar, at sygeplejersker mangler for-
stdelse for, hvordan teknologien pdvirker relationerne til patienter og
sparer tid. Det skyldes bl.a., at teknologien kun ses som et redskab.

Tekst Mikkel Sgren Bodker Olesen * Foto Christoffer Regild

Et powerpointslide lyser svagt op pa en in-
teraktiv vaeg i et undervisningslokale pa
Professionshgjskolen Metropol, Keben-
havn. Ved tre borde har 14 hjemmesygeple-
jersker fra Gladsaxe Kommune fordelt sig
med hver deres iPad indenfor raekkevidde.
Lektorerne pa Metropol, Ulla Gars Jensen
og Hanne Skov, fortaeller om nogle af resul-
taterne fra forskningsprojektet Technoca-
tion, der har undersggt leerere og sygeple-
jerskers teknikforstaelse.

Det vigtigste fund har veeret, at sygeple-
jersker mangler forstaelse for, hvordan nye
teknologier pavirker relationerne til pa-
tienterne. | hjemmesygeplejerskernes til-
feelde kan deres udleverede iPads bruges
til at inkludere patienterne ved at fortaelle,
hvad de skriver i journalen. iPads kan ogsa
bruges til at tage billeder af patienternes
sar, hvis der er brug for vejledning og rad
fra en sarspecialist, og det sparer tid for
hjemmesygeplejersken og hospitalet, da
patienten ikke selv skal komme ind.
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Projektet har veeret undervejs i fire ar,
og udover at konstatere manglende tek-
nologiforstaelse har man ogsa udviklet en
teori og laeringsmodel, som skal hjelpe
sygeplejersker og lerere med at tilegne
sig forstdelse for teknologien gennem
analyseredskabet TEKU-modellen. | alt er
der fundet 10 pointer fra forskningen i
Technucation.

Mere end blot et redskab
Ulla Gars Jensen og Hanne Skov har vae-
ret involveret i Technocation-projektet, og
i november 2014 havde de hjemmesyge-
plejerskerne til fgrste leeringslaboratori-
um. Nu tre maneder senere sidder de her
igen og deler viden, reflekterer og diskute-
rer deres erfaringer med iPad'en. Haen-
derne skyder i vejret, da der skal laves en
liste over fordele og ulemper ved at bruge
teknologien ude ved borgeren.

"Jeg kan godt se fordelen ved at have
iPad'en, den har en inddragende effekt,

nar jeg skriver ned og viser borgeren,
hvad der kommer til at sta i journalen.
Men jeg synes ikke, man kan bruge den
ved alle borgere. F.eks. ved palliative bor-
gere synes jeg, det er sveert,” siger en
hjemmesygeplejerske.

Papiret bliver hurtigt udfyldt med for-
skellige situationer, hvor hjemmesyge-
plejerskerne bruger teknologien og ikke
gor. lgennem dagen bliver der taget
udgangspunkt i den nye TEKU-model,
der bl.a. handler om, at sygeplejersker
skal se teknologier som mere end bare
et redskab.

"Det er vigtigt, at sygeplejerskerne far
en storre teknologiforstdelse, men det be-
tyder ikke, at de bare skal bruge teknolo-
gier hele tiden. Derimod skal de engagere
sig i teknologiens betydning for deres fag-
lighed og relationen til patienten, sa de
kan tage et aktivt til- og fravalg af teknolo-
gien pa et oplyst og reflekteret grundlag,”
siger Ulla Gars Jensen.



Dorthe Melchoirsen,

syv ar i Gladsaxe Kommunes
hjemmepleje

Hvad har du faet ud af at deltage i laerings-
laboratoriet?

"Jeg er blevet mere bevidst om, hvornar
jeg veelger den til og fra, og specielt hvor
jeg gor det. Disse labs har givet mulig-
hed for at here, hvordan andre bruger
den og ikke ggr, og specielt hvorfor de
ikke geor det.”

Hvordan vil du anbefale andre at komme i
gang med at bruge en ny teknologi?

"Den bedste made er at fa en introduktion
til teknologien af én, som bade ved, hvor-
dan den teknisk fungerer, men ogsa har
erfaring med den i praksis. Derudover er
det en god idé at tale med sine kollegaer
om, hvordan de bruger den.”

Jeanette Nielsen,

syv ar i Gladsaxe Kommunes
hjemmepleje

Hvad har du faet ud af at deltage i laerings-
laboratoriet?

"Jeg var en af de forste, der tog iPad'en til
mig, sa kurset her har ikke @ndret sa me-
get i min brug, men naermere hvorfor og
hvordan jeg bruger den. F.eks. hvordan det
pavirker borgeren at bruge iPad'en, og ge-
nerelt har de andres erfaringer ogsa faet
mig til at reflektere over min egen brug.”

Hvordan vil du anbefale andre at komme i
gang med at bruge ny teknologi?

"Det er vigtigt, at man far tiden til at leere
teknologien at kende. Noget, der i starten
kan virke tidskraevende, kan som iPad’'en
ende med at blive tidsbesparende. Derud-
over er det en god idé at vidensdele med
andre om teknologien, sa man far belyst
redskabets positive egenskaber for faglig-
heden.”

Anette Pedersen,

11 ar i Gladsaxe Kommunes
hjemmepleje

Hvad har du faet ud af at deltage i laerings-
laboratoriet?

"Jeg brugte iPad'en meget fgr lab'et, og jeg
fik hurtigt nogle vaner for, hvornar jeg kunne
bruge den, og hvornar jeg ikke kunne bruge
den. Lab'et har medvirket til, at jeg har faet
en anden tilgang til, hvornar den kan bruges.
Det har rykket sig ved at dele og hgre andres
erfaringer. Jeg er blevet mere modig og bru-
ger nu iPad'en flere steder end tidligere.”

Hvordan vil du anbefale andre at komme i
gang med at bruge en ny teknologi?

"Teknologien ruller af sted, sa det er vig-
tigt at veere aben, modtagelig og tage sig
tiden til at seette sig ind i den. Derudover
er det vigtigt at fa den rette viden og in-
troduktion bade til teknologiens funktion
0g betydning for dagligdagen, og sa er det
en god idé at dele erfaringer med andre.”
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Eva Hoffmann er 42 ar og har vaeret ansat pa UC Syddan-
mark siden 2001. Hun blev lektor i 2008. Eva Hoffmann blev
sygeplejerske i 1996. Herefter arbejdede hun i fem ar pa ki-
rurgisk afdeling pa Senderborg Sygehus. Eva Hoffmann har
en diplomuddannelse i sygepleje fra 2001, hun blev master i
klinisk sygepleje i 2006 og certificeret coach i 2008.

En Klovborg-ost tager den tid,
en Klovborg-ost skal tage

Hun er indkaldt til at mgde i ambulatoriet kl. 11.45, men hun er
mgdt op k1.10.15 bare for en sikkerheds skyld. Hun ved godt, at
de har travlt deroppe pé sygehuset, og det skal i hvert fald ikke
vaere hendes skyld, at der er nogen, som kommer til at vente el-
ler have overarbejde.

Da hun har fundet afdelingen, gér hun p4 toilettet uden egent-
lig at skulle tisse, men det ville jo veere rigtig irriterende, hvis
hun ventede, til trangen meldte sig, og s méske endte med at
veere ude pa toilettet lige i det gjeblik, hvor hendes navn blev
kaldt op. Hun har ventet leenge, meget leenge pa den her tid, og
hun er faktisk usikker pa, om de mon kunne finde pé at springe
hende over, hvis hun ikke lige er klar, nar det bliver hendes tur.
Hun ved det ikke, og hun har arlig talt heller ikke lyst til at finde
ud af det, sa hun tisser sddan lidt pé forskud.

Efter toiletbesgget spgrger hun en ekstra gang hos sekreteren
i glasburet, om hun nu ogs sidder det rigtige sted, nér hun har
en tid i ambulatoriet. Det gor hun heldigvis.

Hun udser sig en af de stole, der har front mod lagens dgr, og
dumper ned i en af de lave grgnne stole med rollatoren praktisk
parkeret lige foran sig. S& er hun neesten klar. P& bordet ligger
der ugeblade, og der er ogsé kaffe, men hun beslutter sig for at
springe bade blade og kaffe over (det ville jo ogsé veere dumt,
hvis hun s skulle tisse igen) og i stedet bruge den sidste ventetid
pa at gennemga sedlen, som hun har skrevet hjemmefra. Med
lidt besveer far hun lynet tasken op og fisker bade medicinlisten
og sine egne notater frem. Hun har forberedt sig godt. Kontrol-
leret medicinlisten ad flere omgange, skrevet ned, hvordan det
er géet siden sidst, samt formuleret en liste med spgrgsmal, som
hun gerne vil have svar pd, inden hun gar hjem. @jnene lgber
ned over det, hun har skrevet. Er det bedst at leese det op, eller
kan hun mon huske det udenad? Hun beslutter sig for, at det
nok er bedst at leese det op eller give sedlen til laegen. Det skal
jo ga hurtigt. 15 minutter pr. patient er vist det, de har, det har
hun leest i avisen.

Tiden gar, og praecis kl. 12.10 bliver det hendes tur. Leegen
stér i dgren, og hun rejser sig, griber hérdt omkring rollatorens
gummihandtag og styrer i skarpt trav mod konsultationslokalet.
Seetter sig skyndsomst i den anviste stol overfor leegen og be-
gynder nasten med det samme at folde sedlen ud for at starte
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hgjtleesningen. ”Jeg har forberedt mig derhjemme,” siger hun,
”jeg ved, I har travlt, men der er s meget, jeg har teenkt pa siden
sidst.” Hun kan godt selv hgre det. Stemmen ryster, papiret flag-
rer hektisk i luften. Pludselig har hun ogsé meget mere dndengd,
end hun plejer, og det er, som om hun slet ikke rigtigt er til stede
her i rummet sammen med leegen.

Efter noget tid leener han sig frem, laegger hdnden péa hendes
arm og siger sd: ”Nu tror jeg, vi skal sige, ligesom de gor i re-
klamerne: En Klovborg-ost tager den tid, en Klovborg-ost skal
tage.”

¥9 Hun har ventet leenge, meget laenge
pa den her tid, og hun er faktisk usikker
pa, om de mon kunne finde pa at sprin-
ge hende over, hvis hun ikke lige er klar,
nar det bliver hendes tur. Hun ved det
ikke, og hun har aerlig talt heller ikke
lyst til at finde ud af det, sa hun tisser,
sadan lidt pa forskud.

”Vi har ikke travlt,” fortsaetter han. Hun tror nasten ikke sine
egne grer, "ikke travlt?”

Laegen tager en dyb indanding, ser leenge drommende ud ad
vinduet og siger s med bestemt, neermest trodsig stemme: ”Jeg
ved godt, at mine chefer siger, at vi skal effektivisere, men det
vil jeg aerlig talt bleese pé. Hvis vi vil patientinddragelse, handler
det vel for fanden om at starte med at have tid til at lytte p3,
hvad de siger — altsé patienterne. Traek nu vejret og forteel mig,
hvordan du har det.”

"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.



Prov et effektivt jerntilskud

uden forstoppelse

e To til fire gange bedre optagelse end
traditionelle jerntilskud (jernsalte]

e |ngen gener som fx forstoppelse

e |kke-animalsk - kan bruges af veganere

Dosering: 1 tablet dagligt O“E"’T%

Mere information pd aminojern.dk g %
‘ & S

pharmoYital o okF

aminoJern

Feprros ™

Gratis vareprgver: ring 39 617 618 eller mail: info@aminojern.dk

SUDDANSK UNIVERSITET

]
1
1 Offentlig ledelse
1

Pa Syddansk Universitet har vi et mangfoldigt udbud af master-
uddannelser, som giver dig flere kompetencer. Og som @ger dine
muligheder for at gere et karrierespring. Du kan blandt andet leese
forskningsbaserede masteruddannelser inden for:

Offentlig kvalitet og ledelse
Public Management

Rehabilitering (med mulighed for at vaelge et af otte forskellige
specialespor inden for rehabilitering)
Hospitalsmanagement.

FORSKNINGSBASERET EFTERUDDANNETLSE

Kontakt os pa tif. 65 50 10 54

eller skriv til efteruddannelse@sdu.dk

Se mere pd www.sdu.dk/sam/master —%. SYDDANSKUNIVERSITET.DK

\
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Deltag i undersggelse om arbejdsmiljg, helbred og trivsel

Dansk Sygeplejerdd seetter igen fokus pa medlemmernes
psykiske arbejdsmiljg i en landsdakkende spergeskemaun-
dersggelse. Resultaterne skal bl.a. bruges til at satte fokus pa
omrader, der er sarlig belastende i sygeplejerskers arbejds-
milje.

12002, 2007 og 2012 har Dansk Sygeplejerad gennemfort til-
svarende undersggelser. Med en ny undersggelse far organisa-
tionen mulighed for at opdatere sin viden pa omradet.

Godt 9.000 medlemmer har faet en mail med en invitation til
at deltage i undersggelsen, og dataindsamlingen er godt i gang.
Jo flere der deltager i undersggelsen, jo bedre bliver mulighe-
derne for at bruge de efterfglgende svar.

Underspgelsen er anmeldt til datatilsynet. Respondenternes be-
svarelser behandles fortroligt og anvendes udelukkende til statistik.

Lees mere om undersggelsen pd www.dsr.dk/sath

Lederforeningen inviterer til fagkongres

"Hands on - ledelse” er temaet for Leder-
foreningens faglige kongres, som holdes
den 20. maj pd Hotel Koldingfjord.

Lederforeningen under Dansk Syge-
plejerdd inviterer onsdag den 20. maj
medlemmerne - og gaester - til faglig
kongres. Kongressens tema er “Hands

on - ledelse”, og dagen vil besta af op-
lzeg, udstillinger og workshops.

Programmet er endnu ikke endeligt
fastlagt, men en raekke ledelsesrelate-
rede emner er allerede sat pa program-
met, feks. “Ledelse over greenser’,
“"Skab en effektiv ledergruppe” “Fagpro-
fessionel ledelse i teori” m.fl.

Hotel Koldingfjord laegger rammer til
begivenheden, hvortil der er tilmelding
efter ferst til melle-princippet. Antallet
af pladser er nemlig begraenset.

Oplysning om pris for deltagelse samt det
fulde program kan findes pd www.dsr.
dk/lederforeningen > Fagkongres 2015

DSR I MEDIERNE

I februar og marts har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne med bl.a. disse emner:

|
|
|
I
: Sygeplejerskerne bliver snydt i lon

| Flere gange har Dansk Sygeplejerad kunnet forteelle om sygeple-
| jersker, der har oplevet fejl pa deres lgnseddel. “Det er uholdbart,
I atsygeplejerskerne ikke kan vaere sikre pd, at de far udbetalt den
: lgn, som de har krav pa. Det er udtryk for en manglende respekt
| fordemange, der hver dag knokler i sundhedssektoren. Arbejds-
I giverne ma hurtigst muligt lase problemet, og indtil det sker, ma
: medlemmerne indstille sig pa neje at tjekke hver eneste lgnsed-
: del,” skriver formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen,
: i et indleeg i Nordjyske Stiftstidende.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Spil ikke hasard med sundheden

Uddannelses- og Forskningsministeriet vil @endre de sundheds-
faglige professionsbacheloruddannelser, herunder bla. sygeple-
jerskeuddannelsen. Debatten om uddannelsesplanlaegning ma
involvere alle interessenter, lyder det fra naestformand for Dansk
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Sygeplejerad, Dorte Steenberg. "Derfor er det helt afggrende for os,
at udformning af studieordninger - og dermed rammerne og ind-
holdet for uddannelserne - ikke bliver noget, professionshajsko-
lerne kan udforme eneradigt. Det vil veere at spille hasard med
den faglige kvalitet,” skriver hun i et indlaeg i Information.

Kreeftsyg sygeplejerske fik fyreseddel

Da en 46-drig sygeplejerske efter to kraeftoperationer og seks ugers
sygemelding genoptog sit arbejde i Frederikssund Kommune, fik
hun en fyreseddel. “Set fra min optik er det helt uhart at opsige en
kritisk syg medarbejder sa hurtigt. Man har hverken indhentet le-
gelige oplysninger eller afprgvet, om medarbejderens plan for at
vende tilbage til arbejdet holder vand. Hun er ikke blevet mgdt og
har ikke fdet skyggen af en chance for at vise, at hun er arbejdsklar
igen,” siger kredsnaestformand i Dansk Sygeplejerads Kreds Hoved-
staden, Mette Sofie Haulrich, til Frederiksborg Amts Avis.



PSYKOTERAPI

UDDANNELSER | 2015

PSYKOTERAPI PA ET
NEUROAFFEKTIVT
GRUNDLAG

2-ARIG GRUNDUDDANNELSE. START |
AUGUST 2015.

Deltagelse er egnet for mennesker, der
gnsker at dygtigggre sig og opkvalificere sig
indenfor arbejdsomrader i sygepleje, peda-
gogiske institutioner, undervisning og andre
menneskerelaterede sammenhange.
Bemaerk: Mulighed for efterflg. specialeud-
dannelse mhp at blive psykoterapeut MPF.

PSYKOTERAPI

2-ARIG UDDANNELSE. START | MA] 2015.
Nervesystemet og menneskelige relationer i
psykoterapien.

Er du psykoterapeut eller har du tilsvarende
erfaring og er du interesseret i at blive opda-
teret med de seneste artiers forskning, viden
og erfaring, er dette uddannelsen for dig.

De modulopdelte uddannelser foregar cen-
tralt i Aalborg.

Mere information:
www.fuaalborg.dk
- eller ring pa tif. 98167500

Hypertensions kursus
over 3 dage -

26/5, 2-3/6 2015

for sygeplejersker

Er du interesseret i behandling af
hypertensions patienter.

Sa gnsker vi dig velkommen i en
verden af Hypertension.

Kurset byder blandt andet pa
erfaringer fra hypertensionsklinik-
ken med handtering af livsstilsan-
dringer, patient undervisning samt
total gennemgang af den medicinske
behandling, og bivirkninger fra
denne. Virker det vi ggr?

@v dig med udgangspunkt i Patient
cases fra videoklip fra hypertensions-
klinikken.

Kursusafgift 1.500,-.

Undervisere

Professor, overlaege,

dr. med. Hans Ibsen

Sygeplejerske Christine Aabel Helms
Overlege Ulla Overaard Andersen

Kontakt og tilmelding Sekr. Janni
Lindholm Ploug, Holbaek Sygehus.
E-mail japl@regionsjaelland.dk

Interkultur
Danmark

BLIV KLOGERE
PA VERDEN

Fa en ekstra sgn eller
datter og leer en
anden kultur at kende
i dit eget hjem.

Bliv veertsfamilie for
en udvekslingsstudent
fra august 2015!

"
|

WWW.AFS.Dk

S0 .
Mensendieck

kil AT e el

DMF kan nu tilbyde dig
med anatomisk og fysiolo-
gisk baggrund uddannel-
sen til Mensendieckleerer.
Undervisningen foregar

1 weekend hver mdr. i

15 mdr. med opstart i
januar 2016 og eksamen

i maj 2017.

For mere information og
oplysning om informations-
mede kontakt formand for
DMF Hanne Flensburg pa
tif. 2423 0245 eller
info@mensendieck.dk

Uddrag af Dansk
Sygeplejerads formand
Grete Christensens
kalender.

23. marts

. Arskonference 2015 i Foreningen
af ledere af sundhedsordninger
for bern og unge i Danmark, Fre-
dericia

24, marts

+ Maode i Sygeplejerskernes Fritids-
boliger, PKA, Kgbenhavn

+ Bestyrelsesmgde og generalfor-
samling i Hotel Koldingfjord A/S,
PKA, Kgbenhavn

27. marts
» Dialogmgde om tilsyn, Sund-
hedsstyrelsen, Kgbenhavn

30. marts
 FTF forretningsudvalgsmade,
FTF, Kgbenhavn

7. april
« Mgde om akutbilen i Skive,
Dansk Sygeplejerad, Silkeborg

8. april

« Arsmgde for de Faglige Selskaber,
Vilvorde KursusCenter, Charlot-
tenlund

9. april

+ Mgde i politisk styregruppe, FTF,
Kgbenhavn

+ Forhandlingsudvalgsmade,
Sundhedskartellet, Kebenhavn

10. april

« Mgde med Diabetesforeningen,
Kgbenhavn

+ @konomiudvalgsseminar, Kvaest-
huset, Kebenhavn

14, april
+ Dialogmede med Trygfonden,
Kvaesthuset, Kebenhavn

16.-17. april

« European Federation of Nurses
Associations (EFN) General As-
sembly, Bruxelles
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Nyd paskefrokosten pa
Hotel Koldingfjord L, | ‘,ﬁu

WWW.DSR.DK/RABATTER

Bliv klogere for fzerre
penge

Kgb dine bgger til medlemspris
www.dsr.dk/rabatter

Skeaertorsdag i Styr pa 3
Skaerby Strand? forarsgarderoben
Shop med bonus

www.dsr.dk/rabatter
www.forbrugsforeningen.dk

Tag i sommerhus til medlemspris + Forbrugsforeningen
www.dsr.dk/rabatter
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LZESERRE]SE

Siciliens klassikere og
Christiane Reimanns
skonne Siracusa

Charmerende byey, antikke templer, appelsinlunde og vulkanen Etna. Specialrejse med
Sygeplejersken — med dansk rejseleder, 8 dage.

Et af hgjdepunkterne pa denne rejse er et besgg i Christiane Reimanns villa i Si-
racusa. Den internationale sygeplejes store ikon bosatte sig pa Sicilien, og een
satte sit praeg pa hende — og omvendt. Vi oplever ogsa den graeske antiks storhed i den impone-

rende Tempeldal i Agrigento. I den romerske kejservilla i Piazza Armerina sender de smukke mosaikker tankerne til-.
bage til det enorme Romerrige. Og i Palermo og Cefalu forteeller arabiske kupler og byzar k 1 deres ]

. Sygeplejerske
* Christiane Reimar

Dagsprogram

1. dag: Fly Kbh. - Sicilien

2. dag: Christiane Reimanns Siracusa—Agrigento. Byrundtur i Siracusa og keramikbyen Caltagirone
3. dag: Agrigento - Palermo. Tempeldalen. Gatur i hovedstaden Palermo

4. dag: Palermo og domkirken i Monreale. Tid pa egen hand

5. dag: Normannernes Cefaltl - Piazza Armerina - Giardini-Naxos

6. dag: Vulkanen Etna og Taormina

7. dag: Dag pd egen hand. Mulighed for udflugt til gerne Lipari og Vulcano

8. dag: Catania og fly til Kbh.

Prisen inkludereri Danskrgjseleder. Fly, gvrig ttansport og udflugter jf. program. Halvpension. Delt dobbeltveerelse.
|
I 5

& i

i

[
i

AFRE]SE
12. SEPTEMBER 2015

Kr. 8.998,-

‘

' Information og bgs'iillﬂlrgz_ FeTTEL

698 9898, info@albatros-travel.dk
- WW.alb.atros-travel.dk/syge'lﬂejersken
Rejsekode LR-SYG
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Sygeplejersker far forbudte spgrgsmal

ved jobsamtaler

Selvom det er en overtraedelse af ligebehandlingsloven, sperger arbejdsgiverne under jobsam-
taler om sygeplejerskernes planer om at fd born. De problematiske sporgsmdl rammer ogsd de

allerede ansatte.

Tekst Andreas Rasmussen « Foto Lena Rensholdt

Hver ottende sygeplejerske under 40 ar, der har veeret til jobsam-
tale i lgbet af de seneste to ar, har faet forbudte spgrgsmal af ar-
bejdsgiveren om deres planer om at fa bgrn, barselsplaner eller
pasningsmuligheder.

Spergsmalene er en overtreedelse af ligebehandlingsloven,
fordi man ikke ma leegge vaegt pa kon ved anseettelsessamtaler. [
en afggrelse fra sidste ar skriver Ligebehandlingsnaevnet, at "der
foreligger direkte forskelsbehandling pa grund af ken ved en-
hver form for negativ forskelsbehandling i forbindelse med gra-
viditet”

Hovedparten af de sager, som Ligebehandlingsnaevnet har af-
gjort til fordel for klageren i den type sager de seneste ar, har ud-
lpst en erstatning pa 25.000 kr.

Ikke altid ulovligt

Det er ikke kun under jobsamtaler, at sundhedsvaesnets arbejds-
givere stiller de ulovlige spgrgsmal. For forste gang har Dansk
Sygeplejerad undersggt omfanget blandt de allerede ansatte.
Hererdethele 17 pct. af de allerede ansatte sygeplejersker under
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40 ar, altsa ca. hver sjette, der i lgbet af det seneste ar har faet
spergsmal fra sin chef om pasningsmuligheder, graviditets- eller
barselsplaner.

Det er dog ikke altid ulovligt at stille de spgrgsmal. Hvis de
f.eks. dukker op i forbindelse med planleegning af arbejdet, er det
okay, men hvis de kommer i forbindelse med kontraktforlaengel-
se, fastansaettelser, lonforhandlinger, omplaceringer, fyringsrun-
der eller forfremmelser, er det en overtraedelse af ligebehand-
lingsloven.

Hos Dansk Sygeplejerad er naestformand Dorte Steenberg me-
get utilfreds med de heje tal.

"Det er helt grundlaeggende, at alle skal behandles lige. Allige-
vel ser vi gang pa gang, at arbejdsgiverne diskriminerer ansgge-
re, der er eller har planer om at blive gravide. Det bliver simpelt-
hen nedt til at stoppe,” siger hun og tilfejer:

"Arbejdsgiverne skal alene fokusere pa kvalifikationer og
madle ansggerne pa dem. Det er helt urimeligt, at ansggerne
skal szettes i den ubehagelige situation, det er at fa spergsmal
om graviditet”



 Stresscoaching
e Foredrag

e Kurser

» Uddannelse

 Stressanalyse

f ;E;rlie g

HELICOPTERS

SPAR 25%

Notma\pris:
700 kr.

Tilbudspris:
525 kr.

Charlieg Helicopters gnsker at give noget igen til de
arbejdsgrupper, der ggr en ekstraordinaer indsats for andre
i samfundet. Baerer du Det Gyldne Firklgver, har du og din
familie lige nu mulighed for store oplevelser
i luften til en rigtig god pris.

Ring pa tIf. 2877 1277 eller bespg www.cgh.dk
Vi glaeder os til at here fra dig

Charlieg Helicopters ApS
TIf. +45 28771277

gavekort@cgh.dk
www.cgh.dk

Find balancen mellem

dit arbejdsliv
og privatliv

KGI Education tilbyder kursusforieb til
dig, der ensker

» at fa arbejdet med din egen work-life
balance

» at f& opdateret din viden om de fysiske,
mentale og emationelle stresssymptomer

» at finde ressourcer og styrker i dit per-
sonlige lederskab

» at opleve hvordan naerveerstraening og
kropsfokus kan hjeaelpe dig til den rette
balance

Ring til os og her mere pa tif: 29890707
og se kursusplanen 2015-16 pa
www. kgicph.dk

] ,,ﬂGI Education

Forandring for livet

Ngrre Voldgade 21, 5 1358 Kgbenhavn K

SOMMERVIKAR | NORGE!

1 4 Warant har pusiel ferdig
sommerbonus
bra lgnn
gratis reise
gratis bolig
mye arbeid

Siste bl manjiar:
DEG

Les mer pa www.vacant.no

Veacant

MER ENN DU FORVENTER

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



Med iPhones triagerer sygeplejerskerne beboernes tilstand i farverne rad, gul og gren med
det samme, nar de er i kontakt med beboerne.

Hgj faglighed giver vaerdig aldrepleje

Tekst Camilla Bech Madsen ¢ Foto Simon Klein-Knudsen

Sct. Jorgensbjerg Plejecenter i Roskilde har
fokus pad at sikre beboerne en veerdig pleje.
Neestformand for Dansk Sygeplejerdd Dorte
Steenberg og socialordforer Lotte Rod (R) fik
indblik i sygeplejerskernes arbejde og bebo-
ernes livsgleede, da de besggte centeret.

Mere end hver tredje af landets plejecen-
tre har ikke sygeplejersker tilknyttet, viser
tal fra Dansk Sygeplejerad. Sadan er det
ikke pa Sct. Jergensbjerg Plejecenter i Ros-
kilde. Her er fire sygeplejersker ansat til
47 beboere, og det giver personalets fag-
lighed et lgft til gavn for beboernes pleje.
Naestformand i Dansk Sygeplejerad, Dor-
te Steenberg, og socialordfgrer Lotte Rod
(R) besggte i februar centeret.

"Vi vil gerne sikre, at beboerne far en
vaerdig pleje og foler, at de far "et kram” af
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huset. Derfor er vores vision at vere ba-
nebrydende inden for dansk aldrepleje
og skabe et hjerteligt hus, hvor vi bl.a. har
fokus pd veerdier som sprog, tillid og naer-
veer,” fortaeller sygeplejerske pa Sct. Jor-
gensbjerg Plejecenter Maria Cisar, der har
taget initiativ til besgget.

iPhones og fladskaerm skaber overblik
Ligesom pa de store akutafdelinger tri-
agerer personalet beboernes tilstand i
farverne rgd, gul og gren for at sikre dem
den rette behandling og pleje. For i tiden
brugte personalet det sdkaldte Roskilde
Hjul i en papudgave til at triagere. I dag
foregar det hele digitalt.

"Malet med at triagere er tidlig opspo-
ring og at forebygge sygdom og ungdven-
dige genindlaeggelser. Via vores telefoner

kan vi notere beboernes tilstand med det
samme, nar vi er i konktakt med dem. Alle
oplysninger bliver samlet pd en flad-
skeerm pa vores kontor, som giver os et
godt overblik over beboernes behov,” for-
teeller Maria Cisar.

Den digitale lgsning er med til at plan-
legge arbejdsfordelingen blandt perso-
nalet.

"Det er sygeplejerskerne, der hver dag
fordeler arbejdsressourcerne pa baggrund
af triagemodellen. De har de rette faglige
kompetencer og overblik. P4 den made
kan vi hele tiden justere vores arbejde i for-
hold til kompleksiteten i beboernes hel-
bred og personalets kompetencer. Triage-
modellen er ogsa med til at vurdere, hvilke
screeningsskemaer der er behov for, og gi-
ver flere faglige droftelser blandt persona-



Visionen pa Sct. Jorgensbjerg Plejecenter er at vaere
banebrydende inden for dansk zldrepleje og skabe
et hjerteligt hus. Det fik naestformand i Dansk Syge-

Hver tredje af landets plejecentre har ingen sygeplejersker tilkny-
ttet. Men sadan er det ikke pa Sct. Jorgensbjerg Plejecenter, der har
fire sygeplejersker ansat til 47 beboere.

plejerad, Dorte Steenberg, og socialordferer Lotte
Rod (R) indblik i, da de besggte centeret.

let,” forklarer centerleder Mette Otkjzer og
fremhaever, at antallet af indleeggelser og
infektioner blandt beboerne er faldet.

Sygeplejersker lafter fagligheden
Udover at sikre beboerne den rette be-
handling og pleje, gor sygeplejerskerne
ogsa en forskel for de andre faggrupper.

"Ved at have flere sygeplejersker ansat
lpftes fagligheden ogsa hos social- og
sundhedshjzelpere og -assistenter. Det gi-
ver bedre pleje og feerre indlaeggelser. Vi
far ogsa positiv respons fra de praktise-
rende laeger, nar de rykker ud pa bag-
grund af opkald fra sygeplejersken,” siger
Mette Otkjeer og forklarer, at Sct. Jorgens-
bjerg prioriterer at efteruddanne perso-
nalet f.eks. i forhold til at styrke plejen af
demente beboere.

Netop veerdig zldrepleje og indsatsen
overfor demente har Dansk Sygeplejerad
fokus pa.

"Bespget pa Sct. Jargensbjerg Plejecenter
bekraefter, at det er en god idé at have syge-
plejersker ansat. Derudover skal vi huske
pa, atdemens ogsa er en sygdom, som krae-
ver en sundhedsfaglig vinkel. Derfor er ef-
teruddannelse og fokus pa kliniske ret-
ningslinjer vigtige,” siger Dorte Steenberg.

Perlekzder og husorkester
Hverdagen pa Sct. Jorgensbjerg Plejecen-
ter star ogsa pa aktiviteter som morgen-
sang, "rend og hop-holdet” og fejring af
fodselsdage. Centeret har endda sit eget
husorkester.

"Vi oplever, at vores beboere gar meget
op i deres udseende pga. vores mange ak-

tiviteter. Der er ikke langt mellem perle-
keeder, laebestift og hat,” siger sygeplejer-
ske Lisbeth Teilmann og fortseetter:

"Vi kan tydeligt maerke, at beboerne ik-
ke har givet op overfor sig selv, fordi de
kan maerke, at vi ikke har givet op. Det
skaber livsglaede og arbejdsglaede.”

Besgget har gjort indtryk pa socialord-
forer Lotte Rod.

"Hjerteligheden og naerheden pa pleje-
centeret bekrzefter mig i, at det er vigtigt
at prioritere, hvordan vi er sammen. Der-
for skal vi arbejde med, hvordan vi kan
understgtte vidensdeling og god ledelse.
Jeg tror, vi kan nd leengere ved at lzere af
de gode eksempler pa &ldrepleje som
feks. Sct. Jorgensbjerg Plejecenter frem
for at lave regler pa baggrund af darlige
eksempler,” siger hun.

SYGEPLEJERSKEN 4.2015 65



Skuffelse over tema om telemedicin

Kommentar til temaet om telemedicin i Sygeplejersken nr. 2/2015.

Jette Krgjgaard, oversygeplejerske, Hanne Svenningsen, konstitueret udviklingssygeplejerske, og Anne Dichmann Sorknas, forskningssygeplejerske

Stor var forventningen, da vi sa forsiden
af Sygeplejersken nr. 2/2015. Endelig en,
der lavede den lenge efterspurgte status
pa telemedicinens udbredelse i Danmark
- og stor var stoltheden over, at det var
vores fagblad, der havde pataget sig den
store og vigtige opgave.

Tilsvarende stgrre var efterfglgende
skuffelsen over selve artiklen!

Artiklen beskriver nogle generelle poli-
tiske og organisatoriske begreber og pro-
blemer vedrgrende telemedicin, men ggr
ikke status over udbredelsen af telemedi-
cin i Danmark.

Der er nogle gode interview med syge-
plejersker vedr. deres oplevelse med tele-
medicin i forbindelse med de tre jyske
projekter, som de er involveret i, men ar-
tiklen anvender kun i begraenset omfang
den evidens, der findes bl.a. vedr. sygeple-
jerskers oplevelser med telemedicin.

Artiklen gor ikke status over de efter-
handen mange telemedicinske tiltag, der
allerede er implementeret og i drift bade
inden for primer og sekundar sektor
samt i samarbejdet mellem de forskellige
sektorer. P& OUH, Svendborg Sygehus, til-
bydes f.eks. telemedicinsk konsultation/
monitorering mellem udskreven patient
og sygeplejerske (speciallaege), traening,
familiefokuseret sygeplejesamtale, tele-
tolkning og telekonferencer. Vi kan derud-
over navne en reekke kommunale teleme-
dicinske tilbud.

En del af den forskning, der er foregaet
i Danmark, har veeret udfert i et videnska-
beligt samarbejde mellem nordiske og EU-
lande, flere gkonomisk stgttet af EU.

Dansk Sygeplejerad har selv stottet
forskellige telemedicinske (ph.d.-) forsk-
ningsprojekter, hvoraf de fleste er publi-
ceret.

Dansk Sygeplejerad deltager desuden i
et EU-projekt, ENS4care, som har til for-
mal at lave guidelines og gere status over
telemedicin indenfor Prevention, Clinical
Practice, Advanced Roles, Nurse e-Pre-
scribing og Integrated Care.

Sa set i lyset af den megen evidens,
de mange og forskelligartede telemedi-
cinske interventioner, der afprgves og
er i drift i Danmark, sa synes vi, det ville
vaere bdde relevant og flot, hvis Syge-
plejersken lavede en rigtig status pa te-
lemedicinens udbredelse i Danmark. Vi
hjeelper gerne til med det store og vig-
tige arbejde.

Jette Krgjgaard, Hanne Svenningsen
0og Anne Dichmann Sorknaes er ansat
pd Medicinsk afdeling M, OUH,
Svendborg Sygehus.

Zrgerlige over fokus pa et mindre problem

Kommentar til anmeldelsen "F4& styr pa referencerne” af bogen "Sundhedsinformatik - en grundbog” i Sygeplejersken nr. 3/2015

Af Susie Wagner Bondorf og Jytte Mgrch Stremstad, redaktgrer

Vi er glade for den meget flotte og positi-
ve anmeldelse af vores bog "Sundhedsin-
formatik - en grundbog" i Sygeplejersken.
Vi er dog eergerlige over, at hovedfokus er
rettet imod et mindre problem med bo-
gens referencer, iser i bogens korte ind-
ledning. Vi er fuldstendig enige i, at lae-
serne bgr kunne forvente fyldestggrende
referencer i en bog pa dette niveau. Det
star ikke til diskussion. Men laser man vo-
res bog fra start til slut, kan ingen veere i
tvivl om det solide vidensgrundlag og det
generelt hgje faglige niveau i bogen. Den
simple forklaring pa de manglende refe-
rencer er, at bogen ogsd udkommer som
i-bog, og at alle referencer til webressour-
cer, dagsaktuelle rapporter etc. derfor er
lagt ind som links i den digitale udgave af
teksten. Webressourcerne mangler ved en
fejl i referencelisten, og derfor lsegger vi
naturligvis straks de manglende referen-
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cer op pa bogens hjemmeside. Denne tek-
nikalitet til trods fejler bogen intet som
helst kvalitetsmaessigt.

Svar
Nar man som i dette tilfelde af Sygeple-
jersken bliver bedt at om anmelde en bog,
sa er der ikke frit valg pa alle hylder. Der
er eksempelvis begransninger i det antal
tegn, anmeldelsen ma fylde, og overskrif-
ten er et rent redaktionelt anliggende.
Derfor har der kun vaeret plads til at an-
melde papirversionen af bogen. At an-
melde en i-bog er en helt anden sag, fordi
den indeholder interaktive funktioner, der
skal bedgmmes i sin egen ret.

| kalder det et mindre problem, at bogen
sine steder mangler referencer, men det
er det ikke set fra et professionshgjskole-
perspektiv. Professionshgjskolerne har ik-
ke universiteternes lange akademiske tra-

dition, og vi keemper stadig med at fa stu-
derende til at seette referencer ind i deres
skriftlige produkter. Derfor skal et sadant
forhold ogsa patales i en anmeldelse, bo-
gens gvrige kvaliteter til trods.

At bogen ogsa udkommer som i-bog, 0g
at alle referencer til webressourcer, dags-
aktuelle rapporter etc. derfor er lagt ind
som links i i-bogsversionen, oplyses ingen
steder i bogen. | bogens omslag henvises
kun til, at der findes en i-bogsversion, ikke
noget om, hvad den omfatter sdsom sup-
plerende ressourcer, dagsaktuelle rappor-
ter med videre.

Raymond Kolbaek, anmelder, forsknings-
lektor, ph.d., cand.cur., Center for Sygeple-
jeforskning - Viborg - Hospitalsenhed
Midt, og Sygeplejerskeuddannelsen - Vi-
borg/Thisted Sundhedsfaglige Hgjskole,
Via University College.



Ny kommunikationschef i
Dansk Sygeplejerad

Dansk Sygeplejerad har ansat 47-drige
Katrine Nielsen som ny kommunikati-
onschef og ansvarshavende chefredak-
tor pa Sygeplejersken.

Katrine Nielsen kommer fra en stilling
som redaktionschef pa Mandag Morgen,
hvor hun bl.a. stod for relanceringen af
Ugebrevet som moderne printmedie, ef-
ter at bladet i en kort periode kun var
digitalt. Hun har desuden veeret redakti-
onschef pa Politiken, nyhedschef pa Kri-
steligt Dagblad og har bred erfaring med
strategisk kommunikation fra en arraek-
ke med egen virksomhed og fra Dansk
Egyptisk Dialoginstitut i Kairo, hvor hun
var kommunikationschef.

"Katrine Nielsen kommer med en
overbevisende faglig tyngde og redakti-
onel ledelseserfaring, som skal til for at
videreudvikle og styrke Dansk Sygeple-
jerads kommunikationsplatforme. Sam-
tidig rummer hendes profil en meget
spandende blanding af medier og stra-
tegisk kommunikation,” siger Dansk Sy-
geplejerads formand Grete Christensen.

Katrine Nielsen er optaget af at styrke
sygeplejerskernes stemme i debatten

Katrine Nielsen tiltreeder pr. 1. april som kom-
munikationschef i Dansk Sygeplejerad.

om fremtidens sundhedsvaesen. Hun ser
Dansk Sygeplejerad som en af de helt
centrale faglige organisationer - i en
ngglerolle i den revolution af forandrin-
ger, der skyller indover den offentlige
sektor - og det skal kommunikationen
afspejle.

"Netop sygeplejerskerne ved, at fag-
lighed og omsorg for patienterne skal ga
hand i hand i et effektivt og menneske-
ligt sundhedsvasen, og de oplever dag-
ligt, at den gamle sandhed er under
pres. Men den ma ikke blive glemt,” siger
Katrine Nielsen.

Den nye kommunikationschef tiltree-
der den 1. april.

Docent pa
Metropol

Sygeplejerske, cand.cur., ph.d., Dor-
the Overgaard, er pr. 1. marts ansat
som docent ved Institut for Syge-
pleje pa Professionshgjskolen Me-
tropol.

Docent er en stillingskategori
pa professionshgjskolerne, som i
professionsregi svarer nogenlun-
de til at veere professor i universi-
tetsverdenen. Metropol ansatter
docenter, fordi professionshgjsko-
lerne har faet mulighed for at va-
retage forsknings- og udviklings-
opgaver. Det skete med loveen-
dringen i 2013, der afsatte midler
pa finansloven til forskning pa
professionshejskoler og erhvervs-
akademier.

At Work Skolen tilbyder to kurser, hvor du
kan lzre at hjzlpe dig selv og andre |
stressfyldte situationer.

Bliv Mindfulness Instrukter kr. 8.900,-
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Anne Henriette Bgrglum Kjeldsen

Det var med stor sorg, at vi lgrdag den 7.
februar 2015 modtog besked om Anne Hen-
riette Barglum Kjeldsens alt for tidlige ded.
Som sygeplejerske gennem mange ar pa
neurointensivt afsnit 2093, Rigshospitalet,
blev Henriette tvunget til at stoppe sit virke
i sommeren 2014 pa grund af sygdom.
Arbejdet som intensivsygeplejerske be-
ted meget for Henriette. Patienter og pa-
rgrende oplevede hende altid som en img-
dekommende og meget omsorgsfuld sy-
geplejerske. | gruppen af kollegaer tog
hun ofte initiativ til faglige diskussioner -

0gsa om de etiske spgrgsmal, der altid er
sa naervaerende.

Vi er rigtig mange, som har haft den
store glaede at have arbejdet sammen med
Henriette. Hun var utrolig vellidt og re-
spekteret af alle personalegrupper. Vi var
aldrig i tvivl om, hvornar Henriette var pa
arbejde. Hun var respekteret for den store
stgtte og rummelighed, som hun altid viste
overfor nye sdvel som gamle kollegaer.
Hun var veerdsat for sin personlighed og
sit positive humer af alle omkring hende,
og Henriette var med til at preege arbejds-

dagen med glaede og liv. Bade som men-
neske og som sygeplejerske var Henriette
en ener. Om nogen gjorde hun en forskel.

Henriettes dged har ramt vores afsnit
med sorg.

Vores tanker gar til Henriettes mand og
datter, Wadt og Sille, samt til resten af fa-
milien.

Aret vaere Henriettes minde.

P& vegne af hele personalet,
Charlotte, Sgren og Dorte.

Ingrid Klinting

Familie og gamle kolleger tog den 31. ja-
nuar afsked med fhv. afdelingssygeplejer-
ske Ingrid Klinting.

Vi kolleger har kendt Ingrid Klinting
igennem mange ar pa medicinsk afdeling
B, Rigshospitalet. Forst i de "gamle pavil-
loner”, siden pa 14. etage, ambulatorium
2141. Ingrid Klinting var med et lille stabilt
personale den sygeplejefaglige leder fra
ambulatoriets start. Det voksede med
arene til en vigtig del af afd. B.

Ingrid Klinting var i besiddelse af en stor
faglig viden, professionel med stil og em-
pati bade overfor patienter og kolleger,
elegant pa alle niveauer.

Altid i godt humer og klar til at give sin
mening til kende. Specielt ved strejker,
som hun slet ikke forstod, man kunne byde

patienterne, eller afdelingens chefer som
ansvarlige for behandling og pleje og der-
med afdelingens renommé.

Der var altid orden i journaler og det
voksende arkiv, 0gsa selv om det kostede
overtid.

Ingrid Klinting var rummelig overfor pa-
tienter, personale og deres familie. Som
praesten ved bisaettelsen fremhavede, var
sygeplejen og familien en stor del af Klin-
tings mening med livet.

Ingrid Klinting blev fedt i 1925 pa Rigs-
hospitalet som trilling med en enaegget
sgster og en bror.

Da tiden for uddannelse narmede sig,
fulgte moderen de to piger ind pa RH med
ordene: "Jeg har passet dem i 20 ar, sd nu
ma | tage over!" For Ingrid Klintings ved-

kommende blev det til over 40 ar pa Rigs-
hospitalet.

Ingrid Klinting forblev ugift, men aldrig
alene, hun havde til det sidste sin store
familie og sin tvillingesgster Margrete
Krogsgaard.

Ingrid Klintings hukommelse blev efter
et fald for nogle ar siden svaekket, men
ved besgg sidste sommer var hun utrolig
glad for at gense kollegerne fra RH.

Aret vaeret Ingrid Klintings minde.

Gamle kolleger fra afdeling B,

Anna Gramstrup, Annelise Vogensen,
Bea Carlsen, Jette Ingelsson,

Else Clausen og Vita Buhl.

Henrik Rostgaard

Vi har mistet vores kollega Henrik Rostga-
ard i en tragisk motorcykelulykke.

Som kollega havde vi Henrik som den so-
lide mur, vi som sygeplejerske kunne laene os
op ad. Med Henrik pa vagt var vi altid trygge,
da han var kompetent og fyldt med faglig
stolthed. Patienterne var vilde med hans hu-
mor, engagement og facon. Henrik var en hel
sygeplejerske uden sammenligning.
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For os, der kendte Henrik privat, var han
en elskveerdig, keerlig og loyal ven, som
brugte degnets timer til fulde med alle de
interesser, han havde.

Henrik blev desvarre kun 36 ar. Han ef-
terlader sin kone Dorte og de sma drenge
Anders og Tobias.

Vi vil savne ham, hans faglige kunnen
og professionalisme dybt hver dag.

Aret vaere hans minde

P& vegne af kollegaer og venner gennem
mange &r, Karkirurgisk klinik pa Gentofte
Hospital og Rigshospitalet.
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En billig
bil kan hurtigt
ende som et
dyrt billan

Kend dine Ianebetingelser
og fa et Bilkebsbevis

Som medlem af DSR far du al den hjalp, du skal bruge
hos Lan & Spar. For eksempel med et Bilkgbsbevis - et
realistisk bud p&, hvor meget du kan I&ne til en ny bil.
Fordi vi kender din gkonomi, er billanet skruet gkono-
misk fornuftigt sammen. Det betyder 0gsa, at du kan

f& pengene hurtigt udbetalt, ndr drgmmebilen pludselig
star der!

Men uanset, hvor langt du er i processen, vil vi gerne
give dig nogle gode rad med pa vejen. En guide til, hvad
du skal vaere opmaerksom pa, nar du kigger pa ny bil.

Find guiden pa Isb.dk/5gode
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Mennesker i stedet for masker

Lotte Bolding

| Skotland har undervisere Dé Sygeplejestudiet Ingen masker. Synes i forvejen, skolerne i undervis-
) ) . ningen af de studerende stigmatiserer denne patient-
forsegt sig med at baere masker i rollespil, hvor gruppe - sorgeligt. Og ofte er vi pa uddannelsesste-
de studerende skulle laere at tackle udfordrende derne vidne til skraekslagne og bange studerende,
e psykiatriske patienter. Maskerne hvor vi bruger de forste dage pa at afstigmatisere ...
vakte stor harme hos interesseorganisationer, Stinne Engholm Jensen
som frygter ot de sigrmaiserer patienterne. Hiag oI etermen gt res okt t st
synes du? Er maskerne vigtig faglig lzering eller der er i psykiatrien og ved, hvad de snakker om.
med til at stigmatisere en sérbar patientgruppe Havde selv en fra det virkelige liv til at komme og

forteelle, inden vi skulle ud, og det beroligede og

endnu mere? satte virkelig perspektiv pé.

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

Marta S.
¥ @Marthusska
) ) ) Sygeplejersken © Sygeplejersken
En god artikel i @_Sygeplejersken omhandlen- Vi haber, den kan bruges til noget
@ . . @Marthusska :-) Den kan ogsa laeses
de handtering af stress hos sygeplejersker. online her- http://bit.y/1DTAKKS
(5 S& meget NU relateret! Ogsa pd #Bornholm...  #stress #sygeplejerske idkspl
Fra www.twittercom/_Sygeplejersken

Kraeftramt sygeplejerske fik pludselig fyresedien

Pernille Carstens
En 46'5“@ kreeftramt sygeplejerske 0g mor til tre Hvis gravide skal skanes mod fyring, sa skal alvor-

. . . ligt syge det da som minimum ogsa - stor opbak-
fik pludselig fyresedlen af Frederikssund Kom- ning herfra
mune, netop som hun efter to kreeftoperationer

. . ° Heidi Bille
Stoa rtede | kemobehandlmg. | Gelr trOppede i Jeg haber, at der er nogen, der selv bliver fyret, efter
handfuld af hendes kolleger og kredsnastformand denne beslutning. Det kan simpelthen ikke vaere rigtigt.

i Dansk Sygeplejeréd Kreds Hovedstaden. Mette Udskift den ledelse med teenkende mennesker nu ...
Sofie Haulrich, sa Oop pa et bvradSmQ)de I kommu- Efterfalgende er fyringssagen bilagt med en aftale
nen for at gere politikerne opmasrksomme pa den mellem Frederikssund Kommune og Dansk Sygeple-

. jerad , som begge parter kalder "tilfredsstillende”.
uacceptable fyring. ! gaep

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

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
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Familieliv med en Sygeplejestuderendes ople

person i hjemme-
respiratorbehandling

ALS betyder Amyotrofisk Lateral Sklerose, og det er en syg-
dom, der pa sigt bergver patienten evnen til at ga, sta, tale,
synke og treekke vejret. Forlgbet kan vare fra maneder til r,
og patienten bliver pa et tidspunkt tilbudt livsforleengende
hjemmerespiratorbehandling, der varetages af hjelpere, som
er til stede i patientens hjem 24 timer i dggnet. Hvordan det
er at vaere pargrende til patienter med ALS, som er i hjemme-
respiratorbehandling, bliver foldet ud i artiklen “Pérgrendes

ALS”. Artiklen er baseret pa en undersggelse, der viser, at dette
at forleenge livet og dermed udskyde afslutningen pa en bela-
stende livssituation pa ubestemt tid pavirker hele familien. Fra
hustruen, som synes, livet virker endelgst, til sgnnen, som flyt-
ter i sommerhus, eller datteren, som tager tandbgrsten og gar.

Udsagnene fra de seks informanter, som indgik i undersg-
gelsen, afslgrede, hvor svart det var at fungere som familie,
ndr personen med ALS kom i respirator, og hjemmet blev om-
dannet til en central for talrige hjalpere.

Undersggelsen skal komme de enkelte familier til gode i form af
mere preecis og direkte kommunikation og dialog om livet i hjem-
merespiratorbehandling og om de sveere valg, der skal traeffes.

Et nysgerrigt blik pa gjensygepleje i London og en efterfol-
gende erkendelse af, at det danske sundhedsveesen pd mange
mader er velfungerende, kan man leese om i artiklen
”Et praktikophold pa et gjenhospital i London”,
mens foraldres tillid til hgrescreening af ny-
fodte bliver belyst i "Foraldres holdning til
hgrescreening af nyfadte”.

Intensiv sygepleje, der blev behandlet
i Sygeplejersken nr. 3/2015, far her en
fortseettelse, idet ergoterapeuter og
sygeplejersker gennem et frugtbart 1.:
samarbejde bringer patienterne vi-
dere i verden i bedre form end tid-
ligere, fordi traening i dagligdags
aktiviteter starter, sa snart
patienten kan deltage i
enkle ggremal som f.eks.
at vaske ansigtet.
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Karina Ploug Frandsen, sygeplejerske, stud.cur,; franz2103@hotmail.com

En lille undersggelse af fire sygeplejestuderendes op-
levelse af vejledning i klinikken viste, at vejledningen
opfattes som retningslas og uden kontinuitet, ndr den
faste vejleder i perioder er fravaerende.

Nér sygeplejestuderende mangler en fast vejleder, kommer frustra-
tionerne til at fjerne fokus fra det faglige indhold. Vejlederen skal
tage sig af de studerende og skabe tryghed. Vejledning bgr vere en
proces, men er i stedet retningslgs. En konsekvens er, at de stude-
rende bliver tilbageholdende i forhold til egen laering.

Vejledning af sygeplejestuderende i de kliniske forlgb har en af-
gorende rolle for, at de studerende kan opna deres leeringsmél og
blive kompetente sygeplejersker. Kvaliteten i de kliniske forlgb er
dog ofte mangelfuld (1), og vejledning er ikke et entydigt begreb,
idet der findes mere end 400 modeller for vejledning.

Udgangspunktet for undersggelsen var: Hvordan oplevede de
sygeplejestuderende vejledning i deres kliniske forlgb? Empirien er
indsamlet vha. et fokusgruppeinterview med fire modul 4-sygeple-
jestuderende (begge kon i alderen 23-53 &r) pa egen afdeling. Der
fremkom fire temaer: ”den kontinuitetslgse vejledning”, ”den ret-
ningslgse vejledning”, at blive taget sig af” og ”at vaere en byrde”.
Her preesenteres de to fgrste temaer.

Den kontinuitetslgse vejledning

Oplevelsen af vejledning keedes sammen med tilknytningen til vej-
lederen. Hovedparten af de studerende oplevede ikke at have en
fast vejleder pa grund af sygdom, skiftende vagter m.m. Nar de
hele tiden fik en ny vejleder eller en ny person at fglge, oplevede
de ikke at have modtaget vejledning. Vejledning skaber stabilitet,

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



velser af vejledning

men ved kontinuitetslgs vejledning, dvs. nr de sygeplejestude-
rende ikke har en fast vejleder i en leengere periode, oplever de,
at det er "svert at bygge videre pa noget”, og de bliver mindre
opsggende i forhold til egen leering.

Den retningslgse vejledning

Vejlederen skal ifglge de studerende bidrage til vejledning som vee-
rende en proces ved at sikre sig, at de studerende er i “den rigtige
retning”. Uden en fast vejleder oplever de, at vejledningen bliver
retningslgs, “etaper af intet”. Uden en fast vejleder til at vise den
rigtige retning har de en gennemgéende fglelse af uklarhed jf. ud-
sagnet “at rende rundt i tAge” og ”at famle i blinde”. En studerende
gav udtryk for glaede ved at have haft den samme vejleder i hele sit
Kkliniske forlgb. Hun oplevede det som positivt at have en konstant
retning mod leringsmélene, og at vejlederen gjorde det tydeligt,
hvad hun forlangte af hende.

Dybere forstaelse af oplevelsen

Overordnet bidrager undersggelsen med en dybere forstéelse
af, hvordan de studerende oplever selve vejledningen og be-
tydningen af den. Bud pd implikationer til de kliniske forlgb
er at gore vejledning til et feelles anliggende ved at udarbejde
en samarbejdsaftale. Indholdet kan vere: Hvilke personer er
ansvarlige for opfglgning og vurdering af forlgbet? Og hvad
skal der laeres? (2). Desuden kan en effektiv og refleksiv vej-
ledningssamtale pa 15-30 minutter veere nyttig (3). I vejled-
ningssamtalen satter parterne fokus pé faget, sagen og maélet.
Mulige bud ud fra egen undersggelse er, at vejleder kan spgrge:
"Hvorfor handlede du, som du gjorde? Hvordan hanger det
sammen med det, du har leest? Hvor befinder du dig i forhold
til dine leeringsmél?”

Samtalen skal indeholde bade ris og ros. Vejledningssamtalen
og samarbejdsaftalen kan forhabentlig bidrage til, at de studeren-
de oplever en kontinuerlig vejledning, der skaber tryghed og er en
proces med retning mod deres mal.
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Hospitalsbehandling i eget hjem til bgrn
med kreeft giver familierne ro

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.

Helena Hansson, syge-
plejerske, cand.scient.
san. og ph.d. Hun er 45
ar, bor i Kgbenhavn, er
gift og har en datter og
to voksne bonusbgrn.
Helena Hansson er ansat som klinisk forsker
og sygeplejespecialist i BorneUngeKlinikken
pa Rigshospitalet.

Hvad fik dig til at forske?

"Jeg er uddannet sygeplejerske i Sverige
og har siden 1997 arbejdet pa bgrneon-
kologisk afdeling p& Rigshospitalet. Som
sygeplejerske undrede jeg mig ofte over,
hvorfor vores praksis s& ud, som den gjor-
de, og hvordan vi kunne pleje og behandle
bgrnene og deres familier bedst muligt.
Jeg ville gerne veere med til at udvikle sy-
geplejen til bgrnene og deres familier, men
manglede akademisk kunnen og sggte
derfor ind pa Den Sundhedsfaglige Kan-
didatuddannelse pa Syddansk Universitet.
Undervejs i uddannelsen var jeg assistent i
et forskningsprojekt pa afdelingen om bi-
virkninger, og da jeg talte med foraeldrene,
viste det sig, at det, som fyldte rigtig meget
for dem, efter at det forste chok havde lagt
sig, var, hvor svaert det var at f& deres fa-
milie- og hverdagsliv til at haenge sammen
med langvarige indleggelser og hyppige
ambulante besgg.

Vi ved fra tidligere forskning, at det be-
tyder rigtig meget for familierne at have
en normal hverdag og at ggre alminde-
lige ting sammen. Da jeg kom tilbage til
afdelingen efter uddannelsen, spurgte
afdelingsledelsen, om jeg ville udarbejde
et forskningsprojekt, der kunne lette fami-
lien for nogle af de daglige belastninger,
hospitalsbesggene indebarer, og skabe en
stprre fleksibilitet béde for familierne og
afdelingen. S blev froet til ph.d.-projektet
sdet: Hvis vi kunne give noget af plejen og
behandlingen hjemme som alternativ til en
indlaeggelse eller ambulant kontrol, ville vi
méske kunne imgdekomme béde barnets
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og familiens behov, samtidig med at der
blev stgrre fleksibilitet i afdelingens res-
sourcefordeling.

Til at begynde med ville jeg ikke lave
hjemmebehandlingen som et ph.d.-pro-
jekt, fordi det fgltes for stort og uoversku-
eligt. Men ledelsen stod fast og heevdede,
at vi skulle kunne dokumentere videnska-
beligt, om det havde en effekt, hvis hjem-
mebehandling skulle implementeres som
en permanent funktion i afdelingen. Jeg
troede meget pa idéen, og efter mange
overvejelser besluttede jeg mig for at tage
springet ind pé forskerstien med forestil-
lingen om, at forskningen er vejen til at
sikre barnet og familien den bedste pleje
og behandling.”

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

“Hospitalsbehandling i eget hjem til bgrn
med kreeft.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
P4 Institut for Klinisk Medicin, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns
Universitet, og pa Institutionen fér Hal-
sovetenskaber pa Lunds Universitet i Sve-
rige.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
"Jeg skulle spge eksterne fondsmidler til
min egen lgn i hele ph.d.-forlgbet og fik
bevillinger fra Trygfonden, Helsefonden,
Bornecancerfonden, Lundbeckfonden,
Otto Christensens fond, Vetenskapsradet
og Rosalie Petersens fond.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

“Forskningsresultaterne er publiceret i vi-
denskabelige tidskrifter og fagtidsskrifter.
Ph.d.-studiet viste, at hjemmebehandlin-
gen kan erstatte en hospitalsindleggelse el-
ler et ambulant besgg, uden at sikkerheden
forringes, tilfredsheden blandt familierne

var hgj, og de foretrak hjemmebesgg frem
for hospitalsbesgg (1). Barnets livskvalitet
kunne forbedres, og familierne oplevede,
at de i langt hgjere grad kunne bevare de-
res daglige familieliv under langt mindre
stressende forhold (1,2). Vi udfgrte ogsa en
gkonomisk evaluering, hvor vi sammenlig-
nede DRG-takst ved hospitalsbehandling
med hjemmebehandlingen. Evalueringen
viste, at hjemmebehandlingen var billigere
end en indleeggelse og kostede stort set det
samme som et ambulant besgg.”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

”Forspgsordningen med hjemmebehand-
ling i ph.d.-studiet blev gennemfgrt fra
august 2008 til december 2009. Ud fra de
forelgbige resultater blev det besluttet, at
den udgéende funktion skulle implemen-
teres som et permanent tilbud i februar
2010. Tilbuddet er baseret pé forspgsord-
ningen med den tilfgjelse, at man tilbyder
omsorgsbesgg til bgrn i palliativ indsats.
Det betyder, at alle bgrn kan fa en del af
deres pleje og behandling hjemme, f.eks.
intravengs kemoterapi, men det er fortrins-
vis bgrn og familier, der bor i en radius af
ca. 50 km fra Rigshospitalet. Der er tilknyt-
tet to faste sygeplejersker til funktionen,
og de varetager hjemmebesgg alle ugens
hverdage mellem kl. 7 og 15.”

Hvad forsker du i aktuelt?

”Min forskning handler fortsat om hjem-
mebehandling til bgrn. Siden afslutningen
pa mit ph.d.-studie har jeg veeret ansat i en
delestilling som Kklinisk forsker 50 pct. af
tiden og klinisk sygeplejespecialist 50 pct.
af tiden i BorneUngeKlinikken pé Rigsho-
spitalet. Forskningsdelen bestér af et post-
docforlgb, som er en forlaengelse af ph.d.-
studiet. Aktuelt interviewer jeg foraldre,
hvor barnet var uhelbredeligt sygt og fik
palliativ indsats hjemme af den udgéende
funktion.”
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Der er
brug for
ytringsfreekhed

Det er nu, man skal nominere en eller to fagfeeller til Kirsten Stallknecht Prisen 2015. Over-
vej derfor, om I kender en eller evt. to sygeplejersker, som gennem brug af ytringsfriheden

har gjort en indsats for at fremme en sygeplejefaglig sag eller for at fremme vilkdrene for en
specifik gruppe borgere eller patienter.

En sygeplejefaglig sag
Der kunne vere tale om ernzring til svaekkede patienter, kost pa plejecentre eller en
ny tilgang til forebyggelse af fald.

En specifik gruppe borgere eller patienter
Det kunne f.eks. veere borgere med en sindslidelse, pargrende til kronisk syge pa-
tienter, patienter, som stigmatiseres pga. af deres sygdom, bgrn med kreeftsyge for-
eldre eller nedsat trivsel hos og genindleeggelse af nyfgdte.

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

Kriterier

Det er ottende gang, prisen skal finde en ejer, og kriterierne for at blive indstillet til

prisen er, at sygeplejersken inden for de to sidste ar har

e brugt ytringsfriheden til at markere sig i den offentlige debat om sygeplejefag-
lige, etiske og/eller sundhedspolitiske problemstillinger for at forbedre sygeple-
jerskers arbejdsvilkar eller de sundhedsmeessige vilkar for saerlige patient- eller
befolkningsgrupper

* benyttet sin ytringsfrihed i radio, tv, landsdaekkende eller lokale dagblade eller i
fagbladet Sygeplejersken.

Prisen er pa 10.000 kr. og en gave

Indstilling
Alle sygeplejersker kan indstille en sygeplejerske til prisen. Indstillingen er skriftlig
og skal indeholde navn, adresse, medlemsnummer og mobilnummer pé den, som
indstilles, og en detaljeret begrundelse for, hvorfor sygeplejersken er en verdig
modtager af Kirsten Stallknecht Prisen.

Indstillingen mé hgjst fylde en A4-side og skal veere skrevet pa computer. Der kan
vedleegges et begreenset antal bilag til indstillingen.

Send ind
Indstillingen sendes til
Redaktionen, Sygeplejersken
Sankt Anna Plads 30, 1250 Kgbenhavn K
Meerk kuverten ”Kirsten Stallknecht Prisen” i nederste venstre hjgrne. Indstillingen
kan ogsa sendes som vedhaftet fil til redaktionen@dsr.dk
Vi skal have indstillingen senest mandag den 27. april 2015 k1. 12.00.
Husk navn, medlemsnummer, adresse, e-mail og mobilnummer pé den eller dem,
som indstiller.

Prisen bliver uddelt af tidligere formand for Dansk Sygeplejerad Kirsten Stallknecht
mandag den 8. juni 2015 kl. 13.00.
Har du spergsmal, kan du ringe til Jette Bagh, 4695 4187, eller maile til jp@dsr.dk
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Mennesker med Alzheimers sygdom
kan sagtens traene

Forskning gor op med myten om, at fysisk treening til mennesker med Alzheimers
sygdom er nyttelgs. Faktisk har de bdde gleede og gavn af at cykle og lofte veegte.

Ragna Laksafoss Djurhuus, sygeplejerske, cand.scient.san., freelancer i Norge; ragnadj@gmail.com

Smilende ansigter med sved péd pan-
den mgdte mig tre gange om ugen i
fire méneder pé Bispebjerg Hospital. I
traeningssalen blev der trampet i peda-
lerne og lgftet jern til den store guld-
medalje, og lad mig sige det med det
samme: Det var noget af en gjenébner
for mig.

Motionisterne var mennesker med
Alzheimers sygdom i mild grad, som
jeg slet ikke pé forhand vidste var i
stand til at gennemfgre forholdsvis
hérd fysisk traening, se boks 1.

Det er velkendt fra befolkningsun-
derspgelser, at fysisk aktive har nedsat
risiko for at udvikle Alzheimers syg-
dom. Andre studier har fundet positiv
sammenhang mellem bevagelse og
kognitiv funktion, og s& kan hgj mu-
skelstyrke vare en vesentlig faktor,
hvis man vil opretholde sine kognitive
feerdigheder, nar man bliver &ldre.

Men at mennesker med Alzheimers
sygdom ogsé kunne tage godt fat, selv
om sygdommen allerede havde sat
ind, var overraskende og meget inte-
ressant at observere og fglge. Det fik
jeg lejlighed til i forbindelse med mit
speciale, hvor jeg fungerede som hjel-
petraener pa et treeningshold pé Bispe-
bjerg Hospital for mennesker med en
mild grad af Alzheimers sygdom.

Treeningen var en del af studiet
”Opretholdelse af kognitivt og dagligt
funktionsniveau, livskvalitet og fysisk
funktion ved Alzheimers sygdom - ef-
fekt af fysisk traening”, som er en dansk
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multicenterundersggelse ADEX med
200 deltagere i alderen 50-90 ar.
Traeningen var tilpasset hver enkelt
deltager, og det blev tilstraebt at opna
en puls pd 70-80 pct. af maksimum
ved treening pa kredslpbsmaskiner.
Resultaterne fra ADEX-projektet
viste bl.a., at deltagerne treenede med
en gennemsnitlig treeningsintensitet
pa 79 pct., og at de fleste foretrak kon-
dicykel og styrketreening frem for lgbe-
band og crosstrainer. Alle deltagerne
var glade for gulvgvelser, som bestod
af almindelige gymnastikgvelser, og
nesten alle deltagerne ville gerne
fortseette traeningen efter projektets
afslutning. Fremmgdet 18 p& omkring
90 pct., og otte ud af 10 syntes, at
det var tilpas at treene tre gange om

Boks 1. Fakta om demens/Alzheimers

e Demens er en fellesbetegnelse for
en raekke sygdomstilstande karakte-
riseret ved vedvarende svaekkelse af
mentale funktioner.

o Alzheimers er den hyppigste de-
menssygdom.

e Det anslas, at omkring 90.000 dan-
skere har en demenssygdom, hvoraf
mere end halvdelen menes at have
Alzheimers sygdom.

Nationalt Videnscenter for Demens
http://www.videnscenterfordemens.dk/
forskning/adex/

ugen. Samtidig ville de gerne anbefale
treeningen til andre. Jeg hgrte bl.a.
bemearkninger som: “Jeg har lettere
ved at tage mig sammen og ordne lidt
i haven, efter jeg er begyndt at traene
regelmaessigt,” og ”Nér jeg har treenet
om formiddagen, fgler jeg mig lettere
til mode og har lyst til at ga en lille tur
om eftermiddagen.” Nogle fortalte
ogsa, at de sov bedre om natten.

Alt i alt var det en meget positiv op-
levelse — ogsé for de fysioterapeuter,
som stod for holdtreningen rundt
omkring i landet. De oplevede sam-
menhold, vilje og gejst pa holdene og
var alle glade for at treene deltagerne.

Mine oplevelser i forbindelse med
treningen af personerne med Alz-
heimers far mig til at teenke pd, om

samfundet har nok fokus pé forebyg-
gelse, sé forvaerring af den kognitive
funktion hos eldre og hos mennesker
med en demenssygdom forsinkes.
God kognitiv funktion gger menne-
skers muligheder for at kunne klare
sig leengere i eget hjem.

Mennesker med en demenssygdom
kan have praktiske eller kognitive ud-
fordringer i forbindelse med at kom-
me ud at ga en tur eller at komme hen
til et treeningscenter. Men med prak-
tisk hjeelp og psykisk stgtte lyder det,
som om de nok skal komme af sted til
treening.

Flere resultater fra ADEX-projektet
bliver publiceret i 2015.



Konsekvenser af sgvndeprivation
hos intensivpatienter

Artiklen beskriver et bachelorprojekt med fokus pd sgvn og sgvndeprivation hos patienter indlagt
pa intensivt afsnit. Anbefalinger for at fremme sgvn hos patienterne bliver neevnt.

Mette Kristensen, sygeplejerske, Kolding Sygehus, Sygehus Lillebelt, gynakologisk/Obstetrisk afdeling; mette.kristensen@rsyd.dk
Susanne Trend, sygeplejerske, SD, cand.cur., lektor, klinisk koordinator, UCL Campus Vejle

I et bachelorprojekt (1) undersgges,
hvilke  konsekvenser  sgvndepriva-
tion har for intensivpatienter, og hvilke
kundskaber sygeplejersken bgr besidde
for at udgve nonfarmakologiske syge-
plejeinterventioner, der kan forbedre
intensivpatienters mulighed for at sove
under indlaggelse.

Sgvnen har bl.a. betydning for an-
abolisme, regenerering, immunforsvar,
konsolidering af hukommelse og den
kognitive funktion. Dermed kan kon-
sekvenserne for intensivpatienter med
sgvndeprivation vare sveekket immun-
forsvar, pavirket langtidshukommelse,
udvikling af delirium, stress, nedsat
energiniveau, manglende genopbygning
af kroppens vav og manglende produk-
tion af vigtige hormoner, f.eks. vakst-
hormoner. Udover dette gges risikoen
for forleenget ophold pé intensivafde-
lingen, og en indirekte konsekvens kan
veere gget mortalitet (2).

Sgvnmgnstre er personlige handle-
mgnstre, som et menneske gentager hver
aften og i samme rakkefglge, fgr det fal-
der i sgvn. Dette kan skabe en fglelse af
tryghed og velvaere og er bade personligt
og kulturelt betinget. Intensivpatienters
sgvnmgnster endres under indleggelse,
og deres sgvn bliver forstyrret. Ofte er
disse forstyrrelser udefrakommende,
f.eks. stgj i afsnittet, steerkt lys, elektro-
nik, interventioner og indefrakommende
faktorer som f.eks. delirium, stress, dar-
lig liggestilling, depression og smerter
(3). Stgj fremhaves ofte som den vasent-
ligste faktor.

En tveersnitsundersggelse pé en tilfel-
dig intensivafdeling viser, at over 50 pct.

af de indlagte var over 60 ar (1). Da al-
dre mennesker ofte sover let, har mange
opvagninger i lgbet af natten og végner
tidligt, er de seerlig udsatte for spvndepri-
vation. Det hgjere stgjniveau pa en inten-
siv afdeling er yderligere problematisk,
da aldre mennesker er lette at vaekke og
kraever mere ro.

Hvad kan man sé ggre for at fremme sgv-
nen pa en intensivafdeling? P4 baggrund
af vores empiriske fund og den nyligt god-
kendte retningslinje “Nonfarmakologiske
sygeplejeinterventioner til fastholdelse
og forbedring af sgvnkvalitet hos voksne
indlagte patienter” (4) anbefales disse in-
terventioner:

1. Quiet time — ro pé afdelingen i en af-
granset periode (1,5-2 timer) en til to
gange i dggnet. I dette tidsrum er der
restriktioner i forhold til besggende,
behandlingsaktiviteter og personalets
aktiviteter. Derudover understgttes
patienternes hvil ved lejring og smer-
telindring. Lys, lyd, volumen pé telefo-
ner, snak pa gangen, fjernsyn og radio
reduceres.

2. Rumtemperatur — man bgr tilstracbe en
rumtemperatur pa ca. 18 grader for at
opna et optimalt mikroklima.

3. Sgvnprotokol:
sgvnanamnese eller etableres en pa-
tienthdndbog, som pargrende kan ud-
fylde, hvor der tages udgangspunkt i
patientens baggrund og sgvnvaner. En
sédan findes pa intensiv afdeling pa
Kolding Sygehus.

4. Afslapning: kan bl.a. bestd af verbal
guidning med fokus pa afslapning af
muskelgrupper. Den verbale guidning
kan evt. optages pa band.

Der bgr optages en

Man mé dog ikke glemme den kritiske
sygdom i sig selv. Kritisk sygdom har
stgrre indflydelse pé sgvn, end man hid-
til har veeret bekendt med. I forbindelse
med bachelorprojektet fandt vi, at kritisk
sygdom var en af de mest signifikante
faktorer i forbindelse med sgvnforstyr-
relser. Flere forskere fastslog ogsa, at der
ma forskes mere i den kritiske tilstands
indflydelse pa sgvn (2).

Séfremt patienten far en god nattesgvn,
vil det ogsa have indflydelse pé patientens
velvere og restitution.

Tak til Maj Hallenberg, medforfatter pd ba-
chelorprojektet.
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Pargrendes oplevelse af livs
til mennesker med ALS

Mennesker med Amyotrofisk Lateral Sklerose (ALS) bliver i Danmark tilbudt hjemmerespiratorbehandling.
Artiklen beskriver en undersggelse af, hvordan péararende oplever og reagerer pd at bo sammen med en per -
son i respiratorbehandling, og hvordan behandlingen influerer pa livskvalitet og plejebyrde.

Birgitte Brandt Lassen, sygeplejerske, Hiemmesygeplejen @sterbro (tidligere ansat pa Respirations Center @st, Glostrup Hospital); birgittebrandt@hotmail.com
Pia Sehested, sygeplejerske, cand.pad., sundhedskonsulent, Ballerup Kommune (tidligere ansat pa Respirations Center @st, Glostrup Hospital)

Personer med diagnosen Amyotrofisk Lateral Sklerose (ALS) er
herhjemme igennem de sidste 20 &r blevet tilbudt hjemmerespira-
torbehandling. Intentionen er at tilbyde en respirationsstgttende
behandling, der kan forleenge livet for personer med ALS, se boks 1.

Internationale studier har undersggt livskvaliteten for perso-
ner med ALS og deres pargrende og betydningen af den arbejds-
mangde, de pargrende ma pétage sig i forbindelse med, at perso-
nen med ALS behandles i hjemmet (1,2,3). Studierne viser, at nér
pargrende medvirker i behandlingen hos en person med ALS med
hjemmerespirator, er der risiko for, at der opstar symptomer som
bl.a. depression, angst og isolation (1,2,3). I et studie var konklu-
sionen, at pargrende i hgjere grad end personen med ALS var util-
fredse med beslutningen om hjemmerespiratorbehandling, fordi
de oplevede, at plejebyrden var enorm (4).

De pargrende, der fungerede bedst, anvendte tid uden for hjem-
met uden at fgle skyld over, at de varetog deres egne behov. Under-
sogelsen viste desuden, at styrken af venskab mellem den sygdoms-
ramte ALS-person og den pargrende, som fik stgtte udefra, var af
stgrre betydning for forlgbet, end hvor forberedte de var, inden be-
slutningen om livsforlengende behandling med respirator blev ta-
get (4). Interview med ALS-patienter og pargrende i Danmark tyder
P4, at oplevelsen af livskvalitet for personer med ALS og deres pérg-
rende afhaenger af, hvordan 24 timers-hjaelperordningen fungerer i
hjemmet (5). I Norge tilbydes personer med ALS ligesom i Danmark
hjemmerespiratorbehandling, og der etableres hjelperordning me-
get lig de danske forhold, hvorfor man p& mange omrader kan side-
stille norske og danske forhold. Den norske sygeplejerske Knut Dyb-
wik skrev i sin ph.d.-afhandling om hjemmerespiratorbehandling:

”Selv har jeg flere gange modt familiemedlemmer, som efter af-
sluttet hjemmerespiratorbehandling har dbnet sig og fortalt om
deres store skepsis i forhold til den type livsforlaengende behand-

Boks 1. Forekomst af ALS i Danmark

Der diagnosticeres i Danmark ca. 150 nye tilfaelde af ALS om aret, og
400 personer lever med ALS.

Kilde: Rehabiliterings Center for Muskelsvinds hjemmeside.
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99 Internationale studier har undersggt
livskvaliteten for personer med ALS og
deres pargrende og betydningen af den
arbejdsmeengde, de pargrende ma pa-
tage sig i forbindelse med, at personen
med ALS behandles 1 hjemmet.

ling pga. det liv, de selv levede, mens behandlingen foregik. Af
frygt for at miste det menneske, de elskede, og i respekt for den
syge kunne de ikke give udtryk for dette, mens familiemedlem-
met stadig var i live. De havde affundet sig med deres livssitua-
tion, og troen pq, at de gjorde det rigtige, motiverede dem til at
kempe videre og stptte den syge” (6).

Tre respirationscentre

I Danmark varetages hjemmerespiratorbehandling af tre respi-
rationscentre; Respirationscenter @st (RC@), Respirationscen-
ter Vest (RCV) og Respirationscenter Syd (RCS). Hjemmerespi-
ratorbehandling varetages af sdkaldte respiratoriske hjalpere,
som opleres praktisk og teoretisk pa et af de tre respirationscen-
tre. Ved iveerkseettelse af hjemmerespiratorbehandling etableres
et hold pa 6-8 hjzlpere, som skal vare inden for syns- og hgre-
afstand, uanset hvor personen med ALS befinder sig, med hen-
blik pé at sikre sufficient overvagning 24 timer i degnet (7). Ved
start af behandling er personen med ALS indlagt, og opleeringen
af et hjelperhold tager mellem fire og seks uger, sd hjelperne pa
delegation fra centrene kan varetage personens respiratoriske
behov, se boks 2.

En undersggelse fra RCV viser, at livet med en respirator for en
person med ALS i gennemsnit er fire r og ni méneder, knap to &r
leengere end gennemsnittet for de personer med ALS, som fraveel-
ger en livsforlengende behandling med respirator og hjalperhold.
Levetiden kan dog for begge grupper variere meget (8).

Tilbud om livsforleengende behandling
Personer med ALS har mulighed for at velge eller fravalge tilbud
om livsforleengende behandling (7). PA RC@ er der i arenes lgb
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forleengende behandling

Invasiv respiratorbruger benytter staveplade

ved hjeelp af laserpind faestnet pa brillen.
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Boks 2. Fakta om hjemmerespiratorbehandling

Pa Respirationscenter @st er der for gjeblikket tilknyttet 24 personer
med ALS i invasiv behandling og med 24 timers hjeelperhold.

henvist mange personer med ALS, og i den forbindelse har afde-
lingens personale haft mulighed for at folge dem og deres péro-
rende. Personer med ALS bliver henvist til RC@, nér de forste tegn
pa vejrtraekningsproblemer opstér, og de fplges til deres ded, der
ofte indtreeffer efter ophgr af den livsforleengende behandling.

Forlgbene med de ALS-syge og deres pargrende er forskellige,
og pé den baggrund diskuterer de involverede leeger og sygeple-
jersker etiske spgrgsmaél og eventuelle dilemmaer forbundet med
hvert enkelt forlgb, se boks 3.

Hjzelpemidler

Nar personen med ALS ikke leengere kan udtrykke sig verbalt,
findes der forskellige former for hjalpemidler til at sikre fortsat
kommunikation. Mange bruger gjenblink og staveplader.

De etiske dilemmaer opstar bl.a., hvis det bliver usikkert, om
den, der modtager beskederne, ser det, der egentlig bliver sagt.
Blinkene kan pa grund af svaghed i gjenmuskulaturen blive s&
ukoordinerede, at det rent faktisk er umuligt at vide med sikker-
hed, om der bliver sagt ”ja” eller "nej” til de spergsmal, der stilles.

I disse tilfeelde kan det veere rigtig sveert at fa et klart svar fra
personen med ALS, bl.a. pa det meget essentielle spgrgsmal om,

hvorvidt de gnsker, at den livsforlengende behandling skal fort-
seette eller ej. I denne fase vil de pargrende eller hjelperne maske
synes, at de opfatter blink, som andre ikke opfatter pd samme
made. Herudover kan de pargrende veere bekymrede for at kom-
me til at give udtryk for forhold, som kan medfgre, at der tages
beslutning om at slukke for respiratoren.

Forskellige reaktioner pa respiratorbehandling
Personalet pd RCO oplever, at respiratorbehandling medfgrer
meget forskellige reaktioner fra savel personen med ALS som de
pargrende. Reaktionerne straekker sig fra stor glaade over mulighe-
den for nogle ekstra &r sammen til stor frustration over alle de ud-
fordringer, som fglger med ved respiratorbehandling i eget hjem
med en dertilhgrende 24 timers hjalperordning.

For personen med ALS er det et reelt valg, nar tilbuddet om livs-
forlaengende behandling bliver truffet, men hvordan forholder det
sig for de pargrende, hvis liv i hgj grad bliver pavirket af denne
beslutning?

Hjzelperordningen

Interview med ALS-patienter og pargrende i Danmark tyder pa,
at oplevelsen af livskvalitet for personer med ALS og deres pérg-
rende afheenger af, hvordan 24 timers-hjalperordningen fungerer
i hjemmet (5). Se boks 4.

Metode
Der blev gennemfgrt to interview: Et fokusgruppeinterview med
fem pérgrende og et semistruktureret interview med én person.

Boks 3. Udviklingen af ALS

Boks 4. Baggrund for undersggelsen

ALS udvikler sig forskelligt fra person til person. Hos nogle sker udvik-
lingen meget hurtigt (maneder), hvorimod sygdommen hos andre har
en noget langsommere udvikling (ar). P4 sigt mister alle evnen til at ga,
sta, tale, synke og traekke vejret selvsteendigt. En del, ca. 20 pct., udvik-
ler frontotemporal demens, hvilket kan ggre personen mere apatisk og
medfare, at vedkommende mister situationsfornemmelsen, evnen til
at danne sig et overblik og traeffe beslutninger.

Baggrunden for at gennemfgre interview med pargrende til personer
med ALS var, at vi gnskede at fa dybere viden om og forstaelse for,
hvordan det opleves at vaere pargrende til en person med ALS, som har
respirator og 24 timers hjalpere.

Denne viden skal bruges til at optimere og styrke informationen pa
RC@til de ALS-familier, som star over for valget om at modtage livsfor-
leengende behandling i form af respirator og hjeelperhold.
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Inklusionskriteriet var, at deltagerne var eller havde varet sam-
lever med en person med ALS, som modtog respiratorbehandling
og havde 24 timers hjalperhold. Pargrende blev rekrutteret gen-
nem Rehabiliterings Center for Muskelsvind (RCfM).

Ved begge interview blev anvendt en semistruktureret inter-
viewguide med &bne spgrgsmaél. P4 den méde havde deltagerne
mulighed for at tale om det, de oplevede, fyldte mest.

Fokusgruppeinterview blev valgt, idet det kunne give en indsigt
i en bestemt gruppes oplevelser og forstaelse af et omréade.

Vi gnskede at udnytte, at der allerede var etableret en pérg-
rendegruppe, hvor deltagerne tillidsfuldt ville veere i stand til at
interagere i diskussioner om emnet. Gruppedynamikken skulle
benyttes til at opné yderligere indsigt i emnet.

Der blev arrangeret kontakt til pargrendegruppen, som har ek-
sisteret imellem fire og fem &r. Mange af de pargrende var i lgbet af
disse ar blevet alene, efter at deres ALS-ramte samlever var afgdet
ved dgden.

Gruppen mgdes ca. en gang om maneden pa eget initiativ.

Da gruppen har eksisteret sd l&ange og mgdes sé ofte, matte vi
antage, at gruppen fungerede som en tryg base for den enkelte.
Det vil sige, at det ville vaere muligt at vaere erlig, ogsé om det, der
var svert og ikke sa pant.

Det semistrukturerede interview med én person blev gen-
nemfgrt for at producere data om, hvordan en specifik person
forstar bestemte begivenheder, situationer eller fanomener i
dets eget liv.

Med dette interview kunne vi tilvejebringe en detaljeret beskri-
velse af en persons oplevelser af at vaere samlever til en person
med ALS i respiratorbehandling og med 24 timers hjalperordning.

99 For nogle af de pargrende gav det
mening at bakke personen med ALS op i
gnsket om livsforleengende respiratorbe-
handling. Hverken den ALS-ramte eller
dennes pargrende fglte sig klar til at sige
farvel pd det tidspunkt, hvor behovet for
en respirator viste sig.
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I litteraturgennemgangen fandt vi ingen dokumentation p3,
hvad der foregik forud for beslutningen om respiratorbehandling,
og efterfglgende hvordan det konkret var at leve med en 24 timers
hjelperordning. Pa den baggrund blev de overordnede temaer i
interviewguiden til enkeltpersons- og fokusgruppeinterviewene til.
e Kan du/I forteelle lidt om, hvad der gik forud for beslutningen

om din/jeres pargrendes respiratorbehandling?
* Hvordan er det at leve med en 24 timers hjalperordning i hjem-
met?

Interviewene blev efterfelgende transskriberet. Ved gennemlees-
ningen viste der sig fglgende temaer:

e Atvare pargrende til en nydiagnosticeret ALS-patient
 Forberedelsen pa et liv med respirator og 24 timers hjalpere

e Valget

» Tidsperspektivet

e Livet som pargrende

e Hjelpere i hjemmet

¢ Bgrnene

At vaere pargrende til en nydiagnosticeret ALS-patient
Beskeden om ALS-diagnosen var chokerende, iseer det at det var
en dgdelig sygdom. De pérgrende taklede beskeden meget for-
skelligt. Nogle havde brug for at vide alt, hvad der var skrevet og
forsket i om ALS, mens andre gnskede at vide sa lidt som muligt.
Muskelsvindfonden og Rehabiliterings Center for Muskelsvind

(RCfM) arrangerer lgbende stgtte- og informationskurser for per-
soner med ALS og deres pargrende. De pargrende havde meget
forskellige holdninger til sddanne arrangementer, idet de ALS-
ramte deltagere var i forskellige stadier af sygdommen. Det var
en voldsom oplevelse for de familier, som var i et tidligt stadie, at
mgde personer med ALS, der var leengere henne i forlgbet.

"Jeg kan huske, at der var en med rollator, og det var mere end

nok for mig.”

”Hvis man lige har fdet diagnosen og sd ser en, der ikke kan
noget, sa bliver det for meget, ikke? Man lever jo med sddan et
eller andet hab om, at det nok ikke er sd slemt, og at det nok
ikke gar sadan.”
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”Jeg tror i virkeligheden, at det er meget godt at have sddan et
hab, ikke? Sa kan man tage det lidt ad gangen — men sd er det
lige som om, man smider folk ned i sidan et hul, narmest med
det samme, nar man bliver konfronteret med de meget darlige
patienter, man mgder ved et sddant arrangement. Vi har fak-
tisk ikke selv vaeret med siden. For jeg kan godt forstd, at det
simpelthen er for granseoverskridende for andre mennesker.
Man skal ikke provokere nydiagnosticerede med sin tilstedevae-
relse.”

Forberedelsen pa et nyt liv

Informationen pd RC@ om at tage imod livsforlengende be-
handling i form af noninvasiv og/eller invasiv behandling er ikke
formaliseret, og det var meget forskelligt, hvilken information
familierne forud for henvisningen til RC@ havde modtaget fra de
respektive ALS-team.

RCfM har i samarbejde med lager fra RCO, Bispebjerg, Glo-
strup, Hillergd, Holbaek, Neestved og Roskilde hospitaler udarbej-
det en folder, der omhandler ALS, vejrtreekning og respiratorbe-
handling. Folderen beskriver ogsé fordele og ulemper ved at have
et hjeelperhold. Deltagerne i interviewene kendte til de forskellige
foldere, men oplevede, at det var svaert at modtage den skriftlige
information. De gav udtryk for, at de havde behov for lgbende
kontakt med professionelle, og at det var nemmere at forsta infor-
mationerne, hvis de kom gradvist.

"De der brochurer, de er i gvrigt udmaerkede, men der star bare,
at det er en stor omveeltning, og at vi skal tage stilling til, om vi
kan overskue at have hjalpere hele tiden. Men hvis man ikke
har mistet lysten til livet, sa har man jo faktisk ikke noget al-
ternativ.”

“Men sporgsmadlet er ogsd, hvor meget man kan blive klaedt pq,
tenker jeg. I hvert fald nar man lige har fdet diagnosen. Sadan
havde jeg det. Altsd, jeg kunne slet ikke hgre, hvad de sagde.
Jeg forstod det ikke, fordi jeg var rystet og chokket og stresset.
Men det kan vare, at man skal have en tid, hvor man lige syn-
ker spyttet, og hvor man sa vender tilbage og taler med nogen,
der sidder i det — nogle andre familier eller pargrende. Hvad er
ulemperne, og hvad er fordelene ved det her? Jeg ved ikke, om

82 SYGEPLEJERSKEN 4.2015

sadan noget kan arrangeres. Men samtidig er det ogsd rigtigt
svaert at videregive erfaringerne til andre. Vi skal jo ggre vores
egne erfaringer. Der vil vaere gode og ddrlige hjelpere, det hele
vil jo veere farvet af, hvad man prover pa en eller anden made.”

Valget
For nogle af de pargrende gav det mening at bakke personen med
ALS op i gnsket om livsforleengende respiratorbehandling. Hver-
ken den ALS-ramte eller dennes pargrende folte sig klar til at sige
farvel pa det tidspunkt, hvor behovet for en respirator viste sig.
Flere udtrykte glaede over at have haft en god tid med personen
med ALS i respirator, isar blev de forste et til to ar betragtet som
gode.
"Jeg vil ikke sige, at vi har haft sadan nogle dybe samtaler om
det ene eller det andet. Det var et spprgsmdl om, at hvis han
ikke havde fdet respirator, sa var han dod, og det var han ikke
klar til, og det var jeg jo heller ikke. Vi fik faktisk to gode dr med
respirator.”

Andre var i tvivl om, hvilket valg der ville give mest mening.
"Jeg ved ikke rigtig i dag, hvordan jeg har det med det. Sadan
som jeg lige nu sidder i dag, sd kunne jeg mdske have gnsket,
at han havde besluttet anderledes, det tror jeg mdske. Men det
var jeg jo hverken helt eller halvt klar til pa det tidspunkt, og
familien var heller ikke.”

"Det har langt hen ad vejen veeret det rigtige valg, men det er
meget fodsleebende nu. Nu er vi inde pd det, neurologen sagde
om afslutningen. De forste to ar kan veere gode, mdske, de sidste
to kan vaere benharde.

Tidsperspektivet

At f& en respirator vil oftest forlaenge livet, hvilket jo er hele for-
malet med behandlingen. Nogle pargrende oplevede, at livet, nar
personen med ALS kom i respirator, pludselig virkede endelgst og
uden afslutning. De pérgrendes erfaring var, at det var specielt
sveert i den periode, hvor personen med ALS blev sé svag, at kom-
munikationen blev meget ringe eller nasten ikke eksisterende og
plejeopgaverne samtidig ggedes.



”Det er indlysende, at det er sveert, ndr man ikke har et tidsper-
spektiv.”

”"Det er jo ogsd omgivelserne, der far at vide, at ndr man far
ALS, sa har man ... ja, s@ har man maks. fire ar at leve i. Sd
det er ogsd nogle forventninger om, at nu har han sgu varet syg
laenge nok. Det bliver simpelthen for meget for omgivelserne, og
det er det jo sadan set ogsa blevet for mig.”

De pérgrende oplevede et meget stort pres pé trods af, at de havde

et hjeelperhold.
”Sidste sommer gik galt med hjzlperholdet, og min mand bad
mig om at tage en uges ferie, for at jeg kunne fungere som hjem-
mehjalper. Det skulle jeg nok ikke have gjort. For det tror jeg var
lige der, hvor det braekkede over. Da syntes jeg, det blev endelgst
... ikke atvide ... hvorndar hanville sige stop, og pludselig gnske,
at det blev ... om tre mdaneder. Det kunne jeg ikke leve med at
veere i altsd, at jeg ligesom gnskede, at han tog beslutningen. Og
jeg kunne jo ikke tage beslutningen for ham. Jeg kunne ligesom
ikke puffe til ... sd jeg var nadt til selv at gore et eller andet.
Og sa til sidst besluttede jeg mig for at flytte, fordi jeg ikke selv
kunne holde ud at vere i det mere. Fordi det blev endelpst.”

”Jeg taenkte, at min mand mdske holdt et halvt til et helt dr,
inden han ... leengere ville han ikke leve. Det var det perspektiv,
jeg havde pa det. Sa kan man godt holde til det. Men hvis man
ikke ved, om det er to dr, eller tre dr, eller otte dr, eller 10 ar, hvis
man ikke ved det, ikke har noget ...

Det er da sa hardt og uoverskueligt og invaliderende, altsd, ens
eget liv er jo pdelagt ogsd, ikke?”

99 Hos personer med ALS, der har mi-
stet evnen til at tage fysisk vare pa sig
selv, og som maske derudover har mistet
talens brug, kan det veere meget angst-
provokerende at veere afheengig af et
andet menneske.
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”Ndr de har fdet respiratoren, sd tenker man, hvor lange skal
dette st pa?”

Livet som pargrende
Flere af de pargrende folte sig overladt til sig selv og oplevede, at
der var meget lidt hjaelp i forhold til alt det, der skulle tages stilling
til og holdes styr pa. Det kunne f.eks. dreje sig om hjelpemidler
til personen med ALS, nér hjelperne meldte sig syge, eller hvis
de oplevede, at hjalperne ikke var opleert ordentligt til opgaven.
Flere gav udtryk for, at det var hérdt at veere ressourceperson. At
skulle sté op flere gange om natten for at hjelpe pa trods af, at der
var ansat hjalpere til det samme. Nogle af personerne med ALS gn-
skede ikke, at hjaelperne skulle hjaelpe dem med at lade vandet eller
berste taender. Det betgd, at de pargrende skulle sté til radighed i
alle de timer, de ikke selv var pé arbejde eller var uden for huset.
Mange af de pargrende folte, at personen med ALS stort set for-
ventede, at de stod til rddighed i dggnets 24 timer.
“Men sporgsmadlet er jo, hvad det er; der korer én ned. Om det er syg-
dommen, eller om det er hjzlperne, der ikke fungerer. Altsd, der er
jo mange faktorer, der spiller ind i, om man lgber sur i det og bliver
treet. Bade pga., at sygdommen udvikler sig, og vedkommende bliver
mere 0g mere syg, men 0gsd hele den problematik med hjzlperne.”

”Jeg foler sadan i princippet sdan groft sagt, at der ikke er no-
gen hjalp at hente.”

“Dengang, jeg gik hos hende den der psykolog, sa sagde hun:
"Graeder du sa rigtig meget?” Sa sagde jeg: “Nej, det orker jeg
simpelthen ikke — det har jeg virkelig ikke tid til.”

Vi bliver syge, det er jo det, der sker, vi andre ender ogsa med
at blive syge.”

Hjeelpere i hjemmet

Nogle pargrende folte sig tilsidesat pga. de mange fremmede men-
neskers tilstedevearelse og omsorg for patienten. Nogle af de pérg-
rende fortalte, at det kunne veere sveert at f& mulighed for at dyrke
nerhed og intimitet dels pa grund af sygdommen, dels pa grund
af den manglende alenetid.
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De pargrende havde generelt svaert ved at fole sig hjemme i deres
eget hjem. De fglte et pres i forhold til f.eks. at skulle ggre ekstra rent
eller til at skulle opfgre sig anderledes end seedvanligt, fordi der altid
var tilskuere. Samtidig skulle de forholde sig til, at deres keere var
dgende, og ikke mindst tage vare pé eventuelle bgrns behov og sorg.

”Man er kun alene, ndr man sidder i sin bil pa vej til arbejde.”

"Jeg grad hver dag i bilen.”

”Man er jo pavirket degnet rundt. Det er den mindste dgr, der
lukker kl. 2 om natten, eller hvad fanden der sker, ikke. Man er
jo fuldkommen oppe og kgre i starten ...”

Hos personer med ALS, der har mistet evnen til at tage fysisk vare
pa sig selv, og som maske derudover har mistet talens brug, kan
det veere meget angstprovokerende at vaere afhaengig af et andet
menneske. Det pavirker de pargrende, der kan fgle sig forpligtet til
altid at veere i naerheden af personen for at sikre, at denne modta-
ger en korrekt og optimal hjalp.

Alle de interviewede pérgrende fplte sig ansvarlige for, at den
syge bliver passet og plejet forsvarligt pé trods af, at der faktisk var
ansat et hjelperhold, der skulle varetage den respiratoriske op-
gave. Derfor skete det, at der opstod konflikter om, hvordan per-
sonen skulle plejes, og ikke sjaldent oplevede de pérgrende stor
utryghed, nr vikarer, der ikke var kendte, skulle aflgse de faste
hjeelpere. Her folte den péargrende et stort ansvar for, at behand-
lingen blev udfgrt optimalt.

”Hvis det er mere end fire maneder siden, en hjelper har veeret her
sidst, sa lzegger min mand sig ikke til at sove i sin seng. Sd sover han i
korestolen. Og det er lige meget, om det er en uddannet hjalper, eller
hvad det er, han kender ikke personen, og sa ved han ikke, om han
kan kommunikere med ham om natten. Sa laegger han sig ikke til at

4

sove, sd skal han sidde ved sin computer for at kunne kommunikere.”

Bgrnene

Alle pargrende i undersggelsen pé ner én havde hjemmeboende
bern pa det tidspunkt, hjemmerespiratorordningen blev ivaerksat.
For de fleste af familierne havde ordningen konsekvenser i forhold
til familiestrukturen.
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"Vores sgn flyttede hjemmefra samtidig med, at min mand kom
hjem med respiratoren.”

"Bornene er flyttet hjemmefra. Tidligere mdske end de ellers
ville have gjort, pga. af det der hjelperhelvede.”

"Vores spn boede ofte i vores sommerhus, inden han flyttede helt
hjemmefra, det blev hans helle.

"Min datter tog tandbgrsten og gik —da hun giki1.g.”

”Der er ingen tvivl om, at hvis der er bgrn i hjemmet, sd er det
anderledes, end hvis der ikke er nogen. Altsd, nu kan jeg jo kun
tale for teenagebgrn. Men sadan nogle teenagebgrn, de er jo lidt
folsomme i forvejen, men de synes i hvert fald, det er svaert, nar
der sidder en og kommenterer det, de siger, til deres far.”

Nogle oplevede, at det var sveert at tale med bgrnene om sygdom-

men og tidsperspektivet:
"Men jeg ved ikke, altsd jeg synes ogsd, det er lidt sveert, ikke. For
det er jo ogsa det der med perspektivet, ikke. For det er jo heller
ikke sadan, at de skal ga hele tiden og frygte, hvordan dagen er
i morgen, nar vi ved, at mdske er det i morgen, og mdske er det
om otte ar. Og det er ogsa derfor, at de skal have lov til at prove
at leve deres liv. Men jeg ved ikke, det kan ogsa godt veere, at det
er lidt ligesom at feje det ind under gulvtappet, jeg ved det ikke.”

“Engang imellem er der jo ogsd nogen, der siger til mig: “Hvad med
at tage pd weekend med dine bgrn.” Men jeg er bange for, at hvis jeg
kom og sagde, at nu tog vi pd weekend, sd er jeg ikke helt sikker pd, at
han ikke ville sige, at han ville have slukket. Men det ved jeg jo ikke,
for det har jeg jo ikke provet af, men det er sd det, der er min bekym-
ring. Og det, der er mit dilemma, er, at jeg har de der teenagebgrn.”

Konklusion

Vores interview viste, at det er ngdvendigt med et malrettet fokus
pa, hvordan man kan forberede de pérgrende pa og stgtte dem
igennem de udfordringer, der opstdr, nar en person med ALS be-
handles med hjemmerespiratorordning.



Det blev tydeligt, hvor vigtigt det er ikke kun at have fokus pé
personen med ALS, men pa hele familien.

Interviewene viste, at de pargrende var glade for at have mu-
lighed for respiratorbehandling og hjalperordning. Samtidig
viste interviewene, at de péargrende fortsat er meget involveret i
konkrete opgaver. Det er tankeveekkende, at pargrende i Danmark
med de muligheder, der tilbydes, udtrykker de samme symptomer
og frustrationer som pargrende fra internationale undersggelser,
hvor der ikke er mulighed for hjalperordning.

Interviewene viser, at der er behov for flere dialogmgder mellem
personen med ALS, de pargrende og de sundhedsprofessionelle.
Det er vigtigt, at personalet i sddanne forlgb medvirker til at itale-
seette de sveere emner og legalisere de svaere og forbudte fglelser.

Der bgr afseettes tid til familiesamtale, nar personen med ALS er
indlagt eller kommer ambulant.

Pargrende ber som standard deltage, og det er vigtigt, at per-
sonalet medvirker til at identificere eventuelle problemstillinger,
som kan eller skal afhjalpes.

Nar det er muligt at forleenge livet for en person med ALS, bgr
personalet pétage sig ansvaret for at italesatte en reekke forhold,
bl.a. om selve behandlingen, hvordan behandlingen fungerer for
hele familien, og hvornar behandlingen bgr afsluttes.

Det er ikke kun et spgrgsmal om, hvor leenge personen med ALS
har lyst til at leve, men i lige sd hgj grad om, hvordan det er for de
pargrende at leve i.

Det er en ledelsesmeessig udfordring at skabe mulighed for at
hjeelpe hele familier og ikke kun personen med ALS-diagnosen
igennem sadanne forlgb.

Og vi skal til stadighed turde tage diskussionen, s vi sikrer, at
der ikke kun bliver fgjet ar til livet, men liv til drerne.

99 Vores interview viste, at det er ngd-
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Tak til sygeplejerske Kirsten Stendorff for hjelp og sparring ved gen-
nemfgrelse af interviewene.

Litteratur

1. Olsson AG, Strang S, Persson LI. Quality of life, anxiety and depression in ALS
patients and their next of kin. 2010; Journal of clinical nursing, 20: 283-91
[PubMed].

2. MurphyV, Felgoise SH,Walsh SM, Simmons Z: Problem solving skills
predict quality of life and psychological mobidity in ALS caregivers.
2009;10(3):147-53[PubMed].

3. Van Kesteren RG, Velthuis B, van Leyden LW. Psycological problems arising
from home ventilation. Am J Phys Med Rehabil. 2001 Jun;80(6):439-
6[PubMed].

4. Gelinas et al. Quality of life for ventilator-dependent ALS patients and their
caregivers. 1998;Journal of the Neurological Sience160:s134-36[PubMed].

5. Jeppesen, Jorgen RCFM. Rehabilitering med historier. En socionarratologisk
undersggelse af journalistisk forteelling som metode til at forsta patienten som
medmenneske. Syddansk Universitet. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet.
2013.

6. Dybwik K, Tolldli T, Nielsen EW. Figthing the system. Families caring for
ventilator-dependent children and adults with complex health care needs at
home. 2011;BMC Health Services Research, 11:156[PubMed].

7. Sundhedsstyrelsen. Kronisk respirationsinsufficiens som fglge af neuromusku-
leere lidelser, thorax deformiteter m.v. — tilretteleeggelse af behandling. 2012.

8. Dreyer PS et al. Survival in ALS with home mechanical ventilation non-
invasively and invasively: A 15- year cohort study in West Denmark. 2013;
Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration, 2013: Early

Online: 1-6. Informa healthcare.

English abstract

Lassen BB, Sehested P. Family caregiver perceptions of life-prolonging
treatment for patients with ALS. Sygeplejersken 2015;(4):78-85.

In Denmark, personsdiagnosed with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)
have for the past two decades been offered home ventilator treatment.

Persons with ALS have a viable option of electing for or declining the
offer of life-prolonging treatment, but how does this affect the family
caregivers, whose lives are greatly affected by the patient’s decision?

Interviews with the family caregivers to persons with ALS recei-
ving home ventilator treatment indicate that perceptions depend on
the effectiveness of the 24-hour help service.

Several family caregivers expressed joy over a positive period with
the person with ALS on a respirator, with the initial one to two years
especially regarded as good. Others were in doubt about which option
made most sense.

Some family caregivers reported that once the person with ALS
was on a ventilator, life suddenly seemed relentless and interminable.
Interviews of family caregivers to persons with ALS show that this
service impacts the family structure, and confirm the necessity of
maintaining a keen focus on how to prepare family caregivers for, and
support them through, the challenges that arise when a person with
ALS elects to receive home ventilator care.

Keywords: Home ventilator, information, life-prolonging care, family
caregivers.
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Aktivitetsbaseret ergoterapi

Projektet "Aktivitetsbaseret ergoterapi til intensive patienter pd Hospitalsenheden Horsens” har givet langt bedre
ressourceudnyttelse, da sygeplejersken og ergoterapeuten nu samarbejder om aktiviteter med fokus pd patien-
tens dagligdag. For patienterne betyder det, at de kommer hurtigere i gang og igennem deres sygdomsforlab.

Karin Kristoffersen, sygeplejerske og forflytningsvejleder, ansat pa Hospitalsenheden Horsens; karin.kristoffersen@horsens.rm.dk
Stine Langballe, ergoterapeut og forflytningsvejleder, ansat pa Hospitalsenheden Horsens

Ergoterapi pé intensivt afsnit er et velkendt feenomen i Danmark,
men erfaringer viser, at det primaert er funktionsundersggelser i
form af synketest, der bliver foretaget (1).

P4 et diplommodul i ”innovation og ledelse” fremkom der en
hypotese om, at patienter indlagt pa intensivt afsnit ofte bliver be-
handlet for passivt i forhold til almindelige dagligdags aktiviteter.
Hypotesen blev startskuddet til en radikal eendring af tilgangen til
patienter indlagt pa intensivt afsnit p Hospitalsenheden Horsens.

Terapiafdelingens opgave er her at bidrage til effektive patient-
forlgb af hgj kvalitet og optimal ressourceudnyttelse pé intensivt
afsnit. Ergoterapeuter har sarlige kompetencer i at undersgge,
vurdere og behandle patienterne ud fra et aktivitetsbaseret per-
spektiv. Denne tilgang er helt unik i forhold til de gvrige faggrup-
per, hvor tilgangen retter sig mod kropsfunktionerne. Alle fag-
grupper omkring den intensive patient har et feelles mal om at fa
patienten bedst muligt tilbage til hverdagslivet.

I september 2012 tog projektet “Aktivitetsbaseret ergoterapi pa
intensivt afsnit” form. Formélet med projektet var at bringe aktivi-
tetsbaseret terapi ind i patientforlgbene (2).

Metode
Projektet er ikke et videnskabeligt projekt, men et projekt, hvor
formaélet var at finde frem til best practice.

Efter at der var udarbejdet en projektbeskrivelse, blev der nedsat
en tveerfaglig projektgruppe. En ergoterapeut tog pa studiebesgg
for at afklare, hvordan ergoterapeuter arbejder pé tre andre inten-
sive afsnit. Projektet strakte sig over et ar, og der var fra starten et
gnske om, at funktionen skulle fortsatte, efter at projektet var slut.

En ergoterapeut ville 30 timer om ugen vere en synlig rollemodel
og tage udgangspunkt i helt almindelige dagligdags aktiviteter sdsom

99 Ergoterapeuter har seerlige kompeten-
cer 1 at undersgge, vurdere og behandle
patienterne ud fra et aktivitetsbaseret
perspektiv. Denne tilgang er helt unik i
forhold til de gvrige faggrupper, hvor
tilgangen retter sig mod kropfunktionerne.
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hjeelp til spisning, personlig hygiejne, dagbogsskrivning og andre ak-
tiviteter, der er meningsfulde, selv for den kritisk syge patient.

Patienterne blev udvalgt i teet samarbejde mellem sygeplejer-
sker, koordinator og ergoterapeut.

I projektperioden blev der foretaget midtvejs- og slutevaluering.
Den kvantitative del bestod i optelling af de ergoterapeutiske
interventioner, der var sat i gang ud fra patientjournalerne. Den
kvalitative del bestod af semistrukturerede interview med leeger,
sygeplejersker og fysioterapeuter tilknyttet det intensive afsnit.

Resultater

Resultaterne fra projektet er abenlyse efter halvandet &r. Patien-
terne kommer langt hurtigere i gang med at genvinde kontrol over
deres eget hverdagsliv. Afklaring omkring fysisk, psykisk og social
funktionsevne for indlaeggelsen er hgjnet ved den tidlige ergotera-
peutiske intervention med det resultat, at nér patienten overflyttes
til stamafdelingen, er behovet for videre genoptraening afklaret (3).

I projektforlgbet er det blevet tydeligt, at det tveerfaglige team
omkring patienten er altafggrende for, at patienten genvinder
kontrollen over de daglige aktiviteter.

Patienter, som kommer fra en selvsteendig livsfgrelse, foler ofte
afmagt ved at blive indlagt pa en hgjteknologisk afdeling, hvor alt
er fremmed, og hvor de fratages selvstaendighed og kontrol over
deres liv.

Inden patienten selv bliver i stand til at opné kontrol over hver-
dagsaktiviteterne, er det teamets veesentligste opgave at rumme
hans frustrationer, angst og tvivl pd, om han kommer godt igen-
nem den kritiske sygdom.

Dermed bliver det et felles mal, at patienten genvinder sin ha-
bituelle funktionsevne. Nar patienten er stabil, guides han til at
veere s aktiv som muligt i sygdomsforlgbet og opdager derved, at
han faktisk selv kan ggre rigtig meget.

Igennem interview med patienten afklarer ergoterapeuten,
hvilke daglige aktiviteter der er meningsfulde og relevante at ar-
bejde med for at hgjne aktivitetsevnen mest muligt.

P4 intensivt afsnit giver det optimal ressourceudnyttelse, at sy-
geplejersken og ergoterapeuten samarbejder om plejen af patien-
ten og den daglige aktivitetstraening. Dermed udnyttes patientens,
sygeplejerskernes og ergoterapeutens ressourcer bedst muligt.
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til intensive patienter

Den hgjnede aktivitet og mobilisering flere gange daglig er med
til at mindske risikoen for tilbagefald og genindleggelse pé in-
tensivt afsnit. Patienterne er ikke s sarbare, nar de selv kan vare
aktive.

Ved gennemgang af de sidste 20 journaler pa udskrevne patien-
ter fra intensivt afsnit i projektperioden er 18 ud af 20 patienter
underspgt og vurderet ud fra deres aktivitetsforméen. Derved er
succeskriteriet pd 90 pct. opndet.

I den kvalitative evaluering af projektet udtrykker de tveerfag-
lige samarbejdspartnere sig sdledes om den aktivitetsbaserede
tilgang:

Sygeplejersker

Sygeplejerskerne fortaller, at de har oplevet, at patienter, de ikke
kunne komme i kontakt med, vdgnede, nér ergoterapeuten brugte
dagligdagsaktiviteter i treeningen, f.eks. nér patientens hander
blev guidet op i en vandbalje med varmt vand, og han blev hjulpet
med at vride kluden og vaske sig i ansigtet.

Sygeplejerskerne har oplevet, at patienterne ved at udfgre ADL-
aktiviteter (aktiviteter i dagliglivet) far en mere normal oplevelse
af sig selv. Patienterne fgler sig set som et menneske igen og far
en tro pd, at de nok skal blive raske. Patienterne fgler sig mindre
livstruede, nar selv de udfgrer almindelige dagligdags aktiviteter
i modseetning til, at personalet ggr alt for dem, derved fgler de sig
tryggere, nar de skal overflyttes til stamafdelingen.

Sygeplejerskerne giver udtryk for, at det tveerfaglige samarbej-
de er styrket ved, at ergoterapeuten kommer fast péa afdelingen.
I starten af projektet mente sygeplejerskerne, at ergoterapeuten
kun kunne bruges til synketest, men det er nu helt &benlyst, hvor
godt det er, at ergoterapeuten observerer ting igennem aktiviteter,
som sygeplejersker ikke har veeret sd opmarksomme pa. I samar-
bejde far vi nu drpftet, hvilke ressourcer patienten har, og derud-
fra hvilke aktiviteter patienten kan deltage aktivt i. Vi far en feelles
forstaelse for patientens aktivitetsformaen, og sygeplejerskerne er
blevet bedre til at give patienten tandbgrsten i stedet for at udfgre
mundhygiejnen for patienten (4).

Patienterne bliver mere positive, nér de oplever fremskridt dag
for dag. En god ADL-treening med ros og fremskridt kan pavirke
patienten positivt, s& de lettere motiveres til at deltage aktivt i ak-
tiviteter og mobilisering resten af dagen.

Fysioterapeuter

ADL-treeningen giver patienten en fglelse af at kunne noget, der-
ved bliver treeningen med fysioterapeuten mere tiltreekkende, nér
det kan meerkes, at den genvundne feerdighed kan bruges malret-
tet til en aktivitet, der gor en mere selvstaendig. Patienten far ved
ADL-treening treenet fysisk flere gange daglig, hvilket er en stor
fordel for de meget sveekkede patienter.

99 Patienter, som kommer fra en selvsteen-
dig livsfarelse, foler ofte afmagt ved at
blive indlagt pa en hgjteknologisk afdeling,
hvor alt er fremmed, og hvor de fratages
selvsteendighed og kontrol over deres liv.

Laeger

"Det er rigtig godt for patienterne, at de kommer i gang fra starten,
og rent psykisk betyder det utroligt meget, det ville det ggre ved
mig selv, hvis jeg kunne opretholde mine faerdigheder og fa lov til
at barbere mig selv og ggre det, jeg var vant til at ggre, fremfor at
ligge passivt i sengen.”

En anden laege udtaler:

”Det er jo som at vende tilbage til livet at komme i gang med smé
dagligdags aktiviteter.”

”Ergoterapeuten er blevet en del af afdelingen og en vigtig spar-
ringspartner i det daglige, tveerfaglige samarbejde. Jeg henvender
mig ofte direkte til ergoterapeuten for at fa et mere nuanceret bil-
lede af patienten.”

Ergoterapeuten

Ergoterapeuten giver udtryk for, at det giver utrolig meget ar-
bejdsglaede og gejst at arbejde med mennesker, som svaver mel-
lem liv og dgd, og igennem meningsfulde, vante aktiviteter se,
hvordan patienten genvinder kontrollen over sit hverdagsliv. Er-
goterapeuten benytter hverdagsaktiviteterne som dggnrytmeindi-
katorer, der hjalper patienten med at kunne overskue hverdagen
under indlaeggelsen. Noget sa simpelt som at spise- og hviletider
opretholdes, giver struktur og ro for patienten. Derfor udarbejdes
tveerfaglige degnrytmeplaner i samrdd med og til gleede for pa-
tienten (5).

Patienterne

Der er kommet flere tilkendegivelser fra patienter, som tidligere
har veeret indlagt i l&engere tid pa intensivt afsnit, om, at treenin-
gen ogsa virker pé langt sigt.

”Da jeg kom hjem igen og havde féet det bedre, kunne jeg se,
hvor stor betydning den ergoterapeutiske traning havde haft for
helbredet. Det var positivt for min fremtid, at ergoterapeuten “ma-
ste” pa og blev ved med at fa mig i gang, selvom jeg pd davaerende
tidspunkt ikke havde lyst. Jeg kunne se, at det, vi havde treenet,
gav mening for mig.”

”Ergoterapeuten ville have mig i gang. P4 daveerende tidspunkt
var jeg traet af det, men hun gav ikke op. Selvom jeg sagde "nej,” s&
sagde hun ”ja”.” Hvis jeg ikke havde lyst til treening, overtalte hun
mig alligevel ved at ggre treeningen kortere eller mere overskuelig.”
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¥9 [ starten af projektet mente sygeplejer-
skerne, at ergoterapeuten kun kunne
bruges til synketest, men det er nu helt
abenlyst, hvor godt det er, at ergoterapeu-
ten observerer ting igennem aktiviteter,
som sygeplejersker ikke har veeret sa op-
meerksomme pa.

Diskussion

Uden ledelsesmeessig opbakning fra afdelingsledelserne fra tera-
piafdelingen, fra intensiv afsnitsledelse og fra hospitalsledelsen
var projektet ikke blevet en realitet. Opbakningen har medvirket
til den gode implementering. Projektet har vaeret med til at abne
op for et bredere fokus pa patientens liv allerede fra starten af
indleeggelsen. Sygeplejen har brudt med en tidligere kultur, hvor
patienterne skulle veere "gjort feerdige” inden stuegangen kl. 9.00.
Der har veeret stor dbenhed overfor at &endre pé rutiner og kultur
fra sygeplejerskernes side.

Aktivitetsbaseret ergoterapi 2015

Projektet ”aktivitetsbaseret ergoterapi” er nu implementeret i
hverdagen. Der er kontinuerligt behov for at have fokus pd den
aktivitetsbaserede tilgang. Projektet har bidraget til flere underpro-
jekter, f.eks. et skriftligt sporgeskema til patienten og dennes pérgren-
de, et skema, der hurtigere kan veere med til at afklare den habituelle
aktivitetsevne og plejebehovet. Derudover arbejdes der i gjeblikket
med implementering af en tveerfaglig retningslinje, som har det
formal hurtigt at afklare, hvilke tveerfaglige mél der skal seettes for
behandlingen til de langtidsindlagte patienter. Retningslinjen skal
hjeelpe det tveerfaglige personale med at f& implementeret en mere
systematisk mgdekultur omkring patienten.

Projektet "aktivitetsbaseret ergoterapi” er afviklet sidelgbende
med andre tveerfaglige projekter, der alle har haft fokus pa at
inddrage patienten i indleeggelsesforlgbet. PA Hospitalsenheden
Horsens har plejepersonalet og forflytningsvejlederne haft fokus
pa projekterne “Fra patient til borger” og "Aktiv mobilisering”. Der
har bl.a. veeret fokus pa plejepersonalets opfattelse af den inten-
sive patients aktivering og pa, om patienten kan mere, end vi tror.

Via fondsmidler er der skaffet penge til en sengecykel, der gor
det muligt for de mest immobile patienter hurtigere at kunne del-
tage i aktivitetstreening.

Béde terapeuter og plejepersonale har prgvehandlinger i gang i for-
hold til at skabe en bedre og mere tryg overgang fra intensivt afsnit til
de forskellige stamafsnit ved at fglge patienten med tveerfagligt per-
sonale fra intensivt afsnit. Sygeplejerskerne foranstalter en kontakt til
den nye kontaktsygeplejerske pa stamafdelingen og viser afdelingen
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frem dagen fgr overflytning og gar pé opfglgende bespg minimum en
gang efter overflytning. Terapeuterne fortsatter den fysiske treening af
de langtidsindlagte intensive patienter, ndr de er overflyttet til stam-
afdelingen og fplger sé vidt muligt behandlingen indtil udskrivelsen.

Disse projekter gar fint i trdd med de falles sygeplejestrategier,
der omhandler kvalitet og sammenhang samt at have patienten
som partner.
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English abstract

Kristoffersen K, Langballe S. Activity-based occupational therapy for
intensive-care patients. Sygeplejersken 2015;(4):86-8.

Occupational therapy is well-established in intensive care units, but
experience shows that it is often restricted to assessment of the ability to
eat and drink. In 2012, the project “Activity-based occupational therapy
for intensive-care patients” was started up at Horsens Hospital Unit.

The results of the project were greatly increased resource-efficiency,
as the nurse and occupational therapist now work as a team on day-to-
day activities. The occupational therapist’s special competencies lie in
an activity-based perspective focusing on the patient’s everyday life.

The intensive-care team coaches the patient to be as active as pos-
sible to speed up recovery and convalescence. The project found that
the patient is often capable of far more than staff assume. The majority
of patients are keen to engage actively in the process and to regain
their functioning. The training is therefore already fully underway
when the patient is transferred to the referring unit. The transition
from intensive care to the referring unit is eased by the patient visiting
the referring unit and staff prior to transfer, and by the therapists fol-
lowing up the patient in the referring unit as far as possible.

Keywords: Keywords: Occupational therapy, everyday activities,
intensive care unit.




Pleje af patienter med demens i
kirurgiske afdelinger set fra syge-
plejerskers og laegers synsvinkel
Hynninen N, Saarnio R, Isola A. The care of
older people with dementia in surgical wards
from the point of view of the nursing staff
and physicians. Journal of Clinical Nursing
2014; 24:192-201.

Formdl: At undersgge, hvordan patienter
med demens plejes og behandles i en ki-
rurgisk afdeling set fra sygeplejerskens og
leegens synspunkt.

Metode: 19 finske sygeplejersker og ni lee-
ger er interviewet uden struktureret inter-
viewguide for at give deltagerne mulighed
for at svare helt, som de selv gnskede.
Herefter blev der foretaget en induktiv
indholdsanalyse af data.

Resultater: En dement patient udviste i ki-
rurgisk afdeling folgende kendetegn: ned-
sat kognitiv funktionsevne, forsteerkning af
adferdssymptomer, respekt for autoriteter
og truende postoperativ konfusion.

Sygeplejerskerne forsggte i plejen af den
demente patient at imgdekomme fysiske,
psykiske og sociale behov, at skabe et sik-
kert miljg, at iveerkseette begraensninger for
patienten sdsom enestue tet pa sygepleje-
kontoret samt at inddrage pargrende i ple-
jen. Leegerne gav i hgjere grad udtryk for,
at de ikke under indleeggelsen behandlede
de demente patienter anderledes.

Det gjorde plejen bedre, hvis sygeplejer-
sker og laeger arbejdede i par, og hvis per-
sonalet fik stgtte til at pleje den demente.

Sygeplejerskerne savnede kompetencer

indenfor demens.
Kommentar: Underspgelsen peger pa, at
sygeplejersker i kirurgiske afdelinger er
vaesentlig mere udfordret i plejen af de-
mente patienter end laegegruppen. Ligele-
des er der behov for stgrre viden om pleje
af demente patienter, da det ikke ligger
rutinemaessigt i opleering af sygeplejersker
i kirurgiske afdelinger.

Mette Trads

RN, MKS, ph.d.-studerende,
udviklingssygeplejerske,
Ortopaedkirurgisk og kirurgisk afdeling,
Regionshospitalet Randers

Forstaelse af begrebet "hjem” - en
forudszetning for sundhedsfrem-
me i primaer sektor

Mahler M, Sarvimdki A, Clancy A, Sten-
bock-Hult B, Simonsen N, Liveng A, Zidén
L, Johannessen A, Horder L. Home as a
health promotion setting for older adults
Scandinavian Journal of Public Health,
2014;42(Suppl 15):36-40. tegn i brod>

Formal: At opna en dybere forstéelse af be-
grebet "hjemmet” som sundhedsfremmen-
de omgivelse for a&ldre, voksne mennesker.
Metode: Refleksion over tidligere udgivet
litteratur. Der er anvendt en hermeneutisk
tilgang til den anvendte litteratur.
Resultater: Med hgjere alder bliver borge-
rens hjem en vesentlig determinant for
uafhangighed. Hjemlige omgivelser er en
del af personen, der er referencer til det liv,
der er levet, og hjemmet kan give oplevel-
sen af at hgre til i et nabolag.

Forfatterne understreger, at kun ved
at medtaenke den enkeltes opfattelse af
“hjemmet” og den enkelte aldre borgers
ressourcer kan der etableres omgivelser,
der er virkelig sundhedsfremmende. Hvis
sundhedspersonalet udelukkende foku-
serer pa risikominimering, kan den aldre
borgers perspektiv overses, hvilket kan fore
til, at den enkelte ikke oplever empower-
ment, og at der ikke sker sundhedsfremme.
Bemerkning: Denne refleksion over lit-
teraturen understreger, at det perspektiv,
der er geeldende for sundhedsfremme, er
vaesentligt. Inddragelse af, hvad der har
betydning og giver mening for den enkelte,
er vaesentligt, hvis sundhedsfremme skal
lykkes. Inddragelse af borgerens oplevelse
af mening, passende? og gennemfgrlig-
hed?, er udgangspunkt for en praksis, der
er sand evidensbaseret. Derfor er denne
artikel relevant, nar evidensbaseret praksis
er pa dagsordenen.

Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer, Institut
for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg
Universitet.; pup@kliniskeretningslinjer.dk

Tanker om at flytte eller lade
vaere, ndr man er meget gammel
Léfquist C, Granbom M, Himmelsbach I,
Iwarsson S, Oswald F, Haak M. Voices on
Relocation and Aging in Place in Very Old
Age — A Complex and Ambivalent Matter.
Gerontologist. 2013;(53)6:919-27.

Formal: 1 dette tvaernationale, kvalitative
studie undersgges, hvordan meget gamle
mennesker reflekterer i forbindelse med at
flytte.

Design og metode: Studiet er en del af ENA-
BLE-AGE projektet, hvor svenske og tyske
data er anvendt. 80 deltagere pa 80-89 ar
blev interviewet hjemme. 31 mend og 49
kvinder, hvis gennemsnitlige alder var 85
ar. Der blev anvendt konventionel, kvalita-
tivindholdsanalyse.

Resultat: Tanker og fglelser i forbindelse
med at skulle flytte som gammel er prae-
get af kompleksitet og ambivalens. Der er
mange forhold for og imod. Begrundelser
for at flytte er at fastholde uafhangighed,
at have kontrol i sit liv og at undgd en-
somhed. Ikke at flytte begrundes i forbun-
dethed med hjemmet, med stedet, med
naboskabet og med lokalsamfundet, hvor
man bor. Ligeledes er der gkonomiske re-
flektioner, der kan tale imod flytning, be-
kymring over anstrengelser ud over, hvad
man magter, og over at miste kontinuitet i
vaner og rutiner.

Implikationer: Der er brug for udvikling af
seerlig rddgivning og vejledning med fokus
pa ambivalens og praktiske spgrgsmal til
gamle mennesker, der har tanker om at
flytte. Ligeledes opfordrer forfatterne be-
slutningstagere til nyteenkning i boligbyg-
geri, herunder plejeboliger til aldre men-
nesker.

Marianne Mabhler,

sygeplejefaglig konsulent, dr.ph.;
mm.ahlefeldt@gmail.com
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Foraeldres holdning til
hgrescreening af nyfadte

Via semistrukturerede interview blev 15 foreeldre spurgt om information og tanker om tilbuddet om hares-
creening af deres nyfadte barn, inden de gik ind til undersggelse. Forfatterne udfarte studiet, mens de var
under uddannelse ved Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, Aarhus Universitet.

Cathrine Bell, cand.scient.san., sygeplejerske, laver projekt for Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus; chel@feap.dk
Inge Berg, cand.scient.san., jordemoder, ansat ved University College Syddanmark, Jordemoderuddannelsen i Esbjerg

Ditte Jensen, cand.scient.san., fysioterapeut, ansat i Aarhus Kommune, Magistraten for Sundhed og Omsorg

Sgren Mose, cand.scient san., fysioterapeut, ansat pa VIA University College, Fysioterapeutuddannelsen i Holstebro, et. al

Fordele og ulemper ved screening for sygdomme diskuteres hyppigt
i vestlige samfund, hvor man har ressourcer til denne form for sund-
hedstilbud. Ofte er de negative konsekvenser ved screeningsprogram-
mer ikke tilstraekkeligt belyst. I Danmark fades érligt ca. 60.000 bgrn,
og samtlige nyfgdte tilbydes screening for hgretab i et nationalt scree-
ningsprogram. Heraf diagnosticeres ca. 250 bgrn med et permanent,
medfgdt uni- eller bilateralt hgretab (1). Hgretab er den hyppigste
form for medfgdt forstyrrelse af sanseevnen (1), og et hgrehandicap
kan have store sproglige og sociale konsekvenser for barnet (2,3).

Tidlig opsporing og behandling af et hgretab menes at kunne
mindske nogle af de negative konsekvenser ved et hgrehandicap (2-
4). Universel, neonatal hgrescreening blev indfgrt i Danmark i 2004
med det formal at opspore alle born med medfpdt hgretab over 30
dB HL inden tremanedersalderen (1). Til hgrescreeningen anven-
des en teknologi, der béde har en hgj preecision og ikke pafgrer bar-
net umiddelbart fysisk ubehag (5,6). Fa internationale studier har
haft til formél at vurdere, om hgrescreening pavirker foraldrene
til det nyfgdte barn (7-10). I et svensk studie var foraldre positivt
stemte overfor hgrescreening, da det gav mulighed for tidligt at
give den forngdne hjelp til bgrn med medfgdt hgretab. Hgrescree-
ningen udlgste meget lidt angst, og et hgjt informationsniveau til
foraeldrene var en afggrende faktor for dette (9).

I det nuveerende danske hgrescreeningsprogram screenes tusind-
vis af raske, nyfgdte bgrn for at finde forholdsvis fa nyfedte bern
med medfgdt hgretab (1). Litteraturen beskriver kun sparsomt for-
eldreoplevelser af hgrescreeningsindsatsen (7,8,10), hvilket ggr det
relevant at vurdere, om screeningen kan have negative konsekvenser
ud fra et foraldreperspektiv. Formalet med dette studie var at un-
dersgge, hvordan foreeldre oplever informationen om hgrescreening,
hvilken folelsesmeessig pavirkning hgrescreening péferer foraldre,
om nogen, og om det forstyrrer relationen til deres nyfgdte barn.

Materiale og metode

Indsamlede kvalitative data bestod af transskriptioner fra audio-
optagede individuelle foraeldreinterview til neonatale bgrn udfgrt
pa Aarhus Universitetshospital, Skejby. 15 foreeldre deltog, hvoraf
syv mgdte ind til fgrstegangsscreening, og otte kom til andet sta-
die-screening, som var en re-screening som fglge af et positivt eller
manglende testresultat ved fgrste screening.
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10 af foraeldrene var fgrstegangsforaeldre. Via semistrukturerede
interview blev informanterne spurgt ind til information og tanker
om tilbuddet om hgrescreening, inden de gik ind til undersggelse.
Efter hgrescreeningen blev de desuden spurgt om deres umiddel-
bare oplevelse af hgrescreeningen. Interviewene havde en varighed
pé 10-15 minutter, hvor en interviewer og en observatgr deltog.

Audiooptagelserne blev skrevet ud som ordret transskription,
hvortil der blev anvendt en transskriptionsnggle. Datamaterialet
blev bearbejdet i databehandlingsprogrammet NVIVO og analyse-
ret ved systematisk tekstkondensering inspireret af Giorgi.

Forst blev de transskriberede interview last igennem flere
gange for at danne en intuitiv fornemmelse af materialet. Dernasst
blev meningsbarende enheder identificeret og markeret med en
kodning. Indholdet i de meningsbarende enheder blev konden-
seret, datamaterialet blev sorteret i fem kodegrupper, og der blev
udviklet kunstige citater. De fem kodegrupper var:

* Information

* Tanker om at tage imod hgrescreeningstilbuddet
* Tanker inden hgrescreeningen

* Tanker efter hgrescreeningen

* Et henvist testresultat.

Hver kodegruppe blev valideret op imod den oprindelige kontekst.

Resultater

Information

Information om hgrescreening bliver formidlet forskelligt og er af
varierende karakter. Det var vanskeligt for informanterne at hu-
ske, hvilken information de havde modtaget om hgrescreeningen,
og hvem de havde modtaget informationen fra. Enkelte foraldre
kunne huske, at de havde modtaget skriftlig information inden
hgrescreeningen. Andre havde last om hgrescreening péa nettet
eller havde modtaget mundtlig information ved konsultation efter

¥Y Til hgrescreeningen anvendes en
teknologi, der bade har en hgj preecision
og ikke pafgrer barnet umiddelbart
fysisk ubehag.



fgdslen. Hertil mente hovedparten at have modtaget mundtlig in-
formation om hgrescreening pa fgdegangen eller barselsgangen.
En foreelder pé 25 &r, som kom til re-screening, udtalte:
Vi vidste ikke noget pd forhand eller jo, det stdr her (leeser op af
brev... ). Jeg har ikke faet det hele lzest, der har vaeret s meget.”

Informanten tilkendegav, at der blev givet mange informationer bade
for og efter fgdslen, og det var en hektisk tid for nybagte foreldre.
Generelt havde foreeldrene ikke meget kendskab til hgrescreening
forinden undersggelsen, og de havde ikke et stort behov for informa-
tion. En foreelder pa 30 ar, der kom til fgrstegangsscreening, svarede:
“Jeg vidste da heller ikke, at det var sidan noget med elektroder pa
hovedet ( ... ) men altsd det var jo fint nok [griner lidt]. Jeg havde
heller ikke brug for mere information, vil jeg sige. Det var fint nok.”

Det blev via interviewene tydeligt, at foraeldre ikke forholder
sig kritisk til den information, der gives inden og under hgres-
creeningen, og der er ikke noget stort behov for at undersgge,
hvad herescreeningen géar ud pé. Der var tilfredshed med den
information, der gives af screeningspersonalet, mens hgres-
creeningen udfgres.

Tanker om at tage imod hgrescreeningstilbuddet
Mange foreldre tenker ikke over hgrescreeningen som vee-
rende et tilbud, man kan takke ja eller nej til. De betragter det
som en selvfglge at tage til hgrescreening ligesom andre under-
sggelser i forbindelse med barnet, f.eks. haelblodprgven, der
foretages ved samme konsultation som hgrescreeningen. Det er
en af flere undersggelser, foraeldrene deltager i, men ikke aktivt
tager stilling til. En foreelder péd 30 &r, der kom til forstegangs-
screening, angav:
"Jeg tror ikke, jeg vidste, det var et tilbud. Jeg troede, det var
noget, de skulle (... ) og jeg ved ikke engang, om det er frivilligt
(... ), nej det er slet ikke noget, vi har teenkt over.”

To foreeldre, der kom til fgrstegangsscreening, en foralder pad 35
ar og en foraelder pa 32 ér, svarede:
"Jeg troede, det var almen procedure. Jeg teenkte, at vi da gerne
vil have alle de tests (... ) som vi kan.”

HORESCREENING E

99 Der var en tendens til, at interviewede
foreeldre ikke gjorde sig store overvejelser
1 forhold til hgrescreening og ikke gav
udtryk for nogen form for bekymring.

"Det handler om tryghed, tror jeg. Ja at vare sikker pd, at alt er,
som det skal vare.”

Der var konsensus blandt foraldrene om, at det er godt at f4 testet
barnets hgrelse, og de tager imod alle de tilbud, der udbydes til de-
res bgrn. Samtlige foraeldre gav udtryk for, at hgrescreening giver en
tryghed, og de betragter testresultatet som veerende et udtryk for, at
barnets hgrelse er, som den skal vaere. Ingen omtalte den mulighed,
at testresultatet kunne vaere falsk positivt eller falsk negativt. Man
stoler p4, at testens preaecision til at detektere et hgretab er god.

Tanker inden harescreeningen
Der var en tendens til, at interviewede forealdre ikke gjorde sig
store overvejelser i forhold til hgrescreening og ikke gav udtryk
for nogen form for bekymring. Selv blandt foraeldre, hvis barn kom
til re-screening, var der ikke bekymring at spore. F.eks. udtalte en
foreelder pé 33 &r, som kom til re-screening, folgende:
“Jeg tror ikke, vi gjorde os nogle tanker... jeg var ikke bekymret
fornoget. Vi havde jo set, at hun reagerede pa lyd, nar der var nog-
le hgje lyde. Sa vivar ikke bange for, om hun kunne hgre noget.“

Til foreeldre, som kom til re-screening, havde screeningsperso-
nalet informeret om, at testen oftest udfgres en ekstra gang pga.
problemer med apparaturet, fosterfedt i gret eller et uroligt barn.
Det fremgik, at foreeldre, som kom til re-screening, var beroliget af
hgrescreeningspersonalet efter et henvist resultat fra fgrste scree-
ningstest og derfor ikke havde forholdt sig til, at hgretab var en
reel mulighed for deres barn.

Tanker efter hgrescreeningen

Til trods for, at der ikke blev givet udtryk for bekymring inden
hgrescreeningen, udviste foraldre, hvis barn gennemfgrte hgre-
screeningen uden at udvise tegn pa hgretab, alligevel glaede og
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lettelse efter hgrescreeningen. Det var tilfredsstillende, at scree-

ningen var veloverstdet, og at alt var, som det skulle vare. To for-

skellige foreeldre pé 33 og 28 ar udtrykte det pa folgende made:
“Det er dejligt, at man ikke skal ga og teenke over det ( ... ) til
flere underspgelser eller noget, at alt er, som det skal vare.”
“Det var fint — ogsd fordi det gik godt. Sd det var dejligt ( ... ) en
positiv oplevelse, synes jeg i hvert fald.”

Et henvist testresultat
En af de interviewede foraeldre pé 26 ar oplevede, at barnet fik et
positivt testsvar ved re-screeningen. Denne forelder udtrykte gn-
ske om hurtig opfelgning pé audiologisk afdeling og var bekymret
og pavirket af testresultatet.
“Jeg haber bare, vi far en tid til at fa det tjekket sd hurtig som
muligt, selvfolgelig.”

Diskussion
Forfatternes dobbelte position som bade foraldre og sundheds-
faglige forskere kan have influeret pa tolkningen af interviewene.
For at impdekomme dette, blev forforstdelser diskuteret og gjort
bevidste inden interviewene, og der blev anvendt en stringent og
systematisk feenomenologisk tilgang ved databearbejdningen.
Interviewet var en relevant metode til at indsamle oplysninger
om foreldres tanker omkring at f& deres bgrn hgrescreenet og den
efterfglgende oplevelse af et hgrescreeningsforlgb. Semistruktu-
ren gav mulighed for at afvige fra interviewguiden og lade infor-
manternes meningstilkendegivelser udfolde sig, samtidig med at
fokus pa formaélet blev bevaret. Data blev indhentet i samarbejde
mellem interviewer og informant, og en anden interviewer kunne
have opndet andre resultater. Dialoger er komplekse og abne over-
for at producere forskellige, men valide fortolkninger.

Alt er, som det skal vaere

Foraeldrene tilkendegiver, at hgrescreeningen giver en tryghed
og vished om, at alt er, som det skal vaere. Dermed henvises til et
negativt testresultat, hvor screeningen ikke giver anledning til en
re-screening eller videre udredning pé en audiologisk afdeling.
Screeningsforlgb kan imidlertid bade opleves som en tryghed
ved at f& barnet underspgt, men kan tilsvarende give anledning
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til ungdig bekymring blandt foraeldre. Ungdig bekymring, som
maske aldrig var opstéet, hvis ikke hgrescreeningen eksisterede
som et tilbud. Denne nuance er ikke fremtraedende i resultaterne.
Trygheden ved et negativt testresultat bliver derimod en falsk be-
kraeftelse af, at alt er, som det skal vaere, safremt testresultatet er
et falsk negativt svar. Tilsvarende kan et falsk positivt testresultat
betyde ungdig bekymring og engstelse, hvor et studie af Fox et
al. demonstrerede, at kontakten mellem mor og barn kan pavirkes
af et positivt testresultat, ogsa selvom den endelige diagnostiske
udredning ikke er foretaget (8).

Videre til udredning

Blandt testresultaterne havde 14 foreldre et negativt svar ved
bade forstegangsscreening og re-screening i andet stadie, mens én
foreelder havde et positivt svar ved re-screening, som betgd hen-
visning til videre udredning pé en audiologisk afdeling. Idet denne
foreelder blev spurgt om umiddelbare tanker efter resultatet, er
der risiko for, at tanker og fglelser ikke er feestnede, og at besvarel-
sen bliver afmélt og kortfattet. Det er sandsynligt, at datamaetning
ikke er ndet ved alene ét henvist testresultat.

Generelt set fyldte hgrescreening ikke meget i foraeldrenes be-
vidsthed og blev betragtet som en standardundersggelse, ikke
noget, der var teenkt videre over. Det satte sine begraensninger pa
besvarelserne ift. righoldighed og uddybelse, og det blev frem-
traedende, at det ikke var en aktuel foreeldrebekymring at tage til
hgrescreening med sit barn. Resultatet er samstemmigt med den
svenske undersggelse af Magnusson et al., der viste, at @ngstelse
ikke var aktuelt ved hgrescreening blandt foraeldre til nyfgdte (9).

15 foreeldres meninger

Resultaterne bidrager til en forstelse af foreeldreoplevelsen af at
komme til hgrescreening med sit nyfedte barn. I den lokale kon-
tekst er resultaterne meningstilkendegivelser fra de 15 foraldre,
som kom til hgrescreening. I den bredere kontekst kan resulta-
terne overfgres til nybagte foraldre, der kommer til enten fgr-
stegangsscreening eller til re-screening i sundhedssystemer, hvor
information og hgrescreeningsforlgb svarer til det danske. Resul-
taterne omfatter ikke bgrn, der har en forgget risiko for hgretab,
hvor der er tale om bgrn, der er arveligt disponeret for hgretab,



99 Foreldrene tilkendegiver, at hores-
creeningen giver en tryghed og vished
om, at alt er, som det skal veere.

er for tidligt fedte, har haft infektion i fosterstadiet, har haft et
ophold pé en intensiv neonatalafdeling i mere end 48 timer eller
bgrn med kraniedeformiteter eller kromosomfejl (1).

Konklusion

Resultaterne illustrerer, at der generelt gives blandet information
om hgrescreening, og at foreeldre til nyfgdte har problemer med
at huske den information, de fér, grundet mange oplysninger i en
hektisk tid. Foraldre forholder sig ikke kritisk til hgrescreenings-
tilbuddet og har derfor ikke mange tanker eller bekymringer i for-
bindelse med at tage til hgrescreeningen.

Projektgruppen bestod af Cathrine Bell, Inge Berg, Ditte Jensen, So-
ren Mose, Maria Bregnballe Christensen og Esra Oztoprak.
Tak til de interviewede foraldre pa Aarhus Universitetshospital.
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English abstract

Bell C, Berg [, Jensen D, Mose S et al. Parental attitudes to newborn
hearing screening. Sygeplejersken 2015;(4):90-3.

Background. In Denmark, all parents are offered a screening of their
newborn infant for hearing loss, which amounts to upwards of 60,000
screenings annually. The screening is performed primarily by nurses
and midwives, who, in addition to performing the hearing test itself,
have to handle the parents’ emotional response to having their child
screened, information about the test, and disruption to the child-pa-
rent relationship.

Method: The design was a qualitative study involving audio recordings
and transcriptions of 15 semi-structured interviews with first-time pa-
rents at Aarhus University Hospital. The interviews were conducted
immediately before and after hearing screening of the infant.

Results: Parents have a positive attitude to allowing their child to be
screened without reflecting on the fact that hearing screening is an
optional service. The parents report neither dissatisfaction nor anxie-
ty, although the level of information varies. They are not anxious be-
fore the hearing screening, yet still express relief when the screening
is over without the result being referral to a specialist.

Conclusion: Parents have a positive attitude to hearing screening, re-
gard the level of information provided as adequate, and the screening
as a standard test.

Keywords: Hearing screening, newborns, parental experience.
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Et praktikophold pa et gjen

Et praktikophold pd et @jenhospital i London gjorde det klart for en @jensygeplejerske, at den danske @jensy-
gepleje er i top, men ogsd at det er meget givende at besgge et andet land og observere sygeplejen der.

Anne Rasmussen, gjensygeplejerske i ambulatoriet pd Glostrup Hospital; anne.lykke.rasmussen@gmail.com

Med mere end syv ars erfaring som sygeplejerske inden for
gjenspecialet og med den tilhgrende efteruddannelse for gjensy-
geplejersker i bagagen fik jeg i efterdret 2014 mit gnske opfyldt
om et praktikophold pé gjenhospitalet Moorfields Eye Hospital i
det centrale London.

Jeg arbejder til daglig i ambulatoriet pa Glostrup Hospitals gjen-
afdeling, hvor jeg primeert er tilknyttet AMD-teamet (Aldersrelate-
ret Macula Degeneration). Desuden er jeg patientsikkerhedsrepree-
sentant. Mit fokus for opholdet i London var AMD, patientsikkerhed
og viden om gjengener hos personer med diabetes mellitus.

Moorfields Eye Hospital

Moorfields Eye Hospital tilhgrer det offentlige sundhedsvasen,
dvs. National Health Service (NHS). Det er et universitetshospi-
tal, og her er bade forskning om gjet samt uddannelse af leeger
og sygeplejersker indenfor gjenspecialet. Hospitalet virkede gam-
meldags og slidt, men snart blev alle mine fordomme om engelske
hospitaler gjort til skamme. Det hele fungerer utrolig godt.

Aldersrelateret Macula-Degeneration (AMD)
Et langt stykke af vejen foregar undersggelser og behandlingen af
patienter med AMD ligesom i Danmark, se boks 1. Behandlingen
pabegyndes med tre injektioner med Lucentis eller Eylea, der er
VEGF-h&mmere, med en maneds mellemrum, se boks 2. Med
denne antiangiogene behandling opnér patienten ofte synsforbed-
ring, og i langt de fleste tilfeelde kan yderligere synstab forhindres.
Herefter fplges patienterne ca. en gang om méneden for at vur-
dere, om der er behov for yderligere behandling. Samme preeparat
gives pa begge behandlede gjne. Der er minimum 28 dage imel-
lem injektionerne pd samme gje, hvor vi i Danmark er nede pa 26

Boks 1.
Fakta om AMD (Aldersrelateret Macula Degeneration)

Dobbeltsidig gjensygdom

To former for AMD: Tor og vad

Hyppigste arsag til leeseblindhed i den vestlige verden
Forekomsten er steerkt stigende med alderen

Nogle kan behandles, ingen kan helbredes
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Boks 2. Behandling af vad AMD

Opstart: Tre injektioner med VEGF-haemmer (Eylea eller Lucentis)
Indsprejtning af karveekstheemmende leegemiddel i gjets bagerste del.
(Minimum 26 dage/28 dage imellem hver injektion i hhv. Danmark og
England).

Herefter kontroli gjenambulatoriet. Behov for fortsat kontrol er indivi-
duelt.

dage. Der males IOP, se boks 3, efter hver af de tre forste injektio-
ner og herefter hvert halve ar.

Ligesom i Danmark er gjendrypning med kloramfenikol afskaf-
fet i dagene efter injektionerne for at forebygge infektion. Under-
spgelser har nemlig vist, at denne forebyggende behandling ikke
har indflydelse pa antallet af infektioner.

99 Steerkt synshandicappede har des-
uden nogle goder i det engelske sam-
fund. Det er bl.a. fri transport hele dgg-
net 1 undergrundsbanen og fri tv-licens.

Ved synsundersggelserne oplever jeg, at vi i Danmark er lidt
mere grundige. P4 Moorfields Eye Hospital maler man kun visus,
se boks 3, med egen korrektion, dvs. med patientens egen brille.
Jeg s ikke én eneste gang en retinomax blive udfgrt. Det er naer-
mest en standardundersggelse herhjemme. Dernest forsgger vi
ogsd som minimum at forbedre patientens syn med ekstra plus-
og minusglas. Sygeplejerskerne fortalte mig, at de ikke kunne né
at ggre alle disse ting, fordi den tid, der er afsat til den enkelte
patient, er kortere i deres ambulatorium end i Danmark. Patient-
flowet er sa til gengeeld hgjere i England.

Der er en stor forskel i forbindelse med gjeninjektionerne af
VEGF-heemmere, idet der pd Moorfields Eye Hospital injiceres beg-
ge gjne samme dag. Dog udskiftes batch-nummer pé medicinen, og
hele det sterile szt udskiftes imellem de to gjne. I Danmark skal der
g& mindst syv dage imellem de to gjne pga. risikoen for infektion.

Pa Moorfields Eye Hospital er det desuden sdledes, at det gje,
der skal injiceres, allerede markeres med tusch over gjenbrynet af



DIENSYGEPLEJE Raaie

hospital i London

—
o - s .

MOORFIELDS | ___r:__._"};_ IS EYER!I

B -
- & —




¢ PQJENSYGEPLEJE

den laege, der stiller diagnosen, dvs. allerede i kontrollen. Der skri-
ves et stort E, hvis Eylea skal anvendes, og L hvis det er Lucentis.
P4 gangen foran injektionsstuerne sé jeg patienterne sidde med et
stort bogstav skrevet med tusch henover det ene eller begge gjne.
Her i Danmark markerer personalet fgrst pa selve injektionsstuen.
Patienten angiver sit syge gje, og vi tjekker i journalen inden mar-
keringen. Selvom det er muligt at fa injiceret begge gjne samme
dag i England, vaelger mange patienter dog fortsat at fa injektio-
nerne pa to forskellige dage, da de har svart ved at klare hjemtu-
ren og dagene umiddelbart efter injektionerne, nr begge gjne er
injiceret samtidigt.

Ligesom i Danmark er sygeplejerskerne i England begyndt at
injicere. Netop Moorfields Eye Hospital holder undervisningsse-
ancer for sygeplejersker fra hele England. Laegerne er med til at su-
pervisere de nye injektionssygeplejersker. Patienterne skal skrive
under pa, at injektionen gerne mé foretages af en sygeplejerske
— blot den fgrste gang — herefter er underskriften geeldende. I det
hele taget benytter det engelske sundhedssystem meget skriftligt
samtykke til diverse undersggelser og behandlinger.

Opsggende satellitenheder

Der er ca. 1.000 ansatte p& Moorfields Eye Hospital fordelt pé selve
hospitalet samt de 7-8 satellitenheder forskellige steder i London.
Selve Moorfields Eye Hospital ligger midt i den centrale, rige del af
London. Satellitenhederne er placeret lidt rundt omkring i forskel-
lige dele af byen, bl.a. i Strafford, Croydon, Northwick Park og St.
Georges. Jeg tilbragte en dag pa Mile End Hospital i udkanten af

Boks 3. Undersggelser

Visus: Synsstyrke

IOP: Intraokuleert tryk. Males med et tonometer pa hornhinden.
Retinomax: Autorefraktion. Elektronisk udmaling af synsstyrke.
Fundusbillede: Fotografisk gengivelse af nethinden.
Trespejlsundersggelse: En kontaktlinse med spejle i, der muligggr in-
spektion af den perifere del af nethinden med henblik pa pavisning af
rifter eller andet sygeligt perifert i nethinden.

OCT: Optisk kohaerens tomografi. Topografisk gengivelse af tveersnit
gennem nethinden. Kaldes ofte et scanningsbillede af nethinden.
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London, hvor Moorfields Eye Hospital har en afdeling. Her screenes
folk med diabetes for pjenkomplikationer. Netop i dette omrade har
6,1 pct. af befolkningen diabetes, hvilket er det hgjeste antal i Eng-
land og noget mere end de 4,5 pct., der er gennemsnittet i England.

Omradet er samtidig praeget af stor arbejdsloshed, hgj kriminali-
tet, meget darlig tandstatus og generelt darligt helbred. En stor del af
patienterne taler slet ikke engelsk, og de, der mgdte op, havde man-
ge problemer med komplians. Motion var et fremmedord. Omradet,
hvor hospitalet 13, virkede fattigt i forhold til det centrale London.
Sygeplejerskerne fortalte, at disse patienter ofte gav udtryk for, at
de bade var bange for en eventuel diagnose og samtidig var bange
for diskriminering. Ligesom i Danmark er det ogsa et stort problem
i England, at patienter med diabetes ikke mgder op til deres aftaler.

Pa Mile End Hospital udfgres visus-maling, der tages et fundus-
billede, se boks 3, men ikke et oct-billede. Nar billedet vurderes,
besluttes det, om det er tilstraekkeligt at undersgge patienten igen
om et ar, eller om en yderligere og mere grundig undersggelse bar
foretages pé selve Moorfields Eye Hospital inden for et par uger
eller helt akut.

Béde pd Moorfields Eye Hospital og pa Mile End er der tilknyttet
en diabetes-sygeplejerske. Hun gennemgér journalerne og udveel-
ger patienter, hvor hun sammen med patienten gennemgar kost,
livsstil og finder muligheder for forbedringer, bl.a. reduktion af
sukker og andre e&ndringer i kost og levevis.

Synshjzaelpemidler

Synshjelpemidler kan der anspges om via regeringen, men ogsa
hos organisationer som Macula Society. Her er greensen nogen-
lunde den samme som i Danmark, nemlig 0,3, evt. lidt mere for at
fa hjeelpemidlerne betalt. Steerkt synshandicappede har desuden
nogle goder i det engelske samfund. Det er bl.a. fri transport hele
dggnet i undergrundsbanen og fri tv-licens. Her skal visus dog
veere under et vist minimum, dvs. 0,1 svarende til kravet for med-
lemskab i Dansk Blindesamfund.

Patientsikkerhed

Pa Moorfields Eye Hospital modtages og behandles ikke leengere
utilsigtede heendelser, der er anmeldt anonymt. Da jeg talte med
riskmanageren, fortalte han, at der har varet tilfeelde, hvor perso-
nalet har indrapporteret heendelser med det formél at chikanere



hinanden. Dette star i skarp kontrast til mit arbejde med patientsik-
kerhed i Danmark, hvor det netop er muligheden for anonymitet, der
vaegtes meget hgjt i forbindelse med indberetning af utilsigtede haen-
delser. Desuden har Moorfields Eye Hospital ligesom andre hospi-
taler tilfeelde, hvor utilsigtede heendelser ikke anmeldes. Personalet
er bange for at anmelde handelserne bade pa grund af en eventuel
klagesag og pga. risikoen for fyring eller for at fa haengt kollegaer ud.

I England har borgerne ikke cpr-numre. Nér patienten skal iden-
tificere sig selv, siges det fulde navn, fgdselsdato og den fgrste linje i
adressen. Efter identifikationen spgrges patienten om allergier samt
om helbredsproblemer bade mht. hjerte og lunger og generelt.

Der er en vis sikkerhed omkring flere ting. Bl.a. er ngglen til la-
seren last inde i en boks, der kun kan dbnes med kode. Desuden
er en del af medicinen under samme kontrol, ligeledes med kode.

Kvalitetssikring
Netop nu er NMC i samarbejde med NHS og Moorfields Eye Hospi-
tal ved at gennemfgre en kvalitetsundersggelse for at f& viden om,
hvor tilfredse patienter og pargrende er. Alle takkekort gemmes
og leeses igennem, og samtidig er der de mere officielle spgrgeske-
maer, der udfyldes efter hver kontakt til hospitalet. Der er nedsat
en arbejdsgruppe, der mgdes en gang om maneden, og som lg-
bende fglger op pa undersggelsen. Tilsvarende har vi i Danmark
LUP, Den Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser, der
ligeledes beder patienter udfylde spgrgeskemaer om forlgbet af
behandlingen.

Der er ogsa voluntgrer, som byder velkommen og viser patienter
og pargrende til afdelingerne. Dette svarer lidt til Glostrup Hospi-
tals ”Ventet og Velkommen”.

Arbejdstider og kompetenceudvikling

I ambulatoriet er fuld arbejdstid 37Y2 time, oftest fordelt pé fire
dage. Herudover er der mulighed for at planlaegge videreuddan-
nelse samt studie- og kursusdage. Moorfields Eye Hospital stgtter

99 [ England har borgerne ikke cpr-
numre. Nar patienten skal identificere
sig selv, siges det fulde navn, fgdselsdato
og den forste linje i adressen.
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99 Der blev taget utrolig godt imod mig.
Der var udarbejdet en plan for, hvad jeg
skulle igennem i de to uger, besgget
varede, og under hele forlgbet fulgtes
jeg med sundhedspersonalet.

ligesom gjenafdelingen pa Glostrup Hospital op om videreuddan-
nelse og dygtiggerelse indenfor gjenspecialet.

Afdelingen behandler béde akutte og planlagte patienter. Hver
patient har en kontaktperson og er samtidig tildelt en leege, der er
ansvarlig for behandling og forlgb.

Personalet bestar af badde yngre og af mere erfarne sygeple-
jersker. De mere erfarne fungerer som ansvarshavende og er
desuden supervisorer for de yngre sygeplejersker. De har ogsé
nurse consulents. Det er sygeplejersker, som har opndet en ud-
videt kompetence pa legefagligt niveau, faktisk sma leeger. De
kan oftalmoskopere, udfgre trespejlslundersggelse og har lov til
at tage beslutninger pé laeegefagligt niveau.

En tredjedel mandlige sygeplejersker
Sygeplejerskegruppen pad Moorfields Eye Hospital bestod af
godt en tredjedel mand. Desuden er London en by med mange
nationaliteter samlet, og det afspejlede sig ogsa i sygepleje- og
leegegruppen, hvor der var nationaliteter fra Korea, Zimbabwe,
Australien, Bulgarien, Polen, Indien, Kina, Saudi-Arabien, Grae-
kenland, Sydafrika, Somalia, Kenya, Pakistan, Spanien, Filippi-
nerne, Nigeria, Italien, Rumenien, Portugal, Malaysia, Colum-
bia, Irland, Ghana, Tyskland, Portugal og Jordan. Der var en
rigtig god omgangstone.

Medicin og journaler
Der udleveres hverken medicin eller gjendréber pa selve afdelin-
gen. Der sendes en recept elektronisk til patientens apotek, hvor-
efter patienten har mulighed for at hente den der. Desuden findes
et apotek pa hospitalet, hvor patienterne ogsé kan hente den ordi-
nerede medicin.

Bade sygepleje- og leegejournalen er skrevet elektronisk, men
man benytter ogsa papirjournaler. De kan i nogle tilfeelde vere
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99 Mange ting ved det engelske sund-
hedsveesen er godt, men min opfattelse
er helt klart, at det danske gjenspeciale
er 1top. Vi kan veere stolte af vores
sundhedsvaesen.

sveere at tyde, hvilket jeg selv oplevede, da vi gennemgik nogle
af dem. Blodprgvesvar er ligeledes registreret elektronisk, og
det er laegen, der har det fulde ansvar for at bestille og tjekke
resultaterne. Her kan det stadig veere lidt et problem, at hospi-
talernes systemer ikke er indbyrdes koordineret, ogsa selvom
det blot drejer sig om blodprgver og svar fra et andet hospital
i London.

Sadan kom jeg af sted

Jeg blev registreret hos NMC (Nursing and Midwifery Council) i
London, hvilket betyder, at man far en engelsk autorisation. Man
kan godt komme pé et praktikophold i England som sygeplejerske
uden en sadan registrering, men hospitalerne foretraekker, at man
har en. Desuden ggr det opholdet lettere, fordi der er mulighed
for at deltage en smule i enkelte situationer. Det kan godt tage 4-6
uger at fa registreringen i orden, men sd varer den ogsa et ar, her-
efter skal den fornys.

Herefter kontaktede jeg Moorfields Eye Hospital, hvor jeg fik
kontakt til en seniorsygeplejerske, der er med til at arrangere
praktikophold pa hospitalet for bade sygeplejersker og sygeple-
jestuderende fra hele verden. Jeg skulle maile mine papirer til
ham samt udfylde et anspgningsskema. Et af spgrgsmalene var
bl.a., hvad jeg mente, jeg ville f& ud af dette ophold. Et par uger
for afrejsen fik jeg endelig grgnt lys for opholdet, og i slutningen
af oktober tog jeg af sted med stor opbakning fra mine kollegaer
og min ledelse.

Jeg bookede et billigt hotel sé taet ved hospitalet som muligt,
men jeg ved, at der er mulighed for at leje et vaerelse, der tilhgrer
hospitalet. Her skal opholdet dog have en varighed af mindst en
maned. Desuden findes der et hav af andre muligheder for at f4 et
veerelse i London. Jeg selv er uddannet fra Diakonissestiftelsens
Sygeplejeskole, og derfra blev jeg tilbudt hjalp til at finde et vee-
relse via deres kontakter.
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Det var et meget laererigt og speendende praktikophold. Jeg fik
meget ud af opholdet bade fagligt og personligt. Der blev taget
utrolig godt imod mig. Der var udarbejdet en plan for, hvad jeg
skulle igennem i de to uger, besgget varede, og under hele forlgbet
fulgtes jeg med sundhedspersonale.

Mange ting ved det engelske sundhedsvasen er godt, men min
opfattelse er helt klart, at det danske gjenspeciale er i top. Vi kan
vaere stolte af vores sundhedsvasen. Det rummer mange kvalite-
ter, som jeg synes bgr fremhaves, nar danske sygeplejersker som
jeg far mulighed for at vise vores sundhedsfaglige ansigt ude i
verden.

English abstract

Rasmussen A. An internship at a London eye hospital. Sygeplejer-
sken 2015;(4):94-9.

Over the course of a two-week internship at Moorfields Eye Hospital
in London, a Danish ophthalmic nurse studied differences and si-
milarities in monitoring and treatment of AMD (Age-related Macu-
lar Degeneration) and eye complications in patients with diabetes
mellitus.

Moorfields Eye Hospital is located in Central London. It treats all ty-
pes of eye diseases. In addition, the hospital has seven satellite units
across the capital. There are just over 1,000 staff. The main work at the
satellite units is to screen patients with diabetes for eye complications
and check for AMD, glaucoma, uveitis and other eye disorders.

Screening, checks and treatment of patients with AMD are by and
large as in Denmark.

Moorfields Eye Hospital, like its Danish counterparts, is committed
to improving patient safety and researching quality of care.

All in all, this was an instructive internship, but I believe we can
take pride in the quality of our healthcare system in Denmark.

Keywords: AMD, diabetes, eye complications, ophthalmic nursing.
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Her er jeg sammen med Nurse Consultant Adam Mapani

og diabetessygeplejerske Razia Amin. Privatfoto.
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Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de
kommende numre
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Nr. 6 - 2015
24. april 2015
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Halsnaes

g’ Kommune

Natur og Udvikling

Sundhedsplejerske -
Barselsvikariat 32 timer ugentlig
Sundhedstjenesten

Kunne du taenke dig at arbejde i naturskanne omgivelser
i et hjgrne af Nordsjaelland mellem fjord, s@ og hav, s3a
har vi stillingen til dig. Vi er ssmmen med Familieafde-
lingen og PPR organiseret i omradet SSF, Social Service
og Familier. Omradets overordnede opgave er at stgtte
sarbare bgrn, unge, voksne og familier med henblik pa
deres trivsel, udvikling og selvforsargelse. Sundheds-
tienesten bestar af 9 sundhedsplejersker og 1 leder.
Kontakt leder af Sundhedstjenesten Jette Kirstein,
telefon 2465 9267.

Ansggningsfrist tirsdag den 14. april 2015.

Laes mere og se flere ledige
stillinger pd www.halsnaes.dk
|

Ansggningen sendes online via www.halsnaes.dk - se under job -
ledige job eller til Halsnaes Kommune, Radhuspladsen, Frederiksvaerk

Tre docenter sogges til Institut
for Sygepleje Metropol

Er du erfaren forsker og kan du initiere, iveerkseette, lede
og gennemfgre sundhedsfaglige forskningsprojekter i
samarbejde med region, kommuner og universiteter?

For at realisere instituttets planer
om @get forskningsaktivitet s@ger
Institut for Sygepleje yderligere tre
docenter med forsknings- og under-
visningskompetence pa hgjt niveau.

Docenterne skal sta i spidsen for
forskningsprojekter og -programmer
og sikre fortsat fremdrift og udvik-
ling af instituttets forsknings- og
udviklingsmilja.

Institut for Sygepleje i Metropol
danner rammen om landets stgrste
sygeplejerskeuddannelse med ca.
2.900 studerende og 140 ansatte

samt et spaendende professions-
rettet forskningsmilja. Vi har en
ambition om at medvirke til lzsning
af vaesentlige samfundsudfordringer
ved at uddanne dygtige sygeplejer-
sker og ved at bidrage til udvikling
af professionspraksis gennem
forskning af hgjeste kvalitet

- 0g vi er godt pa vej.

Se det fulde opslag pa
www.phmetropol.dk/job

Ansggningsfrist den 22. april 2015
via linket i opslaget pa
www.phmetropol.dk/job

Professionshajskolen Metropol er
en selvejende institution for videre-
gdende uddannelse med ca. 10.000
studerende og 1.000 medarbejdere
i Kebenhavn.

Metropol skeler hverken til kan,
alder, etnicitet eller lignende, men
alene til kompetence og talent.

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

Klaksvikar
Sjukrahis

FO-700 Klaksvik

Ferieafleser

Anastesisygeplejerske

Til vores aneestesiafdeling
seger vi en fuldtidsbeskeeftiget
anaestesisygeplejerske fra
01.07.15 - 31.08.15.

Dokumenterede rejseudgifter vil
blive refunderet.

Der vil veere mulighed for at
leje mebleret vaerelse eller lille
lejlighed.

Len i henhold til overenskomst
mellem Felagid Feroyskir
sjukraroktarfredingar og
Figgjarmalaradid.

Neermere oplysninger ved-
rerende stillingen fas ved
henvendelse til afdelingssyge-
plejerske Annfrid Winther,

tif. 00298 454545 lokal 4513
annfrid@ks.fo eller forstander-
inde Jona Nielsen, lokal 4606
jona@ks.fo

Ansegning vedlagt kopi af
autorisation, eksamensbevis
samt oplysninger om tidligere
anseettelse sendes til Klaksvikar
Sjukrahus, sygehusdirekteren,
FO-700 Klaksvik.

Ansggningsfrist 30.03.15

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk

oy

Aoi"tgﬁ
Dansk Sygeplejerad *m‘s’

S

pse meget mere om

astes hele dggnet.

SYDDANSK

UNIVERSITET

WWW.SDU.DK/STILLINGER

» Projektsygeplejerske

Syddansk Universitet, Dansk Center for Aldringsforsk-
ning sager en sygeplejerske pa fuld tid til et interna-

tionalt forskningsprojekt om aldring. Ansaettelsen er

tidsbegreenset til 2 ar. Tjenestested er Kebenhavn og

Sjeelland.

Ansggere med folgende kvalifikationer vil blive
prioriteret

® Bopeel i det Storkgbenhavnske omrade

* Kgrekort og adgang til egen bil

e Rutine i blodprgvetagning

e Erfaring med brug af PC

® Gerne flere ars erfaring fra aeldreomradet

e Lyst og evne til at arbejde alene og selvsteendigt.

ANSOGNINGSFRIST: 15. april 2015

Laes mere og sag stillingen pa www.sdu.dk/stillinger

'%.SYDDANSKUNIVERSITET.DK
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Quicknr., Hovedstaden w
Kgbenhavns Kommune
12009834 Ansvarshavende nattevagt til
Den Sociale Hjemmepleje
Ansggningsfrist: 24. marts 2015
Quicknr. Hovedstaden w
12009681 Kgbenhavns Kommune .
Demenssygeplejerske til
Hjemmesygeplejen Bispebjerg
Ansggningsfrist: 24. marts 2015
Quicknr. Hovedstaden m
Kgbenhavns Kommune
1806731 Center-/udviklingssygeplejerske til
socialpsykiatrien i Roskilde
Ansggningsfrist: 6. april 2015
. labui| KnsiEiine
Quicknr. Hovedstaden '
11714440 Plejehjemmet Torsbo, Ishgj Kommune
Danmarks bedste Torsbo sgger gruppeleder
Ansggningsfrist: 27. marts 2015
Quicknr. Hovedstaden H',':r:"
12032732 Halsnaes Kommune
Omradeleder
Ansggningsfrist: 26. marts 2015
Quicknr. 4 ovedstaden E““‘" .
12035275 Drager Kommune
Centerleder pa Omsorgscentret Enggarden
Ansggningsfrist: 6. april 2015
Quicknr. Hovedstaden m
Kgbenhavns Kommune
12045352 Sygeplejersker i dagvagt til
Hjemmeplejecenter Nord
Ansggningsfrist: 25. marts 2015
Quicknr. Hovedstaden &
Kgbenhavns Kommune
12055776

Ans. sygeplejerske til aftenplejen til
hjemmeplejecenter Midtbyen
Ansggningsfrist: 25. marts 2015




Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden Nord
Sygeplejerske Grethe Mygind
forteeller om at vaere udstatio-
neret i Lesutho.

Tid og sted:

8. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
Radhusstraede 29,

3400 Hillergd

Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Tilmelding:

Inden den 1.4.2015 pa

tlf. 2345 8507 eller e-mail:
bptvingsvej@gmail.com

Pris:

30 kr. for kaffe

Mgde for seniorsygeplej.
Kreds Hovedstaden Vest
Bemaerk ny tid

Tidl. kordegn Birgitte Nielsen
forteeller om sit frivillige ar-
bejde i Nepal.

Tid og sted:

9. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kontaktudvalget for seniorsy-
geplejersker Kreds Hovedsta-
den Vest

Tilmelding:

Senest den 7. april:

Lisbeth Vendelbo,

tIf. 3675 6483 eller

Karen Kjettrup, tIf. 4717 7930.
Pris:

20 kr.

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Senior sygeplejersker
Kreds Hovedstaden

Sa er der mulighed for at se
Garnisonskirken. Den vil pastor
Claus Oldenburg vise og for-
teelle om.

Tid og sted:

9. april 2015 kl. 11:00 - 13:00
Garnisonskirkens Menigheds-
hus, Skt. Anna Plads 4,
Kgbenhavn K

Arranggr:

Hovedstaden Central
Tilmelding:

Senest 7. april til
dora.pawlowski®@outlook.dk
eller tIf. 4050 3579

Pris:

30 kr.

Yderligere info:

Se hjemmesiden

Seniormgde pa Bornholm

Leder af Kvindekrisecentret i
Renne, Ingrid Funch Jgrgensen
fortaeller om centrets opgaver
og dagligdagens glaeder og
sorger.

Tid og sted:

16. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden, Bornholm,
Haslevej 50, 3700 Rgnne
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:

DSR, tIf. 4695 4917 eller Inge-
Lise Hansen, tIf. 5695 2910
senest 15.4.2015.

Pris:

25 kr. for kaffe med brod

Sjeelland

Valg til landsbestyrelsen
Kreds Sjelland

Der skal veelges kandidat og
suppleant til Landsbestyrelsen
for Seniorsygeplejersker. Alle
seniorsygeplejersker som er
medlem af DSR kan opstille.
Er du kandidat, skal du inden
1. maj 2015, kontakte Gulle
Aagaard pa e-mail:
aagaardgulle@gmail.com

Der bliver kun valg, hvis der er
flere kandidater.

Kost, gigt, motion og gode
vaner

Kost-, livsstils- og stresscoach
Helle Danielsen ved at traening
(er fitnessinstrukter), kost og
livsstilseendringer kan forgge
livskvalitet for mange med gigt
0g lign. Vi hygger, motionerer
maske lidt og far lidt sundt til
kaffen!

Tid og sted:

14. april 2015 kl. 14:00 - 16:30
Modelokale Solsikken, v/geria-
trisk afd. Fjordvej 15,

4800 Nykgbing F.

Arranggr:

Kontaktudvalget, seniorsam-
menslutningen tidl. "Stor-
stremmen”

Tilmelding:

Gulle, tIf. 5482 5684 eller
Inger, tIf. 2042 5472 senest
7.4.2015.

Pris:

50 kr. for medlemmer.

Seniorsygeplejerskerne
Kreds Sjeelland Roskilde
Inviterer pa Forarstur til Helsin-
gor. Vi besgger Hellebaek og
ser museet ved Hammermolle.
Vi har guide i Hammermalle.
Der er bestilt frokost pa Hotel
Marienlyst.

Tid og sted:

21. maj 2015 kl. 9:00 - 17:00
Bussen kgrer fra Kildegarden
kl. 9.00

Arranggr:

Kontaktudvalget i Roskilde
Tilmelding:

Bindende tilmelding senest
20. april pa tIf. 70211664.
Pris:

250 kr. for medlemmer og
300 kr. for gaester, indbetales
til konto 1551 - 10351170
Yderligere info:

Tilmelding pa sjaelland@dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Fyn

Vi mgdes og far denne gang
besgg af Edel Kirketerp, der vil
forteelle om arbejdet i Sygeple-
jeetisk Rad, samt den seneste
udvikling med vedtagelse af
revidering af de sygeplejeeti-
ske retningslinier, belyst ved
eksempler.

Tid og sted:

9. april 2015 k. 13:30 - 15:30
Munke Mose Plejecenter,
Munke Mose Allé 2-4,

5000 Odense C

Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Senest 7. april til Ingelise,

tIf. 5184 2275, e-mail:
ibruhn@hotmail.com eller
Conny, tIf. 2176 8818,

e-mail: coands@gmail.com
Pris:

20 kr. for kaffe med brad
Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Trekanten

Foredrag med Birgitte Arendt
"Kys jorden”, nar glaeden flyder
over. Glaeden i alle afskygnin-
ger og smerten og den afsin-
dige glaede der ikke har anden
arsag end jeq lever.
Afsluttende info om valg til
seniorsammenslutningen.

Tid og sted:

21. april 2015 kl. 13:00 - 15:00
DSR's lokaler, Vejlevej 121,
7000 Fredericia

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Trekanten

Tilmelding:

Tilmelding senest 20. april

kl. 12.00 til Vibeke, tIf. 2176
7697 eller Jenny, tif. 3123 7433.
Pris:

30 kr. kaffe med bragd
Yderligere info:

www.dsr.dk
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Midtjylland

Valg til Landsforeningen for
Seniorer - Kreds Midtjylland
Er der anmeldt flere kandida-
ter til posterne, vil der blive
afholdt valgcafémeader i Kreds
Midtjylland saledes: Den
05.05.2015 kl. 14.00 - Kloster-
cafeen, Klostergade 37, 8000
Aarhus C. Den 11.05.2015 kl.
16.00 - Sundhedscenter Vi-
borg, Toldbodgade 1, 8800 Vi-
borg. Den 27.05.2015 kl. 14.00
- BUPL, Stationsvej 8 A, 7500
Holstebro. Efter den 01.05.2015
oplyser vi pa vores lokale
hjemmeside om der skal afhol-
des valg.

Kontaktudvalgene i Kreds Midt

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland
Viborg/Skive
Seniorsammenslutningen invi-
terer til foredrag med Praest
ved Sorte Brgdre Kirke, John
Melchiorsen. Han har vaeret
udsendt som feltpraest i Afgha-
nistan og vil fortaelle om arbej-
det blandt de udsendte solda-
ter.

Tid og sted:

15. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
Mgnsted Kro, Holstebrovej
205, Mgnsted, 8800 Viborg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Viborg/Skive

Tilmelding:

Senest 8. april 2015 til Ingrid
Bage, tIf. 8688 0084 eller
e-mail: ingridboege®@hotmail.
com eller Else Marie Koefoed,
tIf. 8664 7332 eller e-mail:
emjkofoed@gmail.com

Pris:

Kr. 50

Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland
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Seniorsammenslutningen
Aarhus/Silkeborg/Randers/
Horsens

Der inviteres til mgde med
overskriften "Slut fred med din
medicin” v/leegemiddelkonsu-
lent Kare Sundmark.

Tid og sted:

7. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
Kloster Caféen, Klostergade 37,
8000 Aarhus C.

Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Aarhus/Silkeborg/Randers/
Horsens

Tilmelding:

P4 tIf. 2398 1009 (Lis Jensen)
el. 8619 1708 (Rita Kristensen)
senest 1. april 2015.

Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland,
Holstebro/Herning
Seniorsammenslutningen del-
tager i Ladywalk i Agger man-
dag den 18. maj 2015, kl. 18.30.
Arrangementet er gratis for
seniormedlemmer af DSR,
Kreds Midtjylland.

OBS - Udlevering af trgjer mel-
lem kl. 17.00 og kI. 18.00

Tid og sted:

18. maj 2015 kl. 17:00 - 21:00
Agger

Arranggr:

Kontaktudvalget for Senior-
sammenslutningen Holstebro/
Herning

Tilmelding:

Kirsten Sanggaard, tIf. 9741
4345 eller Karen Margrethe
Kglbaek, e-mail: kmk_285@
hotmail.com senest den 20.
april 2015

Pris:

Arrangementet er gratis for
seniormedlemmer af DSR,
Kreds Midtjylland

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Magnet smykker - sundhed og
velvare v/Gitte Brix.

Tid og sted:

7. april 2015 kl. 14:00 - 16:00
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
9200 Aalborg SV

Arranggr:

kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningen

Tilmelding:

Birgit Hansen, 6084 6854 -
gerne sms

Annalise Bonde, 2283 4628

- gerne sms

27. marts 2015

Pris:

Gratis

Yderligere info:

www.dsr.dk

DSR Fonde og legater

@jensygeplejersker kan sgge
uddannelsesstgtte
Medlemmer af Fagligt Selskab
for @jensygeplejersker, kan
s@ge uddannelsesstotte fra
@jensygeplejerskernes fond for
uddannelsesstgtte. Stgtten
uddeles af midler fra Alcon,
Novartis, AMO, Topcon og for-
eningens egen fond. Ansgg-
ningsskema og vejledning kan
hentes pa selskabets hjemme-
side. Ansggningsfrist 1. maj
2015.

DSR Meddelelse

Generalforsamling i Fagligt
Selskab for Sundhedsplejer-
sker

FS Sundhedsplejersker afhol-
der generalforsamling d. 5. maj
2015 kl. 8.45-10.00 pé Hotel
Nyborg Strand, i forbindelse
med Landskonferencen. For-
slag til behandling sendes til
formand Susanne Hede, susan-
nehede®fs10.dk senest 5. april
2015. Dagsorden ifglge ved-
teegter kan findes 14 dage for
generalforsamlingen pa sund-
hedsplejersken.nu

Sankt Lukas Stiftelsen

Hold 70B

Velkommen til treef i Skovga-
ardsgade 38, 2100 Kgbenhavn
@, hos Karin Anna Petersen,
fredag den 29. maj 2015 kl. 15

- ? Tilmelding snarest muligt
pa tIf.: 23815520, e-mail: karin.
petersen®@igs.uib.no kap1951@
me.com eller pa Skype: kap1951
Vi hdber at finde frem til alle
og at | har lyst at mgdes med
os. Keerlig Charlotte Millong/
Rasmussen, Lisbet Kliniken og
Karin Anna Petersen

Generalforsamling

Der afholdes generalforsam-
ling i Fagligt Selskab for Sund-
hedsfaglige Supervisorer, ons-
dag den 3. juni 2015, kl. 9.00
pa Hotel Park i Middelfart.
Dagsorden ifglge vedtaegter.
Formand Mette Stevns, e-mail:
mette.stevns@regionh.dk

Konference i Middelfart

Fagligt Selskab for Sundheds-
faglige Supervisorer afholder
en 1dags konference onsdag
den 3. juni med overskriften:
"Nye veje - og/eller omveje - en
forandringstid”. Se program pa
hjemmesiden: www.dsr.dk/fs/
fs30 Ved gnske om yderligere
oplysninger kontakt venligst:
Bente Frederiksen, tIf. 4060
5965 eller e-mail: bente.frede-
riksen@regionh.dk



Generalforsamling i Daena,
Fagligt Selskab for Akut-
sygepleje

Mandag 27. april 2015, kl.
16.30-20.30. Sted: DSR, Kvaest-
huset, Sankt Anna Plads 30,
Kgbenhavn. Dagsorden efter
vedtaegter. Der vil vaere oplaeg
ved Dorte Steenberg, nastfor-
mand DSR, socialspl. Lene
Damgaard og konsulent
Michael Bro. Dagsorden kan
findes pa vores hjemmeside,
Daena. Indkomne forslag til
dagsorden skal vaere forman-
den i haende senest den
13.04.2015. Af hensyn til for-
plejning, tilmelding til formand
Annette Jakobsen, e-mail:
annjak@rm.dk

| DSR Kursus [

Nedsattelse af infektioner.
Hvordan braender vi igen-
nem?

Hvad skal der til for at ned-
saette forekomsten af luftvejs-
og urinvejsinfektioner?
Hvordan bliver vi bedre til at
"breende igennem" med vores
infektionshygiejniske budska-
ber?

For alle interesserede

Tid og sted:

27. maj 2015 kl. 08:00 - 16:00
Hotel Nyborg Strand,
Pstergvej 2, 5800 Nyborg
Arranggr:

FS for Hygiejnesygeplejersker, 10
Pris:

1.600 kr. for ikke-medlemmer,
900 kr. for medlemmer af
FSFH

Yderligere info:
www.dsr.dk/fsfh - under punk-
tet Temadage

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

DSR Kredsmgde

Hovedstaden

Sygeplejersker med varige
begraensninger i arbejds-
evnhen

Du er velkommen til at deltage
i mgdet for at se, om det er
noget for dig.

Tid og sted:

13. april 2015 kl. 13:00 - 16:00
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne

Fagdag for psykiatriske
sygeplejersker

Med hvilket blik m@der vi men-
nesker med psykisk sygdom?
Inspirerende fagdag for alle
sygeplejersker i Kreds Hoved-
staden, der arbejder med psy-
kiatri.

Tid og sted:

8. maj 2015 kl. 08:30 - 15:15
Bethesda, Rgmersgade 17,
1362 Kgbenhavn K

Arranger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Decubitus

Opdatér din viden om forebyg-
gelse og behandling af decubitus.
Tid og sted:

4. maj 2015 kl. 08:30 - 16:00
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15, 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranger:

Kreds Hovedstaden

Pris:

Gratis

Videnscafé

Unge som pargrende til
alkoholafhangige

Hvordan er det at vaere barn
og ung i en familie, hvor mor
eller far er afhaengige af alko-
hol? Og hvordan kan man rea-
gere som sundhedsprofessio-

nel, nar man meder disse fami-

lier?

Tid og sted:

5. maj 2015 kl. 16:30 - 19:30
Dansk Sygeplejerad,
Frederiksborggade 15, 4. sal
1360 Kgbenhavn K
Arranger:

Kreds hovedstaden

Pris:

Gratis

Sjeelland

Fagdag i DSR

Kreds Sjeelland

Kom til en spaandende dag og
her bl.a. professor Bente Klar-
lunds peptalk om sundhed,
samt Thomas Milsted tale om
stress og arbejdsglaede.
Dagen afvikles med 6 work-
shops med fokus pa sygepleje-
forskning.

Tid og sted:

21. maj 2015 kl. 09:00 - 18:00
Borup Erhvervshus,

Mgllevej 15, 4140 Borup
Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest 12. maj 2015
Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland under
arrangementer

SUNDHEDSFAGLIGT
UDDANNEDE
JOBRADGIVERE

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

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

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Laes mere om den service,
vi tilbyder pé& dsa.dk. Du kan ogsa veere aktiv i debatten pa

facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

SUNDHEDSORGANISATIONERS

DANSKE

ARBEJDSLOSHEDSKASSE
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Priser for ferieannoncer

Luxus lejlighed pa
over 100 m2

Beliggende direkte pa stran-
den mellem Middelhavet og
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskeerm.
To soveverelser, to toiletter
med bad, kekken samt terrasse
med super havudsigt. Swim-
mingpool.

Direkte fly til Alicante.

Kr. pr. dag fra 295,-.

Rekvirer brochure:

tIf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

Sydfrankrig,
Languedoc

Skegn ferielejlighed (4-6
pers.) i lille sydfransk
landsby, 30 km til Middel-
havet. Stor ugenert ter-
rasse og have. Garage.
Pris fra kr. 2.500 pr uge.

Se billeder og beskrivelser
pa: www.cuxac.dk

TIf. 3026 7535 / 2084 3848
E-mail:
coolrasmussen@gmail.com

LASD
Sommeren 2015
Hyggeligt, bernevenligt og

skent beliggende sommer-
hus udlejes.

Se mere pa
www.sommerhuset-sitka.dk

Henvendelse til Tina Erlund
e-mail: erlund@mail.dk

Sommerhus
Gl. Skagen udlejes

7 sovepladser, 4 veer, store
terrasser. Vaskemaskine,
opvaskemaskine, internet
og TV. Udlejes pa ugebasis.
300 m til stranden ad stille
vej, 500 m til indkeb.

Juni, juli, august - kr. 6.000
inkl. slutrenggring

April, maj, sep., 5.000 inkl.
slutrenggring

Kontakt:
Birgitte23@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-
skenne landhuse med pejse-
stue, kokken, 2-3 vaerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®hotel-dalia.it

Juelsminde /
As Vig

Sommerhus v/ Juelsminde.
70 m. fra b@rnevenlig
sandstrand, 6 sovepladser,
braendeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1.650,00 dkr. / uge
+ forbrug.

Telf. 4056 1767

Berlin-
Stuttgarterplatz -
Charlottenburg

Meget centralt beliggende og
fuld mableret 2 veerelses lej-
lighed med plads til 4 personer
udlejes.

Pris: 600 kr./nat + 25 EUR i
slutrenggring.

Henvendelse mobil 2283 3459

Mail: fam.jeppesen@hotmail.com

Stockholms
skaergard

Sommerhus med 7 sove-
pladser, 20 m til vandet
(robad og kano indgar).
45 min. til Stockholm cen-
trum med bil.

Udlejes 23-31.

Kr. 3.900 pr. uge.

Anne-Mette Eilsg,

tIf. 3055 2914

Mail:
anne-mette@turbopost.dk

Traenger du til
...ferie?

Fritidshus ved Dueodde

DSR har i alt 41 fritidsboliger,
beliggende 5 steder ved de
danske kyster.

Du kan vaelge mellem GI. Skagen
(4 huse og 2 lejligheder), Skaerby
Strand ved Nykgbing Sj (9 huse)
og Dueodde pa Bornholm

(6 huse) alle med plads til max.
6 personer samt Lokken (11 lej-
ligheder) og Strandfogedgarden i
Klegod pa Holmsland Klit

(9 lejligheder) med plads til max.
2, 4 eller 6 personer.

Du kan leje bade weekend-,
hvedags- og ugeperioder.

Ring til PKA's Boliganvisning
pa telefon 39 45 42 87.

Du kan se ledige lejeperioder
og flere oplysninger pa
www.dsr-fritidsboliger.dk

Skgnt landhus,
Frankrig

i fred og ro, pa graensen
mellem Limousin og Dor-
dogne, et af Frankrigs mest
seveerdige omrader. Mid-
delalderbyer, grotter, etc.

Udlejes juni-juli max 4 pers.

Pris: 3.200 kr. ugentlig.
Ingen husdyr.
Ikke-rygere.

Laes mere og se billeder:
www.lacroixsouspetit.dk

Bornholm

Dejligt sommerhus til

8 personer, fredeligt
beliggende med pragtfuld
udsigt over @stersgen og
Hammerknuden. Huser
er moderniseret i 2014,
terrasser mod @st, syd og
vest. 500 m. til stran-
den/byen. Ligger op til
skont fredet omrade.

www.fjeldvejsandvig.
123hjemmeside.dk
Telefon 6156 5636

Smukt
Gl. Skagenshus

Husene er oprindelige og
attraktive, ligger 75 m. fra
hav, havn, hede i Vesterby.
Der er en god stemning og
et godt miljo i huse, som er
Igbende renoveret.

Der er 400 m2 udeophold-
areal med gode terrasser.

Henvendelse:
www.kaptajnens-hus.dk
TIf. 2124 3483

106 SYGEPLEJERSKEN 4.2015




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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Vil du arbeide i Norge?

Sykepleiere, spesialsykepleiere og sykepleierstudenter sgkes!

| Dedicare bestemmer du ndr og hvor du jobber. Vi har gode lgnnsbetingelser, sommerbonus, vervepremie og vi
betaler din bolig og reise. Du far egen personlig bemanningskonsulent i Dedicare og vi veileder deg i sgknad om
norsk autorisasjon. Du bestemmer!

Jeg havde hgrt om Dedicare fra medstuderende som hadde arbejdet i Norge. Jeg valgte Dedicare da de
, , kunne matche mine behov, tidsplan og samtidig fik jeg muligheden for at udfordre mine kompentencer

som sygeplejerske. Jeg kan klart anbefalede Dedicare som Vikarbureau til at sgge spaendende

udfordringer i Norge. - Line Toftegaard Nielsen, dansk sygeplejerske i Norge

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



