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Andelen af dagligrygere er stag-
neret, mens antallet af danskere,
der ryger e-cigaretter, er stigende
ifolge Sundhedsstyrelsens tal

fra 2014*. Flere kvitter ragen til
fordel for damp, men er det en
farbar genvej til rygestop eller
endnu en trussel mod helbre-
det? Fa adskilt myter fra fakta
om e-cigaretter og bliv samtidig
kleedt pa til kampen med den
sidste hardcore gruppe af rygere
med den succesfulde lgsnings-

orienterede samtale.

*Undersagelsen af danskernes rygevaner er
foretaget af TNS gallup for Sundhedsstyrelsen,
Danmarks Lungeforening, Hjerteforeningen
og Kreeftens Bekeempelse.

Radisson Blu Scandinavia, Margrethepladsen 1, 8000 Aarhus
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Registrering og morgenmad
Velkomst og introduktion til dagen
Sidste nyt fra Johnson & Johnson

E-cigaretter - middel til rygestop eller rekruttering af rygere?
v/overleege Martin Dgssing, Frederikssund Hospital eller
professor Torben Sigsgaard, Institut for Folkesundhed

Pause

Sadan nar du borgere med anden etnisk baggrund
v/projektleder Kira Gilling Hansen, Job og Sundhedsbutik-
ken, Greve Kommune samt Khadija Al Mohammadi fra
Greve Nord Projektet og Kalbiye yuksel fra Hundige
Apotek

Frokost

Den lgsningsorienterede samtale - ndr den motiverende
samtale ikke slar til!
v/konsulent Henrik Vesterhauge-Petersen, Solutions

Kaffe, kage og networking

Mand dig op!

v/naestformand i Forum for Meends Sundhed,
Regitze Siggaard og Lindy Aldahl fra TV-udsendelsen
"Rigtige Meend”

Spergsmal og afslutning

TILMELD dig nu eller fa yderligere information
om foredragsholdere og program ved at scanne
koden eller sende en mail til Maria pa
mmelsken@its.jnj.com.

Mgadet er gratis, men tilmeldingen er bindende.
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MENNESKER MED ALKOHOLPROBLEMER
- baggrund, belasting og behandling

Nina Briinés, Bjarne Elholm og Nanna
Kappel (red.)

Bogen giver et indblik i, hvordan mgdet med
patienten kan forbedres, samt hvilke
omrader og rutiner der med fordel kan
®ndres, sa patienten og dennes familie far
den mest optimale pleje og behandling.

250 sider, kr. 299,95
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MOTION

SOM MEVEE

A

PERSPEKTIVER PA ORGANISERING 0G
LEDELSE AF SYGEPLEJE

Annette Rosenkilde Jensen, Inger Marie
Jaillet og Marianne Eilsg Munksgaard (red.)
Helt ny udgave, som praesenterer forskellige
nedslag pa overordnede og specifikke
udfordringer indenfor organiserings- og
ledelsesteori i sundhedsvaesenet.

176 sider, kr. 249,95

BORN, UNGE 0G FORALDRES M@DE
MED SUNDHEDSVASSENET

Claus Sixtus Jensen, Marianne Eg & Sine
Maria Herholdt-Lomholdt (red.)

For forste gang samles en raekke artikler
om, hvordan bgrn, unge og forzldre oplever
at veere i bergring med sundhedsvaesenet

- fortalt med deres egen stemme.

2438 sider, kr. 299,95

KLIK IND PA
WWW.NYTNORDISKFORLAG.DK
0G SE FLERE TITLER ELLER
DOWNLOAD VORES KATALOGER

| PDF-FORMAT

RUFTHETMSES

FAGLULOTHYE

NU

0GSA SOM
APP

MOTION SOM MEDICIN
- Tren mere effektivt, fa det bedre,
lev I=ngere

Anders Hansen & Carl Johan Sundberg
Baseret pa den nyeste forskning beskrives,
hvordan motion pavirker bade kroppen,
hjernen og generne, og hvordan ganske lidt
fysisk aktivitet har en forebyggende effekt
pa en lang reekke sygdomme.

158 sider, kr. 199,95

D@DEN | ET PROFESSIONELT
PERSPEKTIV - De svere valg

Jacob Birkler

Birkler belyser her en raekke af de mange
sveere valg, der er forbundet med den
udsigtslgse eller meningslgse behandling og
dgden - set ud fra bade fagperson, patient og
pargrendes perspektiv.

160 sider, kr. 199,95

MEDICINSKE FAGUDTRYK
= Inkl. elektronisk udgave

Klaus Levin & Jan Rytter Ngrgaard
Kortfattede beskrivelser af og forklaringer
pa kliniske begreber og sygdomme. | tilleg
fas adgang til en elektronisk udgave.

850 sider, kr. 299,95
App via ltunes App Store: kr. 199,95
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KORT

10 Sygeplejersker som madrastestere
| forbindelse med et madrasudbud har sygeplejersker i Re-
gion Hovedstaden - pa patienternes vegne - testet kvaliteten
af madrasser hjemme i privaten. Det har veeret en blandet
forngjelse, og udbuddet skal nu ga om.

TEMA OM PSYKISK ARBEJDSMILJ®

16 Hvad ggr du, nar arbejdsmiljget blinker rgdt?
Kontakt til Arbejdstilsynet, dokumentation af overarbejde
eller et debatindlaeg i avisen. Sygeplejersker kan tage mange
midler i brug, nar arbejdsmiljgproblemerne hober sig op.

20 Et strakspabud satte tidspres gverst pa dagsordenen
Pa akutafdelingen pa Regionshospitalet i Randers havde sy-
geplejerskerne rébt vagt i geveer i flere ar pga. for stor ar-
bejdsmaengde og tidspres. Forst da Arbejdstilsynet gik ind i
sagen, blev der for alvor gjort noget for at Igse problemerne.

22 Et laeserbrev gav taletid om arbejdspres
Med laeserbrevet "Undskyld til alle!"” fik sygeplejerske Heidi
Hass Madsen taletid om sygehusenes pressede arbejdsmiljg i
flere medier. Hun var treet af at undskylde alle de fejl, der
sker pga. tidspres.

26 Kend din vej i kaos
Fa overblik over hvor du som sygeplejerske sege hjaelp, nar
din arbejdsdag er for presset, og det psykiske arbejdsmiljg
halter.

BAGGRUND

30 Forskere frikender regionerne:
Det er danskernes sundhed der er skav
En ny rapport fra Sundhedsministeriet viser store forskelle
pa behandlingstilbud, ventetider og overbelagning i regio-
nerne. Men det er ikke kun regionernes skyld, lyder det nu
fra landets ferende sundhedsgkonomer.

36 Der er ikke tid til at male korrekt blodtryk
For patienten kan det f& alvorlige konsekvenser, hvis blod-
trykket bliver malt forkert. En ny undersggelse viser, at
kun 7 pct. af sygeplejerskerne altid fglger retningslinjerne
fra Dansk Hypertensionsselskab. Hovedarsagen er mangel
pa tid.

42 Sygeplejersker skal traede ind i det andelige rum
Selvom en patient har en stor pargrendeopbakning, er det
altid sygeplejerskens opgave at stille spgrgsmal til andelige
behov, mener tre fagfolk indenfor andelig omsorg.

NYT FRA DSR - DIN ORGANISATION

52 Hverdagen ind i politikken
Der er ikke langt fra medlemmernes dagligdag til emnerne
pa kredsbestyrelsens dagsorden ved det ordinaere mgde i
Dansk Sygeplejerad, Kreds Nordjylland. Laes reportage fra
medet.

4 SYGEPLEJERSKEN 11.2015



FAGLIG INFORMATION

58 Engangsbakkener skal videreudvikles
61 Andelig omsorg er vigtig for den palliative muslimske patient
62 Medicinhandtering pa nye hander fordrer teamforstaelse

FAG

64 Nyuddannede sygeplejerskers svaere mgde med arbejdslivet
Fem sygeplejersker var gode til at studere sygepleje, men
havde sveert ved at arbejde som sygeplejersker.

TEORI & PRAKSIS

69 Tvarfaglighed i fokus pa hospice
Et udviklingsprojekt pa et hospice beskriver arbejdet med at
definere tvaerfaglighed og flerfaglighed og sikre det tveerfag-
lige samarbejde gennem nye procedurer og fora.

VIDENSKAB & SYGEPLEJE

81 Kommunale institutioner med sarlige palliative tilbud
(KISPT)
Etablering af kommunale tilbud med seerlige palliative tilbud
har forskellige arsager, de benavnes forskelligt og de er
preeget af en overveaegt af korttidsuddannede sundhedspro-
fessionelle.

| HVERT NUMMER

7 Diagnosen

8 Studerende i praksis
10 Kulturjournalen

12 Dilemma

13 Historisk

44 5 faglige minutter

46 Boganmeldelser

54 Debat/Navne/Mindeord
56 Facebook

58 Fagtanker

60 Fra forsker til fag

93 Stillingsannoncer

97 Kurser/mgder/meddelelser
99 Kontakt

Forsideillustration Mathias Nygaard Justesen
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Ulighed i sundhed er
mere end geografi

| dette nummer af Sygeplejersken kan du laese om regeringens
sakaldte “rentgenbillede” af sundhedsvaesenet. Diagnosen er
ifolge regeringen klar: geografiske forskelle i ventetid pa kraeft-
behandling, operation og udredning er nogle af sundhedsvaese-
nets stgrste udfordringer. Men hvis diagnosen ikke er rigtig,
bliver behandlingen det heller ikke.

Et velfungerende sundhedsvaesen kan ikke reduceres til, om
ventetiden pd en hofteoperation er forskellig i regioner. Det
drejer sig om den enkeltes forudsaetninger og muligheder. Det
handler om meget mere end geografi, nar borgere nord for Kg-
benhavn i gennemsnit lever fem ar laengere end borgere pa Lol-
land. Derfor er det heller ikke nok at tale om ventelister og be-
handlingsgarantier. Vi skal se pa, hvordan vi far sterre lighed i
sundhed, bade for, under og efter sygdommens indtraden.

Det er afggrende, at vi forebygger og malretter indsatsen i
behandlingen og plejen. Saerligt nar vi ved, at en fortsat sti-
gende del af befolkningen lider af kroniske sygdomme. Derfor
skal vi stille krav til, at politikerne opprioriterer det naere sund-
hedsvaesen. Vi har brug for en mere klar opgavefordeling mel-
lem sektorerne og en styrkelse af sundhedspersonalets kompe-
tencer. Dansk Sygeplejerad foreslar, at man, ligesom i andre
lande, indfgrer specialistuddannede sygeplejersker, som kom-
petent kan lgse opgaver pa tvaers af sundhedsvasenet og sikre
borgerne et sammenhangende forlgb.

Ulighed i sundhed begynder langt fgr den fgrste indlaeggelse,
og det er her, der skal sattes ind, hvis regeringen for alvor vil
uligheden i sundhed til livs.

Grete Christensen, formand
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Flere hgjtuddannede giver
mere innovation i det

offentlige

Ny analyse fra Center for Offentlig Innovation dokumenterer,
at leengerevarende uddannelser som f.eks. sygeplejerskers
giver bedre og mere innovation i det offentlige.

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj

litsutter, tryksarspuder, barnevognsdrop-
stativ og baekken med millimeterindikator.
Det er nogle af de opfindelser, sygeplejer-
sker har stdet bag de senere ar. Faggrup-
pen er idérig, nar borgerne skal hjalpes,
0g maske er det netop den kombination af
uddannelsesniveau og ansattelsesfor-
hold, som kan veaere med til at Ipfte den
offentlige sektor fremover. | hvert fald far
borgerne bedre service og mere innovati-
on, nar medarbejderne er hgjtuddannede.
Det er konklusionen pa en ny analyse fra
Center for Offentlig Innovation, COI, der
viser, at flere ansatte med lange uddan-
nelser gger sandsynligheden for, at der
bliver fundet pa nye og bedre mader at
servicere borgerne pa, uanset om ydel-
serne er sygepleje eller andre kerneydel-
ser. | analysen er hgjtuddannede define-
rede som alle med en mellemlang uddan-
nelse eller derover. Derfor er bl.a. sygeple-
jersker ogsa medtaget, og netop pro-
fessionsbachelorernes evner til at innove-
re giver god mening at se pa, mener ad-
junkt Jonas Sprogge fra University Col-
lege Sjaelland.

"Nar jeq kigger pa vores egne dimitten-
der, er mange drevet af et stort fagligt
engagement og et gnske om at forbedre
praksis til gavn for borgerne - uanset om
borgerne er handicappede, bgrn eller pa-
tienter,” siger Jonas Sprogge, som leder
forskningsprogrammet Visio, der bl.a. ar-
bejder med udbredelse af innovation.

"Dét at man kan oversatte abstrakt
viden til praktiske anvisninger hanger
formentlig sammen med evnen til at in-
novere. At fa en forholdsvis kompleks
proces som innovation til at lykkes,
kreever systematisering og evnen til at

|laese indenad og overskue forholdsvis
komplekse mengder information,” si-
ger han til coi.dk.

COl's analyse viser ikke, hvordan evne
til at innovere og uddannelsesniveau han-
ger sammen, og om det f.eks. er de hgjtud-
dannede, der skaber innovation, eller om
det er de innovative arbejdspladser, der
ansatter mange hgjtuddannede. Chefkon-
sulent i COI, Ole Bech Lykkebo, haber pa,
at forskerne med tiden vil blive klogere pa
de spergsmal.

Sygeplejersken har tidligere skrevet om
idérige sygeplejersker. Laes f.eks. serien
"Innovative sygeplejersker” i blad 7-9/2014
eller Sygeplejerskens Opfinderpris i blad
10/2011 og 21/2011.
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lllustration Gitte Skov

Det kan pavirke resultatet af blodtryksmalingen, at patienten sidder over for personalet, og at patienten ikke har faet hvilet op til malingen, samt hvis
de fysiske rammer er mangelfulde. Laes ogsa artiklerne pa side 36.

Anklagemyndighed beklager udtalelse

Tekst Katrine Nielsen

Anklagemyndigheden har nu beklaget den
kontroversielle udtalelse fra chefanklager
Jeanette W. Andersen om, at sygeplejer-
sker "ikke usadvanligt” kan finde pa at
tage livet af deres patienter.

Striden mellem Dansk Sygeplejerad og
den sydsjellandske anklager Jeanette
W. Andersen, der indtil for nylig var an-
klager i sagen om en drabssigtet syge-
plejerske pad Nykebing Falster Sygehus,
far nu en mindelig udgang. Det sker, ef-
ter at anklagemyndigheden har efter-
kommet Dansk Sygeplejerdds krav om
en beklagelse.

Stridens kerne var en udtalelse fra Jea-
nette W. Andersen til TV2 den 11. august.
Adspurgt om sin vurdering af Nykebing-
sagen, svarede anklageren:

"Det viser sig jo faktisk, at undersg-
gelser rundt omkring i verden har godt-
gjort, at det er ikke usaedvanligt, at sy-

geplejersker kan finde pa at tage livet
af patienter.”

Bemaerkningen var ifplge Dansk Syge-
plejerad sa kraenkende for de danske sy-
geplejersker, at organisationen siden kree-
vede, at anklageren skulle traekke udtalel-
sen tilbage eller imgdese en injuriesag. Og
nu har anklagemyndigheden sa beklaget
udtalelsen. Det skete i en erklaering, som
blev offentliggjort af parterne den 16. sep-
tember:

"Anklagemyndigheden medgiver, at
udtalelsen kunne have veeret formuleret
anderledes, og har forstaelse for, at syge-
plejerskerne har opfattet den som kraen-
kende.

Faktum er, at der ikke de sidste 25 ar har
veeret sager i Danmark, hvor en sygeple-
jerske er sigtet for manddrab, og at den
tidligere omtalte undersggelse udeluk-
kende omfatter drab begdet af sundheds-
personale i udlandet.

Det har med udtalelsen bestemt ikke
vaeret anklagemyndighedens intention at
kraenke sygeplejerskerne eller haenge sy-
geplejeprofessionen ud.

Anklagemyndigheden beklager derfor
udtalelsen.”

Med beklagelsen betragter Dansk Syge-
plejerdd sagen som afsluttet og glaeder
sig over udfaldet.

"Vi er tilfredse med, at anklagemyn-
digheden nu tydeligt beklager den udta-
lelse, som landets sygeplejersker natur-
ligvis har oplevet som krenkende og
oprgrende. Dansk Sygeplejerdd aner-
kender beklagelsen, og jeg gleeder mig
over, at vi sa hurtigt har fdet gendrevet
en udtalelse, som var pa vej til at sd en
helt ungdvendig utryghed hos vores pa-
tienter. Nu fortseetter vi den dagligdag,
hvor sygeplejersker som faggruppe ny-
der en stor tillid i hele befolkningen,” si-
ger Grete Christensen.
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Oanh Nguyen, sygeplejestuderende pad modul 13, University College N

Taknemmelighed er et fattigt ord, nar man
som grgn i faget far mulighed for at opleve
godt lederskab pa et plejehjem. At det fra
starten skyldtes en misforstaelse, som ind-
drager Jysk Sengetgjslager, gar ikke histo-
rien darligere.

Under uddannelsen til sygeplejerske hav-
de jeg mulighed for at berige mit studie
med et relevant job. Det kom i stand pga.
en fagperson med ledelseskompetencer
pa et niveau ud over det sadvanlige. Som
tilflytter til byen gjorde jeg en indsats for
at fa et sommerjob, vel vidende at tiden
ikke var den rette, datoen var sidst i juni
og chancerne minimale. Efter flere uop-
fordrede ansggninger blev jeg tilbudt for-
skellige job.

Pa vej til min introdag pa modul 8 bli-
ver jeg ringet op, men jeg afviser hur-
tigt opkaldet, da jeg ikke har bestilt no-
get fra Jysk Sengetgjslager. Senere far
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vi dog kontakt. Tilfeeldet vil, at lederen
fra det job, jeg har s@gt, er navnebror til
ejeren af det kendte brand. Opkaldet
viser sig at dbne op for talrige mulighe-
der for at opnd relevant erfaring fra
praksis.

Allerede fra ferste arbejdsdag bliver
jeg en del af teamet, og lederen viser an-
erkendelse og respekt trods mine be-
greensede kompetencer og min usikker-
hed. Jeg oplever pa en naturlig made fg-
lelsen af at blive imgdekommet og taget
serigst. Hans serlige evne til at veere
naerveerende, aktivt lyttende, deltagende
i dialogen og ikke mindst bekraeftende i
sit ordvalg gor, at jeg hurtigt gar fra at
fgle mig som angstelig og ny i job til at
have et tillidsfuldt forhold, hvor magtdi-
stance er en by i Rusland.

Lederen var en stor inspirationskilde i
mit studieforlgb, hvor det var svert at
finde sin egen rolle og identitet i faget.

Arkivfoto iStock

Den sygeplejestuderende afvi-
ser i fgrste omgang opkaldet,
da hun misforstar, hvem der
ringer. Men hun far heldigvis
kontakt, for det viser sig at vee-
re fra en leder, som er bade
omsorgsfuld og anerkendende.

Hans tilgang til personalet var beun-
dringsveerdig, hver og en blev lyttet til fra
sygeplejerske til social- og sundhedsassi-
stent og personale i det tveerfaglige sam-
arbejde.

Tid var noget, han tog sig, aldrig en
undskyldning med at der kun var 24 timer
i dggnet. Han gav mig indblik i, at faget
ikke blot udgves af en sygeplejerske pa
en afdeling, men at det kan bestd af man-
ge funktioner og elementer, sa leenge fo-
kus er det relationelle.

Hans tilgang til borgerne var at veere i
gjenhgjde; en aldre dame lever stadig
hejt pa, at han en dag hjalp hende med at
fa stpttestremperne af. De sma glader
skaber de store.

Det er et privilegium som studerende at
mgde en sa omsorgsfuld, anerkendende
og chancegivende leder. Det giver os syge-
plejestuderende mulighed for at udvikle
os bade fagligt og personligt.
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LYDER DET FOR GODT TIL AT VARE SANDT?

Mit Bauta er et digitalt selvbetjeningsunivers, som du kan bruge, nir bornene er lagt, en sondag eftermiddag,
eller hvornér det ellers passer dig. Her kan du altid tjekke dine forsikringer og se, hvad de omfatter.
P4 Mit Bauta kan du ogsd anmelde skader eller bestille op- eller nedjusteringer af dine forsikringer, hvis dit
liv zendrer sig. Du kan selvfolgelig stadig kontakte os, som du plejer.

Se hvad Danmarks 5. storste forsikringsselskab* kan gore for dig pi bauta.dk/sandt

eller ring 33 95 76 81.

e~
a9l
BAUTA
FORSIKRING
Bauta Forsikring er en del af LB Forsikring — vi passer pd dig —



"Med diabetes har man aldrig fri".
Badteatret opferer i oktober "Er jeg
patienten?” - en teaterforestilling om
at leve med sygdommen.

4.-10. oktober

Er jeg patienten?

Folg den unge pige Ida, da hun far kon-
stateret diabetes og tvinges til at kon-
frontere sygdommen, tilveerelsen og
angsten. Vi involveres i Idas forsgg pa
at finde et stasted i det kaos, leegernes
besked efterlader hende i. "Er jeg pa-
tienten?"” tager fat i alle de folelser,
man kastes rundt i, nar livet vendes pa
hovedet, og der ingen vej er tilbage.
Béadteatret, Nyhavn 16Z, Kbh. K

7. oktober - 9. november

Lost Memories

Rystet og uden hukommelse ankom-
mer Hr. H til en psykiatrisk akutmodta-
gelse. Stedets rum og lyde fremkalder
glimt af erindringer, og personalet
transformeres til personer fra hans
fortid. Forestillingen genskaber fglel-
sen af indre kaos hos et menneske, der
har mistet sin elskede pga. selvmord.
Teatre i Aarhus, Ballerup, Roskilde
og Helsinggr

2. oktober - 19. november
Spoonface Steinberg

Spoonface Steinberg er ikke som al-
le andre. Hun er et seerligt barn med
autisme spektrum-forstyrrelser. Tid-
ligt konfronteres hun med livets sto-
re spergsmal. Nggternt og klarsynet
gestalter hun sin egen version af
meningen med livet. Historien om
Spoonface er en livsfilosofisk, opti-
mistisk forestilling - fyldt med hab.
Teatre i hele landet

Laes flere informationer og se andre arrange-
menter pa www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde

med Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbe-
hold for datoaendringer, aflysninger mv.
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Sygeplejersker som
madrastestere

| forbindelse med et madrasudbud har sygeplejersker i Region
Hovedstaden - pa patienternes vegne - testet kvaliteten af otte
forskellige madrasser hjemme i privaten. Det har vaeret en blandet
forngjelse, og udbuddet skal nu ga om.

Tekst Trine Kit Jensen

Sadan lyder anbefalingen fra Annette
Norden, tvaergdende sarsygeplejerske pa
Amager og Hvidovre Hospital. Hun har
veeret pa natarbejde - bogstaveligt talt -

"Det her er helt klart noget, andre regioner
0gsd ber ggre. Nar man selv sover pa ma-
drasserne, far man en helt anden oplevelse
af, hvad det er, vi tilbyder vores patienter.”

|e}1dSOH 3JAOPIAH 0104

Alle DSB-tog far
hjertestartere

vores stationer og i vores tog hver ene-
ste dag. Jeg haber, at de, nar
de treeder ind i togene, vil
fole ekstra tryghed ved,
at der nu er en hjerte-
starter inden for raskke-
vidde," siger sikkerheds-
chef i DSB, Carsten Dam
Sgnderbo-Jacobsen, i en
pressemeddelelse fra Tryg-
Fonden, der samarbejder med
DSB om projektet.
pa (mdk)

DSB installerer nu hjertestartere i alle tog
0g pa 64 togstationer. Det skal
give ekstra tryghed for per-
sonale og passagerer og
gore det muligt hurtigt at
yde genoplivning, hvis en
borger far hjertestop pa
togrejsen. Samtidig skal
750 medarbejdere uddan-
nes i fgrstehjelp og brug af
hjertestarterne.

"Der feerdes flere hundrede tu-
sinde passagerer og DSB-ansatte




i forbindelse med et madrasudbud i Re-
gion Hovedstaden, og det samme har en
flok sygeplejerskekolleger og en fysiote-
rapeut. Malet med udbuddet var at finde
den bedste trykfordelende madras inden
for en given prisramme, og for at teste
kvaliteten afprgvede gruppen hjemme
hos sig selv otte forskellige madrasser.
Ved et tidligere udbud har patienter te-
stet madrasserne, men den lgsning var
ikke optimal.

"Patienter fejler noget forskelligt, der
kan spille ind ved deres oplevelse af
madrasserne, og de kunne kun na en
enkelt madras, for de blev udskrevet.
For at fa en nogenlunde ensartet vurde-
ring blev vi derfor enige om, at vi var
negdt til selv at prgve dem af,” fortaeller
Annette Norden.

Den beslutning forte i flere tilfaelde til
meget darlig sgvn for sygeplejerskerne.
P& nogle madrasser var det f.eks. sveert
at komme af med kropsvarmen, og en
nat vagnede Annette Norden, fordi hun
var gledet ud i fodenden af sengen. Den
vaerste nat havde hun pa& en madras,
hvor hun hele tiden matte vende og
dreje sig.

"Forst 1a jeg pa siden, men fik smerter
i hoften. Da jeg vendte mig om pa ryg-
gen, fik jeg ondt lige over halebenet,
hvor man typisk far liggesar, og om mor-
genen vagnede jeg op med nervesmer-
ter i en sovende arm,” beretter hun.

For testen af madrasserne blev de pree-
senteret af firmaerne bag. Der blev udle-
veret skriftligt materiale, og der var lejlig-
hed til at besigtige madrasserne og maer-
ke pa dem. Netop den madras, der endte
med at fa bundkarakter, imponerede i for-
ste omgang alle, og det har styrket An-
nette Norden i troen p4, at testen pa egen
krop ger en forskel.

| vurderingen af madrasserne er de ikke
blot blev malt pa, hvordan det er at sove
pd dem. Udover patientens tarv er der
0gsa set pa arbejdsmiljsmasssige parame-
tre som f.eks., hvor lette de er at handtere
i forbindelse med sengeredning og vask.
Ikke alle dumpede ud fra de samlede kvali-
tetskriterier - og et par stykker havde An-
nette Norden meget gerne set pa regio-
nens hospitaler. Men de faldt til gengeeld
pa priskriterierne i udbudsreglerne.

"Sa enten var kvaliteten ikke god nok,
eller ogsa var prisen for hgj,” siger hun.

| Ipbet af efteraret skal udbuddet der-
for gd om, og her haber Annette Norden,
at det vil lykkes at finde en madras, hvor
kvalitet og pris gar op i en hejere enhed. |
den nye udbudsrunde bliver kravspecifi-
kationerne strammet op, og ogsd her
kommer testgruppen pa banen. For at gi-
ve et bedre grundlag for sammenligning
af madrasserne er det nu aftalt, at alle
skal sove pd madrasserne i samme raek-
kefplge med ens sengelinned og pa sam-
me type sengebund.

Gronland skal have
sygeplejeetisk rad

Sygeplejerskerne i Grgnland skal ligesom
danske sygeplejersker have et seerligt sy-
geplejeetisk rad, der skal fokusere pa de
etiske udfordringer, sygeplejerskerne mg-
der i deres arbejdsliv. Det blev besluttet,
efter at den grgnlandske sygeplejerskeor-
ganisation Peqqgissaasut Kattuffiat, PK, i
starten af september holdt et todages se-
minar for deltagere fra sygeplejeetiske
rad i Norden.

| PK har man laeenge onsket et etisk rad,
der bl.a. skal tage udgangspunkt i de veer-
dier, sygeplejen er baseret pa.

"Det er vigtigt, at vi i Grgnland reflek-
terer over, hvordan vi bruger disse veer-
dier og omsatter dem til god sygepleje-
praksis. Det er ogsa vaesentligt at debat-
tere, om der er serlige verdier, som er
vaesentlige i sygeplejen i Grgnland, og ik-
ke mindst hvordan de omsettes til at
sikre hgj kvalitet i sygeplejen,” skriver PK
i en pressemeddelelse ifglge det gron-
landske medie KNR.

(mdk)

Sygeplejersker skal bestige
Mount Cavell

Britiske sygeplejersker og sygeple-
jestuderende hylder i sensommeren
100-aret for Edith Cavells henret-
telse den 12. oktober 1915. Edith Ca-
vell var sygeplejerske under 1. Ver-
denskrig, hvor hun smuglede sine
patienter ud af det besatte Belgien
for at beskytte dem mod tyske sol-
dater. Hun naede at redde op mod
200 patienter, fgr hun blev skudt af
tyskerne. Sygeplejerskerne vil med
hyldesten bl.a. bestige bjerget
Mount Edith Cavell i Canada, rafte,
mountainbike og sejle i kajak for at
indsamle penge til at hjelpe syge-
plejersker i ngd. Udfordringerne kan
folges pa www.cavellnursestrust.org

10.000 europaiske sygeplejer-
sker bytter land

Hvert ar flytter 10.000 sygeplejer-
sker i Europa til et andet land for at
arbejde, viser en kortlegning, det
svenske fagblad Vardfokus har la-
vet. P3 farstepladsen over fraflytte-
de er rumanske sygeplejersker,
hvor op mod 25 pct. er flyttet pga.
for darlige Ignninger. "Det er posi-
tivt for sygeplejerskerne, sa leenge
de prgver at arbejde udenlands, for-
di de er nysgerrige. Men eksemplet
med "hjerneflugt” fra Rumeaenien er
forfaerdeligt,” siger Ann Johansson,
naestformand i Vardférbundet.

Bgrnedgdeligheden er halveret
P& 25 ar er den globale bgrnedgde-
lighed faldet med over 50 pct. |
1990 var dgdeligheden blandt bgrn
under fem ar 12,7 mio. pr. ar. Det tal
er faldet til 5,9 mio. i ar, viser sene-
ste opgerelse fra WHO. Dvs. at
16.000 bgrn under fem ar hver dag
dor i verden, og det tal er stadig for
hgjt, mener UNICEF. "Et alt for stort
antal bgrn der stadig af arsager, der
kan forebygges, for de fylder fem ar
- og faktisk inden for deres fgrste
levemaned - det bgr tilskynde os til
at intensivere vores indsats for at
gore, hvad vi ved bgr ggres,” siger
UNICEF's vicedirektgr Geeta Rao
Gupta i en pressemeddelelse.
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En ubetaenksom fgdselsdagsgave

Liam har reget hash, siden han var 14. Pa det tidspunkt blev
hans foreeldre skilt, han flyttede, skiftede skole og begyndte at
rende sammen med nogle rgdder. De blev smakriminelle, stjal i
butikker og nappede en enkelt taske fra en gammel dames ind-
kgbsvogn. Liam blev taget, men forsggte med skiftende held at
passe sin skole i nogle ar. Hashmisbruget blev dog gget, og Li-
am stjal fra sin mor, som er fortidspensionist, for at fa penge til
at kebe ind for.

En misbrugskonsulent fra kommunen talte jeevnligt med Liam,
og det lykkedes ham at motivere Liam til at gd i behandling. Han
er stoffri i tre ar indtil sin 22-ars fedselsdag, hvor hans mor har
inviteret gaester for at fejre dagen. Hun har endnu en overra-
skelse i @rmet. Hun har vaeret pd Staden og har kgbt en klump
hash som en serlig fedselsdagsgave til Liam. Han ser ikke begej-
stret ud, noterer moderen, som opfordrer ham til at ryge. Liam
siger forst nej, men overgiver sig sa. Han meder for forste gang i
lang tid ikke pa job dagen efter.

Misbrugskonsulenten kan med det samme se, at Liam er faldet i.

"Det var min mor,” undskylder Liam.

Hvad vil du sige til Liams mor, hvis du mgder hende?
Hvilke muligheder har misbrugskonsulenten for at fa Liam p4 ret
kol igen?

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

Svar 1. Fagligt er misbrugskonsulenten eksperten. Det er sale-
des ham, der skal vurdere, hvad der fagligt er korrekt at ggre.
Etisk er det vaesentligt at vaere opmarksom pa, at Liam gene-
relt er i stand til at treeffe et autonomt valg. Dette er bl.a. defi-
neret ved, at Liam er i stand til at vurdere konsekvenserne af
sine handlinger. Men menneskelige valg er ikke kun logisk fun-
derede. Fundamentale faanomener som karlighed og tillid er
afgerende, og nar den person, som Liam er grundlaggende
afhaengig af, ikke har samme holdning til, hvad det gode liv er
betinget af, bliver det i praksis meget svert for Liam at fglge
det logiske. Eller man kan sige, at Liam i praksis bliver presset,
hvilket etisk betyder, at valget ikke er autonomt. Maske konsu-
lenten vil tage dette dilemma med i samtalen med Liam. Det
kunne se ud til at veere et grundvilkar for mange af Liams
fremtidige valg.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, funktionsleder
ved Tveerfagligt Smertecenter og formand for Lokal Klinisk Etisk
Komité ved Aalborg Universitetshospital.

Svar 2. Jeg vil give udtryk for, hvor bekymret jeg er for Liam,
at han er faldet i. Det ma som mor vaere sgrgeligt at opleve, at
det nu er hendes opgave at stgtte Liam i at fastholde det gode
liv, han har levet de sidste tre ar. Hun ved, at han har vilje, vi-
den og evne til at kunne modsta de fristelser, han ikke kan
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undgd at mede, nadr han én gang har vaeret misbruger. Pa den
made vil mange bekymringer ogsa forsvinde for hende. Hun
skal forteelle dette til Liam og misbrugskonsulenten, sa de
ved, at der er stptte at hente hos hende. Safremt hun har be-
hov for at tale med nogen om, hvordan hun skal agere frem-
over i relationen til Liam, kan hun kontakte mig eller en af
mine kolleger. Misbrugskonsulenten vil gribe ind, nar han er-
farer, at Liam er faldet i. Han ved, at det er en menneskelig
reaktion at lade sig friste som ungt menneske, nar ens naer-
meste legitimerer handlingen, og det vil han ogsa kunne for-
teelle Liam og arbejdspladsen. Det vigtige for misbrugskonsu-
lenten er at forteelle Liam, at han skal holde fast i det gode liv,
han har, og hjalpe Liam med at fa redskaber til at handtere
lignende fristelser fremover.

Af Randi Bligaard Madsen, udviklingskoordinator, cand.cur.,
Staben, Medicinsk afdeling, Hospitalsenheden Vest, formand for
Sygeplejeetisk rad, www.dsr.dk/ser




Lyden af pulsslag er erstattet af digitale tal

Elektroniske blodtryksapparater har aflgst kviksglvmnanometret i klinikken, men de gammeldags
apparater er stadig de bedst validerede. Det kreever dog traening at kunne aflytte dem korrekt.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen + Foto Nils Lund Pedersen

De fleste blodtrykscentre har stadig
kviksglvsmanometre til forskning og
saerlige situationer, hvor de elektro-
niske apparater er upalidelige.

Dengang

Der er kviksglv i de blodtryksapparater, som blev anvendt tidligere. | dem
bliver en ballon i manchetten pustet op ved hjelp af en manuel pumpe.
Mens luften langsomt bliver lukket ud, lytter man med et stetoskop i patien-
tens albuebgjning og registrerer, hvornar pulsen starter og slutter.

Kviksplvmanometre var almindelige indtil for ca. 20 ar siden, men i dag er
der forbud mod at producere dem pga. sundhedsfaren ved kviksglv. Der er
ikke forbud mod at have manometre, og nogle leeger og sygeplejersker
sveerger stadig til dem.

"Specielt i forhold til patienter med meget hurtig og uregelmaessig puls
bruger vi dem stadig,” forteeller sygeplejerske Anette Sjgrslev fra den Kar-
diovaskulaere og Metaboliske Forebyggelsesklinik pd Odense Universitets-
hospital, i daglig tale "Blodtryksklinikken".

| blodtrykscentre er det ngdvendigt at have manometre, da det meste
forskning stadig er baseret pa dem.

"Nar man f.eks. bliver i tvivl, om et elektronisk apparat maler rigtigt, kan
man tjekke, om kviksglvmanometret maler det samme,” siger Anette
Sjgrslev.

Hun bruger ogsa et gammeldags apparat til sveert overvaegtige patienter.

"Vi har et apparat med meget store manchetter til at kunne male blod-
trykket pd laret. S& store manchetter har jeg ikke kunnet finde til de elektro-
niske apparater,” siger Anette Sjgrslev.

Manometret stiller krav til undersggerens lytteevner og erfaring i at lytte
i et stetoskop.

"Blodtrykket afhaenger af det gre, der hgrer. Vi gver os ved at koble flere
stetoskoper til apparatet og tjekke, om vi hgrer det samme.”

0g sa er der en anden ulempe ved de gammeldags apparater.

"Der er en sikkerhedsrisiko forbundet ved at omgas apparater med kvik-
solv, sd man skal vaere forsigtig,” siger Anette Sjorslev.

Det elektroniske
blodtryksapparat
kan male blodtryk
uden tilstedevaerel-
se af sundhedsper-
sonale, sd
"whitecoat-effek-
ten” pa patienten
minimeres.

Nu

Selvom elektronisk udstyr har erstattet kviksglvmano-
metret i daglig brug pa hospitaler, sd maler man stadig
blodtryk i en enhed, som svarer til millimeter kviksglv
(mmHg). Der er ikke leengere nogen lyd af pulsslag,
der skal aflyttes, i stedet lyser to tal i displayet.

"Det er helt klart nemmere at bruge, og det er en af
arsagerne til, at vi bruger elektroniske apparater i det
daglige,” siger Anette Sjgrslev.

"Elektronisk udstyr ger det ogsd muligt for patien-
ten at kunne sidde alene under blodtryksmaling. Vi
kan indstille apparatet til at male seks gange ved at
trykke pa en knap, og sa kan vi ga ud af rummet. Der-
med forsvinder lidt af den "whitecoat-effekt"”, der kan
give forhgjet blodtryk, altsd at man far forhgjet blod-
tryk, nar der sidder en sundhedsperson over for én,”
forklarer Anette Sjgrslev.

De elektroniske blodtryksapparater ger det ogsa
nemt for patienter at male deres eget blodtryk hjem-
me.

Med de elektroniske blodtryksapparater er noget af
den handvaerksmaessige faerdighed ved blodtryksma-
ling dog gaet tabt. Netop for at f& en fornemmelse af,
hvad man skal lytte efter, treener de sygeplejestude-
rende stadig med gammeldags blodtryksapparater pa
skolen, selv om de sjeeldent vil mgde de apparater ude
i klinikken.

Lees ogsd artiklerne om blodtryksmaling pa side 36.
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Borgerne skal kunne dg

i eget hjem

For mange borgere dgr pd sygehuset,
selvom de gnsker at do i eget hjem. Derfor
modtager fire kommuner nu 13 mio. kr. til
projekter, der skal styrke den palliative
indsats.

"For den dgende kan det have stor be-
tydning, at den sidste tid bliver tilbragt
hjemme i velkendte omgivelser sammen
med familien. Det giver tryghed og kan
foles mere veerdigt for den enkelte og for
de familiemedlemmer, som ma tage af-
sked med en mor, far, bror eller sgster. Det
er derfor positivt, at en raekke kommuner
nu kan styrke den palliative indsats, sa
flere uhelbredeligt syge kan tage afsked
med livet, der hvor de fgler sig mest tryg-
ge,” siger sundhedsminister Sophie Lghde
(V)i en pressemeddelelse.

| Svendborg Kommune modtager man
godt 2 mio. kr., der skal g til projektet
"Min sidste tid", hvor de ansatte skal blive
bedre til at finde og stgtte borgere, som
gnsker at do i eget hjem.

"Det giver tryghed. Det skaber enorm
tryghed at veere i egne rammer og veere
der, hvor man har boet i mange ar," siger
sygeplejerske Elisabeth Sgndergaard til
TV2/Fyn.

Udover Svendborg deltager ogsa Varde,
Aarhus og Roskilde kommuner. Malet er,
at de fire kommuners erfaringer skal bi-
drage til generelle anbefalinger til, hvor-
dan alle landets kommuner kan styrke den
palliative indsats.

ET SKIFT I KOSTEN TIL PATIENTER
MED TYPE 2-DIABETES

SEMINAR FOR SUNDHEDSFAGLIGE

Tirsdag den 26. januar 2016

SOHUSET KONFERENCECENTER, SCION DTU, HORSHOLM

VED PROFESSOR, DR.MED. ARNE ASTRUP, KLINISK
DITIST ALICE A. HARTVIG 0G MFT MAJBRITT L. ENGEL

Bliv opdateret, inspireret samt fé& viden og
redskaber til at forandre egen praksis og f&
succes med dine diabetespatienter.

DERFOR skal du droppe de officielle
diabefesangefalinger

SADAN kan kostplanerne laves og
biokemien forklares

maden som medicin.
Live madlavning med
Maibritt L. Engel

TRAN  blodsukkeret i balance

BRUG

Laes programmet og tilmeld dig pa

www.prospecta.dk under fanebladet ak-

tiviteter “Et skift i kosten til patienter med

Type 2-diabetes”. Alternativt send en mail
ﬁ{ﬁ@ rospecta.dk, hvor efter du vil blive

kontaktet.

Tilmeldingsfrist den 3. december 2015
PRIS Fer 20. november 3.150 kr.,

Efter 20. november 3.500 kr.
Priserne er eksklusive moms

fricsarumo  PROSEECTA .

93 Jeg havde jo ikke troet, at jeg ved siden af mit arbejde ogsa skulle have et fast
job som pargrende pa plejehjemmet. Det kan naesten ikke haenge sammen. Jeg
troede, at vi betalte skat, s vi kunne opretholde en god velfeerd pa vores pleje-
hjem. Hvis det, jeg har oplevet, er velfaerd, ved jeq ikke, hvad velfeerd er.

Henrik Fletch Hansen, parerende til plejehjemsbeboer. | Jyllands-Posten den 30. august.

Sundhedsfaglige diplomuddannelse
med moduler i saruddannelse

ucsyd.dk/sunddiplom
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= ) - Master i IT

Masteruddannelsen i Socialpsykologi og laering er skraeddersyet
til dig, der arbejder inden for sundheds- og socialomradet
som fx sygeplejerske, socialradgiver eller paedagog.

ANSBGNINGS- Du opnar indsigt i socialpsykologiske, organisatoriske og
FRIST individuelle processer, der fremmer motivation, trivsel og
1. NOV. 2015 leering - bade hos dig som medarbejder og hos de borgere,

STUDIESTART du arbejder med.
FEB. 2016 ) ] .
Seminarerne finder sted i Aalborg.

SOL.EVU.AAU.DK

EFTER- OG VIDEREUDDANNELSE - 9940 9420 (KL. 12-15) E
EVU@AAU.DK - WWW.EVU.AAU.DK &
- LBORG UNIVERSITET

=

Gor en forskel

‘ VIA University College
VaN

Brug for at styrke
din faglighed”

Loft dit kompetenceniveau inden for fx
/ldre borgere
Formidling og forandring

GRATIS

ganganalyse

- Klinisk vejledning
R I N G - Sarpleje
FOR TIDSBESTILLING
FA DET OPTIMALE e A
UD AF DIN BENPROTESE ( Se vores tilbud til dig pa
* Fysioterapeut med speciale i rehabilitering q"—-.." via.dk/videreuddannelse-sundhed

» Erfaren bandagist .
+ Fokus pa dine individuelle behov og forudsaetninger
* Det er ikke et krav, at du er kunde hos Sahva
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ARBEJDSMILJ®

~ arbejdsmiljget

~ blinker rgdt?

Arbejdstilsynet modtog i starten af 2015 en anonym
besked om, at det psykiske arbejdsmilj@ pa akutafde-
lingen i Randers var steget alle over hovedet. £t andet
sted i landet skrev en tidligere akutsygeplejerske et
debatindleeg i Politiken under titlen "Undskyld til alle!"
Sygeplejersker kan tage mange midler i brug, nar

psykiske arbejds-miljgproblemer skal pa dagsordenen.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen og Christina Sommer
Foto'Scanpix + Collage Mathias Nygaard Justesen
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Indlaeq dit
arbejdsmiljg
akut

Hvis man uden held har forsggt at fa
ledelsen til at lgse arbejdsmiljgprob-
lemer, sa er det vaerd at overvejeat
kontakte Arbejdstilsynet, anbéefaler
arbejdsmiljgkonsulenter i Dansk
Sygeplejerads kredse.

Problemer med for stor arbejds-
mengde og tidspres har tit stéet
pa i halve og hele r, mens medar-
bejdere, tillidsrepreesentanter, arbejds-
miljgrepreesentanter og ledelse forgaeves
har forspgt at finde lpsninger. Det fremgéar
af de 41 pabud til arbejdspladser om for stor
arbejdsmeengde og tidspres, som Sygeplejer-
sken har gennemgaet.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen
Foto Lizette Kabré
Collage Mathias Nygaard Justesen

99 Nogle ringer ind og lyder desperate. De siger
feks., at de har allermest lyst til at laegge sig ned
pa gulvet og skrige, og de sparger, om de egentlig
har lov at sige fra og ga hjem, nar de ikke mener,
deres arbejde er fagligt forsvarligt.

Arbejdsmiljgkonsulent i Kreds Sjaelland, Rasmus Olsen.

De langtrukne forlgb meerkes ogsé i
Dansk Sygeplejerdds kredse, der bliver
kontaktet af sygeplejersker, som efter-
sporger flere handlemuligheder, fordi de
mener, de uden held har forsggt at rabe
ledelsen op.

”Nogle ringer ind og lyder desperate.

De siger f.eks., at de
har allermest lyst
til at leegge sig
ned pé gulvet
1 og skrige, og
] de spgrger,
3’.,.: om de
B egentlig
har lov at
sige fra og
gé hjem,
nar

de ikke mener, deres arbejde er fagligt
forsvarligt,” forteeller faglig konsulent i
Kreds Sjeelland, Rasmus Olsen, som dog
frarader, at man siger fra ved at forlade
arbejdet.

”Man har pligt til at udfgre det arbejde,
man er sat til. Men hvis man mener, at
man ikke kan std inde for den faglige
forsvarlighed, s& rader vi til, at man ta-
ger det op til diskussion med ledelsen.
Et af de redskaber, man kan bruge, er
Dansk Sygeplejerads pjece "Faglig forsvar-
lighed”,” siger Rasmus Olsen.

Kredsenes konsulenter hjeelper ogsd, nér
droftelserne med ledelsen ikke slar til.

I nogle tilfeelde har jeg kontaktet Ar-
bejdstilsynet og gjort dem opmarksomme
pa et problem. I andre tilfeelde har jeg op-
fordret tillids- eller arbejdsmiljgrepraesen-
tanter til at lave en anonym henvendelse i
forhold til at bede Arbejdstilsynet komme
pa besog,” siger Rasmus Olsen.

Besgg fra Arbejdstilsynet kan f.eks. be-
tyde, at sagen bliver taget op i pressen, og
at politikernes gjne bliver dbnet for proble-
merne. Det er faglig konsulent i Kreds Syd-
danmark, Knud Kristensen, enig i:

"Det har bestemt en effekt, ndr Arbejds-
tilsynet rykker ud, og jeg vejleder gerne sy-
geplejersker i, hvordan man kan ggre, hvis
de vil kontakte tilsynet.”

Arbejder i fritiden
Arbejdsmiljgkonsulent i Dansk Sygepleje-
rads Kreds Hovedstaden, Karin Bloch Niel-
sen, ser en tendens til, at sygeplejersker
langt hen ad vejen forsgger at streekke sig
og fa enderne til at nd sammen frem for
f.eks. at ringe til Arbejdstilsynet.

”Sygeplejersker bliver efter arbejdstid
for at ggre deres arbejde feerdigt. De arbej-
der gratis,” siger Karin Bloch Nielsen.

Det problem har tidligere varet do-
kumenteret i en undersggelse fra Dansk
Sygeplejerad, der viser, at hver tredje
hospitalssygeplejerske var ngdt til at lgse
arbejdsopgaver som f.eks. dokumentation
eller opgaveoverdragelse i fritiden, fordi
arbejdstiden ikke rakte til dem.

Dansk Sygeplejeréds kredse star klar til
at hjalpe sygeplejersker og tillidsvalgte
med at lgse problemer omkring det psyki-
ske arbejdsmiljg.

“Ingen skal arbejde gratis, men nogen
gange kan det veere sveert at eendre en pres-



Arbejdstilsynet gentager
kampagne pa hospitaler i 2016

Igen i 2016 kommer Arbejdstilsynet pa
besgg pa hospitaler over hele landet i en
ny serlig indsats inden for det psykiske
arbejdsmiljg. Hospitalerne er udvalgt pga.
viden om, at det star sarligt slemt til her,
hvad angar for stor arbejdsmangde og
tidspres, hgje fglelsesmaessige krav og
vold og trusler. De hospitaler, der far be-
s@q, bliver fgrst varslet i 2016, og de bliver
bl.a. udvalgt pa baggrund af statistik over
klager, erhvervsbetingede sygdomme, ar-
bejdsulykker og voldsulykker.

set kultur til en bedre. Hvis nogen f.eks. ac-
cepterer at arbejde gratis, sé er det svart
for andre at lade vere, og derfor handler
det ogsa om, at sygeplejersker ma std sam-
men for at endre kulturen,” siger Karin
Bloch Nielsen.

Der mangler viden om pabud
Arbejdstilsynet gavialt 105 pabud for darligt
psykisk arbejdsmiljg, da de rykkede ud pé
hospitalerne i 2014 i den seerlige indsats over
for det psykiske arbejdsmiljg, heriblandt 41
pabud over for "For stor arbejdsmaengde og
tidspres”. Indsatsen bliver gentaget i 2016.

"Jeg har tidligere givet Arbejdstilsynet
tip om, hvilke arbejdspladser der er oplag-
te at bespge, nar de gennemfgrer kampag-
ner. Det er en mulighed, alle kan benytte
sig af,” forteeller Karin Bloch Nielsen.

I Dansk Sygeplejerdd vil kredsenes ar-
bejdsmiljgkonsulenter gerne have kend-
skab til alle de pabud, der bliver givet for
darligt fysisk og psykisk arbejdsmiljg.

Vi vil rigtig gerne hgre om alle de pabud,
der bliver givet, sé vi kan stgtte aktivt op om
de tillidsvalgte, samt har en reel indsigt, nar
vi er i dialog med arbejdsgiverne, sa vi ved,
hvad vi taler om,” siger arbejdsmiljgkonsu-
lent i Kreds Midtjylland, Rikke Borgbjerg.

Rikke Borgbjerg kan godt se en pointe i
at kontakte Arbejdstilsynet, hvis man har
forsggt alle muligheder internt i systemet,
og problemer med det psykiske arbejds-
miljg stadig ikke bliver lgst.

”Arbejdstilsynet rykker dog kun ud, hvis
de vurderer, at det er alvorligt nok, og det
er ikke sikkert, at de rykker ud straks. Der
kan godt gé noget tid. Men en anmeldelse

er ikke spildt, for Arbejdstilsynet bruger
anmeldelserne, nar de vurderer, hvilke
arbejdspladser der skal have besgg. Ar-
bejdstilsynet bruger ogsd statistik over
anmeldelser af erhvervslidelser og ulykker.
Derfor er det ogsa en god idé at anmelde
psykisk arbejdsbetinget stress til Arbejds-
tilsynet, selvom sygdommen ikke bliver
anerkendt som en arbejdsskade. Men an-
meldelsen vil optraede i statistikken og be-
tyde, at tilsynet far pje pa et problematisk
arbejdsmiljg,” forteeller Rikke Borgbjerg.

God effekt af kampagner
Professor og arbejdsmiljgforsker pa Aalborg
Universitet, Peter Hasle, mener, at det har en
god signalveerdi, nér Arbejdstilsynet gennem-
forer kampagner som den serlige indsats i
forhold til det psykiske arbejdsmiljg i 2014.
"Det sender det signal til alle andre afde-
linger, at her er nogle problemer, som skal
tages mere alvorligt,” siger Peter Hasle.
”Arbejdstilsynet kan satte noget i gang,
fordi de har en myndighedsrolle og har
ret til at gribe ind over for et uforsvarligt
arbejdsmiljg. Nar man vil forbedre arbejds-
miljget, skal man ofte bruge en anledning,
f.eks. at Arbejdstilsynet kommer pa bespg,
men anledningen kan ogsa vere en kol-
lega, som bliver sygemeldt, eller det kan
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vaere en trivselsundersggelse, der afslgrer
problemer,” siger Peter Hasle.

Trives bedst med god kvalitet
Psykiske arbejdsmiljgproblemer kraever, at
man kommer til bunds i, hvor problemet
egentlig stammer fra. Arbejdstilsynets saer-
lige indsats i forhold til det psykiske arbejds-
miljg pa hospitaler var iseer koncentreret om
akutmodtagelser og medicinske afdelinger
ud fra viden om, at problemerne er stgrst
her. Netop disse afdelinger har veeret ramt
af omstruktureringer i forbindelse med dan-
nelsen af feelles akutmodtagelser, FAM.
Ifglge Peter Hasle handler sygeplejerskers
arbejdsmiljgproblemer ofte om, at der er
nogle arbejdsgange, som ikke fungerer:
”Sygeplejersker trives bedst, nar de kan
lave et godt arbejde og levere god kvalitet.
Derfor er det vigtigt at tale konkret med
sygeplejersker om deres arbejdsgange og
om, hvordan man kan fjerne de faktorer,
der stresser dem. Arbejdsmiljget skal teen-
kes ind i maden, vi organiserer arbejdet pa,
og ikke f.eks. udelukkende handle om, at vi
skal veere spde ved hinanden.”

Lees tema om Arbejdstilsynets pabud i Syge-
plejersken 10/2015 og find interaktivt kort
over pabuddene pa www.sygeplejersken.dk

5 gode grunde til at sige fra over for et presset arbejdsmiljg

. Undga at blive syq af stress. Dansk Sygeplejerdds lokale kredse oplever en stigning

i antallet af sygeplejersker, som henvender sig for at fa hjeelp pga. stress.

. Tag hensyn til patienternes sikkerhed. Det forringer patienternes sikkerhed, nar du

arbejder under pres. Forskning viser, at hvis hospitaler vil forbedre patientsikkerhe-
den, sd skal der tages hgjde for menneskelige faktorer som stress og travihed, fordi de
forringer sikkerheden.

. Tag ogsa hensyn til din egen sikkerhed. | patientklagesager er det en skarpende

omstandighed, hvis man har begdet en medicineringsfejl under travihed ud fra den
betragtning, at man burde vide, at travihed forringer sikkerheden, og sa burde man
have sikret sig, at en anden havde kontrolleret medicinen. Med andre ord satter sund-
hedsvaesenet hensynet til patienternes sikkerhed gverst - du skal derfor ogsa teenke
pa at sikre dig selv mod at begd utilsigtede handelser.

. Travihed betyder mindre sikkerhed pa lang sigt. Nar arbejdsmiljget er presset, bliver

indrapportering af utilsigtede haendelser, UTH, nedprioriteret. Det beretter sygeplejer-
sker i rapporter fra de arbejdsplader, som far pabud af Arbejdstilsynet pga. for stor
arbejdsmangde og tidspres. Det betyder, at sundhedsvasenet ikke kan lere af sine
fejl, som det ellers var meningen med UTH-systemet.

. Det psykiske arbejdsmiljg bliver ikke taget alvorligt nok. Eksempler fra Arbejds-

tilsynets pabudsrapporter viser, at sygehusledelsen i nogle tilfeelde ferst gor noget
ved problemerne, nar der kommer presseomtale om forholdene, maske pad baggrund
af Arbejdstilsynets pabud. Hvis ledelsen ikke lytter, kan det vaere en god idé at fa Ar-
bejdstilsynet pa besgg. (Se mere om dine muligheder pa side 26).

SYGEPLEJERSKEN 11.2015 19



ﬂ ARBEJDSMILJ®

Et strakspabud satte tidspres
gverst pa dagsordenen

P& akutafdelingen pa Regionshospitalet i Randers havde sygeplejerskerne rabt vagt i geveer i
flere ar pga. for stor arbejdsmasngde og tidspres. Ferst da Arbejdstilsynet gik ind i sagen, blev
der for alvor gjort noget for at Igse problemerne.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen -

Overarbejde, ondt i maven, hjertebanken
og manglende pauser har varet hverdag
for personalet pa akutafdelingen pé Re-
gionshospitalet Randers helt tilbage fra
2012, hvor skadestuen og medicinsk afde-
ling blev fusioneret til en moderne Falles
Akut Modtagelse, FAM.

En del sygeplejersker valgte at rejse fra
afdelingen, og det personale, som blev
tilbage, kom til at opleve, at problemerne
stod i kg. Opleering af mange nye kolleger,
nye opgaver og vaekst i antallet af patienter.

Arbejdstilsynet kom pé besgg og gav et
pabud for darligt psykisk arbejdsmiljg. Der
blev udarbejdet handlingsplaner, og tilsy-
net kom pa genbesgg aret efter og konsta-
terede, at der blev arbejdet forebyggende
bl.a. med faglig vejledning til de nyansatte.
Personale og ledelse gav udtryk for, at
forebyggelsen sa ud til at hjaelpe. Pdbuddet
blev derfor fjernet.

”Men ikke lenge efter blev det rigtig
slemt,” forteeller arbejdsmiljgrepraesen-
tant for sygeplejerskerne pé akutafdelin-
gen, Lotte Hybertz Lauritzen, som kunne
se, at sygeplejerskernes sygefraver steg,
og at mange valgte at rejse i slutningen
af 2014.

Baggrunden var, at akutafdelingen i
efteraret 2014 flyttede til en ny bygning
og samtidig fik 20 pct. flere patienter
uden at fa ekstra ressourcer. Overbelag-
ning kombineret med mangel pa senge-
stuer, toiletter og kekkenfaciliteter, be-
ted, at medarbejderne fglte sig pressede
af, at prioriteringer fyldte hele dagen.
Man skulle f.eks. valge, om en patient
med vand i lungerne eller en patient med
blpdende mavesar skulle flyttes ud pa
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Foto Sgren Holm

gangen. Lager og sygeplejerskerne gav
til Arbejdstilsynet udtryk for, at de hver
isaer arbejdede for tre personer, og at
arbejdet foregik i rask trav eller lgb, som
der rapporteres om i Arbejdstilsynets
rapport. Pa en af de vaerste dage var over-
belagningen péa 180 pct., og en ”orange
patient” blev fgrst tilset af en leege efter
seks timer.

Anonym anmeldelse til Arbejdstilsynet
Som arbejdsmiljgrepraesentant brugte
Lotte Hybertz Lauritzen alle tilgaengelige
kanaler til at rébe ledelsen op.

"Jeg sad selv repraesenteret i sygehusets
hoved-MED-udvalg og bragte problemet
op her sammen med mine AMiR- og TR-
kolleger, og arbejdsmiljpet var pa dagsor-
denen pa alle mgder. Vi fik ogsé stotte af
Dansk Sygeplejerads Kreds Midtjylland,”
siger Lotte Hybertz Lauritzen.

Hun oplevede, at sygehusledelsen lyt-
tede og tilsyneladende tog problemerne
alvorligt, men de blev bare ikke lgst, og
kollegerne i afdelingen var frustrerede.

I foréret 2015 modtog Arbejdstilsynet en
anonym anmeldelse af arbejdspladsen for
darligt psykisk arbejdsmiljg. Tilsynet ryk-
kede ud i starten af marts og gav et padbud
om, at problemerne skulle lgses straks, et
sdkaldt ”strakspdbud” pga. det alvorligt
forringede psykiske arbejdsmiljg. Inden
for en uge skulle afdelingen dokumentere,
hvad de havde gjort for at forebygge.

I rapporten star f.eks., at medarbejderne
beretter om, at de er gradlabile. De er ban-
ge for, at patienterne skal dg af fejlvurde-
ring og faglige skgn, der ikke er korrekte,
fordi de er foretaget for hurtigt. De er ban-

ge for ikke at slé til og overse og lave fejl.
De har trykken for hovedet, fordi ”det hele
fylder”. De har hjertebanken, fgr de mgder
pa arbejde, og mens de er pa arbejde.

Efter Arbejdstilsynets besgg i marts 2015
faldt den kraftige veekst i antallet af patien-
ter igen. Maske hang bglgen af ekstra hen-
viste patienter sammen med regionens be-
slutning om, at praktiserende laeger fra juni
2014 skulle visitere patienter til hospitalet,
men hverken medarbejdere eller ledelse
ved med sikkerhed, hvad det skyldtes.

Daglig flowkonference

Akutafdelingen fik bevilget ekstra ressour-
cer bade pa lege- og sygeplejerskesiden.
En daglig flowkonference blev etableret pé
sygehuset, hvor man forsgger at undgé, at
patienterne hober sig op pa medicinsk af-
deling, men i stedet kan fordeles til andre
afdelinger.

"I hvert fald betgd det, at arbejdsmiljget
blev bedre, og de forebyggende tiltag kom
til at virke efter hensigten,” siger Lotte Hy-
bertz Lauritzen.

Hvad betgd det for jer, at Arbejdstilsynet
kom ud?

"Det har helt sikkert betydet, at der er
blevet sat fokus pa problemet,” siger hun.

Hvorfor er det ngdvendigt at fa Arbejds-
tilsynet ud, hvorfor er det ikke nok at do-
kumentere problemerne til sygehusets
ledelse?

”Ja, det kan vi heller ikke forsta, for vi
synes jo, at vi havde gjort opmerksom
pa det. Men Arbejdstilsynet kan traekke i
nogle trade, de kan tage direkte kontakt til
regionsradet og til hospitalsledelsen. De er
en myndighed, som har nogle muligheder,



som vi andre ikke har. Ikke mindst i form
af, at de kan radgive,” siger Lotte Hybertz
Lauritzen.

Presseomtale og stort fokus

Ogsa oversygeplejerske pa akutafdelingen,
Bodil Clemmensen, ser en fordel i, at en
myndighed udefra kommer ind og kigger
sygehuset i kortene.

“Indtaget af patienter, der bare steg og
steg, var en af de veesentligste arsager til,
at vi var endt, hvor vi var. Det kan man ikke
gore noget ved som leder i afdelingen, for
vi kan ikke bare gé ud til folk og sige, at de
ikke ma blive indlagt hos os, fordi vi har for
mange patienter,” siger Bodil Clemmen-
sen, som ikke er i tvivl om, at den skaerpede
opmarksomhed pd, hvordan man kan sik-
re et bedre patientflow, vil blive ved med at
vaere i sygehusets fokus.

"De feelles akutmodtagelser er et nyt
koncept, og sygehusene er gamle institu-
tioner, s& den nye made at tanke akutte
patienter pd har vendt organisationen pa
hovedet. Det har Arbejdstilsynets straks-
pabud veeret med til at sette fokus pa hos
presse, samarbejdspartnere og andre syge-
huse,” siger Bodil Clemmensen.

I dag knap et halvt ar efter, at Arbejds-
tilsynet gav akutafdelingen et strakspabud,
er arbejdsmiljget allerede maerkbart bedre,
efter hvad Lotte Hybertz Lauritzen hgrer
og selv erfarer.

”Vi har altid ferre patienter om som-
meren, s arbejdsmiljpforbedringerne star
forst sin prgve, nar det bliver efterdr og
vinter. Vi afventer lige og ser, om effekten
holder som tiltaenkt,” siger Lotte Hybertz
Lauritzen.

"Jeg har h‘elt klart set Arbejdstilsynet som e
hjaelp til at fa bragt vores problemer hgjere o
systemet, sa det ikke kun var akutafdelingens
blem, men hele hospitalets og i hgj grad ogsa
onens problem,"” siger arbejdsmiljgrepraesent.
pa Akutafdelingen, Lotte Hybertz Lauritzen.
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Et lseserbrev gav taletid
om arbejdspres

Med laeserbrevet "Undskyld til alle!" i Politiken fik sygeplejerske Heidi Hass Madsen taletid
om sygehusenes pressede arbejdsmiljg i flere medier. Hun var traet af at undskylde alle de
fejl, der sker hele tiden pga. tidspres.

Tekst Christina Sommer -

Sidst i august fik sygeplejerske Heidi Hass
Madsen offentliggjort et laeserbrev i dag-
bladet Politiken med overskriften “Und-
skyld til alle!”

Laeserbrevet, der forte til interviews i
bl.a. BT, TV2 og P4, var et sammenskriv af
nogle tanker, hun havde gjort sig gennem
nogle méneder, efter hun i fordret havde
sagt sit job op gennem fem ar pé en af lan-
dets store feelles akutmodtagelser. Arbejds-
presset var simpelthen for stort.

Foto Nils Lund Pedersen

og kolleger for det, hun kalder sin "util-
streekkelighed” som sygeplejerske. For
”undskyld” var det ord, der blev ved med
at dukke op, nér hun teenkte tilbage pé sit
gamle job.

”Jeg har ikke tal pd, hvor mange gange
jeg matte sige undskyld hver dag. Und-
skyld til patienten, der 14 og havde smerter
pa fjerde time og stadig ventede pa smer-
testillende medicin. Undskyld til den parg-
rende, som ventede pé svar, og undskyld til

93 Vi kunne godt se, at det hele vaeltede, men nar
man star midt i det, har man tendens til at ga i for-
svarsposition og sige, at man ggr det sa godt, som
man kan, ogsa selvom man laver sma fejl hele tiden.
Men det er jo ikke bare sma fejl, det er fejl, der kan
betyde rigtig meget for patienterne.

"Jeg havde ikke overblikket leengere, og jeg
syntes ikke, det var sjovt at gd pa arbejde. Vi
havde overarbejde stort set hver dag, og der
skete konstant smé fejl. Ikke fordi jeg og mine
kolleger var déarlige rent fagligt, men simpelt-
hen fordi vi var for f4 til at passe de mange
ofte meget syge og svage patienter,” siger
Heidi Hass Madsen, der heller ikke kunne
slippe patienterne, nar hun endelig havde fri.

”Jeg havde konstant darlig samvittighed
over for patienterne og mine kolleger, men
ogsa familien, som jeg heller ikke kunne
vaere der ordentligt for,” siger hun.

Treet af at undskylde
I laeserbrevet undskylder Heidi Hass Mad-
sen over for béde patienter, pargrende
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mine kolleger, fordi jeg ikke ndede det, jeg
skulle. Jeg tog til sidst mig selv i at snerre
ad patienterne. Efterfglgende har flere
spurgt mig, hvorfor jeg ikke vil tilbage til
sygehusvasenet, og det korte svar er, at jeg
simpelthen er sd treet af at sige undskyld,”
siger Heidi Hass Madsen.

Ifplge sygeplejersken deekker undskyld
desuden over en form for ubevidst bagatel-
lisering af alle de fejl, store som sm4, syge-
plejersker og andet personale uundveerligt
kommer til at bega i en hverdag, der er s
presset, som tilfeeldet er pad mange danske
sygehuse.

”Vi kunne godt se, at det hele veltede,
men nar man star midt i det, har man ten-
dens til at ga i forsvarsposition og sige, at

man ger det sa godt, som man kan, ogsa
selvom man laver sma fejl hele tiden. Men
det er jo ikke bare smé fejl, det er fejl, der
kan betyde rigtig meget for patienterne.
Men det skubber man lidt fra sig, ogsa ledel-
sen, for det er bare sddan, det er, nér vi ikke
har tid og personale til at udfgre vores ar-
bejde ordentligt,” siger Heidi Hass Madsen.

Som eksempel giver hun dokumentation
i forbindelse med det at give en pille, som
kraevede tre gange dokumentation: 1) nér
den blev haldt op, 2) nér den blev givet, 3)
nar den var indtaget.

”Sikkerhedsmeessigt er det méske det,
der skal til for at sikre bade sig selv og pa-
tienten, men bare det, at vi ndede at give
medicinen, var top dollar. Og ofte blev
alle tre ting dokumenteret ved dosering i
medicinrummet. Det skaber jo en kaeempe
risikofaktor, for hvad hvis patienten ikke
fik pillen eller kastede den op?” siger hun.

AMIR langt vk

Heidi Hass Madsen sagde sit job op kort tid
efter, hun var vendt tilbage fra barsel med
tvillinger samt endnu en familieforggelse
i form af, at hendes mands to bgrn fra et
tidligere forhold pa seks og otte ar ogsé var
flyttet ind hos familien.

”Under barslen fik jeg pludselig tid til en
hobby, at holde avis og blive aktiv i lokal-
politik, men overskuddet forsvandt med
det samme, jeg var tilbage. Forholdene var
ikke blevet vaerre, men bestemt heller ikke
bedre,” siger Heidi Hass Madsen

F.eks. var normeringerne altid sat efter,
hvordan patientflowet s& ud pa en dag,
hvor flertallet af patienterne var "grgnne”,
og det skete sjaldent.



93 De forsggte at rykke rundt pa noget personale, og vi
blev ogsa opnormeret i en periode, men de skulle hele

tiden finde besparelser og matte feks. ikke bruge vikarer.

"De erfarne sygeplejersker sggte hur- arbejdernes behov i de fire omréder, som

tigt videre, mens de unge og ret uerfarne
sygeplejersker blev syge. Mange gik ogsé
ned med stress, s& vi manglede konstant
1-2 sygeplejersker i hver vagt,” siger Heidi
Hass Madsen.

I de forste ar var der kun én arbejdsmil-
joreprasentant til at varetage alle med-

den nye faelles akutmodtagelse bestod af.
Pa trods af hendes store faglige kunnen
og mange ars erfaring blev hun ikke brugt
aktivt af hverken Heidi Hass Madsen eller
hendes narmeste kollegaer.

”Afstanden til hende var for stor, bade
mentalt og fysisk,” siger Heidi Hass Madsen. »

Hr. og fru Danmark skal vide, hvordan det er

Kommunikationsmedarbejder i Kreds Syddanmark, Stig Vognaes, anbefalede sygeplejer-
ske Heidi Hass Madsen at sende sit laeserbrev "Undskyld til alle!" til dagbladet Politiken.
Kredsens medarbejdere har jaevnligt kontakt med sygeplejersker, der har lyst til at sige
fra over for en presset hverdag.

"Jeg oplever, at flere og flere sygeplejersker har det som Heidi Hass Madsen. De er
foruroligede og frustrerede og har maske forsggt at sendre problemerne indefra, men
uden held. Det er sygeplejerskerne meget magtpaliggende at fortalle hr. og fru Dan-
mark, at de ikke er stolte af tilstandene, men nu skal "I hgre, hvorfor det er, som det er”,”
forteeller Stig Vognaes.

Han pointerer, at sygeplejersker generelt er gode til at seette ord pa deres frustra-
tioner og bekymringer. Men indlaeggene er som regel for lange, hvorfor han hjelper med
at redigere dem og malrette dem lokale eller nationale aviser eller sociale medier som
Facebook.

"Sygeplejerskerne ved i store traek godt, hvor graensen gar i forhold til deres tavshed-
spligt. Jeg hjalper dem primaart med at prioritere, hvad der er allervigtigst at fa fortalt.
Der er ikke plads til det hele,” siger Stig Vognaes.

"Undskyld til alle” gav til bade Stig Vognaes og Heidi Hass Madsens overraskelse tal-
etid i bade aviser og landsdaekkende tv og radio.

"Nogle nar bare leengere ud end andre, men dette laeserbrev var meget velskrevet,
personligt og fyldt med falelser, neermest lidt desperat. Det virkede,” siger han.

| Dansk Sygeplejerads fire andre kredse kan medarbejdere 0gsa hjeelpe sygeplejersker
med at tilrette og skarpvinkle debatindlaeg og laeserbreve om bl.a. sygeplejerskernes
pressede arbejdsvilkar.
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ﬂ ARBEJDSMILJ®

Afdelingens udfordringer og personalets
stressede hverdag blev dog lgbende disku-
teret med tillidsrepraesentanter, i det loka-
le medarbejderudvalg og ogsa centralt. Og
den narmeste ledelse var péd ingen made
afvisende.

"De forspgte at rykke rundt pd noget
personale, og vi blev ogsd opnormeret i
en periode, men de skulle hele tiden finde
besparelser og matte f.eks. ikke bruge vi-
karer.”

Efter et par &r sprang Heidi Hass
Madsen selv ud som akutmodtagelsens
anden arbejdsmiljgrepraesentant. Hun
opprioriterede bl.a. arbejdet med ska-
desanmeldelser i forhold til psykisk vold
og trusler, og hun lagde stor veegt pa
at komme rundt til kollegerne for bl.a.
at hegre, hvordan de havde det, og ogsé
hvor godt de kendte til afdelingens for-
skellige procedurer, f.eks. i forbindelse
med hjertestop. Hun opfordrede dem
desuden til at indberette alle de utilsig-
tede hendelser.

"Men der skete s& mange utilsigtede
hendelser hver dag, hvornér skulle syge-
plejerskerne have tid til at indberette dem
alle?”

Del dine frustrationer

Rygtet om den pressede afdeling ndede
ogsd Arbejdstilsynet, som kom forbi flere
gange. Men ifglge Heidi Hass Madsen uden
den store effekt.

”Arbejdstilsynets besgg er ofte anmeldt,
s& den dag, de kommer, er der altid nok
personale, og de, der evt. skal interviewes,
er ofte udpeget af ledelsen. Derudover har
vi maske generelt en tendens til at beskytte

24 SYGEPLEJERSKEN 11.2015

os selv og kollegerne. Vi er bange for rets-
sager og for at blive fyret, hvis vi udtaler os
kritisk om noget. Vi passer pa hinanden,
og det skal vi ogsd, men det er vigtigt, at
kritisable forhold kommer frem, sd der
kan handles pd dem, fgr der kommer lig
pa bordet,” siger hun.

I dag er Heidi Hass Madsen tilknyttet et
privat vikarbureau, hvor hun primeert ta-
ger vagter hos en handicappet pige.

”Nu har jeg tid til det sygeplejefaglige,
det peedagogiske og det terapeutiske. Min
tid gar ikke med at leve op til en lang razkke
procedurer og retningslinjer. Jeg kan rent
faktisk udfere mit fag og né at evaluere p4,
om det, jeg gor, er godt nok,” siger Heidi
Hass Madsen.

Hun kan kun opfordre andre sygeple-
jersker til at dele deres frustrationer og
konkrete eksempler fra deres pressede
hverdag i laeserbreve.

”For jeg ved, at de findes i hobetal der-
ude. I dagene efter leserbrevet fik jeg
masser af positive tilbagemeldinger fra
sygeplejersker i lignende situationer. Men
jegved, at det kan veere svart at se det hele
fra sidelinjen og beskrive det med ord, nar
man star midt i kaos.

Ved at fortaelle om sine oplevelser i me-
dierne héber Heidi Hass Madsen ogsé at nd
den ”almindelige” dansker.

"Nar fagligheden er sd presset, som
den er, betyder det altsd, at patienterne
der. Sa jeg haber ogsd, at min taletid i
medierne kan vare medvirkende til, at
flere almindelige danskere og forhdbent-
lig ogsé politikerne far gjnene op for, at
det danske sundhedsvasen skal priorite-
res,” siger hun.

99 Vi er bange for retssa-
ger og for at blive fyret,
hvis vi udtaler os kritisk
om noget. Vi passer pa
hinanden, og det skal vi
0gsa, men det er vigtigt,
at kritisable forhold kom-
mer frem, sa der kan
handles pa dem, fgr der
kommer lig pa bordet.

e

Heidi Hass Madsen opfordrer andre sygeplejer-
sker til at dele eksempler fra deres pressede
hverdag i leeserbreve. som hun selv gjorde.
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[ ) Dine kolleger: Maske er en af dine kolle-
ger uddannet til sakaldt trivselsmedarbej-
der eller stressvejleder og kan bista med
rad og vejledning.
Hvor kan du som sygeplejerske s@ge hjeelp,
nar din arbejdsdag er for presset, og det
psykiske arbejdsmiljg halter?

Foto Sgren Svendsen
Collage Mathias Nygaard Justesen

Anmeld arbejdsskader: Antallet af ar-
bejdsskader afspejler med stor sandsyn-
lighed ogsa, hvordan det fysiske og psyki-

ske arbejdsmiljg har det.

Utilsigtede haendelser: Registrér alle, og
husk at notere, hvorfor de fandt sted, f.
eks. pga. travlhed.

Dokumentér overarbejde: Det er vigtigt,
at du og dine kolleger registrerer evt.
mer- og overarbejde, sa der er konkret

dokumentation for arbejdspresset.

Medierne: Gennem laeserbreve og
indlaeg pa sociale medier som Face-
book samt i lokale og landsdaekkende
aviser kan du med fordel beskrive din
pressede hverdag, sa informationen
kommer bredt ud til befolkningen ali-
as patienter og pargrende og ikke
mindst beslutningstagere.

Arbejdstilsynet: Hos Arbejdstilsy-

net kan du telefonisk fa vejledning
------------------------------------------------------- 0g svar pa spgrgsmal om arbejds-
miljo samt anonymt klage over ar-
bejdsmiljget pa din arbejdsplads.

HR-afdelingen: Her findes ofte ar-
bejdsmiljgkonsulenter, som kan bi-
sta ledelse og tillidsvalgte med at
rette op pa det darlige arbejdsmiljg.
De vil ogsa kende til medarbejdertil-
bud, f.eks. psykologhjzelp.




TR/FTR: Det er godt at vende arbejds-
miljgproblemer med din tillidsrepree-

sentant eller faellestillidsrepraesentant,

som begge vil kunne formidle kritik og

bekymringer videre til bl.a. naermeste
leder og i MED-systemet.

AMiR: Den lokale arbejdsmiljgre-
preesentant er - uanset faggruppe - op-
lagt at ga til, da han/hun skal viderebrin-
ge information om darligt psykisk arbejds-
milje til arbejdsmiljegruppen, hvor ogsa
ledere er repraesenteret, samt videre i det
formelle medindflydelses- og medbestem-

melsessystem, MED-systemet.

Din naermeste leder: Jo for din wcesoeeccceces :
leder bliver bekendt med, at ar- :
bejdsmiljget er presset, jo bedre.
Lederen ved det nok godt, men be-
nyt - evt. i samarbejde med din ar-
bejdsmiljg- og tillidsrepraesentant -
personalemgder og lign. til at disku-

tere omfang og mulige Igsninger. Afdelingen

Sgg mere viden om arbejdsmiljg her

Uden for hospitalet - www.dsr.dk/arbejdsmilje Dansk Syge-

plejerads materiale om arbejdsmiljo

« www.arbejdsmiljoviden.dk Videncen-
ter for Arbejdsmiljg

« www.at.dk Arbejdstilsynet

« www.arbejdsmiljoweb.dk BrancheAr-
bejdsmiljgRadene

+ www.bar-sosu.dk BrancheArbejdsmil-
joRadet Social og Sundhed

» www.etsundtarbejdsliv.dk BrancheAr-
bejdsmiljgRadet Social og Sundheds
portal om psykisk arbejdsmiljo

Din lokale kreds: Dansk Sygepleje-
rads fem lokale kredse understptter
primeert de tillidsvalgte i arbejdet for
bedre arbejdsforhold. De kan konkret
gd i dialog med ledelsen om proble-
mernes omfang og fastholde ledelsen
pa handling, ligesom du som medlem

kan fa radgivning hos kredsen.
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TIOTROPIUM & OLODATEROL

Spiolto® Respimat® (tiotropium og olodaterol) Forkortet produktresumé
Indikation: Symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling af
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Kontraindikationer: Overfalsomhed
over for de to aktive stoffer, atropin eller dets derivater (f.eks. ipratropium eller
oxitropium) eller over for et eller flere af hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Aiminde-
lige (1-10%): Mundterhed er set hos 1,7% af patienterne og medferte seponering
af behandlingen hos 0,1%. lkke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, sevnlgshed,
hovedpine, atrieflimren, palpitationer, takykardi, hypertension, hoste, obstipation.
Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt hyppig-
hed, herunder glaukom, bronkospasme, angiogdem, anafylaktisk reaktion, urin-
retention, er anfert i produktresuméet. Saerlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedregrende brugen*: Bor ikke bruges ved astma. Ber ikke bruges til behand-
ling af akutte episoder af bronkospasme. Inhalerede lsegemidler kan forarsage
inhalationsinduceret bronkospasme. Forsigtighed bgr udvises ved snaevervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller bleerehalsobstruktion. Undga at fa medicinen i
gjnene. Mundterhed kan pa langt sigt medfere caries. Nedsat nyrefunktion: Ved
moderat til svaert nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance < 50 ml/min) ber be-
nefit/risiko ratio overvejes. Kardiovaskulzere virkninger: Brug af langtidsvirkende
beta,-adrenerge agonister kan have en Klinisk betydende kardiovaskuleer virk-
ning hos visse patienter, og skal maske seponeres. Forsigtighed bgr udvises ved
iskaemisk hjertesygdom, svaer kardiel inkompensation, hjertearytmier, hypertro-
fisk obstruktiv kardiomyopati, hypertension og aneurisme, patienter med kram-
petilstande eller tyreotoksikose, kendt eller misteenkt forleengelse af QT-interval-
let. Forsigtighed ber udvises grundet begraenset erfaring ved myokardieinfarkt i
anamnesen inden for det sidste ar, ustabil eller livstruende hjertearytmi, patienter
indlagt pa grund af hjertesvigt inden for det sidste ar, eller patienter med diag-
nosen paroksysmatisk takykardi. Hypokalieemi: Beta,-adrenerge agonister kan
medfere betydende hypokalisemi. Ved svaer KOL kan hypokalizemi potenseres
af hypoksi og anden sidelgbende behandling, hvilket kan @ge falsomheden for
hjertearytmier. Hyperglykaemi: Heje doser kan medfere forhgjet plasmagluko-
se. Anaestesi: Ved brug af halogenerede kulbrinter skal udvises forsigtighed.
Andet: Bor ikke bruges sammen med andre langtidsvirkende beta,-adrenerge
agonister. Spiolto Respimat bgr kun anvendes én gang daglig. Interaktioner*:
Samtidig brug af andre antikolinerge midler kan ikke anbefales pga. manglende
data. Samtidig brug af andre sympatomimetika kan potensere bivirkninger. Sam-
tidig brug af xanthinderivater, steroider eller diuretika kan potensere en eventu-
el hypokalizemisk virkning af sympatomimetika. Betablokkere kan svaekke eller
modvirke virkningen af olodaterol. MAO-haemmere, tricykliske antidepressiva og
QTc-forleengende laegemidler kan potensere virkningen af Spiolto Respimat pa
det kardiovaskulzere system. Graviditet og amning*: Ber ikke anvendes. Do-
sering*: To pust inhaleres én gang om dagen pa samme tidspunkt. Laegemid-
delformer: Inhalationsvaeske, oplgsning i patron. Pakninger og priser: Spiolto
Respimat inhalationsvaeske 2,5 mikrogram/2,5 mikrogram: 1 Respimat inhalator
og 1 patron med 30 doser (60 pust). Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpri-
ser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget. Registreringsindehaver: Boehringer
Ingelheim International GmbH. De med * markerede afsnit er omskrevet og/eller
forkortet i forhold til det godkendte produktresumé af 22.06.2015. Yderligere in-
formation findes i produktresuméet (www.produktresume.dk), som vederlagsfrit
kan rekvireres fra Medicinsk Information hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S,
Stredamvej 52, 2100 Kebenhavn @, tif.: 3915 8888, eller mail: info.cop@boehrin-
ger-ingelheim.com.

Spiriva® Respimat® (tiotropium) Forkortet produktresumé

Indikationer: Symptomlindrende bronkodilatator til vedligeholdelsesbehandling
El Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Supplerende
vedligeholdelsesbehandling af voksne astmapatienter, som aktuelt far behandling
med kortikosteroider til inhalation (=800 pg budesonid/dag eller tilsvarende)
og langtidsvirkende beta2-agonister, og som har haft en eller flere sveere
eksacerbationer i Igbet af det sidste ar. Kontraindikationer: Overfglsomhed
over for tiotropium, atropin eller dets derivater eller over for et eller flere af
hjeelpestofferne. Bivirkninger*: Almindelige (1-10%): Mundtgrhed er set hos
hhv. 2,9% (vedr. KOL) og 1,2% (vedr. astma) - oftest mild og forbigaende.
Ikke almindelige (0,1-1%): Svimmelhed, hovedpine, hoste, pharyngitis,
dysfoni, oropharyngeal candidiasis. Vedr. KOL: Obstipation, udsleet, pruritus,
urinretention, dysuri. Vedr. astma: Sgvnlgshed, palpitationer, bronkospasme.
Sjeeldne (mindre end 0,1%) bivirkninger samt bivirkninger med ukendt
hyppighed, herunder atrieflimren, takykardi, glaukom, anafylaktisk reaktion,
angiogdem og tarmobstruktion inkl. paralytisk ileus (vedr. KOL: Bronkospasme,
vedr. astma: Urinretention), er anfert i produktresuméet. Szerlige advarsler og
forsigtighedsregler vedrerende brugen*: Ber ikke bruges til behandling af
akutte episoder af bronkospasme.. Forsigtighed ber udvises ved snaevervinklet
glaukom, prostatahyperplasi eller blaerehalsobstruktion. Inhalerede lzegemidler
kan forarsage inhalationsinduceret bronkospasme. Nedsat nyrefunktion: Ved
moderat til svaert nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance < 50 ml/min) ber
benefit/risiko ratio overvejes. Kardiovaskulaere virkninger: Forsigtighed ber
udvises ved nyligt myokardieinfarkt (for < 6 maneder siden); enhver ustabil eller
livstruende hjertearytmi, eller hjertearytmi der kraevede intervention eller en
2ndret medicinsk behandling, inden for det sidste ar; indleeggelse pa grund af
hjertesvigt (NYHA klasse lll eller IV) inden for det sidste ar. Andet: Undga at fa
medicinen i gjnene. Mundterhed kan pa langt sigt medfgre caries. Frarades ved
cystisk fibrose. Tiotropium ma ikke anvendes hyppigere end én gang daglig.
Interaktioner*: Der er ikke set interaktioner ved anvendelse sammen med
andre lzegemidler til KOL og astma inkl. sympatomimetiske bronkodilatatorer,
methylxantiner, orale og inhalerede steroider, antihistaminer, mykolytika,
leukotrien-receptorantagonister, cromoner og anti-IgE-behandling. Samtidig brug
af andre antikolinerge midler er ikke undersggt og kan derfor ikke anbefales.
Graviditet og amning*: Bor ikke anvendes. Dosering: To pust inhaleres én
gang om dagen pa samme tidspunkt. Laegemiddelformer: Inhalationsvaeske,
oplgsning i patron. Pakninger og priser: Spiriva Respimat inhalationsveeske 2,5
mikrogram: 1 Respimat inhalator og 1 patron med 30 doser (60 pust). Dagsaktuel
pris findes pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B. Tilskudsberettiget.
Registreringsindehaver: Boehringer Ingelheim International GmbH. De med
* markerede afsnit er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det godkendte
produktresumé af 17.02.2015. Yderligere information findes i produktresuméet
(www.produktresume.dk), som vederlagsfrit kan rekvireres fra Medicinsk
Information hos Boehringer Ingelheim Danmark A/S, Stredamvej 52, 2100
Kebenhavn @, tIf.: 39 15 88 88, eller mail: info.cop@boehringer-ingelheim.com

Boehringer Ingelheim Danmark A/S e Strgdamvej 52 « 2100 Kgbenhavn @
3915 8888 « boehringer-ingelheim.dk e touchtoconnect.dk
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Forskere frikender regionerne:

Det er danskernes

sundhed der er skav

En ny statusrapport fra Sundhedsministeriet viser store forskelle pa behandlingstilbud, vente-
tider og overbelaegning i regionerne. Men det er ikke udelukkende regionernes skyld, lyder det
nu fra landets fgrende sundhedsgkonomer. Borgernes ulige sundhed giver skaevhederne.

Tekst Marianne Bom

| Syddanmark skulle man sidste ar vente ca.
tre uger pa at fa en ny hofte, mens venteti-
den i Nordjylland var mere end 11 uger. Tal-
lene stammer fra den ny "Status pa sund-
hedsomradet”, som Sundheds- og £ldremi-
nisteriet udgav i anden uge af september.
Statusrapporten blev bebudet i rege-
ringsgrundlaget i juni af Danmarks nye
Venstre-regering, der gik til valg p4, at re-
gionerne nu fik "én chance mere for at
bevise, at de er i stand til at lgfte kvalite-
ten i vores sundhedsvasen”, herunder at
sikre mere geografisk lighed. Venstre gav i
sit valgoplaeg "Prioritér Sundheden” regi-
onerne én valgperiode - altsd maksimalt
fire ar - til at Ipfte sundhedsvaesenet til "et
nyt niveau i verdensklasse" ellers "ma an-
dre patage sig opgaveﬁllr”, som det hed.

Den nye rapport viser, at der pa nogle
omrader er store geografiske forskelle,
mens der pa andre nasten ikke er nogen.
Det geelder f.eks., nar man ser pa, hvor
mange kraeftpakkeforlgb der - samlet set
- gennemfgres inden for de anbefalede ti-
der. Det gor ca. 80 pct. i samtlige regioner.

Tallene afspejler forskelle i befolkningen
Forskellene kommer ikke bag pa sundheds-
pkonomerne Jes Sggaard og Jakob Kjell-
berg, som Sygeplejersken har bedt om
forklaringer pa, at der selv i et lille land
som Danmark kan veere store forskelle pa
sundhedstilbuddene.

"Tallene ser ikke identiske ud i de forskel-
lige regioner, og det er fair nok at fa dem
lagt frem. Men det interessante er, hvorfor

det ser forskelligt ud, og hvad man kan
gere ved det,” siger Jakob Kjellberg, pro-
fessor ved KORA, Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning..

En vaesentlig forklaring er ifglge ham, at
befolkningerne er forskellige i regionerne, og
det pavirker mulighederne for behandling.

"Serligt Region Sjelland og Region
Nordjylland har en forskellig profil i for-
hold til de andre. Her er der f.eks. flere
med overvagt, mens der er flere med psy-
kiatriske lidelser i Region Hovedstaden.
Den sociale ulighed i sundhed slar igen-
nem i tallene, og det ville vaere meerkeligt,
hvis alt var ens, nar nu regionerne er for-
skellige,” siger Jakob Kjellberg, der ogsa
peger pa forskellig gkonomisk vaekst og

Politiske holdninger til
geografisk ulighed

Der er bred enighed blandt Folketingets sundhedspolitiske
ordfgrere om, at det er et problem med store geografiske
forskelle pa sundhedsydelserne. Her er de ni ordfgreres

reaktioner pa den ny rapport.




forskellige muligheder for at tiltrackke
kvalificeret personale.

Skyd ikke pa regionerne

Regeringen har valgt at give sundhedssy-
stemet et tjek set gennem regionale briller.
Regeringen har valgt at give sundhedssy-
stemet et tjek set gennem regionale briller.
Og eldre- og sundhedsminister Sophie
Lehde satte ogsa netop spot pa regioner-
ne, da rapporten blev praesenteret:

"Jeg kan godt forsta, hvis der er borge-
re rundt om i landet, som hverken kan
forstd eller vil acceptere, at de skal vente i
laengere tid pd en operation eller pa at
blive udredt, bare fordi de tilfaeldigvis bor
pa den 'forkerte’ side af regionsgraensen.
Det vil jeg heller ikke acceptere, for det
skal ikke vaere postnummeret, der afger,
hvilke behandlingstilbud patienterne far.”
Med afseet i rapportens konklusioner, vil
ministeren nu @ge den geografiske lighed i
behandlingstilbudene.

Men rapporten kan ikke bruges som
skyts mod regionerne ifglge de to forskere.
De papeger, at Sundhedsministeriet havde

Alternativet
Carolina
Magdalene Maier:

fundet mindst lige sa store forskelle, hvis

den havde sammenlignet kommunerne.
"Forskellene mellem Albertslund og

Gentofte er meget stgrre end mellem
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nogle af regionerne pga. de sociale for-
skelle. S& den nye rapport skal ses i en
politisk kontekst og de dagsordener, der
har veeret, for og imod regioner. Det her

Eksempler pa geografisk ulighed

+ Kreeftpakker: Region Nordjylland har den laveste andel af lungekraeftforlgb gennemfgrt in-
den for standardforlgbstiden (64 pct.), mens Region Syddanmark har den hgjeste (87 pct.).

+ Hjertepakker: 80 pct. af stabile hjertekramper behandles inden for standardforlgbsti-
den i Region Nordjylland, mens Region Sjaellands andel er pa 38 pct.

+ Ventetid pa genoptraening: Betydelig forskel i medianventetiden mellem kommunerne
inden for den enkelte region. Ventetiden varierer fra 11 til 32 dage i Region Nordjylland.

+ Akutte genindlaggelser: Slagelse Kommune har hgjest genindlaeggelsesfrekvens pa
godt 10 pct. - fire gange hgjere end Lyngby-Taarbaek og Gentofte Kommune.

+ Forste psykiatriske sygehuskontakt: Region Sjzelland har landets laveste ventetid med
22 dage, mens Region Nordjylland har landets hgjeste med 49.

Kilde: "Status pa sundhedsomradet". Sundheds- og £ldreministeriet, september 2015.

Her kunne man ogsa laese, at i Region Sjalland fik to tredjedele en diagnose fra hospitalet
inden for fristen pa 30 dage. Det samme gjorde kun godt halvdelen i Nordjylland. Til gen-
geeld gik det i Nordjylland relativt godt med at gennemfg@re pakkeforlgbet for patienter med
ustabile hjertekramper. 86 pct. fik pakken til tiden mod blot 58 pct. i Region Hovedstaden.

Men forskellene kommer, ndr man zoomer ind pa udvalgte kraefttyper. F.eks. overholdt
Region Sjeaelland kun standardforlgbstiden i 65 pct. af tilfaeldene af kirurgisk behandling
af kraeft i tyk- og endetarmen. | Region Midtjylland skete det i 91 pct. af tilfeeldene.

Venstre
Jane Heitmann:

&

%

o

Socialistisk Folkeparti
Jonas Dahl:

"Der er langt sterre udfordringer i sund-
hedsvaesenet, som rapporten stort set ik-
ke forholder sig til. Den ser kun pa for-
skelle i forhold til f.eks. ventetid til be-
handling og udredning, ikke i forhold til
behandlingsresultater. En stor udfordring
er den sociale ulighed, som er steget i de
seneste 20 ar. En anden keempe udfor-
dring er de stigende medicinpriser. Medi-
cinpriserne er en tikkende bombe under
vores sundhedssystem, og far vi dem ikke
stabiliseret, kan det vaere ganske nyttelgst
at tale om regionale forskelle pa sundhed.
For sa vil fremtidens sundhedsvasen se
markant anderledes ud.”

"Det er helt urimeligt, at ikke alle far deres
ret, og det kan veere postnummeret, som
afger kvaliteten af borgernes behandlings-
tilbud eller ventetiden pa behandling. Lad
mig komme med to eksempler: | Region
Nordjylland udredes 52 pct. af patienterne
til tiden, mens det sker for 66 pct. i Region
Sjeelland. | Region Nordjylland gennemfg-
res kun seks ud af 10 pakkeforlgb pa lunge-
kreeftomradet til tiden, hvor det i Region
Syddanmark sker i ni ud af 10 tilfeelde. Det
er en bunden opgave de kommende ar at fa
reduceret den uforklarlige geografiske
ulighed - og regeringen og regionerne er
enige om dette vaesentlige fokuspunkt.”

"| SF er vi meget optaget af ulighed i sund-
hed, det veere sig savel i forhold til geo-
grafi som indkomst. Derfor er vi 0gsa op-
tagede af at bekaeempe den ulighed, som
ger, at bestemte grupper der fer andre.
Det kan ikke passe, at posthummeret af-
ger, om man lever 10 ar lzengere end men-
nesker med andre postnumre. Derfor er
der 0gsa brug for sundhedspolitiske initia-
tiver, der bekeemper uligheden i sundheds-
vaesenet.”

—
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» er en made at udstille det regionale sy-

stem pa,” mener Jakob Kjellberg.

"Jeg synes ikke, at vi har store for-
skelle pd udbudssiden (sygehusene,
red.). Forskellene pa efterspergselssiden
(borgerne, red.) er formodentlig mindst
lige sa store. Man skal passe pa at for-
tolke de her data for hardt. De er fine at
have som udgangspunkt for nogle vide-
re analyser og opmaerksomhedspunkter.
Men hver gang man graver i tallene, sa
bliver sandheden mere kompliceret
skruet sammen,” siger Jakob Kjellberg
0g uddyber:

"lkke engang statistikken, som viser
overbelagning pa medicinske og geriatri-
ske afdelinger i flere regioner, er sa klar, som
man skulle tro. Det handler ikke altid om
patienter pd gangene. Det kan o0gséd vaere
udtryk for, at en patient er flyttet til en an-
den afdeling og far behandling af udmaerket
kvalitet, men alligevel taller patienten som
overbelaegning det fgrste sted.”

Jes S@gaard, adjungeret professor ved
Aarhus Universitet og afdelingschef for
Dokumentation og Kvalitet i Kraeftens Be-
kaempelse, har ogsd mange forbehold

Socialdemokraterne
Flemming Mgller
Mortensen:

over for tallenes palidelighed. Nogle af
dem papeger Sundhedsministeriet i @v-
rigt selv.

Ligesom Jakob Kjellberg anerkender Jes
S@gaard, at der er geografiske forskelle, og
"for den enkelte patient er det jo katastro-

peger Jes Sggaard, at der er sverest
adgang til sundhedsydelser i de egne,
hvor der er en ophobning af sundheds-
problemer. Det gaelder den vestlige del
af Region Nordjylland og den vestlige
og sydlige del af Region Sjalland.

39 Det har ikke noget at gore med, at det regionale
system ikke fungerer. Det er nogle objektive vilkar,
der er forskellige, fordi vi har en stigende geografisk
ulighed i sociogkonomisk forstand.

Jes Sggaard, adjungeret professor ved Aarhus Universitet.

falt at opleve at matte vente, nar man har

faet en alvorlig diagnose,” siger han.

De to sundhedsgkonomer kan bare ikke
pracis se, hvilke og hvor slemme forskelle-
ne erirapporten. Men listen af mulige over-
ordnede forklaringer er de to enige om:

+ Geografisk lang afstand til sundhedstil-
bud giver sterre risiko for tilbud af dar-
ligere kvalitet.

+ Social ulighed medfgrer ulighed i sund-
hed. Derfor er det serligt uheldigt, pa-

Liberal Alliance
May-Britt Kattrup:

-

+ Mangel pa ressourcer i form af lager
0g speciallaeger i yderomraderne og
nogle gange mangel pa prioritering af
gkonomiske ressourcer.

+ For lidt fokus pa, at knap sa gode behand-
lingstilbud kan laere af de rigtig gode.

+ Samarbejdet mellem kommuner, prakti-
serende laeger og sygehuse er ikke alle
steder naet lige langt, selv om en sta-
digt sterre del af opgaverne varetages i
den "trekant".

Radikale Venstre
Lotte Rod:

"Alle borgere - uanset hvor - skal have
adgang til sundhedsydelser i det offentli-
ge sundhedsvasen af samme hgje kvali-
tet. Det er et ufravigeligt mal for mig som
socialdemokrat. Det er et faktum, at selv
om vi er et lille land, ser vi store forskelle
i sundhed fra egn til egn. Det er et andet
faktum, at jo leengere vaek fra Kgbenhavn
og Aarhus desto feerre specialleeger er
der til at deekke befolkningens behov, og
det er en ulighed, som slar igennem i for-
hold til behandlingen. Det er en udfor-
dring at fa udlignet den ulighed for regio-
nerne, og det er ogsa en stor opgave for
mig som politiker.”
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"Det er vigtigt, at alle patienter har ad-
gang til behandlinger af hgj kvalitet, uan-
set hvor de bor i landet. Derfor arbejder vi
0gsa pa at styrke og udvide valgfriheden,
sa patienterne i endnu hgjere grad kan
spge derhen, hvor de oplever den bedste
behandling - ogsa selvom den finder sted
pa et privat hospital eller i udlandet. Der-
udover er de regionale forskelle i sund-
hedsydelserne endnu et argument for helt
at afskaffe regionerne, sa vi kan sikre en
mere ensartet behandling.”

"Det er et problem, ndr man som borger
oplever, at man ikke kan fa den hjeelp,
man har brug for, fordi man tilfeldigvis
bor pa den ene side af en regionsgranse.
Men samtidig er det vigtigt, at vi har re-
gioner med et politisk led, som er tzet pa
de mennesker, som det handler om. Vi ma
undersgge, hvad grunden er til de her
forskelle, og finde mgnstre i det. Nogle
forskelle kan jo skyldes, at man har prio-
riteret, fordi det hele ikke kan lade sig
gore. Men grundlaeggende tyder det pa,
at vi har et problem i at leere af hinan-
dens gode eksempler.”



"Nogle steder halter det med de prakti-
serende laeger. Enten i samarbejdet med
dem, eller ogsa er der for fa af dem. Andre
steder er kommunens hjemmepleje maske
ikke helt tilpasset den hast, hvormed pa-
tienterne udskrives fra hospitalerne,” si-
ger Jes Sggaard. Men generelt er der sket
et stort kvalitetsloft i dette samarbejde i
de seneste ar:

"Husk pa, at kommunerne forst fik det
stgrre ansvar pa sundhedsomradet i
2007, s der vil efterhanden komme me-

re ensartethed. Jeg plejer at bruge den
sammenligning, at det tager 20 ar at ud-
vikle et nyt lseegemiddel. Hvorfor skulle
man sa lige pludselig kunne opfinde nye,
kommunale narhedssundhedstilbud pa
kort tid?" siger Jes Sggaard.

Hvor vil | selv helst bo?

Selv om eksperterne har mange forbe-
hold over for Sundhedsministeriets geo-
grafiske sammenligning, er det ikke lige
fedt for sundheden, hvilken region man

Opskrift pa mere geografisk lighed

- Sundhedskampagner, der er malrettet de socialt darligst stillede. De gaengse budskaber
om "Det er usundt for dig. Vi synes, du skal lade vaere"” virker klart bedst pa de socialt
bedre stillede og er i virkeligheden med til at #ge uligheden.

+ Forbud mod rygning i det offentlige rum samt hgjere fedt- og sukkerafgifter.

+ De mindre dygtige sundhedsudbydere skal have starre motivation og mulighed for at

leere af de dygtigste.

» Storre incitamenter for laegerne til at arbejde laengere vaek fra universitetsbyerne.

« Tilbud om behandling i andre regioner og pa privathospitaler, nar kapaciteten mangler.
Pa laengere sigt: Serg for at uddanne laeeger med de specialer, der - bl.a. dokumenteret
af organisationen Yngre Lager - bliver behov for.

Kilde: Jes Sggaard og Jakob Kjellberg.

Dansk Folkeparti
:I'i Liselott Blixt:

Det Konservative
Folkeparti
Mette Abildgaard:
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bor i. Ingen af de to vil dog udpege den
region, de selv har mindst lyst til at bo-
seette sigi.

"Det er klart, at hvis du veelger at bo-
saette dig et sted, hvor det er sveert at fa
praktiserende laeger ud, og det maske er
sveert at fastholde dygtige sygehuslaeger,
sa er det da noget, man kunne taenke over.
Men det har ikke noget at ggre med, at det
regionale system ikke fungerer. Det er
nogle objektive vilkar, der er forskellige,
fordi vi har en stigende geografisk ulighed
i sociogkonomisk forstand,” siger Jes Sg-
gaard, mens Jakob Kjellberg konstaterer,
at han er tilfreds med at bo i hovedstaden:

"Dér hvor jeg bor, er der inden for en
radius af 10 km fire sygehuse, tre af dem
hejt specialiserede akutsygehuse. Det er
bedre end at bo 100 km fra et akutsyge-
hus, det er det da. Ovenikgbet har sygehu-
sene her i hovedstaden relativt let ved at
rekruttere personale. Men betyder det s3,
at der er darlig behandling de andre ste-
der, hvor der ikke er 1,5 millioner menne-
sker, der gerne vil bo? Nej, det ggr det ikke
ngdvendigvis. Ikke hvis de overholder de
landsdaekkende standarder.”

Enhedslisten

all M stine Brix:

"Forskellene pa, hvordan man bruger f.
eks. udrednings- og behandlingsgarantier
er en af grundene til, at vi gerne vil af med
regionerne. Nar det sa er sagt, sa kan tal
vaere taknemmelige og misvisende. Der
kan f.eks. veere folk, der siger, "jeg er godt
tilfreds med mit lokale sygehus, jeg vil
gerne vente, til de har tid til at behandle
mig". Vi bliver ngdt til at finde ud af, hvad
forklaringerne er. Jeg tror, at forskellene
bliver mindre, hvis vi far et landsdaekken-
de sygehusvaesen. Vi ser jo, at man kan fa
en bestemt medicin i en region mod pso-
riasis, men ikke i en anden. Hvorfor kan
man ikke kgre det mere ensartet?”

"Vi har besluttet at have en struktur i
Danmark, hvor vi har regioner, og sa
leenge man har regionerne, vil der veere
forskel. Nogle prioriterer f.eks. hgjt at
have sansefgdestuer, mens andre har sat
massivt ind i forhold til patienter med
KOL. Men dér hvor der er nationale ret-
ningslinjer, f.eks. kraeftpakker, kan regio-
nerne ikke bare ggre, hvad de har lyst til.
Dér er det et keempestort problem, at det
ser ud til, at der er stor forskel mellem de
forskellige landsdele. Det kan ikke veere
rigtigt, at man som kreeftpatient skal fgle
sig mere udsat, fordi man bor i den ene
region frem for den anden.”

"Det er helt abenlyst, at man skal have lige
muligheder for at vaere sund og fa god be-
handling. Der er stor forskel pa, hvad re-
gionerne har af muligheder, og det afspej-
ler sig i den geografiske ulighed. F.eks. er
der spgrgsmalet om specialer og special-
laeger. Centraliseringen af specialer er ga-
et for vidt pa nogle omrader, og det bety-
der noget for muligheden for at rekruttere
specialuddannede sygeplejersker og lee-
ger ude i de omrader, som ligger leengere
vaek fra de steder med mest avancerede
specialer. Men vi skal selvfglgelig ikke til-
bage til dengang, da alle sygehuse lavede
praecis det samme."”
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Pensionade pa
plejehjemmet

Tekst Mille Dreyer-Kramshgj
Foto Michael Drost

For 17. ar i traek afholdt Tangshave Bo- og Aktivi
tetscenter den arlige Pensionade i slutningen af
august. Her mgdes aldre fra forskellige dag-

jem i Senderborg Kommune og dyster i hold pa

.a. stovl ini occia og ringridning.

i fuld koncentration L
od made at \
e sig i'gan otion, og
af holdene traener gennem vinteren. De far
rop og motorik med bl.a. balance- og
elser, men 0gsa hjernen ved deltagelse i
quizkDet giver et godt grin og socialt samveer,”
fort centerleder og sygepleje;ke Listzgt
Ande % som selv er med for#15s#gang
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BLODTRYK

Patienten sid-
der ved bordet
i konsultationen
med manchet pd
armen  sammen
med en sygeplejer-
ske og fortaeller, at
han fik kaffe og en
ostemad til morgenmad,
imens han far malt sit blod-
tryk. Det er hyggeligt. Det er
hurtigt. Det er normalt. Det er en
klassisk konsultationsblodtryksmaling,
men det er ikke hensigtsmaessigt.

Dansk Hypertensionsselskab anbefaler,
at patienten skal hvile i mindst fem minut-
ter inden malingen, at patienten far malt
blodtrykket i et rum alene, og at patienten
far malt det flere gange. Det er ngdven-
digt for at sikre, at sygeplejersker og lae-
ger kan tage beslutning om medicinering
og behandling pa et ordentligt grundlag.

Det mener 0gsa overlage pa Blodtryks-
centret pd Aarhus Universitetshospital,
Kent Lodberg Christensen, som forteeller:

"Der males alt for mange darlige og
ukorrekte blodtryk, som medfgrer forker-
te kliniske beslutninger.”

Faldtraumer og darlig tilvaerelse

Hvis en patient fejlbehandles for sit blod-
tryk, kan eftervirkningerne vaere voldsom-
me. En patient, der bliver behandlet for
forhojet blodtryk med den forkerte medi-
cin, dosis eller slet ikke har brug for be-
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DER ER IKKE

TID TIL AT MAL
KORREKT BLODTR

handling, risikerer bivirkninger, der pavir-
ker patientens hverdag drastisk:

"Der kan ske faldtraumer. Det kan ogsa
vaere, at patienten far en darlig tilveerelse
med meget sveer svimmelhed og darligt
kan sta ud af sengen,” fortaeller Kent Lod-
berg Christensen.

Og det er ikke alt. Det kan ogsd have
gkonomiske konsekvenser for patienten:

"Det koster mange penge at kgbe blod-
tryksmedicin, sd det kan ramme nogle af
de patienter hardt, der ikke har s& mange
penge at ggre godt med, som f.eks. pensi-
onister.”

Derfor understreger han, at det er me-
get vigtigt at vaere grundig, nar man ma-
ler blodtryk.

Sygeplejerske startede det hele
Vinteren 2014 skrev sygeplejerske Anette
Sjerslev Christensen en faglig artikel til

Sygeplejer-
sken nr. 11 med
titlen "Mal
Blodtrykket
Korrekt”. P& sin
arbejdsplads  ser
hun nemlig mange
patienter, der aldrig
har faet malt blodtryk
efter Dansk Hypertensions-
selskabs retningslinjer.
"] den Kardiovaskulaere og Meta-
boliske Forebyggelsesklinik pa Odense
Universitetshospital mgder man ofte pa-
tienter, der ved forundersggelsen oplyser,
at de aldrig tidligere har hvilet 5-10 minut-
ter, inden blodtryksmalingen finder sted,
hvilket er en af de afggrende forberedel-
ser for korrekt blodtryksmaling.”

Tidsmangel er en vigtig faktor

Som opfelgning pa Anette Sjgrslev Chri-
stensens faglige artikel om, hvilke konse-
kvenser det kan have for patienterne,
satte Sygeplejersken en undersggelse i
gang, foretaget af Dansk Sygeplejerads
analyseafdeling og Megafon.

468 sygeplejersker, der alle har kon-
sultationsblodtryksmaling som en del af
deres daglige arbejdsopgaver, har besva-
ret spgrgsmalene i den nye undersggel-
se. Ud af de 468 sygeplejersker fglger
kun 7 pct. af sygeplejerskerne alle ret-
ningslinjerne fra Dansk Hypertensions-
selskab. Resten har enten ikke tid eller



kender ikke til retningslinjerne. Halvdelen
af dem, der ikke fglger alle retningslinjer,
angiver tidsmangel som en af arsagerne
til, at de ikke altid far malt blodtrykket
efter Dansk Hypertensionsselskabs anbe-
falinger. En af sygeplejerskerne skriver i
besvarelsen:

"Konsultationen varer ofte 15 minutter. |
mit arbejde males blodtryk kun, nar pa-
tienten skrives op til operation. Det kan
simpelthen ikke nds indenfor den afsatte
tid, og vi har desveaerre ikke et rum, vi kan
benytte, sa laegen kan ga videre med nae-
ste patient.”

Forkerte kliniske beslutninger

Det kan dog pavirke resultatet af malingen,

at patienten sidder over for personalet.
Hvis patienten blot skal screenes for

hypertension, skulle det ifglge Dansk Hy-

pertensionsselskab  vaere acceptabel

praksis at udfgre en klassisk konsultati-

"Man bgr male blodtryk pa en bar arm. Hvis der skal veere tgj
under, skal det veere en meget tynd bluse. £rmet ma ikke
stramme pa armen,” forteeller sygpeplejerske Anette Sjorslev

Christensen.

BLODTRYK

Det anbefaler Dansk Hypertensionsselskab

« Klassisk konsultationsblodtryksmaling, hvor personale sidder over for patienten un-
der malingen, anvendes kun til screening for hypertension.

* For at afslgre armforskel males ét blodtryk pa en arm, to pa den anden arm og heref-
ter en gang pa den fgrste arm. Armen med den hgjeste vaerdi anvendes til fremtidig
blodtryksmaling. Automatiske apparater, der maler begge arme samtidig, kan med
fordel bruges til det.

+ Patienten ma ikke have rgget 30 minutter inden malingen.

« Patienten skal hvile mindst fem minutter inden malingen.

«+ Patienten ma ikke tale under malingen.

+ Patienten skal sidde alene i et roligt rum med stuetemperatur i en stol med ryglaen
uden korslagte ben og med en afslappet skulder med manchetten i hjertehgjde.

+ Manchetten anbringes teaetsiddende pa overarmen uden at stramme. Den skal placeres
med underkanten et par cm over albuebgjningen.

Kilde: Dansk Hypertensionsselskab, www.dahs.dk

onsmaling, hvor en sundhedsperson sid- ved screening kan Kent Lodberg Chri-
der over for patienten og manuelt eller stensen se visse problemer ved den
automatisk maler blodtrykket. Men selv  fremgangsmade: >
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BLODTRYK

"De lidt yngre har en tendens til at fa
malt for lavt blodtryk hos laegen, da de
kan have normalt blodtryk dér og forhg-
jede veerdier hjemme. S& overser man, at
10-15 pct. af unge faktisk har det, man kal-
der maskeret hypertension,” siger han og
forteeller, at det 0gsa kan vaere et problem,
hvis en patient har for lavt blodtryk og far
forhgjet blodtryk hos laeegen. Blodtrykket
vil derfor, maske pa grund af nervgsitet,
komme til at se forhgjet ud. Disse fejlta-
gelser er mere almindelige, end man skul-
le tro.

"Nar blodtrykket ikke males korrekt, gi-
ver det forkerte kliniske beslutninger pa
ca. en ud af tre patienter, " fortaeller han
og henviser til interne studier, han har vee-
ret med til at lave pa Aarhus Universitets-
hospital, og et stort antal internationale
opggrelser.

Kun 11 pct. maler begge arme

| underspgelsen fra Dansk Sygeplejerad
noterede sygeplejerskerne, hvilke af anbe-
falingerne fra Dansk Hypertensionssel-
skab de udferte ved blodtryksmaling. En
af anbefalingerne er, at for at afslgre arm-
forskel skal der males ét blodtryk pa en
arm, derefter to pd den anden arm og til
sidst én gang pa den forste arm. Armen

med den hgjeste veerdi anvendes til frem-
tidig blodtryksmaling. Kun 11 pct. gor altid
eller oftest dette ifglge besvarelserne.

"Vi har ikke tid til at male blodtrykket
flere gange,” skriver en sygeplejerske i sin
besvarelse og forklarer, at hun arbejder pa
en kreeftafdeling, hvor patienten kan veere
pavirket af darlige nyheder, nar de far
malt blodtryk.

Kendskab til retningslinjer skal gges
Efter tidsmangel er ukendskab den hyp-
pigste arsag til, at sygeplejersker ikke fol-
ger retningslinjerne for korrekt blodtryks-
maling. Det har 40 pct. af sygeplejersker-
ne svaret i undersggelsen, hvor de kunne
angive flere arsager.

32 pct. af sygeplejerskerne har desuden
ikke de fysiske rammer til at male blod-
trykket korrekt. Der mangler bade det rig-
tige udstyr og lokaler, giver de udtryk for i
besvarelserne.

Med fa anbefalinger kan klinisk blod-
tryksmaling blive mere korrekt ifplge Kent
Lodberg Christensen. Ledelsen skal be-
slutte at prioritere det. Bdde med det rig-
tige udstyr, et lokale til blodtryksmalingen
0g bedre systematisering af blodtryksma-
lingen:

"For det fgrste kan man bede patienten

Arsager til, at blodtryksmalingen ikke altid foretages efter Dansk Hyper-

tensionsselskabs anbefalinger?

Det tillader personalets tid ikke

Vi kender ikke til disse anbefalinger
Det tillader de fysiske rammer ikke
Andre arsager

Ved ikke/kan ikke vurdere

0

10 20 30

40 50

N = 446 sygeplejersker, som arbejder med konsultationsblodtryksmaling i deres daglige arbejde, og som ikke altid
fglger alle fire anbefalinger fra Dansk Hypertensionsselskab. Deltagerne kunne valge mere end et svar. Derfor sum-
merer sgjlerne ikke 100 pct. Kilde: DSR Analyse og MEGAFON juni 2015.
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om at mgde et kvarter tidligere, sa der er
tid til at udfere gode blodtryksmalinger.
Det er ikke personalet, som kommer til at
bruge ekstra tid, men patienten,” forteeller
han og forklarer:

"Man ber fjerne blodtryksapparaterne
fra konsultationsrummene, sddan at blod-
trykket males i et separat rum, hvor pa-
tienten kan sidde alene uden at se resulta-
tet af malingerne undervejs.”

"Mange af vores patienter forteeller, at de al-
drig har faet malt blodtryk med automatisk ud-
styr, hvor de sidder alene i et rum. Ofte er der
ikke det rigtige udstyr eller lokaler,” fortaeller
Anette Sjgrslev Christensen.



af Iklonsekvenserne ved, at der ikke

' males korrekt blodtryk, kan veere, at
patienten bliver overmedicineret. S&
kan patienten fa ungdvendige bivirk-
ninger.'s'om hoste og svimmelhed,” for-
taeller Anette Sjorslev Christensen.

|1 2014 skrev sygeplejerske Anette
Sjerslev Christensen en faglig artikel til
Sygeplejersken med titlen "Mal Blodtryk-
ket Korrekt". Pa sin arbejdsplads ser hun
nemlig mange patienter, der aldrig har
faet malt blodtryk efter Dansk Hyper-
tensionsselskabs retningslinjer.



BLODTRYK

Blodtryksmaling er mere kompliceret end som sd. P& University
College Sjeelland i Naestved prioriterer man at ggre de syge-
plejestuderende fortrolige med handvaerket, sa de har mod pa
at fors@ge sig med blodtryksmaling ude i den virkelige verden.

BLODTRYK

Sandra Alfastsen pa 20 ar ligger pa en seng
ved vinduet i det store gvelokale. Klar til at
fa taget blodtryk af sine medstuderende pa
University College Sjelland i Naestved.

“Vi skal fgrst og fremmest finde en
manchet, der passer til Sandras arm, og
vi har nogle forskellige muligheder her i
kassen,” siger underviser Britt Hgjgaard
Steen til studerende Louise Linck og pe-
ger pa centimetermalet pd manchetten.

RNEMMELSE FOR

Tekst Vinni Yang Sggaard
Foto Christoffer Regild

"Du kan sd lige prove at male Sandras
arm ferst. For det er vigtigt for korrekte
malinger at bruge den rigtige man-
chet.”

P& sygehusene er elektroniske malein-
strumenter efterhdnden blevet normen,
men de findes ikke pd University College
Sjeelland i Naestved.

"Det er, fordi vi synes, det er vigtigt, at
man kan male et manuelt blodtryk, da det
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P& University College Sjeelland i Naest-
ved bliver de studerende undervist med
blodtryksmaleudstyr til manuel maling.
Det skyldes bl.a. skonomi, men ogsa for
at give de studerende en fgling med
den handvaerksmaessige del af blod-
tryksmaling samt en viden om, hvordan
en puls skal ligge.

ikke er alle steder, man har et elektronisk
blodtryksmaleapparat,” fortaeller Britt
Hgjgaard Steen og uddyber:

"Det er vigtigt, at eleverne far en for-
nemmelse af, hvad de egentlig skal lytte
efter. Der er noget viden i at kunne male
en puls og finde ud af, hvordan den skal
ligge. Desuden kan malinger med elektro-
niske apparater vise ungjagtigheder, hvis
patienten har rytmeforstyrrelser.”

%

Det er vigtigt, at Sandra Alfastsen larer at lytte
efter, ndr hun maler blodtryk. Ogsa selvom det
bare er pa studiekammeraten Kimmie Heine.



BLODTRYK

De studerende nyder den praktiske del af un-
dervisningen. Ogsa selvom det virker lidt op-
stillet med fotografer, journalister, og man
skal spille rollen som patient.

N&r man er feerdig med blodtryksmalin-
gen, skal man huske at spritte af, sd det
er rent til den naeste, der skal bruge det.

S
Det er ngdvendigt for en korrekt blodtryksmaling
at finde den rigtige manchet, der passer til arm-

stgrrelsen. Derfor maler de studerende med et
maleband, for de seetter manchetten pa.

%

Der gar noget tid fgr Louise Linck kan
se, hvad medstuderende Kimmie Heines ‘ F
blodtryk er. De venter spaendt. 't
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ANDELIGHED

Sygeplejersker
skal traede ind i
det andelige rum

Selvom en patient har en stor pargrendeopbakning, er det

altid sygeplejerskens opgave at stille spgrgsmal til andelige
behov, mener tre fagfolk indenfor andelig omsorg. Drop au-
tomatikken og indtag det religigse rum, lyder radene.

Tekst Signe Lene Christiansen -

Familien tror, at personalet klarer den
andelige omsorg, og personalet tror, at
familien klarer det. Sddan ser scenariet
med andelig omsorg nogle gange ud pa
en hospitalsafdeling eller et hospice. Men
selvom en patient er omgivet af pargrende,
er omsorg for den dgendes andelige sider
en del af sygeplejerskers arbejde, ifglge
Vibeke @stergaard Steenfeldt, der er cand.
cur. og underviser i dndelig omsorg pa Uni-
versity College Sjeelland.

“Andelig omsorg handler om, hvordan
man kan hjelpe et menneske til at udfolde
livet pd trods af, at livet i nogle patienters
tilfaelde snart er slut. Det kreever nysger-
rig dialog med udgangspunkt i patienten
selv. Ogsé selvom der er en stor familie til

Foto iStock

Hvad er andelig omsorg?

Andelig omsorg kan forstas som at ska-
be rum for, at patienten kan veere sig
selv, uanset hvilket livssyn - religigst
som verdsligt - hvilken personlighed,
hvilke vaner og traditioner og hvilke
ressourcer eller tyngende byrder pa-
tienten baerer med sig. Andelig omsorg
kan saledes ses som en stedfortraeden-
de praksis, der er veaerdighedsgivende
og livsudfoldelsesskabende.

Kilde: “Hospice - et levende hus: analyse af levet liv
0g omsorg pa hospice som bidrag til forstaelse af an-
delig omsorg: Ph.d.-afhandling”, Vibeke @stergaard
Steenfeldt, 2013.

42 SYGEPLEJERSKEN 11.2015

at hjelpe,” forklarer Vibeke @stergaard
Steenfeldt, der bade har skrevet bgger og
ph.d. om emnet.

“Selvom familien er der, betyder det
jo ikke, at de kan varetage opgaven med
andelig omsorg, eller at patienten gnsker,
at det er de pargrende, der varetager den
opgave,” siger underviseren og fremhaver,
at dndelig omsorg ikke ngdvendigvis kun
handler om at udfgre religigse ritualer s&-
som altergang eller recitering af koranvers,
men ogsd kan handle om at skabe et hjem-
ligt og keerligt rum for patienten.

Religion er en privatsag

Formand for Dansk Kristelig Sygeplejefor-
ening Grete Schérfe genkender billedet af,
at andelig omsorg i nogle tilfeelde bliver
placeret hos de pérgrende. Hun har selv
bade undervist i emnet og arbejdet pa ho-
spice i mange ar.

“Der er forskel pé at respektere, hvis pa-
tienten foretraekker, at pargrende tager sig
af dndelig omsorg og til bare automatisk at
overlade det til de pargrende. Uanset hvad
skal sygeplejersken altid veere opmerksom
P4, at eventuelle &ndelige behov bliver va-
retaget,” siger Grete Schérfe og fremhaever,
at det for mange sygeplejersker kan veere
en vanskelig opgave, fordi religion bliver
betragtet som en privatsag.

“Vi kan svigte patienten, hvis vi ikke tgr
gé i dialog om andelige spgrgsmal eller gar
ud fra, at andre tager sig af det. Man risike-

rer simpelthen, at opgaven bliver forsgmt,
og at patienten bliver efterladt ensom, for-
virret og uden ro i sjeelen,” fortseetter hun.

Hun opfordrer sygeplejersker til at for-
hore sig hos de pérgrende, dele erfaringer
personale imellem og ikke mindst selv tage
stilling til &ndelighed og religion. For hvis
man selv er afklaret, kan det vaere lettere
at gd ind i samtalen, mener formanden for
Dansk Kristelig Sygeplejeforening.

Identificere og understgtte

Ogsé hospitalsimam og koordinator af
Etnisk Ressourceteam, Naveed Baig, der i
mere end 10 &r har bistdet kpbenhavnske
hospitaler med andelig omsorg, mener,
at sygeplejersker skal ggre sig klart, hvad
andelig omsorg er, sd de bedre kan vere
opmerksomme pé patientens behov. Han
arbejder med et generelt og et specifikt
plan, nér det kommer til andelig omsorg.
Og iseer pé det generelle plan har sygeple-
jersker en rolle at spille.

“Det er sygeplejersken, der skal identifi-
cere og understgtte behovene, og dermed
sikre, at religionen bliver imgdekommet,
mens de specifikke behov sdsom at bede
f.eks. kan varetages af en imam, en prast
eller familien,” siger han og forteller, at
han bade har set eksempler pa sygeplejer-
sker, der har overladt den dndelige omsorg
til de pargrende, og pa dem, der selv er
géet i dialog om religion med patienten og
direkte har hjulpet patienter.

“De tilstedeveerende pargrende, uanset
om de er muslimer eller ej, har en natur-
lig rolle béde i den generelle og specifikke
andelige pleje. Det vigtige er, at personale
og péargrende definerer rollefordelingen,”
siger Naveed Baig.

Ga ind i det hellige rum

Cand.cur. Vibeke @stergaard Steenfeldt
er enig i, at nogle &ndelige praksisser bli-
ver bedst varetaget af familien, fordi det
som regel vil veere trygt for patienten.
Det betyder dog ikke, at man kan gd ud
fra, at familien g@r det. Faktisk skal syge-
plejersker helt droppe automatik-tanke-
gangen indenfor religion og andelighed,
siger hun.

Derfor opfordrer underviseren ogsé alle
sine studerende til at vove sig ind det re-
ligigse og &ndelige rum. Ogsa selvom det
kan fgles greenseoverskridende.



Den samme opfordring lyder fra hospi-
talsimam Naveed Baig, der dog understre-
ger, at det ogsa kan veere vigtigt og en del
af dndelig omsorg at give fred og frirum til
de pargrende til at yde omsorgen:

“Hvis sygeplejersker kan det, s kommer
de langt.”

Fra januar 2016 udbyder Det Teologiske
Fakultet ved Kgbenhavns Universitet en
sdkaldt fleksibel master i islamisk teologi,
hvor deltagere p& Abent Universitet selv
kan sammensette forskellige undervis-
ningsmoduler, som skal sluttes af med et
afgangsprojekt.

Dansk Sygeplejerad ser positivt pd ma-
steruddannelsen.

Les ogsd faglig information “Andelig omsorg

er vigtig for den palliative muslimske pa-
tient” pd side 61.

ANDELIGHED

Sadan bliver du bedre til andelig omsorg

+ Gor op med dig selv, hvad andelig omsorg er for dig og dine patienter/pargrende.

» Veer positivt nysgerrig.

+ Veer aktivt lyttende - ogsa nar der ikke bliver sagt noget.
+ Var opmarksom pa rollefordelingen mellem pargrende og personale og definér rol-

lerne tydeligt.
+ Benyt god og ligevaerdig kommunikation.

+ Tal om det, der er anderledes ved patientsituationen bade med de pargrende og per-

sonalet imellem.

+ Traed i karakter og tag hellere et skridt ind end et skridt tilbage i det hellige rum.
+ Find ud af, hvilke tilbud der findes inden for andelig omsorg pa jeres afdeling, og hvem

der kan kontaktes ved forskellige lejligheder.

« Optimér din viden om religion, andelighed og eksistentielle emner - isar inden for de

storre religioner i Danmark.

+ Husk, at pargrende ogsa har brug for andelig stette og omsorg.

Kilde: Naveed Baig, hospitalsimam og koordinator for Etnisk Ressourceteam i Region Hovedstaden.
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Kirsten Dalby Rasmussen er 59 ar
og uddannet sygeplejerske pa Holbaek
Sygeplejeskole i 1980, SD i Uddannel-
se 0g Undervisning i 1992, cand.pad. i
2001. Siden 1992 ansat som undervi-
ser pa sygeplejerskeuddannelsen,
Professionshgjskolen Metropol.

Sadan holder man patienterne vaek

Min keere faster Else indbgd mig til frokost sidste sgndag. Jeg
holder meget af at bes@ge min faster, men som regel er der en
bagtanke med sadanne invitationer. Hun har enten hgrt om el-
ler oplevet forhold i vores sundhedsvasen, som hun gerne vil
diskutere. Og selv om jeg bare er underviser i sygeplejerskeud-
dannelsen, har jeg tit siddet tilbage med fglelsen af at veere
gjort ansvarlig for det samlede vaesens meritter.

Jeg prevede at fritte faster om eventuelle temaer, sd jeg
kunne forberede mig. Men faster Else bedyrede, at det alene
var, fordi hun og kaeresten syntes, det var sa leenge siden, de
havde set mig, "og for @vrigt har vi rester, som traenger til at
blive spist.”

Da jeg ringede pa dgren, kom faster susende ud. Hun havde
opdaget, at rugbrgdet var muggent, sa hun ville skynde sig i
Brugsen efter noget friskt. "Jeg er tilbage om et gjeblik,” love-
de faster. Men et gjeblik er relativt, for faster kom fgrst retur,
efter at kaeresten havde ndet at beskrive samtlige de steder,
han havde tjent, og detaljerede oplevelser fra militeertiden og
ferieture gennem 25 ar med sin tidligere, nu afdede kone. De
havde rejst meget.

En forpustet faster Else kom ind ad dgren uden rugbrgd, men
med bulgursalat og gkologiske gulergdder. Hun undskyldte me-
get og forklarede, at forst havde hun mgdt Inga fra laeseklub-
ben, som lige havde varet til en ambulant undersggelse af
tyktarmen. Unders@gelsen var i sig selv yderst ubehagelig, men
hun havde ovenikgbet oplevet, at personalet hverken praesen-
terede sig eller havde sagt en lyd til hende; det havde vaeret
ydmygende, kunne faster berette.

Sygdom er som bekendt godt samtalestof, s endnu en af
faster Elses bekendte var stgdt til og kunne fortzelle, hvor sa-
rende det var, at en sygeplejerske havde kaldt hende fed, selv
om hun da godt vidste, at hun var lidt buttet. Efterhanden blev
flere og flere tiltrukket af det populaere samtaleemne, og snart
var gangarealet ved brgdsektionen i Brugsen umuligt at pas-
sere. Alle havde historier, hvor feellesnaevneren var sundheds-
personalets generelle arrogance, nedladende tone og mangel
pa pli.

Mens faster Else fortalte, forberedte jeg mit udglattende for-
svar for pressede, stressede, nedskaringstruede og kontrol-
ramte sundhedsprofessionelle samt lovning om gget fokus pa
heflighed i sygeplejerskeuddannelsen. Men faster Else kiggede
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opgivende pa mig. "Det er dog det mest tabelige, jeg leenge har
hert,” fnyste faster, "skulle du ikke hellere arbejde for at gore
de nye sygeplejersker langt mere uvenlige og uhgflige. Sa vil
flere ggre hvad som helst for ikke at ende som patient.”

Indremmet, den vinkel havde jeg ikke overvejet. Efter at have
sundet mig lidt fik jeg spurgt faster, hvordan hun havde forestil-
let sig, det skulle ske? "Det er sdmand meget enkelt,” svarede
hun, "alle har et personligt ansvar for at holde sig i form og leve
sundt og dermed forebygge ubehagelige indleeggelser og ople-
velser pa hospitalet.”

99 Sygdom er som bekendt godt
samtalestof, sa endnu en af faster
Elses bekendte var stedt til og kunne
fortaelle, hvor sarende det var, at en
sygeplejerske havde kaldt hende fed,
selv. om hun da godt vidste, at hun
var lidt buttet.

Medens fasters kaereste og jeg kiggede lidt skeptisk pa bul-
gursalaten og gulergdderne, googlede faster Else kommunens
politik for aldresundhed. Kaerestens horelse er sardeles dar-
lig, sa jeg ved ikke, om han ndede at opfatte, hvad der skete.
Men i Igbet af nul komma fem havde faster sammensat deres
nye ugeplan med vanlig naese for nye trends og sund fornuft:
Senior-zumba, paleo-kostkursus, GYMFIT Hula Hoops og fit-
ness i det fri. Weekender blev friholdt til forefaldende husar-
bejde og naturligvis kirkegang. Men uden bil.

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




Valgi DSR
lige om lidt

har vi din mail?

Brug din ret og stemme til at seette det hold, som skal arbejde for dig, dine kolleger og
vores fag i Dansk Sygeplejerad de naeste 2 ar, nar valgene til kredsbestyrelserne og be-
styrelsen i Lederforeningen lgber af stablen den 25. oktober til og med 5. november.

Det bliver lettere for dig at stemme, hvis vi har din rigtige mailadresse. Vi sender dig
nemlig en mail med et personligt link til afstemningen. Sa ga ind og tjek dine oplysninger
inden den 7. oktober pa www.dsr.dk under ‘Min Side'.

Har vi ikke din email, sender vi dig et brev med posten, sa du kan stemme via internettet.

!15 %:r‘cia?lrings ‘ tysrelses DanSk R °
Sygeplejerad

valg




Denne bog giver en introduktion til socialkon-
struktionismen, der fokuserer pé relations-
processer mellem individer, hvor tilgangen er
at konstruere spgrgsmal, der kan skabe falles
leering om tanker, idéer, og handlinger. Social-
konstruktivismen prasenteres her gennem fire
praksisformer. Vi fér belyst, hvordan praksis-
formerne blev udviklet, hvad de gér ud pa, og
hvilken betydning praksisformerne har for en
organisations udvikling.

Den systemiske tankning ser verden som en
menneskeskabt konstruktion, hvor begivenhe-
der bade er arsag og virkning pd samme tid.
Her er sprogets kendetegn, at det er med til at
styrke relationer.

Den anerkendende udforskning har den
grundtanke, at vore forventninger til verden
og vore medmennesker er med til at bestemme,
hvordan fremtiden formes. Der er ikke fokus pa
problemer, men pé ressourcer og pa at satte sig
ind i andres idéer, perspektiver og handlinger
gennem en anerkendende lytning.

Gro Emmertsen Lund
Socialkonstruktionisme i
organisationer, kort fortalt
Dansk Psykologisk forlag 2015
16 sider - 229 kr.

Coordinated Manegement of Meaning (CMM)
er en af de teorier, der tillaegger sproget en
evne til at skabe fglelser, relationer, handling
og forstaelse, dvs. at sproget skaber virkelighe-
den. Gennem kommunikationen viser vi, hvilke
normer vi str for, og hvilket verdensbillede vi
streeber efter.

Den narrative tilgang ser mennesket som et hi-
storieforteellende vaesen, som gennem opmaerk-
somhed og interesse selv udvealger de begiven-
heder og indtryk, der skal indgé i fortellingen
ud fra de tusindvis af pavirkninger, mennesket
udsaettes for. Det er muligt at nedbryde en nega-
tiv forteelling og genopbygge den med en positiv
tilgang.

Forfatteren viser, hvordan de fire praksisfor-
mer kan pavirke udviklingen i en organisation.
Bogen er letleeselig, men ikke overfladisk, og den
er relevant for alle, der interesserer sig for orga-
nisationsudvikling.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.

Bogen giver en grundig introduktion til gjenfa-
get, oftalmologien, fra synet som normal sanse-
funktion til patologiske tilstande og lidelser samt
sociale perspektiver.

Den er mélrettet til den studerende og til syge-
plejersken, optikeren, leegen m.fl. Den er meget
anvendelig ogsd i andre specialer og i primeer-
sektoren, som opslags- og héndbog i en travl
hverdag, hvor betydningen af ord som glaukom,
retinopati og macula degeneration er mindre
kendt, men kan veere hyppige diagnoser af stor
vigtighed for patienter.

Bogen indledes med en gennemgang af ana-
tomi, fysiologi og optik, videre til sygdoms-
leere, symptomorienteret og akut oftalmologi.
Et stort antal illustrationer og fotografier for-
midler emnerne pé bedste padagogiske vis,
og med bogens flow-sheets og tabeller er man
godt rustet til at vurdere bade ikke-akutte og
akutte, synstruende tilstande. Vigtigheden af
forebyggelse, samarbejdet med tverfaglige
specialer og pleje beskrives. Til sidst behand-
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Henrik Lund-Andersen, Jorgen Vil-
lumsen, Pernille Harding Mellerkeer,
Torben Lykke Sgrensen

Leaerebog i @jensygdomme
Forlaget Liva 2015

400 sider - 349 kr.

les synets betydning i samfundsrelaterede for-
hold, bl.a. i definitionen af et synshandicap,
berettigelse til synshjelpemidler og kravene
til kgrekort.

Sproget er letforstéeligt, og der er npgleord i
margen, der gor det let at orientere sig i teksten.
Bogen er velegnet som laerebog, idet der til hvert
kapitel er udarbejdet spgrgsmél og multiple
choice-opgaver, som kan tilgds via QR-koder el-
ler links. Den kliniske ordliste er yderst anven-
delig for enhver. Bogen findes ogsa som E-bog.

Eviggyldige behandlingsvejledninger og diag-
nostisk teknologi er de stgrste udfordringer for
en lerebog. P& sigt vil den seneste forskning
altid skulle sgges i tidsskrifter. Stgrstedelen af
denne bog rummer en omfattende viden, som
vil vaere essentiel langt ud i fremtiden.

Af Annette Rasmussen, sygeplejerske,
cand.scien.san., ph.d.-studerende,
Rigshospitalet — Glostrup,
HovedOrtoCentret — @jenklinikken.



KORT NYT OM BOGER

Lotte Heise

Selvfglgelig skal hun bo hos mig

Om at flytte sammen med sin handicappede mor
Gyldendal 2015

208 sider - 249,95 kr.

Lotte Heise er en kendt person, og det er
hendes fordel, nar hun vil have sundheds-
vaesenets medarbejdere i tale. Hun beskri-
ver i bogen, hvordan hun far kamp til stre-
gen, da hendes mor, som er handicappet
efter en blodprop i hjernen, flytter i bofzel-
lesskab med Lotte Heise og hendes tvillin-
gedrenge. Bofeellesskabet betyder, at Lotte
Heise bade arbejder ude, hjemme og hele
tiden. Tre et halvt ar gar pa den made, men
nu er moderen, Inge Heise, flyttet ind i en
beskyttet bolig i Kebenhavn, mens Lotte
Heise er blevet i Aarhus.

Det store arbejde med at passe en syg
&gtefelle og konsekvenserne af det er
tidligere beskrevet i Sygeplejersken, og
konsekvenserne synes ikke at vaere ander-
ledes, nar det er en plejekravende mor,
der bor i hjemmet.

Lotte Heise opfordrer mennesker til at
opfgre sig normalt i handicappedes sel-
skab, at slappe af frem for at vaere kunsti-
ge og bange. Folk ma tage sig sammen,
mener hun. Hun beskriver ogsa den op-
marksomme og humoristiske hjemme-
hjeelper versus den underfrankerede.

Pa saedvanlig bramfri facon forteeller He-
ise, hvordan det er at bo med en mor, som
skal have hjzelp til toiletbesgag, bad, bleskift
og organisering af livet generelt. Det er un-
derholdende og temmelig alvorligt pa
samme tid.

Trine Hapiach Christensen

Det usagte

Trine Hapiach Christensen 2015

54 sider - 108 kr. inkl. forsendelse.

Bogen fas ved henvendelse til trinehapiach.
christensen@hotmail.com

| 2007 fik Trine Hapiach Christensen som
10-arig stillet diagnosen lymfekraft og
knoglekraeft i stadie 4. | dag er hun erklae-
ret rask og gar i gymnasiet. Den mellem-
liggende periode og kampen for at holde
skruen i vandet beskriver hun i denne lille

bog, og det er barske beretninger, der ikke
ligner de bgger, der ofte udkommer, efter
at et menneske er kommet igennem alvor-
lig sygdom. Pubertet, misbrug og udske-
jelser af forskellig art pavirker forlgbet og
forer til selvskadende adfaerd, et selv-
mordsforsgg og til slut en ngdvendig flyt-
ning fra et betaendt miljg, der ikke gavne-
de det psykiske velbefindende.

For sygeplejersker er bogen en hoflig og
indirekte opfordring til at vaere nysgerrig
pa unge patienters fysiske, psykiske og
sociale velbefindende og om ngdvendigt
s@ge et spadestik dybere i kontakten, hvis
forlgbet og patienten indikerer det. Maske
med en opfordring til at skrive, hvilket har
hjulpet denne forfatter med at blive pa
sporet i sveere tider.

En satning som "morfinpillerne 13 i vo-
res "medicinskab” i stuen, hvor vi opbeva-
rede alt mit gamle kraeftgrej”, fortaeller
lidt om tilgangen. Forfatteren gnsker at
hjaelpe unge, som ikke selv kan seette ord
pa deres fplelser og tanker, at hjalpe pa-
rgrende til at forstd, hvad der foregdr i
hovedet pd deres unge og skabe opmaerk-
somhed pa emnet: tiden efter kraften.

John P. Kotter

Acceleration

Strategisk smidighed i en foranderlig verden
Gyldendal Business 2015

204 sider - 300 kr.

Bogen beskriver, hvordan silotaenkning kan
erstattes af strategisk smidighed ved at
etablere et dobbelt styresystem, hvor et klas-
sisk hierarki sgrger for stabilitet og fremdrift,
mens et tvaergdende agilt netvaerk star for at
udvikle og drive frem i et hurtigere tempo.

Store, gumpetunge organisationer og
virksomheder har dermed mulighed for at
operere med to typer styresystemer, som i
praksis betyder, at man ikke bliver draebt
af nye, flade netveerksstrukturerede virk-
somheder/organisationer. Acceleration er
malet, og det parallelle styresystem giver
mulighed for at &ndre strategi og udvikle
virksomheden/organisationen frem for at
undergrave den. Fart og smidighed er
midlet tilsat netvaerk og frivillige.

SYGEPLEJERSKER SQGES TIL
VIKARIATER PA SYGEHUSE |
NORGE, SVERIGE OG DANMARK

Indenfor alle specialer til vores
attraktive vikarlgnsatser hele
sommeren og aret rundt.
Kontakt rekruttering@powercare.dk
eller teamleder Annette Hgjlund

SYGEPLEJERSKER TIL VAGTER
| HHEMMEPLEJEN JYLLAND/FYN

Kontakt rekruttering@powercare.dk
eller bookingspecialist Heidi Frank

Eriksen
A%
<Tr

MEDIC STAFF BY
POWERCARE"

www.powercare.dk

INTERNATIONAL KARRIERE

Nyuddannede sygeplejersker
kan fa job i England.

Vi tilbyder ogsa job i New Zea-
land, Dubai, Abu Dhabi

Kontakt vores internationale team:
teamleader Travis Dirks
trd@powergroup-international.com

L WA BT

GROUP

PETES A TIOFAL
www.powergroup-international.com

Aarhus - Kgbenhavn
TIf.: (+45) 45 540 540

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



“Viudvikler det naere sundhedsvasen”

Tekst Camilla Bech Madsen ¢ Foto Simon Klein-Knudsen

I Grenaa er det gamle sygehus bygget om til
et splinternyt sundhedshus. Her kan borge-
re fd sundhedstilbud, pleje og behandling
afbl.a. sundhedskonsulenter, hjemmesyge-
plejersker, sundhedsplejersker, jordemodre
og en praktiserende Iege. Formand for
Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen, be-
sogte sundhedshuset.

Lyse gange, dragende malerier, mgbler i
glade farver og glimt af den grenne na-
tur. Det er rammerne om det splinternye
sundhedshus i Grenaa, som summer af
energi og livsglaede - bade hos personale
og borgere. Det oplevede sygeplejersker-
nes formand, Grete Christensen, da hun
besegte Grenaa Sundhedshus efter invi-
tation fra feellestillidsrepraesentant Vi-
beke Binnerup.

"Kernen i vores nye sundhedshus er, at
vi udvikler det neere sundhedsvaesen ved
at tilbyde bade regionale og kommunale
behandlings- og plejetilbud samt sund-
hedstilbud til borgerne. Her kan borgerne
komme ind i ét hus og fa flere forskellige
pleje- og behandlingstilbud og hjeelp til at
fremme deres sundhed. Det er praktisk for

borgerne og staerkt berigende for persona-
let, fordi flere faggrupper arbejder sam-
men,” siger sundhedskoordinator Dorthe
Bligaard, der tog Grete Christensen med pa
en rundvisning i sundhedshuset.

Grenaa Sundhedshus’ kommunale til-
bud ligger fysisk teet pa hinanden og be-
stdr af en sygeplejeklinik, en sundheds-
skole og en sundhedsplejeklinik. Her kom-
mer bade borgere med barnevogne, gravi-
de maver, stok og kasket. Nogle af dem
benytter sig af sundhedsplejeklinikken.

"I sundhedsplejeklinikken far vi beseg
af nybagte foraeldre, men vi tager ogsa
stadig pa hjemmebesgg, nar barnet er tre
uger, otte uger og seks maneder. Klinik-
ken er en god base, der giver os bedre mu-
lighed for at samarbejde med eksempel-
vis jordemgdrene, der kan henvise socialt
udsatte medre til klinikken,” forklarer
sundhedsplejerske Trine Sandholst, der
sammen med ammekonsulent Kirsten
Lundkvist arbejder i sundhedsplejeklinik.

"Det, der kendetegner sundhedshuset,
er netop tveerfagligheden. Helt konkret vil
det give nye samarbejdsmuligheder i for-
hold til forlgbsprogrammer, sdledes at sy-

gepleje, sundhedsfremme og forebyggel-
se kan integreres til gavn for borgeren.
Har en borger f.eks. diabetes pa stadie 4
eller 5, sa er der ofte bade brug for syge-
plejerskers kompetencer til sarpleje og
sundhedskonsulenters stgtte til at hdnd-
tere hverdagen med en kronisk sygdom,”
forklarer Dorthe Bligaard.

iPhone og QR-kode styrker sarpleje
Netop sarpleje far sygeplejerskernes for-
mand at se, da hun kigger ind i sygeple-
jeklinikken, hvor Ib Pedersen er kommet
for at fa plejet saret pa sin diabetiske fod.
Selvom det ikke er sygeplejerske Ann Bry-
der Bonde, der altid plejer Ib Pedersens sar,
har hun det fulde overblik over sarets ud-
vikling. I dag foregar sarpleje nemlig bade
via internettet, en iPhone og en QR-kode.
"Nar vi foretager sarpleje, bruger vi www.
pleje.net, der giver os mulighed for at folge
hele borgerens sarudvikling. Flere akterer,
eksempelvis fodterapeuten og Marselis-
borg Hospital, har adgang til www.pleje.
net, hvor alle kan skrive data ind. P4 den
made er det et samlet redskab, hvor alle
akterer vender tilbage og arbejder i. Det

Pa sundhedsplejeklinikken foregar sarpleje
bade via internettet, en iPhone og en QR-kode.
Det giver sygeplejersken det fulde overblik
over sarets udvikling.
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Mange borgere er glade for at komme pa sygeplejeklinikken frem for at fa besgg i hjemmet. En af
dem er Ib Pedersen, som har diabetes og er kommet for at fa plejet saret pa sin fod.



gger min viden om borgeren, da jeg kan se
hele sarudviklingen og tage hgjde for det i
plejen,” forteeller Ann Bryder Bonde.

Efter at have renset Ib Pedersens sar
seetter hun en lille seddel med en QR-kode
ved siden af saret og tager et billede med
sin iPhone.

"Jeg bruger en app pa min mobil til at
leegge billederne ind pa www.pleje.net.
QR-koden kan bade afstandsbedemme og
notere, at det er Ib Pedersens fod,” forkla-
rer Ann Bryder Bonde, der kort efter har
afsluttet sarplejen.

Hun forteeller, at mange borgere er gla-
de for at komme pd sygeplejeklinikken
frem for et hjemmebesgg.

"Det kan veere et tovtraekkeri at fa bor-
gere indvilliget i at tage ind pa Sundheds-
klinikken i stedet for at fa et hjemmebeseg.
Men nar forst de har veeret i klinikken, op-
lever jeg, at de er meget positive. Her kan
de nemlig selv bestemme, hvornar de vil
komme, og det giver dem frihed”

Brug for kompetencelgft
Sygeplejerskerne spiller en stadigt storre
rolle i det naere sundhedsvaesen. Og det

kalder pa kompetencelgft, mener syge-
plejerskernes formand.

"Der er ingen tvivl om, at sygeplejersker
har en vigtig rolle i forbindelse med opga-
velgsningen i det naere sundhedsvaesen
med etableringen af sundhedshuse. Det
er en positiv udvikling bade for personalet
og ikke mindst for patienterne, som bla.
kan spare tid hos den praktiserende laege.
Men udviklingen stiller ogsd nye krav til
personalets kvalifikationer, som kalder pa
et konkret kompetencelgft,” siger Grete
Christensen og peger pa behovet for en
specialistuddannelse for sygeplejersker i
kronisk sygdom.

Felles fundament

Grenaa Sundhedshus er nyt. Derfor arbej-
der man med at sikre et faelles fundament
blandt personalet i huset til gavn for pa-
tienterne.

"Vores vision er, at vi er her for at frem-
me folkesundheden. I sundhedsskolen
gnsker vi, at alt fra det politiske arbejde til
arkitektur og konkrete sundhedsydelser
skal spille sammen. For at styrke samar-
bejdet i sundhedshuset har vi lavet en til-

Via en app pa mobilen kan sygeplejersken laegge billederne af patientens sar ind pa www.pleje.
net, hvor ogsa fodterapeuten og Marselisborg Hospital har adgang.

laegsaftale til sundhedsaftalen, hvor kon-
krete udviklingsopgaver er skrevet ned. Vi
har oprettet et husrad og er nu i gang med
at etablere et brugerrad,” siger Dorthe Bli-
gaard, der har den koordinerende opgave
for sundhedsskolen.

Det arbejde glaeder Grete Christensen,
der fremheever vigtigheden i at teenke i
pleje- og behandlingssammenhange til
gavn for patienterne.

“Det her er helt ngdvendigt. Det er vig-
tigt, at alle aktgrer er med til at lede huset.
En konkret beskrivelse af samspillet mel-
lem kommuner og regioner er afgerende
for, at patienter oplever et samlet sund-
hedsvaesen. Patienterne er jo i bund og
grund ligeglade med, om en ydelse er
kommunal eller regional - de skal opleve
et samlet sundhedsvaesen,” siger Grete
Christensen, der ogsa benytter lejlighe-
den til at spd om fremtiden:

"Jeg tror, at fremtiden i det naere sund-
hedsvaesen bliver, at de praktiserende lae-
ger gerne vil vaere en del af et sundheds-
hus. Og det er vigtigt, at almen praksis inte-
greres, og at de henviser patienter videre til
sundhedshusenes gvrige funktioner”

.

Her i sygeplejeklinikken ger velfaerdsteknologien
det lettere at samarbejde pa tvaers til gavn for
patienterne. Det fik formand Grete Christensen
indblik i, da hun besggte sundhedshuset.
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Skal din gkonomi have
et servicetjek?

Se, hvad Lan og Spar kan ggre
for dig til medlemspris

www.dsr.dk/rabatter

Skal du giftes eller Bliv klogere for Oplevelser, d?r gor
holde en anden faerre penge dig kloogere pa dit fag
stor fest? Kgb dine boger til Tag pa leeserrejse med
Book sygeplejerskernes medlemspris Sygeplejersken og

hus Vilvorde med rabat Albatros Travel

— fa et godt tilbud

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/rabatter
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93 Vi anbefaler helt klart, at kommunerne ansaet-
ter flere sygeplejersker pa plejecentrene. Mange af
beboerne pa plejecentre er i dag demente. Det
kraever mere efteruddannelse af personalet. Samti-
dig ved vi, at sygeplejersker pa plejecentrene kan
vaere med til at forebygge de uvardige forlgb med
mange genindlaeggelser, som vi jeevnligt hgrer om i

medierne.

Kredsnaestformand, Kreds Hovedstaden, Signe Hagel Andersen i Tidende.dk den 25. august.

DSR I MEDIERNE

I august har Dansk Sygeplejerdd veeret i medierne med bl.a. disse emner:

Sygeplejersker slar alarm

En ny stor arbejdsmiljgundersggelse
blandt mere end 2.200 sygeplejersker far
Dansk Sygeplejerdd til at sld alarm: Over
halvdelen af alle adspurgte sygeplejersker
oplever, at de i dag ikke kan udfgre deres
job pa en fagligt forsvarlig made pga. ar-
bejdspres og darligt psykisk arbejdsmilje.
Det er en markant stigning i forhold til for
tre ar siden, da en tilsvarende undersg-
gelse blev gennemfort, hvor det var hver
tredje, der havde den oplevelse. Resulta-
terne vaekker bekymring hos Dansk Syge-
plejerdd, fordi det sker pa trods af, at Ar-
bejdstilsynet ved en szerlig indsats i 2014
uddelte 101 pabud til landets sygehusaf-
delinger om at bringe det psykiske ar-
bejdsmiljg i orden. "Nu kan vi se, at der pa
trods af den indsats er sket en tydelig for-
veerring, og det er rigtig trist for bade pa-
tienter og medarbejdere. Nu ma arbejds-
giverne agere. Vi kan ikke blive ved med at
stramme effektiviseringsskruen og slide
personalet ned,” siger formanden for
Dansk Sygeplejerdd, Grete Christensen, til
Jyllands-Posten.

Zldre sendes tidligere hjem fra sygehuset
Den gennemsnitlige indlaeggelsestid for
patienter pd sygehusene bliver ved med

at falde, viser ny Momentum-analyse. Det
mest markante fald er for zldre patienter,
og det stiller store krav til kommunerne,
der modtager patienter med mere kom-
plekse problemer end tidligere. Derfor har
kommunerne brug for et lgft pa omradet,
og det kraever flere penge. "Det er sveert at
forestille sig, at man bade kan give mere
uddannelse og flere kompetencer til et
felt, samtidig med flere varme haender,
uden at afsatte flere penge,” siger Grete
Christensen, formand for Dansk Sygeple-
jerad, til KL's nyhedsbrev, Momentum.

Der skal gores noget ved overbelzegning
Overbelaegning er hverdag rundt om pa de
danske sygehuse. Det viser en ny, stor un-
derspgelse fra Sundhedsministeriet. Og
sundhedsminister Sophie Lghde (V) er klar
til at gennemfgre en malrettet indsats samt
afse penge pa finansloven til at lgse proble-
met. I sygeplejerskernes fagforening er
man glad for, at ministeren melder klart ud
og samtidig bebuder en raekke indgreb og
krav, der skal rette op pa forholdene. For-
mand for Dansk Sygeplejerad, Grete Chri-
stensen, understreger dog, at der skal
handling bag ordene. "Det har vi hert for.
Nu vil vi ogsa gerne se, at der faktisk bliver
gjort noget,” siger hun til avisen.dk

Uddrag af Dansk
Sygeplejerads formand
Grete Christensens
kalender.

28. september
» FTF forretningsudvalgsmade,
FTF, Kgbenhavn

29. september

« FTF'sarbejdsmiljgdag 2015: Fo-
kus pa Psykisk Arbejdsmiljg, Mid-
delfart

30. september
« Hovedbestyrelsesmegde, Kvaesthu-
set, Kgbenhavn

1. oktober

« Hovedbestyrelsesmegde, Kvaesthu-
set, Kgbenhavn

» Bestyrelsesmgde i Pensionskas-
sen for Sygeplejersker og Laegese-
kretaerer, PKA, Kgbenhavn

2. oktober
« Tale pa Slotspladsen, Christians-
borg, Kgbenhavn

5. oktober
. Interne mgder, Kvaesthuset, Ko-
benhavn

7. oktober
« Optagelse til programmet "Hvem
er du?” hos TV2 @st

7.-8. oktober
« FTR seminar, Hillerad

8. oktober

. Interne mgder, Kvaesthuset, Ko-
benhavn
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NYT FRA DSR - DIN ORGANISATIO

Hverdagen

ind i politikken

Der er kort vej fra medlemmernes dagligdag

nerne pd kredsbestyrelsens dagsorden ved det

ordincere mede i Dansk Sygeplejerdd, Kreds Nordjylland. Endnu en varslet nedskcerings- og effekti-
viseringsrunde fdr ublide ord med vejen, da tidsskriftet Sygeplejersken er pd besog i kredsen. Det er
her pa kredsbestyrelsens mgder, man ud fra medlemmernes hverdag vedtager den politik, der skal

fores over for omverdenen.

Tekst Henrik Boesen . Foto Lars Horn

Udsagnene kommer hurtigt, praecist, kon-
tant og lige fra hjertet fra de sygeplejersker,
som dagligt er helt teet pd patienterne i
kommunen, i psykiatrien, pa sygehuse eller
pa plejecentrene. Og udsagnene er ikke til
at tage fejl af - det kan simpelthen bare ik-
ke blive veerre ude pa arbejdspladserne.
"Det her kommer til at ggre ondt” - "Vi er
helt inde ved knoglen” - "Vi sparer os fatti-
ge” - "Det er sa rystende, det her”, lyder det
pa et daglangt ordineert magde for kredsbe-
styrelsen i Nordjylland, som er den mindste
af de fem kredsbestyrelser. Her er med an-

dre ord kun sygeplejersker til stede, og der
er frit slag mht. meningstilkendegivelserne.

Frit lob for frustrationerne

Madet er ikke mange minutter gammelt,
for frustrationerne far frit lgb. Det holdes
dagen for, de regionale budgetforhandlin-
ger gar i gang. Indholdet af regeringens
gkonomiaftale med Danske Regioner er
kendt, og konsekvensen med aktivitetsstig-
ning pa 2 pct. og lokale besparelser pa 100-
150 mio. kr. giver anledning til frustration
over de konsekvenser, det vil {3 for sygeple-

b

Diskussionslysten er stor pa kredsbestyrelsesmedet. Der holdes dagen for regeringens gkonomi-
aftale med regionerne skal udmentes i konkrete, lokale aftaler.
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jerskerne og patienterne. Golde ministeri-
elle begreber som aktivitetsstigning og be-
sparelser bliver oversat til barske realiteter
og konsekvenser for de mennesker, som
har uddannet sig til at pleje og hjeelpe men-
nesker, som har behov - og for de patienter,
som er syge og dermed afhaengige af et
sundhedsvaesen, hvor kvalitet og sikkerhed
forventes at vaere til stede. Hvis den politi-
ske kurs ikke aendres, ser fremtiden des-
veerre kun endnu merkere ud for ansatte og
patienter, er konklusionen pa udsagnene.

Timeplanen skrider

Der er tradition for i den nordjyske kredsbe-
styrelse, at den ferste time af bestyrelsesmg-
det gar med at reflektere over aktuelle lokale
begivenheder. [ dag holder timeplanen ikke.

Dagens 12 fremmgdte kredsbestyrel-
sesmedlemmer har alle en hverdag med
patienter og borgere helt inde pa livet, sa
der er ingen tvivl om, at deres forskellige
udmeldinger sa rigeligt repraesenterer de
oplevelser, en fortravlet medarbejderska-
re oplever dag efter dag.

Via talerliste byder mgdedeltagerne ind
én for én med deres kommentarer. Her
skal ikke formuleres nogen udspekuleret
aktionsplan - der er plads til en dben dia-
log om sygeplejerskernes hverdag, og der
er tillid til, at det sagte er korrekt.

Behovet for at fa luft stimuleres af de
deltagendes udmeldinger:



Indholdet af gkonomiaftalen mellem regerin-
gen og Danske Regioner giver anledning til
frustrationer for mange af kredsbestyrelsens
medlemmer, og de kommer til udtryk pa kreds-
bestyrelsens made.

En siger, at de konstante nedskaeringer
forer til kampe mellem de forskellige med-
arbejdergrupper. Men hun glaeder sig over,
at hun har hart laeger give hejlydt udtryk
for, at det er vigtigt for dem, at sygeplejer-
skerne har ordentlige arbejdsforhold.

"Red eller blad regering - det ger ingen
forskel”

"Der er ingen DRG pa det, vi udfgrer,
hvordan kan vi fd italesat veerdiszettelse
af sygeplejen?”

Blot for at referere noget af debatten pa
mgdet.

Frustration og afmagt

Vreden og frustrationen far rigtig mange
ord med pa vejen, mens den anden klok-
ketime neermer sig sin afslutning. Der-
med er dagsordenen allerede skredet med
en time.

Laeserbreve og Facebook ma i anven-
delse — maske en demonstration i en el-
ler anden form kan komme pa tale?

"Politikere i regioner og Folketing har
slet ikke erfaring med det rigtige ar-
bejdsliv. De gar jo bare efter at opna det
lavest mulige acceptable serviceniveau,”
lyder det fra et bestyrelsesmedlem.

Man fornemmer klart, at der i kreds-
bestyrelsen er en meget taet forbindelse
til det politiske arbejde i forhold til de
enkelte medlemmers dagligdag. I mod-
setning til regions- og folketingspoliti-
kere sa har alle kredsbestyrelsens med-
lemmer helt konkret viden om, hvordan
hverdagen forlgber for medlemmerne,
for de er der selv. Og det praeger alt ar-
bejdet i bestyrelsen.

Sikring af medlemmerne

Pa dagens dagsorden er et punkt, der
handler om, hvordan en ny lanmodel i re-
gionen er blevet modtaget hos medlem-
merne, og hvordan den er blevet imple-
menteret. Under behandling af punktet
kommer snakken ind om detaljer i OK15
- om lokal lgndannelse og om AMiR-sy-

s
tyrelses

Selv om emnet for debatten pa kredsbestyrelsesmadet er alvorligt, er der tid til hyggesnak i
pausen. Kredsnaestformand Helle Kjeerager Kanstrup (tv.) vender verdenssituationen med kreds-
bestyrelsesmedlemmerne Elin Aggerholm Jensen og Carin Anette Juul

stemet, om hvordan der kan arbejdes med
det her i Nordjylland.

Et andet emne er, at regionen er szr-
lig hardt ramt af leegepraksisser, der er
lukket eller er pa vej til det i kraft af, at
legerne ikke kan szelge deres praksis
pa vanlig vis. Det har betydet, at for-
skellige tiltag i en blanding af offentlige
og private lgsninger har fundet vej til
landsdelen.

"Hvorfor er det ikke sygeplejersker,
som driver klinikkerne?” kommenterer
én og bakkes straks op af en anden, som
henviser til, at sygeplejersker bade i
Grgnland og Canada i generationer har
drevet klinikker med laeger i baghdnden?
Jo, bestyrelsesmedlemmerne har i den
grad gje for sygeplejerskernes vilkdr og
muligheder.

Kredsbestyrelsesmadet varer fra kl. 9 til
kl. 18, et par timer laengere end normalt,
fordi der er flere store punkter pa dagsor-
denen: Efterdrets generalforsamling, til-
bagemeldinger pa Arbejdstilsynets sene-
ste pabud, kredsens eget budget 2016 og
arene frem samt en droftelse efter grup-
pearbejde om kredsens "Udviklingsplan
2015-2017".

Kredsbestyrelsen nar ogsa at stifte be-
kendtskab med dagsordenen til naeste ho-
vedbestyrelsesmgde i Dansk Sygeplejerad.
Medlemmerne kommenterer den og giver
kredsbestyrelsens to hovedbestyrelsesmed-
lemmer anbefalinger med pa vejen til nae-
ste dags mede i Kgbenhavn. Her magdes de
bla. med repraesentanterne for de fire gvri-
ge kredsbestyrelser til droftelser af feelles
anliggender for alle landets sygeplejersker.
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Tilbage til en forstaelse af vores fag

Maria Romme Lgjmand og Mai-Britt Hagi-Pedersen, intensivsygeplejersker

Den politiske dagsorden og dokumentati-
onskrav fylder mediebilledet lige nu. Syge-
plejerskens kerneopgave er glemt i dette,
men det har vi ikke. Vores fag er fyldt med
humanismens tanker, etikken og ansvar-
ligheden, men mediebilledet forblindes af
travlhed, nedskeringer og omsorgssvigt.

Vi uddannes til at imgdekomme doku-
mentationskravet samt yde pleje og om-
sorg ud fra patientens behov. Dette sker
altid ud fra vores erfaring og i samarbejde
med laeger og kollegaer. Vi baserer vores
pleje og omsorg pa faglighed og veerdig-
hed. Vi er moralsk ansvarlige i solidaritet
med den svage patient. Faget spaender
vidt fra et praktisk fag til et fag, som rum-
mer det relationelle mellem patient og sy-
geplejerske.

Som sygeplejersker arbejder vi i et
spaendingsfelt mellem sundhedsforebyg-
gelse og sundhedsfremme, behandling og
lindring. Vi modtager patienter og borgere
i alle aldre og yder sygepleje med respekt
for den enkelte, understotter og fremmer
egenomsorg og autonomi, giver lettelse,
lindring og trgst, hvor sundhed og livskva-
litet er idealet.

Vi vil gerne tilbage til en forstaelse af
vores fag, hvor det tydeliggeres, at syge-
plejen baseres pa det sygeplejefaglige

sken, hvor bade patientoplevelsen, den
faglige kompetence og ansvarlighed ska-
ber billedet af sygeplejersken i sit virke. Vi
meder patienten i en forstdelse baret af
naestekaerlighed. Vi ensker, at befolknin-
gen far tilliden tilbage til vores fag. Vi
kaemper hver dag for vores faglighed pa
trods af nedskaeringer og sparerunder. In-
gen sygeplejersker har intentioner om at
slekke pa fagligheden, men for enhver
pris vil vi arbejde for patientens behov for
pleje og behandling.

Vi sa gerne, at Dansk Sygeplejerad var
bedre til at fremstille vores fags kerneop-
gave og langt mere progressive til at for-
telle den gode historie om sygeplejen,
hvad den kan, og hvad den star for.

Damen med lampen levede ikke forgee-
ves.

Maria Romme Lgjmand er ansat pa
Intensiv Afsnit, Nykabing F. Sygehus, og
Mai-Britt Hdgi-Pedersen er
ph.d.-studerende, ansat pa
Bgrneafdelingen, Naestved Sygehus.

Svar

Tak til Maria Romme Lgjmand og Mai-Britt
Hagi-Pedersen for at satte fokus pa syge-
plejerskers kerneopgaver.

Jeg oplever heldigvis, at der fortsat er
meget stor tillid bade til os sygeplejersker
og til vores fag, og det er vigtigt, at vi fast-
holder den staerke tillid. | Dansk Sygepleje-
rad er det i hej grad faget, der er grundla-
get for vores indsatser.

Nar vi f.eks. har sat fokus pa konsekven-
serne af overbelaegning pa de medicinske
afdelinger, sa handler det i hgj grad om at
forbedre vilkdrene for, at sygeplejersker
og andre sundhedsprofessionelle kan ud-
fgre deres kerneopgaver til gavn for pa-
tienterne.

Vores kampagne op til folketingsvalget
med budskabet Tid til Kvalitet handlede li-
geledes om, at vi skal have skabt bedre tid
til kerneopgaven, sa rammer og vilkar ikke
er sa pressede, som mange sygeplejersker
oplever, at de er i dag.

Jeg er meget enig i, at vi ogsa skal for-
telle de gode historier om sygeplejen,
hvad den kan, og hvad den star for. Det
synes jeg 0gsa vi ger, bl.a. her i Sygeplejer-
sken, og det lykkes heldigvis meget ofte
0gsa at have den dagsorden med, nar vi
mg@des med beslutningstagere i sundheds-
vaesenet.

Med venlig hilsen,
Grete Christensen, formand.

Bente Hgjlund

Vores kollega Bente Hgjlund Stryhm er
ded efter leengere tids sygdom.

Vi leerte dig at kende gennem mange ar
som sygeplejerske i Bgrneafdelingen. De
sidste otte ar var du en del af vores lille
sygeplejerskegruppe i Barneambulatoriet.
Du var fagligt dygtig og braendte for dit
fag, breendte for at give det bedste til bgrn
og forzeldre, og konsekvenserne af bespa-
relser gjorde dig frustreret. Det 13 ikke til
dig at braende inde med det.

Du var befriende dben og erlig, men
ogsa fyldt med energi, omsorg og humer.
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Stryhm

Omsorgen viste du bade i det faglige og
for os som kolleger. Du tog ofte initiativ og
fik idéer, nar der var nogen, der skulle fej-
res. Du spurgte til os andre og vores fami-
lier, og vi var aldrig i tvivl om, at du elskede
din egen familie hgijt.

Du var meget social og deltog gerne i kol-
legiale sammenkomster. Du var meget aktiv
og i rigtig god form. Du levede et sundt liv
og havde et stort netvaerk, men, som du
sagde til sidst, sa er livet ikke retfaerdigt. Da
vidste du godt, hvilken vej det gik, men du
kaeempede en brav kamp indtil da.

Din dbenhed og arlighed masrkede vi til
det sidste, hvor vi bespgte dig pa Anker
Fjord Hospice. Vi fik sagt farvel, og nu er
du her ikke mere. Det er ikke til at fatte, og
vi savner dig forfaerdeligt.

Vores dybeste medfglelse gar til Peder,
Frederik og Cecilie.

P& vegne af sygeplejerskerne i
Bgrneambulatoriet,
Bgrneafdelingen,
Regionshospitalet Herning.



Liv&Dgd-prisen til palliativ
sygeplejerske

Rita Nielsen, sygeplejerske og master i
etik og religionsfilosofi, har modtaget
Liv&Ded-prisen for sin mangearige ind-
sats for uhelbredeligt syge. Hun star som
en frontfigur i udviklingen og etableringen
af palliation i Danmark, lyder det bl.a. i be-
grundelsen.

Igennem knap 20 ar har Rita Nielsen
arbejdet med palliation blandt alvorligt
syge og dgende som sygeplejerske og kli-
nisk sygeplejespecialist pa Sankt Lukas
Stiftelsens Hospice og pa Diakonissestif-
telsens Hospice. Derudover underviser
hun, holder foredrag og har skrevet bager
om afslutningen pa livet.

Rita Nielsen mener, at selvom vi er ndet
langt med palliativ behandling i Danmark,
sa er der stadig mere at gere. Udfordrin-
gen, synes hun, findes isar pa sygehuse-
ne, hvor personalet har meget travlt. Her
kan det veere sveert at tilbyde palliativ be-
handling og have tid til den veerdige rela-
tion og til at lytte.

"Vi skal hjalpe dem til en fredfyldt ded,
men vi skal fgrst og fremmest hjaelpe dem
til at leve, indtil de dgr. Dgende mennesker
er levende mennesker, og de skal have

mulighed for at have livskvalitet og me-
ning i det korte liv, der er tilbage. Det er
vigtigt, at plejepersonalet mgder dem
med en ydmyg, positiv og undrende til-
gang. Og dét er en anderledes tilgang end
den, hvor man lader den dgende ligge i
fred, fordi man ikke kan ggre noget allige-
vel. Det er jo ikke veerdigt,” siger hun.
Liv&Dgd-prisen er pad 10.000 kr. og et
diplom. Prisen hylder personer eller orga-

Rita Niel

nisationer, der har gjort en saerlig indsats
for at nedbryde tabuet omkring deden ved
at seette fokus pa den og skabe debat og
eftertanke om emnet i det offentlige rum.

(ctr)
Lees artiklen "Hospicemetoder vinder ind-

pas pd plejecentret” om Rita Nielsen i Sy-
geplejersken 3/2015.

Lederforeningens
formand valgt til nyt

FTF Lederrad

Formand for Lederforeningen i Dansk
Sygeplejerad, Irene Hesselberg, er net-
op blevet valgt til forretningsudvalget i
det nyoprettede lederrad i FTF.

Lederradet i FTF er blevet nedsat
for at kunne give lederne i FTF's man-
ge medlemsorganisationer, sektioner
og foreninger en samlet platform og
byde ind med en ledervinkel i sam-
fundsdebatten.

"Forretningsudvalget har som sin
absolut ferste opgave at fa lederne

|

|

|

|

|

|

|

I

|

|

|

|

:
mere synlige pd FTF's kongres i no- :
vember og i samarbejdet mellem FTF :
og LO," siger Irene Hesselberg om det :
kommende arbejde i den nye organi- :
sation. I
Formand for FTF's nye lederrad blev |
Claus Hjortdal, formand for Skoleleder- :
foreningen. |
|

I

|

|

|

(hbo)

Sundheds-
plejerske er
ny minister

Sirid Stenberg hedder den nye sundheds-
minister pa Faergerne efter Lagtingsvalget
den 1. september. Sirid Stenberg er uddan-
net som sygeplejerske i 1994 og blev i 2001
sundhedsplejerske fra Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole. | en arraekke i1990'erne ar-
bejdede hun pa Hvidovre Hospital.

Sirid Stenberg er valgt for partiet Tjod-
veldi/Det Republikanske Parti. Hun har sid-
det i byradet i Vag Kommune siden 2009 og
veeret indvalgt i Lagtinget siden 2011.

(hbo)
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Ben Stiller har gjort det godt for sygeplejen

. ) Martin Reipuurt Brahtz
Mandlige sygeplejer- Jeg blev i hvert fald meget inspireret af Gaylord Focker - men det var maske ikke meningen?

sker i film og tv-serier
Mogens Jgrgensen

b||\/¢l” ofte D.Ol".t reette- Interessant artikel. Jeg ma vaere atypisk sa. Besluttede mig til at blive sygeplejerske, da

ret i komediefilm, hvor jeg var 15 og kom i erhvervspraktik som sddan; s en blodig finger pad skadestuen og

de bliver gjort til grin besvimede, men holdt ved valget. Har bestemt aldrig fglt mig "afseksualiseret”. Under-
o . ligt ord ... OG har aldrig fortrudt mit valg af fag.

Det kan pavirke, hvor

mange mand der spger  Jens Rasmussen

ind pé Sygeplejestudiet Traf mit valg, inden mandlige sygeplejersker overhovedet optradte pa film elleri tv ...

. . Har aldrig veeret i tvivl om, at det var det helt rigtige valg ...

viser forskning.

Fra www.facebook.com/fagbladetsygeplejersken

Kom nu, sundhedsminister Sophie Lghde!

Susie Paulsen
En ny Underg@ge|ge viser, at Overbelagning er et problem, men det er ikke kun det. Det er ogsa et problem, at
overbelaegning er udbredt Dé man gentagne gange modtager patienter fra andre afdelinger, og hvor det hele
. a roder. Der er ikke lagt ordentlige planer, medicinen er ikke ordineret korrekt. Pa-
landets Sygehuse - 0giscer pa tienten og de pargrende er ikke ordentligt informeret, patienten har ikke faet bor-
de medicinske afdelinger. Det stet teender, ja jeg kunne blive ved. Alt sammen fordi der simpelthen er for travit.

far sundhedsministeren til at

uddele kritik til regionerne og , : , ,

. Overbelagning og "omplacering/fyringer” - synes ikke helt, de ord passer sammen.
love forbedrmger. Naestfor- Ministrene skulle kigge lidt pa egen Ipnseddel, pensioner osv., kraeve skat fra de fir-
mand i Dansk Sygeplejeréd, maer, der skattefrit tjener p& danskere, aka, McD osv. S& kunne det danske sundheds-
Dorte Steenberg, gik i starten vaesen optimeres en del, og vi kunne hjelpe de mennesker, der er i ngd.

af september pa TV2News for o
Ann Hvidbjerg Baek

at' Kraeve hurtlg handlmg af Og der har lige veeret fyringsrunde i Midtjylland, hanger ikke sammen med over-
ministeren. belaegning, eller er det mig, der ikke kan regne den ud

Louise @stergaard Christensen

Fra www.facebook.com/sygeplejersker

Venligboerne er skabt af en sygeplejerske

Charlotte Kriiger

"Vis alle, du meder, uanset hvem de er, venlig- Det er sa fantastisk, det netvaerk hun har sat i gang. Det gor mig ogsa
hed og heflighed, og du bliver gladere og far glad og stolt at se, hvor mange sygeplejersker der stgtter op om det.
en masse igen.” Sadan siger idékvinden bag

Venligboerne, sygeplejerske Merete Bonde Jane Rita Christiansen

Pilgaard, som ogsa har startet og udbredt et Jeg haber, at Venlighoerne udvider deres omsorg til enlige unge/zldre/
lokalt flygtningehjaelpenetveerk til hele landet. hjemlgse og veteraner, det vil vaere en omsorg, der ogsa har mening.

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, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men ogsa af andre
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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To vinkler
pa palliation

Palliation i to varianter: "ZKommunale institutioner med saer-
lige palliative tilbud” og "Fokus pé tveerfaglighed i hospice”.
En videnskabelig artikel og en artikel i kategorien "Teori &
Praksis”.

Den fgrste beskriver en undersggelse, der viser store for-
skelle pd benavnelse, kerneomréde og sammensatning af
sundhedsprofessionelle pd kommunale institutioner.

Den anden beskriver, hvordan tverfaglighed er et kert
barn med mange navne. Behovet for en faelles opfattelse af
tvaerfaglighed forte til et projekt, som igen fgrte til eendrede
organisatoriske greb og diskussioner af den monofaglighed,
de enkelte faggrupper har med i rygsekken, nar de f.eks.
rykker fra hospital til hospice. Der var sarede fplelser under-
vejs, sygeplejerskerne fglte sig uretmeessigt kritiseret, der var
konkurrence om prastens arbejdsomrade, psykologen ville
gerne have lov at lukke dgren og tale med patienten i enrum,
men at lufte disse frustrationer forte afklaring og respekt
med sig. Artiklen er arlig og inspirerende for alle, som arbej-
der tveerfagligt.

Hvis nyuddannede sygeplejersker gnsker sig langt veek fra
praksis efter et par maneder i uniform, er der noget galt. Men
sddan er det for nogle, og deres fremtid synes at veere videre-
uddannelse. Altsd en legitim flugt bort fra en hverdag, hvor
ansvaret tynger, og det er sa som s& med stgtte og oplaring.
Enhver ledelse ma overveje, om personalet i netop
deres omréde er venlige og hjelpsomme nok,
nar den nyuddannede treeder ind ad dgren, og
teenke pé, at de unge i dag er anderledes end
for 30 ar siden. Dygtige, men skrgbelige og
mere tyndhudede end tidligere. Arsagerne er
mange, men dem gemmer jeg til en anden
gang.

I ”Dilemma” vil en mor gerne fejre 1.:
sin sgns fedselsdag med manér. Han a L
far derfor en gave, der kan sam- .ﬁi E
menlignes med at blive sldet hjem e
iLudo. —

I ”Studerende i praksis”
optraederenkendtforhand-
ler af dyner i en god og mor-
som historie om ledelse.

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktgr.
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Engangsbaekkener
skal videreudvikles

Inga Klausen, cand.scient.med., Herlev og Gentofte Hospital
Dorte Buhl, hygiejnesygeplejerske, Herlev og Gentofte Hospital
Anne-Mette Helene Jgrgensen, afdelingssygeplejerske, Herlev og
Gentofte Hospital

Kurt Pedersen, seniorkonsulent, Herlev og Gentofte Hospital; kurt.
pedersen@regionh.dk
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: Brug af engangsbaekken og kolbe til immobile patien-
| ter er blevet undersagt via simulation og spargeske-
| ma. Resultaterne viser, at baekkenerne skal

| videreudvikles for at undga skvulp og spild og der-
| med gget risiko for smittespredning, mens kolberne
i fungerer uden problemer.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|

Indtil for nylig har udbuddet af baekkener og urinkolber til immo-
bile patienter veeret begrenset til de klassiske flergangsbakkener
og kolber i harde materialer som stal og plast med desinfektion i en
bakkenvasker.

En palet af nye engangsprodukter til opsamling af urin og
faeces fra immobile patienter er i lgbet af de sidste fem ar kom-
met pé det danske marked. Disse omfatter engangsbakkener
og kolber af pap eller af plastfilm, som pustes op inden brug
(1,2,3,4).

Akutmodtagelsen, Opvagningsafsnittet, Gastroenheden og
Medicinsk afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital samt Lunge-
hjerte medicinsk pa Hvidovre Hospital har i over et halvt ar
afprgvet de nye produkter i et projekt stgttet af Markedsmod-
ningsfonden. Projektet: "Engangsartikler til immobile patien-
ter” var initieret af Herlev og Hvidovre Hospitaler. Projektgrup-

Sadan vurderes artiklerne til FAG

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

bedpmmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig
vurdering 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



pen har det sidste halvandet ar evalueret
péd Kliniske projektafdelingers tilbage-
meldinger, regnet pd miljg-, drifts- og
anlaegsudgifter og vurderet hygiejnefor-
holdene ved de nye alternativer (5).

Patient- og personaleoplevelse

Ved at bruge spgrgeskemaer under-
spgte projektet nye som traditionelle
arbejdsgange (5). Som supplement
til spgrgeskemaundersggelsen af nye
arbejdsgange blev simulation anvendt
som metode for brugerundersggelse
(6). Simulationsafprgvningerne blev
gennemfgrt ved Dansk Institut for Me-
dicinsk Simulation p& Herlev Hospital.
Brugerundersggelser havde til formal
at afprgve og afklare, hvordan de nye
engangsartikler opleves af patienter og
plejepersonale.

Mere trykaflastende

Bade patienter og personale har beskre-
vet engangsbakkener, som at de er mere
blgde og har en bedre siddekomfort
(5,6). Desuden viser det sig, at anven-
delse af engangsprodukter betyder kor-
tere arbejdsgange for plejepersonalet,
da bortskaffelsesprocessen er enklere
og renggring og tgmning af bakkenva-
skeren bortfalder (5). Bdde patienter og
personale har veret trygge ved anven-
delsen af engangsurinkolber.

Dog har alle udtrykt behov for tilpasning
af udformningen af hospitalsbakkener, da
brugen af disse uanset typen er forbundet
med tilbagelgb, skvulp, spild og dermed
pget risiko for smittespredning samt mer-
udgift for skift og vask af patienttgj og lin-
ned (5).

Bedre udformning gnskes

Projektet "Engangsartikler til immobile
patienter” konkluderer, at det er ganske
forsvarligt at tage engangsartikler i brug
i fremtiden. Engangslgsninger er hygiej-
niske, sparer pé energi- og vandforbrug
og gor det muligt at holde bedre orden
i skyllerummet. Projektet forudser, at
patienttype, aktivitetsniveau pé afdelin-

gen, affaldshéndtering og skyllerumsar-
kitektur i fremtiden vil veere afggrende
faktorer ved valg af produkttype til op-
samling af urin og feeces fra immobile
patienter.

Efter at have analyseret brugernes behov
vurderer projektet, at de urinkolber, der i
dag er pa markedet, egner sig godt til brug
iklinikken, men anvendelsen af backkener i
seng indebeerer, at personalet skal ruste sig
med tdlmodighed. Projektet har afdekket,
at hospitalsbeekkener, savel de traditio-
nelle som de nye, ikke har en udformning,
der kan sikre, at opsamling af urin og fee-
ces fra de immobile patienter foregar uden
problemer.

Hvis baekkengivning i seng skal lykkes
hver gang, mé og skal der stilles konkrete
krav til producenternes videreudvikling af
produkterne.

Litteratur
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Patienter med hjertesvigt skal involveres
i egen rehabilitering

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

Jette Bagh, fagredaktor

Palle Larsen, RN,
cand.cur. og ph.d., er
57 ar, boriSorg, er gift
og har fire bgrn. Palle
Larsen er ansat som
videnskabelig medar-

.
"

<

bejder og postdoc i Center for Kliniske Ret-
ningslinjer ved Aalborg Universitet.

Hvad fik dig til at forske?

”Jeg har gennem mit tidligere job som un-
derviser pa sygeplejeuddannelsen gennem
en lengere arreekke undervist de stude-
rende i omradet forskning og udvikling.
Undervisningen var i en periode kombine-
ret med, at jeg arbejdede som projektleder
pa udviklingsprojekter i det praktiske felt.
I forbindelse med etableringen af professi-
onshgjskolerne blev jeg ansat som fuldtids
projektleder i en forsknings- og udvik-
lingsafdeling. Arbejdet var speendende og
udfordrende, og interessen for at udvikle
mine kompetencer inden for feltet steg. Det
var derfor en logisk fglge heraf, at jeg gik i
gang med ph.d.-studiet.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhandling?
“Afhandlingens titel er: “Home-based re-
habilitation of patients with heart failu-
re: evidence, self-care and health status”.
Afhandlingen er en sammenskrivning,
der bygger péd seks videnskabelige ar-
tikler. Afhandlingens mal var at udvikle
og teste en protokol for rehabiliteringen
af patienter med hjertesvigt, efter at de
var udskrevet fra ambulatoriet og havde
afsluttet rehabiliteringens fase II. Proto-
kollen bygger pa principperne i evidence
based health care og tester effekten af
systematisk at involvere patienterne i
rehabiliteringen, nér de befinder sig i
eget hjem, ved at stimulere deres evne til
egenomsorg.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
"Den er erhvervet ved Aalborg Universitet.”
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Hvordan har dine gkonomiske rammer va-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
"Jeg har veeret i den heldige situation, at
jeg har faet den betalt via min arbejdsplads
for sa vidt angér min lgn. Udgifterne i for-
bindelse med interventionen blev afholdt
af de involverede afdelinger.”

Hvor kan man lase om dine forskningsresul-
tater?

”Afhandlingen er at finde pa www.vbn.dk,
og de artikler, der er publiceret for nuva-
rende, er at finde i internationale tidsskrif-
ter” (1-3).

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

“Forskningen viser betydningen af sam-
menheangen mellem evidensbaseret viden
og anvendelsen af kliniske retningslinjer
i daglig praksis. Eksistensen af et godt
samarbejde mellem sygeplejespecialisten
i rehabiliteringens fase II pa hospitalet og
sygeplejerskerne i primeer sektor er af af-
gorende betydning for at sikre kontinuitet
i det samlede rehabiliteringsforlgb.”

Hvad forsker du i aktuelt?

"Et serdeles veesentligt omrade for sy-
geplejen er i gjeblikket i fokus. Vi er ved
at kortlegge betydningen af systematisk
mundpleje i forbindelse med forskellige
kroniske sygdomme, nér der ses pé fore-
komst af infektion, genindleeggelser etc.
Dette arbejde funderes i et scoping review,
dvs. et review, der ud fra en systematisk
metode giver et overblik over, hvad der
findes af viden inden for et givent omréade,
som vi samtidig udvikler metodiske kom-
petencer i at arbejde med.”
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Dansk Forening
for Klinisk Sexologi |
- Kvalitet i sexologisk
uddannelse

Fa sexologisk viden og samtale-
veerktgjer til din patientkontakt
indenfor gyn-obs, urologi, smerte-
behandling, genoptraening m.fl.

Tag en efteruddannelse i klinisk

sexologi med:

- Hojt fagligt niveau

- Behandlingsrelevans

- Tveerfagligt studiemiljg
(med laeger, sygeplejersker,
jordemgdre m.fl.)

- Treening af kliniske faerdig-
heder

1 ars basisuddannelse med
mulighed for 2 ars overbygning

Nye hold begynder november
2015.



Andelig omsorg er vigtig for den palliative
muslimske patient

Den muslimske palliative patient har altid en pargrende ved sin side under indleeggelse. Det skreemmer sy ge-
plejersker, som teenker, at den pdrarende ogsd varetager den dndelige omsorg. Sygeplejersker danner derfor
ofte en relation med den pdrgrende og glemmer patienten. Artiklen er baseret pd et bachelorprojekt.

Rym Aysh, sygeplejerske, Herlev Hospital; rimaych@hotmail.com

Fardousa Hassan, sygeplejerske, stud.med.

Fundene i et bachelorprojekt viser, hvor-
dan de palliative muslimske patienter op-
lever, at deres dndelige behov bliver dak-
ket, hvad det har af betydning for deres
livskvalitet under indleeggelse, og hvordan
livskvaliteten forringes, nar sygeplejersken
ikke yder tilstreekkelig andelig omsorg.
Andelig omsorg er forsgmt, og det galder
bade for muslimske patienter og for andre
patientgrupper. Men hvad skyldes forsgm-
melsen, og hvilke udfordringer ses i mgdet
med den palliative muslimske patient?

Formaélet med artiklen er at skabe storre
fokus pa dndelig omsorg til de muslimske
patienter, at f& mere viden om og stgrre
forstaelse for emnet og at formidle viden
om og mod til at indga i eksistentielle og
religigse samtaler.

Metode

Den metodiske tilgang er kvalitativ og ta-
ger afsat i humanvidenskaben, herunder
feenomenologi og hermeneutik. Projektet
tager udgangspunkt i et semistruktureret
interview med en onkologisk sygeplejerske
og en palliativ muslimsk patient.

Resultater

Andelig omsorg veegtes utroligt hgjt hos den
muslimske palliative patient, da religion ses
som en ressource til at besvare eksistentielle
og religigse spgrgsmal. Patienterne har en
forventning om, at sygeplejersken vil inte-
ressere sig for og stgtte op om troen. Nér det
ikke sker, foler patienten sig overset.

Katie Eriksson skriver: “Ikke at blive set
er ogsd en made at blive tilintetgjort pa”
(2). Det forer til ungdvendige lidelser. Nar
sygeplejersken ikke tilgodeser patientens
eksistentielle og religigse behov, oplever
patienten forringet livskvalitet. Lidelsen
kan lindres ved, at sygeplejersken mgder

patienten uden fordomme, udviser respekt
og skaber en relation for derefter at vere
naerveerende.

Sygeplejersken pa sin side oplever udfor-
dringer ved manglende kommunikation,
en altid tilstedevaerende pargrende og
mangel pa viden om kultur og tro.

Det er sygeplejerskens opgave at etab-
lere en relation til patienten. Via direkte
kommunikation med patienten skal sy-
geplejersken forsgge at identificere pa-
tientens behov. Forsgmmelse af &ndelig
omsorg skyldes, at de fleste sygeplejersker
ser religion som en privatsag, og mgdet
med patientens religion kan medfgre, at
sygeplejersken konfronteres med sin egen
sdrbarhed og dgdelighed. Mere viden om
andelig omsorg, kultur og et gnske om at
skabe en god relation vil ruste sygeplejer-
sken til mgdet med den palliative muslim-
ske patient og mindske udfordringerne.
Etnisk Ressourceteam kan hjalpe patient
og personale gennem udfordringerne (3).

Relationen til patienten flyttes

Sygeplejersken synes ikke, det er ngdven-
digt, at hun varetager alle patientens be-
hov, da der altid er en mellemmand/parg-
rende til stede hos den muslimske palliati-
ve patient, som hun vurderer varetager pa-
tientens eksistentielle og dndelige behov.
Sygeplejerskens fokus er at oprette kontakt
til de pérgrende for pd den méde at kom-
munikere med patienten. Sygeplejersken
er med til at stgtte op om de pargrendes
rolle under indleeggelsen ved at anerkende
de pargrende og benytte sig af dem. Syge-
plejersken flytter relationen, som burde
findes mellem hende og patienten, til de
pargrende, da sygeplejersken tror, at det
er en del af kulturen, at det skal foregé pé
den méde. Sygeplejersken tror, at det er en

selvfglge, at man ikke yder &ndelig omsorg
til den muslimske patient, fordi de parg-
rende selv styrer det. Denne tankegang er
blevet en made at teenke pleje til den mus-
limske patient pa. Lidelse i denne situation
opstar netop, fordi sygeplejersken ikke er
opmerksom pa den andelige dimension.
Ved at forspmme &ndelig omsorg kan sy-
geplejersken pafgre patienten plejelidelse.

Viden og kompetencer er en forudset-
ning for, at sygeplejersken kan varetage
andelig omsorg. Besidder sygeplejersken
ikke tilstreekkelige kompetencer inden for
eksistentielle og religigse handlinger, er
hun ifplge Etisk Rad forpligtet til at henvise
patienterne til en imam eller prast, der
kan varetage denne opgave.

Projektet tyder pa, at dndelig omsorg
kan veere vanskelig for sygeplejersken.

Arsagen til, at sygeplejersken ikke skal
negligere menneskets andelige dimension,
uddybes hos hospitalsimamen Naveed
Baig, som mener, at mennesket besidder
en andelig dimension. For ham er men-
nesket ikke blot en fysisk krop, men ogsé
et vaesen, der besidder spirituelle, psykolo-
giske og fysiske dimensioner. At negligere
en af disse dimensioner vil pavirke andre
dimensioner.

Litteratur
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Lees ogsa artiklen “Sygeplejersker skal traede
ind i det andelige rum” side 42 i dette num-
mer af Sygeplejersken.
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Medicinhandtering pa nye haender
fordrer teamforstaelse

Medicinhdndtering varetages i stigende grad af apotekspersonale. Derfor ma farmakonomer og farmaceuter
integreres sammen med sygeplejersker i en teamforstdelse, hvor de er en del af hele patient forlgbet.

Signe L. Andersen, antropolog, Ortopadkirurgisk afdeling; signe.lindgaard.andersen@regionh.dk

Morten B. Andersen, farmaceut, Region Hovedstadens Apotek,
Dorte Evaristi, klinisk sygeplejespecialist, Ortopaedkirurgisk afdeling,
Rikke L. Simonsen, ledende farmaceut, Region Hovedstadens Apotek, alle ansat pd Amager og Hvidovre Hospital

National og international litteratur har pa-
vist de positive effekter af tveerfaglig medi-
cinhandtering med integrering af apoteks-
personale i klinikken (1). Senest blev det i
Sygeplejersken konkluderet, at opgaveglid-
ning fra sygeplejersker til farmakonomer
og farmaceuter hgjner patientsikkerheden,
kvaliteten i patientforlgbene og @ger de
faglige kompetencer (2,3). Derudover afla-
ster det sygeplejerskerne og frigiver tid til
omsorgs- og plejerelaterede opgaver.

P& Ortopadkirurgisk afdeling pd Amager-
Hvidovre Hospital indgar apotekspersonale
ogsé i tvaerfaglige ydelser, hvor medicin dis-
penseres og administreres, medicin pakkes/
udleveres ved udskrivelsen, medicinanam-
neser optages, der ydes bistand til medicina-
fstemning ved indlaeggelsen og udskrivelsen
samt medicingennemgang. Afsluttede og
igangveerende undersggelser tegner samme
positive billede af det tveerfaglige samarbej-
de omkring medicineringsprocessen. Ud fra
en kvalitativ dataindsamling treeder nuancer
dog frem. For hvad betyder det for sygeplejen
og sygeplejerskerne, nar en anden faggruppe
overtager dele af sygeplejerskernes opgaver?
Hvordan undgér man i fremtidens sund-
hedsvaesen, at sygeplejersker bliver afkoblet
pa dele af patientforlgbet, som tidligere var
forbeholdt deres profession?

Arbejdsgange bliver aendret

I forhold til medicin ggr sygeplejersker sig
lpbende observationer i forhold til virknin-
ger og bivirkninger. Nar Apotekspersonalet
varetager dele af medicineringsopgaven,
kan opgaveglidningen bevirke, at arbejds-
gange, hvori indgar kontinuerlig obser-
vation relateret til medicineringsdelen,
bliver endret. I et fokusgruppeinterview
med fire sygeplejersker i forbindelse med
evalueringen af One-Stop Dispensing i Or-
topadkirurgisk afdeling problematiseres
denne konsekvens. En sygeplejerske siger:
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"Jeg er rigtig glad for, at de (apoteks-
personalet, red.) gor det, men jeg foler
virkelig nogle gange, jeg mangler at se
mine patienter pa det omrdde der. Det
tager noget af mit pres i hverdagen, men
nogle gange sd er jeg rigtig ked af, at det
ikke er mig, der har givet medicin, for
jeg aner ikke, hvad patienterne far ...

Et tema i interviewet er saledes, hvordan
sygeplejerskerne fgler, de bliver afkoblet
fra dele af medicineringsprocessen og mi-
ster fpling med medicinens effekt hos pa-
tienterne.

Ngdvendig dialog

Apotekspersonalet frigiver tid til omsorgs-
og plejerelaterede opgaver, samtidig med
at kvaliteten i medicinhdndteringen gges,
men det har konsekvenser for kontinuite-
ten i sygeplejen.

Det er derfor vigtigt at taenke apoteks-
personalet bredere ind i patientforlgbet,
personalegruppen og behandlingsteamet,
hvor der teenkes ud over den enkelte pa-
tient og det enkelte preeparat.

For at sikre kvalitet og patientsikkerhed
er det ngdvendigt, at der er dialog om ob-
serverede fund og patientudsagn mellem
apoteks- og plejepersonale. Det galder
serligt i forhold til medicinvirkning og
eventuelle bivirkninger, som apoteksper-
sonalet gnsker plejepersonalets hjelp til at
observere, og derfor mé gore dem opmeerk-
somme pa. Omvendt har sygeplejersken
brug for apotekspersonalets observationer
og refleksioner i forhold til den enkelte pa-
tients medicinering, s& behandling og pleje
i det tveerfaglige team kan kvalificeres og
malrettes patientens behov.

Det er afggrende, at sygeplejersker og
apotekspersonale deltager i tvarfaglige
teammgder, patientkonferencer og rap-
portsituationer, hvor patientens behand-

lings- og plejeforlgb drgftes, og der lag-
ges planer. Det tverfaglige samarbejde og
personlige kendskab til hinanden er med-
virkende til at gge den patientoplevede
kvalitet og tryghed i forlgbet.

Sporadisk arbejdsgang

Afdelingens sygeplejersker  varetager
fortsat medicindispensering og admi-
nistration i aften- og nattetimer og i
weekender. For de sygeplejersker, som
arbejder i skiftende vagter, betyder det,
at medicinhéndtering bliver en opgave,
der foregar mere sporadisk. Det kan vere
en udfordring i forhold til at oppebere
de ngdvendige kompetencer. Det gelder
bade generel viden om medicinvirkning,
bivirkning og indikation, men ogsd den
praktiske héndtering i forhold til korrekt
dispensering og administration. Her kan
apotekspersonalet bidrage med opdateret
viden og undervisning.

Béde farmakonomer og farmaceuter vil
fremadrettet spille en vigtig rolle i fremti-
dens sundhedsvesen. Vi gnsker derfor at
seette fokus pa vigtigheden af at integrere
begge parter i en teamforstaelse, hvor de
er en del af patientforlgbet. @get dialog og
samarbejde i det tvaerfaglige team vil kun-
ne afhjelpe det vidensgap og den fragmen-
tering, der kan opsté, nér en ny faggruppe
varetager opgaver, der hidtil er udfert af
sygeplejersken.
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Silentia foldeskaerme er svaret pa de krav,

som stilles til afskeermning indenfor sygeplejen.
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Henvis dine ulykkespatienter til os,
sa kan de fa gratis rad og vejledning

Hvem star bag UlykkesLinjen?
Initiativet er skabt i samarbejde mellem:

Havarikommissionen for Veijtrafikulykker (HVU)

Rigspolitiet
Radet for Sikker Trafik
Forsikring & Pension

UlykkesPatientForeningen (tidl. PTU)
Offerfonden stetter UlykkesLinjen

UlykkesLinjen

Fieldhammervej 8 - 2610 Redovre - T 3673 2000 - ulykkeslinjen.dk

Mange patienter med skader efter en
ulykke, oplever livet former sig mar-
kant anderledes end fer. Det er bade
fysisk og mentalt belostende at mede
alle de udfordringer, en hverdag som
filskadekommen indebaerer. Bade ulyk-
kespatienten selv og de pdrerende
bliver ofte hvirvlet ind i en ukendt og
voverskuelig verden af sagsbehandling,
paragraffer, regler og refligheder.

Giv et trygt nummer videre, i
en turbulent tid

Ulykkeslinjen er ef gratis stettetilbud il
ulykkespatienter og deres familie. Her
kan de f& wvildig telefonisk vejledning af
kompefente og erfarne socialrédgivere
samt et bagland af specialister i ulykkes-
patienter, bla. ergoterapeuter, psykolo-
ger, jurister, fysioterapeuter og leeger, der

er tilknyttet UlykkesPatientForeningen (tidl.
PTU). De kan svare p& spergsmdl om
muligheder og reffigheder inden for bla.:

Genoptraening
Hizelpemidler
Handicapbil
Sygedagpenge
Forsikringssager
Advokatbistand

Hvad kan du gere herfra?

Du er velkommen til at henvise din
patient, segtefeellen og andre pérerende
til Ulykkeslinjens nummer. Laes mere om
stettetilbuddet pd ulykkeslinjen.dk, hvor
der ogs& er mulighed for at bestille
informationsmateriale til bade personale
og patienter.

ULYKKESLINJEN
3673 2000
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E SYGEPLEJERSKEUDDANNELSE

Nyuddannede

sygeplejerskers svare
mgde med arbejdslivet

Fem nyuddannede sygeplejerskers oplevelser af overgangen fra studie til job blev undersggt gennem inter-
view, spgrgeskemaer og dokumentanalyser. Resultaterne viser, at sygeplejerskerne var gode til at studere
sygepleje, men havde sveert ved at leere at vaere sygeplejersker. Videreuddannelse ser ud til at vaere en reali-

stisk udvej. Artiklen er baseret pd et kandidatspeciale.

Malene Aagesen, sygeplejerske, cand.mag. i leering og forandringsprocesser; maleneaagesen@gmail.com
Karin Hgjbjerg, sygeplejerske, ph.d., lektor ved Aalborg Universitet Kgbenhavn, Institut for Leering og Filosofi

At det kan opleves som et kulturchok at overga fra rollen som stu-
derende til rollen som professionel udgver af et fag, er ikke et nyt
feenomen. “Et er spkort at forstd, et andet skib at fgre,” lyder det
i Ludvig Holbergs stykke “Den Politiske Kandestgber”, og proble-
matikken er i dag ofte koblet til forskellen mellem teori og praksis.

Det har veret fremfgrt, at det er urimeligt at forvente flyve-
feerdige sygeplejersker efter blot tre et halvt ars uddannelse, nar
f.eks. leeger fgrst anses som fuldt uddannede specialleeger efter
14-16 ar (1). P4 et overordnet niveau anerkendes det da ogsé, at
overgangen fra uddannelse til job kan forekomme problematisk.
F.eks. tilbydes der pé flere sygehuse lokale refleksionsrum i tiden
som nyuddannet sygeplejerske, og Dansk Sygeplejerad har i Kreds
Hovedstaden oprettet en mentorordning, der skal lette presset pé
de nyuddannede. Mentorordningen beskrives jf. www.dsr.dk som
et tilbud, hvor en erfaren sygeplejerske hjelper en nyuddannet
med 0-2 ars erfaring til faglig og social trivsel og afklaring som ny
isygeplejefaget.

Som noget forholdsvis nyt kaedes forventningspresset eller det
sékaldte praksischok sammen med, at flere nyuddannede sygeple-
jersker tilsyneladende forlader jobbet. Hver femte sygeplejerske
uddannet i 2000 havde inden 10 ar forladt faget. Det er sket dob-
belt s hurtigt som for de sygeplejersker, der blev uddanneti 1990
(2). Dette mé betragtes som problematisk for sével den enkelte
som for en eventuel fremtidig sygeplejerskemangel i et moderne
sundhedsvesen (2,3,4).

Den faglige autoritet er under pres

P& trods af udstedelsen af autorisationsbeviser til nyuddan-
nede sygeplejersker er det ikke en naturlov, at de tildeles
ubetinget autoritet og faglighed. Tidligere tiders faglige pon-

99 Hovedproblemet for de nyuddan-
nede sygeplejersker bestar i en oplevel-
se af, at de ikke kan det, der forventes af
dem, og at ansvaret herfor er tungt at
beere.
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dus i form af nermest pastoral myndighedsudgvelse i sund-
hedsvesenet har i dag féet nye udtryksformer (5). Serligt
ressourcestaerke patienter og deres pargrende optrader som
eksperter pé egen sygdom. Patientforeninger og stat hjelper
via garantier og standarder godt til med at stille krav til be-
handling og pleje. Dokumentation af selvsamme skal sdledes
sikre, at en mulig klage kan behandles og afggres i henhold
til fastlagte normer organiseret i fintmaskede klagesystemer,
som brugere, dvs. patienter, opfordres til at ggre brug af ved
utilfredshed. Det betyder, at de professionelle skal kampe
hérdere for at haevde den faglige autoritet, og at fagligheden
konstant er sat til forhandling.

De sidste 30 éars gennemgribende effektiviserings- og moder-
niseringsprocesser, som sundhedsvasenet har gennemgaet, ser
ikke ud til at stilne af. Den aktuelle diskussion om, hvordan den
dyre sygehusmedicin skal finansieres, kan let legitimere yderligere
nedskearinger pa de nuvaerende normeringer.

Ifplge helt nye tal fra Dansk Sygeplejerdd bliver de opgaver, der i
2001 blev lgst af 100 sygeplejersker, i dag lgst af 72 sygeplejersker
(6). De konstante forandringer, som organiseringen af sundheds-
vaesenets ydelser undergér, betyder, at de ansatte palaegges nye
former for ansvar i det daglige arbejde, hvor det bliver ngdvendigt
for den enkelte sygeplejerske at kunne begrunde, forklare og sté
til ansvar for egne prioriteringer.

Patienterne pé sygehusene bliver sd at sige mere syge, for ved
mindste bedring udskrives de, og primaer sektor tager over. Det
efterlader hospitalerne med hgjtspecialiserede afdelinger, der ef-
terspgrger specialister med ekspertviden, som i sagens natur ikke
er nyuddannede sygeplejerskers spidskompetencer (7,8).

Vi kan ikke det, vi skal kunne

Hovedproblemet for de nyuddannede sygeplejersker bestér i en
oplevelse af, at de ikke kan det, der forventes af dem, og at an-
svaret herfor er tungt at baere. De oplever at have leert en masse
om sygepleje, patienter og sygdomme, men hvad det egentlig vil
sige at veere sygeplejerske, har tilsyneladende veret vanskeligt at
fa greb om gennem uddannelsen.



”Jeg folte mig ikke klaedt pa. Jeg folte ikke, jeg havde de kom-
petencer, der skulle til for at kunne pleje de her syge patienter.
Det ansvar. Ja, det var det der med ikke at vide, jamen hvad
skal jeg gore med ham her, han er i delir og alt muligt! Jeg aner
ikke, hvad jeg skal gore med ham!” forteeller Anja, der ligesom
undersggelsens fire andre deltagere blev uddannet sygeple-
jerske 2014 (9).

Om den svaere overgang forteeller Sofie:
”Jeg synes, det har varet svaert at have ansvar pd den mdde.
At lige pludselig sa star man dér. Og sd fra den ene dag til den
anden har du ansvar. Det er mig, der haelder det medicin op, og
der er ikke nogen, der dakker min ryg mere. Og nu er det altsd
mig, der kan komme til at gore noget, der kan vere forfeerdeligt
for et andet menneske.”

For de nyuddannede har det veeret vanskeligt at finde sig til rette
i rollen som sygeplejerske, og flere af dem har oplevet at blive
overladt til sig selv i forspget pé at navigere i det nye arbejdsliv.
Flere giver udtryk for at have fiet en mangelfuld introduktion til
arbejdspladsen. Om denne fortaller Emilie f.eks.:
"Det var helt vildt forfardeligt. De var super sgde, men der var
ikke noget introduktion.”

Hun uddyber:
”Jeg brugte rigtig meget energi pd at finde ud af, hvad min rolle
egentlig var. Jeg syntes, det var rigtig svert at finde ud af, hvad
jeg egentlig skulle. Hvad det ville sige at vaere sygeplejerske her.
Jeg var helt frustreret. Og hver dag gik jeg derfra og teenkte: Er
det virkelig det her?”

At veere placeret i denne usikre position pavirker dem fglelses-
maessigt og personligt.
”Jeg var SA bange! Altsd, jeg var virkelig bange for, at der skulle
ske en fejl. Og jeg skulle virkelig tage mig sammen og sige til mig
selv: du kan godt dine ting, og du sperger, hvis du ikke kan. Hele
tiden sige til mig selv: det skal nok blive okay. Men jeg havde
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sveert ved at se, at det nogensinde skulle fa en ende, at jeg skulle
veere s bange for at ga pa arbejde,” forteeller Sofie, der ople-
vede at ga pa arbejde med angst og uro i maven i mere end
et halvt ar, pa trods af at hun kendte afdelingen fra sit sidste
lange klinikophold.

Manglende mulighed for at sige fra

I en tid, hvor der er opstéet en (for)brugerkultur og en ledelses-
strategi, hvor den enkelte medarbejder afkraeves mere ansvar
(5), kan denne kultur veere med til at forstarke oplevelsen af
ikke at fole sig klar til ansvaret og risikoen for at bega fejl. Syge-
plejerskerne er gennem uddannelsen socialiseret til at tage an-
svar for egen leering. Indirekte begrenses den enkeltes mulig-
hed derfor for at sige fra over for arbejdsopgaver, han eller hun
ikke mener at kunne varetage. Samtidig ser vi en tendens til, at
ledelsen pa de pdgeeldende nyuddannedes arbejdspladser ikke
viser forstaelse for den usikre situation, de oplever at befinde
sig i, hvorfor det bliver den enkeltes egen opgave at navigere
igennem situationen.

¥9 Noget tyder pa, at normeringerne er sa
sneevre, at det er afggrende for lederen, at
alle ressourcer er toptunede. Arbejdsop-
gaver skal lgses pa tid og kvalitet, og som
nyuddannet opleves det ikke legitimt at
sige fra over for arbejdsopgaver.

Louise fortaller f.eks., hvordan hendes leder ikke viste forstielse
for, at hun fglte sig presset pa sdvel tid som kompetencer og havde
behov for hjelp til at prioritere sine arbejdsopgaver:
”Sa blev hun narmest sur pa mig og sagde: hvad kan jeg over-
hovedet regne med, hvad kan du overhovedet overskue? Sa blev
hun sddan sur pa mig, fordi jeg ikke havde overblik over alle
de ting.”
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» Sofie forteeller, hvordan hun to uger for en weekendvagt og flere

gange i ugen op til denne henvendte sig til sin leder, fordi hun var
utryg ved at skulle veere alene i vagt med en alvorligt syg patient.
Umiddelbart var der opbakning fra kollegerne, men hun fglte sig
ikke imgdekommet af lederen. De aftalte dog, at hun kunne vaere
kontaktperson for patienten i ugen op til og pd denne made til-
leere sig de ngdvendige kompetencer. Men
”... problemet var, at vi havde vanvittigt travlt i den uge. Alle var
syge, sa davindede fredag, s havde jeg allerede veeret pa arbejde
i 50 timer. Og jeg havde weekendvagten. Og patienten er ret ddr-
lig de forste par dage, hun er hos os. Og jeg siger igen: "Det her,
det har jeg ikke kompetencer til. Jeg kan ikke varetage det her
alene.” Det var sddan rent proceduremaessigt, der var nogle ting.
Og sa fik jeg at vide: jamen jeg var jo sygeplejerske, sa der var jo
ogsd bare ... Sd sagde jeg til ham, “at det syntes jeg ikke var fair,””
forteeller Sofie om sin leders héndtering af situationen.

¥9 Sygeplejerskerne har tilsyneladende
leert at studere sygepleje, men har til
gengeeld haft sveert ved at leere at veere
sygeplejersker.

Noget tyder pa, at normeringerne er sa snavre, at det er afggrende
for lederen, at alle ressourcer er toptunede. Arbejdsopgaver skal
lpses pa tid og kvalitet, og som nyuddannet opleves det ikke le-
gitimt at sige fra over for arbejdsopgaver. Anja konfronterede i
frustration over dette sin leder:
”Kan det virkelig passe, at I forventer det samme af mig, som
er nyuddannet, som af én, der har vaeret her i 10 ar”? "Ja”, si-
ger hun sd. "Det gor vi. Vi forventer det samme af dig. Du skal
kunne det — du skal kunne passe den samme slags patienter, og
du skal kunne passe det samme antal ...”

De nyuddannede sygeplejersker erfarer kropsligt, hvordan det
forventes, at man kan indga som fuldgyldigt medlem af pleje-
gruppen fra starten. Anja forteller i den forbindelse, hvordan
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arbejdspresset og den manglende mulighed for at sige fra fik

fysiske og psykiske konsekvenser:
"Jeg var inde ved dem (lederne, red.) flere gange og sige, at jeg
havde ondt i min mave, ndr jeg gik pa arbejde.” Sa sagde hun:
"N, det var da ikke sd godt. Mdske vi skal prove, at du lige far
en erfaren sygeplejerske at gd med et par uger.” Der skete bare
ikke noget. Jeg fik ikke nogen sygeplejerske at ga med. Det fort-
satte bare. Sa var det, jeg blev sygemeldt.”

Selvbebrejdelse, skam og ensomhed
Gennem sygeplejerskeuddannelsen har de nyuddannede leert at
tage ansvar for egen leering. I arbejdslivet ma de tilsyneladende
ogsa selv baere ansvaret for at navigere i de strukturelle vilkar,
nar de ikke kan leve op til forventningerne til en autoriseret sy-
geplejerske. Med den sveare start opstér selvbebrejdelser pga. de
manglende kompetencer, hvilket bl.a. fgrer til skam, frustration og
nedtrykthed. Sisse siger f.eks.:
"Jeg folte mig dum! Og jeg folte mig som en kaempe belastning.
Og den folelse havde jeg faktisk hele vejen igennem pd den afde-
ling, at jeg var en belastning!”

Anja fortaeller: "I stgrstedelen af tiden bebrejdede jeg mig selv
sadan; du er ikke god nok, eller du har ikke leert nok, da du
gik pd studiet. Det md vaere derfor. Eller: jeg skal bare ikke vaere
sygeplejerske. Sadan vendte det indad.”

Videreuddannelse er den sikre udvej
Lidt polemisk kunne man da spegrge: Jamen, maske er disse sy-
geplejersker heller ikke de rette til at varetage hvervet som sy-
geplejerske? Det paradoksale er imidlertid, at undersggelsens
deltagere har haft et uddannelsesforlgb, hvor de overordnet
har oplevet at fa ros og anerkendelse for deres faglighed gen-
nem gode eksamensprestationer sdvel klinisk som teoretisk.
Sofie forteeller:
"Generelt i mine klinikperioder er jeg nok blevet rost for at vare
videbegeerlig. Altsd have lyst til at opspge den viden, der ld i spe-
cialet.”



”Det er fedt at fa muligheden for at leese op pd nogle ting, in-
den man stdr med patienterne. Og sd efterfolgende danne sig
en masse erfaring og sd ga hjem og lase,” forteeller Sisse om
refleksion og fordybelse, der giver anerkendelse i uddan-
nelsen, men som tilsyneladende svart lader sig omskrive til
konkret veerdi i det travle arbejdsliv.

Med det hgjeste karaktergennemsnit pa eksamensbeviset pd 11,3

forteeller Anja om kontrasten mellem studie- og arbejdsliv:
"Jeg ville bare gnske, den der bachelorperiode kunne trakke ud,
ik’?” og griner lidt. “Fordi vi havde det sd skide hyggeligt. Det
var to af mine teatteste veninder, jeg skrev bachelor med. Og vi
havde bare det fedeste forlpb dér. Vi var alle tre sadan lidt ...
Vi kunne slet ikke overskue den der verden, der ventede pd den
anden side, vel? Sddan meget stor kontrast til det der liv, man
har levet. Det dér studieliv. Og det dér bachelorliv, hvor vi bare
sadan, duved ... Sad pa den der skole og kobte takeaway. Hyg-
gede og grinte.”

Malt pa eksamenskarakterer har disse sygeplejersker klaret sig
rigtig godt pd uddannelsen, idet deres gennemsnit ligger mel-
lem 8,2 0g 11,3, og de har séledes tilsyneladende féet anerken-
delse for deres studiefaglige kompetencer. Med disse erfarin-
ger eller dispositioner for at ggre sig geeldende pa en anerkendt
made som studerende, forekommer det naturlige, alternative
valg til det vilkérlige arbejdsliv som sygeplejerske ikke uventet
at veere at veelge videreuddannelse. Udbuddet af uddannelser
og uddannelsespladser er generelt steget i Danmark inden for
de videregdende uddannelser. Skiftende regeringer har satset
pé viden som vare pa det globale marked samtidig med, at ud-
dannelse ogsa har veeret satsningsomrade i bestrebelserne pé
at optimere velfaerdsstatens goder. Inden for sygeplejen ser
vi, at en stadigt stgrre andel af en drgang velger at videreud-
danne sig efter endt sygeplejerskeuddannelse. Men de videre-
uddannede sygeplejersker uddanner sig imidlertid ud af faget,
som det s& ud i 2010 (10). Nar flere sygeplejersker samtidig
forlader jobbet, er der noget, der tyder pa, at det kunne have
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en sammenhang, dvs. at flere vaelger videreuddannelsen som
en regulaer udvej, omend der er behov for nye data for at kunne
sige dette med sikkerhed.

Opsummering og perspektiver

Nér de nyuddannede oplever en sver start pa arbejdslivet,
har det ikke kun betydning for den enkeltes trivsel og velbe-
findende. Korte ansattelsesforhold, mistrivsel, sygemeldinger
og flugt fra faget er dyrt og ineffektivt og belaster samfunds-
husholdningen. Sygeplejerskerne har tilsyneladende laert at
studere sygepleje, men har til gengeald haft svart ved at laere
at veere sygeplejersker. De tilleerte studenterkompetencer har
givet dem dispositioner for at vealge videreuddannelsen som
alternativ ud af den frustration og afmagt, de har oplevet. Det
spinkle datagrundlag til trods forekommer det paradoksalt,
at det tilsyneladende er mgnsterstuderende, branchen ikke
magter at fastholde. Snart udkommer en ny studieordning for
sygeplejerskeuddannelsen. Det ser ud til, at der ligger en udfor-
dring i at taenke progression i klinikkens didaktik, sa sygepleje-
studerende gradvist leerer at tage ansvar og veaere komfortable
med de uforudsigelige elementer ved praksis. Men der ligger
ogsé en udfordring i at f4 de bevilgende myndighederne til at
forstd, at hverken god uddannelse eller effektiv hdndtering af
nyuddannede sygeplejersker kan ggres uden adakvate ressour-
cer i den daglige praksis.
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English abstract

Aagesen M, Hgjbjerg K. Newly qualified nurses facing the tough de-
mands of working life. Sygeplejersken 2015;(11):64-8.

Thisarticle is based on findings from a master’s thesis submitted under
the MA programme in Learning and Innovative Change at Aalborg
University, Copenhagen. Newly qualified nurse experiences of the
transition from studying to working practice were studied by means of
five interviews, questionnaires and document analyses. All of the nur-
ses participated in the Danish Nurses’ Organization's preceptorship
scheme, which is designed to ease this transition. The study reveals the
paradox that newly qualified nurses are obliged to assume responsibi-
lity for conditions beyond their capability. The lack of support from
fellow professionals in the work setting and the experience of not
being capable of meeting expectations result in anxiety attacks, sick-
ness absences and job despondency. The initial period is characterised
by many and frequent job changes and continuing education appears
to be the safe exit out of a difficult start. The nurses had a good, succes-
sful track record in education and training behind them. They appea-
red to have learnt to excel as students, but not to excel as practitioners.
The article contributes to the discourse on how to take account of the
difficult transition in the forthcoming reform of Danish nurse educa-
tion.

Keywords: Newly qualified nurses, transition, reality shock, nurse
education.
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Tveerfaglighed i fokus

pa hospice

Et udviklingsprojekt pd et hospice viste, at det er ngdvendigt at have en fzlles tvaerfaglig retning, men
0gsa at kunne revurdere faglige rutiner og fa @je pa forskelle i faggruppernes kompetencer og sprog. Ar-
tiklen beskriver arbejdet med at definere tveerfaglighed og flerfaglighed pad et hospice og sikre det tveer-
faglige samarbejde gennem nye procedurer og fora. Artiklen har veeret gennem fagfeellebedammelse.

Eva Just, sygeplejerske, cand.scient.soc., ph.d., selvstendig; eva@justeva.dk

Dorit Simonsen, MPM, hospiceleder, Hospice Djursland
Helle Dalby Kristensen, souschef, Hospice Djursland

En kvinde med en hjernetumor ankommer til hospice. Fgr ankomsten
har en sygeplejerske sammen med serviceassistenten gjort stuen klar
med seng og blomster, og den bygningsansvarlige har heengt et par bil-
leder op pa vaeggene. Sygeplejersken taler kort med fysioterapeuten
om, at de méske far brug for noget til lejring, og aftaler med leegen,
at de tager indleeggelsessamtalen sammen, fordi de gennem det no-
tat, hospiceledelsen har skrevet pa kvinden, ved, at hendes kognitive
funktion er pavirket, og de er ikke klar over, om der er pargrende med
ved ankomsten. Patienten ankommer sammen med en sgn, og sekre-
teeren byder dem sammen med sygeplejersken velkommen til hospice.

Syv forskellige faggrupper er involveret i denne indlaeggelses-
situation, og det er bare én af utallige situationer i et hospice, hvor
10 forskellige faggrupper arbejder taet sammen for at skabe den
bedste afslutning pa livet eller et symptomlindrende ophold. Fag-
personerne arbejder ofte alene, men i teet samspil med de andre
faggrupper og fagpersoner, og det kreever bade koordination, feel-
les veerdier og evne til at improvisere sammen.

Gennem halvandet &r har Hospice Djursland (HD) arbejdet
med et tveerfagligt udviklingsprojekt med det formal at styrke
den tveerfaglige indsats, se boks 1. Projektets baggrund var en
intern evaluering, der viste, at nogle faggrupper oplevede, at det
tvaerfaglige samspil ikke fungerede optimalt. Dette blev diskute-
ret pa et personalemgde, og fordi det tveerfaglige samarbejde er
et veesentligt fundament i den palliative indsats, blev vi enige om
at arbejde videre med det som fokus. For at stgtte os i den proces
inviterede vi cand.scient.soc. Eva Just med som proceskonsulent.

Boks 1. Formal med projektet

o At styrke den tveerfaglige indsats over for patienterne, dvs. at skabe
stgrre opmaerksomhed pa at inddrage relevante faggrupper i alle
patientforlgb.

e At styrke den gensidige forstaelse for savel individuelle fagperso-
ners som faggruppers szerlige ressourcer og forskellighed.

e At udvikle eksisterende mgde- og samarbejdsrelationer samt evt.
afprgve nye former.

e At udvikle metoder til at arbejde mere bevidst med tvaerfaglig lee-
ring, f.eks. at styrke tveerfaglig kommunikation gennem Kkritisk re-
fleksion og gensidig feedback.

Bla bog

Eva Just blev uddannet sygeplejerske i 1971 og
cand.scient.soc. i 1996. Afsluttede ph.d-projekt i
organisatorisk leering i 2005. Eva Just har klinisk
erfaring fra ansaettelser i psykiatrien i 13 ar. Har
siden 1987 arbejdet med efteruddannelse og
konsulentarbejde i det tidligere Aarhus Amt,
ved Aarhus Universitetshospital og i egen virksomhed. Har vaeret an-
sat som ekstern lektor i medicinsk psedagogik ved Aalborg Universitet
og har undervist i sundhedsfaglig supervision og tvaerfaglighed ved
professionshgjskolen VIA. Har gennemfgrt flere evalueringsopgaver
for Aalborg Universitet. Arbejder nu med supervisionsopgaver, bla.
coachingprojekt for yngre leeger samt uddannelse og supervision af
hospitalsklovne.

Helle Dalby Kristensen blev sygeplejerske fra
Aarhus Amtssygehus i 1984. Hun tog diplomek-
samen i ledelse i 2000 og en toarig narrativ le-
deruddannelse ved DISPUK i 2014. Har bred
klinisk erfaring fra bade sekundeer og primaer
sundhedstjeneste, har veeret klinisk vejleder i
fem ar og har 15 ars le-delseserfaring.

Har siden 1998, efter madet med uhelbredeligt syge og deres pa-
rgrende i eget hjem, breendt for at udvikle og kvalificere det pal-
liative felt. Er souschef pa og har veeret med til at starte Hospice
Djursland i 2007.

Dorit Simonsen blev uddannet sygeplejerske fra
Sygeplejeskolen i Aalborgi1980. Hun har i man-
ge ar arbejdet med alvorligt syge mennesker
med kraeft og med behov for den specialiserede
palliative omsorg og behandling. Hun tog en di-

plomeksamen i ledelse i 1992, en mastergrad i
offentlig ledelse fra Syddansk Universitet i 2007,
en trearig gestaltterapeutisk uddannelse i 2009 og en systemisk coach-
uddannelse i 2011. Har stor undervisnings- og ledelseserfaring. Er ho-
spiceleder pa Hospice Djursland og har veeret med i idéudviklingen
bag og etableringen af institutionen. Er meget optaget af innovation,
kvalitetsudvikling og baeredygtig ledelse.
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Denne artikels formal er at beskrive og teoretisk perspektivere
nogle temaer, som har haft saerligt fokus i udviklingsprojektet. Men
artiklen beskriver ogsa projektets udviklingsproces, der evt. kan in-
spirere andre, som gnsker at satte en tvaerfaglig udvikling i gang.

Metode

Artiklen er skrevet p& grundlag af en evaluering af projektforlgbet. Det
primaere formédl med evalueringen var at skabe leering og fremadrettet
opmearksomhed pa tveerfaglighed pa HD. Evalueringen har haft afseet
i en responsiv evalueringsmodel (1), som i sin form er beskrivende og
har det udgangspunkt, at malene formuleres undervejs i et projekt-
forlgb. Denne blev koblet med en narrativ tilgang til evaluering (2),
hvor antagelsen er, at den sociale virkelighed er kompleks, mangetydig
og rummer mange fortolkninger og dermed forskellige forteellinger
om praksis. Datamaterialet bestar af observationer af mgder og hver-
dagssituationer, fokusgruppeinterview, fortaellinger fra den ugentlige
fredagsrefleksion, opsamling af refleksioner fra midtvejsseminar, per-
sonalemgde, styregruppemgde samt tveerfaglige udviklingssamtaler.
Konklusioner og fremadrettede mél blev formuleret pé en afsluttende
evalueringscafé for alle medarbejdere.

Definition pa tvaerfaglighed

Vi arbejder meget tveerfagligt.” Det siger mange fagpersoner ofte, nar
de arbejder taet sammen med forskellige faggrupper. Men tvaerfaglig-
hed er et begreb, som fortolkes meget forskelligt, og det fremgér af for-
skellige begrebsmeessige analyser, at der er mange grader af tveerfag-
lighed (3). I denne artikel skelner vi mellem "flerfaglighed” og "tveer-
faglighed”, som er de danske begreber for det, der i den internationale
litteratur betegnes som "multiprofessionel” og “interprofessionel” (4).

Flerfaglighed

Flerfaglighed handler om koordinering, dvs. at forskellige fag-
grupper, som har deres primeare tilknytning i et monofagligt
praksisfaellesskab (f.eks. plejepersonale eller fysioterapeuter) og
geografisk er adskilt fra de andre grupper, koordinerer og samar-
bejder med andre faggrupper om patienterne.

Tveerfaglighed
Tveerfaglighed er en mere forpligtende samarbejdsform, hvor faggrup-
perne er knyttet sammen i et tveerfagligt praksisfeellesskab med feelles
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mél, feelles arbejdsrutiner samt ofte ogsa feelles geografi. PA HD blev
det i projektforlgbet tydeligt, at man overvejende arbejder sammen i
et tveerfagligt praksisfallesskab, men ogsé at de oprindelige flerfaglige
traditioner for faggruppernes roller i en traditionel sygehusstruktur
fortsat spiller ind pd samarbejdet mellem faggrupperne.

Tveerfaglig intelligens

Udviklingsprojektet havde sit teoretiske udgangspunkt i en model for
udvikling af "tvaerfaglig intelligens”, som er en form for organisatorisk
laereproces, der settes fokus pa det konkrete samspil mellem faggrup-
perne i en rakke situationer. Tveerfaglig intelligens rummer fire dimen-
sioner, som hver isaer har betydning for at udvikle en intelligent tveer-
faglighed, dvs. at styrke kapaciteten til at udnytte den eksisterende erfa-

ring og viden til at lgse opgaverne i et tvaerfagligt perspektiv, se figur 1. »

Figur 1. Tveerfaglig intelligens

Engagement,
veerdier og
viden

K ikati
ommuiikation Kulturforstaelse

og facilitering

Organisering
og ledelse

Modellen er en arbejdsmodel, som indikerer omrader, der indgar i or-
ganisatoriske processer til at fremme tveerfaglig intelligens.
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99 Pa Hospice Djursland blev det i pro-
jektforlgbet tydeligt, at man overvejen-
de arbejder sammen i et tveerfagligt
praksisfeellesskab, men ogsé at de oprin-
delige flerfaglige traditioner for fag-
gruppernes roller i en traditionel syge-
husstruktur fortsat spiller ind pa
samarbejdet mellem faggrupperne.

Engagement, veerdier og viden

Engagement, veerdier og viden handler om at sette fokus pé at ud-
vikle et feelles tveerfagligt grundlag, f.eks. feelles veerdier og mal,
faelles viden, som kan vare kliniske retningslinjer, der er omsat
til scoringsredskaber samt faelles arbejdsrutiner. Men det handler
ogsa om et fplelsesmassigt engagement i hinanden, dvs. at have
lyst og vilje til at skabe resultater sammen pa trods af forskellige
faglige perspektiver (3,6).

Kulturforstaelse

Kulturforstéelse er at se faggrupperne som kulturelt forskellige
med hver sin indbyggede faglige logik og hver sit sprog. Mgdet
mellem forskellige faggrupper kraver derfor béde viden, toleran-
ce og nysgerrighed (3).

Organisering og ledelse

Organisering og ledelse af tveerfaglighed handler om at skabe
gode rammer, sa faggrupperne mgdes, udveksler synspunkter og
ndr frem til et feelles handlingsgrundlag. Det kan vere forskellige
former for mgder og konferencer, men ogsé den daglige organise-
ring, feelles geografi/rum, handtering af konflikter m.m. (3).

Kommunikation og facilitering

Kommunikation og facilitering af tvaerfaglige processer er det, der
binder tingene sammen, f.eks. at facilitere tvaerfaglige konferen-
cer s alle faggrupper fér plads. Det kan handle om at undersgge
situationer, hvor der er uenighed mellem faggrupperne, forskel-
lige sproglige udtryk (3).
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Fokus i projektet har veeret at styrke dimensionerne kulturfor-
stdelse og organisering/ledelse af tveerfaglige processer, herunder
ogsd kommunikation og facilitering af tveerfaglige processer. Der
har ikke veeret direkte fokus pa temaet engagement, vaerdier og vi-
den, som HD gennem &rene har arbejdet meget med for at udvikle
et feelles fagligt grundlag. Der er bl.a. formuleret felles vardier,
faelles scoringsredskaber samt udviklet en arbejdsmodel for vur-
dering af patientens tilstand — de seks S “er (5).

Kulturforstaelse er gensidig forstaelse

Kulturforstéelse handler om at se de forskellige faggrupper som
kulturelt forskellige, fordi de har forskellige uddannelser, forskel-
lige arbejdsopgaver og gennem tiden ogsa har udviklet forskelligt
sprog og faglige praferencer. Kulturforstdelse handler derfor om
at skabe en gensidig forstelse for disse forskelligheder gennem
kulturmgdet, dvs. der hvor faggrupperne mgdes i en konkret
handling eller til et mgde og skal kunne handtere den forstyrrelse,
det kan vaere, at en anden faggruppe har andre perspektiver, end
man selv har (6,3).

HD kan ses som et tveerfagligt praksisfallesskab, der siden
starten har udviklet mange faglige og tvaerfaglige rutiner gennem
handlinger og meningsforhandling i hverdagen. I et praksisfelles-
skabs made at fungere pd kan man analytisk skelne imellem felles
virksomhed, feelles repertoire og gensidigt engagement (7).

Felles virksomhed handler om at have et felles billede af den
opgave, der skal lgses, og det ansvar, fellesskabet har.

Feelles repertoire er de rutiner, begreber, handlestrategier og
sprog, som fallesskabet har udviklet.

Gensidigt engagement handler om den méde, faellesskabets so-
ciale relationer har dannet et mgnster pa.

I et praksisfaellesskab sker der lgbende justeringer af alle dimen-
sioner, nogle gange som bevidste beslutninger om at eendre noget,
der ikke fungerer, andre gange udvikles der over tid nye handle-
mgnstre, uden at der har veret en kollektiv stillingtagen.

HD har fra starten haft fokus pa tveerfaglighed. Det indgar ogsé
som den grundleggende idé i arkitekturen, hvor der er tilstrabt et
abent, felles kontorlandskab uden faste pladser. Over tid har der
dog alligevel dannet sig et mgnster i forhold til, hvilke lokaler, rum
og pladser der benyttes af forskellige faggrupper. Fordelingen af
opgaver mellem faggrupperne viste sig ogsa at afspejle dele af den



traditionelle flerfaglige arbejdsdeling pa et sygehus, f.eks. mht.
dokumentation og ansvar for koordinering, delvist begrundet i at
nogle faggrupper kun bestod af én person.

At @endre mgnstre i et praksisfaelleskab kraever en bevidsthed
om, hvad der mangler, gnskes eller er opgivet, og det kraever en
malrettet forstyrrelse og refleksion. Wackerhausen (8) taler om,
at nogle problemer i et praksisfeellesskab kan Igses via den saed-
vanlige 1.-ordens refleksion, dvs. at man lgser problemerne ud
fra de begreber og metoder, man kender (saedvaner). Andre pro-
blemer kraever, at man udfordrer seedvanen og har en 2.-ordens
refleksion, dvs. man undersgger mere grundleeggende antagelser
omkring et problem, f.eks. en faggruppes selvforstéelse, eller om
en given faglig handling passer til den aktuelle virkelighed. I ud-
viklingsprojektet har der vaeret fokus pé at styrke den seedvaneud-
fordrende refleksion.

Samspillet i hverdagen
Nér patienten er modtaget og har faet sig indrettet pa stuen sam-
men med eventuelle pargrende, starter den egentlige hospiceind-
sats, som alle faggrupper i de fleste tilfeelde deltager i. Der har
i hospice udviklet sig en lang reekke faglige rutiner og mgnstre i
forhold til, hvilke opgaver der skal lgses af den enkelte fagperson
og af faggrupperne. Sygeplejerskerne, som er inddelt i team, har
langt de fleste opgaver. Samspillet mellem faggrupperne fungerer
i hverdagen oftest roligt og problemlgsende, f.eks. nar en patient
og eventuelle pargrende har behov for samtaler med psykolog,
musikterapeut eller preaesten for at dempe angst eller handtere ek-
sistentielle og dndelige spgrgsmaél. Eller nar der er konkrete fysi-
ske symptomer, som kraever en saerlig indsats fra flere faggrupper:
En sygeplejerske opdager et trykspor pd en patients fod og be-
der fysioterapeuten kigge pd det. Fysioterapeuten undersgger
foden og finder nogle andre stgttestromper samt en anden stol,
som kan elevere fodskamlen, uden at ryggen laegges ned. Det er
sveert at fd strempen pq, og fysioterapeuten taler med leegen for
at hgre, hvad hun mener. Lagen synes, de skal afvente effekten
af vanddrivende medicin og elevation. Fysioterapeuten infor-
merer sygeplejersken, som laver et notat i EPJ.

Samspillet mellem faggrupperne fungerer her godt, bl.a. fordi de
relevante fagpersoner er til stede og straks reagerer pa de behov,
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de ser. En fleksibel organisering, hvor der er plads til, at forskel-
lige faggrupper kan inddrages her og nu, ser ud til at vaere en af
forudsatningerne for, at dette samspil kan lade sig ggre.
Samspillet bliver nogle gange alligevel udfordret, fordi faggrup-
perne kan have forskellige opfattelser af, hvad patienten har behov

JJ Der er ingen tvivl om, at faggrup-
perne kan noget forskelligt, og at denne
forskellighed generelt veerdseettes, sam-
tidig med at de individuelle fagpersoner
har forskellige kompetencer eller fortol-
ker tingene forskelligt.

for. P4 et tidspunkt fremkom der det synspunkt fra en fagperson,
at "sygeplejerskerne lukker dgren til patienterne”. I denne fagper-
sons perspektiv er det sygeplejerskerne, som styrer/koordinerer,
hvilke andre faggrupper der far adgang til patienterne, og det
medfgrer, at sygeplejerskerne i nogle situationer opleves at fun-
gere som en slags ledvogtere for de andre faggrupper, som bliver
inviteret ind af sygeplejerskerne som en form for konsulenter. Det
herer med til det tveerfaglige billede og vilkér pa dette hospice,
at sygeplejersker udggr 2/3 af alle ansatte, mens psykolog, preest,
musikterapeut og fysioterapeut er deltidsansatte. Leegen er ansat
i Det Palliative Team pa Regionshospitalet Randers og er dermed
konsulent pa hospice. Tverfagligheden har saledes den serlige
udfordring og praemis, at de fleste ansatte er sygeplejersker, og de
andre fagpersoner med direkte patientkontakt er deltidsansatte
og kun feerdes i huset to-tre dage om ugen, fysioterapeuten dog
dagligt.

Hzndelser og begivenheder

Hvornér fungerer tveerfagligheden flydende og velintegreret i de
daglige rutiner, og hvornér bliver den udfordret af en eller anden
grund? Der er ifplge Helle Plough Hansen (9) i hverdagen en
masse handelser, som vi ikke tilleegger seerlig betydning, fordi de
forlgber, som forventet. Hverdagen i HD er fyldt med heendelser i
form af daglige rutiner, som indebarer lgbende dialoger mellem
fagpersoner/faggrupper og lgsning af problemer.
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Nogle handelser bliver til begivenheder, dvs. italesattes en eller
flere gange, og det kan ifglge Plough Hansen handle om, at serlige
faglige interesser er blevet udfordret, eller at situationen er ufor-
stdelig. Problemstillingen ”den lukkede der” blev en begivenhed
og kan ses som en magtkamp mellem sygeplejersker og andre fag-
grupper, og italesaettelsen af dette skabte mange fglelser, idet flere
sygeplejersker oplevede det som en uventet og hérd kritik:

Vi troede, vi havde et godt tvaerfagligt samarbejde, sa fik vi at
vide, det ikke var tvaerfaglighed. Vores erfaringer med tveerfag-
lighed kommer jo fra, hvor vi kommer fra. Vi sygeplejersker er
vant til at arbejde bag lukkede dgre, jeg tror, vi har brug for
noget mere “abendgrsarbejde” for at kunne se, hvornar vi har
brug for hinanden.” Sygeplejerske.

Laesertest

Pa den ugentlige tveerfaglige konference pa hospice drgftes en ny pa-
tient, en 60-arig kvinde, som overflyttes fra et hospital og modtages af
en laege og en sygeplejerske. Sygeplejersken praesenterer kvinden, hen-
des sygdomsforlgb og aktuelle problemstillinger. Hun forteeller ogs3a, at
kvinden er indelukket, taler med fa ord, og at hun opfattes som vredla-
den, og at man har sveert ved at fa lov til at hjeelpe hende. Fysioterapeu-
ten har kort mgdt patienten. Hun fik lov til at give kvinden konkret
hjeelp til lejring uden problemer. Musikterapeuten har et andet indtryk
af kvinden, hun opfatter hendes vrede og indelukkethed som angst.
Psykologen undrer sig over, at hun ikke er blevet bedt om at tale med
kvinden. "Det gnsker hun ikke, hun orker ikke sd mange kontakter,’
siger sygeplejersken.
1. Hvordan kan det veere, at forskellige faggrupper oplever patienten
forskelligt?
2. Hvordan kan mgdelederen facilitere diskussionen af denne uenig-
hed i opfattelsen af patienten?
3. Kan patienten selv vaelge, hvilke faggrupper hun gnsker hjeelp fra?
4. Hvordan kan den daglige organisering forebygge, at forskellige ople-
velser udvikler sig til konflikter?
5. Hvordan kan forskellige mgdefora bidrage til at undersgge lignende
heendelser?

Laes svarene side 80.
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Hvorvidt historien om ”den lukkede dgr” handler om f& eller
mange situationer, vides ikke, men problemstillingen illustre-
rer, at der let kan opstd serlige fortellinger eller myter om en
bestemt faggruppe, og netop denne fortelling gjorde ondt pa
sygeplejerskegruppen, som fglte, de blev kritiseret som gruppe.
De konkrete "lukkede dgre”, som psykologen, prasten og musik-
terapeuten gjorde brug af, nr de skulle skabe et fortroligt rum
sammen med patienten eller den péargrende, var nogle gange
ogséd udfordrende for sygeplejerskerne, som gerne ville have
indsigt i og eventuelt laere noget af samtalerne.

Disse begivenheder kan have redder i de traditioner, der findes i
et sygehus, hvor sygeplejerskerne ofte har den rolle at koordinere
indsatsen mellem forskellige faggrupper, og hvor de andre fag-
grupper er vant til at have en rolle som en konsulent, der kommer,
ndr man bliver rekvireret. Selvom mulighederne er anderledes pa
et hospice, hvor faggrupperne arbejder taet sammen, kan de tradi-
tionelle roller eller myter om rollerne let blive fremtreedende, hvis
forventningerne ikke harmonerer.

Nar hendelser i hverdagen bliver til tveerfaglige begivenhe-
der, kraever det en 2.-ordensrefleksion, dvs. at man undersg-
ger grundleeggende antagelser og ser mgdet mellem forskel-
lige faggrupper som en form for "kulturmgde”, der kreaever
adbenhed over for hinandens perspektiver, samtidig med at
man erkender egne perspektiver (6). Nar en gruppes billede af
det tveerfaglige samspil forstyrres, kan det vackke steerke fglel-
ser, og i dette tilfaeelde kraevede det mange diskussioner. Men
det skabte ogsa en dbenhed overfor nye mader at samarbejde
pé og mod til at turde vare lidt mere undrende eller kritiske
overfor hinanden.

Granseflader mellem faggrupperne
Sygeplejerskegruppen lgser i praksis mange opgaver, som lapper
ind over de andre faggruppers opgaver, f.eks. samtaler af eksisten-
tiel/andelig eller psykologisk karakter, eller opgaver, som ligger
teet pé fysioterapeutens, legens og skonomaens serlige eksper-
tise. Hvornér er det noget, alle kan varetage, og hvornér kraever
det seerlig ekspertise?

Giver man opgaver videre, eller klarer man det selv? F.eks. den
andelige omsorg, hvor presten siger om respekten for hendes fag-
lighed:



”Nogle gange stdr jeg pa den lille flise her i huset, hvor der
star andelig omsorg, og der star 30 sygeplejersker pa den
samme flise, det er sddan et billede af den frustration, jeg
kan have.”

Der er ingen tvivl om, at faggrupperne kan noget forskelligt, og at
denne forskellighed generelt veerdseettes, samtidig med at de in-
dividuelle fagpersoner har forskellige kompetencer eller fortolker
tingene forskelligt.
Samtidig er der et stort spektrum af kompetencer inden for en fag-
gruppe, og den store gruppe af sygeplejersker har ikke altid de
samme holdninger og reaktionsmgnstre. I nogle situationer bliver
der alligevel skabt en generalisering ud fra én sygeplejerskes re-
aktion i en situation, hvilket sygeplejerskerne ikke bryder sig om,
men ogsa udfordrer de andre faggrupper:
"Sygeplejersker er forskellige. Nogen vil have, at fysioterapeu-
ten kommer med en vurdering, men neste dag kommer der en
anden, som siger, at det skal jeg nok selv kigge pd og eventuelt
kalde, hvis der bliver et problem.” Fysioterapeut.

Der blev i lgbet af projektet en stgrre opmerksomhed pa, at
ndr der opstar tvivl om faggruppernes roller og forventninger,
er det ngdvendigt at afklare det snarest muligt, fordi en enkelt
situation mellem to fagpersoner kan medvirke til at skabe my-
ter om samarbejdet i hele praksisfallesskabet. Og der er fortsat
behov for at drgfte greenseflader mellem faggrupperne, f.eks.
i supervision, ved det ugentlige refleksionsmgde eller nar der
opstar konflikter; at de involverede mgdes og afklarer roller og
forventninger, s& det ikke bliver en vandrehistorie, der bidrager
til at skabe myter.

Nogle problemstillinger handler desuden slet ikke om faggrup-
perne og tveerfaglighed, men er mere personlige relationer, der
skaber problemer og konflikter. At kunne adskille, hvad der er
faglige forskelle og personlige forskelle, er tydeligvis et tema, der
fortsat skal arbejdes med.

Organisering og ledelse af tveerfaglighed

Tveerfaglighed opstér ikke af sig selv, det kraever béde en bevidst
organisering og ledelsesmaessig opmeerksomhed. Udviklingspro-
jektet har pavirket forskellige organisatoriske og ledelsesmaessige
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valg, dels i forhold til at skabe rum for tveerfaglige diskussioner i
hele personalestaben, dels i forhold til at pavirke nogle af de or-
ganisatoriske rutiner f.eks. visitation og indleeggelse samt forskel-
lige tveerfaglige mgdefora, f.eks. fredagsrefleksion, supervision
og tvaerfaglige konferencer.

At skabe tid/rum for leering

At skabe organisatoriske andringer og leering kraever, at der
skabes tid og rum til at drefte tingene (10). I projektforlgbet har
det vaeret et bevidst ledelsesmeessigt valg at udvikle de eksiste-
rende rutiner og mgder, dvs. at der er ikke opfundet nye, serlige
tveerfaglige moder. Projektet har strakt sig over halvandet &r og
har bestdet af smé interventioner teet knyttet til den eksisteren-
de struktur og praksis, dvs. at der ikke har veeret mange ekstra
temadage og mgder. Til gengeld har tvaerfaglighed veeret tema-
tiseret i de eksisterende mgdefora. Processen har gennemlgbet
flere faser:

Startfasen

I startfasen var en mindre gruppe involveret via deltagelse i et
startseminar, og efterfglgende blev der etableret en fglgegruppe
med deltagelse af hospicelederen, souschefen, psykologen, ud-
viklingssygeplejersken, en sygeplejerske og en ekstern konsulent.
Folgegruppen udarbejdede projektbeskrivelse og besluttede, hvil-
ke omréder der forst skulle fokuseres pd. Mange medarbejdere
var i starten lidt undrende overfor, hvad projektet egentlig gik ud
P4, og flere sygeplejersker havde den oplevelse, at det handlede
om kritik af dem som faggruppe. Styregruppen besluttede derfor
at ggre processen sé gennemsigtig som muligt, og alle dokumen-
ter og referater, der blev udarbejdet, blev lagt pa et feelles drev, s&
alle kunne laese med.

Midtvejsseminar

Midtvejsseminar blev afholdt efter et halvt &r og markerede et
skift i processen. Her deltog ca. 30 medarbejdere i diskussioner
af projektets fokusomrader, og flere endringer tradte i kraft ef-
terfplgende. Dernast blev der fokus pé at undersgge og styrke
relationerne mellem faggrupperne, dels via observationer i
hverdagen og den tvarfaglige konference, dels via tverfag-

lige udviklingssamtaler (TUS), hvor medarbejdere blev mikset »
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» itvarfaglige grupper. Der var oplag pé et udvidet personalemg-

de, som handlede om tvarfaglighed, kommunikation, konflikt
og feedback.

Afslutningen

Afslutningen var opsamling pé alle projektets temaer i en rapport
(11) baseret pé alle de dokumenter, der foreld, samt et fokusgrup-
peinterview, og rapporten dannede grundlag for et evaluerings-
cafémgde, som havde til formél, at alle involverede bidrog til de
beslutninger, der skulle traffes, og de punkter, der skulle arbejdes
videre med i fremtiden.

Tveaerfaglighed i visitation og modtagelse

Der var fra starten et ledelsesmeessigt gnske om at styrke tveer-
fagligheden i forbindelse med modtagelse af patienter ved at ty-
deliggore, hvilke opgaver der fra starten skal lgses af forskellige
faggrupper. Derfor blev visitationsgrundlaget udformet skrift-
ligt, sa alle kunne orientere sig pa forhdnd. Der blev i EPJ (elek-

39 Det er velkendt, at laeger har en mere
kortfattet og preecis made at preesentere
en patient pa end sygeplejersker, som
ofte forteeller situationsbundne historier,
og psykologer har ogsa ofte treening i at
fremlaegge en sag kortfattet og preecist.

tronisk patientjournal) oprettet sdkaldte ”Visitationsstempler”,
som er beskrivelser af de hyppigste symptomer, udfordringer og
behov, som den henviste patient ifglge skriftlige oplysninger har,
og dermed grundlaget for en tidlig tveerfaglig indsats. Modta-
gelsen af den nye patient kan dermed planlegges, sa relevante
faggrupper kan deltage i selve modtagelsen eller tage kontakt til
patienten en af de fgrste dage. Sygeplejersker og leger er altid
involveret i modtagelsen. Et eksisterende rammenotat for mod-
tagelse af patienter, som beskriver alle handlinger, blev justeret
via hgring i medarbejdergruppen. Det er tydeligt i den nye ram-
mebeskrivelse, at alle faggrupper skal spille en rolle i modtagel-
sen af en ny patient.
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Der har i medarbejdergruppen veret positiv respons pa, at
visitationsprocessen er blevet skriftlig. Bl.a. blev sekretarernes
rolle mere synlig. Opmerksomheden er ogsd blevet skarpet
pa, om det er relevant, at andre faggrupper end sygeplejerske
og leege deltager i modtagelse af patienten. Det kan f.eks. veere
inddragelse af psykolog eller musikterapeut fra den forste dag,
hvis der er beskrevet meget angst, eller at fysioterapeuten kan
planlegge praktiske hjaelpemidler til patienten, f.eks. lejring el-
ler kgrestol.

”"Det har vaeret rigtig fint de gange, hvor jeg har varet med pd
sidelinjen fra dag et. Det kan vere, jeg er praktisk behjalpelig
f-eks. med at finde og indstille en kgrestol. Jeg kan lure mig ind
pd, om der er noget, jeg skal vaere opmaerksom pd, og jeg kan i
samarbejde med sygeplejersken laegge min forste plan, f.eks. i
forhold til forflytning.” Fysioterapeut.

Denne @ndring i de daglige rutiner har ikke varet vanskelig at
gennemfgre, dels fordi den udbyggede skriftlige visitation har
givet alle en bedre indsigt i nye patienters behov fra den fgrste
dag, og fordi det har tydeliggjort, at alle faggruppers ekspertise i
princippet skal veere til rddighed for alle patienter. Udfordringen
vil formentlig fremover handle om at have tilstreekkelig adgang til
de faggrupperessourcer, som et nyt patientforlgb kalder p&, fordi
flere faggrupper arbejder pa deltid.

De tveerfaglige konferencer
"Drgmmen er at skabe et inspirerende, berigende og livgivende
miljg for vores konferencer preeget af: Faglighed, rummelighed
og opmaerksomhed.” Internt notat.

Disse flotte intentioner for den tverfaglige konference var der al-
lerede arbejdet med et stykke tid, fordi man oplevede, at konferen-
cerne ofte var for ustrukturerede, og at man ikke altid ndede frem
til praecise konklusioner. Konferencerne havde derfor fglgende
form, se boks 2.

Denne mgdeproces blev gennemfgrt med stram tidsstyring, og
der var kun 15-20 minutter til hver patientsag. Der var generelt
tilfredshed med en mere stram mgdeform, men ogsa kritiske ro-
ster. Sygeplejerskerne fglte det som et tungt ansvar at skulle levere
et meget preaecist oplag, ofte under tidspres, og flere gav udtryk



Boks 2. Tvaerfaglige konferencer

Konferenceproces

e Planleegning tre dage for konferencen af, hvilke patienter der skal
drgftes, og hvem der skal lave indledende opleeg.

o Tomgdeledere, som styrer tid og faciliterer processen.

o Indledende kort opleeg ved en sygeplejerske med afsaet de seks S'er.

e Kort runde med supplerende observationer fra andre faggrupper/
fagpersoner.

e Refleksiv pause pa et minut.

o Runde med refleksioner fra alle deltagere.

for, at ”det var ligesom at veere til eksamen”. Det var udfordrende
for mgdelederne at holde tiden og fokus. Der var flere faggrup-
per, som oplevede, at sproget havde e&ndret sig, og at der ikke var
plads til forteellinger.
”Vi har for lidt tid til at fremlaegge, og vi savner at have tid til
at fortelle historier og diskutere patienterne.” Sygeplejerske.

Set i et stgrre perspektiv kan den @ndrede mgdeform ses som
en kulturel udfordring for nogle af faggrupperne, som pr. tradi-
tion har haft en mere fortallende méde at nd frem til afklaring
af et forlgb pa. Den nye form knytter sig maske iser til laegers
og psykologers made at holde mgder pé. Forskning i sprogkul-
tur har vist, at der i talesprogskulturen er en taet sammenhang
mellem viden og kunnen, og at hver faggruppe udvikler sit eget
sprog knyttet til den faglige logik, faget rummer (12). Méske er
der her sket en favorisering af nogle faggruppers sproglige tra-
ditioner frem for andres. Det er f.eks. velkendt, at leeger har en
mere kortfattet og preecis made at praesentere en patient pa end
sygeplejersker, som ofte fortaller situationsbundne historier
(13), og psykologer har ogsa ofte traening i at fremlaegge en sag
kortfattet og preecist.

Formen pa konferencerne blev justeret, saledes at de blev op-
delt i to mindre konferencer med ferre deltagere og mere tid til
hver sag. Det skabte samtidig plads til refleksion, dialog og flere
forteellinger. De centrale punkter blev noteret pé tavlen og danne-
de udgangspunkt for en felles konklusion. Sygeplejerskegruppen
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har efterhanden veennet sig til at udarbejde korte, preecise opleg,
og der arbejdes fortsat videre med at planleegge grundigt og have
en stram/fleksibel mgdeledelse.

Tveerfaglig supervision
Der har i HD altid veret tradition for, at isar sygeplejerskerne
far supervision, og dette blev indtil projektets start varetaget
af husets egen psykolog. Der blev i det tveerfaglige projekt
skabt den fornyelse, at der indgik en anden faggruppe i hvert
af de fire sygeplejersketeam, som ogsa fik en ekstern supervi-
sor, og der blev tilbud om tveerfaglig supervision til henholds-
vis stabs- og servicemedarbejdere med husets psykolog som
supervisor. Evaluering af det nye supervisionskoncept viste, at
det var interessant og laererigt at hgre andre faggruppers per-
spektiver, men at to faggrupper ikke skaber den store tvarfag-
lige indsigt. For deltagerne er det iseer vigtigt, at supervisions-
gruppen er et trygt forum, og at der bliver arbejdet i dybden
med problemstillinger. Der er stor enighed om, at supervision
er vigtigt i et arbejdsfelt, der rummer s& mange folelsesmees-
sige udfordringer.

”Jeg taenker egentlig ikke i faggrupper, ndr vi sidder sammen,

sd er det mennesker, som fortaller, hvad de bliver pavirket af i

hverdagen”. Frivillig koordinator.

Fredagsrefleksion
Hver fredag mgdes de fagpersoner, som har tid, til en halv times
fredagsrefleksion, som er et mgde, hvor forskellige emner, tvivl og
spergsmal fra ugen kan tages op. Det er et mgde, der ledes af HD’s
to ledere og nogle gange psykologen. Fredagsrefleksion havde i
projektperioden iseer fokus pa tveerfaglighed i et narrativt per-
spektiv, dvs. at der blev udvalgt fortellinger, som blev undersggt
nermere og blev bevidnet i gruppen. Dvs. at man reflekterede
over, hvad de gvrige i gruppen isar blev optaget af i forteellingen,
og den resonans, det skabte i forhold til egne erfaringer (14,15).
Her dukkede en del positive fortaellinger op, som handlede om at
fa gje pé, hvordan en anden faggruppes indsats virker:
”Patientens primere problem var angst, han var nermest sit-
rende, da han kom sammen med sine sgnner. Han sagde nej til
at mpde musikterapeuten, men andrede mening, og inden min
vagt var gdet, havde han bade snakket med musikterapeuten
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og praesten. Da jeg kom pd arbejde et par dage senere 0og sd ham
sidde stille og roligt og deltage i morgensang, tenkte jeg, hold
da op en forvandling, ham har vi fdet hjulpet godt.” Sygeple-
jerske.

Fredagsrefleksionerne kom ogsa til at handle om den tidligere eva-
luering, som viste, at der var problemer med samarbejdet mellem
sygeplejersker og andre faggrupper (den lukkede dgr). Sygeplejer-
skerne havde det sveert med kritikken og fglte, den var uretferdig.
De kunne ikke genkende det fra hverdagen. Men det abnede for at
drefte, at samarbejdet mellem forskellige faggrupper og fagperso-
ner nogle gange er udfordrende og skal handteres.

Noget fungerer godt og er bare sd ligetil, noget er svart. F.eks.

havde jeg lige en rigtig god samarbejdsoplevelse med fysiotera-

peuten om et spabad.” Sygeplejerske.

Tvaerfaglige udviklingssamtaler

Ledelsen valgte at afprgve en ny model for udviklingssamtaler,
dvs. at ga fra individuelle samtaler til tveerfaglige gruppesamtaler.
De tvaerfaglige udviklingssamtaler blev gennemfgrt som seks hele
dage med tveerfaglige grupper a syv deltagere.

Formen var narrativ (14,15), dvs. de to ledere interviewede
hver person, og gruppen bevidnede det, de havde hgrt. Der var ge-
nerelt meget positive evalueringer af denne form for udviklings-
samtale. Det gav stgrre indsigt i andre faggruppers hverdag, sprog
og faglighed og blev oplevet som et trygt forum at veere i. Der duk-
kede mange interessante emner op, savel faglige som organisato-
riske, f.eks. overlapning mellem vagter, at hjelpe hinanden med
at blive feerdige til tiden, palliativ sedering, delir og smerter. Flere
havde pa forhdnd veeret meget skeptiske, og enkelte havde haft
ondt i maven inden dagen, men det aandrede sig undervejs, fordi
der var meget intens kontakt, interesse og gode spgrgsmal.

Ledelsen var selv meget tilfreds med, at dette eksperiment lyk-
kedes. Tveerfaglige Udviklingssamtaler, se boks 3, understgtter
dermed formalet om at styrke den gensidige forstaelse og respekt
for hinanden:

"De har faet mere gje pd hinanden. Der er ingen tvivl om, at
Tverfaglige Udviklingssamtaler har givet medarbejderne en
rigtig god mulighed for at se og hore noget, de ellers ikke ville
have set og hort fra deres kolleger.” Hospiceleder.
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Boks 3. Tvaerfaglige udviklingssamtaler

Formal

e At den enkelte far gje pa sig selv som en vigtig del af helheden og
bliver klogere pa sin egen rolle og funktion i relation til det daglige
arbejde og samarbejde.

o At verdier og normer bringes frem og i spil.

e At medarbejdere, som ikke arbejder teet sammen i dagligdagen, far
lov at hgre, hvad der er vigtigt for andre.

e At medarbejderne ser hinanden og maske far gje pa/opdager noget
nyt, noget de ikke vidste om den anden.

o At relationerne mellem medarbejderne styrkes og dermed styrker
samarbejdet pa alle mader pa HD.

e At styrke synergien, dvs. samarbejdet om helheden, saledes at hel-
heden bliver mere/stgrre end summen af enkeltdelene.

Nar ledelsen skaerer igennem

I et hospice med mange medarbejdere foregér meget af arbejdet
i delvist selvledende team, dvs. at medarbejderne selv tilrette-
leegger og prioriterer deres opgaver, herunder skaber tid til an-
dre typer opgaver, f.eks. grupper for efterladte, udarbejdelse af
skriftligt materiale og forberedelse af mgdeopleag. Det medfgrer,
at personalestaben er meget selvsteendig. Engang imellem opstar
der tvivl om prioritering af tid til opgaver, eller hvilke faggrupper
der har kompetence til at definere tingene og treeffe beslutninger.
Ledelsen pa HD spiller en aktiv rolle i den proces og ser det som
deres ledelsesopgave at vaere lyttende, vejledende og treeffe be-
slutninger for medarbejderne i tvivisspgrgsmal, hvilket i sagens
natur medfgrer, at den nogle gange treeffer beslutninger, som alle
medarbejdere ikke er enige i. Den proces giver altid udfordringer
og kan betyde, at nogen ikke fgler sig hort, se boks 4.

Konklusion og eftertanker

Ved projektets afslutning var der fortsat mange udviklingstemaer
i spil, men ogsé en storre bevidsthed om samspillet mellem fag-
grupperne og ngdvendigheden af at reflektere over de situationer,
der udfordrer tvaerfagligheden. Isar betydningen af at turde give
konstruktiv feedback, nér forventningerne stoder sammen.
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Boks 4. Stop op og teenk
Spergsmal til refleksion over egen praksis

Boks 5. Anbefalinger for praksis

1. Hvordan ser tvarfagligheden ud i din praksis? Bestar den iseer af
flerfaglig koordinering mellem forskellige faggrupper, eller er den
tveerfaglig, dvs. et forpligtende samarbejde mellem flere faggrupper
med fzelles mal og arbejdsrutiner?

2. Hvilke forskellige faggrupper kreaever kulturforstaelse i din praksis,
og har du eksempler p3, at en tveerfaglig heendelse er blevet til en
begivenhed?

3. Hvilke former for refleksion kraever kulturmgdet mellem forskellige
faggrupper, nar der er forskellige perspektiver og handlemgnstre?

4. Hvilke refleksive fora kan understgtte kulturforstaelsen i din praksis?

5. Hvordan kan modtagelse af en ny patient styrkes, sa tveerfaglighe-
den udnyttes bedst muligt?

6. Hvordan kan artiklen inspirere til udvikling af de tveerfaglige kon-
ferencer i din praksis?

7. Hvordan kan tveerfaglige udviklingssamtaler evt. realiseres pa din ar-
bejdsplads? Hvilke faggrupper kan deltage, og hvilken form er mulig?

Formalet med projektet var at styrke den tveerfaglige indsats
over for patienterne og den gensidige forstaelse mellem faggrup-
perne. Det har veeret en lang proces, som har givet mulighed for at
undersgge tverfaglige problemstillinger naermere og skabt mere
forstéelse for hinanden, se boks 5.

Mange relationer mellem faggrupperne er skabt i en mere mo-
nofaglig sygehuskultur og kan let bevege sig ind i hverdagen i et
tvaerfagligt hospice. Det forste skridt er at fa gje pa det, det neeste
er at turde undre sig og udfordre hinandens forestillinger om,
hvordan tingene ber ggres. En sygeplejerske brugte pa et mgde
folgende billedmetafor om processen: ”Vi er i gang med at sy et

nyt teeppe.”

Implikationer for praksis

Vi har gennem det fokuserede samarbejde omkring tvaerfaglighed
opnaet en gget opmarksomhed pé egen faglighed og pé kollega-
ernes faglighed samt pé det ansvar, vi hver iseer har overfor egen
praksis i relation til helheden. Gennem de fokuserede fora og de

1. At afdelingen stopper op og giver tveerfagligheden et eftersyn. Det
er en god idé, at der udveelges lidt litteratur forud for et personale-
mgde, hvor punktet: "Hvad forstar vi her i afdelingen ved tveerfag-
lighed? "er det eneste pa dagsordenen.

2. At man far en dialog om, hvor den enkelte faggruppe oplever at bli-
ve udfordret i samspillet med de gvrige faggrupper.

3. At man sikrer sig den ngdvendige ledelsesmaessige opbakning for at
skabe tid og rum for den organisatoriske leering i arbejdet med tvaer-
faglighed.

4. Atderiafdelingen er abenhed for at arbejde med feedback, ogsa nar
forventninger stgder sammen.

5. At der i organisationen er gennemsigtighed og tydelighed i forhold
til de eendringer, som gnskes gennemfgrt, sa alle kan se en mening
med dem.

6. At man velger "det forste mindste skridt” med omhu og starter en
udvikling der, hvor man oplever, at der i forvejen er noget, som fun-
gerer.

7. At man husker, at al kulturaendring tager tid og kraever, at den en-
kelte faggruppe giver slip pa fasttgmrede forstaelser af tingene mod
at fa et spaendende og udviklende tveerfagligt samarbejde til glaede
og gavn for patienter og pargrende.

redskaber, vi gennem processen har udviklet, er det blevet tydeli-
gere, hvem der ggr hvad, og hvordan vi melder tilbage til hinan-
den, sa den indsats, vi tilbyder patienten og de pargrende, opleves
som sammenheangende. Vi er blevet tydeligere for hinanden og
medinddrager meget hurtigt hinanden i indsatsen til patienten
og de pargrende. Den tydelighed har gjort det nemmere at kom-
munikere om opgaven. Ingen faggrupper foler sig truet pa deres
faglighed, men deler gerne deres viden. Vi har ikke systematisk
undersggt denne andrede tvaerfaglige indsats hos patienterne og
de pérgrende. Vi ved fra spontane mundtlige og skriftlige tilbage-
meldinger, at de fgler sig hgrt, set og mgdt af alle de faggrupper,
de har veeret i kontakt med under deres ofte meget korte ophold
pa hospice. At de oplever en professionalisme, en lindring og en
tryghed, som har gjort en forskel for dem i den sidste tid.
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Svar pa laesertest side 74.

1. Hver faggruppe har sit seerlige grundlag i forhold til viden/erfarin-
ger/arbejdsmetoder og kan derfor have et szrligt fokus eller en
saerlig relation til patienten.

2. Mgdelederen skal sikre, at m@dets rammer skaber muligheder for at
hare alle faggruppers stemmer, og at der skabes et fzelles samlet bil-
lede af patientens behov og den fremadrettede, tveerfaglige indsats.

3. Patienten pa et hospice far altid et tveerfagligt pleje- og behand-
lingstilbud, og indsatsen vil ske i dialog med patienten, herunder
vurdering af hvilke faggrupper der skal inddrages.

4. Det er vigtigt, at alle faggrupper dagligt mades til feelles mgder og evt.
deler feelles rum, samt at forskellige opfattelser afklares hurtigst muligt.

5. Supervision og andre refleksive mgder, som skaber mulighed for at
undersgge uoverensstemmelser mere grundigt, end hverdagen gi-
ver mulighed for, og dermed bidrage til, at begivenheder ikke vok-
ser til konflikter.

English abstract

Just E, Simonsen D, Kristensen HD. Interdisciplinarity in hospice care.
Sygeplejersken 2015;(11):69-80.

The article is based on an interdisciplinary development project at a
hospice. Activities aimed to strengthen interdisciplinarity over the
working day through meetings and other organisational changes with
special focus on cultural understanding, organisation/management
and communication/facilitation of interdisciplinary processes. The
project demonstrated the necessity of pursuing a common interdisci-
plinary direction, but also the value of re-evaluating professional rou-
tines and spotting differences in the professional groups’ competencies
and terminology. A focus on positive stories and critical reflection as a
means of challenging customary practices is necessary in the interests
of sustained, and culturally and organisationally embedded interdisci-
plinarity.

Keywords: Interdisciplinarity, hospice, interdisciplinary intelligence,
narratives, critical reflection, organisational learning.
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- en undersggelse af, hvad der karakteriserer
institutionerne og deres palliative indsats.

Der er mange arsager til at etablere kommunale tilbud med seerlige palliative tilbud (KISPT), viser en underso-
gelse. Den viser desuden, at benaevnelserne af tilbuddene er forskellige fra kommune til kommune, og at per-
sonalet bestdr af en overveegt af kortuddannede sundhedsprofessionelle. Dette kan give udfordringer mht. at

gennemfore en tveerfaglig palliativ indsats. Artiklen har veeret igennem peer-review.
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Baggrund
Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger for palliativ indsats har
betydet udvidelse af mélgruppen og tidspunkt for indsatsen (1).
Malgruppen er i dag patienter med livstruende sygdom og pallia-
tive behov samt deres pargrende. Indsatsen kan ivaerkseaettes tidligt
i sygdomsforlgbet, undervejs eller til sidst over for uafvendeligt
dgende mennesker. Sundhedsstyrelsens og andre anbefalinger/
vejledninger tildeler kommuner og almen praksis et stort ansvar
i forhold til at lgfte og udvikle den basale palliative indsats orga-
nisatorisk og fagligt samt sikre ngdvendige kompetencer hos per-
sonalet (1-4). At dette er veesentligt, understgttes i studier (5-6),
som viser, at en del mennesker med livstruende sygdomme gnsker
at vaere hjemme sd leenge som muligt og eventuelt dg hjemme,
men ogsa at gnsket for dgdssted er dynamisk og kan andre sig.
Imidlertid peger andre studier (7-13) pa udfordringer i den kom-
munale palliative indsats. Der mangler f.eks. effektiv udveksling
af information mellem forskellige faggrupper og organisatoriske
enheder, kontinuitet og kvalitet i den palliative indsats, og forskel-
lige faggrupper giver udtryk for at mangle palliative kompetencer.
Videncenter for Rehabilitering og Palliation har fulgt udviklingen
inden for den basale palliative indsats i danske kommuner siden 2010
(14). Videncenterets kortleegningsrapport fra 2012 af den palliative
indsats i kommunerne viste, at flere kommuner havde etableret KISPT
for borgere med livstruende sygdomme (14). Kommunale institutio-
ner med saerlige palliative tilbud (KISPT) er af Videncenteret defineret
som: ”En kommunal institution med seerligt fokus pa palliativ indsats,
som giver borgere med livstruende sygdom et tilbud om indleeggelse
og lindrende behandling og omsorg. En livstruende sygdom kan
f.eks. vaere kreeft, hjerte-kar-sygdomme, kronisk obstruktiv lungeli-
delse (KOL) og demenssygdomme. KISPT kan vere en selvsteendig
enhed, en del af et plejecenter eller en aflastningsenhed. Tilbuddet
henvender sig primeert til kommunens egne borgere” (15).
Resultaterne fra kortleegningsrapporten i 2012 (14) indgik i Vi-
dencenterets "Palliativguiden” og omhandler tidspunkt for etable-
ring af tilbuddet, antal sengepladser, visitation, fagprofil, indsats
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Resumé

Raunkicer M, Jessen MK, Tellervo J. Kommunale institutioner med szerli-
ge palliative tilbud (KISPT) - en undersggelse af, hvad der karakteriserer
institutionerne og deres palliative indsats. Sygeplejersken 2015;(11):81-92.
Baggrund: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for palliativ indsats har
betydet en udvidelse af bade malgruppen og tidspunkt for indsatsen.
Samtidig har danske kommuner gennem de seneste ar etableret kommu-
nale institutioner med szerlige palliative tilbud (KISPT), hvilket kan veere
en made at imgdekomme de sundhedspolitiske anbefalinger pa. Forma-
let med artiklen er at beskrive og diskutere resultaterne af en undersg-
gelse af KISPT, herunder deres karakteristika og den palliative indsats.
Design: Undersggelsen har et mixed-method-design (en spgrgeske-
maundersggelse og interviewundersggelse). Spgrgeskemaundersggel-
sen viser, at 34 kommuner har 40 KISPT, hvoraf 10 indgar i interview-
undersggelsen. Analysen af spgrgeskemaundersggelsen er en deskrip-
tiv udarbejdelse af frekvensangivelser og grafiske fremstillinger. Inter-
viewene er analyseret som kvalitativ meningskondensering.
Resultater: KISPT har overvejende zeldre med livstruende sygdomme ind-
lagt, og over halvdelen har 1-10 sengepladser. Motiverne bag etableringen af
KISPT er sammensat af gkonomiske, politiske, geografiske, udviklingsmaes-
sige og faglige argumenter. Palliation pa KISPT er praeget af helhedsteenkning
med fokus pa hverdagsliv, aktiviteter og rehabilitering samt symptom-
lindring. Faggrupperne er overvejende kortuddannet pleje- og omsorgsper-
sonale, sygeplejersker samt ergo- og fysioterapeuter. Kun ni institutioner har
tilknyttet laeger. Ca. en tredjedel af institutionerne udbyder undervisning.
Konklusion: KISPT er et lokalt tilbud til mennesker med livstruende
sygdomme, hvor de kan mgde professionelle, der evt. har palliation som
deres hovedopgave. KISPTs sarlige fokus pa hverdagsliv og rehabilitering
kan haenge sammen med sammensaetningen af faggrupper, men ogsa
med at KISPT ofte er en del af et plejecenter og/eller en rehabiliteringsen-
hed. Det kan indebeere, at den palliative indsats pa KISPT er preeget af en
integrering af palliation og rehabilitering savel begrebsligt som i praksis.
Nggleord: Palliation, kommunal palliativ indsats, rehabilitering, or-
ganisering, institutionstyper, kompetencer.




for pargrende og efterladte samt undervisningstilbud. Palliativ-
guiden er en oversigt pd PAVIs hjemmeside, som giver overblik
over de palliative tilbud i Danmark. Ved at sgge pé oplysninger pé
siden fremkommer information om hospicer, palliative teams og
afdelinger, hospitalsafdelinger og kommunale institutioner med
serlige palliative tilbud (KISPT) i de fem regioner (16).

Kortleegningen gav ikke indblik i begrundelser for etablering af
KISPT, malgrupper, og hvad den palliative indsats bestod af. For
at folge udviklingen af KISPT gennemfgrte Videncenteret i 2013-
2014 en kortlaegning af og interviewundersggelse med personale
pa KISPT med det formal at beskrive, hvad der karakteriserer in-
stitutionerne og deres palliative indsats. Formélet med artiklen er
at beskrive og diskutere resultaterne af undersggelsen.

Design, udvaelgelse og etik

Underspgelsens formal leegger op til bade kvantitative og kvalita-
tive undersggelsesmetoder (mixed method-design), og det kon-
krete design bestar af en kvantitativ spgrgeskemaunderspgelse og
en opfplgende kvalitativ interviewundersggelse med personale pé
udvalgte KISPT.

Den kvantitative kortlaegning er gennemfgrt som en spgrge-
skemaundersggelse i efterdret 2013. Danmarks 98 kommuner er
kontaktet skriftligt og/eller telefonisk. Henvendelserne var rettet
til kommunernes sundhedschefer, &ldrechefer, visitatorer, sygeple-
jersker og andre medarbejdere med viden om kommunens tilbud
til borgere med livstruende sygdomme. Disse blev anmodet om at
forholde sig til, hvorvidt kommunen havde institutioner, der stemte
overens med definitionen af KISPT. De kommuner, der havde KISPT,
fik tilsendt et elektronisk spgrgeskema med uddybende spgrgsmaél
om institutionens tilbud. Spgrgeskemaet indeholdt 38 spgrgsmal
(8bne, halvabne og lukkede spprgsmal) med fplgende temaer: Fak-
ta og beskrivelse af enheden, kapacitet og henvisningsmuligheder,
visitation, personalesammensatning, tilknytning af frivillige, dggn-
bemanding, tilsyn og radgivning, tilbud til pargrende og efterladte,
tilbud om undervisning og fremtidige eendringer. For at kunne sikre
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sammenlignelighed og fglge udviklingen over tid er temaerne de
samme som i Videncenterets tidligere kortleegninger (14,17).

Den kvalitative interviewundersggelse er gennemfgrt fra efterar
2013 til og med forér 2014 i kommuner, der angav at have KISPT.
Kriterier for udveelgelsen af kommunerne var geografisk spredning
og forskellige etableringsar. I alt indgér 10 KISPT fra Jylland, Fyn og
Sjeelland. Etablering af KISPT er sket inden for de seneste 14 ar, og
etableringsaret for de udvalgte institutioner er 1999-2001, hvorfra
en institution indgar, 2007-2012 hvorfra fem institutioner indgar
og 2013, hvorfra fire institutioner indgar. Der er udvalgt fire KISPT
fra 2013, fordi den kvantitative kortlaegning viser en tilvaekst pa 17
(43 pct.) dette ar. Derfor er det interessant at undersgge, hvorvidt
der kan veere tale om seerlige begrundelser for dette. Informanterne
er ni ledere med sygeplejefaglig baggrund og én sygeplejerske med
seerligt ansvar for palliation. Der er gennemfgrt seks individuelle
ansigt-til-ansigt interview og fire telefoninterview a 25 minutter til
to timers varighed. Informanterne er sikret anonymitet, samtykke
om deltagelse og information om retten til at afbryde samarbejdet
(18). Interviewguiden er semistruktureret med fplgende temaer:
Motivationen for oprettelse af KISPT, hvem er tilbuddene rettet
mod, og hvad er indholdet, tilgangen til palliation, kompetencer,
erfaringerne med KISPT, og hvorved adskiller tilbuddene sig fra
kommunens gvrige palliative tilbud.

Analyse

Analysen af den kvantitative spgrgeskemaundersggelse er en
deskriptiv udarbejdelse af frekvensangivelser og grafiske frem-
stillinger. Interviewundersggelsen er analyseret pa baggrund af
kvalitativ meningskondensering (19). Metoden omfatter fem trin,
hvor lange udsagn sammenfattes til kortere udsagn, s& hovedbe-
tydningen af det sagte forkortes. Fgrste trin er en gennemlaesning
for at opnd en helhedsforstéelse. I trin 2 bestemmes "naturlige
meningsenheder”, som de udtrykkes af interviewpersonerne.
I trin 3 formuleres de temaer, som dominerer "de naturlige me-
ningsenheder”, s& enkelt som muligt (19).
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Tabel 1 er eksempler pa trin 2 og 3. Trin 4 bestar i at stille sporgs-
mal til meningsenhederne ud fra undersggelsens formal, og trin
5 er, at de veesentlige temaer i interviewet knyttes sammen til en
helhed (19), dvs. sdédan som temaerne prasenteres i deres helhed
i artiklens resultatdel og sammen med de kvantitative resultater.
Der er fundet seks hovedtemaer:

. Antal KISPT og benavnelser

. Motiver bag etablering af KISPT

. Visitation og mélgrupper pé KISPT

. Kapacitet og tilbud pa KISPT

. Palliation pd KISPT

. Faglighed og kompetencer pa KISPT.

U1 AW N

Tabel 1. Eksempel pa analyse
Eksempel pa analyse af temaerne "Motivation bag etablering af KISPT’,
og "Hvad er palliation pa KISPT?”

Naturlig enhed (udsagn) Centralt tema

Udsagn 1: "Det var en kommunalpolitisk be-
slutning at have et tilbud i neermiljget”
Udsagn 2: "Vi manglede tilbud til mennesker,
som ikke gnskede aflastningsplads og ikke

Kommunalpolitiske,
geografiske, faglige
interesser

kunne komme til hospice, vi har store kgreaf-
stande”

Udsagn 3: Vi (ledere fra hjemmeplejen/syge-
plejen, red.) ville have kvalitet i ydelserne og
fremlagde idéen for politikerne. Vi ville have
et tidligere palliativt tilbud.”

Udsagn 1: "Vi kan tilbyde en almindelig hver-
dag, hvor folk kommer hjem og ikke kun er

Hverdagsliv, aktivi-
teter, hverdagsreha-
her for at de. Vi kan tilbyde gymnastik, so- bilitering
cialt samveer, arrangementer i haven, gature

til vandet”

Udsagn 2: "Vi kan skabe ro omkring borgeren,

sa han kan veere med i hverdagsrehabilite-

ring. Samtidig forsgger vi at opfylde de behov,

der gar, at borgeren ikke kan vaere hjemme”

Tabellen viser to eksempler pa trin 2-3 i kvalitativ meningskondensering (19).
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Undersggelsens kvalitative del er udfgrt som en uddybning af den
kvantitative kortlaegning, men indeholdt derudover andre eks-
plorative spgrgsmal om palliation pé KISPT. For analysen betyder
det, at alle temaer pa near to indeholder resultater fra bade den
kvantitative og kvalitative del af undersggelsen. Tema 2 og 5 er
udelukkende baseret pa den kvalitative del af undersggelsen, idet
de omhandler kvalitative aspekter som motiver bag KISPT og ind-
hold/karakteristik af den faglige indsats pa KISPT. Resultaterne
er struktureret séledes, at de kvantitative resultater praesenteres
fgrst inden for hvert tema. Derefter understgttes og/eller uddybes
disse kvantitative resultater med resultater fra den kvalitative del
af undersggelsen.

Resultater

1. Antal KISPT og benaevnelser

I alt besvarede 92 kommuner den fgrste henvendelse i den

kvantitative del af undersggelsen, hvilket er en svarprocent

pé 94. Som det fremgar af figur 1, viser den kvantitative del,

at KISPT har eksisteret siden 1995, men i perioden 1995-

2008 er der kun etableret syv KISPT. Ultimo 2013 er der 40

KISPT i Danmark, hvoraf 33 (83 pct.) er etableret gennem

de seneste seks ar og med storst tilveekst pa 17 (43 pct.) i

2012-2013. Langt de fleste institutioner er en del af en

anden kommunal institutionstype, f.eks. et plejecenter, en

aflastningsenhed, en rehabiliteringsenhed. Kun enkelte in-

stitutioner har palliation som hovedopgave. Det kan ogsa af-

leeses i den méde, KISPT navngiver sig pa. Nedenstédende er

en alfabetisk ordnet kategorisering foretaget pa baggrund af

KISPTs méde at benavne sig pa (parenteserne er eksempler

pa benavnelser).

e Afklaring ("afklaringscenter”)

* Aflastning ("aflastningsenhed”, ”aflastningscenter”)

e Akutte og/eller korte ophold (“akutpladser”, “kortidspladser”,
”midlertidige dggnpladser”)

 Palliation ("palliativ aflastningsenhed”, "hospice”, ”stillestue”)

e Rehabilitering og genoptraning (“rehabiliteringscenter”, ”
habiliteringsenheder”)

* Sundhed, pleje og omsorg (’plejecenter”, “omsorgscenter”,
”sundhed og omsorg”).

re-



De fleste KISPT anvender benzvnelser, som tilhgrer kategorierne
"Akutte og/eller korte ophold” og/eller ”Sundhed, pleje og omsorg”.
Interviewundersggelsen giver ikke entydigt indblik i sammenhenge
mellem anvendelse af faglige begreber, faglig indsats og, hvilke pa-
tientgrupper den enkelte KISPT orienterer sig mod. Alligevel er der
noget, som indikerer, at KISPT rettet mod akutte/kortidspladser stree-
ber mod at kunne modtage borgere indenfor 24 timer. Institutioner
med fokus pa rehabilitering mé oftere foretage skift i indleeggelses-
status fra ”"genoptraening” til “palliativ indsats” (uddybes senere).

2. Motiver bag etablering af KISPT

Interviewundersggelsen viser, at motiverne for etableringen af
KISPT uanset arstal er sammensat af gkonomiske, politiske, geo-
grafiske, udviklingsmeessige og faglige argumenter.
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@konomisk og politisk drejer motiverne sig f.eks. om kommu-
nalpolitisk planleegning af sundhedsfaglige tilbud til borgere med
livstruende sygdomme. F.eks. at kommuner gnsker at ”give et andet
tilbud end hospice”, at “det er gkonomisk besparende”, eller at kom-
munen er i gang med at "harmonisere” sundhedsfaglige ydelser i
forhold til store geografiske afstande inden for kommunegransen.
En interviewperson siger:

Vi er en geografisk stor kommune med et hospice i syd. Der var
gnske om, at kommunen kunne tilbyde indlaeggelse til borgere
med livstruende sygdomme i naeromrddet.”

Andre forklaringer tager afsaet i hospitalernes behandlingsmees-
sige udvikling og indlaeggelsespraksis. F.eks. forteller en leder af

Figur 1. Antal KISPT fordelt pa etableringsar (n=40)

Udviklingen i antallet af kommunale institutioner med szerlige palliative tilbud (KISPT) (n=40).
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7 ... der er et gab fra indlaeggelse pa hospital til hjemsendelse.
Tilbuddet kan veere med til at undgad ungdige genindlaeggelser.”

De faglige argumenter handler om, hvordan indleeggelse pa KISPT er
med til at sikre kvaliteten i kommunens ydelser”, og er et tilbud for
lokalomrédets borgere, som gnsker ”at bo hjemme, men har brug for
et break for s at komme hjem og evt. vende tilbage for at tilbringe
den sidste tid her,” ”et tilbud med personale 24/7, for det kan hjem-
mesygeplejen ikke,” et tilbud til borgerne, der er darligere, end hjem-
mesygeplejen kan magte,” eller hvor ”der ikke er pargrende hjemme.”

Andre faglige argumenter er, at KISPT er for borgere, som har
faet afslag pa hospiceophold, f.eks. fordi der ikke er plads eller
pga. sygdommens art og/eller deres mentale tilstand.

3. Visitation og malgrupper pa KISPT

Af den kvantitative kortleegning, se tabel 2, fremgar det, at det
fortrinsvis er leeger og hjemmeplejepersonale, der kan henvise til
KISPT. Kun 10 institutioner (25 pct.) angiver, at den syge selv og/

eller pargrende kan henvende sig. I forhold til malgrupper viser
kortlaegningen, at ud over at veere et tilbud til livstruede syge sa
har 22 (55 pct.) KISPT rutinemeessige tilbud om omsorg til alle
pargrende, og 11 (28 pct.) rutinemaessige tilbud til alle efterladte.
Den kvalitative del af undersggelsen indikerer, at KISPT fortrinsvis
er for borgere med livstruende sygdomme og hyppigst “eldre”. En-
kelte institutioner har seerligt fokus pa den tidlige palliative fase, mens
flest har fokus pé den sene palliative fase eller den fase, hvor personen
er uafvendeligt dgende. Samtidig peger interviewundersggelsen pa,
at de tidligste KISPT hovedsagelig modtager kreftpatienter, mens
KISPT etableret inden for de seneste ar i hgjere grad ogséd modtager
patienter med f.eks. hjertesygdomme, KOL samt lever- og nyresvigt.
Den made, hvorpa KISPT benaevner sig, kan have betydning for
de patientgrupper, som bliver modtaget. F.eks. fortaller infor-
manter fra KISPT rettet mod ”Rehabilitering og genoptreening”
samt "Akutte og/eller korte ophold”, at de ofte modtager patienter
til ”rehabilitering eller vurdering, og begge dele kan vere udfor-
drende.” Patienter i genoptreening viser sig ofte at veere mere syge

Tabel 2. Personer, som kan henvise til KISPT

Hvem kan henvise patienter til institutionen?
Hospitalsleege

Privatpraktiserende specialleege

Andre fagpersoner pa hospital

Fagpersoner ved andre palliative specialinstitutioner
Egen leege

Hjemmeplejepersonale

Personale ved plejehjem/-centre

Patienter selv

Pargrende

Andre

Respondenter (n=40) Procent
23 58 pct.
16 40 pct.
11 28 pct.
15 38 pct.
28 70 pct.
22 55 pct.

8 20 pct.
10 25 pct.
10 25 pct.
23 58 pct.

Note: Der er rundet op til hele procenttal. Institutionerne har haft mulighed for at angive flere svar.

Tabellen viser, hvem der kan henvise til KISPT.
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”og bliver derfor eendret til palliative,” eller det er en udfordring at
vurdere patienterne, fordi de ofte er darlige og mangler medicinsk
vurdering fra hospitalernes side.

4. Kapacitet og tilbud pa KISPT

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 24 (60 pct.) KISPT har 1-10
sengepladser, 11 (28 pct.) har 11-20 pladser, og 5 (13 pct.) har
flere end 20 sengepladser. I alt 39 (98 pct.) KISPT tilbyder ene-
stue, 38 (95 pct.) har overnatningsmuligheder til pargrende. Kun
seks institutioner (15 pct.) tilbyder udekgrende funktion, mens 34
(85 pct.) udelukkende tilbyder indleeggelse.

Den kvalitative del viser, at indleeggelsestiderne kan variere fra
en uge op til tre maneder og begrundelsen for, at de fleste KISPT
udelukkende tilbyder indlaeggelse, kan veere faggruppesammen-
setningen. F.eks. er der ofte ansat flere social- og sundhedsassi-
stenter end sygeplejersker, hvilket en leder problematiserer:

"Jeg har ikke dogndekning med sygeplejersker. Vi har kun én
sygeplejerske ansat pa 37 timer.”

Det indebeerer, at institutionen ikke tilbyder udekgrende funktion,
da det kraever "sygeplejefaglige kompetencer bare at rumme ind-
lagte borgere med mange symptomer.”

5. Palliation pa KISPT

Nér informanterne fra interviewundersggelsen forteller om, hvad
der karakteriserer palliation pa en KISPT, fremkommer tre omréa-
der, som de mener medvirker til at lindre og forbedre livskvalite-
ten for den syge og pargrende: "Helhedstenkning”, "hverdagsliv,
aktiviteter, hverdagsrehabilitering og rehabilitering” samt ”symp-
tomlindring”. Det er iser de to fgrste kategorier, der fremhaves
som noget seerligt ved KISPT.

Helhedsteenkning

Helhedsteenkning handler om synet pa familien og den maéde,
de professionelle mgder familien pa: F.eks. at “se det hele men-
neske”, veere "naerveerende,” “skabe god stemning,” “skaerme og
bakke familien op” samt ”skabe ro.” Helhedsteenkningen indbefat-
ter ogsa, at de professionelle er "fleksible” og skal ”sta til radighed
pa borgerens og pargrendes preemisser” — en siger det séledes:

” 9
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"Vi straekker os langt og gnsker at have en kultur, hvor alt kan
lade sig gore. Man finder ud af hvordan.”

Andre fortaeller om at kunne tilbyde et faellesskab”, herunder
at pargrende skal have mulighed for at overnatte og spise med.
Derudover dakker helhedstaenkningen de fysiske rammer, f.eks.
veerelser med udgang til natur/gardhaver og uden ”bleer og visne
blomster.”
Vi prioriterer, at de far veerelser med udsigt til naturen og kan
kores ud i luften,” forteeller en informant.

Hverdagsliv, aktiviteter mv.

Neesten alle i interviewundersggelsen fremhever KISPTs mulig-
hed for ved indlaeggelser at etablere ”en almindelig hverdag” om-
kring de syge og deres familier som noget serligt. Begrundelserne
er bl.a., at de befinder sig i et miljg, hvor andre medborgere for-
trinsvis er indlagt for en kort periode: ”De (medpatienterne, red.)
kommer hjem og er her ikke for at dg.” Informanterne fremhever
ogsd, hvordan KISPT kan tilbyde folgende faglige indsatser med
flydende granseflader: “Aktiviteter”, hverdagsrehabilitering” og
“rehabilitering”.

Feelles for anvendelsen af disse begreber er en forstéelse af, at
“deltagelse” i hverdagen er vasentlig. Endvidere fremhaves, at
den faglige indsats er preeget af en forstaelse af, hvordan ”rehabi-
literings- og palliationssporet krydser hinanden”. P& nogle KISPT
anvendes begrebet “aktivitet” frem for “rehabilitering”. Begrun-
delsen er, at anvendelse af begrebet "rehabilitering” har betyd-
ning for ressourceforbrug og personalesammensetning, séledes
at tilbud om rehabilitering implicerer ansettelse af fysio- og/
eller ergoterapeut. Enkelte KISPT anvender imidlertid begrebet
“rehabilitering”. Begrebet forbindes overvejende med en egentlig
traeningsindsats, f.eks. “vedligeholdelsestreening”, og den faglige
indsats varetages af institutionernes ansatte/tilknyttede fysiote-
rapeuter. Skal den syge imidlertid overga til ”palliativ fysioterapi
... f.eks. lymfedranage,” indebeerer det visitering til en "palliativ
fysioterapeut.”

Nér informanterne forteller om og anvender begreberne ”akti-
viteter” og "hverdagsrehabilitering”, er det om aktiviteter, som er
spontane vs. planlagte eller faelles vs. individuelle. Konkret drejer
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» det sig om socialt samveer i feelles opholdsrum, planlagte aktivite-

ter som sommerfest, hgstfest, julefrokost m.m., individuelle akti-
viteter som géture til vandet, manicure m.m. Nogle informanter
fremhaever, hvordan det er vigtigt, at

7 ... aktiviteterne matcher lokalomradets borgere. Har borge-
ren varet vant til et morgenbad i @resund, sd er det vigtigt, at
vi kan tage borgeren med ned til vandet i kgrestol, sa hun kan

dyppe fodderne.”

Symptomlindring
Nér informanterne forteller om symptomlindring, tales der for-
skelligt om det, afheengigt af hvorvidt KISPTs benevnelser indi-
kerer akutte/korte indleeggelser (f.eks. “akutpladser”, “kortids-
pladser”) eller indlaeggelser med leengere perspektiv (f.eks. "ple-
jecenter”, "omsorgscenter”, “hospice”). Nogle KISPT med akutte
pladser har eller skal til at have degndeaekning af sygeplejersker og
kan derfor tilbyde mere teknisk avanceret pleje og behandling. En
interviewperson forteller:
Vi far degnbemanding af sygeplejersker. Det betyder, at vi kan
varetage i.v.-behandling, leegge venflon, drop og trakke blod-
prover. Vi undgdr, at borgeren bliver indlagt pa hospital og kan
blive i narmiljoet. Men samarbejdet med den praktiserende
laege bliver vigtigt.”

Informanter fra de gvrige KISPT fremhaever “smertelindring” og
’tryghedskasse”, nér de forteaeller om symptomlindring, og betoner
mulighed for at ”traekke pa egen leege”, men ogsé pa “ekspertise”
som ”palliative teams” og "hospice” — dvs. de Specialiserede Pal-

liative Enheder (SPE).

6. Faglighed og kompetencer pa KISPT

Den kvantitative del af undersggelsen viser, at 13 (33 pct.)
KISPT udbyder undervisning til fagpersoner/professionelle
om palliativ indsats, mens i alt ni institutioner oplyser, at de
bidrager til andre organisationers undervisning af fagperso-
ner. Der er fortrinsvis ansat kortuddannet pleje- og omsorgs-
personale samt ergo- og fysioterapeuter pa KISPT, se tabel 3.
Kun ni institutioner har tilknyttet laeger, hvoraf to er deltids-
ansatte og syv fungerer som konsulenter. I alt angiver 28 (70
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pct.) KISPT, at de har dggnbemanding med sygeplejersker og
12 (30 pct.), at de har adgang til palliativt kvalificeret leegebi-
stand hele dggnet.

Nér informanterne i den kvalitative del af undersogelsen for-
teeller om institutionernes faglighed og kompetencer, er det i to
hovedbetydninger:

1. Sammensatning af faggrupper
2. At tilegne sig viden gennem undervisning eller rddgivning/vej-
ledning.

Der udtrykkes gnske om, at faggruppen skal have dggndek-
ning med palliativt kvalificerede professionelle, f.eks. sygeple-
jersker og/eller fysio- og ergoterapeuter. Nogle informanter
giver pga. udfordrende samarbejde med forskellige praktise-

Tabel 3. Sammensaetningen af faggrupper pa KISPT (n=40)

Faggruppe Respondenter (n=40) Procent
Sygeplejerske 40 100 pct.
Laege 9 23 pct.
Fysioterapeut 32 80 pct.
Psykolog 5 13 pct.
Praest 10 25 pct.
Socialradgiver 6 15 pct.
Dieetist 11 28 pct.
Social- og sundhedsassistent 38 95 pct.
Social- og sundhedshjeelper 26 65 pct.
Ergoterapeut 35 88 pct.
Musikterapeut 4 10 pct.
Sekreteer 16 40 pct.
Andre uddannelser 7 18 pct.

Tabellen viser de faggrupper, som er ansat pa KISPT.




rende leeger udtryk for gnske om mere kontinuerligt samarbej-
de med leeger eller ansettelse af leeger. Det kan bade dreje sig
om praktiserende leeger og/eller leeger fra SPE (Specialiserede
Palliative Enheder).

Det er iseer SPE, som informanterne gnsker at traekke pa i for-
bindelse med tilegnelse af kompetencer via undervisning, som
f.eks. at opkvalificere enkelte fagpersoner (iser sygeplejersker) til
en ngglepersonsfunktion i palliation eller afholdelse af temadage
for flere faggrupper og hele personalegrupper. Indholdsmeessigt
er fokus at gge viden indenfor palliation og tilgreensende faglige
omrader, f.eks. rehabilitering. En siger:

Vi vil gerne have nogle temadage om, hvad er rehabilitering,
og hvad er rehabilitering til palliative borgere. Mdske drejer det
sig om at have bevidsthed om, at man har gang i rehabilitering.
Vi mangler at taenke rehabilitering og palliation sammen.”

Nér informanterne taler om rédgivning/vejledning, er det isaer
fra SPE i konkrete patientsituationer og generelt. I konkrete pa-
tientsituationer drejer det sig om, at fagpersoner fra SPE enten
varetager den faglige indsats eller fungerer som radgivere (f.eks.
vedrgrende smertelindring). Mere generelt drejer det sig om
réddgivning i brugen af ”Tryghedskassen”, “etiske problemstil-

linger” m.m.

Diskussion

I det felgende diskuteres metoden og tre temaer fra resultatdelen:

1. KISPT som en afspejling af samfundsmeessige udviklingsten-
denser

2. Palliation pd KISPT

3. Faggrupper pé KISPT

Metode

Der var en lang reekke udfordringer forbundet med at finde frem
til KISPT. En udfordring er kommunernes forskellige organisering.
Det vanskeliggjorde processen med at finde relevante kontaktper-
soner, der kunne henvise til de respondenter, som skulle inklude-
res i sporgeskemaundersggelsen. Med henblik pa at kunne fglge
udviklingen over ar er spgrgeskemaet i store treek det samme som
i tidligere kortleegninger. Imidlertid repraesenterer KISPT en bred

VIDENSKAB n SYGEPLEJE

vifte af tilbud, som kun delvist indfanges i skemaets nuvarende
form. Det kunne veere interessant at udforske KISPTs tilbud endnu
mere nuanceret bdde med kvantitative og kvalitative metoder.
Kvantitativt kunne det dreje sig om at udvikle/udvide spgrgeske-
maet og kvalitativt om at foretage interviewundersggelse med
flere institutioner og aktgrgrupper (f.eks. borgere, pérgrende,
efterladte, medarbejdere og samarbejdspartnere) evt. suppleret
med observationsstudier med fokus p&, hvordan palliation prak-
tiseres pa denne institutionstype.

1. Afspejling af samfundsmeessige udviklingstendenser
Etablering af KISPT kan opfattes som en afspejling af nationale
sundhedspolitiske anbefalinger for den palliative indsats (1). I
anbefalingerne tildeles kommuner og almen praksis en vasent-
lig opgave i forhold til at lgfte og udvikle den basale palliative
indsats organisatorisk og fagligt samt sikre, at relevante kompe-
tencer er til stede. F.eks. udtrykkes der forventninger om, at hver
kommune (og region) inden udgangen af 2013 bgr udarbejde
planer for organiseringen af den kommunale (og regionale) pal-
liative indsats, og at de lokale ledelser skal sikre relevante pal-
liative kompetencer i kommunerne.

En stigning i etablering af KISPT gennem de seneste &r med pget
tveerfaglighed kan opfattes som en af kommunernes veje til at
lpfte disse forventninger, samtidig med at KISPT kan medvirke
til at begreense de kommunale sygehusudgifter. Betegnelser som
“akutpladser”, “korttidspladser”, ”aflastningspladser” m.v. in-
dikerer, hvordan KISPT béade har mulighed for at modtage akut
syge borgere og borgere med behov for palliativ indsats under
indleeggelse. Geografisk giver KISPT mulighed for, at store kom-
muner kan tilbyde et lokalt forankret tilbud til syge med behov
for en tveerfaglig palliativ indsats hele dggnet alle ugens dage,
som hjemmesygeplejen ikke kan magte, og/eller til patienter,
hvor der ikke er pargrende i hjemmet. Samtidig leegger nogle
informanter veegt pd, at KISPT ogsa er et tilbud til de syge, som
hospicer ikke har plads til eller ikke kan/vil rumme pga. sygdom-
men og deres mentale tilstand, f.eks. fordi den syge er udadrea-
gerende, stgjende eller socialt utilpasset. Det er muligt, at denne
gruppe af livstruet syge ikke ville have modtaget et serligt pal-
liativt tilbud, hvis KISPT ikke eksisterede, hvorfor denne institu-
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» tionstype kan medvirke til at udligne ulighed i palliation, som er

et af Sundhedsstyrelsens fokusomrader i anbefalingerne for den
palliative indsats fra 2011 (1).

2. Palliation pa KISPT

Palliation, hverdagsliv og rehabilitering er parallelle spor, som
treeder frem i denne undersggelse, nar informanterne karakterise-
rer den palliative indsats pd KISPT. Denne forstaelse kan muligvis
heenge sammen med det hgje antal ergo- og fysioterapeuter samt
kortuddannede pleje- og omsorgsmedarbejdere, se tabel 3, som er
ansat pa denne institutionstype. Ergoterapeuter har netop fokus
pad ADL-treening (Almindelig Daglig Livsforelse)/rehabilitering,
fysioterapeuter pa treening/rehabilitering, og de kortuddannede
faggrupper har ud over pleje og omsorgsopgaver ogsé til opgave
at understgtte disse rehabiliteringstiltag/planer. Derudover er det
muligt, at det, at KISPT ofte fysisk er en del af et plejecenter el-
ler rehabiliterings- og aflastningsenheder, yderligere bidrager til,
at den faglige indsats praeges af disse institutionstypers primare
opgaver, som er at give plejehjemsbeboere et meningsfuldt hver-
dagsliv og/eller at tilbyde rehabiliteringsophold for lokalomradets
borgere.

Pa den sundhedspolitiske arena ses desuden tiltag, som sgger
at integrere palliation og rehabilitering. Eksempler pd denne ten-
dens er Sundhedsstyrelsens "Forlgbsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kreeft” fra 2012 (20), og den politiske
beslutning om, at det tidligere Rehabiliteringscenter Dallund og
Palliativt Videncenter skulle leegges sammen til Videncenter for
Rehabilitering og Palliation (21). Det er ikke uproblematisk at
sammentanke disse to omrader begrebsligt og i praksis. Begrebs-
ligt er der bade forskelle og ligheder mellem palliation og rehabili-
tering. Det kommer bl.a. til udtryk i WHO’s definitioner, som ofte
anvendes som afset for begge typer af indsatser.

Rehabilitering defineres séledes af WHO: ”Rehabilitering af
mennesker med nedsat funktionsevne er en raeekke indsatser, som
har til formaél at satte den enkelte i stand til at opna og vedligehol-
de den bedst mulige fysiske, sansemaessige, intellektuelle, psyko-
logiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker
med nedsat funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at
opnd uafhangighed og selvbestemmelse” (20).
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Palliation defineres saledes: “Den palliative indsats har til for-
mal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som star
over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom,
ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering
og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre pro-
blemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og dndelig art” (1).

Citaterne viser bl.a., at begge begreber indeholder fysiske,
psykiske og sociale dimensioner i indsatserne. Forskellene drejer
sig om, at rehabilitering har fokus pa funktionsevne, redskaber,
uafhangighed og selvbestemmelse, hvorimod palliation har fokus
pa livskvalitet, livstruende sygdom, lidelse, problemer og behand-
ling. P4 trods af lighederne indikerer forskellene, at der er tale om
to forskellige logikker, som muligvis pd KISPT praktiseres parallelt
og/eller overlappende.

I en artikel, hvori forskelle og ligheder mellem rehabilitering og
palliation diskuteres begrebsligt og i praksis, fremhaver forfat-
terne, at nar disse to praksisser og begreber narmer sig hinanden,
pavirkes praksis (22). F.eks. kan palliation pavirkes af rehabili-
teringsteenkningen, s palliation bliver mere mélrettet, og ved at
fokusere pa forebyggelse, vedligeholdelse og forbedring af funk-
tionsevne settes palliation ind i en tidslig struktur, som trackker
fokus veek fra vaeren i den konkrete situation, dvs. at veere til stede
som menneske eksistentielt og relationelt. Forfatterne fremheever
videre, at nér der samtidig er tale om at fastseette mal, forsteerkes
bevagelsen veek fra den konkrete situation yderligere, idet parter-
ne orienterer sig mod fremtiden og med en flerhed af muligheder.
KISPT kan vaere et eksempel pa en institutionstype, hvor rehabili-
tering og palliation praktiseres sidelgbende, og palliativ indsats er
her derfor noget ganske seerligt.

3. Faggrupper pa KISPT

Sundhedsstyrelsen (1) inddeler den palliative indsats i en basal
og en specialiseret indsats, hvor det basale niveau (hospitaler, al-
men praksis og kommunale institutioner) ikke har palliation som
hovedopgave i modsetning til det specialiserede niveau, som har
palliation som hovedopgave (hospice, palliative team og afdelin-
ger (SPE). Denne undersggelse viser, at enkelte KISPT angiver at
have palliation som hovedopgave. Samtidig giver flere informan-
ter fra den kvalitative del af undersggelsen udtryk for, at de er et



lokalt tilbud til borgere med behov for palliation i stedet for et ho-
spiceophold, hvilket i princippet indeberer, at KISPT skal kunne
lpfte de samme palliative opgaver som SPE. I den sammenheng
bliver faggruppesammensatningen pé KISPT betydningsfuld for,
hvorvidt dette er muligt. Som det fremgér af tabel 3, har 23 pct.
af KISPT laeger fast tilknyttet, 65 pct. har social- og sundhedshjeel-
pere ansat, og 95 pct. KISPT har social- og sundhedsassistenter
ansat. Til sammenligning med faggruppesammensatningen pé
SPE viser en undersggelse (23), at alle 51 SPE i 2013 har fast
tilknyttede leeger, ingen har social- og sundhedshjelpere ansat,
og 9 (18 pct.) har ansat social- og sundhedsassistenter. Samtidig
viser undersggelserne, at SPE overordnet har stgrre flerfaglighed
og flere faggrupper ansat med en lang og mellemlang videregé-
ende uddannelse end KISPT. En konsekvens af disse forskelle kan
vere, at SPE péd nuveerende tidspunkt formodentlig har et hgjre
vidensniveau og bredere grundlag for det tvarfaglige palliative
samarbejde.

Konklusion

Undersggelsen viser, at der eksisterer 40 KISPT, hvoraf 17 er
etableret i 2012 og 2013, formodentlig bl.a. pa grund af et pget
sundhedspolitisk krav til kommunerne om at udvikle den basale
palliative indsats.

Hovedparten af KISPT kan tilbyde indlaeggelse til mennesker
med livstruende sygdomme, og de fleste har fokus p& den sene
palliative fase og den fase, hvor patienten er uafvendeligt dgende.
Det er fortrinsvis sundhedsprofessionelle, som visiterer menne-
sker med livstruende sygdomme til KISPT.

Argumenterne for etablering af denne type institutioner er bade
politiske, gkonomiske, geografiske og faglige. Palliation pa KISPT
blev karakteriseret af ”helhedsteenkning”, ”hverdagsliv, aktivi-
teter, hverdagsrehabilitering og rehabilitering” samt ”symptom-
lindring”, hvor det isaer er de to fgrstnevnte, der fremhaves som
det seerlige for KISPT.

Faggruppernes sammensatning er praget af social- og sund-
hedsassistenter/hjelpere, sygeplejersker og ergoterapeuter. Kun
ni KISPT har tilknyttet laeger, 28 (70 pct.) har dggnbemanding
med sygeplejersker, og 12 (30 pct.) har adgang til palliativt kvali-
ficeret lazgebistand hele dggnet.
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English abstract

Raunkizer M, Jessen MK, Tellervo J. Municipal institutions with special
palliative care programmes (KISPT’) - a study of the characteristics of
the institutions and their palliative care interventions. Sygeplejersken
2015;(11):81-92.

Background: Recent guidelines from the Danish Health and Medici-
nes Authority have led to a broader understanding of the target group
and a change in understanding of when and at what point in progres-
sive disease palliative care should be provided. Research has shown
that the number of municipal institutions providing special palliative
care programmes (KISPT’) has increased significantly in recent years.
This may be seen as a response to the national guidelines on palliative
care and to the challenges posed by daily practice within community
palliative care services. The aim of this article is to describe the results
of a study of KISPT, including programme characteristics and delivery
of palliative care.

Method: The research follows a mixed-method design combining
quantitative questionnaires, mainly answered by directors of munici-
pal health departments, directors of nursing homes and palliative care
nurses, with qualitative interviews of representatives from ten of the
institutions involved in the questionnaire component of the research.

Results: The study found that 40 institutions in 34 municipalities in
Denmark provide special palliative care programmes. In 2012-2013
alone, the number of such institutions increased by 43 per cent. The
rationale for establishment of the programmes consists of a mixture of
political, economic, geographical and professional factors. Most of the
institutions have between one to ten beds and mostly house elderly
people with life-threatening diseases. The palliative care programmes
operate with a holistic perspective focusing on everyday life, activities
and rehabilitation, as well as symptom management and end of life
care. The professionals working in palliative care consist largely of so-
cial and health care workers, nursing assistants, nurses, occupational
therapists and physiotherapists. Only nine institutions have a physi-
cian attached and only one third of the institutions in the survey offer
training in palliative care.

Conclusion: KISPTs are local palliative care programmes for people
with life-threatening diseases, where they may encounter professio-
nals with palliation as their principal task. The particular focus on
everyday life and rehabilitation may be linked to the multiprofessional
care delivery, but also to the fact that, in several instances, KISPT is
provided as an integral component of care at a nursing home and/or
rehabilitation institution. This may entail that KISPT palliative care
involves, conceptually and in practice, the integration of palliation and
rehabilitation.

Keywords: Palliative care, rehabilitation, community health ser-
vices, organisation, institutions, skill sets.
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Visgger en ny kollega, som sammen med os kan overszette forhold i
sygeplejerskers arbejdsliv til politiske dagsordener.

Viforventer, at du kan satte sygeplejefaget i spil sammen med med-
lemmerne til gavn for en staerk profession.

D|ne opgaver bliver at:

« varetage projektledelse og sikre |mp|ementer|ng af politisk be-
sluttede indsatser hos medlemmer, pa arbejdspladser og internt i
organisationen

designe og planlaegge medlemsaktiviteter

samarbejde, udvikle, planlaagge og gennemfgre fagpolitiske aktivi-
teter for og med vore tillidsrepraasentanter

yde ledelsessupport til kredschefen

Du

er formentlig sygeplejerske, eller har indgdende kendskab til og
erfaring fra sundhedsvaesenet

har forstaelse for og kan integrere politiske processer i dit daglige
arbejde

har stor erfaring med padagogiske vaerktgjer og er en dygtig
proces- og projektleder

medtaenker hele tiden initiativer, der understatter sygeplejepro-
fessionens udvikling

er handlekraftig og har dine meningers mod

er ideudvikler, gerne i samarbejde med andre og er i stand til at
implementere ideerne

tager ansvar for opgaverne og for faellesskabet

har en analytisk tilgang, en god formidlingsevne og har relevant
videreuddannelse

forsgger at udfordre vanetaenkningen og kan byde pa forandrings-
vilje og lydhgrhed

tilbyder dig en arbejdsplads, hvor der er fart pa og hejt til loftet
har et kollegialt faellesskab, som vi vaerner om

samarbejder i forskellige fagpolitiske og tvaerfaglige netvaerk

har en omfattende mgdevirksomhed for at understette kredsens
politiske strategier og det faglige miljg

< ger endvidere udtalt brug af digitale medier og IT i hverdagen

Den daglige arbejdsplads er Medlemshuset i Silkeborg og ansaettel-
sesnormen er fuld tid.

Du vil fglge et introduktions- og oplaeringsprogram, som ogsa inde-
holder introduktion til DSR pa landsplan. Se i evrigt www.dsr.dk hvor
du ogsa kan finde vores visions- og holdningspapirer.

Du kan rekvirere funktionsbeskrivelse, organisationsplan og fa neer-
mere oplysninger hos kredsformand Anja Laursen pa telefon 2965
5802, kredschef Ann Dahy pa telefon 2360 0223. Endvidere er du
velkommen til at kontakte faglig konsulent og tillidsrepraesentant
Susanne Vestergaard pa 2342 5325.

Ansggningsfristen er den 7. oktober 2015. Vi forventer at afholde

samtaler den 22. oktober 2015
Ansggningen skal sendes elektronisk til: ingepedersen@dsr.dk

Dansk Sygeplejerad

Erfaren praksissyge-
plejerske, 30 timer, sgges
til enkeltmandspraksis
under forandring

Det forventes, at du har erfaring fra
tidligere job i almen praksis.

Klinikken er en enkeltmandspraksis. Du
vil f& stor mulighed for at seette dit preeg
pé en arbejdsplads preeget af variation,
udfordringer og fornyelse. P& lang sigt
ventes yderligere en laege og mere perso-
nale tilknyttet.

Dine opgaver vil udgere alle praksisrele-
vante opgaver, fx laboratoriefunktioner,
blodpraver og graviditetstests, samt selv-
steendige konsultationer ved hypertension
og diabetes. Planen er tiltagende ansvar
for egne patientforlgb - naturligvis med
supervision. Du vil sta for telefonbetjening
og sekreteerfunktioner, og der vil ogsa
veere mere rutinepraegede funktioner. Vi
kommer til at samarbejde teet.

Du er venlig og imgdekommende samt
tydelig i din kommunikation. Din arbejds-
form er struktureret og malrettet. Du skal
kunne omstille dig fra dag til dag efter
klinikkens behov og forstar at prioritere og
afgraense, nar flere opgaver praesenteres
pa en gang.

| min praksis leegger jeg vaegt pa en ven-
lig atmosfaere, hgj faglighed og god til-
gaengelighed for patienter og samarbejds-
partnere.

Stillingen er ledig fra 1/10. Tiltreedelse
senest 1/12 2015. Timetal indledningsvis:
30 t/uge.

Ansggningsfrist: 9/10 - men send gerne
ansggning for.

De ansggere, der vil blive indkaldt til
samtale, vil blive kontaktet. Samtaler
ventes holdt i uge 43. @vrige ansggere vil
ikke fa saerskilt besked.

Ansegning pafert kontaktoplysninger med
telefonnummer sendes til:
asger.dalmose@dadInet.dk

De bedste hilsener, Laege Asger Dalmose,
Haslevej 17, 8230 Abyhgj, www.86157677.dk

Sadan laeser
dudin
lonseddel ...

www.dsr.dk

Dansk Sygeplejerad

Falg os p& Facebook,
hvor vi tipper om ledige
stillinger og giver réd og
info om job og arbejdsliv

fb.com/dsakasse

og arbejdsmarked

Hos DSA er du i gode haender, uanset om du er studerende

eller nyuddannet - i job eller ledig. Vi giver dig tryghed og

er din samarbejdspartner igennem dit arbejdsliv.

Vores karrierekonsulenter har alle en sundhedsfaglig

baggrund og erfaring fra dit arbejdsmarked.
Det bruger vi, nér vi vejleder, rédgiver og coacher dig il
at komme videre med din karriere eller til at finde arbejde.

Vi vejleder ogsé om efterlen, sygdom og barsel.

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSL@SHEDSKASSE
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Ansvarshavende

sygeplejerske til afdeling for rehabilitering og akutpleje

Vi sager en faglig steerk ansvarshavende sygeplejerske til dag-
vagt 37 timer om ugen, vagt hver 3. weekend, fra 1. november
2015 eller senere. Du far et spendende og afvekslende job,
hvor rehabilitering og sygepleje er omdrejningspunktet.

Kldrecentret Broparkens afdeling for Rehabilitering og Akut-
pleje er primaert malrettet borgere som er lzegeligt feerdigbe-
handlede fra Region Hovedstadens Hospitaler, hvor der fortsat
er behov for en midlertidig sygeplejefaglig indsats og rehabili-
tering gennem hele degnet. Enheden modtager ogsa borgere
fra eget hjem i en forebyggende indsats for indlzeggelse. Vi har
36 degnpladser, som er fordelt pa to afdelinger.

Vi er uddannelsessted for sygeplejestuderende og social- og
sundhedsassistentelever, hvilket vi prioriterer hejt, da vi anser
uddannelse for en kerneopgave.

Vi sgger en sygeplejerske med minimum to ars erfaring, meget
gerne med hospitalserfaring inden for den medicinsk/geriatri-
ske/palliative sygepleje. Du ma gerne have en klinisk vejleder

uddannelse, men dette er ikke et must.

Som ansvarshavende sygeplejerske far du ansvaret for at for-
dele ressourcer og for at handtere akutte sygeplejefaglige op-
gaver, der opstar i vagten.

Du skal indga i de komplekse forleb herunder terminal pleje,
supervisere plejepersonalet, modtage nye beboere og deltage
i tilretteleeggelsen af plejen, sdledes at der opnas og bevares
en hej faglig standard.

Vi er en afdeling med en god balance mellem erfarne og nyud-
dannede, der braender for arbejdet med rehabilitering af vores
borgere.

Hvis du vil vide mere
Se hele annoncen pad www.rk.dk under Job, hvor du ogsa kan
sgge stillingen inden den 22. oktober.

Vi ser mangfoldighed som en ressource og opfordrer derfor alle uanset kon, alder, race, religion eller etnisk baggrund
til at sage job hos os. Vi tilbyder vores medarbejdere en trivselsordning med kaffe og the, samt en sundhedsordning

med fysioterapi, helbredstjek og massage.

Quicknr. Hovedstaden m P T et
Kgbenhavns Kommune
17597722 Gruppeleder til Hiemmeplejen
Bispebjerg/Ngrrebro
Ansggningsfrist: 29. september 2015
er du direkte ind
pse meget mere om
Quicknr.  sjglland I
17395090 Roskilde Kommune
astes hele degnet. Centerleder sgges til plejecenter Oasen
Ansggningsfrist: 1. oktober 2015
Quicknr. Hovedstaden w L e e Quicknr. Sjeelland
Kgbenhavns Kommune Kgge Kommune PEun
17657992 To sygeplejerske sgges til udsatte 17250343 Staerk leder til Social- og Sundheds-
bgrn og unge afdelingen i Kgge Kommune
Ansggningsfrist: 5. oktober 2015 Ansggningsfrist: 7. oktober 2015
Quicknr. Hovedstaden w A Quicknr. Danmark W
Kgbenhavns Kommune Memira @jenklinikker
17519580 Sygeplejerske til Center for Misbrugs- 17663333 Forsteklasses sygeplejerske sgges
behandling, Valmuen til privatklinik
Ansggningsfrist: 16. oktober 2015 Ansggningsfrist: 14. oktober 2015
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Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Seniorsygeplejersker
Kreds Hovedstaden Vest
Mgde for seniorsygeplejersker.
Kirketjener Mogens Lerche
forteeller om "Fra faengsel til
kirke".

Tid og sted:

15. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:00
Kreds Hovedstaden
Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:
Seniorkontaktudvalget
Kreds Hovedstaden Vest
Tilmelding:

Senest 12. oktober til
Lisbeth Vendelbo, pa

tIf.: 36756 483 eller

Karen Kjettrup tlf.: 4717 7930
Pris:

Kr. 20

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Sjeelland

Seniorsygeplejerskerne i
Vestsjelland

Vi besgger julemarkehjemmet
i Skaelsker. Lederen forteeller
om hjemmets arbejde og viser
rundt pa stedet.

Tid og sted:

20. okt. 2015 kl. 13:00 - 15:30
Julemeaerkehjemmet,
Mgllebakken 5, 4230 Skeelskar
Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i
Vestsjeelland

Tilmelding:

Senest 13. oktober til Birgit pa
tif.: 59515462 / 2238 0249
eller Inge pa tlf.: 5943 5303 /
2092 0015

Pris:

Gratis for medlemmer - evt.
ledsager kr. 25

Yderligere info:
Julemearkehjemmet serverer
kaffe og brgd

Seniorsygeplejerskerne
Kreds Sjalland/Roskilde
Der inviteres til foredrag, med
Ruth Brik Christensen, som vil
forteelle om KFUM's Soldater-
mission i Afghanistan.

Tid og sted:

5. okt. 2015 kl. 13:00 - 15:30
Margrethegardens Selskabslo-
kaler, Dronning Sofiesvej 68,
Roskilde

Arranggr:

Kontaktudvalget i Roskilde
Tilmelding:

Senest 29. september til
Karin Karlsson, tlf.: 4026 5553
eller til Lene Tronholm,

tIf.: 2091 0902, e-mail:
karink48@hotmail.com eller
e-mail: lenetronholm@live.dk
Pris:

Kr. 35 for medlemmer, kr. 50
for gaester

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
SYD

Kom til foredrag med overlaege
Morten @ster, der fortzeller om
sit frivillige arbejde pa et hos-
pital i Tanzania, hvor han ope-
rerer alt hvad han kan, i de pe-
rioder han er her. Han kalder
hospitalet "Mit hospital”.

Tid og sted:

7. okt. 2015 kl. 13:30 - 16:00
Stubbaek Forsamlingshus,
Dybkeervej 2, Stubbaek,

6200 Aabenraa

Arranggr:
Seniorsammenslutningen SYD
Tilmelding:

Senest den 2. oktober til Eva,
tIf.: 4198 2923, e-mail:
chreva20@gmail.com eller

til Kirsten, tIf.: 2042 4827,
e-mail: kirstenvigen@dIgmail.dk
Pris:

Kr. 50 for kaffe og kage
Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Sundhedsplejerske Hanne Od-
bjerg vil fortzelle os om et op-
hold i Barhatpur i det vestlige
Nepal. Om arbejdet pa hospita-
let, Chitwan Medical College og
2 dages "outreach” i de ufrem-
kommelige bjergegne.

Tid og sted:

20. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:00
Vor Frelser Kirkes sognelokaler,
Kirkegade 24, Esbjerg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Tilmelding:

Senest 16. oktober til Elna
Schousboe, tif.: 7511 6686 /
2334 0526, e-mail
elnaschousboe@bbsyd.dk eller
Nina Jacobsen, tif.: 7513 2246 /
3032 4337

Pris:

Kr. 20 for kaffe

Yderligere info:

www.dsr.dk

Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus
afd.

Foredrag om Grevinde Danner
v/ historiker Marianne Philip-
sen.

Tid og sted:

6. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:00
Klostercaféen, Klostergade 37,
8000 Arhus C

Arrangger:
Seniorsammenslutningen,
Kontaktudvalget i Arhus
Tilmelding:

Med navn, adresse, fgdselsdato
0g ar, senest den 2. oktober
2015 pa telefon 2398 1009 el-
ler 8619 1708

Nordjylland

Seniorsammenslutningen i
Kreds Nordjylland

Foredrag, ""Vejen til frihed for
Nelson Mandela” v/Tage Ene-
voldsen.

Tid og sted:

6. okt. 2015 kl. 14:00 - 16:00
Kredskontoret, Sofiendalsvej 3,
Aalborg SV

Arranggr:

Kontaktudvalget / Seniorsam-
menslutningen

Tilmelding:

Senest 2. oktober 2015 til Birgit
Hansen, tif.: 6084 6854 eller
AnnalLise Bonde, tIf.: 2283
4628 - gerne sms tilmelding
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/nordjylland

DSR Meddelelse

Varsling af Generalforsam-
ling i FS Addiktiv Sygepleje
Der afholdes som vanligt, ge-
neralforsamling i forbindelse
med Landskursus. Generalfor-
samlingen afholdes tirsdag den
10. november 2015, kl. 9.00 pa
Comwell Korsgr, @rnumvej 6,
4220 Korsgr. Forslag til dagsor-
den bedes indsendt til bestyrel-
sesformand Nina Briinés pa
e-mail: Nina.brynes@regionh.dk
senest 4 uger fgr generalfor-
samlingen.

Se i gvrigt www.dsr.dk/fs/fs4
for yderligere information.

Generalforsamling FS-KIS

Fagligt selskab for konsultati-
ons- og infirmerisygeplejersker,
afholder generalforsamling i
forbindelse med Landskurset
den 23. oktober 2015 kl. 19,30
pa Hotel Faborg Fjord. Dagsor-
den ifglge vedtaegterne. Ind-
komne forslag og opstilling til
bestyrelsen skal skriftligt veere
bestyrelsen i haende senest
den 1. oktober 2015. Yderligere
informationer kan ses pa hjem-
mesiden.
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Generalforsamling 2015 i
Kreds Midtjylland

Kreds Midtjyllands generalfor-
samling bliver afholdt, tirsdag
den 27. oktober 2015 kl. 18.00
- 21.30, i Silkeborg Sportscen-
ter, Aarhusvej 45, Silkeborg.
Dagsorden iflg. Dansk Sygeple-
jerads love §18, stk. 3. Dagsor-
den, beretning m.v.

DSR Kredsmgder

Hovedstaden

Barselscafé

Mulighed for en formiddag med
familievejleder Lola Jensen og
en kredskonsulent. Hgr og
spgrg om at finde sammen-
haeng i famlilie - og joblivet og
om rettigheder fgr, under og
efter barsel.

Tid og sted:

9. nov. 2015 kl. 10:30 - 13:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.
Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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Informationsmgde om
mentorordningen

Bliv eller f& en mentor. Mentor-
ordningen er for dig som gn-
sker at booste din faglige og
karrieremaessige udvikling.
Kom og hgr mere.

Tid og sted:

19. okt. 2015 kl. 16:30 - 17:30
DSR Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade, 15, 4.

1360 Kgbenhavn K.

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/mentor
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/mentor

Sjeelland

Fyraftensmgde for privat-
ansatte sygeplejersker

Starter med oplag i plenum,
omkring "manden som pa-
tient”, efterfulgt af forskellige
workshop.

Se hele programmet pa hjem-
mesiden.

Tid og sted:

5. nov. 2015 kl. 16:30 - 21:00
Kreds Sjaelland, Mgllevej 15,
4140 Borup

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 29. oktober 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:

Tilmelding www.dsr.dk/sjael-
land

Videnscafé - Peter Mygind

Kom og hgr om arbejdsglaede
og det gode liv! Og fa redska-
ber til et bedre arbejdsliv. Fo-
kus er empati, ansvarlighed og
positivitet.

Tid og sted:

16. nov. 2015 kl. 17:00 - 19:00
Kreds Sjelland, Mgllevej 15,
4140 Borup

Arranggr:

Kreds Sjeelland

Tilmelding:

Senest den 9. november 2015
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/sjaelland

Priser for.ferieannoncer

ITALIEN
HOS HANNE

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

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kekken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
dret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®hotel-dalia.it

Avoriaz -
Skilejlighed

Veludstyret 6-personers
skilejlighed med balkon

pa Place Centrale udlejes.
Lejligheden er renoveret i
2014 og bestar af stor stue
med 2-personers sovesofa,
separat sovevearelse, entre
med 2 kgjesenge. Ski di-
rekte til og fra hovedder.
Kontakt Kim Hyrzkov,
2020 0244
www.avoriaz401.dk




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

DANSK
SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktgr
Anne Granborg

Sankt Annee Plads 30
1250 K@benhavn K
Telefon: 33151555

KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4.
1360 Kgbenhavn K
Telefon: 70211662

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Magllevej 15
4140 Borup
Telefon: 70211664

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia
Telefon: 70211668

Fax: 3315 2455 Fax: 70211663 Fax: 70211665 www.dsr.dk/syddanmark
www.dsr.dk www.dsr.dk/hovedstaden www.dsr.dk/sjaelland syddanmark@dsr.dk
dsr@dsr.dk hovedstaden@dsr.dk sjaelland@dsr.dk

Rbni og telefontid RAbni og telefontider Rbnings- og telefontid T lafamdid

Man - tors 9.00-16.00 Man, tirs, tors, fre Telefontid Man, tirs, ons, fre

Fre 9.00-15.00 9.00-14.00 Man, ons 9.00-14.00 8.30-13.00

Lederforeningen

Ons 13.00-16.00

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Bo Christensen

Sankt Annee Plads 30

1250 K@benhavn K

Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annee Plads 30
1250 K@benhavn K
Telefon: 4695 4234
www.dsr.dk/sls
sls@dsr.dk

Sygeplejeetisk R3d
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annee Plads 30
1250 K@benhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Lokalkont

Haslevej 50

3700 Regnne
Telefon: 70211662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder
individuelle kontaktoplysnin-
ger pa kredsens medarbej-
dere og formandskab.

Tirs, tors 13.00-16.00
Fre 9.00-13.00

Fremmade

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

Fre 9.00-13.00

Tors 13.00-16.00

KREDS
MIDTJYLLAND

Kredschef
Ann Dahy

Falles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

8600 Silkeborg

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

Telefon: 4695 4600
Fax: 70211667
www.dsr.dk/midtjylland
midtjylland@dsr.dk

Telefontider

Man, tirs, tors 10.00-15.00
Ons lukket

Fre 10.00 - 13.00

Lokale kontorer
Stationsvej 8a

7500 Holstebro

Abent efter forudgdende
aftale.

Kystvejen 17, 1. Sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale.

KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 9634 1426
www.dsr.dk/nordjylland
nordjylland@dsr.dk

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

Fre 09.00-12.00

LEDER
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ER DU SYKEPLEIER OG HAR
LYST TIL A JOBBE | NORGE?

Mye eller lite?
Du kan velge & jobbe i
korte eller lange perioder.

Nar og med hva?
Styr din egen arbeidstid og
prov ulike arbeidsoppgaver.

Hvor i Norge?
I nord, syd, st eller vest -
eller litt her og litt der.

Ta kontakt i dag! www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no

Dedicare tilbyr sykepleiere og spesial- | Norge kan du kombinere en

sykepleiere fleksibilitet, trygghet og interessant jobb og god lgnn med

uforglemmelige opplevelser. fantastisk natur - som haye fiell,
fiorder, nordlys og skimuligheter.

Vare kunder er alle sykehusene

i Norge og mer enn 70 kommuner. Dedicare betaler bade reisen og

Du kan for eksempel jobbe i Nord- boligen din!

Norge om sommeren og i Oslo om
vinteren. Valget er ditt!

i by 055 mey! \RE

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



