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VELFERDSFABRIKKEN

Medarbejdere og patienter lider under male- og veje-
tyranniet, som i stigende grad seetter kvalitet og faglig-
hed i anden raekke. Sadan lyder anklagen fra forskere
0g sygeplejersker i ny debatbog om den offentlige
sektor, som Dansk Sygeplejerad udgiver.

Faglig usikkerhed forte Patienter fik spor af
til klinisk retningslinje tryksar efter operation
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og verbale trusler, da personalet bad en stor gruppe parg-
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Monitorering af patienternes ernaring kommer til at ske
digitalt, og det sparer tid og penge.

34 Aalborg valgte akutuddannelsen til alle fremfor akutteam
Aalborg Kommune sendte 350 hjemmesygeplejersker pa
uddannelse i akut sygepleje.

38 Pa job: Sadan taler de med afasiramte patienter
Personalet i Apopleksienheden pa Gentofte Hospital har
veeret pa kursus i at kommunikere med afasiramte.

40 Far du den rigtige Ign?
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Behov for nytaenkning i
sundhedsvasenet

Selvom sundhedspolitik er hgjt prioriteret pa den politiske
dagsorden, star vi i den paradoksale situation, at sundhedsvae-
senet drives pa en helt igennem usund made. Det kan du laese
mere om i dette nummer af Sygeplejersken, hvor ledelsesfor-
sker Steen Hildebrandt analyserer de fabrikslignende forhold
pa landets sygehuse.

New Public Management er den dominerende taenkning i
sundhedsvaesenet. Alt skal males og vejes - ogsa relationer
mellem mennesker. Sygeplejersker oplever en hverdag, som er
styret af snaevre gkonomiske rationaler, hvor faglighed og kva-
litet traenges i baggrunden.

Den udvikling kan have hgje omkostninger for patienter og
borgere og for kvaliteten af sygeplejen. Den har ogsa store kon-
sekvenser for det psykiske arbejdsmiljg. Der er klar dokumenta-
tion for, at det stigende tids- og opgavepres gar det svert for
sygeplejersker at arbejde fagligt forsvarligt. Flere ma give op,
fordi de ikke kan fa det til at haenge sammen. Det er ikke en
holdbar vej at ga.

Grundlaeggende drejer det sig om, hvorvidt vi skal forstd og
betragte sundhedsvaesenet og sygeplejen som en omkostning
eller som en indsats, der er med til at opfylde menneskelige
behov og skabe sundhed og livskvalitet.

For at fa rejst den debat udgiver Dansk Sygeplejerdd nu, i
samarbejde med en rakke forskere, bogen "Bladet fra munden
- mod og vilje til et godt arbejdsmiljg”. Vi tager hermed initiativ
til en politisk debat om, hvordan der kan skabes baeredygtige
forandringer. Der er i den grad behov for nye lgsninger pa, hvor-
dan vi indretter, planlaegger og organiserer sundhedsvaesenet
mere hensigtsmaessigt. Vi tror og haber p4, at det kan lade sig
gore i faellesskab.

™

Dete

Dorte Steenberg,
naestformand i Dansk Sygeplejerad
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Besgg pa hospitalet endte i
tumult og verbale trusler

P& en sengeafdeling pa Slagelse Sygehus opstod der

tumult og verbale trusler, da personalet bad en stor gruppe
pargrende om at dele sig op af hensyn til de gvrige patienter.
Nu overvejer sygehuset, hvordan de kan undga lignende

episoder i fremtiden.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Onsdag den 6. januar mgdte en gruppe
pargrende pad 25-30 personer op pad en
sengeafdeling pa Slagelse Sygehus for at
sige et sidste farvel til en dgende. Perso-
nalet bad dem dele sig op i mindre grup-
per, og et eller andet gik galt. Besgget
endte med verbale trusler og tumult, da
politiet blev tilkaldt.

Ifplge faellestillidsrepraesentant for sy-
geplejerskerne, Birgit Lind Pedersen, on-
sker sygeplejerskerne pd den pagaeldende
sengeafdeling ro og vil ikke udtale sig om
episoden.

Vicedirekter pa Slagelse Sygehus, Vagn
Bach, fortzeller, at episoden har varet en
"enorm psykisk belastning” for personalet.

"De havde sveert ved at kere hjem ef-
ter den vagt, og nogle fglte sig utrygge.
Derfor arrangerede vi debriefing hos vo-
res arbejdsmiljpteam, og der er aftalt et
videre forlgb med psykologhjeelp grup-
pevis og efter behov individuelt,” siger
han.

Vil se pA kommunikationen
Han fortaeller ogsa, at episoden giver an-
ledning til at overveje, hvordan personalet
kommunikerer med pargrende.

"Vi skal se pa, om vi kunne have gjort
noget anderledes i vores kommunikation,
sd vi kan undga lignende episoder. Sla-
gelse Sygehus ligger spredt pa grunden,
sa vi kan ikke lukke sygehuset af, og det
gnsker vi heller ikke. Men vi vil overveje,
om vi skal forklare vores regler lidt tyde-
ligere, f.eks. skrive pd derene, at der kun
kan vare fem-seks pargrende ad gangen
af hensyn til de gvrige patienter,” siger
Vagn Bach.

En af de parerende er blevet meldt til
politiet for trusler om vold. Sagen fik stor
omtale i medierne i starten af januar.

Udtryk for mistillid til offentlig sektor
Naestformand i Dansk Sygeplejerdd, Dorte
Steenberg, mener, at episoden i Slagelse er
udtryk for en voksende mistillid til den offent-
lige sektor.

"Vihar efterhanden faet mishandlet den
offentlige sektor og sundhedsvaesenet s
meget, at en stor del af befolkningen har
mistet tilliden til de offentlige institutioner.
Det er selvfglgelig pd ingen made accepta-
belt, at man griber til truende og voldelige
metoder. Men det er et udtryk for, at pa-
tienter og parerende ikke har tillid til syge-
plejerskernes faglige vurdering, og derfor
bliver de aggressive,” siger hun.

| kolvandet pd episoden pa Slagelse Sy-
gehus skrev justitsminister Sgren Pind (V)
pa Twitter, at han ikke vil acceptere en ad-
feerd som den i Slagelse.

"Vi kommer til at skeerpe straffen for
den form for trusler og pgbeladfaerd. Jeg
vil simpelthen ikke finde mig i det,” led det.

Seren Pind er pa vej med en sakaldt Re-
spektpakke, som skal sld hardere ned pa de
personer, der truer offentligt ansatte. Men
hardere straffe er ikke det, der skal til for at
|gse problemet, mener Dorte Steenberg.

Hun siger:

"Det her er et problem, der har sa stort
et omfang, at det kan vi ikke komme til livs
ved at saette strafferammen op. | stedet er
der brug for, at politikerne gar forrest og
vaerner om vores sundhedsvaesen ved at
vise anerkendelse og respekt for det og for
sygeplejerskerne.”
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Fem nye quidelines til e-sundhed

Den europaiske sygeplejerskeorganisation, EFN, star i spidsen for fem nye guidelines til,
nhvordan man udvikler og implementerer sundhedsteknologi i de europaeiske lande.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen

Telemedicin og telepleje vinder frem i

sundhedsvasenet, og fem nye guidelines

udviklet af den europaeiske sygeplejerske-

organisation, EFN, skal stgtte den udvik-

ling i de europaiske lande. De fem guideli-

nes kommer med anbefalinger til, hvordan

man kan udvikle og implementere teleme-

dicin af hgj kvalitet pa disse omrader:

+ kommunikation mellem sundhedsfagli-
ge professioner: integrated care

« sund livsstil og forebyggelse specielt i for-
hold til patienter med hjertesygdomme

+ klinisk praksis med eksempler fra pa-
tienter med KOL eller hjertesygdomme

+ kompetenceudvikling i forhold til spe-
cialistsygeplejersker, advanced practi-
ce nurses, APN

« e-receptudskrivelse i lande, hvor sygeple-
jersker har ordinationsret.

De fem guidelines blev praesenteret i de-

cember 2015 og er udviklet som led i et

projekt stgttet af EU-forskningsmidler og

har navnet ENS4Care. De afdaekker f.eks.
evidens, etiske dilemmaer og sundhedsgko-
nomi, og de er taenkt som redskaber, der
kan understotte sygeplejen i alle EU-lande.

Inspiration blandt EU-lande
Dansk Sygeplejerdd har deltaget aktivt i
udarbejdelsen af de europaiske guideli-
nes og har udpeget sygeplejeforsker An-
ne Dichmann Sorknaes til at deltage i pro-
jektet. Hun har haft hovedansvaret for at
udvikle den guideline, der handler om,
hvordan telemedicin kan understgtte kli-
nisk praksis. | sin ph.d. fra 2013 beskaefti-
get hun sig med real time telemedicinske
videokonsultationer mellem hospitalssy-
geplejersker og patienter i eget hjem.
"Det danske projekt om tele-KOL, som
jeg selv har stdet for i Region Syddan-
mark, er indgdet som eksempel, men 0gsa
projekter fra Italien og England. Selve ud-
arbejdelsen af de fem quidelines er fore-

gdet som et samarbejde, hvor vi har givet
hinanden tilbagemeldinger,” fortaeller hun.
Hver guideline rummer anbefalinger til
de forskellige faser: planlagning, inter-
vention, evaluering og perspektivering, og
vil fremover Igbende blive ajourfert.
"Hensigten er at Igfte niveauet i alle EU-
lande. De fem guidelines er lagt an pa, at
lande, som ikke er sa langt med e-sundhed
som f.eks. @steuropa, kan lade sig inspire-
re. | Danmark har vi til gengaeld ikke spe-
cialistsygeplejersker med selvstaendig or-
dinationsret, s vi kan endnu kun lade os
inspirere af guidelinen for e-receptudskri-
velse," siger Anne Dichmann Sorknaes.

Laes om de fem guidelines pd www.ens4ca-
re.eu

Las om Anne Dichmann Sorknaes’ projekt
om telemedicinske videokonsultationer til
mennesker med KOL i Sygeplejersken nr.
4/2014 i "Fra forsker til fag”.
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England vil gge sundhedspersonalet

Manglen pa sygeplejersker og laeger i England er sa alvorlig, at tallet for, hvor meget nyt sund-
hedspersonale der er brug for, opjusteres for tredje ar i traek.

Inden ar 2020 skal der vaere 80.000 flere
ansatte i den engelske sundhedssektor.
Dermed vil antallet af sygeplejersker og
jordemgdre blive gget med 15 pct. Sadan
lyder det nye mal fra Health Education
England, som er en uafhaengig enhed un-
der sundhedsministeriet.

De engelske hospitaler er i dag konstant
underbemandede. Og situationen er ble-
vet vaerre i Igbet af det seneste ar. Det
skriver avisen the Guardian pa baggrund
af en undersggelse fra Health Service
Journal, der ugentligt udkommer med ny-

heder til ledere i det engelske sundheds-
vaesen. Undersggelsen viste, at hvor 85
pct. af hospitalerne i begyndelsen af 2015
var konstant underbemandede i dagti-
merne, var tallet i slutningen af 2015 ste-
get til 90 pct.

Dertil kommer, at en undersggelse lavet
af Nursing Times blandt 1.000 sygeplejer-
sker viste, at otte ud af 10 sygeplejersker
sagde, at de var blevet mere stressede i
lgbet af 2015. Mere end halvdelen af syge-
plejerskerne sagde, at de sjeeldent eller
aldrig havde tilstraskkeligt personale til

radighed eller tid til at yde en forsvarlig
pleje af patienterne - og en tredjedel sag-
de, at de arbejdede pa afdelinger, der var i
konstant personalemangel.

Det engelske sundhedsvaesen har de
senere ar varet praeget af store budget-
overskridelser og underskud, og sund-
hedssektoren keemper bl.a. med at over-
holde ventetidsgarantierne i akutmodta-
gelser og forbedre de store regionale for-
skelle i kreeftdgdelighed.

at kigge pa erstatningssager

Ministre lover

Beskaeftigelsesminister Jgrn Neergaard
Larsen (V) og justitsminister Sgren Pind
(V) lover i et svar til Dansk Sygeplejerad, at
de vil se pa erstatningsmulighederne for
ansatte, der har vaeret udsat for vold eller
trusler om vold pa arbejdspladsen.

Svaret kommer efter, at Dansk Sygeple-
jerad m.fl. i september maned bad de to
ministre om at se pa de problemer, der op-
star, nar sygeplejersker og andet omsorgs-

personale ikke far fuld erstatning efter at
have veeret udsat for vold pa arbejdsplad-
sen. Det sker bl.a. i de tilfelde, hvor de ikke
har politianmeldt skadevolderen inden for
72 timer, eller i tilfeelde, hvor skadevolde-
ren f.eks. er dement eller psykotisk og der-
med erklaeret "ikke strafegnet”.

Sgren Pind skriver, at "ofre for forbry-
delse og ansatte, der kommer til skade pa
arbejdspladsen (...), ganske enkelt skal

Flere og flere sygeplejersker tager
vores kurser og uddannelser

* Bliv Kostvejleder / Slankekonsulent™
Lees 100% online eller som klasseundervisning i hele landet.

kr.8.900,- ()

% i—-_.-

Med specialet Barn og overvaegt - kun kr. 11.400 - SPAR 1.000 kr.

* Bliv Mindfulness Instrukter

- kr.8.900,-

Med specialet Mindfulness At Work Mentor - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 kr.
Med specialet Mindfulness til Bern - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 kr.

Med specialet Hjertemeditation - kun kr. 12.395 - SPAR 1.500 kr.

Bliv Positiv Psykologi Vejleder

Lzes i hele landet eller 100% online.

kr. 8.900,- ﬁ

FLEKSIBEL EFTERUDDANNELSE - Lees i hele landet pa daghold, aftenhold

eller weekendhold. Flere kurser kan laeses helt eller delvist pa Internettet.

Bestil gratis brochure og l&s mere pa www.atwork.dk

E-mail; info@atwork.dk - Telefon: 44 48 61 00

8 SYGEPLEJERSKEN 1.2016

have den hjelp, der er ngdvendig, for at
de kan komme pa fode igen.” Og begge
ministre skriver, at regeringen er i gang
med at undersgge mulighederne for et
mere moderne arbejdsskadesystem.

"Det er min forventning (...), at der kan
findes en Igsning pa problemet i den for-
bindelse,” lyder det i beskaftigelsesmini-
sterens svar.

(aw)

AT WORK " SKOLEN
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Hospice forandrer sig

Tekst Jette Bagh, cand.cur., fagredakter

Forestillingen om hospice er hos de fleste, at det er et sted, man kommer for
at dg. Men udviklingen indenfor palliation skaber modsatninger i pleje og be-
handling, og det kan forvirre og skabe vrede.

Else-Marie, som er 74 ar, fik for fire ar siden konstateret kraeft i livmoderen
med spredning til bughulen. Hun blev opereret, fik fjernet livmoderen, a&g-
gestokkerne og var i stralebehandling. Men sygdommen vendte tilbage, og nu
er Else-Marie bleg, afkraeftet, trist og vil ikke mere. Hun ankommer til hospice
en solskinsdag i september sammen med sin mand, som er 77 ar. Else-Marie
bliver kert gennem dgren i en kgrestol og bemaerker de tre opstammede rgde
hibiscus, der blomstrer om kap ved indgangen. Hendes mand bemaerker ogsa
hjertestarteren, der haenger pad den abrikosfarvede vag til venstre for ind-
gangspartiet. Else-Marie ser den i et hurtigt glimt, men parret taler ikke om
deres iagttagelse.

Over en tre ugers periode pa hospice far Else-Marie det meget bedre, hun
spiser og drikker, har ikke leengere smerter, og personalet pa hospice laegger op
til, at hun kan komme hjem og veere i den sidste tid med hjeelp fra palliativt
team. Men Else-Marie stritter imod. Hendes mand, Knud, er ved at afvikle deres
feelles hjem, huset er for stort, og Else-Marie @nsker at forblive pa hospice, til
det hele er slut.

Hendes kontaktperson har en langere samtale med hende, som slutter
med, at Else-Marie vredt siger: Hvis | vil sende mig hjem, sa der bliver plads til
den naeste stakkel, hvorfor har | sa en hjertestarter siddende pa vaeggen nede
i receptionen? Hvad er meningen? Hvad er det egentlig, det her gar ud pa?
Kontaktpersonen sidder lidt uden at svare.

+ Hvordan synes |, hun skal svare Else-Marie?

+ Hvad er meningen?

+ Skal man genoplive en person, som er pa hospice?

+ Hvordan kan patienten og pargrende opleve at blive udskrevet fra ho-
spice?

Lees, hvad to sygeplejersker med seerlig interesse for etik mener om spgrgs-
malene.

Svar 1. Else-Maries reaktion pa de andrede praemisser er naturlig, og syge-
plejerskerne er uddannede til at hjeelpe Else-Marie videre i denne proces. At
der hanger en hjertestarter pa et hospice, er ikke uetisk. Det modsatte ville
veere uetisk. Hjertestarteren viser blot, at hver enkelt situation og person er
unik og noget szerligt. Fordi man i en periode af sit liv er indlagt pa hospice,
er det ikke ensbetydende med, at man ikke skal genoplives ved hjertestop.
Det er op til den enkelte borger, og det valg, der traeffes, skal kunne revur-
deres, hvis situationen andrer sig. Alt sammen er det forhold, som skal
droftes med den enkelte borger pa en afstemt made. Der kan vare den
undtagelse, at hvor en situation er dbenlys udsigtslgs, kan dette af laegen
anfgres i borgerens personlige papirer uden information. Der bgr lokalt
veere udarbejdet en retningslinje, der med baggrund i den seneste lovgiv-
ning beskriver, hvordan dette omrade skal handteres af personalet.

Af Dorte E.M. Holdgaard, RN, exam.art., SD, MPA, funktionsleder ved Tveer-
fagligt Smertecenter og formand for Lokal Klinisk Etisk Komité ved Aalborg
Universitetshospital.
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Svar 2. Grundlagstankningen i den lindrende indsats
pad hospice er ikke forandret. Den specialiserede og
tvaerfaglige behandling, pleje og omsorg er baseret pa
en helhedsorienteret tilgang med sigte pa at give pa-
tienten den bedst mulige livskvalitet og velvaere i den
tilbagevaerende levetid.

Patienter kan fa det bedre, og udskrivelse kan blive
en mulighed. For at skabe tryghed, tillid og forudsige-
lighed er der kontinuerligt samtaler med patienten og
dennes pargrende om patientens situation. Omhyg-
geligt og omsorgsfuldt ggres rede for muligheder, og
der afstemmes forventninger med sigte pa at imgdega
de i casen naevnte problemstillinger. Udskrivelse fore-
gar i teet samarbejde med et udgdende hospiceteam,
et palliativt team, eller praktiserende leeger og hjem-
mesygeplejen.

Det skal fremga af patientens journal, at der er ta-
get laegelig stilling til genoplivning. "Patienten er ind-
forstaet med, at der ikke vil blive ivaerksat forsgg pa
genoplivning ved hjertestop”. Med denne tydelighed
undgas tvivl i en akut situation.

Hvorfor hanger der en hjertestarter pa hospice? Her er
laeger og sygeplejersker ansat, og de kan til enhver tid
indlede akut behandling og pleje, hvor dette er pakraevet.

Af Birthe @rskov, lektor og medlem af
Sygeplejeetisk Rad, www.dsr.dk/ser




Dansk Sygeplejerad saetter

medliemsrekord

Mens store dele af fagbevagelsen keemper med medlems-
flugt, gar det i den anden retning for sygeplejerskerne. Dansk
Sygeplejerad har ved arsskiftet opndet det hgjeste medlem-

santal nogensinde.

Tekst Andreas Rasmussen

75.591 sygeplejersker var 1. januar medlem
af Dansk Sygeplejerad. Det er det hgjeste
antal nogensinde og en stigning pd 587
medlemmer siden sidste ar.

"Vi har formdet at bryde med den ten-
dens, vi ellers desveerre ser i store dele af
fagbevaegelsen, hvor medlemstallet er
stot faldende. Det kan vi veere stolte over,”
siger formand for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen.

Det rekordhgje medlemstal kommer ef-
ter seks ar med stigninger, og organisatio-
nen har nu et hgjere medlemstal end for
sygeplejerskekonflikten i 2008, der med-
forte, at medlemstallet faldt med ca.
2.500 medlemmer.

"Rekorden viser, at vi er pa rette vej. Vi
har sldet fast, at Dansk Sygeplejerad er et
steerkt fagligt feaellesskab for sygeplejer-

sker. Vi sikrer kollektive overenskomster
og stotte til det enkelte medlem, samtidig
med at vi udvikler faget og er en stemme,
der bliver lyttet til i den politiske debat,”
lyder det fra Grete Christensen.

Dansk Sygeplejerad har i de senere ar
haft gget fokus pa medlemmernes til-
fredshed. Eksempelvis har man fokuseret
sarligt pd de nyuddannede og arbejdet
malrettet pa at lave sarlige tilbud til dem.

"Vierigang med et langt, sejt traek. Det
bestar bl.a. i, at vi har fokus pa vores man-
ge medlemsgruppers forskellige behow.
Og vi stopper ikke her, for vi kan altid ggre
det bedre, og vi skal seerligt ggre en ind-
sats for at fastholde de mange studeren-
de, som vores studenterorganisation, SLS,
har veeret i stand til at engagere i disse
ar," siger Grete Christensen.

Ny pjece skal formidle bgrne-
sundhed til asylansggere

En ny pjece skal gore det nemmere for sundhedsplejersker
0g laeger pa asylcentre at forklare foreeldre, hvordan de bedst
sikrer de helt sma bgrns sundhed.

Sundhedsplejersker og laeger pa asylcen-
tre oplever, at det kan vaere sveert at vide-
reformidle de danske rad og anbefalinger
omkring de 0-2-ariges sundhed. Foral-
drene kommer med hjemlandets traditio-
ner og kan have svart ved at forholde sig
til helt andre anbefalinger.

Det skal den nye pjece nu vaere med til at
@ndre pa. Pjecen er taenkt, sd sundheds-
plejersker og laeger har noget at snakke ud
fra. Ogsa foraeldrene kan tage den med
hjem og fa en storre forstaelse for - og en

mere kvalificeret baggrund - at veelge eller
fraveelge de danske anbefalinger ud fra.

Det er sundhedsplejerske, Jytte B. Jen-
sen, pa Asylcenter Sandholm, der har vae-
ret med til at lave pjecen, som indeholder
basisrdd omkring alt fra amning og ryg-
ning i hjemmet til vaccinationsprogram-
mer og vuggeded.

Pjecen er udgivet pd arabisk, engelsk,
farsi og somalisk og kan bestilles gennem
Sundhedsstyrelsen.

(aw)

"Krop og Sjeel” forteeller med skgre detal-
jer og komik om et brandalvorligt emne.

Krop og sjel

| februar 2015 vandt den polske in-
strukter Malgorzata Szumowska en
Selvbjern for bedste instruktion ved
Berlinalen for sin film "Krop og sjeel”,
som nu far premiere i Danmark. Den
handler om en advokat, hans anorekti-
ske teenagedatter Olga og psykologen
Anna. Olga har udviklet en spisefor-
styrrelse som reaktion pa sin mors
tidlige dgd. Da Olgas spiseforstyrrelse
tager overhand, indlzegger han hende
pa en psykiatrisk afdeling, hvor den
unge serling Anna arbejder. Hun har
en anderledes tilgang til sorgbear-
bejdning, da hun - ifglge sig selv - er i
stand til at kommunikere med de dgde.
Premiere 21. januar. Biografer i hele
landet.

Et fun-ride gennem tarme, tan-
ker og tunger

Glad Teater har premiere pa stykket
ANATOMI, "en interaktiv forteelling og
et fun-ride gennem tarme, tanker og
tunger, pa tur i kroppens anatomi.” Via
skuespillernes personlige skaebner
legger Glad Teater mennesket under
mikroskopet og kigger naermere pa,
hvorfor vi er blevet dem, vi er. Glad
Teater er Danmarks eneste professio-
nelle teaterensemble, hvor alle skue-
spillere har funktionsnedscettelser.
Premiere 27. januar 2016 pd Ware-
house9, Halmtorvet 11C, Kgbenhavn.

Laes flere informationer og se andre arrange-
menter pd www.dsr.dk/Sygeplejersken/Kultur-
journalen. Kalenderen bringes i samarbejde med
Kultunaut.dk. Sygeplejersken tager forbehold for
datoaendringer, aflysninger mv.
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Norsk supersygehus feerdigt
for tid

Et nybygget norsk supersygehus
blev indviet den 30. november, et
halvt &r fgr den oprindelige tidsplan.
Det er bygget ud fra en avanceret
digital 3D-model, som bl.a. et dansk
arkitektfirma star bag. "Vi oplevede,
at vores brugerprocesser tog et
kvantespring, da modellen blev akti-
veret. Nu kunne den enkelte medar-
bejder se netop de rum, som ved-
kommende skulle arbejde i - og
samtidig vaere med til at pavirke den
mest optimale udformning af rum-
lighederne, siger partner i Arkitema
Architects, Wilhelm Berner-Nielsen,
til Magasinet Pleje.

Europisk rekord i antal nye
hiv-tilfaelde

| 2014 blev der sat en kedelig re-
kord i Europa, da hele 142.000
mennesker blev diagnosticeret
med hiv. Det viser nye tal fra ver-
denssundhedsorganisationen
WHO og Det Europeiske Center
for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme (ECDC). Antallet
er det hgjeste antal af nye hiv-til-
feelde, siden man begyndte at regi-
strere i 1980'erne. De nye tal af-
slgrer store geografiske forskelle. |
gst er antallet af nye hiv-tilfelde
fordoblet det seneste arti, mens
mange EU-lande har oplevet et
fald pa 25 pct. i samme periode.

Kilde: WHO Europe

Sygeplejedirektgr skal sikre
ytringsfrihed

| England har regeringen udpeget
sygeplejedirektgr Dame Eileen Sills
til landets forste nationale vogter af
ytringsfriheden i det engelske sund-
hedsvaesen. Hun skal ga forrest i en
omfattende kultursendring pa engel-
ske hospitaler, plejecentre m.m., sa
sygeplejersker og andet sundheds-
personale trygt og med ledelses-
maessig opbakning kan ytre sig om
kritiske forhold pa arbejdspladsen,
skriver Nursing Times.
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Sygeplejersker star midt i
flygtningekrisen

De mange flygtninge, der kommer til landet i disse maneder, har
hardt brug for sundhedstilbud, nar de ankommer. Asylcentrenes
sygeplejersker og sundhedsplejersker har faet ekstra travit.

Omkring en million flygtninge og migran-
ter er ankommet til Europa over Middelha-
vet sidste ar. Det maerker vi ogsa i Dan-
mark, hvor antallet af asylansggere run-
dede 5.000 alene i november 2015. Det
skaber ekstra travihed pa landets mere
end 80 asylcentre, hvor bl.a. sygeplejer-
sker og sundhedsplejersker sikrer, at de
nyankomne bliver tilset og undersggt for
traumer og visiteret til videre behandling.

Den akutte flygtningesituation har
gjort det ngdvendigt at oprette nye flygt-
ningecentre flere steder i landet, bade af
midlertidig og mere permanent karakter.
Og sygeplejersker, der er ansat i de alle-

rede oprettede centre, bliver nogle steder
bedt om at medvirke til opstart af nye
centre i andre kommuner. F.eks. er Lange-
land Kommune ansvarlig for at drive et
nyt modtagecenter pa Lolland, ligesom
Vesthimmerlands Kommune i samarbejde
med Bredskabsstyrelsen er sdkaldt opera-
ter pd et nyt modtagecenter i Herning.
Det kraever ekstra fleksibilitet af de be-
rorte medarbejdere, og Dansk Sygepleje-
rads fem kredse sidder klar med radgiv-
ning og bistand, hvis medlemmer skulle
have brug for dette.

(cso)

Borgere og personale er glade
for virtuel hjemmepleje

En mindre gruppe borgere i Randers
Kommune har hen over sommeren fa-
et tilbudt virtuel hjemmepleje, og det
har vist sig at vaere en succes for bade
borgere og personale.

"Det er meget let og effektivt at
foretage skaermopkald til borgere, og
vi kan laese rigtig meget i borgerens
fremtoning, mimik og stemmefgring.
Hvis vi bliver i tvivl om, hvorvidt borge-
ren er helt okay, sa aflaegger vi selvfgl-
gelig et fysisk besgg hos borgeren med
det samme. Det ger vi ogsa, hvis bor-
geren ikke svarer pa skarmopkaldet,”
fortaeller distriktssygeplejerske Karina
Spanner i en pressemeddelelse fra
Randers Kommune og fortseetter:

"Vihar dog allerede erfaret, at vi kan
klare rigtig meget praktisk over skaer-

men ogsa. Bl.a. kan vi male ilttilfgrsel
og blodtryk via apparater, der er tilslut-
tet maskinen.”

Pa lengere sigt mener Karina Span-
ner, at der ogsa vil veere mulighed for
at forebygge indlaeggelser.

"Der er f.eks. rigtig mange borgere
med KOL, som pa et eller andet tids-
punkt vil opleve frygt for ikke at kunne
fa vejret og derfor meget naturligt vil
ringe 112. Vi haber, at nogle af dem vil
ringe til os i stedet og fa hurtigt rad og
vejledning,” siger hun.

Ud af kommunens 400 borgere, der
modtager pleje i hjemmet, vil knap 40
fa tilbudt den nye ordning. Forseget vil
underga en evaluering i sensommeren.

(mdk)



Forskellige opfattelser af,
hvad sygepleje er

Sygeplejersker har altid vaeret uenige om definitionen pa
sygepleje og dermed om, hvad der udger fagets kerne.
Men nar sygeplejersker skal beskrive sygeplejen i en
sundhedspolitisk sammenhang, er det en fordel med et

.
feelles udgangspunkt. Dasys (Dansk Sygepleje Selskab) VEFSgO .
har som en hjaelp udarbejdet en beskrivelse af sygepleje-

faglighed, som kan anvendes, hvis man har behov for at Da n m a rkS b ed Ste

skabe klarhed om stasted og grundopfattelse.

Udgangspunktet er den amerikanske sygeplejeteoretiker St u d I e ko nto

Suzie Kim, hvis beskrivelser af fagligheden har en bred til-

) . . o ) Nar du er medlem af DSR, kan du fa en studiekonto
gang til sygeplejen, som derfor ikke beskrives i sp.e‘aaler el- hos L&n & Spar med unikke renter og vilkér. Du fr
Ie.r kr?ltegorler soEn f.eks. f.orebygger.mde eller rehaPllltergnde. mere ud af at have penge i banken - og hvis du har
Kim .mddrager bade toeorl 0g .prak5|s, qg sygeplej.efagllghed brug for en kassekredit p& op til 50.000 kr, er den
og viden er basergt pa forskning, eorfarlng og fagl{gt skon. billigere i drift end andre steder.

"Dansk Sygepleje Selskabs syn pa Sygeplejefaglighed” kan

lzeses pa dansk og engelsk pa hjemmesiden www.dasys.dk Se alle dine fordele og s@g online pa

studiekonto.dk/dsr
(jb) o -

Du kan ogsa sende en mail til dsr@Isb.dk eller
ringe pa 3378 1950 og booke et mgde. Det er let at
skifte bank, du skal bare tage dit NemID med.
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Nye muligheder pa

dsr.dk/job

Job-siderne pd Dansk Sygeplejerdds hjemmeside er blevet for-
bedret, sd der nu er mere at hente for jobsggende sygeplejersker.

leh eg kiairiers

| g L S

Huvar vilelu hien mmed dit arbejdaiie

Pa dsr.dk/job er siderne blevet opdateret,
og der er nu flere muligheder for at fa
hjelp og inspiration for sygeplejersker,
der sgger nye udfordringer.

Pa siden kan du fa& overblik over ledige
stillinger i hele landet og Norden. Som job-
spgende kan du nu ogsa tilmelde dig vores
nye CV-match, hvor du kan blive opdateret
og matchet med de job, der harmonerer
med dine gnsker og kvalifikationer.

14 SYGEPLEJERSKEN 1.2016

Derudover kan du finde en lang raekke
gode redskaber, hvor Dansk Sygeplejerad
kan radgive dig i forhold til din karriere.
Du kan bla. finde gode rad til at skrive
ansggning, CV eller se inspirerende vide-
oer om, hvordan du klarer jobsamtalen
bedst muligt. Du kan booke jobsggnings-
samtaler, karriereafklaringssamtaler og
uddannelsessamtaler samt fa sparring af
vores konsulenter over telefonen.

Eapule s grnysjs

Vi arbejder videre

Dsr.dk er under lgbende udvikling og
fortseetter med at udbygge funktioner og
indhold, som brugerne efterspgrger. Det
er vigtigt for os, at hjemmesiden passer
til dit behov. Har du gode idéer eller for-
slag, der kan ggre hjemmesiden bedre,
er du meget velkommen til at kontakte
os pa portalredaktionen@dsr.dk




Hjeelp til din jobsggning

Her kan du hente hjeelp til at skrive en an-
sepgning, se eksempler pa det gode CV el-
ler se en film om, hvordan du klarer job-
samtalen bedst muligt. Du kan ogsa lade
dig inspirere til fagets mange jobmulighe-
der ved at leese interview med sygeplejer-
sker i forskellige stillinger eller finde din
kommende arbejdsplads blandt vores
mange jobannoncer. Nar du har fundet
jobbet, kan du finde nyttig information
om lgn og ansattelsesforhold, overens-
komster og arbejdsmilja.

Book en karrieresamtale

Book en karrieresamtale og fa sparring
til din jobsggning, ensker om karriereve-
je og muligheder for efter- og videreud-
dannelse. Du kan booke jobsggnings-
samtaler, karriereafklaringssamtaler og
uddannelsessamtaler. Du vaelger sely,
hvilken samtale du gnsker, og samtaler
foregar telefonisk.

Online medlemsmgder
Spar transporttiden og deltag i faglige meg-
der online. Et webinar er ligesom et med-

Jobsagning og ansattelse

H|mefig i cdeom jalimmyrving

lemsmgde, som man i stedet fglger pa
PCen. Du kan bla. deltage i webinar om
valg af uddannelse, karriereafklaring og
jobspgning hjemme fra din stue. Deltager
duiet webinar direkte, kan du stille spargs-
mal via chat undervejs og efterfolgende
downloade oplaegget til din computer.

Overblik over efter- og videreuddannelse
Overvejer du at tage en efter- eller videre-
uddannelse? Fa overblik og inspiration til
de mange muligheder for feks. master-,
kandidat- og diplomuddannelser.

SYGEPLEJERSKEN 1.2016 15
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NAR VELFERDSSAMFUNDET
SKAL KORE SOM EN FABRIK

Politikernes krav om hgj produktion og
effektivitet har laenge pavirket den offentlige
sektor. Alt skal vejes og males, ikke mindst i
sundhedsvaesenet. Og det saetter sit preeg pa
sygeplejerskernes hverdag. | en ny debatbog
fra Dansk Sygeplejerad saetter en raekke
forskere spot pd, hvordan sygeplejerskernes
arbejdsmiljg de senere ar er blevet forringet,
bl.a. pa grund af et male- og dokumentati-
onstyranni, der seetter kvantitet over kvalitet
i det danske velfeerdssamfund.

Tekst Trine Wiese
Illustration Mikkel Henssel
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ET SYGEHUS ER IKKE

EN FABRIK

En maskinel ledelsesstil har sneget sig ind i det danske sundhedsvaesen, som var det en in-
dustrivirksomhed, papeger ledelsesprofessor Steen Hildebrandt i sit bidrag til en ny debatbog
om den offentlige sektor. | dette interview forklarer han, hvordan mal- og resultatstyringen er
eskaleret mange steder i det danske samfund. Det slider mennesker fysisk, mentalt og psykisk
ned. Men der er en anden og langt mere baeredygtig made at lede pa, mener professoren.

Tekst Trine Wiese
Illustration Mikkel Henssel

Kan vi indrette et dansk sygehus som en
polsefabrik — som en produktionsvirksom-
hed, hvor det blot handler om at proppe
patienter ind i den ene ende, skrue pa nog-
le knapper og sé fa dem raske ud i den an-
den? Nej, sd enkelt er det ikke at organisere
og lede behandlingen af syge mennesker.
Det er de fleste danske sygeplejersker vist
helt enige om, og nu far de skyts til argu-
menterne fra bl.a. ledelsesprofessor Steen
Hildebrandt.

I en ny antologi fra Dansk Sygeplejerad
seetter han sammen med otte andre for-
skere ord pd, hvordan det pavirker vores
offentlige sektor, nér vi i stigende grad
maler og vejer "produktionerne". Med an-
tologien "Bladet fra munden — mod og vilje
til et godt arbejdsliv” har Dansk Sygepleje-
réd valgt at give ordet til medarbejdere og
ledere i sundhedsveesenet samt til forskere
og meningsdannere. En lang rakke inter-
views med sygeplejersker er givet videre til

forskerne, som hver har givet deres bud pa,
hvordan velferdssamfundet, den offent-
lige sektor har udviklet sig. Ogsa to patien-
ter/pérgrende forteeller deres historie.
Mange satter fokus pa, at patientbe-
handling og sundhed er blevet en ydelse,
der i snaever forstand bliver mélt og vejet
pé. Og sygeplejerskerne bliver i den forbin-
delse i stigende grad betragtet og behand-
let som en del af produktionsapparatet, der
konstant presses til hgjere hastighed.

Maskine eller levende organisme

Steen Hildebrandt er adjungeret professor
ved Aalborg Universitet. Han er en af de
mest citerede danske ledelsesforskere og er
blandt rigtig meget andet medforfatter til
bestselleren "Beeredygtig ledelse — Ledelse
med hjertet”. Muligvis star vi ved en skil-
levej — et paradigmeskifte, nar det handler
om vores méde at teenke hospital, sundhed
og sundhedsledelse pd, mener professoren:

"Det handler om et andet arbejdsmiljg, det
handler om andre former for arbejdsplad-
ser og andre ledelsesformer. Det handler
om at ga fra at opfatte en hospitalsorgani-
sation som en stor maskine, som man kan
styre ved hjelp af vaerktgjer og mekaniske
tilgange, til at det er en levende organisme,
hvor alt hanger sammen, og hvor men-
neskelige fglelser, holdninger, vardier
og tanker er dominerende og med til at
bestemme det daglige liv. At tale om pro-
duktivitet, baeredygtighed og arbejdsmiljg
i sammenhang og med meget stgrre veegt
end tidligere er en del af en ny organisati-
ons- og ledelsesforstéelse.”

Hvordan maler man omsorgspleje?

I antologien forklarer Steen Hildebrandt,
hvordan New Public Management (se
boks) i en arrakke har veret domine-
rende i store dele af den offentlige sektor,
bl.a. fordi denne teori stoler meget pa tal

KONSEKVENSER PA FORSIDEN

Nar den offentlige sektor styres efter kvantitative mal
pavirker det medarbejdere og patienter. Siden maj har

BYGEFLEZERSRLEN

Sygeplejersken Ipbende fortalt om sygeplejerskers ar-

bejdspres og forvaerrede arbejdsmiljg og om et sund-
hedsvaesen, der mangler sammenhang.
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Farlig travihed

| maj 2015 beskrev Sygeplejersken, hvor-
dan travihed pad danske sygehuse truer
patientsikkerheden. | en undersggelse fra
Dansk Sygeplejerad var hver anden sy-
geplejerske helt eller delvist enig i, at ar-
bejdsdagen er sa travl, at det gar ud over
patienternes sikkerhed.



Debatbog om den offentlige sektor

| en ny bog med titlen "Bladet fra munden - mod og vilje til et godt arbejdsliv’ peger en raekke af landets fgrende
forskere pa en teet sammenhang mellem samfundets vaerdier, prioriteringer, ledelse og den enkelte sygeplejer-
skes arbejdsliv.

Forskerne bygger bl.a. deres konklusioner pa analyser af interviews med sygeplejersker.

Bogen er lavet af Dansk Sygeplejerad, og naestformand Dorte Steenberg, opfordrer til en diskussion af, hvordan
vores offentlige sektor, ja hele samfundet pavirkes, nar vi i stigende grad kun maler og vejer.

"Kravene til produktionen er gget, mens kvaliteten er kommet i anden raekke. Det snaevert malbare er blevet om-
drejningspunktet for al aktivitet, og i takt med det forandres fagligheden og blikket for det enkelte menneske. Cen-
trale mal for succes handler ikke leengere om borgerne, men om tal, grafer og output. | stedet for at se borgeren
som et individ med seerlige behov, bliver der talt om diagnoser, og i stedet for at fokusere pa at gere borgeren
rask fokuseres der pd at udskrive. | dette gkonomiske og produktionseffektive rationale forsvinder diskussionen
om, hvad det er for et velfaerdssamfund, vi gnsker,” siger hun.

| antologien bliver det dbenbart, at det - mere end nogensinde - er ngdvendigt at styrke kvaliteten i den offentlige debat via nye perspek-
tiver pa, hvordan vi kan indrette, planleegge og organisere os mere hensigtsmaessigt, s& bade patienter, borgere og medarbejdere bliver
raskere og gladere.

Udgivelsen af antologien markeres med en konference om arbejdsmiljg, der finder sted den 21. januar i Faellessalen pa Christiansborg.
Efter offentligggrelsen kan hele antologien lases pa dsr.dk

——— T Manglende sammenhang I E=%=sa Pressede kommuner
SYLEPLEJERSWEN £t sundhedsvaesen med sorte huller var SYLEPLEJESEREN  Besparelser pd sygehusene skubber flere
pa forsiden af Sygeplejersken i juni 2015. == komplekse patienter ud i kommunerne.
Hver 5. patient og hver 4. pargrende gav Og mange af kommunerne har hverken
i en undersggelse fra Dansk Sygeplejerad ressourcer eller kompetencer til at Igfte
udtryk for, at de oplevede, at vigtig be- opgaven. Det kunne man laese om i Syge-

_— handlingsinformation gik tabt mellem sy- plejersken i august 2015.
il gehus og kommune.

i

SYGEPLEJERSKEN 1.2016 19



» og mindre pé ord, fplelser, hensigter og
helhedstaenkning:

"New Public Management er konkret
og praktisk — eller for at bruge et moderne

ord: Den er operationalisérbar. Den er i
god overensstemmelse med en gammel
menneske- og ledelsesindsigt, der hedder:
”Man far det, man maler. Kun det, der kan
males, kan ledes.”

Udfordringen ved New Public Manage-

New Public Management

New Public Management eller NPM er
en samlet betegnelse for en raekke af
de seneste ars administrative reformer
af den offentlige sektor. Det bygger
groft sagt pa to rationaler, overtaget
fra den private sektor: En gget brug af
markedsmekanismen og en hgjere grad
af mal- og resultatstyring. Det var den
engelske forsker Christopher Hood, der
lancerede begrebet New Public Man-
agement i 1991.

ment er imidlertid, ifglge Hildebrandt og
andre forskere med ham, at nogle former
for output eller produktion er let at male,
f.eks. antal gennemfgrte operationer,
men hvordan skal man f.eks. méle resul-
tatet af en mellemleders arbejdsindsats?
Eller hvordan skal man maéle resultatet af
omsorgs-, pleje- og mange andre former
for arbejde? Og i en langt videre forstand:
Hvordan kan man - og skal man? — méle
foreeldrenes og andres indsats i hjemmet
i forhold til f.eks. @ldre og syge familie-
medlemmer?

Ved de meget kvantitative maélinger
vil der pa langt de fleste omrader indga
en kvalitetsdimension, som ofte vil vere
vigtig, og som det ogsa kan veere sveert at
maéle, mener Steen Hildebrandt og ud-
dyber:

"Et forlgb med at diagnosticere, be-
handle og pleje pa et hospital for en given
sygdomskategori kan have meget forskellig
kvalitet, dvs. et meget forskelligt bide kvan-
titativt og kvalitativt indhold. En arbejds-

time et sted er ikke bare én time. En time er i
virkeligheden mange forskellige ting.”

Negativ New Public Management
Sammen med de andre bidragydere til
antologien spidder Steen Hildebrandt det
eskalerende fokus pa mal- og resultatsty-
ring. I den forbindelse minder han om ét af
nobelpristageren Albert Einsteins mange
kloge udsagn: "Intellektet har et skarpt
pje for metoder og veerktgjer, men er blind
over for mal og veerdier”:

"Det er jo nemlig rigtigt: Vi elsker meto-
der, veerktgjer, systemer, strukturer, evalu-
eringer, tests, kvantitative maélinger, sam-
menligninger, gennemsnit, standarder, det
evidensbaserede, specialisering m.m. For s
tror vi, at vi er pé sikker grund. Men hvad den
dybere mening er, hvilke veerdier og princip-
per, der skal vaere vejledende, hjalpende og
styrende for os, ja, det kan vi vanskeligt seette
pa en ministeriel formel, s& det lader vi ligge
og springer let og elegant henover. For dét,
der ikke kan formuleres som et veerktgj, som

SYGEPLEJERSKEN
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Stigende tidspres

Sygeplejersken gjorde i september 2015
status et ar efter, at Arbejdstilsynet havde
uddelt pabud til 41 sygehusafdelinger pga.
for stor arbejdsmaengde og tidspres. Ar-
bejdsmiljget blev forvarret af nye varsler
om besparelser og fyringer.

SYGEPLEJERSKEN

S1a alarm

Hvis ledelsen ikke er til at rabe op ift. dar-
ligt psykisk arbejdsmilje, kan der tages
andre midler i brug. | september 2015 om-
talte Sygeplejersken en sygeplejerske, der
havde skrevet et laeserbrev, fordi hun var
traet af hele tiden at undskylde for fejl, der
skyldtes tidspres.



99 De negative virkninger,
de kontraproduktive
elementer i New Public
Management bliver
stedse mere tydelige.

en formel, som et system, ja, det tgr vi ikke
stole pa og regne med. Og vi ter slet ikke
overlade det til det enkelte hospital eller den
enkelte skole at arbejde selvsteendigt. Det er
for risikabelt. Vi ved ikke, hvor vi ender. Der-
for klamrer vi os til New Public Management
og pastdr, at det kan give f.eks. hospitalerne
fornuftige svar pa alle de spgrgsmél og pro-
blemer, der opstér. Jeg haevder, at det kan de
ikke. De negative virkninger, de kontrapro-
duktive elementer i New Public Management
bliver stedse mere tydelige.”

Presset af produktivitetskrav
"Produktivitet er et vigtigt tema, men det
kan ga for vidt,” slér Steen Hildebrandt

SAMFUNDSDEBAT m

fast og refererer en leder pa et sygehus:

”Medarbejderne har ondt i maven, nar
de mgder til vagt. De er bange for, at de bli-
ver sd pressede, at de kommer til at lave en
fatal fejl.” Der er i gjeblikket i det danske
samfund en meget betydelig bade fysisk,
mental og psykisk nedslidning af men-
nesker, advarer professoren. Og den sker
ogsa pa hospitalerne.

Professoren peger dermed pa, at vi i
sundhedsvasenet gerne benytter indu-
strielle begreber og mélemetoder, men at
viindimellem glemmer at kigge ngjere pa,
hvad der skal produceres, og hvad pro-
duktivitet er — badde nu og i morgen. Skal
der produceres s& meget som muligt, s
billigt som muligt?

"I den almindelige produktivitets-
debat er parolen meget simpel: jo
hgjere produktivitet, desto bedre.
Men det er ikke ngdvendigvis
rigtigt, hvis vi anleegger en helhedsbetragt-
ning. Det er nemlig en betragtning, der
ikke tager hensyn til alle de sammenhan- »

Stalsat minister
Sygeplejersken

interviewede
nye sundheds- og aldreminister, Sophie
Lghde (V), i oktober 2015. Ministeren ville
ikke love sundhedsvaesenet arbejdsro til
at fa& styr pa arbejdsmiljoproblemerne,
inden der kom nye politiske krav om ef-
fektivisering og besparelser.

- ——
SYCEPLEJERSKEN

Hjemmesygepleje under pres

| december 2015 skrev Sygeplejersken, at
6 ud af 10 sygeplejersker i hjemmeplejen
0g pa plejehjem sagde, at de havde sveert
ved at arbejde forsvarligt. Nedlaeggelse
af hospitalssenge og kortere indleg-
gelser var en del af forklaringen pd den
@gede arbejdsmangde.

landets
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> ge, der er imellem de forskellige elementer

i f.eks. hospitalsveaesenet og mellem hospi-
talsomradet og en raekke andre samfunds-
omréder.”

Der er behov for nuancer, og man kun-
ne i den sammenheang godt tale om be-
greberne beaeredyg-
tig produktivitet og
bearedygtig ledelse.
Det handler ikke
ngdvendigvis om
mere eller om mere
af det samme, men
om det rigtige og
det bedste, mener Steen Hildebrandt.

Der er svar, men der er ingen korte svar
pé ledelsesudfordringen i sygehusvese-
net, understreger professoren. Der skal
bundfelde sig en ny forstéelse af, hvad
en organisation er, hvad sundhed er, og
hvad ledelse af sundhedssystemet og ho-
spitaler er. Og heldigvis har vi et meget
steerkt udgangspunkt, slar professoren
fast:

”Vi star med et hgjtudviklet hospitals-
vaesen; det fungerer 24 timer i dognet pa
hundredevis af hospitalsafdelinger over-
alt i Danmark. Millioner af operationer,
behandlinger, plejeforlgb m.m. gennem-
fores.”

Baredygtige sammenhange

Steen Hildebrandt pointerer, at det er

medarbejderne, der far det hele til at

fungere.
"Hospitalerne og

fungerer hver dag bade i kraft af og pé

trods af alt det, vi har gjort og prasteret.

sundhedsvasenet
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F.eks. pa trods af alle de siloer, vi har op-
bygget og nidkeert handhever,” siger han
og tilfgjer:

”Vi lever i en opsplitningskultur. Vi
har rigtig store vanskeligheder med sek-
torovergange,” som en leder sagde i et in-

¥¥ Tag begreber som mening og venlighed. Det er uden
nogen som helst tvivl vigtige temaer af umiddelbar
betydning for bade produktivitet og arbejdsmiljg.

terview. Vi har i lang tid sprunget alting
i stumper og stykker. Det er vi kommet
langt med. Den naeste store fase hedder:
Helhed. Sammenhenge. Bearedygtig
ledelse. Beredygtig produktivitet. Et
beeredygtigt arbejdsmiljp — baseret pa en
systemisk tenkning om sammenhange,
relationer og helhedstenkning.”

Han forteeller uddybende, at det f.eks.
betyder, at man begynder at se og re-
spektere sammenhange, begynder at
belgnne og veerdsatte de mennesker og
afdelinger, der forstar og arbejder med
sammenhenge; at man &bner op for nye
systemafgraensninger og sundheds- og
sygdomsforstéelser, herunder at man
begynder at involvere bade den enkelte
patient og familierne omkring patienten
mere og pa andre mader, end det er sket
og har varet normalt indtil nu.

At man begynder at fokusere mere pa
relationer f.eks. mellem hospital, kom-
mune, andre dele af sundhedsvasenet,
andre lande m.m. At vi bliver meget

bedre til at arbejde med laring og krea-
tivitet.

Venlighed vs. produktivitet

Helt overordnet og pé lang sigt handler
det om et @ndret paradigme, om en anden
organisations- og
ledelsesforsta-
else. Men der er
ogsd umiddelbare
og konkrete tiltag
at ga i gang med,
mener Steen Hil-
debrandt:

"Tag begreber som mening og venlighed.
Det er uden nogen som helst tvivl vigtige
temaer af umiddelbar betydning for bade
produktivitet og arbejdsmiljg og noget, som
enhver ledelse og samarbejdsudvalg umid-
delbart kan tage fat pa og arbejde med.”

Steen Hildebrandt neevner en afdeling
pa et stort dansk hospital, der havde et
utilfredsstillende arbejdsmiljg og for ringe
preestationer.

Over nogle méaneder iagttog man sig selv
og fandt, at venlighed var en mangelvare.

At der mangler venlighed. Sddan noget
er meget simpelt, sd simpelt, at man let
kan f& den opfattelse, at sddanne feenome-
ner ikke spiller nogen rolle for, hvordan en
moderne, hgjteknologisk og fagprofessio-
nel afdeling fungerer. Men sandheden er:
Sédanne feenomener spiller nu engang en
meget stor rolle,” siger han.

Og den konklusion kom man da ogsa
klart frem til pa afdelingen, der iveerk-
satte forskellige tiltag med henblik pé at
fremme venlighed.
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Forstyrrelser i arbejdet kan ikke altid undgds, men ofte kan man
tilrettelaegge arbejdet, sa de minimeres, siger professor Helge Hvid.

Et vigtigt element i at forbedre sygeplejerskernes arbejdsforhold er
ikke blot at mindske selve arbejdsmangden, men ogsé at skabe et godt
arbejdsflow.

Sadan lyder det fra Helge Hvid, professor ved Roskilde Universitet.,
der ogsa er en af forfatterne til antologien ”Bladet fra munden — mod -
og vilje til et godt arbejdsliv”. I bogen giver han en reekke jordnere bud
pa at lgse de daglige arbejdsmiljpudfordringer.

Helge Hvid gor rede for, hvordan og hvorfor begreber som baeredyg-
tighed og rytme kan styrke arbejdsmiljget. I den forbindelse navner
han, at f.eks. forstyrrelser er en kilde til frustration, og at det alt for
sjeeldent er muligt at tilretteleegge arbejdet, sé det glider.

Hvem tager telefonen?
Professoren anbefaler, at der bruges tid pa at afklare, hvilke forstyr-

relser man skal leve med, og hvilke man skal undga. Nogle forstyrrelser

er uundgaelige, erkender han:

“Hjemmesygeplejersken kommer f.eks. ud til svage borgere, hvor det
viser sig, at der er andre og stgrre problemer at tage sig af end det, de
kom for. Sygeplejersken bliver ngdt til at g@re noget andet og mere,
end hvad der var skemalagt, og dagens plan er gdelagt.”

Andre forstyrrelser er derimod mulige at undga. Helge Hvid refere-
rer en sygeplejerske, der konkret peger pa problemet med telefonen,
som man forventer, at der altid svares pa:

”Nér man f.eks. star i en sdrbehandling med handsker pa, og det ikke
ser ret godt ud, sé tager jeg den simpelthen ikke, fordi det kan jeg ikke. —
Jeg ville aldrig blive faerdig sa.”

Ofte kan man tilretteleegge arbejdet lidt anderledes, understreger
Helge Hvid:

”Maske skal det ikke vaere alle, der skal have telefonen taendt hele
tiden? Maske skal mindre vigtige telefonopkald sorteres fra? Maske
skal man acceptere, at den enkelte selv far lov til at afggre, hvornar en
forstyrrelse er rimelig, og hvornar den ikke er det?”




m SAMFUNDSDEBAT

"ANSVARET SKAL TILBAG

TIL SYGEPLEJERSKER 0G L/AEGER”

Mere tid til omtanke og omsorg, mere ansvar til den enkelte syge-
husafdeling, og sa ma nogle af dokumentations- og kontrolfunktion-
erne skaeres vak. Sadan lyder nogle af anbefalingerne til de danske
sygehuse fra Ritt Bjerregaard, der netop har oplevet sygehusveesenet

indefra - som kreeftpatient.

Tekst Christina Trine Wiese
Foto Rumle Skafte/Polfoto

I fgrste bind af sine anmelderroste erin-
dringer forteeller Ritt Bjerregaard om,
hvordan nggternhed, skarp analyse og
en usadvanligt staerk vilje barer hende
igennem situationer, der umiddelbart sy-
nes fplelsesmessigt vanskelige. Akkurat
samme egenskaber har der veret brug
for det seneste ar, hvor hun er blevet be-
handlet for kreft i endetarmen. Hun har
vaeret sd market af behandlingsforlgbet,
at hun med egne ord bade psykisk og fy-
sisk har veret ”helt nede at bide i grees-
set”. Men uanset hvor svag hun har veeret,
har hun formaet at se sin situation udefra
og dermed varet i stand til at analysere
pa, hvad der fungerer, og hvad der kan
gores langt bedre pa de danske sygehuse.

Selv om Ritt Bjerregaard er gdet pa
pension, er det politiske engagement lys-
levende. Selvfglgelig vil hun forteelle om
at veere patient og i den forbindelse ggre
sig tanker om, hvordan vi i Danmark kan
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fa endnu bedre ledelse af vores sygehuse.
Men forst slar hun fast: Der skal tages et
forbehold, nar det gaelder at bruge netop
hende som sandhedsvidne for, hvordan
det er at vaere patient pa et dansk syge-
hus. Nér en tidligere minister, EU-kom-
missar og overborgmester bliver indlagt
pé et sygehus, md man nemlig formode,
at systemet strammer sig an og g@r sit al-
lerbedste. Alle ved, at sddan en som hen-
de ikke er bleg for at fortalle medierne
om, hvad hun erfarer og oplever.
Samtidig har hun et useedvanligt staerkt
netveerk af venner, der teller flere leeger.
”Jeg havde veeret meget ilde faren,
hvis jeg ikke havde haft venner, der er
leeger — isaer da der kom komplikationer
i forlgbet. En god ven og kirurg tog af-
feere og fik mig hurtigt pd sygehuset, og
jeg undgik dermed en langsommeligere
henvisning fra den praktiserende lage.
Sa staerkt et netveerk er kun fa beskéret,”

siger Ritt Bjerregaard, der ogsa skylder
sit netveerk, at hun undgik den - efter
hendes mening — ekstremt darlige mad
pa Bispebjerg Hospital.

Det begyndte sa godt ...
Ritt Bjerregaards behandlingsforlgb startede
rigtig fint, men siden blev det problematisk.

"Jeg far konstateret kreeft i endetarmen,
og det meget positive er, at det herefter
gér s& hurtigt. Kreeftgarantien virker, jeg
kommer hurtigt pa sygehuset, far hurtigt
lavet en ekstra test. Den viser kraft, og jeg
bliver indlagt og far at vide, hvem der skal
operere mig. Kraften opereres bort, og jeg
undgér at fa en stomi. [ dagtimerne har jeg
en personlig sygeplejerske, der tager sig
af mig, og kirurgen, der har opereret mig,
kommer og kigger til mig.”

Efter en uge kommer Ritt Bjerregaard
hjem og far besked pa, at hun kan ringe,
hvis der opstér noget utilsigtet.



"Det fungerer rigtig godt med hjemmesy-
geplejerskerne, som jeg havde brug for,
fordi jeg ikke kunne tisse og skulle tgm-
mes flere gange i lgbet af et dggn. De er
fremragende, og vi kan aftale med dem,
hvornéar det er bedst, at de kommer. Men
desverre bliver jeg darligere og déarligere,
som ugerne gar, og jeg kan slet ikke for-
std, at der ikke sker nogen fremgang. Der
gér en tre ugers tid, og jeg ringer sd til
sygehuset pa det telefon-

nummer, jeg har faet,

fordi jeg tror, at jeg har

blaerebeteendelse. Men

jeg far at vide, at tidsram-

men er overskredet, og at

jeg i stedet ma henvende mig til min prak-
tiserende leege. Og sd er det, at jeg iser
har gavn af en af mine lagevenner. Han
er kirurg og siger, at det her gar altsé slet
ikke — noget er helt galt. Han kontakter
sygehuset, og jeg ved ikke, hvad han siger

Denne artikel er et uddrag fra debatbogen
"Bladet fra munden - mod og vilje til et
godt arbejdsliv’ om den offentlige sektor
0g vores velfaerdssamfund.

til dem, men det gor i hvert fald indtryk.
Jeg bliver hasteindkaldt til en ekstra un-
derspgelse.”

Undersggelsen viser i forste omgang, at
alt er, som det skal veere. Der er ikke noget
i vejen, og Ritt Bjerregaard kan bare tage
hjem. Ogsé selv om leegerne ikke kan for-
klare, hvorfor blodprgverne viser s& hgje
infektionstal. Dog slar de fast, at hun skal
komme ind dagen efter og fa taget en ny

blodprgve.

"Da jeg sd kommer ind dagen efter, har
kirurgen, der opererede mig, kigget pé
billederne. Han sender mig ind til en ny,
stgrre undersggelse, og han opdager, at
der faktisk er en spreekke i syningen, og

at der har samlet sig en stor byld. Jeg skal
opereres samme dag, lyder meldingen, og
den besked kan jeg nasten ikke klare. Jeg
er blevet meget svag i de uger, der er géet.
Men der er ikke noget at ggre — ingen vej
udenom.”

Personalet bliver ikke veerdsat
Ritt Bjerregaard bliver indlagt op til paske,
onsdagen for skartorsdag. Og sé oplever
hun et forlgb, der udvik-
ler sig meget darligt.
”Selve operationen
gar godt, men jeg er
svaekket og helt til
hundene. Og ingen af
de leeger, jeg ellers har haft med at ggre,
er til stede. Jeg ligger pé sygehuset i 11
dage, far en stomi, som jeg kommer hjem
med. Og der gar nogle maneder, indtil
jeg kan fa fjernet stomien, og den opera-
tion gar helt, som den skal.”
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Ritt Bjerregaard havde en behandlings-
ansvarlig leege — indtil han gik pa ferie.

”Jeg har efterfplgende talt med nogle pa
sygehuset, og de siger jo meget sgdt: "Ja,
men alle har jo en arbejdstid, og alle skal
have deres ferie.”

Men jeg kan altsa ikke forstd, at hvis der
er tre overlager, sa skal de alle have pa-
skeferie péd samme tid. Der ma da veere en
ansvarlig overlege til stede. De eneste, jeg
sé, var yngre leger, der hastede forbi og
havde alt for travlt, ligesom sygeplejer-

5 anbefalinger fra Ritt Bjerregaard

o Undga, at dokumentation bliver til kerneydelsen
Nar den gor det, draeber det nemlig arbejdsgladen og ger det darligere for patien-
ten, da ressourcerne til bogholderiet gar fra andre og vigtigere opgaver. Selvfgl-
gelig vil vi gerne have, at der er styr pa oplysningerne om os, men det har taget
overhand. Lad de enkelte afdelinger analysere og beslutte, hvad der er vigtigt at
registrere, og hvilken dokumentation der med fordel kan droppes.

o Lad ikke specialiseringen skygge for mennesket
Det er fantastisk og uvurderligt med dygtige kirurger og specialister - intet at
udsaette pa det. Men den enkelte afdeling bgr dog som et hele ogsa have fokus pa,
at patienten ikke bare skal overleve, men ogsa leve. Hvad skal der f.eks. til, for at
patienten kommer ordentligt ovenpa igen?

o Husk at rotte jer sammen

Lager, sygeplejersker og de andre faggrupper pa sygehusene ma blive langt bedre
til at rotte sig sammen, s& den sundhedsfaglige viden i hgjere grad drages ind i
politikudviklingen. Nar der skal ggres opmaerksom pa de faglige problemer, sa ma
personalet pa tvaers af sygehusets faggrupper sammen pege pa, at der f.eks. ogsa
skal vaere mere tid til omtanke og omsorg. Og sa skal de sammen tale for, at nogle
af de mange dokumentations- og kontrolfunktioner skaeres vaek.

e  Genfind den faglige passion

Politikere og sygehusledelserne skal i hgjere grad give ansvar til professionerne og
anerkende fagligheden og medarbejderne. Sygeplejersker og leeger ma genfinde
den faglige passion og insistere pa at tage ansvar for patientforlgb.

° Granser for, hvor staerkt man kan Igbe
Det er hverken vaerdigt for patienter eller personale, nar normeringen er for
skrabet. Selv den skarpeste fagspecialist kan bega fejl efter lange perioder med

usadvanlig travlihed.
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skerne var hardt spendt for. Her i anden
omgang var der heller ingen fast sygeple-
jerske knyttet til mig.”

Ritt Bjerregaard var ellers generelt im-
poneret over, hvor meget sygeplejerskerne
pa afdelingen puklede igennem den paske.

"Jeg var omgivet af utroligt sgde og ven-
lige sygeplejersker, de spaeenede rundt for at
klare det. Jeg var meget imponeret, for det
var op ad bakke den paske, hvor persona-
let oveni var ramt af sygemeldinger. Trods
fa ressourcer var sygeplejerskerne rare og
hjeelpsomme, nér de kom ind pé stuen. Vi
treekker virkelig store veksler pé de folk, og
vi vaerdsaetter dem ikke efter fortjeneste.”

Ritt Bjerregaard uddyber:

”I sédan en situation med fa pa arbejde
klarer de narmest det umulige, og hvem
giver dem den ekstra anerkendelse eller
bonus for at klare det? Hvem sgrger for at
sikre, at der er flere pa vagt, ogsd selv om
det er paske, jul eller sommerferie? Lige nu
er svaret vist ingen.”

Fra kald til fagligt ansvar
Socialdemokraten Ritt Bjerregaard kan
naturligvis kun billige, at faggrupper har
tilkeempet sig en bred vifte af lgnmodta-
gerrettigheder. Men hun mener samtidig,
at der er gaet noget veerdifuldt tabt i den
made, vi indretter os pa og ser vores job.
”Man har set bort fra forestillingen om et
kald og gjort alle til lIgnmodtagere med faste
arbejdstider, som man overholder til punkt
og prikke. Og nér man s& har overholdt
dem, har man opfyldt, hvad der er ens for-
pligtelse. Og s kan det vaere uhyre sveert at
fa det hele til at fungere, nar der sker akutte
heendelser uden for arbejdstiden.”



Kaldstanken er i dag sjelden at finde pa
de danske sygehuse, akkurat ligesom den
nasten er forsvundet pad leereromradet,
fastslér Ritt Bjerregaard, der selv er uddan-
net laerer.

"Tidligere sd laererne deres fag som et
kald. Vi hang ikke i en klokkestreng og gik
igennem tykt og tyndt for eleverne. Nér der
var et barn, der var noget galt med, s tog
vi os af det, og nar der var en patient, der
skete noget uventet med, sd var lagerne
ekstra oppe pd merkerne. Sddan er det
sjeeldent leengere.”

Hun mener imid-
lertid ikke, at det
vil give god mening
at genopfinde det
lidt gammeldags
klingende kaldsbe-
greb, der fér tankerne hen pa ingen lgn for
meget arbejde.

"1 stedet skal systemet i hgjere grad
give ansvar til professionerne og vard-
saette fagligheden. Man skal give mere
ansvar tilbage til sygeplejersker og laeger.
Der skal veere mere, der styres af den en-
kelte enhed eller afdeling pé sygehuset.
Der skal veere et stgrre ledelsesrum, og
de skal ikke veere underlagt s rigide reg-
ler og retningslinjer, som det er tilfeeldet
idag.

Der bruges i dag rigtig meget tid pé at
dokumentere — alt skal journaliseres og
holdes gje med i stedet for at man siger:
"Det allervigtigste er en skarp faglighed,
en hgj faglig kvalitet, og at vi har omhu
og omtanke for patienten.” Der skal altid
veere tid til, at man kommer forbi og ser
til patienten. I stedet for som i dag, hvor

personalet alt for ofte ma slé fast: Det er
der ikke tid til!”

Nogle holder af bogholderiet
Lige siden 80’erne har skiftende regeringer
haft som erkleeret mal at afbureaukratisere
den offentlige sektor — uden s& meget held.
Vi skal bevare kvaliteten og ogsa sikre
os, at den opretholdes og styrkes. Men skal
de faglige prioriteringer i hgjsadet, er det
ngdvendigt at skeere ned pa nogle af de
mange kontrolforanstaltninger og &bne
for, at hver afdeling f.eks. selv kan skrue

93 | stedet skal systemet i hgjere grad give ansvar til
professionerne og veerdsaette fagligheden.

vagtplanerne sammen,” lyder det fra Ritt
Bjerregaard, der erkender, at en sddan
gvelse kan veere problematisk. Ikke mindst
fordi nogle medarbejdere faktisk holder af
bogholderiet, vurderer hun.

”Hvis man nu har varet sygeplejerske i
rigtig mange &r, er det méske meget rart at
fa en overordnet stilling, hvor man bare sid-
der pa et kontor og registrerer. Maske synes
man, at man har styrtet rigtig meget rundt.
Men uanset hvad mé& noget bogholderi
skeeres vaek. Lgsningen er, at regioner, sy-
gehusledelser og personalegrupper endnu
en gang satter sig rundt omkring bordet og
finder ud af, hvordan de begransede res-
sourcer bedst kommer patienterne til gavn.”

Der skal kun dokumenteres og registre-
res, nar noget gor gavn. Og det skal vare
op til den enkelte afdeling at afggre, hvilke
dokumentationer der giver effekt og me-

ning. En siddan gvelse kraever en tydelig
ledelse, mener Ritt Bjerregaard og hen-
viser bl.a. til en analyse fra regionerne pa
baggrund af svar fra 52 sygeplejefaglige
ledere. Den er fra 2014 og viser, at overflg-
dige dokumentationskrav stjeeler helt op til
fire timer dagligt pr. sygeplejefaglig med-
arbejder, og ingen af de 52 ledere mener,
at det vil f& konsekvenser for patienterne,
hvis ungdigt bureaukrati blev fjernet.

Det ville til gengeld give mere tid til
patienterne og mindre stress. Hvilke
screeninger og dokumentationer giver
god faglig mening?
Hvilke er ligegyldige?
Og hvad er det bedre
at bruge ressourcerne
pa? Skal vi have mere
omsorg, samtaler
med patienterne? Saddanne spgrgsmal
skal der findes svar pa, og sé skal bade
ledelse og medarbejdere bakke op, me-
ner Ritt Bjerregaard, der netop har veret
til det arlige kraefttjek og kan ande lettet
op. Kraftsygdommen er ikke kommet til-
bage. Heller ikke selv om hun har afvist
at blive behandlet med kemoterapi:

"Jeg overvejede for og imod kemo og be-
sluttede mig til ikke at udseette mig for at fa
alle mulige bivirkninger og maske en mar-
ginalt mindre risiko for, at kreeften kom-
mer igen og spreder sig. Selv en lille kemo
har bivirkninger som kvalme, diarré og
pavirkning af slimhinderne. For mig over-
stiger ulemperne den ekstra beskyttelse.
Men det ma altid veere et individuelt valg,
og det vigtigste er at blive godt orienteret
om fordele og ulemper. Jeg har faet en fin
orientering og har faet stgtte i mit valg.”

SYGEPLEJERSKEN 1.2016 27



NYTARSINTERVIEW

2016 bliver et
skelsattende ar for
sundhedsvasenet

Pa taersklen til 2016 er Dansk Sygeplejerads formand, Grete Christensen,
optaget af, om fremtidens neaere sundhedsvaesen vil blive bundet sammen
til gavn for patienterne. Hun ser sygeplejersker som bindeled mellem
hospital, kommune og praktiserende laeger.

Tekst Susanne Bloch Kjeldsen * Foto Simon Klein Knudsen

Ifplge Dansk Sygeplejerads formand, Grete
Christensen, bliver 2016 et seerligt skelsaet-
tende ar for sundhedsvesenet. I efteréret
2015 indgik regeringen og Kommunernes
Landsforening en gkonomiaftale om ud-
bygning af det neere sundhedsvasen, og i
det nye ar skal rammerne for det defineres.

”Sundhedsveaesenet skal henge sam-
men, s& kroniske patienter og aldre
medicinske patienter oplever, at sund-
hedsveesenet virkelig er taet pd dem. Og
det skal settes meget mere i system, for
i dag kan det vare tilfaeldigt, om det er
hjemmesygeplejersken, som kommer
ud, eller om patienten tager ind til den
praktiserende leege eller til kontrol pa sy-
gehuset. Méske gor man de samme ting
alle tre steder. I dag er det ogsé sddan, at
det for nogle patienter er et fuldtidsjob
at ga til ambulante kontroller, hvis man
f.eks. har flere lidelser. Derfor skal sund-
hedsvasenet indrettes, s& man kan koble
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flere kontroller, sd man ikke skal afsted til
tre forskellige hospitaler pa tre forskellige
dage,” siger Grete Christensen.

Avancerede sygeplejersker

Hun ser sygeplejersker som omdrejnings-
punktet for den udvikling, der skal ske, og
Dansk Sygeplejerdd er klar til at spge ind-
flydelse, sé snart regeringen og Danske Re-
gioner fremlaegger deres kommissorium
for det neere sundhedsvaesen.

”Vi vil selvfglgelig byde os til og byde
ind med lgsninger. Sygeplejersker spiller
en utrolig vigtig rolle alle steder i sund-
hedsvesenet. De er ofte katalysatoren for
et tattere tveerfagligt samarbejde, som
betyder, at man Igser tingene bedre. Vi vil
bl.a. gerne indfere, at vi ogsé i Danmark
har sygeplejersker, som arbejder pa et
hgjere avanceret niveau. Det som man i
udlandet kalder APN (Advanced Practice
Nurses, red.),” siger Grete Christensen.

Dansk Sygeplejerad vil bl.a. arbejde
for at fa indfert ordinationsret til syge-
plejersker inden for en begranset gruppe
leegemidler.

“Eksempler fra England viser, at man
kan spare mange penge i sundhedsva-
senet ved at lade sygeplejersker lgfte
en rakke opgaver. Det kan typisk vare
patienter med diabetes, hvor patienten
ikke skal have ny medicin, men bare
have vedligeholdt en dosis. I dag er det
jo sddan, at sygeplejersker end ikke kan
give et helt banalt smertestillende mid-
del som en Panodil, som vi alle kan kgbe
i hdndkgb.”

| taet kontakt med laegepraksis

Hvis patienterne skal opleve, at sund-
hedsveesenet henger bedre sammen,
sd& mener Grete Christensen, at almen
praksis og den kommunale sygepleje skal
knyttes bedre sammen.



¥3 Vi kunne Igfte

flere opgaver, hvis der
bare var sygeplejersker

pa plejecentrene.

"Tidligere kendte de praktiserende laeger
de hjemmesygeplejersker, som kgrte hos
patienterne, og mange steder har man haft

en form for morgenkonsultationer, hvor
man sparrede med hinanden, hvis patienter
f.eks. var akut syge eller dgende. Den kon-
takt er forsvundet i takt med, at den kom-
munale hjemmesygepleje er blevet indrettet
som virksomheder, hvor nogle visiterer, og
nogle andre kgrer ud og leverer varen. Den
maéde at styre pa har medvirket til at fjerne
den teette kontakt,” siger Grete Christensen.

Det nere sundhedsvasen handler ogsa
om plejecentre. [ mange ar har der varet
debat om normeringerne pé plejecentre.
Dansk Sygeplejerad har tidligere lavet
undersggelser, som viser, at hvert tredje
plejecenter ikke har sygeplejersker ansat,
og meget ofte er der kun en enkelt eller
to sygeplejersker pa hvert center. Regerin-
gen har lovet at afdaekke normeringer pa
plejecentre i 2016.

Hvilke to succeser for Dansk Sygeplejerad vil du
fremheeve i 20157

"At jeg oplever, at flere sygeplejersker blander sig i debatten f.eks. pad Facebook og
i leeserbreve. Det, at sygeplejersker involverer sig med meninger og holdninger, er
udtryk for den abne organisation, jeg gerne vil sta i spidsen for.”

"Vi er lykkedes med at fa lavet en god overenskomst i et nyt forhandlingsfaellesskab,
hvor vi har sat nogle tydelige aftryk. Et af dem er, at der er afsat midler til en indsats
for at forbedre det psykiske arbejdsmiljg i kommuner og regioner, for vores arbejds-
miljgunders@gelser dokumenterer, at det psykiske arbejdsmiljg er blevet forringet, og
det vil vi gerne vaere med til at Igse.”

Hvad er gaet knap sa godt for Dansk
Sygeplejerad i 20157

"Jeg havde gerne set, at vi havde faet Igst overbelagningsproblemerne ved finanslo-
ven. Med vores kampagne "Tid til kvalitet” lykkedes det os langt hen ad vejen at seette
fokus pa, at vi skal have tid til kvalitet, men jeg er skeptisk overfor, om de mange
penge, der er sat af til sundhedsvaesenet, reelt set ogsa raekker til at sgrge for, at der
ikke er overbelaegning fremover. Sygeplejersker og plejepersonale bliver hele tiden
presset til at Ipbe hurtigere og hurtigere, og det svaekker kvaliteten.”
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Det sker ogsa i 2016

Der bliver abnet nye modtagecentre for flygtninge, og sygeplejersker opfordres til
at sgge stillinger hos Rgde Kors eller i kommunale enheder.

"En ting er sikker: Man har set ngdvendigheden af at have en steerk sundhedsfaglig
bemanding til at tage imod flygtninge med fysiske og psykiske problemer og sikre dem
en god modtagelse.”

En ny sygeplejerskeuddannelse trader efter planen i kraft i efteraret 2016.
"Sygeplejersker skal fortsat have en bred generalistuddannelse, og den skal tage hgj-
de for de udfordringer, der er i primeer sektor. Det taler i hgj grad ind i den udvikling,
vi er ved at pavirke i det naere sundhedsvasen.”

Rigsrevisionen kommer med en rapport om psykiatrien som opfglgning pa psykia-
trihandleplanen fra 2014.

"Psykiatrien har ikke s megen politisk bevagenhed i gjeblikket, men det er et omrade,
vi har haft serligt fokus pa i mange ar. Der er afsat mange penge til forskellige forbed-
ringer, og vi skal sikre, at de bliver opfyldt.”

Regeringen har genindfgrt en 30-dages behandlings- og udredningsret for alle
sygdomme.
"Det vil give et pres pa den offentlige sektor. Vi vil kempe for at fastholde hgj kvalitet

i det offentlige sundhedsvaesen, fordi vi gerne vil arbejde for mere lighed.”

”Vi kunne lgfte mange flere opgaver,
hvis der bare var sygeplejersker pa ple-
jecentrene. Det handler om at have fag-
ligheden blandt alle medarbejdere, og
her er det en forudsatning, at sygeple-
jerskers niveau bliver lgftet, for de skal

99 Sundhedsomradet er
altafgerende, hvis vi skal
udvikle os som samfund.

std for kvalitetsudviklingen,” siger Grete
Christensen, der ogsd navner demens-
handlingsplanen som en af de vigtige
byggesten i det neere sundhedsvasen.

"Hele arbejdet med demens er enormt
vigtigt. Vi skal erkende, at demens er en
sygdom, hvor der er brug for flere fag-
kompetencer og for mere forskning,” si-
ger Grete Christensen.

Dansk Sygeplejerad har skubbet pé for
at fa regeringen til at vedtage en veerdig-
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hedspolitik, og kommunerne har féet 1
mia. kr. til at udvikle en politik p&d omra-
det, som skal ligge klar den 1. juli.

”Vi ser frem til, at regeringen define-
rer veerdighed og ikke mindst, at de ggr
noget ved det. Sammen med FOA og Zl-
dre Sagen har vi lavet et opleaeg, der bl.a.
handler om, at man har ret til at komme
ud hver dag, og at man aldrig bgr spise
alene. Kort sagt de ting, der betyder no-
get for, om man har et veerdigt liv.”

Nye kvalitetsmal

2016 bliver ogsé aret, hvor Den Danske
Kvalitetsmodel og akkrediteringsmodel-
len bliver aflgst af nye kvalitetsmal.

"Vi gleeder os rigtig meget til at se,
hvordan vi i feelleskab med blandt andre
Danske Regioner og IKAS (Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundheds-
vaesenet, red.) kan fa lagt rammerne for,
hvordan vi far forbedret vores kvalitets-
arbejde, s& det ikke kun opleves som
kontrol,” siger Grete Christensen.

Hun er overrasket over, at Dansk Syge-
plejerdd endnu ikke er blevet inviteret til
at bidrage til udviklingen af kvalitetsmal.

”I Dansk Selskab for Patientsikkerhed
har vi arbejdet med en sarlig forbed-
ringsmodel, som ggr det tydeligt ude i
afdelingerne, hvilke mal vi har pd den
korte — og den lange — bane. Sa kan den
enkelte se, at kvalitetsarbejde har betyd-
ning for den enkelte patient, og opleve,
at det giver hgjere stolthed, ndr man kan
se, at patienterne kommer bedre ud ad
dgoren, end de gjorde tidligere,” siger
Grete Christensen.

Hun gleeder sig over, at Folketinget og
regeringen har stort fokus pa sundheds-
omradet i 2016:

”Sundhedsomradet er altafggrende,
hvis vi skal udvikle os som samfund. Jeg
er glad for, at det har faet en hgj priorite-
ring, og at vi far sat skub i diskussionen
om det neere sundhedsvesen, og hvor-
dan vi far kvalitet, s vi far brugt pen-
gene pé sundhed rigtigt.”



*Kilde: Forsikring & Pensions opgerelse af markedsandele baseret pa de forsikringer, LB Forsikring tilbyder (4. kvartal 2013).
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LYDER DET FOR GODT TIL AT VARE SANDT?

[ juni 2015 blev vores bilforsikrings pris og dekning samlet set kiret som ”Bedst i test” af forbrugerbladet
Teaenk Penge. Nu gor vi den gode bilforsikring endnu bedre. Nemlig ved at senke prisen, og det gelder biade
for nye og nuvarende medlemmer. Dzkningen er fuldstzendig den samme som hidtil. Nar det gar godt i et
medlemsejet forsikringsselskab, kommer det altid medlemmerne til gode.
‘.‘

BAUTA
FORSIKRING

— vi passer pi dig —

Se hvad Danmarks 5. storste forsikringsselskab™ kan gore for dig pi bauta.dk/sandt
eller ring 33 95 76 81.

Bauta Forsikring er en del af LB Forsikring



TEKNOLOGI

Digitale vaerktgjer

skal sikre ordentlig

ernaring

| fremtiden kommer monitorering af patienternes ernaering til at ske digitalt. Det sparer bade
tid og penge. Nye veerktgjer kan veere i brug pa hospitalerne om fa ar.

Tekst Andreas Rasmussen * Foto Simon Klein Knudsen

Nar sygeplejerskerne skal Ipbe hurtigere
end fgr, sd havner patienternes ernaring
tit nederst pd opgavelisten. Det kan fa
alvorlige helbredsmaessige konsekvenser.
Men i fremtiden kan problemet Igses af
sma digitale veerktgjer, der kan overvage
patienternes kostindtag.

Omkring 40 pct. af patienterne pa lan-
dets sygehuse er i dag underernarede.
Det viste en underspgelse pa landets me-
dicinske og kirurgiske afdelinger tilbage i
2004. Intet tyder pa, at det er blevet
bedre siden da.

"Vi star over for den udfordring, at pa-
tientens ernaering konkurrerer med rigtig
mange andre opgaver. Det er en af de
opgaver, der lgses allersidst,” forteeller
Hanne Nafei, som er afdelingssygeplejer-
ske pa onkologisk sengeafsnit pad Syge-
hus Lillebeelt.

Underernaring draber
Det kan have fatale konsekvenser, nar sy-
geplejersker er ngdt til at nedprioritere
monitorering af patienternes madindtag.
Det fortzeller sygeplejerske Mette Holst,
som i dag er forskningsleder for klinisk
ernaring pa Aalborg Universitetshospital.
"Patienter, der spiser under halvdelen
af det, de har behov for, @ger risikoen for
at dg med 33 pct. i det forste halve ar ef-
ter behandlingen,” siger hun.
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For resten af patienterne betyder mang-
lende ernaering, at risikoen for komplikatio-
ner stiger, at rehabiliteringsfasen traekker
ud, og at de er indlagt leengere tid. Det er
isaer aldre og patienter med komorbiditet,
der er i risikozonen for underernaering.

Gadgets ved spisebordet
Den teknologiske udvikling har gjort ar-
bejdslivet lettere for mange sygeplejer-
sker, og det tegner til, at ernaeringsomra-
det er et af de naeste felter, der far gavn
af de digitale landvindinger.

Igennem de seneste ar har forskere i en
raekke lande nemlig arbejdet pa at udvikle
nye veerktgjer, der kan overtage monitore-
ringen af patienternes fgdevareindtag og
hjaelpe sundhedspersonalet med at gribe
ind, hvis der er risiko for fejlernaring.

Et af projekterne er en DIMS med store
bogstaver. De star for Dietary Intake Moni-
toring System og er en enhed, der bestar af
et digitalt kamera, en vaegt, et infrargdt ter-
mometer og en RFID-laser, som er samme
teknologi, der f.eks. bruges i adgangskort.

"Tilsammen kan de fire enheder pa fire
sekunder registrere maden pa tallerke-
nen, bade fgr og efter patienten har spist.
P& den made kan man analysere, hvor
meget patienten reelt har spist,” forteel-
ler Kwabena Ofei, der har udviklet DIMS
som sit ph.d.-projekt.

Han forteeller, at en manuel registrering
af patientens indtag under maltidet typisk
tager 15 minutter, og at DIMS'en derfor
kan spare mange arbejdstimer.

"De data, som DIMS opsamler, kan ana-
lyseres af sygeplejersker eller leger. De
kan se, om patienten far nok at spise, og
sd intervenere, hvis det er npdvendigt. Pa
den made kan det hjalpe patienterne til
at spise bedre,” fortaller han.

Lang vej igen

Mette Holst er vejleder pa Kwabena Ofeis
projekt og forteeller, at projektet stadig
har lang vej endnu.

"Indtil videre skal billederne og datae-
ne fra DIMS stadig analyseres manuelt,
og derfor kan systemet ikke tages i brug.
Det er f.eks. meget sveert at male taller-
kenens indhold digitalt, nar kedsovs og
kartoffelmos er blandet sammen,"” forkla-
rer hun.

Hun peger pda, at den sterste udfor-
dring pa leengere sigt bliver at fa DIMS til
at sende data direkte til patientens digi-
tale journal.

Bade hun og Kwabena Ofei er dog opti-
mistisk mht. DIMS'ens fremtid.

"Vi har faet positiv respons fra sund-
hedspersonalet, der har testet DIMS'en,
men den skal kunne klare flere ting auto-
matisk uden menneskelig indgriben. Der-



Fremover vil vi se flere digitale vaerktejer til at overvage patienters ernaring. Et eksempel er den sdkaldte DIMS, som bl.a. ta-
ger et foto af maden for og efter en patient har spist, sd sundhedspersonalet kan vurdere patientens ernzringsindtag.

for leder vi efter penge til at finansiere
projektet, men i Igbet af 1-2 ar er vi klar
med en dims, der kan bruges,” siger den
ph.d.-studerende.

Ngdvendige veerktgjer
Uanset hvor man sperger i sundhedsvae-
senet, er der optimisme at spore, nar
snakken falder pa de nye hjalpemidler.
"l dag registreres patienternes mad-
indtag - i modsatning til medicinen -
meget upraecist. Man ville aldrig skrive i
en journal, at patienten har fdet "lidt
smertestillende"”. Man skriver jo 500

mg paracetamol,” siger Eva Rosenbom,
der er klinisk diaetist pa Herlev Hospital.

Hun fortseetter:

"Med de digitale vaerktgjer kan vi ende-
lig sikre, at patienterne far den mad, som
de har behov for."

Sadan lyder det ogsa fra afdelingssyge-
plejerske Hanne Nefai fra Sygehus Lillebeelt.

"Det vil spare en masse tid og vil klart
gere det nemmere for os. Med preacise
data om patientens ernaring kan vi hur-
tigt se, om de far nok, og sa kan vi pa
tveers af faggrupper seette ind med en
individuel indsats til den enkelte patient.”

Mange verktgjer pa vej

DIMS er ikke det eneste digitale inno-
vationsprojekt pa ernaeringsomradet.
Ved en konference i Kebenhavn i august
blev eButton f.eks. praesenteret. eButton
er en lille gadget med bl.a. et kamera,
der monteres pa patientens tgj, og som
derefter maler mangden af mad pa tal-
lerkenen. Et tredje projekt, Food'n Go,
er en app, der skal fastholde patienten
i sunde kost- og traeningsrutiner bade
under og efter indlaeggelsen.
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Aalborg valgte
akutuddannelse til
alle fremfor akutteam

Aalborg Kommunes omkring 350 hjemmesygeplejersker har alle vaeret pa uddannelse i akut
sygepleje. P4 to dage laerte de bl.a. at arbejde og kommmunikere mere systematisk efter ABCDE-
0g ISBAR-principperne samt TOBS-modellen. Sygeplejerskerne forebygger indlaeggelser, og
kommunikationen med bl.a. almen praksis er forbedret, viser audit.

Tekst Christina Sommer * Foto Lars Horn

For at blive bedre rustet til en virkelighed
med stadigt flere, mere komplekse og ofte
ogsé akutte og subakutte behandlingsopga-
ver er Aalborg Kommunes ca. 350 hjemme-
sygeplejersker blevet uddannet i akut syge-
pleje. Det fortaeller udviklingssygeplejerske
i Aalborg Kommune, Charlotte Laubek.

"I stedet for at etablere et decideret akut-
team besluttede vi for tre ar siden, at alle vo-
res hjemmesygeplejersker skal kunne udfgre
de sdkaldte akut udekgrende besgg, som blev
en kommunal opgave i forbindelse med vores
regionale sundhedsaftale i 2012,” siger hun.

Akutuddannelsen ggr netop sygeplejer-
skerne i stand til at foretage en kompetent
faglig og objektiv vurdering af en borgers
helbredstilstand ved akut eller subakut
forvaerring af sygdom, forteeller Charlotte
Laubek og tilfgjer:

”Med uddannelsen gnsker vi ogsd at
kleede alle sygeplejersker bedre pé i akut
sygepleje, sé de generelt far en mere syste-
matisk tilgang til helbredsvurdering af isaer
den @ldre og ofte multisyge borger. Det
skal veere en integreret made at taenke pa. I
en tid med opgaveflytning fra hospitalerne
til kommunerne er de kommunale sygeple-
jersker ngdt til at blive bedre fagligt rustede
for at kunne lgfte de komplekse akutte op-
gaver og forebygge uhensigtsmeessige ind-
leeggelser,” siger Charlotte Laubek.

Bade genopfriskning og ny laring
Akutuddannelsen er udviklet i et samar-
bejde mellem Aalborg Kommunes hjem-
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mesygepleje, det prahospitale beredskab
og lokale reprasentanter for de praktise-
rende leeger. Pa det to dage lange kursus
underviser bade sygeplejersker, paramedi-
cinere og instruktgrer med erfaring inden
for det akutte omrade.

Foruden en genopfriskning af kund-
skaberne i anatomi og fysiologi i relation
til hjerte, lunger og det centrale nervesy-
stem, leerer sygeplejerskerne at maéle og
registrere borgerens objektive vaerdier
systematisk efter ABCDE-princippet samt
at reagere korrekt pd observationerne ud
fra den sdkaldte TOBS-algoritme (se bok-
sene "ABCDE-princippet” og "TOBS-algo-
ritmen”). Undervisningen veksler mellem
korte teoretiske opleeg og praktiske gvelser.

"@velserne tager udgangspunkt i hjem-
mesygeplejerskernes hverdag og er meget
vigtige. Det nytter ikke, at vi bare halder
viden pa dem og sé regner med, at de gér
hjem og bruger den med det samme. De
skal gve de nye metoder igen og igen,” si-
ger Charlotte Laubek.

Nogle akutte eller subakutte forveerringer
ien borgers helbredstilstand kan sygeplejer-
skerne selv reagere p4, f.eks. ved at fglge og
observere borgeren lidt teettere end normalt
de neste dggn. Ofte skal sygeplejerskerne
dog ringe til borgerens egen laege eller laege-
vagt, og derfor introducerer akutuddannel-
sen ogsa sygeplejerskerne for det sakaldte
ISBAR-kommunikationsredskab (se boksen
"ISBAR”), sé afrapporteringen fra sygeple-

Nar sygeplejerskerne tager ud til akutte udredninger, har de bl.a. maleudstyr og laminerede
actioncards med, som kort beskriver ABCDE- og ISBAR-principperne samt TOBS-algoritmen.



33 | en tid med opgaveflytning fra hospita-
lerne til konmunerne er de kommunale
sygeplejersker ngdt til at blive bedre fagligt
rustede for at kunne Ipfte de komplekse
akutte opgaver og forebygge uhensigts-

maessige indlaeggelser.

Charlotte Laubaek, udviklingssygeplejerske, Aalborg Kommune

jerske til f.eks. almen praksis bliver sa rele-
vant, effektiv og systematisk som muligt.

"ISBAR bruges allerede mange steder.
Det har ogsé veret vigtigt for os, at uddan-
nelsen er med til at skabe bedre samarbej-
de og ikke mindst et feelles sprog omkring
den akutte indsats pa tveers af sektorerne,”
siger Charlotte Laubek.

Har styr pa det
Aalborg Kommunes hjemmesygepleje er
opdelt i 10 distrikter. Hvert distrikt har nu
et akut mobilnummer, som bl.a. praktise-
rende leege eller hjemmeplejen kan ringe
til, hvis de oplever endringer i en borgers
almene helbredstilstand. Nar dagens op-
gaver fordeles, far en af sygeplejerskerne
akutvagten med ansvar for at rykke ud in-
den for en time efter et opkald og lave en
akutudredning.

"Det, at det er sygeplejersker, der er i
gang — i drift — som varetager akutfunk-
tionen, ggr ordningen mere rentabel. Der

KOMPETENCEL®@FT

Udvikling trods udfordringer

Som beskrevet i Sygeplejersken de seneste maneder gennemgar det danske
sundhedsvaesen store forandringer i disse ar. Etableringen af de nye supersyge-
huse, kortere indlaeggelsestider og lukning af naesten hver femte hospitalsseng
resulterer i, at flere og mere komplekse pleje- og behandlingsopgaver overgar til
kommunerne. Mange steder mangler der personale og kompetencer til at lpfte
de nye opgaver, og en analyse bragt i Sygeplejersken sa sent som i nr. 14/2015
viste, at arbejdsmiljpet er blevet vaesentligt forveaerret i mange kommuner pa fa
ar. Forandringerne skaber dog ogsa udvikling, f.eks. i Aalborg Kommune, hvor
de omkring 350 hjemmesygeplejersker alle har vaeret pa akutuddannelse i at
observere og handle korrekt ved akut/subakut forvaerring af en borgers sygdom.

sidder ikke et
team og venter
pa opkald. Og
bliver der ringet
om en borger,
som en anden
sygeplejerske
kender bedre,
sgrger man for,
at den, der ken-
der  borgeren
bedst, rykker
ud,” siger Charlotte Laubek.

Hjemmesygeplejerske Julie Jacobsen
deltog pé akutuddannelsen i november
2015, og midt i december havde hun alle-
rede haft to akutte besgg, det ene sammen
med en kollega hos en @ldre kvinde, de
ikke kendte i forvejen.

”Vi blev ringet op af hjemmeplejen,
og da vi kom hen til borgeren, lavede vi
ABCDE og TOBS-score. Hendes verdier
var som sddan acceptable, men da hun var
sveer at fa i tale og ogsd meget lysfglsom
i det ene gje og havde kraftnedsattelse i
samme side, valgte viat ringe 112. Kvinden
blev indlagt med mistanke om apopleksi,
men blev udskrevet efter et par dage. Vi
har ikke varet indblandet yderligere, og
vi har féet positiv tilbagemelding fra béde
hjemmeplejen og kvindens mand,” forteel-
ler Julie Jacobsen.

Hjemmesygeplejerske Ann Storm Buus
gik pd uddannelsen i 2014. Hun bruger lg-
bende sin nye viden, bl.a. i en vagt pa kom-

munens sygeplejeklinik, hvor en @ldre bor-
ger i kemobehandling kom for at f& hjalp
til at skifte sin stomi pga. fgleforstyrrelser.
”Han gik ikke s& godt, som han plejer, og
da vi fik ham op pa briksen, blev han sngv-
lende og dgsig. Jeg kunne ikke rigtig saette
en finger pa noget, og derfor tiekkede jeg
hans verdier ud fra ABCDE-princippet,”
forteeller Ann Storm Buus og fortseetter:
”Han blev hurtigt dérligere, og da vi ikke
kunne fa fatihans egen laege, og onkologisk
afdeling heller ikke kunne hjzlpe, ringede

ABCDE-princippet

ABCDE-princippet er en enkel, syste-
matisk, handlevejledende og interna-
tionalt anerkendt metode ved akut
opstaet sygdom. ABCDE star for:
Airway: Luftvejene (fri luftvej, inspira-
torisk, eksspiratorisk, kaebelgft)
Breathing: Vejrtraekning (respirati-
onsfrekvens, dybde)

Circulation: Kredslgb (puls, kapilleer-
respons, blodtryk)

Disability: Neurologisk status (GCS,
blodsukker)

Exposure: Eksponering (hud, tempe-
ratur, farve/kuler)

Borgerens helbred vurderes ud fra
disse fem punkter og behandles i prio-

riteret reekkefalge.

Kilde: Aalborg Kommune.
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» vi 112. Da Falck kom, havde vi foretaget

alle relevante malinger og observationer,
og paramedicinernes eneste spgrgsmal var
faktisk, om der var pargrende. Tidligere
havde de sikkert haft en masse opfglgende
spergsmdl, men nu havde de faet det, de
skulle bruge, og de kunne hgre, vi havde
styr pa det,” forteeller Ann Storm Buus.

Far det hele med

Béde Louise Jacobsen og Ann Storm Buus
fremhaever iseer de systematiske arbejds-
metoder som en stor gevinst.

”Vi sygeplejersker har maske tendens til
at drage konklusioner pa en lille a&ndring
hos en borger lidt for hurtigt. Iseer hvis det er
en borger, vi kender godt. Konklusionerne
er ofte korrekte, men nu har jeg veerktgjer
til at gd mere systematisk til vaerks. Jeg ved,
at jeg far det hele med, og det giver mig en
seerlig ro, iseer hvis jeg er hos en borger, jeg
ikke kender sé godt,” siger Ann Storm Buus.

Julie Jacobsen er meget enig.

”De veerdier og observationer, vi laver i
udredningen, har vi jo altid lavet, men det
betyder meget, at vi nu gér mere systematisk

til opgaven. Jeg oplever det som tidsbespa-
rende, og jeg ved, at der ikke er noget, jeg
har glemt. Og sa kan jeg meerke, at det gi-
ver rigtig meget i min kommunikation med
samarbejdspartnere. I overdragelsen af bor-
geren til f.eks. praktiserende laege eller 112
taler vi det samme sprog nu,” siger hun.

Forste audit var nedslaende

I forbindelse med akutuddannelsen har
Aalborg Kommune sat sig for Ipbende at
maéle, om sygeplejerskerne bruger de nye
vaerktgjer og ikke mindst, om det skaber

Alle hjemmesygeplejersker i Aalborg Kommune har som Ann Buus Storm veeret pa uddannelse i akut sygepleje. Nyansatte sygeplejersker skal igen-
nem et introduktionsforlgb pad seks moduler, og her er det 6. og sidste modul netop akut sygepleje.
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TOBS-algoritmen

Observationsvaerktgjet TOBS  star
for Tidlig Opsporing af Begyndende
Sygdom. | Aalborg Kommune bruges
TOBS-algoritmen til at score de veerdi-
er og observationer, sygeplejerskerne
har malt vha. ABCDE-metoden. Ud fra
de konkrete TOBS-scorer kan sygeple-
jerskerne systematisk se pa et action-
card, hvordan de skal handle. Er TOBS-
scoren f.eks. O, skal scoring gentages
efter sken, mens en samlet score pa
3-4 f.eks. altid skal fglges af et opkald
til egen laege eller leegevagt.

Kilde: Aalborg Kommune.

bedre sammenheng og behandling i akutte
patientforlgb samt forebygger indleeggelser.
Konkret sker det bl.a. ved interne audit i
hjemmesygeplejen hvert kvartal samt en
arlig tveerfaglig og tveersektoriel audit, hvor
15 tilfeeldigt udvalgte akutbespg evalueres
ud fra en reekke kvalitetsmél. Herudover
interviewes de involverede sygeplejersker
og samarbejdspartnere som praktiserende
leeger og paramedicinere. De fgrste resulta-
ter var dog ikke oplgftende, forteeller udvik-
lingssygeplejerske Charlotte Laubek.

"Til vores store skraek viste den forste
interne audit i februar 2015, at akutud-
dannelsen ikke havde rykket noget som
helst. Vi har derfor fulgt indsatsen ngje, og
ledelserne i sygeplejedistrikterne har taget
et stort ansvar lokalt og gennemfgrt bl.a.
refleksionsgvelser med personalet og smé
audit pé enkeltstdende akutbespg. Det har
betydet meget,” siger Charlotte Laubek.

Ledelsen er vigtig
Det er omradesygeplejerske Marianne Lange
meget enig i. Der er i alt omkring 80 akutte

udredninger om méneden i hele Aalborg
Kommune. Langtfra alle 350 sygeplejer-
sker star altsd med akutte eller subakutte
situationer hver dag, og det stiller store
krav om naerveer og anerkendelse fra ledel-
sen, mener hun.

"Et todages kursus ggr det ikke. Skal
sygeplejerskerne have rutine i de nye
vaerktgjer og vedligeholde den lering, de
har féet, er det vigtigt, at de lytter til an-
dres erfaringer og er med til at reflektere
over konkrete forlgb. Det gor vi bl.a. ved
at tage akutbesggene op pa fellesmgder
med jevne mellemrum. Fik sygeplejersken
brugt sin ABCDE og lavet TOBS-scoren, og
hvad skete der efterfglgende?” fortaller
Marianne Lange.

Akutkompetente sygeplejersker ggr
det dog ikke alene. Ifglge Marianne Lan-
ge er direkte og hurtig kontakt med f.eks.
de praktiserende laeger ogsé afggrende
for, om et udekgrende akutbesgg bliver
en succes.

Det virker

Den seneste tvarfaglige og tvarsektori-
elle audit fra oktober 2015 peger dog pa,
at akutuddannelsen er veerd at fortsatte
med, forteller Marianne Lange og Char-
lotte Laubek.

”Vi kan se, at hjemmesygeplejens ind-
sats i forhold til akut og subakut forvaer-
ring af en borgers sygdom stille og roligt
begynder at leve op til de kvalitetsmal,
vi har sat. Sygeplejerskerne er blevet
bedre til at bruge de nye verktgjer sy-
stematisk, og det er bl.a. medvirkende
til, at medicinske behandlinger af f.eks.
urinvejsinfektioner bliver iveerksat tidli-
gere end fgr, hvilket igen kan forebygge
indlaeggelser. Og de praktiserende leger
melder ogsé om feerre udekorende besgg
hos deres patienter,” fortaller Charlotte
Laubek.

Marianne Lange uddyber:

KOMPETENCEL®@FT

"Béde det preehospitale beredskab og
de praktiserende lager siger, at de fér
langt mere kvalificerede tilbagemeldinger
fra sygeplejerskerne nu. Og det gor dem
i stand til bedre at traffe beslutning om,
hvad der skal ske. Vi er ogsé blevet bedre
til at benytte Aalborg Kommunes 10
akutpladser, f.eks. ved dehydrering eller
pagdende infektion. Jeg tror, at de prak-
tiserende leeger er begyndt at fa gjnene
op for, at de kan henvise til akutpladser
bemandet med sygeplejersker,” siger Ma-
rianne Lange.

Hjemmesygeplejerske Ann Storm Buus
fremhever iser den forbedrede kommu-
nikation med bl.a. almen praksis som et
stort fremskridt:

"Tidligere brugte vi en del tid pé at
ringe frem og tilbage til borgerens lege
eller Falck. Nu har vi styr pa de vitale
veerdier, fgr vi ringer. Og vi bliver méske
ogsa taget lidt mere alvorligt af l2ge og
Falck, fordi vi forstdr hinanden bedre
og har styr pd de informationer, de har
brug for.”

ISBAR

ISBAR er en standardiseret made at
kommunikere pa seerligt ved sektor-
overgange. ISBAR kan bruges alle
steder i sundhedsvaesenet, bl.a. ved
vagtskifte, nar en person retter fore-
sporgsel til en anden, eller nar ansvar
overdrages til en anden person og fra
en sektor til en anden. ISBAR star for:
I: Identificér dig selv og patienten

S: Beskriv situationen

B: Beskriv baggrunden kort

A: Giv din analyse af situationen

R: Giv eller f& et r&d om problemet

Kilde: Danske Regioner.
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PA JoB

SADAN TALER DE
MED AFASIRAMTE
PATIENTER

| Apopleksienheden pa Glostrup Hospital har alt personale vaeret
pa kursus i, hvordan man kommunikerer bedre med afasiramte.

Grethe Pedersen har veeret indlagt i halv-
anden uge i det akutte apopleksiafsnit
N25 i Glostrup. Hun er stadig ude af stand
til at tale og synker darligt, men efterhan-
den kan hun selv std op af sengen, ga pa
badevarelset og ga sma ture pa gangen.
Hun har faet det sa godt, at hun er klar til
at blive flyttet til rehabiliteringsafsnit N35.

Sygeplejerske Louise Falden seetter
sig til rette for at tale med hende om
overflytningen. Forst tager hun samta-
lebogen, en spiralblok i A4-format, og
sikrer sig, at alfabetkortet er ved han-
den. P& kontoret star en plastikkasse
med forskellige billedvarktgjer, som kan
stgtte samtalen, men dem har hun ikke
brug for her, for Grethe Pedersen er god
til at bruge stavekortet, nar hun skal
spore personalet ind pa, hvad hun gn-
sker at forteelle.

Det er mandag morgen, og Louise Fal-
den spgrger, hvordan weekenden er ga-
et. Grethe Pedersen staver sig til, at hun
har ligget i sin seng. Med et spgrgsmal
ad gangen far Louise Falden afdaekket,
hvor mange gange hun har veret oppe.
Grethe Pedersen peger pad bogstaverne
BAD og viser ud mod gangen.

"Du har veret i bad? Gik du selv der-
ud?"” spgrger Louise Falden og far et nik
efter hvert spgrgsmal.
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Tekst Kirsten Bjgrnsson « Foto Sgren Svendsen

Med stor og tydelig skrift skriver Louise
Falden ned i samtalebogen, hvad der skal
treenes i rehabiliteringsafsnittet: "Tale +
synkefunktion. Mobilisering og selvstaen-
dig bad/toilet". Grethe Pedersen bekraef-
ter, at hendes bgrn ved, hun skal overflyt-
tes. Men nu star det ogsa i samtalebogen,
som de pargrende er velkomne til at laese
og skrive i.

"Nu er det din tale og din synkefunk-
tion, vi skal arbejde rigtig meget med,”
opsummerer Louise Falden.

"Du vil ogsad gerne vide, hvornar du
kan fa ernaringssonden ud?" sperger
hun, da Grethe Pedersen peger pa sin
nasalsonde. Det kan Louise Falden dog
ikke svare pa. Hun forklarer, at terapeu-
terne forst skal vurdere, om synkefunk-
tionen er god nok.

Opsummér og anerkend

Afdelingens udvalg af billedmateriale reek-
ker fra atlas og kalender til ja-nej-kort og
billedark, f.eks. et om smerter med bille-
der af en kniv, en hammer og andet, som
patienten kan bruge til at beskrive smer-
tens karakter med.

Alt personale bliver undervist i samtale-
stptte efter SCA-metoden, som bygger pa
principperne anerkendelse og synligge-
relse, og en vigtig del er, at personalet hele

tiden opsummerer og tjekker, at de har
forstdet den afasiramte rigtigt.

"Det er enkle tiltag, som alle kan finde
ud af," siger Louise Falden.

"Men samtalestotten er enormt be-
tryggende bade for os og patienterne.
Vi finder som regel en made at fore en
samtale pa. Man nar langt med at aner-
kende, at patienterne har inde i hove-
det, hvad de vil sige. At de bare har
svaert ved at fa det ud.”

Laes om SCA-metoden i Sygeplejersken nr.
11, 2014: "Nyt redskab til kommunikation
med afasiramte”.

Din bedste oplevelse med en patient
for nylig?

"En patient havde meget sveert ved at
tale, og vi havde pravet forskelligt. Men
sa fik han en lightwriter at skrive pa.
Det er et redskab, hvor bade den, der
skriver, og den, der sidder overfor, har
en skeerm at laese satningen pa. Lige
pludselig havde vi en patient, vi kunne
kommunikere med. Hver gang han
skrev en sa&tning, skulle han ogsa sige
den. Det var han irriteret over i begyn-
delsen, men han blev rigtig god til det.”




1. Grethe Pedersen har haft besgg af sine
bgrn i weekenden. Hun har tre.

2. Sa leenge der er problemer med at synke,
er det ngdvendigt at give ernaering gennem
sonden.

3. Sygeplejerske Louise Falden skriver i
samtalebogen, hvad hun har informeret om,
og hvad patienten har fortalt.

4. Grethe Pedersen bruger alfabetkortet til
at stave stikord til samtalen om weeken-
dens forlgb.

5. Louise Falden forklarer: "Nar terapeuter-
ne kommer og trykker pa halsen her, er det
for at vurdere synkefunktionen.”




LONTJEK

Far du den rigtige lon?
Hver tredje gor ikke

Flere end hver tredje sygeplejerske oplever fejl pa lonsedlen, viser en undersggelse, Megafon har lavet for Dansk Syge-
plejerdd. I eksemplet nedenfor kan du se, hvor fejlene oftest opstar, og hvad du skal veere opmeaerksom pa.

Dansk Sygeplejerad tilbyder sine medlemmer at gennemga lensedler for fejl og mangler. Spgrg din tillidsmand eller
kontakt din lokale kreds for at here, hvordan de bedst kan hjzelpe dig.

Y prrsenseneeanenenss @ Tjek méanedslen og sammenlign med side 2 (Len-
s sammenszetning), hvor grundlen og tillaeg er be-
i skrevet.
Terrer-d— H Far du de tilleeg, du skal have?
== Er den samlede faste lgn, som den plejer at vaere?
mﬁrﬂm I de maneder, hvor der kommer lgnstigninger, vil
a— der vaere en raekke reguleringer af lgnnen.
r—— — grreeeee ® Tjek antallet af lordags-, sendags-, aften- og nat-
= — —= H tillaeg.
S e Sammenlign med din kalender.
e ] o ] i s r W Pa den side, som hedder "Arbejdstidsopggrelse”,
o . : kan du se, hvilke dage du har haft vagt.
Fommee — pana Y :
e o Al v, il L : Antallet af vagttillaeg kan du ogsa kontrollere pa
| H RS — L e - 4 den side, som hedder "Saldoopggrelse”.
(R L ] L L 2 L2
AN ey - T
Blh i H s e o e L
E (e —— P wma i preseneneeneneneens @ Hold gje med din samlede manedslon. Er der
o ; uforklarlige udsving?
L] LI N
[yes——— o LD [TRL-51]
"""""""""" @ Tjek, at pensionsprocenten er korrekt.
Soriliegil- | | Pl eraan
— [ —— i =
. L L
Filebrlog - B 1y
i Tl
oy B R r T fE=r]
B o o o
l—.l-.-l.—‘-_q—d poum
T T =aein —
i . L & i LOMEAMMENSETNING
f——— .l-..o e .q.:. R
= —- | [T ﬂ‘-ti.-_ —
lhmm =
& " o
== s 9
. bl ... B e - s
=T =
: nes . frrp— Femm g ama -
: & p—— nERFHE LEWE W@
@ Tjek, om erfaringsdato svarer til tidspunktet for, o N e P e .
hvornar du blev ansat i kommunen.
(F 5 L i UL B
® Tjek, om anciennitetsdato svarer til det tids- o ) i
punkt, hvor du blev uddannet som sygeplejerske. I —
Hvis du i perioder ikke har arbejdet som sygeple-
jerske, kan datoen ligge efter tidspunktet for, - — —=
hvornar du blev uddannet. st epiuleral nm
IE—— p— n= LI
® Tjek dine tillaeg. Far du de tillaeg, du skal have?
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LONTJEK

Arbojdstidsopporelse
AR fdngdniies dine
T -
T — = T | R | S | R [l | S | B L}
u |¥ 1 T ] 1
| e '
|- i 1
| i
e =
e |mmami "
_ or |
| wmza o- @ Specificering af arbejdstider. Sammenlign med din
g peiey pas kalender, og tjek, om alle vagter er kommet med.
Hold ogsa gje med, om sendringer i vagtplanen
: E er kommet med.
A H
X SERT ] 2 — —_
Sl . Ealdﬂﬂ'p HT&EE
nm jam WD Temmirs raes v
Al s -.i--l Flmsees Gajjs e EEEE s P [
Antal ulempetilleeg, som udbetales. Tjek med din Lk mmn wilde ' e T - - .
kalender, om det passer. L o
Sammenlign ogsa med den side, som hedder "Ar- | L
bejdstidsopggrelse”. = LT O«lim
= Aep e
i by, o B e B - e
Optjent afspadsering. - o
TR . [ 1] L Pl ] i
AMipmre— Ll B BB [ A 1Lk [ E 2 Taa
Over- og merarbejde. e o) H
Bagasgareeeereesnressneesnee gnasaareeereeeneest
Dato for, hvornar afspadsering skal vaere afviklet
for ikke at komme til udbetaling.

Gennemgang af forskellige lonsedler

Lgnsedlen i dette eksempel er fra KMD, som primaert gaelder sygeplejersker ansat i kommunerne.

| Sygeplejersken nr.13/15 bragte vi en lignende gennemgang af en Ignseddel fra Silkeborg Lgn, som typisk modtages af sygeplejersker ansat i re-
gionerne.

Nogle medlemmer modtager deres Ignseddel fra andre end Silkeborg Len og KMD. Ved tvivisspgrgsmal er alle medlemmer velkomne til at kon-
takte deres lokale kreds.

Find mere information i mini-guiden "Fa styr pa din Ign"” pa dsr.dk > sgg pa "Har du tjek pa din Ignseddel”, og falg linket.
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Tekst Christina Sommer
Foto Sgren Svendsen
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Kirsten Dalby Rasmussen er 60 &r og uddannet
sygeplejerske pa Holbak Sygeplejeskole 1980, SD i
uddannelse og undervisning i 1992, cand.pad. i 2001.
Siden 1992 ansat som underviser i Sygeplejerske-

uddannelsen Professionshgjskolen Metropol.

Det naere sundhedsvasen

Selvom min aldrende faster Else gor hvad som helst for at hol-
de bade sig selv og sin keereste i form og derved undga at bela-
ste det betraengte sundhedsvaesen, sa skete det alligevel. P4 en
gatur blev kaeresten ramt af en cyklist, trimlede omkuld og rul-
lede ned i en sumpet greft. Han emmede sig voldsomt og vir-
kede stakandet, sa faster ringede 112.

Pa skadestuen blev karesten mgdt af en Traumemanager.
Yderst professionel, men hvor blev leegen af? Efter tre timer vur-
derede faster, at ventetidsgarantien var udlgbet, og gik ud for at
sp@rge nogen.

Der var susende travlt, og det var svaert at fa kontakt, men
faster fandt en skranke, hvor der stod Front Desk Manager. Hvad
det betad, vidste faster ikke, men hun dristede sig til at sperge
damen og fik opklaret, at Traumemanageren faktisk var en laege,
og hun fik samtidig en forklaring pa den lange ventetid: Det
handlede om @get effektivitet. Hospitalet havde tvangsarvet det
skrottede geeldsinddrivelsessystem fra SKAT. Efter en mindre
justering viste det sig anvendeligt til indfrielse af den lovede
diagnose- og behandlingsgaranti. Systemet var dog meget lang-
somt, men det virkede. Front Desk Manageren laeste op fra skeer-
men: Diagnose: trykkede ribben. Behandling: Paracetamol 1 g x
4. Dog ville de gerne holde kaeresten til observation natten over,
for han var jo en a&ldre herre, og denne patientgruppe havde den
nye sundhedsministers bevagenhed.

Sa meget klogere vendte faster Else tilbage til kaeresten sam-
tidig med en person, som prasenterede sig som Flowmaster.
Hun beklagede ventetiden - noget med dobbeltbooket lokale til
Kapacitetsmedet - men havde fundet en ledig seng i kirurgisk
regi pa gynakologisk afdeling.

En portgr kom og hentede kaeresten. Faster fulgte selvfglgelig
med og udtrykte sin lettelse over endelig at mgde en genkende-
lig profession. Men portgren virkede mut. Den lovede titel som
Manager of Safe Patient Flow lod vente pa sig pa trods af, at
ansvaret for udgvelsen af Mission sikkert patientflow primaert
hvilede pa hans skuldre.

Oppe pa gynakologisk afdeling inspicerede faster Else kaere-
sten; den mandlige pendant til "konen i muddergreften”, og sa
blandt alle disse kvinder. Det var for pinligt, sa faster karte hjem
efter rent tgj.

Tilbage pa hospitalet fandt faster Else sin kaereste hand i hand
med Mia, Student Nurse University College, laeste faster pa id-
kortet. Efter samrad med Infection Control Manageren var Mia
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ifort overtraekskittel og gummihandsker, mens hun empatisk
spurgte ind til kaerestens livshistorie. Faster fik stram overlaebe
og vrissede, om det ikke var muligt at hjeelpe kaeresten i bad?

"Desveerre ikke. | denne uge har jeg fokus pa relationer og in-
teraktioner. Personlig hygiejne er noget, vi gver pa skolen i SIM-
Lab, s vi ikke skal bruge vaerdifuld kliniktid pa det,” svarede Mia.

Faster Else fik bugseret kaeresten ud pa badevaerelset og ifgrt
ham rent tgj. Netop tilbage pa stuen kom Flowmasteren igen og
fortalte, at keeresten blev flyttet til Udskrivningsloungen. "Ud-
skrivningslounge, hvad er det?" spurgte de i munden pa hinan-
den. "Et lzekkert lokale med magelige stole og en hyggelig atmo-
sfaere, hvor de sidste formaliteter inden hjemsendelse skal ord-
nes, sa vi undgdr overbelaegning,” lod forklaringen.

Ankommet til loungen gjorde de store gjne; lokalet lignede en
mellemting mellem Kgbenhavns Lufthavn under en pilotstrejke
og et feltlazaret i en krigszone.

99 Sa meget klogere vendte faster
Else tilbage til keeresten samtidig med
en person, som praesenterede sig som
Flowmaster. Hun beklagede venteti-
den, noget med dobbeltbooket lokale
til Kapacitetsmgdet, men havde fun-
det en ledig seng i kirurgisk regi pa
gynaekologisk afdeling.

Efter at have lyttet til faster Elses oplevelser er jeg pa nippet til
at indvie hende i andre nye titler og begreber, men besinder
mig og far drejet samtalen ind pa den laekre ablekage, som hun
serverer under sin beretning.

Jeg orker ikke endnu en gang at skulle sta pad mal for det sam-
lede naere sundhedsvaesen.

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




F& tip om ledige
stillinger og gode réad

om job og arbejdsliv.

Folg os pd Facebook

fb.com/dsakasse

Vi kender dit fag

DSA giver dig tryghed og muligheder.

Vores karrierekonsulenter har alle en
sundhedsfaglig baggrund - flere er
uddannet sygeplejerske ligesom dig.

Vi serger for, du far dagpenge, hvis
du pludselig star uden job. Vi giver
dig professionel vejledning, s& du kan

DSA.dk

finde nye veje i arbejdslivet, og vores
socialfaglige konsulenter star klar,
hvis du bliver syg. DSA kender dine

muligheder og rettigheder.

DSA er sygeplejerskernes foretrukne
a-kasse. Er du studerende og under
30 ar, er det gratis at veere medlem.

DANSKE
SUNDHEDSORGANISATIONERS
ARBEJDSLGSHEDSKASSE



Teet pa hverdagslivet som udsendt

sygeplejerske

Sygeplejerske Britt Elise Nielsens motto
stammer fra en af Disneys kendte tegnefilm
og lyder:

”Du veelger din egen sti, Pocahontas”. Og
det er netop det, bogens forfatter har gjort.
Valgt sin egen sti, nemlig stien fra Holbaek til
Helmand og, kunne man passende tilfgje, til-
bage igen. Forfatteren tager os i denne erlige
og personlige beretning med pé sin egen vej
fra forberedende militeertreening i Danmark,
til Helmand-provinsen, senere til Kabul og
slutteligt hjem til Odsherred igen.

Detaljeringsniveauet er hgjt, og Britt Elise
Nielsen tilbyder med sin kronologiske og
dagbogspreegede stil leeseren at komme helt
teet pd hverdagslivet som udsendt sygeplejer-
ske. En menneskelig og faglig rejse fyldt med
stillingtagen til egen dgdelighed, obligato-
riske afskedsbreve, lgbeture, sengelopper,
sgvnlgshed og ikke mindst traumekald. En
rejse, som forfatteren selv beskriver som “mit
vokseneventyr”, "mit egotrip” og "en dannel-
sesrejse”. Forfatteren citerer sin egen dagbog

Med de store udfordringer, der er med at
lpfte den palliative indsats i Danmark, er
en leerebog velkommen. Dens 53 kapitler
er udtryk for, hvor bredt favnende pal-
liativ indsats er, og teksten er velskrevet,
veldisponeret og understgttes med gode
illustrationer.

Bogen retter sig mod leeger og me-
dicinstuderende. Blandt andre fag-
grupper, der med fordel kan lase sig
ind p4, hvilke former for lidelser livs-
truende sygdomme kan fgre med sig,
star sygeplejersker nok steerkest til at
oversette den terminologi, der knytter
sig til visse kapitler om leegespecifikke
specialer.
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Britt Elise Nielsen

Fra Holbaek til Helmand

En sygeplejerskes beretninger
FADL's Forlag 2015

280 sider - 299,95 kr.

PALLIATIV

MEDICIN

og skriver, efter at have oplevet en kgretur
i Helmands grken fra taget af en ambulan-
ce, ”...varmeknopperne pa ryggen klgr ad
helvede til, men er for fgrste gang naesten
lykkelig, hdber det er i orden, selvom der er
krig i landet.”

Bogen besvarer ikke direkte dette og an-
dre vigtige sporgsmél om krig og sygepleje
og forbliver med sit hverdagssprog hoved-
sageligt pa det beskrivende plan.

For sygeplejersker, som gar med drgm-
men om at valge en sti som Britt Elise
Nielsens, er bogen med sine ekstremt detal-
jemaettede beskrivelser uden tvivl en spaen-
dende og informativ bog. For os andre giver
bogen et relevant og usentimentalt smug-
kig ind i en ukendt hverdag, som nurse on
mission i konstant beredskab.

Af Eva Hoffmann, lektor,
UC Syd, Sygeplejerskeuddannelsen.

Tidlig palliativ intervention er vigtigt

Mette Asbjgrn Neergaard og Henrik Larsen (red.)
Palliativ medicin - en leerebog

Munksgaard 2015

550 sider - 475 kr.

De mange dele af kroppen, som fatale sygdom-
me kan angribe og/eller fordrsage skade p3,
kortlaegges ngje; og dermed ogsa de udfordrin-
ger, der knytter sig til at fremme livskvaliteten
hos patienter med livstruende sygdom.

Socialradgiverens rolle prasenteres som es-
sentiel ved at sikre stgttende rammer for pa-
tient og pargrende i en sérbar situation, og jura
om patientens retsstilling vedr. selvbestem-
melse er fyldigt belyst.



Et godt indblik i unge menneskers

liv med hiv

Bogen indeholder 12 personlige beretninger om
at veere ung og hiv-smittet. Selvom det er hardt
at leese om de mange sveere perioder, der er, nar
man lever med hiv, sd er der ogséd mange smuk-
ke beretninger om de unges modige kamp for
at fortaelle, hvem de egentlig er. Forteellingerne
giver et godt indblik i de udfordringer, man som
ung stér overfor, ndr man rammes af en tabui-
seret, kronisk sygdom.

Nogle af de unge er fgdt som hiv-smittede,
mens andre er blevet smittet af en kareste
eller en flirt. De unge er alle medlem af den
landsdakkende Ungegruppen for hiv-smitte-
de. Gruppen blev stiftet af Lotte Rodkjeer og
Tinne Lauersen for 15 &r siden, idet de si et
behov for at skabe et netveerk for unge med
hiv, unge som ofte lever skjult med hiv og
foler skam. I Ungegruppen kan de unge be-
skrive deres fglelser over for jevnaldrende,
hvilket for nogle har gjort det lettere at leve
med sygdommen.

Mange forteller, at de igennem tiden har
skiftet perspektiv og i dag ser hiv som en styrke i

ol
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Tinne Laursen, Lotte @rneborg
Rodkjeer og Helle Lyster

Hold | Virkeligheden

Mediart 2015

12 sider - 149 kr.

stedet for en svaghed. En af disse unge er Anne,
som er fpdt hiv-smittet og blev mor som 26-érig.
Hun blev bevidst om sin sygdom i syvarsalderen.

Efter datterens fgdsel fik Anne modet til at 1gs-
rive sig fra sin offerrolle og sin skam og melde sig
ind i Ungegruppen. Et andet eksempel er Sanja,
der som 22-drig fik konstateret hiv. Sanja havde
et stort behov for at have kontrol over, hvem der
matte vide, at hun var hiv-smittet. Gennem Un-
gegruppen fik hun mulighed for at blive del af et
coachingforlgb hos Hawk, en canadisk indianer.
Det blev skelszttende for Sanja. Hun leerte igen-
nem simple gvelser at 22ndre sine tankemgnstre
fra frygt til styrke, og det gik op for hende, at hun
var blevet fastlast i en offerrolle.

Bogens formal er at bidrage til at bryde
stigma og tabu om hiv ved at give et indblik i
de unge menneskers liv, og det mél synes jeg,
bogen nér.

Af Ben Nielsen, lektor, cand.cur.,
Sygeplejerskeuddannelsen
Professionshgjskolen Metropol.

Psykiske og andelige aspekter udlaegges
med forskellige interessante betragtnin-
ger. Bl.a. er den psykologiske samtale
fremstillet som en dialog, mens den &n-
delige/sjelesgrgeriske samtale er en tria-
log, fordi Gud, eller noget stgrre, er med
isamtalen.

Om end andre faggruppeomrader er
grundigt fremstillet, dominerer de medi-
cinske implikationer som forventeligtien
medicinsk laerebog.

En vesentlig tilbagevendende pointe
er, at valg af behandling tager afset i,
hvad et givent symptom betyder for pa-
tienten. I det hele taget fremhaves be-
tydningen af dialog med patienten, og

fra alle sider betones vigtigheden af tidlig
palliativ intervention.

Ud over en opdatering af kraeftomradet
belyses de nyeste behandlingsmuligheder
af specialister i livstruende ikke-kraeft-
sygdomme. De peger pa vanskeligheder
knyttet til uforudsigelighed og langsom
progression af sygdomme inden for hvert
deres speciale og finder det sveert at for-
midle budskabet om tidlig palliation til
patienter, der ikke opfatter sig selv som
havende en livstruende sygdom. F.eks.
er laeger uvante med at italesette hjerte-
svigt som en dgdelig sygdom over for pa-
tienten, fordi det normale er at give hgijt
specialiseret behandling til det sidste.

Ogsé etik er et tema, men atypisk for
bogen forekommer indholdet om etik
virkelighedsfjernt og belerende med
vendinger som ”skal” og "bgr”. Modsat
resten af bogen er kapitlet til minimal
gavn og stgtte for professionelle i det
palliative felt.

Bogen er et must at have inden for rak-
kevidde. Man opdateres p4, hvad en pa-
tient i et palliativt forlgb kan behgve som
palliativ indsats.

Af Annegrethe Venborg,
sygeplejerske pa hospice Djursland.
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At have sind pa sinde

Mentalisering er en evne, der kan leres, skriver
Janne @stergaard Hagelquist. Det giver positive
forventninger til omsorgssvigtede og traumatise-
rede bgrn og unges udviklingsmuligheder. Den
korte definition pd mentalisering er, at det er at
have sind pa sinde at kunne se sig selv udefra og
den anden indefra og have fokus pa mentale til-
stande hos sig selv og den anden.

Janne @stergaard Hagelquist er psykolog og
leder af Center for Mentalisering. Mentalise-
ringsguiden er taenkt som et veerktgj til fagfolk,
som arbejder med udsatte bgrn og unge og
gerne vil arbejde mentaliserende.

For at kunne arbejde mentaliserende md man
mgde barnet, den unge med et ABENT sind,
hvor ABENT stér for: Abenhed, Balance, Empa-
ti, Nysgerrighed og Talmodighed. Janne @ster-
gaard Hagelquist beskriver STORM-modellen
som et verktgj til arbejdet med omsorgssvig-
tede og traumatiserede bgrn og unge. STORM
er en forkortelse for Sikkerhed, Tenk traumer,
Opbyg evner, Ressourcer og Mentalisering. Sik-

i EmA
Bavas gaard Tagalaciil

Mentaliserings

UiGen

|

|

U

Janne @stergaard Hagelquist
Mentaliseringsguiden

Hans Reitzels Forlag 2015
259 sider - 400 kr.

kerhed og mentalisering indrammer modellen
og er essentielle for at O’et, dvs. mélet om at
opbygge evner, kan opfyldes.

Bogens fgrste del beskriver teorien bag men-
talisering, og i den sidste del gives konkrete og
detaljerede forslag til, hvordan der kan arbejdes
med STORM-modellen. Bogen er s enkel i sit
sprog og i sin opbygning, at den kan leses af
alle med interesse for feltet. Emnet behandles
meget grundigt, sd grundigt, at jeg pa et tids-
punkt undervejs i leesningen teenkte: ”Ja tak, nu
tror jeg, at jeg har fattet budskabet.” Jeg mé dog
efterfplgende konstatere, at grundigheden har
betydet, at jeg ikke siden har behgvet at grave
i hukommelsen efter, hvordan det nu lige var,
man skulle forstd og arbejde med S.

De to beskrevne modeller er gode at tenke
med, ndr vi mgder omsorgssvigtede bgrn, unge
og deres familier.

Af Hanne Lindhardt, MSA, sundhedsplejerske i
Furesg Kommune.

KORT NYT OM BOGER

Gertie Sandfeld Lynglund
Antistress manual
Clinic Chi 2015

60 sider - 149 kr.

Forfatteren er sygeplejerske, akupunkter,
Qi Gong- og Tai Chi instrukter og har erfa-
ringer med stress. Hun har komponeret en
kort manual til stressramte. Bogen blev
sendt til vurdering hos en ex-stresset, som
var glad for den enkle opbygning og mulig-
heden for at skrive notater bag i bogen.
Bogens udgivere optraeder i hvide kitler pa
den fgrste side, herefter fglger en omtale
af deres klinik. Ungdvendigt. Bogen er op-
delt i fire trin tilegnet den, som har stress i
let eller middelsvaer grad. Stop skadelig
adfzerd, basale behoy, beroligelse af nerve-
systemet, find gleeden og overskuddet er
de benavnt. Tilgangen er individuel. "Det
er din beslutning om at ville ud af stresstil-
standen, der er afggrende for, om det lyk-
kes". Billedsiden er enkel og giver sammen
med sma, positive citater indtryk af, at man
er pa vej ud af en pinefuld tilstand.
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Lise Gigdesen

Born pa hospital - i bgrnehgjde
Lise Gigdesen 2015

56 sider - 139,95 kr.

Malgruppen for denne bog er alle, som in-
teresserer sig for bgrn og deres oplevelser
i hospitalsmiljget. Forfatteren og forleegge-
ren, ergoterapeut Lise Gigdesen, kommer
da ogsa godt omkring i miljeet. Bogen be-
gynder med en begrundelse for at vaere
skrevet, og her er bgrnenes perspektiv
fremtreedende. Hvordan opfatter et lille
barn f.eks. udtryk som "vi tager lige ar-
men", eller "vi slar dig lige ned"? Udsagn
fra bern om at vaere pa hospitalet er bade
tankevaekkende og morsomme.

"Astma lyder som et sp@gelse og fales
som en edderkop, der kravler inde i bry-
stet”.

"Jeg taler med renggringsdamen. Hun er
den samme hver dag".

Udsagn fra personalet taler ikke gengivel-
se, mange af dem vidner om manglende
forstaelse for kommunikation med born.

Linda Hilsted, Mette Gyldenlgve

& Anne-Lise Kamper

Laboratorieanalyser

Praktisk prgvetagning og tolkning af svar
Munksgaard 2015 - 224 sider - 255 kr.

En praktisk klinisk handbog, der giver et
hurtigt overblik over anvendelse og tolk-
ning af forskellige analyser. Den benaev-
nes kittelbog, men den funktion er nok
mest for lseger og medicinstuderende.
Den vil derimod ggre gavn som opslags-
vaerk pa hylden hos sygeplejerskerne. Bo-
gen indledes med generelle oplysninger
om biokemiske analyser, som bestilles ud
fra indikationerne: Diagnostisk, monitore-
ring, screening og forskning. Sa er det pa
plads.

Herefter praesenteres prgver fra vene-
blod og arterieblod efterfulgt af urinpre-
ver og faecesprover. Bogen slutter med en
omtale af cerebrospinalvaeske, ascitesvae-
ske, pleuravaeske og sved. Bogens laekre
layout gg¢r indholdet nemt at afkode og
animerer til hyppig brug.

(jb)



Fa i DSA

Braender du for at ggre din a-kasse endnu bedre?
Sa kan du nu seette handling bag ord.

Til foraret er der valg til DSAs delegeretforsamling, Vazer med og stem til valget

der er a-kassens averste myndighed. Du kan stille op Nar vi har fundet kandidater til valget, vil de, der er

og vaere med fil at saette rammen for det arbejde, DSA = vala. bli o g : 7
pd valg, blive preesenteret pa hjemmesiden. Og sa er

udferer. Som delegeret medes du og 70 andre delegerede det din tur til at handle. Hvis der er flere kandidater

- eriandetdien hel dag for ot fastl=gge opstillet i dit omréde, end der er pladser, vil der

kontingent, drafte arsrapport og udviklingen af DSA. R N EIRE e i it foreqd digitalt pé

Fra 1. marts til 21. marts 2016 kan du stemme pé& den

Vibliver kun bedre, hvis du deltager og deler din delegerede, der bedst repraesenterer dine synspunkter.

viden med os. Gaind pa

Vi deekker ogsa opstilling og valget pa vores Facebookside

Sadan stiller du op

Vil du stille op som delegeret, P& bestyrelsen vegne

skal du udfylde formularen pé&

www.dsa.dk/valg Anni Pilgaard

Vi skal have din opstilling senest Formand for Danske

31. januar 2016 kl. 24.00.

Sundhedsorganisationers A-kasse

@ Det forste delegeretmade holdes 1. juni 2016

www.dsa.dk

Din sundhedsfaglige a-kasse




Traenger du til
selvforkaelelse oven pa julen?
Start 2016 med et laekkert Weekendoghold —
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Treet af januarudsalg? DSR Webshop Nyt Nordisk Forlag
Fa rabat og bonus dret rundt Nytdrsforsaet: I form til fordret? Pensum med procenter
Kab lgbetgj og sko til Fa rabat pa studiebggerne
medlemspris

www.dsr.dk/rabatter www.dsr.dk/webshop www.dsr.dk/rabatter
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Uddrag af Dansk
Sygeplejerdds formand
Grete Christensens

Valg til Seniorsam-
menslutningens

kontaktudvalg kalender.

Selvom du er gaet pa pension eller efter- 18. januar

lon, kan du sagtens blive ved med at dyr- « Mpgde med AC, Kvaesthuset,
ke din sygeplejefaglighed. I Seniorsam- Kgbenhavn

menslutningen kan du ggre det i selskab
med en masse andre seniorsygeplejer-
sker.

Hvis du som seniorsygeplejerske gnsker
indflydelse pa kontaktudvalgets arbejde,
sa stil op til det kommende valg i kred-
sen.

Der er valg til kontaktudvalget i alle fem
kredse til foraret 2016.

Valgperioden er to ar, og genvalg kan
finde sted.

Kontaktudvalgets sammen-

satning:

I hver valgkreds bestar kontaktudvalget
af 3-7 medlemmer.

I valgkredsen, hvor landsbestyrelses-
medlemmet hgrer til, er vedkommende
automatisk medlem.

Kontaktudvalgets arbejde

+ At tage initiativ til og medvirke ved til-
rettelaeggelse af aktiviteter for senior-
sammenslutningens medlemmer, her-
under meder, studiekredse, temadage,
foredrag, udflugter m.m.

+ At have kontakt til seniorsammenslut-
ningens landsbestyrelse og Dansk Sy-
geplejerad.

Du kan Ieese mere pd www.dsr.dk/seniorer

o
4 W
Vi syepLese”

 Forhandlingsudvalgsmade i
Sundhedskartellet, Kvaesthuset,
Kobenhavn

20. januar
« Mgde i Forhandlingsfzelles-
skabet, Kgbenhavn

21. januar

« Mpgde med Danske Fysioterapeu-
ter, Kvaesthuset, Kebenhavn

« Antologikonference, Christians-
borg, Kgbenhavn

22. januar

« Mpde med sundhedsordferer Ca-
rolina Magdalene Maier (Alterna-
tivet), Kvaesthuset, Kebenhavn

26. januar
» Besggi Center for Kliniske Ret-
ningslinjer, Aalborg Universitet

29. januar

+ Indlaeg pa seminar i Offentlige
Chefers bestyrelse i DJJF,
Egelund Slot, Fredensborg

» Festtaler ved den laegevidenska-
belige kandidatafslutning,
Aarhus Universitet

1. februar
» Besgg pa Slagelse Sygehus om
Sikkert Patientflow, Slagelse

2.januar
» Indlaeg pd seminar hos Operate,
Kgbenhavn

3.januar

» Temaarrangement vedr. det
neere/sammenhangende
sundhedsvaesen, Sjaelland

Den sundhedsfaglige
coachuddannelse
2016

6 moduler & 2 dage - i alt 12 dage
afsluttende eksamen

Start 16. marts 2016
Pris DKK 22.601/24.785
Tilmeldingsfrist 26. februar 2016

Tilmelding og mere info
www.rm.plan2learn.dk

Randi Dahl Kristensen
Telefon 7841 0898
Mail randi.dahl@stab.rm.dk

Conny Henneberg
Telefon 7841 0904
Mail conny.henneberg@stab.rm.dk

Supervision
og undervisning

- om kommunikation,
kriser, bern som
pargrende, sorg

og palliation

www.bosnedkerboman.dk

SYGEPLEJERSKEN 1.2016 51



DSR I MEDIERNE

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

Hemmelig overvagning af sygeplejersker

"Principielt synes jeg, at det er helt galt, og at det er et tegn pd en syg
kultur, at vi kan na dertil. Men det viser, at der er en mistillid fra pa-
tienternes side. Det kan bade vaere i den konkrete situation, men det
kan ogsa vaere en mistillid, der er i gang med at udvikle sig til vores
sundhedsvaesen, hvor patienterne tvivler pa, om de vil blive be-
handlet ordentligt og derfor vil kontrollere det pa forhdnd” Sddan
sagde Dorte Steenberg i Radio 27syv, da hun blev interviewet om, at
flere og flere patienter filmer sundhedspersonale i smug.

Doden ma ikke vaere tabu

"Jeg kunne godt unde alle mennesker at opleve den fred, der
kommer over et menneske, som har vaeret meget forpint, nar det
sa der. Det er vigtigt, at vi tor veere til stede bade for og efter dg-
den og tage afsked. Men det kraever, at vi endrer den kultur, hvor
det er blevet tabu at tale om deden, fordi alting handler om at

forleenge livet,” sagde Grete Christensen til dr.dk. Det skete i for-
bindelse med, at P1-programmet Religionsrapport satte fokus
pa, hvordan pargrende kan blive bedre til at handtere dedspro-
cessen hos alvorligt syge.

Fysisk hardt job gger risiko for hjertesygdomme

"Pilen peger p3, at risikoen for hjerte-kar-sygdomme kan vaere
relateret til arbejdstempoet eller natarbejde. Men det er sveert
at vide preecist, hvad det kan veere. Derfor er det ogsa helt afgg-
rende, at arbejdsgiverne tager ansvar for, at der eksempelvis er
folk nok til at lgse opgaverne, og at medarbejderne har indfly-
delse pa deres arbejde” Det sagde Dorte Steenberg til Avisen.dk,
efter at en undersggelse havde vist, at kvindelige sygeplejersker,
der rgrer sig meget pa jobbet, har storre risiko for at fa hjerte-
kar-sygdomme end andre sygeplejersker. Dorte Steenberg var i
samme anledning i TV2 News.

Argangs-T-shirts til alle nye sygeplejersker

I den kommende tid har mange sygepleje-
studerende ekstra travlt. De star over for de
sidste eksamener og kan snart kalde sig
sygeplejersker.

Det gnsker Dansk Sygeplejerad og Syge-
plejestuderendes Landssammenslutning,
SLS, at fejre. Derfor har de designet en saer-
lig T-shirt med logoet "Sygeplejerske 2016”,
som alle nyuddannede medlemmer gratis
og nemt kan bestille.
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De seneste par ar er det mange steder ble-
vet en tradition, at sygeplejestuderende til
sidste eksamen har drgangs-T-shirten pa,
nar den nye titel som sygeplejerske skal
fejres sammen med venner og familie.
Kommende sygeplejersker modtager der-
for den 5. januar en sms, sa de gratis og
nemt kan bestille drgangs-T-shirten og
have den klar til den afsluttende eksa-
men.

Dansk Sygeplejerad ensker, at alle har
mulighed for at fa T-shirten til den store
dag, og opfordrer derfor kommende syge-
plejersker til at gd ind pa dsr.dk og opda-
tere kontaktoplysningerne. Dansk Syge-
plejerdd kvitterer med en flot drgangs-T-
shirt og et stort tillykke med den flotte
indsats.

Kontaktoplysningerne kan opdateres
pa www.dsr.dk > Opdater din profil

Gode rad om tiden som nyuddannet

Der er meget at tage stilling til, ndr man
har afsluttet sygeplejestudiet og skal ud
pa arbejdsmarkedet: overvejelser i for-
hold til jobsggning, rettigheder, faglige
udfordringer m.m.

Derfor star Dansk Sygeplejerdad klar til at
rddgive og vejlede alle nyuddannede, sa

de er godt klaedt pa til at komme ud pa
arbejdsmarkedet.

"1 Dansk Sygeplejerad er vi altid klar til
at radgive jer i de spegrgsmal, I hver iseer
matte have. Vi arbejder hver dag for at pa-
virke rammerne, sa I med jeres hgje fag-
lighed kan skabe kvalitet til gavn for pa-
tienter og borgere i sundhedsvaesenet og
samtidig fa et godt arbejdsliv,” siger Grete
Christensen, formand for Dansk Sygeple-
jerad, som samtidig gnsker alle nyuddan-
nede sygeplejersker et stort tillykke med
uddannelsen.

En god start pa arbejdslivet

For at radgive og hjeelpe nyuddannede
bedst muligt har Dansk Sygeplejerad udvik-
let et online Karriereunivers pa hjemmesi-
den www.dsr.dk/karriere, hvor der er hjzelp
til jobsggning, karrieremuligheder m.m.

Nyuddannede sygeplejersker, som end-
nu ikke har meldt sig ind i Dansk Sygeple-
jerdd, kan stadig nd at fa T-shirten og rad-
givning, hvis de melder sig ind i Dansk
Sygeplejerad.

Man kan melde sigind og laese mere om
de mange fordele ved medlemskab i
Dansk Sygeplejerad pa www.dsrdk >
Medlemskab > Bliv medlem
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Er du klar til
et karriereskift?
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Danish Pharmaceutical Academy

DPA er Lif Uddannelses farmakologiske uddannelse, DPA - Danish Pharmaceutical Academy
tidligere kendt under navnet Laegemiddelkonsulent- Modul1 Modul 2 Modul3 Modul4 Modul5

ogfysiologi it ogaktorer =5 ogSalg
DPA sikrer dig den farmakologiske viden og begrebs- ]

forstaelse, der er afgarende for, at du kan bega dig i
laeegemiddelindustrien som radgiver. l ; |

| sin helhed er DPA en diplomuddannelse, bestaende +
af i alt fem moduler. Du kan veelge at tage modulerne

som individuelle kurser, og der er ikke noget uddannel-

sesmasssigt optagelseskrav.

Lees mere p4 lif-uddannelse.dk/dpa GG

Lif Uddannelse, Lerse Parkallé 101, 2100 Kebenhavn @, TIf. 39 27 60 60, www.lif-uddannelse.dk Uddannelse
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s NordicSugar
" Member of Nordzucker Group

Hvor meget ved
du om sukker?

FAKTA OM SUKKER & SUNDHED

Neesten dagligt lzeser vi om sundhed i medierne ofte i o Mt gy
forbindelse med mad. Der refereres til nye undersegelser, s ==

og eksperter udtaler sig. Men ikke alt i sundhedsdebatten Sukker i tiervid e

er lige videnskabeligt velfunderet. — ____..-',""‘

Det vil vi gerne gere noget ved!

Derfor forseger vi med denne brochure at besvare en raekke
typiske spergsmal om sukker for at bidrage til en mere
nuanceret debat.

Brochuren kan downloades eller bestilles uden beregning pa www.perspektiv.nu
Klik pa ”publikationer” og ”informationshaefter”.

Nordic Sugar A/S | Langebrogade 1 | 1014 Kebenhavn K
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Tvaerfaglige bachelorprojekter er en mulighed

Kommentar til artiklen "Tvaerfaglige bachelorprojekter burde vaere en mulighed” i Sygeplejersken nr. 14/2015.

Af Peter Damien List, sygeplejestuderende, og Hjérdis R. Nielsen, socialradgiverstuderende

| en artikel i SYGEPLEJERSKEN om tvaerfaglige bachelorprojek-
ter afsluttes en diskussion med konstateringen: "Den nye uddan-
nelsesreform kan med fordel skabe mulighed for, at de stude-
rende kan udarbejde faelles bachelorprojekter pa tveers af uddan-
nelserne og herefter ga til eksamen. Det er ikke muligt i dag, men
det kan veere et perspektiv, som taenkes ind i udviklingsarbejdet
for at matche behovet for fremtidens kompetencer.”

Dette har givet grund til forundring, da vi netop er i gang med
at skrive et saddant bachelorprojekt. Det tvaerprofessionelle ba-
chelorprojekt, vi er i fuld gang med, skrives mellem en sygepleje-
studerende og en socialradgiverstuderende og handler om det
tvaerprofessionelle og tvaersektorielle samarbejde.

Gennem processen har vi begge faet stor indsigt i hinandens
arbejdsopgaver og de rammer, vi hver isaer arbejder under. Vi er
enige med forfatterne i den navnte artikel i forhold til det ud-

bytte, det giver at samarbejde taet pa tvaers af fag og professio-
ner. Det har givet os begge @gede kompetencer i forhold til kom-
munikation og formidling af eget fag, og det har tvunget os til af
fa vores tavse viden italesat. Derfor har det ogsa udvidet vores
kompetencer inden for eget fag en hel del. Der har gennem pro-
cessen varet mange misforstaelser, men her hen mod afslutnin-
gen har vi begge faet en bedre forstdelse af hinanden, hinandens
termer, metoder, holdninger og menneskesyn. Jeg tror bestemt
pa, at det er gavnligt i vores kommende arbejde som hhv. social-
radgiver og sygeplejerske.
Vores bachelorprojekt blev afleveret til bedgmmelse for jul.

Peter Damian List er sygeplejestuderende pa UC
Syd - Sgnderborg, og Hjgrdis R. Nielsen er
socialrddgiverstuderende pa UC Syd - Aabenraa.

Begranset forstaelse for
naturvidenskabelig taenkning

Kommentar til anmeldelsen "Selv et sygeplejehjerte rammes” i Sygeplejersken nr. 13/2015.

Af Svend Lings, lege, forfatter, ph.d.

Rita Nielsen er overmade positiv i sin anmel-
delse af overlaege Ole J. Hartlings bog "Ak-
tiv deds-hjaelp”. Jeg fik en helt anden ople-
velse.

Bogen hviler tydeligvis pa en slags kristen
skaebnetro. Omdrejningspunktet er, at man
ikke ma sla ihjel. "Doden er en tilskikkelse”,
som vi ikke skal blande os i. Han beskaeftiger
sig naesten ikke med den langt mest udbred-
te form for aktiv dedshjeelp, nemlig assiste-
ret (selvudfert) selvmord. Bibelen forbyder
jo selvmord. Derimod bruges flere sider pa
omtale af mellemkrigstiden og nazisternes
forbrydelser.

Hartling vil beskytte de svage. Det er for
stor en byrde at laegge pa et svagt menne-
ske, at det skal udgve sin selvbestemmelses-
ret og traeffe beslutning om sin egen dad.
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Folk mener maske ikke, hvad de siger, og de
kan jo fortryde, nar det er for sent.

Men hvis man ikke selv skal bestemme,
hvem skal sa? Omgivelserne? Samfundet?

Der er for meget fyld, smdsnak og lom-
mefilosofi. Et eksempel: Hartling bruger fle-
re sider pa at godtgere, at "ingen alvorlige
beslutninger kan tages adskilt fra de relatio-
ner, vi har" Nej, selvfglgelig ikke. Det gaelder
jo hele livet igennem. Men ikke desto mindre
benytter han det som argument imod aktiv
dedshjeelp.

Pa dansk foreligger kun tre bgger om ak-
tiv dedshjzelp. Den fgrste af Lone Ngrgaard
("Et forsvar for aktiv dgdshjaelp”) blev udgi-
vet 2002. Den anden ("Hjeelp mig - aktiv
dedshjeelp”) af undertegnede udkom i 2014.
Den seneste er Ole Hartlings. Da der er tale

om et alvorligt emne, som kraever serigs be-
handling, ville man forvente, at de to fgrste
blev omtalt og imgdegdet. Men de er ikke
engang navnt i litteraturlisten, hvor man
stort set kun finder teologisk og/eller kriste-
ligt orienterede koryfaeer.

Hartling skriver: "En del af verden forstar
viikke kun rationelt. Nej, en meget vigtig del
af tilvaerelsen kan maske overhovedet kun
forstas irrationelt ... Det ubegribelige kan
begribes - ikke med hjernen, men med hjer-
tet.” Her skilles vore veje. Hans forstaelse
for naturvidenskabelig taenkning er overra-
skende begraenset.

Svend Lings er aktiv i
Leaeger for aktiv Dgdshjeelp,
www.aktive-laeger.dk



Ingen har havdet, det

var forskning

Kommentar til debatindlaeg i Sygeplejersken nr. 13/2015: "Undlad at kalde det forskning”.

Af Else Guldager, sundhedsplejerske, ph.d.

Rapporten fra Rambgll, som Renata Sloth Carlsen fejlagtigt kalder
forskning, er en evaluering af to typer foraeldrekurser, og der tales
ikke om evidens i evalueringen, hvilket man kunne tro ud fra debat-
indlaegget.

Selve evalueringen af foraeldrekurserne er bygget op ud fra en
model med proces-, program- og effektvariabler. Effektvariabler-
ne bygger pa validerede dataindsamlingsinstrumenter, som har
vaeret brugt i andre lignende undersggelser.

P4 baggrund af analyserne konkluderes i evalueringen (citat fra
evalueringen side 4): "Overordnet viser begge indsatser positive
resultater bade for foraeldre og bern. P4 tveers af de to indsatser
ses, at foraeldrekompetencen er blevet styrket i projektperioden.”

Det er dejligt at hgre, at Renata Sloth Carlsen har positive er-
faringer fra Horsens Kommune med programmet. Jeg deler Re-
nata Sloth Carlsens gnske om flere kontrollerede forsgg for at se,
om de effekter, der tilskrives foraldrekurser, er valide. Men det
kreever gkonomiske ressourcer at udfgre omfattende studier,
evalueringer og egentlige forskningsarbejder. Evalueringen er
bedre end ingenting, for vi ma ikke udsaette foraeldrene for tilbud,

hvor vi er pa tynd is med hensyn til, om det, vi gor nu, ogsa har
de tilsigtede virkninger.

Jeg synes, det er prisveerdigt, at man fra Sundhedsstyrelsens
side forsgger at fa de sparsomme midler, der er afsat til evalue-
ring, til at vise sa meget, som de kan. Men det er altsd ikke forsk-
ning, der er tale om. Det fremgar ganske klart, og det er der in-
gen, der har haevdet. S jeg synes, at der er misforstaelser fra
Renata Sloth Carlsens side omkring rammen for evalueringen,
som er vaerd at ggre SYGEPLEJERSKENS laesere opmasrksom pa.
Og jeg synes, det er at skyde langt over malet, at Renata Sloth
Carlsen mener, at bdde Rambells og Sundhedsstyrelsens trovaer-
dighed er pa spil i denne sag.

Tvaertimod; der er grund til at give anerkendelse til savel op-
dragsgiver som udfgrer af evalueringen. For den tilfgrer os, der
arbejder med foraeldrekurser, et vaesentligt bidrag, som kan an-
vendes i den videre udvikling af foreeldrekurser.

Else Guldager er konsulent og
redaktgr af sundhedsplejersken.dk
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Nyt professorat i klinisk

sygepleje

Sygeplejerske, cand.cur. ph.d. Susan Rydahl-
Hansen er udnavnt til professor i klinisk
sygepleje ved Enhed for Sygeplejeforskning
og Evidensbasering, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital. Hun kommer fra en stil-
ling som forskningsleder samme sted. Des-
uden har hun siden 2011 veeret deltidsansat
lektor ved Sektion for Sygepleje, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Susan Rydahl-Hansen blev cand.cur. i
1997 og ph.d. i 2003 pa afhandlingen "Ho-
spitalsindlagte patienters oplevede lidelse
- i livet med uhelbredelig kraeft".

Forskningsprofessoratet skal medvirke
til at opbygge det akademiske miljg, hoved-
sagelig ved Campus Emdrup samt Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital

Med udgangspunkt i en hgj grad af origi-
nal videnskabelig produktion pa internatio-
nalt niveau og udvikling af fagomradet
laegges vaegten pa forskning og udvikling
af sygepleje som en videnskabelig disciplin.
Udgangspunktet for samarbejdet er derfor
mht. forskningsprogrammet identifikation
0g udvikling af eldre (+65) kronisk syge
patienters handlekompetencer med fokus
pa forebyggelse af akutte indlaeggelser fra
eget hjem - i samspil med professionelle og
pargrende.

Forskningsprogrammet indebaerer et
flerfagligt og tveersektorielt samarbejde
med forelgbig fem studier, hvoraf fire er
ph.d.-studier med Susan Rydahl-Hansen
som hovedvejleder og en til flere medvejle-
dere fra Sektion for Sygepleje.

Desuden indebarer samarbejdet forsk-
ning i sygepleje til den akut kritisk syge

Susan Rydahl-Hansen, nyudnavnt professor i
klinisk sygepleje ved Enhed for Sygeplejeforsk-
ning og Evidensbasering, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital.
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patient samt udvikling, implementering og
evaluering af evidensbaseret sygepleje.

Forskningsprofessoratet indgar i "Stra-
tegi for Sektion for Sygepleje” med forsk-
ningsprogrammer, der har hver sin pro-
gramleder. Susan Rydahl-Hansen skal vae-
re programleder og far til opgave at re-
kruttere en reekke ph.d.-studerende, som
indskrives ved Aarhus Universitet, Institut
for Folkesundhed samt postdocforskere,
der indgar i forskellige samarbejdskon-
stellationer over institutions- og sektor-
grenser og mellem isaer hospitaler og
kommuner pa Sjeelland samt Sektion for
Sygepleje, Aarhus Universitet.

Med forskningsprofessoratet i klinisk
sygepleje tilfgres yderligere internationa-
le samarbejdspartnere og strategiske net-
veerksalliancer samt positive erfaringer
med forskellige typer fondsans@gninger.
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Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredakter
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I 4 Sygeplejerske,

Den farlige
harelastik

Man kan f4 tryksér af at blive opereret med en hérelastik om
sin hestehale. Operationen varede mere end fem timer, og sé-
ret blev opdaget dagen efter, da den 42-arige mandlige patient
klagede over smerter i baghovedet. Oplysningen stammer fra
artiklen ”"Forebyggelse af tryksér under operation”, der beskri-
ver en undersggelse af forekomsten af trykspor for og efter
operation. Et andet fund er, at patienterne ofte bliver lejret i
samme stilling efter operationen, som de havde under opera-
tionen, og de andrer ikke selv stilling. Artiklen giver det team,
der arbejder omkring operationspatienten, noget at tale om.

Ansattelse af personale fra andre hospitaler og andre inten-
sive afdelinger fgrte til diskussioner om den optimale praksis
hos patienter med trakeostomi. M patienterne spise og drik-
ke, nér cuffen er pustet op? Er der risiko for fejlsynkning? Og
hvordan med silent aspiration? Diskussionerne fgrte til et ar-
bejde, der blev til en klinisk retningslinje om principperne for
sygepleje til trakeostomerede patienter. Et godt eksempel p4,
at plejediskussioner ikke behgver at ende blindt. Laes artiklen
”Sygepleje til trakeostomerede patienter”.

Kvinder med spiseforstyrrelser bliver ogsa medre, men
spiseforstyrrelsen forsvinder ikke, den vil ofte stadigvaek
styre kvindens liv i konkurrence med barnet, fremgér det af
artiklen “Graviditet og moderskab hos mgdre med en spise-
forstyrrelse”. Hvad vil kvinden bruge sin tid pé: at se sit barn
spille fodbold, eller prioriterer hun et par timer i fred med sin
spiseforstyrrelse? Artiklen anbefaler, at sundheds-
personale, maske iser sundhedsplejersker, er
opmerksomme pé at identificere mgdre med
en spiseforstyrrelse og forsgge at hjaelpe dem.

At kommunal praksis pd en rekke omréa-
der er forskellig, har sygeplejersker skrevet
om tidligere. Nu er akutfunktionerne
blevet kortlagt, og ogsé her er der for-
skelle. Nogle kommuner har béde
akutteam og akutpladser, andre kun

akutpladser og nogle fa ingen af y
delene, og personalet har forskel-
lig uddannelsesbaggrund.
Lees mere i artiklen ”Store
kommunale forskelle pa
akutfunktioner”.
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cand.cur., fagredaktgr.
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Teori og praksis
stemmer ikke overens

Laerke Rohr Mgller-Jacobsen, sygeplejerske
Charlotte Strandhave, 1.-reservelage, ph.d.
Hanne Agnholt, klinisk sygeplejespecialist, SD, MKS

En undersggelse af praksis vedrgrende blodtryksma-
ling pa to heemodialyseafsnit viste, at teori og praksis
afveg fra hinanden, og det samme gjorde resultaterne
af malingerne. Anbefalingen er, at man fglger de stan-
dardiserede retningslinjer for maling.

Teori og praksis stemmer ikke altid overens, heller ikke nér det kom-
mer til maling af blodtryk i heemodialyse. Selvom der findes klare
anvisninger for blodtryksmaling, far man i en hektisk hverdag ikke
altid valgt den rette manchetstgrrelse, klargjort patienten korrekt
eller foretaget tilstreekkelig mange mélinger (1). At der séledes kan
opsté en uoverensstemmelse mellem de standardiserede retnings-
linjer (2), og den kliniske hverdag er oplagt, men hvilken betydning
den har for maleresultatet, er underbelyst.

Netop derfor valgte projektgruppen, der bestod af en laege, en
bioanalytiker, en klinisk sygeplejespecialist og fem sygeplejersker
fra dialyseafsnittene i henholdsvis Aalborg og Hjgrring, at igang-
seette en underspgelse med to grundleggende formal:

1. at identificere, hvordan vanlig blodtryksméling foregik pé de to
hemodialyseafsnit

2.at sammenligne mélinger af blodtryk mélt med den vanlige me-
tode i forhold til blodtryk malt med den anbefalede metode i de
nyeste internationale guidelines (2). Disse guidelines er valgt, da
der ikke findes specifikke retningslinjer galdende for patienter

med terminal nyresvigt i dialysebehandling (3).

For at kunne identificere den vanlige blodtryksmaling var det ngd-
vendigt at observere, hvordan det foregik. Kollegaerne pé de to af-

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



snit blev informeret om, at vi ville veere til
stede ved opstart af dialysebehandlingen,
men ikke om é&rsagen, da dette ville kunne
medfgre en praksiseendring. P4 baggrund
af disse observationer kunne vi konstatere,
at den vanlige blodtryksmaéling ikke fulgte
de internationale guidelines’ krav om antal
maélinger, ligesom der ofte blev anvendt
forkert manchetstgrrelse, forkert placering
af manchetten og manglende hvile inden
maling.

Efterfplgende igangsatte vi over en to
ugers periode standardiserede maélinger
pa de 65 heemodialysepatienter (42 meand
(65 pct.) og 23 kvinder (35 pct.) med en
gennemsnitsalder pd 67 &r), som deltog i
projektet. Tilsvarende blev der retrospek-
tivt registreret startblodtryk malt i en to
ugers periode ud fra afsnittenes vanlige
metode, sd en sammenligning af malere-
sultater var mulig. Alle de indsamlede data
blev tastet ind i en forskningsdatabase og
sammenlignet vha. Bland-Altman analyse
og plot. I denne proces blev der taget hgjde
for eventuelle endringer i patientens blod-

tryksmedicin og tgrveegt (den veegt, hvor
patienten ikke har noget veeskeoverskud,
dvs. er normohydreret).

Signifikante forskelle fundet
Analysen viste en signifikant forskel mel-
lem de to metoder pa 5,2 mmHg i det
systoliske blodtryk, mens der ikke fore-
kom afvigelser i det diastoliske blodtryk.
Tilmed viste analysen, at det ikke altid
var blodtrykket malt efter den vanlige
metode, som 13 hgjest hos den enkelte
patient. Det kunne ogsé vaere blodtrykket
malt efter standardiseret metode, som
var hgjest. Studiet viser med andre ord, at
blodtryk malt med dialyseafsnittets vanli-
ge metode og den anbefalede metode i de
internationale guidelines ikke stemmer
overens, og at det dermed har betydning
for maéleresultatet, hvilken metode man
benytter.

Vi kan med undersggelsens resultat
konkludere, at vi bgr overveje at folge de
internationale retningslinjer. Vi ma dog
erkende, at det er vanskeligt at f& indfgrt

en ny og tidskreevende arbejdsgang. Derfor
er det pa nuvarende tidspunkt i de to dia-
lyseafsnit blevet besluttet at male blodtryk
efter standardiserende retningslinjer én
gang om méaneden i forbindelse med den
manedlige blodprgvekontrol.

Litteratur
1. Roberts MA, Pilmore HL et al. Challenges in

blood pressure measurement in patients treated
with maintenance hemodialysis. American Jour-
nal of Kidney Diseases; 2012;60(3): 463-72.

2. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redan J, Zan-
chetti A, Bohm M et al. (2013) Practice guideli-
nes for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension (ESH)
and the European Society of Cardiology (ESC):
ESH/ESC Task Force for the Management of Arte-
rial Hypertension. Journal of Hypertension; 2013
Oct;31(10):1925-38.

3. Wheeler DC, Becker GJ. Summary of KDIGO
guideline. What do we really know about ma-
nagement of blood pressure in patients with
chronic kidney disease? Kidney International

Mar; 2013; 83(3):377-83.
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Der er en sektormur, som skal nedbrydes

Kliniske leeringsforleb pa tveers af sektorer giver studerende forstdelse for sammenhaengende patient forlab,
og de far kompetencer til at kunne agere pd tveers i sundhedssystemet. Det viser et pilotprojekt ved Sygeple-
jerskeuddannelsen Viborg/Thisted.

Susanne Aas, uddannelseskonsulent, diplomuddannelse i psykiatri, Viborg Kommune
Margit Bjgrnholt Andersen, klinisk koordinator, cand.cur., Sygeplejerskeuddannelsen Viborg/Thisted, VIA University College; mbj@via.dk
Karen Marie Lund, uddannelsesansvarlig, MLP, Hospitalsenhed Midt

Deltagelse i tveersektorielle leeringsforlgb
i klinisk undervisning i det sidste ar af sy-
geplejerskeuddannelsen giver studerende
et stort leringsudbytte, nar det gelder
indsigt i patientforlgb og forstdelse for
betydningen af samarbejde péd tveers af
sektorer. De fér en dybere forstaelse for de
udfordringer og problemstillinger, der kan
forekomme, nar de skaber det optimale
forlgb for patienten ved at have sarligt fo-
kus pa overgange. En forstdelse, de tager
med videre i uddannelsesforlgbet.

Pilotprojektet blev til i samarbejde mel-
lem Viborg Kommune, Hospitalsenhed
Midt og VIA University College, Sygeple-
jeuddannelsen Viborg/Thisted, samt Thi-
sted Kommune og Sygehus Thy-Mors. Sy-
geplejestuderende i klinisk undervisning
pa modul 11 deltog i projektet.

Formélet med projektet var, at stude-
rende fik forstdelse for betydningen af
sammenhang i patientforlgb og forstaelse
for det tveersektorielle samarbejdes betyd-
ning for patientsikkerhed i forlgb pa tveers
af sektorer (1). De studerende skulle plan-
leegge og fplge patienten eller borgeren
fra et pleje-/behandlingssted til et andet
med sarligt fokus pd kommunikation, pa-
tientsikkerhed og sammenheng. 16 stude-
rende gennemfgrte projektet, nogle med
udgangspunkt i primeer sektor og andre i
sekundaer sektor. Leringsforlgbene blev
evalueret i spgrgeskema og et fokusgrup-
peinterview.

Tryghed har betydning

De studerende angiver, at tryghed og sik-
kerhed sammen med struktur og konti-
nuitet i forlgbene har stor betydning for
patienten. De finder det vigtigt med faste
procedurer ved forlgb pa tveers af sektorer,
sd det er Klart for patienten, hvem der gor
hvad, hvordan informationer formidles, og
hvem der tager over, sa planlagte beslut-
ninger bliver gennemfgrt.
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De studerende er blevet bevidste om,
at samarbejde i de tvaersektorielle forlgb
har stor betydning for patientsikkerheden.
De peger pa, at der i sektorerne skal veere
fokus pad kommunikation, dokumenta-
tion og koordinering, for at plejeforlgb
bliver en succes for alle involverede. Det
er specielt vigtigt, ndr der i anden sektor
skal fglges op pd medicinsk behandling,
sé der ikke sker utilsigtede heendelser. Det
fordrer en viden om, hvem der far ansvaret
for patienten ved sektorovergange, og at
man kender hinandens kompetencer.

Nye kompetencer tilegnet
De studerende har faet nye kompetencer
ved tversektorielt samarbejde. De har
set vigtigheden af at undgd ”huller, som
patienten kan blive tabt i”, nar patienten
bevager sig mellem sektorer. De er blevet
opmerksomme pé anden sektor og teenker
den med. Det beskrives sadan:
”Jeg har faet indblik i, hvor meget der tan-
kes i den sektor, man er i, og ikke sd meget
pd samarbejdet pa tvers. Der er stadig en
sektormur, der skal nedbrydes . Sammen-
haeng i patientforlgb er en falles opgave
— det handler ikke om dem og os, men om
nar der skal samarbejdes om det bedste
forlob for patienten over flere sektorer.”

Gennem succesfulde forlgb, men maéske
iseer ved forlgb, hvor fejl og mangler blev
synlige, har de studerende erfaret kom-
pleksiteten ved sammenhangende forlgb
pa tveers af sektorer:
“Man lzerer, at overgange er svare ... men
her leerer man, hvorfor det er svert. Man
leerer, at patientsikkerhed er vigtigt, men
her far man gjnene op for, hvorfor det er
vigtigt,” forteeller en studerende.

Opfylder krav til kompetencer
Regioner og kommuner arbejder frem mod
visionen om et helt og sammenhangende

sundhedsvasen med mennesket i centrum,
hvilket fordrer samarbejde, s& patienter og
borgere sikres sammenhangende forlgb.
Der er saledes behov for at uddanne syge-
plejersker med kompetencer i relation til
samarbejde og sammenhang i patientfor-
lgb (2).

Projektets resultater falder helt i trad
med to af de generiske kompetencer, som
vaegtes i fremsynsrapporten (3), hvor det
drejer sig om kompetence til “at kunne
agere professionelt pd tveers af organi-
satoriske, strukturelle og faglige siloer i
sundhedssystemet samt til at kunne opné
en professionel helhedsforstéelse af den
enkelte patients sygdomssammenhange
og sundhedsudfordringer.”

Resultaterne fra projektet er aktuelle og
relevante i relation til udarbejdelse af en
ny studieordning for sygeplejerskeuddan-
nelsen.

Litteratur

1. Det hele Sundhedsvasen — regionernes vision for
et helt og sammenhangende sundhedsvesen,
Danske Regioner, 2012.

2. Next practice — Udvikling af det naere sundheds-
vaesen gennem bedre sundhedsuddannelser.
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3. Newinsight: Uddannelsesfremsyn p& sundheds-
omradet med serligt fokus pa professionsbache-
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Bliv frivillig rddgiver pa Livslinien
- pa vores telefonradgivning eller net- og chatradgivning
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Born med diabetes har en saerlig spiseudfordring for at

leve op til sundhedsidealet

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

Jette Bagh, fagredaktor

Edith Mark er 55 ér,
bor i Rgdding nord
for Viborg og er gift.
Hun har fire voksne
bgrn. Edith Mark er
ansat som postdoc i klinisk sygepleje pa
Klinik Medicin, Aalborg Universitetsho-
spital.

Hvad fik dig til at forske?

”Min interesse for at forske er en blanding
af grundleeggende nysgerrighed, undren og
trang til at f& mere mening og orden i noget
uforstdeligt. Nér det sa endte med en for-
skeruddannelse, har det noget at ggre med
tilfeeldige omstaendigheder. I mit tilfeelde
har det haft stor betydning, at andre men-
nesker sa mine potentialer og opfordrede til
at gé forskervejen. Det gav mod og vilje til
at gennemfopre.

I 1984, da jeg var nyuddannet, spurgte
en af mine sygeplejekolleger, om jeg ikke
kunne teenke mig at forske. Og maske lagde
hun et kim i mig. Men jeg specialiserede
mig imidlertid som psykiatrisk sygeplejer-
ske.

Efter at jeg fra 1994-2000 havde arbejdet
med udvikling af sygeplejen pa psykiatrisk
hospital i Viborg, fik jeg et stort behov for
videreuddannelse. Jeg besluttede mig for
at gd i gang med cand.cur.-uddannelsen.
Det var en dejlig tid, og jeg valgte at leve
pa Statens Uddannelsesstgtte, sd jeg kunne
koncentrere mig om studiet uden forplig-
telser over for en arbejdsgiver. Der var ikke
réd til ferie eller ny sofa, men vi sultede
ikke.

I lgbet af specialeskrivningen spurgte
Charlotte Delmar (nu professor ved sektion
for Sygeplejevidenskab i Aarhus), om jeg
havde overvejet at gé i gang med et ph.d.-
forlgb. Den tanke kom mig i mgde, kan
man sige. Nu dbnede der sig nye dere, og
jeg gik i gang med et ph.d.-projekt knyttet
til Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje,
dengang Aalborg Sygehus, Aarhus Univer-
sitetshospital.”
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Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhand-
ling?

”I mit ph.d.-projekt har jeg undersggt, hvor-
dan bgrn med diabetes eller med overveegt
oplever restriktiv spisning. Flere og flere
bgrn rammes af diabetes, og overvaegt er et
voldsomt stigende problem. Bgrnene bliver
konstant mindet om, hvad, hvornar og hvor
meget de spiser. De star i en seerlig spiseudfor-
dring, hvor de slider med at leve op til sund-
hedsidealet, men de slider ogsé med at veere
respekteret. Indsigten i restriktiv spisning er
vigtig, for at bgrn kan f4 et godt liv. Fundene
i min undersggelse illustrerer og fremstiller
bgrnenes ofte svaere tilveerelse. Resultaterne
kan nuancere holdningen og kvalificere ind-
satsen fra sundhedsvaesenets side.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
"Jeg var indskrevet ved Institut for Kom-
munikation, Det Humanistiske Fakultet,
Aalborg Universitet. Mogens Pahuus var ho-
vedvejleder, og hans store filosofiske viden
bidrog til et speendende forlgb. Charlotte
Delmar, som dengang var leder af Forsk-
ningsenhed for Klinisk Sygepleje, var med-
vejleder ogidet daglige en stgtte i forhold til
projektets betydning for sygepleje.

Vi var ikke sd mange ph.d.-studerende
sygeplejersker i Aalborg pa det tidspunkt,
derfor havde jeg meget gleede af at mgdes
med de ph.d.-studerende, der var knyttet til
Aarhus Universitet, Sektion for Sygepleje.
P4 mange méder stykkede jeg sammen
med mine vejledere min forskeruddannelse
sammen af elementer, der var relevante for
lige preecis mit projekt. Det betgd, at jeg
f.eks. to gange deltog i mélrettede kurser i
USA, hvor jeg kunne f4 en seerlig vejledning
pa min lidt useedvanlige astetiske metode.”

Hvordan har dine gkonomiske rammer veeret,
mens du tog din forskeruddannelse?

“Under ph.d.-forlgbet fik jeg dels lgn af
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, dels
fondsmidler fra Novo Nordisk, Dansk Syge-
plejerad, Lundbeckfonden og Den Obelske

Familiefond. @konomisk svarede det no-
genlunde til en gennemsnitlig lgn som kli-
nisk sygeplejerske.”

Hvor kan man laese om dine forskningsresul-
tater?

”Min afhandling udkom i 2009 som en mo-
nografi. Titlen er: Restriktiv spisning i nar-
rativ belysning: en faanomenologisk under-
sogelse af bgrns oplevelser af spisning ved
diabetes eller overvaegt (1).”

Hvordan har din forskning betydning for
praksis?

"Iseer mange sundhedsplejersker har taget
godt imod min forskning. Jeg tror, at forsk-
ningen har understgttet deres omsorg og
forstéelse for bgrn med overveagt. Pa bgrne-
ambulatorierne, hvor vagt, blodprgver og
kulhydrater kommer frem i ugunstige tal,
haber jeg ogsd, at min forskning har bidra-
get til stgrre forstéelse for bgrns livsverden.”

Hvad forsker du i aktuelt?

“Efter mit ph.d.-forlgb blev jeg ansat som
postdoc i klinisk sygepleje i Klinik Medi-
cin, Aalborg Universitetshospital. Dermed
forsvandt bgrnene. Nu forsker jeg sammen
med kliniske sygeplejersker fra de forskel-
lige specialer i vores klinik, dvs. at jeg for-
sker indenfor béde hamatologisk, nyreme-
dicinsk, reumatologisk, endokrinologisk og
infektionsmedicinsk sygepleje. Projekterne
tager afseet i de omréder, som de kliniske
sygeplejersker gnsker at udforske. Jeg er
fortsat optaget af patientperspektivet og eti-
ske problemstillinger. Og nar det geelder de
narrative metoder, sa er menneskers fortel-
linger, uanset alder, altid veesentlige kilder
til ny viden.”

Litteratur

1. Mark E. Restriktiv spisning i narrativ belysning: en
feenomenologisk underspgelse af bgrns oplevelser
af spisning ved diabetes eller overveagt. Ph.d.-af-
handling. Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje,
Aalborg 2009.
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E TRYKSAR

Forebyggelse af

tryksar under operation

En undersggelse i to dele af slerede bade trykspor og tryksdr hos patienter, som gennemgik en operation.
Undersggelsen farte til en raekke anbefalinger, som pa sigt skal hindre trykspor og -sdr i at opsta.

Knarke Sggaard, kvalitetskonsulent, sygeplejerske, SD i ledelse, MPQM, ansat i Kvalitet, Forskning, Innovation og Uddannelse,

Odense Universitetshospital; knaerke.soegaard@rsyd.dk

Ase Fremmelevholm, tryksdrssygeplejerske, SD i ledelse, ansat pd Plastikkirurgisk Afdeling Z, Odense Universitetshospital
Birthe Ottosen, udviklingssygeplejerske, SD i ledelse, cand.scient.san., ansat pa Plastikkirurgisk Afdeling Z, Odense Universitetshospital

Minimering af antallet af hospitalsforérsagede tryksar var en del
af Strategi for Patientsikkerhed pd Odense Universitetshospital
(OUH) i perioden 2012-2014.

Midler fra Trygfonden muliggjorde ansettelse af en tryksarsan-
svarlig sygeplejerske pd OUH i en todrig projektperiode. Denne
periode er for interne midler blevet forleenget til og med 2017.

Indsatsen har taget udgangspunkt i elementerne fra tryksars-
pakken fra Patientsikkert Sygehus, se boks 1, og fokus var fra star-
ten primert rettet mod OUH’s sengeafsnit. Kort efter projektets
start meldte OUH’s operationsafdelinger og radiologiske afdelin-
ger sig imidlertid ogsé med stor interesse for emnet.

¥9 Personalet pa operationsafsnittene har
generelt meget fokus pa lejring, men
kendte reelt ikke omfanget af tryksar
udviklet under operation.

I litteraturen beskrives risikoen for udvikling af tryksér i forbindel-
se med operation af f.eks. Aronovitch (1). I forbindelse med ope-
ration i spinal eller generel anzestesi er patienten immobil og lejret
pa et relativt hardt underlag. Patienten er ikke i stand til at fgle og
give udtryk for smerter fra tryk eller hudforskydning og kan ikke
selv endre stilling, se boks 2. Dertil kommer, at immobiliseringen
varer leengere tid end selve kirurgien, da patienten som oftest er
immobil pa lejet en periode under forberedelse samt under afslut-
ning af operationen. I opvégningsfasen er mange patienter lige-
ledes ret immobile og muligvis pavirkede af medicin, smerter og
lignende, hvilket medfgrer forleenget immobilitet. Samtidig er der
risiko for, at patienten ikke er opmarksom pé eller ikke er i stand
til at give udtryk for smerter fra tryk eller shear.

Den internationale guideline (EORNA — European Operating
Room Nurses Association’s Position Statement and Guidelines for
Perioperative Nursing Practice) (2) anbefaler opmarksomhed pé
operationslangden, idet der er sammenhang mellem operations-
varighed og forekomst af tryksar. De internationale anbefalinger
er at anvende trykfordelende madras pa operationslejet samt total
helaflastning, sa trykket fordeles over en stgrre flade.

Personalet pa operationsafsnittene har generelt meget fokus pa

64 SYGEPLEJERSKEN 1.2016

Boks 1. Tryksarspakken fra Patient Sikkert
Sygehus-kampagnen

Tryksarspakken indeholder fire elementer om forebyggelse af sygehu-

serhvervede tryksar. Tilsammen beskriver elementerne best practice

pa omradet.

1. Tryksarsrisikoen vurderes hos alle nyindlagte patienter.

2. Patienter i risiko for tryksar revurderes dagligt.

3. Patienter i risiko for tryksar ernseringsscreenes, og hvis de findes i
ernaeringsmaessig risiko, udarbejdes en ernaeringsplan.

4. Patienter i risiko for tryksar mobiliseres maksimalt og trykaflastes
ved repositionering og anvendelse af trykfordelende og trykafla-
stende underlag i seng og stol.

lejring, men kendte reelt ikke omfanget af tryksar udviklet under
operation. Tryksarssygeplejersken har derfor i samarbejde med
operationsafdelingerne pd OUH gennemfort et pilotprojekt for at
afdaekke omfanget af trykspor/tryksar hos operationspatienterne.

Fokus for undersggelsen var observation af daglig klinisk prak-
sis, og formalet var at afdeekke omfanget af trykspor og tryksér
udviklet under operation og om muligt formulere anbefalinger
til forebyggelse af disse.

Metode

Undersggelsen er udfgrt i to dele, da vi efter udferelse af del I fik
behov for at fglge udviklingen af eventuelle trykspor fundet ved
forste postoperative hudtjek for at afklare, hvorvidt disse efterfgl-
gende udviklede sig til tryksar.

Del I: Alle specialer og to hudtjek

Undersggelsens del I er udfert pa alle de 10 kirurgiske specialer pa
OUH; én dag pé hvert speciale. Inklusion af patienter blev planlagt pa
dagen af afdelingssygeplejersken pa operationsgangen og tryksarssy-
geplejersken, hvor der blev medtaget s& mange patienter, som det var
praktisk muligt de pageeldende dage, 66 i alt. Den praktiske begreaens-
ning 18 i, at tryksérssygeplejersken skulle veere pd operationsstuen
ved lejring (for operation) samt ved fgrste postoperative hudtjek. Alle
inkluderede patienter gav mundtligt samtykke til at deltage.



Boks 2. Definitioner pa shear og friktion

Shear

Shear foregar under huden som en forskydning af veevet. Afhaengigt
af varighed kan der opsta iskeemi af huden og de underliggende vaev.
Der er feks. risiko for shear mellem knogle og veev pa os sacrum og pa
heelene.

Friktion

Friktion foregar pa huden, nar huden gnider mod et underlag eller lig-
nende. Jo mindre glat underlaget er, jo sterre risiko er der for friktion.
Risiko for friktion stiger ligeledes, hvis patienten sveder eller er inkon-
tinent. Zldre patienters hud er ofte mere skrgbelig, hvorfor risikoen
for hudleesion gges ved forflytninger.

Shear og friktion kan forega pa samme tid

Undersggelsen har taget udgangspunkt i pree- og postoperativ
hudinspektion samt registrering af operationsleengde, lejringsma-
de og eventuelle forebyggende tiltag. Lejringsmetoder er desuden
blevet observeret af OUH’s tryksarssygeplejerske.

Praeoperativt blev fglgende registreret i de kirurgiske sengeaf-
snit: Operationstype, vurdering af risiko for udvikling af tryksar
(herunder praoperativt hudtjek) samt eventuelle tryksarsfore-
byggende tiltag.

P& operationsgangen blev fglgende registreret: Lejringsmade,

TRYKSAR E

operationslangde, fgrste postoperative hudtjek (udfgrt umiddel-
bart efter operationen) samt eventuelle forebyggende tiltag.

Andet postoperative hudtjek blev gennemfgrt to timer efter opera-
tionen, og observationerne blev registreret sammen med eventuelle

¥Y Ved tredje postoperative hudtjek gen-
nemfgrt dagen efter operationen fandt
tryksarssygeplejersken et tryksar (kate-
gori 2) i baghovedet pa en 42-arig mand,
som havde ligget pa operationsbordet i
mere end fem timer med en harelastik i
héaret.

forebyggende tiltag. Andet postoperative hudtjek blev gennemfgrt
pa opvagningsafdelingen eller alternativt sengeafsnittet, hvis pa-
tienten var flyttet fra opvagningsafdelingen inden for to timer.

Del II: Et speciale og tre hudtjek

Underspgelsens del 1I er udfert pd i alt 10 plastikkirurgiske pa-
tienter med indgreb af en varighed pa > to timer. De inkluderede
patienter gav mundtligt samtykke til deltagelse.

I del II er der i lighed med del I udfgrt pree- og postoperativ hud-
inspektion, men denne er suppleret med et tredje postoperativt
hudtjek, som er udfert dagen efter operationen. Hensigten er at

Forlgbsdiagram del I: Alle specialer og to hudtjek

66 patienter
inkluderet

Praeoperativ
registrering:
o Operationstype
o Risikovurdering

Patienter valgt >>
pa 10 kirurgi-
ske specialer

>>

for udvikling af
tryksar

e Evt. tryksars-
forebyggende
tiltag

>>

Pa operationsgangen:
e Registrering af lej-
ringsmade

2. postoperati-
ve hudtjek

>> Operation >>

e Operationslengde

o 1. postoperative
hudtjek

o Evt. forebyggende
tiltag
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Sensorlagenets skeerm, som gengiver patientens aftryk mod sensorlagenet.

observere eventuelle tryksar udviklet over leengere tid, da det er
kendst, at tryksér kan manifestere sig senere og derfor ikke ngdven-
digvis kan observeres ved forste og andet postoperative hudtjek.

De 10 inkluderede patienter blev desuden observeret peropera-
tivt via sensorlagen, se boks 3, som var placeret pa operationsle-
jet. Tryksérssygeplejersken var til stede under de 10 operationer
og fulgte med pa den skeerm, som gengiver patientens aftryk pé
sensorlagenet, se foto. Nar der blev observeret for langvarigt tryk

pa samme omréde (farvemarkering pa skaermen endrer farve fra
bla og gren over gul og orange til rade nuancer), gjorde tryksars-
sygeplejersken opmerksom pa dette. Nér det var muligt, sgrgede
operationspersonalet for at lave smé lejringsaendringer og tilpas-
ninger, som medfgrte aflastning af de tryktruede omrader. Det kun-
ne veere at endre haldningen lidt pé operationslejet eller lave ho-
vedlpft og lignende for at sikre recirkulation af de truede omrader.

Resultater: Del I
I alt 66 patienter i alderen 49-96 ar indgér i undersggelsens del L.

Ved forste postoperative hudtjek, der er gennemfgrt i forbin-
delse med, at patienten forlader operationslejet, er der registreret
to tryksar (kategori 1) hos én patient. Tryksdrene opstod pa hel
og os sacrum hos en 96-arig kvinde, som havde et BMI pa 19,6 og
en vaegt pa 42 kg.

Der blev observeret trykspor hos 44 ud af 66 patienter svarende
til 67 pct. Tryksporenes fordeling fremgar af tabel 1.

Ved andet postoperative hudtjek efter to timer genfindes oven-
neevnte tryksar, og hos 11 patienter ses stadig trykspor svarende
til 25 pct. af de patienter, som havde trykspor ved fgrste postope-
rative hudtjek. Ved andet postoperative hudtjek pd opvagnings-
afdelingen eller sengeafsnittet observeredes det desuden, at
stgrstedelen af patienterne postoperativt var lejret i samme stil-
ling (rygleje eller sideleje) som var anvendt i forbindelse med
operationen. Dette forleenger den tid, patienten er lejret i samme
stilling, og dermed gges risikoen for tryksér.

Forlgbsdiagram del II: Et speciale og tre hudtjek

10 plastkirurgiske pa- >> 1. hudtjek for >> Operation >> 2. hudtjek umiddelbart >> 3. hudtjek dag1
tienter udvalgt til ope- operation efter operation efter operation
ration > 2 timers varig-
hed

Peroperativ over-

vagning via sen-

sorlagen
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Boks 3. Fakta om sensorlagenet

Sensorlagenet ForeSite PT System er udviklet af XSENSOR Technology
Corporation. Det er et underlag, der overvager kontinuerligt tryk mod
kroppen og giver klinikeren visuelle, letforstaelige oplysninger om
identificerede tryk for at kunne opna hgjst mulige niveau af trykforde-
ling, nar en patient lejres. Billeder af tryk bruges til at identificere om-
rader med kraftigt tryk, sa kroppens leje kan justeres, inden der opstar
tryksar.

ForeSite PT System bestar af et pasat madrasovertraek med tusind-
vis af indlejrede sensorceller, der kontinuerligt maler tryk pa pa-
tientens krop, samt en bergringsskaerm, der viser en timer til repo-
sitionering af patienten samt oplysninger om tryk. ForeSite PT Sy-
stem hjeelper med at identificere omrader af kroppen, der har vee-
ret udsat for tryk i leengere tid. Repositioneringstimeren gor det
nemmere for klinikeren at forsta og styre patientens tidsplan for
venderegime.

Ifplge EPUAP’s anbefalinger (European Pressure Ulcer Advisory
Panel) (3) kan antallet af trykspor péd helene forebygges ved an-
vendelse af en pude, hvor underbenet hviler, sd halene er helt frie
af underlaget. Det gaelder ogsd, selvom underlaget pa operations-
lejet er af viskoelastisk skum, som fordeler trykket over hele benet.

I undersogelsen findes trykspor bade hos patienter, hvor der var
anvendt pude i kneehasen samt hos patienter, som har varet lejret
uden pude, og der ses flere trykspor hos patienter med operations-
varighed over to timer.

Der blev observeret trykspor fra bleer, bld afdeekningsstykker
og underbukser, der 18 under patienten i forbindelse med opera-
tionen. Hos en patient var der blevet skyllet med NaCl, hvorved
underlaget var blevet vadt. P4 stort set alle operationslejer blev det
observeret, at der anvendes bl& afdaekningsstykker med plastbag-
side pé lejerne, hvilket gger risikoen for varme og fugt og nedset-
ter effekten af trykfordelende underlag.

Resultater: Del II
I undersggelsens del 1I indgér 10 patienter, og alle operationer
havde en varighed over to timer.

TRYKSAR E

Ved forste postoperative hudtjek, som er gennemfort, nar pa-
tienten forlader operationslejet, blev der registreret trykspor hos
ni ud af 10 patienter.

Ved andet postoperative hudtjek efter to timer var der ikke syn-
lige trykspor hos nogen af de 10 patienter.

Ved tredje postoperative hudtjek gennemfgrt dagen efter
operationen fandt tryksarssygeplejersken et tryksar (kategori
2) i baghovedet pa en 42-arig mand, som havde ligget pd opera-
tionsbordet i mere end fem timer med en harelastik i haret. Ved
tredje postoperative hudtjek klagede patienten over smerter i
baghovedet.

Trykket fra harelastikken kunne ikke ses pa sensorlagenet, da
patientens hoved var lejret pad en pude under operationen, og
det derfor var aftrykket fra puden, som var afbildet pé sker-
men. Ved forste og andet hudtjek var baghovedet ikke blevet
inspiceret tilstraekkeligt til, at trykspor efter harelastikken var
erkendt.

I underspgelsens anden del observerede tryksérssygeplejer-
sken, at en del af patienterne postoperativt 18 i samme stilling, som
de havde gjort under operationen, nar hun tilsd dem pé opvéag-
ningsafdelingen eller sengeafsnittet.

Dette var geeldende béde ved andet postoperative hudtjek (gen-
nemfgrt to timer efter operationen) og ved tredje postoperative

Tabel 1. Arsager og fordeling af trykspor
Tryksporenes fordeling og nogle arsager til disse ved fgrste
postoperative hudtjek i undersggelsens del L.

Trykspor Antal
Hzel

Os sacrum

-
N

@vre del af ryggen (robotleje)
Pande (bugleje)

Malleol (sideleje)

Knze

Albue

Hoftekam (sideleje)

Fra ujeevnt underlag (ble eller lign.)
Fra TED strgmpe

W N R R RPN WO
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» hudtjek (udfgrt dagen efter operationen). Dialog med patienterne

afslgrede, at de ikke selv i nevnevardig grad mobiliserede sig el-
ler eendrede stilling i det postoperative forlgb.

Diskussion og konklusion

ITundersggelsens del I var det overraskende, at andelen af postope-
rative trykspor var sd hgjt som 67 pct., og at tryksporene fortsat
var til stede hos 25 pct. af patienterne efter to timer. Da patien-
terne i del I ikke er vurderet yderligere i forbindelse med denne
undersggelse, er det ikke muligt at vide, hvordan disse trykspor
har udviklet sig efterfglgende. Dette blev ikke afdeekket i under-
spgelsens anden del, da alle trykspor var forsvundet ved andet
hudtjek, og der var séledes ikke identificeret trykspor, som havde
udviklet sig til tryksar ved tredje hudtjek. Hos patienten med tryk-
sar (grad 2) i baghovedet var tryksporet ikke blevet observeret ved
forste og andet hudtjek, og der er derfor ikke dokumentation for,
hvordan det har udviklet sig.

99 [ undersggelsens anden del observe-
rede tryksarssygeplejersken, at en del af
patienterne postoperativt 14 i samme
stilling, som de havde gjort under opera-
tionen, nar hun tilsa dem pa opvagnings-
afdelingen eller sengeafsnittet.

Stgrstedelen af tryksporene i fgrste del var lokaliseret til heelene.
Indfgrelse af total aflastning af halene jf. EPUAP’s anbefalinger
(3) mé derfor forventes at kunne nedbringe antallet af trykspor
pa halene.

Hos syv ud af 44 patienter var tryksporene en fglge af folder og
kanter pa underlaget fra f.eks. bleer, underbukser og afdeknings-
stykker. Tryksarssygeplejersken observerede hyppig anvendelse af
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afdaekningsstykker og bla stykker med plastbagside. Disse mate-
rialer anses for at veere medvirkende til at gge risikoen for udvik-
ling af tryksar, da de dels giver risiko for folder i underlaget, dels
medvirker til at ophaeve den trykfordelende effekt af underlaget og
derudover medvirker til at holde pé varme og fugtighed. Operati-
onspersonalet matte erkende, at anvendelsen ikke altid var fagligt
begrundet, men i et vist omfang kunne skyldes gammel vane.

Opmarksomhed pé operationsleengde kan med fordel suppleres
med fokus p4, at patienten ofte ligger immobiliseret fgr og efter
operationen og er begranset mobil i mange timer, maske endda
dggn efter operationen.

Anbefalinger til minimering af trykspor og tryksar

Pa bagrund af pilotundersggelsen og internationale anbefalinger
er der udarbejdet en tvaergdende instruks for OUH med folgende
anbefalinger til forebyggelse af tryksér i forbindelse med opera-
tive indgreb:

1. Ivurdering af patientens risiko for udvikling af tryksér i forbin-

delse med operation skal fglgende faktorer inddrages:

* Operationens varighed, herunder forberedelsestid og af-
slutning af operationen samt postoperativ immobilisation.

¢ Reduceret postoperativ mobilitet.

¢ At hypotensive perioder forgger risikoen for udvikling af
tryksar.

e At lav kropstemperatur under operation gger risikoen for
tryksar.

2. Brug trykfordelende underlag pa operationslejet og reducer
afdeekningsstykker:
¢ Reducer underlaget under patienten, idet flere lag vil ned-
satte effekten af madras og trykfordelende underlag.
¢ Fjern eventuelle afdaekningsstykker, hvis de ikke har et
formal.



e Vear opmarksom pd, om underlaget bliver vadt.
e Ved forflytning skal det sikres, at underlaget under patien-
ten ligger helt glat.

3. Patienten lejres sd hensigtsmeessigt som muligt i forhold til

forebyggelse af tryksér:

¢ Total aflastning af heelene, sd benets vaegt fordeles pa hele
benet, uden at hele trykket leegges pé akillessenen.

e Udfer sé vidt muligt hovedlpft pé patienten ved operationer
over to timers varighed.

e Om muligt udferes sma lejringseendringer og endring af
operationslejet (heeldningen) ved operationer over to timers
varighed.

4. Veer opmarksom pé at forebygge tryksar bade for og efter ope-

rationen:

a. Placer evt. patienten pa en trykfordelende madras bade
pree- og postoperativt.

b. Serg for, at patienten s vidt muligt er lejret i en anden stil-
ling end operationslejringen bade pree- og postoperativt.
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English abstract

Sggaard K, Fremmelevholm A, Ottosen B. Prevention of intraoperative
pressure ulcers. Sygeplejersken 2016;(1):64-9.

At Odense University Hospital (OUH), pressure ulcers due to surgery
are prevented by following a number of recommendations.

A pilot study was conducted at OUH with a view to gaining in-
sights into the prevalence of pressure lesions/ulcers acquired due to
surgery. The study was conducted in two parts and comprised pre-
and post-operative skin screening, assessment of the patient’s risk of
developing pressure ulcers, recording of the duration of surgical pro-
cedure, patient positioning method and any preventive measures. In
addition, positioning methods were observed, and a sensor sheet
was used for intraoperative observation of patients with a view to
instigating preventive measures during surgery.

The study resulted in a series of recommendations which have
been adopted in interdisciplinary clinical care instructions for OUH.
The implementation of these recommendations is expected to redu-
ce the incidence of pressure lesions/ulcers due to surgery and hence
to prevent patient distress and discomfort

Keywords: Patient positioning method, surgery, duration of surgery,
pressure ulcer, intraoperative, pressure ulcer prevention.
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Graviditet og moderskab hos
mgadre med en spiseforstyrrelse

Interview med 18 madre, som lider eller har lidt af en spiseforstyrrelse, viser, at moderskabet hos disse kvin-
der bl.a. kan fore til konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov. En reekke anbefalinger til sund-
hedsprofessionelle skal gore det lettere at statte madrene under og efter graviditeten.

Rasmus Thastum, cand.scient.soc., projektleder hos ViOSS; rt@vioss.dk

Sabine EIm Klinker, cand.scient.soc., leder af ViOSS
Didde Boisen Andersen, stud.scient.san.publ., praktikant hos ViOSS
VIOSS, Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade

ViOSS, Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade, har gen-
nemfprt den fgrste danske underspgelse med fokus pé graviditet
og moderskab blandt mgdre med en spiseforstyrrelse. Da kvinder
med en spiseforstyrrelse keemper med et forvreenget kropsbillede
og store psykologiske vanskeligheder, kan det veere sarlig vanske-
ligt for denne gruppe at héndtere de kropslige, psykiske og identi-
tetsmaessige forandringer, graviditeten og moderskabet medfgrer.

Selv om der endnu ikke findes preecise opggrelser, peger flere

99 For madre til smabgrn kendetegnes
perioden ved barnets fysiske afhaengig-
hed, hvilket ggr det seerlig vanskeligt at
tilfredsstille spiseforstyrrelsen i denne tid.

undersggelser pd, at et stigende antal kvinder med en spiseforstyr-
relse bliver mgdre. En stor engelsk undersggelse har fundet, at over
4 pct. af alle gravide enten har eller har haft en spiseforstyrrelse
(1). Overfort til danske forhold svarer det til, at 2.275 bgrn i 2014
blev fadt af en mor, som har eller har haft en spiseforstyrrelse.

Alligevel er mgdre med en spiseforstyrrelse en meget overset
gruppe (2,3,4). Eksisterende forskning har primeert rettet fokus
mod, hvordan spiseforstyrrelsen pévirker barnet, mens fa studier
fokuserer pd moderens egne oplevelser heraf (5,6,7).

Underspgelsens formaél er at opnd viden om oplevelsen af gravi-
ditet og moderskab blandt mgdre med en spiseforstyrrelse. Denne
viden kan ggre det muligt at udvikle mélrettet stotte og hjeelp til
medre med en spiseforstyrrelse og deres pargrende samt stgtte
fagpersoner i deres arbejde og fungere som opkvalificering af fag-
professionelt personale.

Metode

Underspgelsen er baseret pd 18 kvalitative interview med mgdre,
som lider eller har lidt af en spiseforstyrrelse. Interviewene er gen-
nemfprt pa baggrund af en semistruktureret interviewguide, som
har haft fokus pd medrenes subjektive oplevelser under gravidi-
teten, i den fgrste tid som mor samt i perioden, hvor bgrnene er
eldre. De interviewede mgdre har anoreksi, bulimi eller atypisk
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spiseforstyrrelse. Mgdrene er rekrutteret gennem ViOSS og LMS,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade. Alle inter-
view er transskriberet og kodet i programmet Nvivo.

Blot én af mgdrene har modtaget specialiseret stgtte og hjalp i
forhold til moderskab med en spiseforstyrrelse.

Artiklen afsluttes med anbefalinger i forhold til arbejdet med
mgdre med en spiseforstyrrelse. Disse er udviklet pd baggrund
af en workshop med fagprofessionelle, som arbejder specialiseret
med malgruppen.

Etik

Deltagerne har givet informeret samtykke pé baggrund af skriftlig
og mundtlig information. Interviewene er behandlet fortroligt, og
samtlige mgdre er anonymiseret.

Resultater

Undersggelsens resultater kan opdeles i fire temaer:

1. Graviditet og den fgrste tid som mor

2. Utilstraekkelighedsfglelser i relation til moderskabet
3. Konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov
4. Handtering af spisesituationer i hjemmet.

1. Graviditet og den forste tid som mor
Mgdrene har en negativ oplevelse af de kropslige forandringer
under graviditeten. Graviditet er for stgrstedelen af mgdrene en
ambivalent periode, fordi de pa den ene side oplever angst for at
tage pa, men pa den anden side godt ved, at fostret har behov for
nering. Selv om alle mgdrene forsgger at begraense deres spisefor-
styrrelse under graviditeten, er der alligevel forskel pa, hvordan
spiseforstyrrelsen kommer til udtryk. Mens nogle oplever ved-
varende selvfremkaldt opkastning eller faste under graviditeten,
oplever andre, at hensynet til fostret medvirker til at stabilisere
spisemgnstrene. Fem ud af 18 oplever graviditet som en periode,
hvor spisningen stabiliseres, og hvor de samtidig har det bedre
med deres krop.

Efter fgdslen markerer den fgrste tid som mor ofte en direkte tilbage-
venden til den spiseforstyrrelsesadfeerd, som karakteriserede mgdrene
for fedslen. Nogle forspger dog at vedligeholde et stabilt spisemgnster i



den periode, hvor de ammer, fordi barnet stadig er fysisk afhangigt af
moderen, mens to oplever den fgrste tid som en stabil periode.

2. Utilstrakkelighedsfolelser i relation til moderskabet
Mgdrene oplever staerke folelser af utilstrackkelighed i relation til
moderskabet. Selv om sddanne fglelser ikke er unormale for den
moderne mor, kommer fglelsen alligevel serlig steerkt til udtryk
blandt disse mgdre. Dette skyldes, at utilstrackkelighedsfglelser er et
karakteristisk traek blandt personer med spiseforstyrrelser i kraft af
perfektionisme og lavt selvveerd. Utilstraekkelighedsfglelsen er for
mgdrene ikke knyttet op omkring en specifik situation, men repree-
senterer en grundleeggende og konstant folelse af ikke at héndtere
moderrollen godt nok. Denne tendens ses i fplgende citat:
” ... hele den der utilstreekkelighedsfolelse med ikke at fole mig
som en god nok mor har da trigget det helt vildt meget. Og det er
jo ogsa det, der ligger i min spiseforstyrrelse, min folelse af ikke
at veere god nok, manglende selvveerd, som jeg synes er rigtig
sveert at handtere i forhold til morrollen, for man kigger pa de
der smd vidundere og taenker, at de har fandeme fortjent bedre.
Sa der bliver sadan en sorg i det ogsd, at kigge pa de der born
og tenke: “Hold kaft, hvor ville de have haft det bedre med en
anden mor. Hvor er det synd for dem, at de ikke har en bedre
mor.” Det har jeg teenkt rigtig mange gange i mit liv.”

Folelsen af ikke at ggre det godt nok kan ligeledes komme til
udtryk i relation til bgrnenes adferd, som bliver direkte méle-
stok for mgdrenes oplevelse af utilstreekkelighed. En oplevelse
af manglende perfektion hos barnet kan séledes medfgre folel-
ser af utilstraekkelighed blandt mgdrene. Seks ud af 18 mgdre
forteeller samtidig, hvordan samfundsskabte forestillinger om-
kring ”den rigtige mor” samt direkte sammenligning med andre
mgdre kan medfgre fglelser af utilstraekkelighed i relation til
moderskabet. Sddanne fglelser er ikke unormale, men kommer
serlig steerkt til udtryk blandt disse mgdre i kraft af perfektio-
nisme og lavt selvverd.

For mgdrene fungerer spiseforstyrrelsen som en mestrings-
strategi, hvorigennem de handterer negative fglelser. Nar mod-
rene oplever utilstraekkelighedsfglelser i relation til moderska-
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bet, kan de sdledes gribe til spiseforstyrrelsen for at skabe en

oplevelse af kontrol og for at underminere de negative fglelser

af ikke at ggre det godt nok:
“Jamen sd (...) lader jeg vaere med at spise, for sd teenker jeg jo,
at ved at lade vaere med at spise og styre det pa den mdde og lade
vare med at marke de der folelser, om jeg gor det godt nok, fordi
den sd tager over. S kan jeg bedre veere i det. Fordi s@ marker
jeg ikke det der, at jeg ikke er god nok, for s har jeg jo styr pd
den der spiseforstyrrelse. Og sd er det den, der korer det, og det
kan jeg jo se lobende, at hver gang jeg har en livskrise, eller der
er et eller andet, der er svaert, sd ryger jeg direkte i den igen.”

3. Konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov
Mgdrene oplever en konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrne-
nes behov. Konflikten opstér pa grund af moderskabets krav om
selvopofrelse pa den ene side og spiseforstyrrelsens krav om de-
dikation pa den anden. For mgdre til smabgrn kendetegnes perio-
den ved barnets fysiske afhengighed, hvilket ggr det serlig van-
skeligt at tilfredsstille spiseforstyrrelsen i denne tid. For nogle kan
dette medfgre abstinenslignende symptomer, bl.a. i form af stress
og irritation, fordi barnets behov kan underminere muligheden
for at traene. For andre er det lettere at tilfredsstille spiseforstyr-
relsens behov i den fgrste tid, idet selvfremkaldt opkastning nem-
mere tilpasses barnets rutiner. Blandt mgdre til ldre bgrn endres
konflikten en anelse, idet aftagende afheengighed giver stgrre mu-
lighed for at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav. Dette medfgrer
dog ofte en oplevelse af ambivalens og darlig samvittighed over at
prioritere spiseforstyrrelsen over bgrnene:
"Der har jeg rigtig tit stdet overfor at skulle veelge, om jeg skulle
tage op og se min sgn spille fodbold, eller om jeg skulle fa halv-
anden time herhjemme for mig selv, hvor jeg godt vidste, hvad
jeg ville bruge den halvanden time pd. Og der har spiseforstyr-
relsen vundet neesten hver gang, og det har jeg haft det rigtig
darligt over. Der er rigtig mange fodboldkampe og alle mulige
andre ting, som jeg er gdet glip af, fordi jeg har valgt at spise i
stedet for og sagt, jeg var treet, eller sagt, at jeg ikke helt orkede
det. Og s er min mand jo altid taget afsted. Og sd har jeg jo haft
huset for mig selv ... Sa [efter overspisningshandlingen] bliver
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jeg rigtig, rigtig ked af det. Det gor jeg sadan i det hele taget,
fordi det bare er sa nedveerdigende over for en selv at skulle igen-
nem sddan en overspisning. Men jeg bliver jo ogsd rigtig ked af,
at jeg veelger mine bgrn fra til fordel for en overspisning, og det
gor jeg sadan set stadigvaek, og det har jeg gjort rigtig mange
gange. Det er jo ikke kun til fodboldkampe, men det er ogsa til
alle mulige andre ting. Eller bare at tage med dem ud til vandet,
da de var mindre, eller gd en tur, tage i skoven eller (...) der er
rigtig, rigtig mange gange, hvor jeg har valgt dem fra til fordel
for at spise eller kaste op.”

Fem mgdre giver samtidig udtryk for, at det er vanskeligt at veere
neerveerende over for deres born pa grund af konstante tanker om
mad, veegt og figur, og flere oplever abstinenslignende sympto-
mer, hvis de forhindres i at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav.

99 Selvom megdrene i undersggelsen ople-
vede graviditeten forskelligt, var det mest
gennemgaende billede en oplevelse af
ambivalens mellem kropslige forandringer
pa den ene side og fostrets behov for nae-
ring pa den anden.

4. Handtering af spisesituationer i hjemmet

Undersggelsen finder, at mgdrene i udpreeget grad bekymrer sig om,
hvordan spiseforstyrrelsen pavirker deres bgrns opvekst, herunder
i seerdeleshed hvorvidt bgrnene skal komme til at lide af en spisefor-
styrrelse. Mgdrene er derfor meget bevidste om, hvilke signaler de
udsender i hjemmet i relation til mad og spisesituationer. Mgdrene
har en Kklar opfattelse af, hvordan spisesituationer normalt foregar,
og forspger derfor at opretholde en sddan normalitet i forhold til
spisesituationer i hjemmet. Den normale spisesituation udggr for
mgdrene en normativ referenceramme, som tilsiger, hvad der er
normalt, og hvordan et normalt maltid bgr foregd. Mpdrene kan
derfor opleve, at det, at egne spisemgnstre afviger fra resten af fa-
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miliens, kan skabe problemer i forhold til at opretholde normalite-
ten, ligesom de forsgger at skjule spiseforstyrrelsen for deres bgrn.
Endelig viser undersggelsen, at to ud af 18 mgdre har sveert ved at
vurdere, hvordan de skal agere i forhold til spisesituationer, og to
mgdre oplever, at deres bgrn forsgger at skabe normalitet i forhold
hertil med udgangspunkt i de spisesituationer, de oplever hos andre.

Diskussion

Denne undersggelse udfylder et tomrum i litteraturen pa omréadet.
Eksisterende undersggelser er primert baseret pd kvantitative
data og undersgger ikke i dybden, hvordan graviditet og moder-
skab opleves, nar man lider af en spiseforstyrrelse (6). Fa studier
har beskaftiget sig med mgdrenes egne oplevelser, og de enkelte
kvalitative underspgelser, som er foretaget, baseres ofte pé fa in-
formanter eller casehistorier (5,7). Selvom mgdrene i undersggel-
sen oplevede graviditeten forskelligt, var det mest gennemgaende
billede en oplevelse af ambivalens mellem kropslige forandringer
pa den ene side og fostrets behov for naring pa den anden. En
séddan ambivalens er ligeledes beskrevet i den internationale lit-
teratur (6). At mange oplever stabilisering af madindtag under
graviditeten, er ligeledes fundet i en rackke andre studier. Det er
dog samtidig en gennemgéende konklusion, at denne tendens blot
er midlertidig, idet den fgrste tid som mor ofte er markeret ved
en direkte tilbagevenden til spiseforstyrrelsen (4,8,9,10). Samme
tendens ggr sig geeldende for en razkke mgdre i denne undersg-
gelse, om end enkelte oplever den fgrste tid som en stabil periode.

Faglige anbefalinger
Graviditet og den fgrste tid som mor er en vigtig periode i forhold til
at arbejde med moderens spiseforstyrrelse. Graviditetens ofte posi-
tive effekt kan fungere som et vigtigt skridt mod helbredelse, man
kan bygge videre pa efter fodslen, se boks 1. Der kan tilbydes lgben-
de opfplgning, hvor moderen motiveres til at spise hensigtsmaessigt,
og hvor fokus rettes mod omsorgen over for barnet og lysten til at
veere mor. Graviditet og moderskab kan fungere som motivation til
at blive rask (7,9), specielt hvis den rette stgtte og hjaelp tilbydes.
Eksisterende kvalitative undersggelser har fundet, at mgdre
med spiseforstyrrelser oplever udpregede fglelser af utilstrak-



kelighed, og at de ofte tyr til spiseforstyrrelsen, hvis de oplever
ikke at leve op til egne forventninger til moderskabet (4,6,7).
Disse tendenser ses ogsa tydeligt i denne underspgelse. Der kan
blandt mgdre med en spiseforstyrrelse arbejdes pé at skabe et mere
realistisk billede af, hvad det vil sige at vaere en god mor. Fokus kan
rettes mod de positive egenskaber, moderen besidder, da dette kan
vaere med til at underminere oplevelsen af utilstreekkelighed.

Boks 1. Anbefalinger til fagprofessionelle

o Inddrag netvaerket omkring moderen. Netvaerket kan vaere en vigtig
statte og aflastning og kan understgtte moderen i en positiv retning.

o Fglg op pa spiseforstyrrelsen under graviditet og efter fgdslen.

e Fokuser pa hensigtsmaessig spisning, omsorg over for barnet og ly-
sten til at veere mor.

o Hjeelp med at skabe et mindre perfektionistisk og mere realistisk
billede af moderskabet.

o Fjern fokus fra selvkritikken, og hjeelp moderen med at se hendes
positive egenskaber.

Undersggelsen peger i gvrigt pa, at det vil veere hensigtsmaessigt at:

e udvide og udbrede kendskabet til og omfanget af specialiserede
tilbud til malgruppen

o opkvalificere fagprofessionelle, herunder sundhedsplejersker og
sygeplejersker

o bryde tabuet omkring det faktum, at en spiseforstyrrelse ogsa ram-
mer voksne, gravide og mgdre.

Undersggelser har vist, at mgdre med en spiseforstyrrelse be-
kymrer sig over at give spiseforstyrrelsen videre til bgrnene, og
at de derfor skjuler spiseforstyrrelsen (4,5,7). Flere mgdre for-
teeller samtidig i eksisterende undersggelser, at spiseforstyrrel-
sen pavirker deres emotionelle overskud, og at de oplever at pri-
oritere spiseforstyrrelsens behov over bgrnenes (5,6,7). Disse
tendenser er ligeledes fundet i denne undersggelse. Det anbefa-
les at inddrage og aktivere det netvark, som findes omkring mo-
deren. Moderen skal opfordres til at acceptere den stgtte og
hjeelp, netveerket kan tilbyde. Det generelle billede blandt fag-
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professionelle er, at de mgdre, som rakker ud efter hjelp, ogsé
er dem, som far det bedst.

99 Moderen skal opfordres til at acceptere
den stgtte og hjeelp, netveerket kan tilbyde.
Det generelle billede blandt fagprofessio-
nelle er, at de madre, som raekker ud efter
hjeelp, ogsa er dem, som far det bedst.

Organisatoriske anbefalinger

Endelig anbefales det at udvide og udbrede kendskabet til og om-
fanget af specialiserede tilbud til mgdre med en spiseforstyrrelse.
Det estimeres, at mange gar igennem graviditet og moderskab
med en ubehandlet spiseforstyrrelse, fordi den gravide ikke spot-
tes og tilbydes den ngdvendige hjeelp. Laeger og andre fagpersoner
bor fplge op, hvis en gravid tidligere er behandlet for en spisefor-
styrrelse, og opkvalificerende indsatser i forhold til fagprofessio-
nelle omkring moderen, herunder i serdeleshed opkvalificering
af sundhedsplejersker, bgr seettes i veerk.

Undersggelsen er finansieret af Helsefonden.
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English abstract

Thastum R, Klinker SE, Andersen DB. Pregnancy and motherhood in
mothers with an eating disorder. Sygeplejersken 2016;(1):70-4.

The article presents the findings of the first Danish study addressing
perceptions of pregnancy and motherhood among mothers with an
eating disorder. The study focuses on the challenges faced by the mo-
thers in their efforts to deal with both motherhood and their eating
disorder. The study is based on qualitative interviews of 18 mothers
with anorexia, bulimia or an atypical eating disorder. The article points
to the fact that many of the mothers have a negative perception of
their changing bodies during pregnancy, but that their concern for the
foetus often serves to stabilise their eating patterns during pregnancy.
The initial maternity period is often characterised by relapse into the
eating disorder. The mothers experience marked perceptions of inade-
quacy in relation to mothering and a conflict between their eating
disorder and the baby’s needs. Finally, the article points to the fact that
the mothers seek to achieve normality in meal situations in the home.
The findings are discussed with reference to existing knowledge in
this area, and offers specific recommendations for professionals atten-
ding to mothers affected by an eating disorder.

Keywords: Anorexia, bulimia, pregnancy, motherhood, eating disor-
der.

Praktiske Procedurer i Sygepleje

Evidensbaseret praksis og patientsikkerhed

Med PPS far du:

P mere end 350 digitale sygeplejeprocedurer
med opdateret viden

D over 1000 illustrationer

P livslang leering og den rette kompetence

PPS bruges allerede i en tredjedel af landets kommuner og flere institutioner.
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Fagchef Gitte Landberger: gitte.landberger@ppsinfo.dk
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Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi

Traenerkursus
trin 1 og 2 (instrukter)

Intensivt internat med mulighed for fordybelse
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at
leere mindfulness?

(Trinene kan tages uathaengigt af hinanden)

Grund- og videreuddannelse i
kognitive behandlingsformer

Alle kurser forventes godkendt af de Praktiserende
Leegers Efteruddannelsesfond

Laes mere pa www.kognitivcenterfyn.dk
Malgruppe: Lager, psykologer
og tveerfagligt personale.

For tilmeldingsprocedure, se www.kognitivcenterfyn.dk
eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen 5124 0450
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk

AARHUS

/v UNIVERSITET

Tag en videreuddannelse med
sygeplejefaglighed i fokus
Informationsmaeder

[ 2016 udbyder vi folgende uddannelser
¢ Kandidatuddannelsen i Sygepleje
(Aarhus og Kebenhavn)
¢ Masteruddannelsen i Klinisk Sygepleje
(Aarhus, med mulighed for vejledning i Kebenhavn)

Vi inviterer til informationsmeder
Onsdag d. 27. januar kl. 15.00-17.00 i Kebenhavi
Campus Emdrup. Auditoriet, Bygning C001 lo
vej 164, 2400 Kebenhavn NV
Torsdag d. 28. januar kl. 15.00-17.00 i Aarhus
gas Avenue 4. Bygning 3410 lokale 137,

/mks/

TIf. 871
http:.//ph.at

Igen i 2016 tilbydes uddannelse og specialiseringskurser i
forhold til arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose
(psykisk sygdom og misbrug)

'Dobbeltdiagnose /S

Dobbeltdiagnoseuddannelse med opstart i marts 2016
- Motiverende interview (MI) ved dobbeltdiagnose

- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ved
dobbeltdiagnose

- Kognitiv terapi ved mennesker med dobbeltdiagnose

- Behandling af kognitive vanskeligheder ved mennesker
med dobbeltdiagnose i et neuropsykologisk perspektiv

- Konceptet "Pa vej til et bedre liv - Mestring af rusmiddel-
problemer og psykiske problemer”

Neermere information kan ses pa hiemmesiden

www.dobbeltdiagnose.com

Region
Hovedstaden

Vil du veere ekspert i leegemiddelhandtering
i din afdeling?

Der udbydes to 10-dages kurser i Rationel Medicinhandtering for sygeplejersker i psykiatrien eller pa
en kirurgisk/medicinsk afdeling. Udbyderne er Center for HR, sektion for Efteruddannelse og Kompe-
tenceudvikling i samarbejde med Klinisk Farmakologisk afdeling og Region Hovedstadens Psykiatri
Kurset giver viden til at kunne bestride funktionen som Medicin Ansvarlig Sygeplejerske (MAS) pa en
afdeling. Du vil blive styrket pa det udviklende-, administrative- og peedagogiske felt.

Indhold
Udferlig undervisning i farmakologi, rationel medicinhandtering og implementering af ny viden.

Kurset afholdes pa felgende dage fra k. 8.00 — 15.30

Modul 1: 22. og 23. februar 2016 for feelles somatiske og psykiatriske sygeplejersker
Modul 2: 9. og 10. marts 2016

Modul 3: 6. og 7. april 2016

Modul 4: 18. og 19. april 2016

Modul 5: 2. maj 2016 for feelles somatiske og psykiatriske sygeplejersker og 4. maj 2016

Kurset afholdes i Uddannelsescenteret pa Bispebjerg Hospital.

Pris
Kurset er puljefinansieret. Der serveres morgenbrad, frokost og kaffe/te og kage.

Krav

Du skal veere ansat pa et hospital i Region Hovedstaden, eller i et center i Region Hovedstadens
Psykiatri. Du skal have minimum tre ars klinisk erfaring indenfor det somatiske omréde eller et ars
erfaring inden for det psykiatriske speciale.

For yderligere information kontakt Annette Winther Erichsen, udviklingskonsulent, Region Hovedsta-
den, Center for HR, sektion for Efteruddannelse og Kompetenceudvikling pa e-mail: annette.winther.
erichsen@regionh.dk eller p4 mobil nummer 5144 4752.

Tilmelding via Region Hovedstadens Kursusportal link:

Somatik
https://kursusportalen.plan2learn.dk/dl.aspx?xmg=catc1adb-5cd2-4e62-9ea9-
33a104690c81&r=KursusValg.aspx?id=37905

Psykiatri
https://kursusportalen.plan2learn.dk/dl.aspx?xmg=ca’c1adb-5cd2-4e62-9ea9-
33a104690c81&r=KursusValg.aspx?id=37951
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Sygepleje til

trakeostomerede patienter

Der er ikke enighed om principperne bag plejen af trakeostomerede patienter, nar de er i risiko for dysfagi og
silent aspiration. Uenigheden har fert til udarbejdelse af en klinisk retningslinje med evidensbaserede anbefalinger.

Dorthe Wiinholdt, sygeplejerske, MPH, videnskabelig medarbejder, Enhed for Sygeplejeforskning og Evidensbasering; DchrO117@regionh.dk
René Richard, klinisk sygeplejespecialist, MKS. Anastesiologisk afdeling Z
Susan Rydahl-Hansen, forskningsleder, professor, ph.d., cand.cur., Enhed for Sygeplejeforskning og Evidensbasering, og forskningslektor, Sek-

tion for Sygepleje, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
Alle ansat pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH)

Sygeplejerskerne pa intensiv afdeling har erkendyt, at flere pa-
tienter far anlagt trakeostomi i forbindelse med deres respira-
torbehandling. Samtidig er antallet af sengepladser steget, og
der er derfor ansat en del nyt personale fra andre hospitaler.
Det har medfgrt faglig undren og mange diskussioner, idet sy-
geplejerskerne har forskellig praksis og mening om, hvad den
ideelle sygepleje er, afhangigt af hvor den enkelte sygeplejer-
ske er opleert og uddannet.

Centrale spgrgsmal har veeret, hvorvidt patienter med trake-
ostomi ma spise/drikke, nar den ballon (cuff), som sidder om-
kring trakeostomirgret, er pustet op (cuffet-up i daglig tale)?
Nér patienten foler tgrst og har lyst til lidt at drikke, kan det
sé& skade? Er der risiko for fejlsynkning? Og hvad med lyd- og
symptomlgs aspiration, ogsa kaldet silent aspiration, er det
risikabelt? Disse og lignende sporgsmal diskuteres ofte i afde-
lingen, og der har derfor veret brug for at udarbejde evidens-
baserede retningslinjer til optimering af de sygeplejefaglige
handlinger.

En arbejdsgruppe, som bestar af fire sygeplejersker fra in-
tensiv afdeling, en erfaren ergoterapeut, afdelingens kliniske
sygeplejespecialist og en videnskabelig medarbejder har som
en fglge diskuteret, om der findes evidens for, hvorvidt patien-

99 [ Danmark blev der fra juli 2013 - juni
2014 indlagt 31.906 patienter pa intensive
afdelinger, heraf 44 pct. med henblik pa
respiratorbehandling.

terne mé f& vaske/mad, ndr trakeostomien er cuffet-up? Om
sygeplejerskerne med fordel kan teste patienterne for fejlsynk-
ning?

Samtidig gnskede vi at finde ud af, om vi kan forebygge fejl-
synkning, samt hvordan sygeplejerskerne kan understgtte er-
goterapeutens arbejde.

Formadlet med denne artikel er at beskrive vores erfaringer
med udviklingen af en evidensbaseret klinisk retningslinje om
sygepleje til trakeostomerede patienter i risiko for dysfagi (pro-
blemer med at spise, drikke og synke) og silent aspiration (nar
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en patient med dysfagi fejlsynker i stilhed, uden at det ledsages
af hoste eller anden reaktion).

Problemets omfang

I Danmark blev der fra juli 2013 - juni 2014 indlagt 31.906 patien-
ter pa intensive afdelinger, heraf 44 pct. med henblik pa respira-
torbehandling (1). Ca. 10 pct. af disse patienter far trakeostomi.
I samme periode er 414 patienter registreret med en respirator-
associeret pneumoni (VAP), hvoraf 36,7 pct. dgr. Ifglge rapporten
er dette tal formentlig underrapporteret (1). VAP er en nosoko-
miel infektion, som bl.a. kan opsté som fplge af aspiration og silent
aspiration.

Mellem 50 og 83 pct. af patienterne med trakeostomi har syn-
keproblemer. Patienter med tidligere kendt dysfagi eller kendt
komorbiditet har den hgjeste risiko for at udvikle synkeproble-
mer (2). I et studie (3) med 553 patienter er der fundet aspira-
tion og silent aspiration hos henholdsvis 48,8 pct. og 36,8 pct.
af patienterne. Da aspiration til lungerne er den hyppigste arsag
til nosokomiel infektion, er det vigtigt at identificere patienter i
risiko for dysfagi (3).

Typiske tegn pa dysfagi
Vores normale synkeproces bestdr af tre faser: mund-, sveelg- og
spisergrsfaserne og involverer 30 muskler og seks kranienerver.
Den fgrste fase er viljebestemt, men de to neste faser er medfgdte
reflekser, der ikke kan standses, nér de fgrst er gaet i gang. Nér vi
synker, kontraheres vores svalgmuskler og lukker af for den gvre
del af svaelget. Samtidig loftes strubehovedet, hvorved strubelaget
trykkes bagud og lukker af for luftrgret. Herved undgér man at f&
mad/veeske i luftrgret (2). Denne proces kaldes laryngeal elevation.

Typiske tegn pa dysfagi er, at patienten hoster og far kveal-
ningsfornemmelser fgr, under og efter synkning, savler, forsgger
at rense halsen (clear throat), er lang tid om at synke, gemmer
maden i kinden, har smerter ved synkning samt boblende tale ef-
ter synkning (2,4). Samtidig skal man veere opmarksom pé silent
aspiration (4).

Der kan vere flere andre arsager til dysfagi, komorbiditet, hgj
alder, den mentale status og lungeproblemer. Vaesentlige faktorer
for, at patienten kan synke, er, at patienten har en stabil lunge-



funktion, kan sidde op i en god siddestilling, holde sig végen i
mindst 20-30 minutter, have kontrol over sekretionen samt téle at
veare af-cuffet (2).

Sammenhzeng mellem trakeostomi og dysfagi

Hvorvidt der findes en direkte sammenhang mellem trakeostomi
og dysfagi, diskuteres i litteraturen. En antagelse har veret, at
dysfagi i forbindelse med trakeostomi bl.a. opstar, hvis cuff’en
trykker pa struben og det omkringliggende veev og dermed hin-
drer, at strubehovedet kan lgftes (2,5). Andre undersggelser peger
derimod p4, at der ikke findes en direkte sammenheng mellem
trakeostomi og dysfagi (6), men at dysfagi er en uafheengig til-
stand, der formentlig skyldes patientens grundlaeggende sygdom.
Samtidig ved man, at den muskelatrofi, som ofte ses hos sengelig-
gende patienter pga. manglende brug af musklerne, ogsé pavirker
sveelg- og strubehovedmuskulaturen (2,5). Muskelsvaghed kan
vere tegn pa dysfunktion i sveelget hos kritisk syge (7). Samtidig
kan muskelnedbrydning i forbindelse med indgift af steroid og se-
derende medicin ogsé veere en medvirkende érsag til dysfagi (2).

Tre fokuserede spgrgsmal

Med baggrund i ovenstdende problemstillinger valgte vi at se

narmere pa tre omréder, der bergrer voksne patienter indlagt pa

intensiv afdeling med midlertidig trakeostomi:

1. Er der evidens for, om patienten bgr veere af-cuffet eller cuffet-
up under indtagelse af veeske og/eller modificeret fgde for at
hindre aspiration og silent aspiration?

2. Erder evidens for, at anvendelsen af systematisk test for dysfagi
versus ingen test kan hindre aspiration og silent aspiration?

3. Erder evidens for, at stimulation af synkerefleksen versus ingen
stimulation nedsatter risikoen for dysfagi?

Vi foretog en systematisk litteratursggning i databaserne Pub-

med, Embase og Cinahl. Desuden sggte vi efter eksisterende

evidensbaserede guidelines p& omradet. I alt 1.774 artikler blev
identificeret med baggrund i vores in- og eksklusionskriterier.

Herefter blev en grundig sortering af studierne foretaget ud

fra overskrifter, abstracts og artikelleesning. Efter en kritisk lit-

teraturvurdering fandt vi i alt otte relevante studier til brug for
retningslinjen.

INTENSIV SYGEPLEJE E

1. Cuff - skal den vere oppustet eller ej?
Til det fgrste spgrgsmal, om cuff’en skal veere oppustet eller tom
ved indtagelse af fade/veeske, fandt vi tre relevante studier; hen-
holdsvis et kvasi-eksperimentelt, et kohorte- og et randomiseret
kontrolleret studie.

Artiklerne er fra perioden 2003-2013. De undersgger alle syn-
keproblemer i forhold til cuff-tilstand og aspiration/silent aspira-

¥9 Typiske tegn pa dysfagi er, at patien-
ten hoster og far kveelningsfornemmelser
fgr, under og efter synkning, savler, for-
spger at rense halsen (clear throat), er
lang tid om at synke, gemmer maden i
kinden, har smerter ved synkning samt
boblende tale efter synkning.

tion. Ding et al. (5) finder i et studie med 623 deltagere signifikant
(p<0,01) flere patienter med silent aspiration og nedsat laryngeal
elevation hos patienter, som er cuffet-up, end hos dem, som ikke
er det. Hernandez et al. (8) finder i et studie fra 2013 med 181
deltagere signifikant (p<0,01) bedre synkefunktion hos de af-
cuffede og ogsa signifikant (p = 0,02) feerre infektioner hos disse
patienter.

De konkluderer, at af-cuffning reducerer infektioner og for-
mentlig forbedrer synkefunktionen. I et studie af Suiter et al. (9)
med 18 patienter finder man ikke beleg for, at af-cuffning har no-
gen indflydelse pa aspirationen.

Her sammenligner man dog ikke, hvorvidt det har nogen be-
tydning, om cuff’en er pustet op eller ej, men derimod om det at
trakeostomien er afproppet versus anvendelse af cuff har en be-
tydning for aspiration. P4 baggrund af det lave deltagerantal og
metodisk uklarhed bliver studiet i denne sammenhaeng ikke tillagt
betydning.

Vores anbefaling lyder derfor séledes: Patienter (> 19 &r) med
midlertidig trakeostomi indlagt pé intensiv afdeling kan med for-
del af-cuffes inden indtagelse af vaeske/fade for at hindre aspira-
tion og silent aspiration (8).
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2. Skal man teste for dysfagi?

Her har vi i alt fundet fem artikler; tre artikler baseret pa ekspert-
udtalelser, et prospektivt observationsstudie og et kontrolleret
ikke-randomiseret studie. De to sidstneevnte undersgger begge
redskaber til test/screening af dysfagi. Artiklerne er fra perioden
2003-2014.

Der findes forskellige metoder til identifikation af dysfagi,
og i de fundne studier anvendes Fiberoptic Endoscopic Eva-
luation of Swallowing (FEES), Videofluoroscopic Oropharyn-
geal Swallowing Study (VFSS), Blue Dye Test (BDT), Bedside
Swallow Evaluation (BSE) og Modified Barium Swallow Study
(MBS). FEES, BDT og BSE kan foregé pa sengestuen, hvorimod
VFSS og MBS kraver, at patienten flyttes til rgntgenafdelin-
gen, hvilket ofte ikke er realistisk for patienter pa intensiv af-
deling (2).

O’Niel-Pirezzo et al. (10) finder, at BDT ikke kan bruges som et
diagnostisk redskab til dysfagi, og at man om muligt bgr anvende
et mere sikkert testredskab. De finder dog, at BDT er mere sikkert
hos de af-cuffede patienter.

Romero et al. (11) anbefaler, at FEES foretages rutinemeessigt
for igangsaettelse af indtag af veeske og fode og inden fjernelse af
trakeostomien. Baumgartner et al. (4) finder, at BSE kan bruges til
en simpel screeningsundersggelse. Til mere udvidet undersggelse
anbefales FEES, idet underspgelsen kan foregd pa patientstuen.
Brady et al. (12) anbefaler FEES til brug pé intensiv afdeling, og
Garuti et al. (13) papeger, at BSE og BDT ikke kan sta alene, men
kan bruges som screeningsredskaber. Disse screeninger bgr fglges
op af en VFSS eller FEES.

Pa baggrund af disse resultater har vi formuleret to anbefalin-

ger: Patienter (> 19 &r) med midlertidig trakeostomi indlagt pé
intensiv afdeling kan fa foretaget en Fiberoptic Endoscopic Eva-
luation of Swallowing (FEES) inden indtagelse af veeske/fgde for-
ste gang med henblik pé opsporing af dysfagi og forebyggelse af
aspiration og silent aspiration (11).
Til patienter (> 19 &r) med midlertidig trakeostomi indlagt pa
intensiv afdeling kan man anvende Bedside Swallow Evaluation
(BSE) eller Blue Dye Test (BDT) som testredskab for dysfagi
(4,13).

3. Forebygger mundstimulation dysfagi?

Til belysning af dette spergsmal fandt vi desveerre ingen studier,
der kunne belyse problemstillingen i forhold til in- og eksklusions-
kriterier.
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Vi fandt dog tre studier, der beskeftiger sig med problematik-
ken i forhold til intuberede patienter pa intensiv afdeling. Disse
studier refereres i et bilag til den kliniske retningslinje (14).

Sadan gjorde vi, og det lzerte vi

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har vi en felles strategi
for evidensbasering af sygeplejen (15). De enkelte afdelinger har
mulighed for at samarbejde med Enhed for Sygeplejeforskning
og Evidensbasering (ESFE) om de mere kompetence- og ressour-

99 Udarbejdelsen af de fokuserede spgrgs-
mal og anbefalingerne i denne retnings-
linje er udsprunget af et samarbejde pa
omrader, som arbejdsgruppen fandt sveere.
[ forbindelse med formuleringen af anbe-
falingerne er der afholdt Journal Club om
nogle af de inkluderede artikler.

cekraevende processer i udarbejdelsen af en klinisk retningslinje,
f.eks. formulering af fokuserede spgrgsmal, litteraturspgning,
analyse af artiklernes videnskabelige kvalitet og evidensstyrke
samt skriftlig formulering af retningslinjen. Dermed kan en ar-
bejdsgruppe fa stor indflydelse pé udvikling og besvarelse af de
fokuserede spgrgsmal samt implementering i afdelingen.
Udarbejdelsen af de fokuserede sporgsmal og anbefalingerne i
denne retningslinje er udsprunget af et samarbejde pa omrader,
som arbejdsgruppen fandt svaere. I forbindelse med formulerin-
gen af anbefalingerne er der afholdt Journal Club om nogle af de
inkluderede artikler. Desuden har arbejdsgruppen fungeret som
klinisk ekspert for ESFE-medarbejderen og har givet feedback pa
udviklingen af retningslinjen. Afdelingens kliniske sygeplejespe-
cialist har deltaget i analyse og evidensvurdering af artiklerne.
Arbejdsgruppen har erfaret, at arbejdet har givet en stgrre be-
vidsthed om daglige rutiner, og at faglige diskussioner bliver mere
interessante og nuancerede, ndr man har en opdateret viden.
Samtidig bliver man bedre rustet til at deltage i faglige diskussio-
ner, hvis diskussionerne er baseret pa den foreliggende evidens.

Sadan kommer vi videre
Den kliniske retningslinje er nu godkendt og offentligt tilgaengelig
pa Center for kliniske retningslinjers hjemmeside (14).



Arbejdsgruppen har holdt mgde med representanter fra afde-
lingens ernaringsgruppe og ledelse for at diskutere implemen-
tering af et redskab til opsporing af dysfagi i afdelingen. Mulige
barrierer og implementeringstiltag blev drgftet. Der er givet
undervisning i baggrunden for retningslinjen og dens anbefa-
linger til brug for praksis. Det blev besluttet at udpege et antal
ambassadgrer for séledes at hjelpe en faglig kulturaeendring pé
vej. Ambassadgrerne skal oplaeres i den dysfagi-screening, der
er valgt, og vaere reprasenteret i alle vagter, sa de kan tilkal-
des, nér patienten skal screenes. Samtidig kan de vaere med til
at diskutere de faglige begrundelser for anbefalingerne. Sidelg-
bende arbejder vi med lokale for- og eftermalinger ud fra ledel-
sesveerktpgjet ”driftmalsstyring”, som anvendes til styring efter et
konkret mal og giver et overskueligt billede af, om indsatsen har
haft effekt.
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English abstract

Wiinholdt D, Richard R, Rydahl-Hansen S. Nursing care of tracheosto-
mised patients. Sygeplejersken 2016;(1):76-9.

Between 50 and 83 per cent of patients with a tracheostomy have
difficulty swallowing. A study comprising 553 patients found aspirati-
on and silent aspiration in respectively 48.8 per cent and 36.8 per cent
of patients. As aspiration into the lungs is the commonest cause of ho-
spital-acquired infection, it is vital to identify patients at risk of
dysphagia. The purpose of this article is to describe experiences in de-
veloping a set of evidence-based clinical guidelines on nursing care of
tracheostomised patients at risk of dysphagia. The focus of nursing
care was whether patients should take fluid/food when the trache-
ostomy is cuffed; whether nurses should ideally test patients for mis-
swallowing and the extent to which nurses can prevent mis-swallo-
wing. A systematic review showed that it makes a difference whether
the patient is cuffed or uncuffed when fluid/food is administered. We
also found a number of tools suitable for use in testing for dysphagia.
We still do not know whether dysphagia can be prevented in trache-
ostomy patients, as we did not find answers to this question in the
scientific literature..

Keywords: Aspiration, cuff, dysphagia, swallowing problems, trache-
ostomy .
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Store kommunale forskelle
pa akutfunktioner

Der mangler overblik over udbredelsen og organiseringen af akut funktioner i Region Hovedsta-
dens 29 kommuner. Derfor foretog Tveersektoriel Forskningsenhed en spargeskemaundersa-
gelse, som afslgrer store forskelle i kommunernes made at udfere akuttilbuddene pa.

Lone Schou, forsker, sygeplejerske, cand.scient.soc., ph.d.; loneschou@yahoo.dk

Mathias Meijer, forsker, cand.scient.soc., ph.d.
Carsten Hendriksen, forskningsleder, overlaege, dr.med.

Gennem en arrakke har der veret et politisk gnske om at reducere
uhensigtsmeessige (gen)indlaeggelser for den aldre medicinske pa-
tient og om at styrke behandlingen af patienter pa tveers af sektor-
greenser. Kommunernes Landsforening (KL) og Dansk Sundheds-
institut har bl.a. foresldet at imgdekomme denne udfordring ved
at opbygge forskellige typer af akutfunktioner som alternativer til
akut indlaeggelse (1,2).

I Region Hovedstaden blev kommunerne i 2013 opfordret til
etablering af akutfunktioner (3). Akutfunktioner er i praksis
udmgntet i hhv. akutteam (AT) og akutpladser (AP). Akutteam
daekker over sundhedspersonale, som tilser syge borgere i eget
hjem. De har sadvanligvis sygeplejedaekning hele degnet og
kan rykke hurtigt ud til flere forskellige opgaver. Akutpladser
er fleksible kommunale dggnpladser med sygeplejedakning
hele dognet. Falles for akutfunktioner er, at de leveres inden
for fa timer, og at de kan iveerksattes hele deognet alle ugens
dage (4).

I forhold til leegedeekning i disse akutfunktioner er der i nogle
kommuner indgéet aftaler med Praktiserende Laegers Organisa-
tion (PLO), og i 2015 er man ved at forhandle en praksisplan for
bl.a. sygebesgg og akutbetjening (5).

Samarbejdet med Region Hovedstadens kommuner har hen-
ledt opmarksomheden pé forskelligheden i akutfunktionernes
tilbud, hvilke patientgrupper de omfatter, og hvilke faggrupper

93 [ februar 2015 blev der foretaget en
afdeekning af udbredelse, indhold og
organisering af akutfunktioner i Region
Hovedstadens 29 kommuner.

der indgér. Desuden synes der at veere usikkerhed om, hvordan
ordningen bgr organiseres mellem hospital, kommune og almen
praksis. P4 baggrund af denne usikkerhed og det manglende over-
blik over udbredelsen af akutfunktioner i Region Hovedstadens 29
kommuner foretog Tvarsektoriel Forskningsenhed en spgrgeske-
maundersggelse.
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Formaélet med denne artikel er at fa et overblik over den fore-
liggende evidens og at beskrive udbredelsen af akutfunktioner og
deres karakteristika i Region Hovedstadens kommuner.

Evidens for akutfunktioner

Gennemgangen af evidensen pd omréadet baseres pé et Cochrane-
review om akutfunktioner inden for psykiatrien (6) og et indenfor
somatikken (7). Der inddrages tre danske rapporter (1,8,9).

Akutfunktioner i psykiatrien

I det Cochrane-review, der behandler akutfunktioner i psykiatrien
(6), indgik otte randomiserede kontrollerede forsgg udfgrt mel-
lem 1964 og 2010 med i alt 1.144 borgere med akut opstdet krise,
overvejende skizofreni og relaterede psykoser, men ogsa depres-
sion og svaere neuroser.

I seks studier blev borgeren behandlet i eget hjem, og i to stu-
dier blev borgeren behandlet pd kommunale akutpladser. I alle
otte studier blev kontrolgruppen behandlet pa hospital eller pé
psykiatrisk center. I alle de inkluderede studier bestod de multidi-
sciplinaere team af psykiatere, psykologer, sygeplejersker, ergote-
rapeuter og socialrddgivere. I seks studier var teamet til rddighed
24 timer i dpgnet, mens der i to studier kun var telefonradgivning
uden for almindelig arbejdstid.

Forfatterne konkluderede, at akut kriseintervention i eget hjem
syntes at reducere indleeggelser pa hospital efter endt intervention
i forhold til kontrolgruppen. Man fandt ingen forskel i mortalitet
mellem kontrol- og interventionsgruppe. Akut kriseintervention i
eget hjem reducerede de pérgrendes byrde i forhold til patienten
og var mere tilfredsstillende for bade patient og pargrende. To
studier viste, at akutfunktioner ikke havde effekt pa interventions-
gruppens arbejdsmarkedstilknytning (6).

Akutfunktioner pa det somatiske omrdde

I et tilsvarende Cochrane-review pa det somatiske omrade (7) ind-
gik 10 randomiserede kontrollerede forsgg fra 1999 til 2005 med
i alt 1.333 borgere med forskellige diagnoser (KOL, apopleksi,
pneumoni og demens) og akut opstdede tilstande, som ikke kree-
vede indlaeggelse.



99 Ud fra undersggelsen kan man konsta-
tere, at kommunerne veelger at udfore
akuttilbuddene pa meget forskellig vis.

I alle studier blev interventionsgruppen behandlet i eget hjem,
mens kontrolgruppen blev behandlet pé hospital. De multidisciplinee-
re team bestod af sygeplejersker (10 studier), hospitalsleeger (fire stu-
dier), kommunalt ansatte leeger (tre studier), praktiserende leeger (tre
studier), fysioterapeuter (seks studier), ergoterapeuter (fire studier),
socialradgivere (seks studier) og talepaedagoger (tre studier). I en me-
taanalyse kunne man ikke konstatere forskel i mortalitet eller genind-
laeggelser mellem interventions- og kontrolgruppen tre méneder efter
interventionen. I tre studier, der havde laeger tilknyttet i akutteam,
kunne man dog se signifikant reduceret mortalitet seks maneder efter
intervention. Reviewet fandt ingen forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppe i forhold til livskvalitet (SF-36, Sickness Impact Profile
eller Nottingham Health Profile). Dog fandt man, at patienttilfredshe-
den var signifikant hgjere i interventionsgruppen (7).

Kommunalt akuttilbud eller hospital

Et dansk RCT-studie fra 2015 (ACCESS) har undersggt effekten af
kommunale akuttilbud i forhold til indleeggelser pa hospital. Det
viste, at det overvejende var kvinder (72 pct.) med hgj alder (84
ar) og daglig hjemmehjelp, som indgik i projektet. P4 baggrund af
triage vurderede man, at de inkluderede patienter var lige sa syge
som gennemsnitlige indlagte patienter. Halvdelen af patienterne
kunne klare sig selv efter de 48 timer, interventionen varede, mens
den resterende halvdel havde brug for yderligere hjeelp i hjemmet
eller en indleeggelse. Meand blev indlagt dobbelt sd hyppigt som
kvinder, og signifikant flere patienter (45 pct.) blev indlagt af de
medicinske speciallaeger i et hospitalsambulatorium end af prak-
tiserende laeger (24 pct.), selvom patientgrupperne var ens. Der
var ikke signifikante forskelle i de to kommunale tilbud (akutteam
og akutpladser) i forhold til antallet af indleeggelser, dgdelighed,
samt hvor hurtigt patienterne kom sig bade fysisk og mentalt eller
pa patienttilfredshed (8). Resultaterne skal tages med forbehold,
da der er inkluderet langt faerre patienter end ngdvendigt.

AKUTFUNKTIONER E

Udgadende akutafdeling

I en undersggelse fra Kolding Kommune sd man pa baggrund af
indfgrelsen af udgdende akutafdeling ingen reduktion i indleeg-
gelser, men et stort fald i antallet af akutophold i kommunalt regi.
Borgernes oplevelser var positive, om end kun fa deltog i evalu-
eringen. Omkostningerne ved etablering og drift blev ikke opvejet
af feerre omkostninger ved indleeggelse (9).

Samarbejde med praktiserende laege

Ienrapport fra KL (1) fremgik det, at implementering af akutfunk-
tioner har styrket kommunens dialog med alment praktiserende
leege, da en stor del af indsatserne blev leveret efter ordination af
leegen. Interventionen kravede saerlige kompetencer, faerdigheder
og viden af sygeplejerskerne, der indgik i tilbuddet. Sygeplejer-
skerne bgr ifglge rapporten have bred erfaring inden for observa-
tion, vurdering og analyse af borgernes symptomer samt planleg-
ning og justering af pleje og behandling i samarbejde med en laege.
Sygeplejerskerne bgr desuden veare fleksible og kunne handtere
opgavetyper som f.eks. observation af akut opstdede komplikatio-
ner til sygdom, veeske- og ernaringsterapi, inhalationsbehandling
og iltterapi, kateteranlaeggelse og -pleje samt intravengs medici-
nering (1). Rapporten konkluderer endvidere, at der er forskellig
praksis for kommunernes samarbejde med lager. I Kgbenhavns
Kommune har man ansat praktiserende specialleeger i almen me-
dicin pé konsulentbasis til at behandle borgere pé akutpladserne.
I Roskilde og Greve Kommuner er der indgéet en § 2-aftale med
Praktiserende Laegers Organisation, s kommunerne aflgnner
den praktiserende leege ved besgg i patientens eget hjem eller pa
kommunens akutpladser efter en fast takst. I Region Midtjylland
har kommunerne samarbejdet med en hospitalsenhed i forhold til
f.eks. intravengs medicinering (1). I 2014 viste en opggrelse fra
KL, at 43 pct. af kommunerne pé landsplan har implementeret
akutteam, og at 66 pct. har implementeret akutpladser (10).

Store forskelle i Region Hovedstaden

I februar 2015 blev der foretaget en afdaekning af udbredelse, ind-
hold og organisering af akutfunktioner i Region Hovedstadens 29
kommuner. Afdeekningen blev gennemfgrt som en spgrgeskema-
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underspgelse, der var udviklet pd baggrund af litteraturen (6,7) og
et fokusgruppeinterview med relevante faggrupper pa omréadet.
Inden udsendelse til ngglemedarbejdere i de 29 kommuner blev
sporgeskemaet afprgvet og justeret af medarbejdere i udvalgte
kommuner. Alle kommuner besvarede det endelige spgrgeskema.

Resultaterne viste, at 16 kommuner har AT, og 23 kommuner
har AP. 13 kommuner har bade AT og AP, 10 kommuner har ude-
lukkende AP, tre kommuner har udelukkende AT, og tre kommu-
ner har hverken AT eller AP, se figur 1.

Faggrupper
Faggruppen i akutteam bestod i de fleste tilfaelde af sygeplejer-

sker. I en enkelt kommune indgik der ogsé en leege, og i en an-
den en ergo- og en fysioterapeut. PA kommunernes akutpladser
indgik der sygeplejersker og social og sundhedsassistenter i alle
kommuner, og i tre kommuner havde man tilknyttet leeger pa
konsulentbasis. I fa tilfaelde bestod akutteam yderligere af so-
cial og sundhedshjalpere, dizetister og ergo- og fysioterapeuter.

Visitationsret

I de fleste kommuner var der flere instanser, der kunne hen-
vise borgerne til akutfunktionerne. I alle kommuner var det
sygeplejerskerne, der havde ansvar for den overordnede vi-
sitation. Men ogsa praktiserende lage, hospital, plejecentre,
hjemmeplejen og vagtleeger fra 1813 henviste i nogle kommu-
ner. I alle kommuner med akutfunktioner var det den prak-
tiserende laege, der vurderede prgvesvar og igangsatte eller
seponerede behandling. Men ogsa vagtleger, hospitalsleger
og enkelte leeger ansat i kommunen blev brugt til at lgse denne
opgave.

Sygeplejerskers rolle

Der var dggndakkende telefonordning i 15 kommuner styret
af sygeplejersker. Sygeplejerskerne i bdde AT og pa AP var ud-
dannet til at male vitale veerdier, tage prover og behandle efter
ordination fra en laege, se figur 2. I 17 af 23 kommuner kom pa-
tientens praktiserende leege pé sygebespg pa akutpladsen. I de

Figur 1. Fordelingen af akutfunktioner i Region Hovedstaden, februar 2015.
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Figur 2. Sygeplejerskernes opgaver i akutteams og pa akutpladser.
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resterende fem kommuner diskuterede sygeplejerskerne patien-
tens problemstillinger telefonisk med en laege.

Malgruppe

Malgruppen for AT var overvejende borgere med akutte behov, der
ikke kreevede indleeggelse, men der var ogsa kommuner, der in-
kluderede komplekse @ldre, medicinske patienter og uafvendeligt
dgende borgere, som gnskede at dg i eget hjem. Mélgruppen for
AP var overvejende nyudskrevne patienter, der ikke kunne klare
sigieget hjem, og borgere med akutte behov, der ikke kraevede ho-
spitalsindleeggelse, men som heller ikke kunne klares i eget hjem.

Monitorering

I 15 ud af 29 kommuner foregik der en eller anden form for moni-
torering af indsatsen som f.eks. indleeggelsesdage, antal undgaede
indleeggelser og antal ydelser.

Definition og beskrivelse

Ud fra undersggelsen kan man konstatere, at kommunerne veel-
ger at udfgre akuttilbuddene pa meget forskellig vis. Der mang-
ler en overordnet definition pa centrale begreber som bl.a. akut
opstaede problemstillinger og akut behandling, og der mangler

beskrivelse af, hvad tilbuddene bgr indeholde, og hvordan op-
gave- og ansvarsfordelingen skal organiseres. Den manglende
centrale beslutning om, hvordan samarbejdet skal foregd mellem
hospitaler, kommuner og PLO, har resulteret i mange individu-
elle aftaler og mange problemstillinger i det daglige arbejde pga.
tvivl om ansvarsfordeling.

Diskussion

Ifplge to Cochrane-review er der tendenser, der peger pd, at akut-
funktioner, der er mobile, tilgeengelige hele dggnet, bemandet
med kompetent personale, og som er fleksible med hensyn til
tid og opgavetyper, kan reducere (gen)indlaeggelser og forbedre
borgernes livskvalitet og tilfredshed med sundhedsvesenet (6,7).
Disse resultater skal dog tages med forbehold, da der er tale om fa
studier, hvis metoder kun blev vurderet som "rimelige” eller ”dar-
lige” i de to review. Der var desuden stor forskel pa de beskrevne
interventioner, og kontrolgruppernes “seedvanlig behandling” var
ogsa darligt beskrevet i de fleste studier (6,7).

12015 har 26 ud af 29 kommuner i Region Hovedstaden im-
plementeret akutteam og/eller akutpladser. Malgruppen er over-
vejende borgere med akutte behov, der ikke kraver indleggelse.
Desuden kan det vaere uafvendeligt dgende borgere, som gnsker
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» atdgieget hjem, borgere med flere diagnoser eller &ldre medicin-

ske patienter. Det er altovervejende sygeplejersker, som varetager
akutfunktionerne. I enkelte kommuner indgar ogsd laeger samt
ergo- og fysioterapeuter. Undersggelsen bidrager til billedet af, at
der fortsat mangler faelles forstéelse for indhold i akutfunktioner-

99 Undersggelsen bidrager til billedet af, at
der fortsat mangler feelles forstaelse for
indhold 1 akutfunktionerne.

ne, definition af malgrupper, afklaring af personalets ngdvendige
kompetencer, og at organiseringen af samarbejdet mellem kom-
mune, hospital og almen praksis skal preaciseres.

Der mangler fortsat randomiserede kontrollerede forsgg, hvor der
bade indgér mobile akutteam, kommunale akutpladser og indleg-
gelse pa hospital/psykiatrisk center. De to Cochrane review efterlyser
studier, der minimum har 450 deltagere, og som fglger deltagerne i
mindst 12 maneder. Der mangler stadig evidens for akutfunktioners
effekt for mortalitet, (gen)indleeggelser, livskvalitet, tilfredshed,
mental tilstand, arbejdsmarkedstilknytning og samfundsgkonomi
(6,7). Samtidig mangler man fortsat viden om, hvilke typer af beer-
bart medicinsk udstyr og kommunikationsteknologier der kan bru-
ges for at stgtte hjemmebehandlingen, og hvilke modeller for hjem-
mebehandling der er effektive i de forskellige patientgrupper, for at
behandlingen bliver sa effektiv og sikker som muligt.

Rapporten kan leses i sin fulde langde pa Tversektoriel Forsknings-
enheds hjemmeside (https://www.regionh.dk/tfe/videndeling/litte-
ratur/Sider/Akutfunktioner.aspx)
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English abstract

Schou L. Meijer M, Hendriksen C. Major municipal disparities in acute-
care services. Sygeplejersken 2016;(1):80-4.

The literature indicates that out-of-hospital acute medical care services
that are mobile, available around the clock, staffed by trained profes-
sionals, and which are flexible in terms of time and type of call-out can
reduce (re)admissions and improve patients’ quality of life and satisfac-
tion with the health service. In February 2015, Tveersektoriel Forsk-
ningsenhed (TFE), a cross-sectoral research unit, conducted a question-
naire-based survey of the prevalence, content and organisation of the
out-of-hospital acute medical care services provided in the Capital Re-
gion of Denmark’s 29 municipalities. The questionnaire-based survey
showed that 26 out of 29 municipalities in the Capital Region of Den-
mark have introduced out-of-hospital acute medical care services in
the form of mobile acute-care teams or municipally-run acute-care
centres. The target group is largely made up of persons in need of
community-based acute medical care. It also includes irreversibly dy-
ing persons who wish to die at home, persons with comorbid conditi-
ons or elderly medical patients. This form of emergency medical care
service is largely provided by nurses. In some municipalities, the team
also includes physicians and occupational therapists and physiothera-
pists. The survey contributes to the picture that consensus is still lack-
ing on the ideal content of such out-of-hospital acute medical care ser-
vices, a definition of target groups, clarification of the requisite training
of team members, and detailing of the organisation of continuity of
care between the municipality, hospital and primary care physician.

Keywords: Acute medical care services, acute care teams, acute care
centres, out-of-hospital nurse-led acute medical care, cross-sectoral
continuity of care.
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Vejledning ved indtastning af kurser/mgder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit Nielsen, pa tlf. 4695 4186.

Visgger pr.1. april 2016 en erfarenog ~ Ansegning
handlekraftig kollega til en nyoprettet sendes til
stilling som hjerneskadekoordinator. Frederikssund

. Kommune
Du skal opbygge og udvikle det Social Service

tveerfaglige samarbejde pa dda@
hjerneskadeomradet og sikre, at
borgere med komplekse behov far
en sammenhangende indsats.
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I
I
I
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I
I
I
I
I
I
I
:
Radgivning og vejledning vedr. opsatning af annoncer :
Dansk Mediaforsyning ApS « Elkjeervej 19 st. « 8230 Abyhgj |
TIf. 7022 4088 + e-mail: dsrjob@dmfnet.dk :
Internet: www.dmfnet.dk I
Her kan du ogsa rekvirere medieinformation. :
I frederikssund.dk
Indleveringsfrister for STILLINGSANNONCER til de :
kommende numre :
: Afhaengig af omfanget af sager
| kan du ogsa fa andre konsulent-,
: koordinations- eller sagsbehand-
: lingsopgaver.
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Nr. 2 - 2016 Nr. 3 - 2016 Nr. 4 - 2016
25. januar 2016 15. februar 2016 7. marts 2016

Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk
Mediaforsyning ApS Du kan finde det fulde stillings-
opslag under "job” pa

Udgivelsesdatoer www.frederikssund.dk.
Nr. 2 - 2016 Nr. 3 - 2016 Nr. - 2016

8. februar 2016 29. februar 2016 21. marts 2016

. . www.frederikssund.dk
Ansggningsfrist 1. februar 2016

midt

regionmidtjylland

ese meget mere om

Skadestuesygeplejerske
ved Samsg Sundheds- og Akuthus

astes hele dggnet.
Vi sgger en skadestuesygeplejerske til Samsg Sund-

heds- og Akuthus, snarest muligt pa fuldtid.

Samsg Sundheds- og Akuthus Akutklinikken mod- ok ]
tager borgere med akutte skader og akut opstaet Quicknr.  Hovedstaden u s —
sygdom, som tilses og behandles af vagtlage. 22114263 Brondby Kommune

Teamleder til £ldre- og Omsorgs Careteam
Vi sgger en sygeplejerske med lyst til at arbejde i en Ansggningsfrist: 21. januar 2016
funktion der favner bredt klinisk. Uddannelse som
behandlersygeplejerske eller rentgensygeplejerske
vil vaere en ;IélrclpelJ IV Quicknr.  Hovedstaden E ety

’ Rudersdal Kommune
22723169

Ambitigse sygeplejersker -
Plejecenter Fydenholm
Ansggningsfrist: 24. januar 2016

Ansggningsfrist den 31. januar 2016.

Se hele opslaget pa www.rm.dk/job/ledige-job/

. : . Quicknr.  Hovedstaden &——
et arbejde med hjerne og hjerte midtjob 22286029 Kebenhavns Kommune
.dk Sundhedsmedarbejdere

Ansggningsfrist: 21. januar 2016
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Quicknr. Hovedstaden @ g
Rudersdal Kommune
22723166 Ambitigs afdelingsleder, fungerende som
studie-unit - Plejecenter Fydenholm
Ansggningsfrist: 24. januar 2016
Quicknr.  Hovedstaden @———

22688526 Kobenhavns Kommune
Sygeplejerske til Verdishave
Ansggningsfrist: 28. januar 2016

Syddanmark

Quicknr. Hovedstaden @ REI LR
Rudersdal Kommune
22703167 Ambitigs afdelingsleder -
Plejecenter Fydenholm
Ansggningsfrist: 24. januar 2016
Quicknr.

22663988 Vorbasse Laegehus
Sygeplejerske sgges
Ansggningsfrist: 19. januar 2016

Quicknr. Midtjylland
21827028

og Oral

megid i ol J§
LIYIRETET

v

Aarhus Universitet
Institutleder til Institut for Odontologi

Ansggningsfrist: 15. februar 2016

Seniorsammenslutningens
arrangementer

Medlemmer, der er fyldt 55

ar, er velkomne til Senior-
sammenslutningens arran-
gementer

Hovedstaden

Program foraret 2016 i
Kreds Hovedstaden

Onsdag den 2. marts, kommer
musikpaedagog Julie Kolbe
Krgier, og fortaeller om "Musik,
hvad kan det?"” Tirsdag den 31.
maj, besgger vi Flddestationen
i Korsgr. Det er for alle i Kreds
Hovedstaden. Onsdag den 8.
juni, kommer naestformand i
DSR Dorte Steenberg og for-
teeller om den nye uddannelse.

Forars program for seniorer
i Kreds Hovedstaden Vest
Den 10. marts 2016: Pens. kri-
minalbetjent Ib Ketler forteeller
om sit mangearige arbejde
med fingeraftryk. Den 14. april
2016: Nermere info fglger. Den
31. maj 2016: Felles sommer
udflugt til Flddestation Korser.
Naermere info senere.

Seniorsygeplejerskerne i
Kreds Hovedstaden, Nord
Direktgr for teatermuseet Peter
Christensen Teilgaard forteaeller
om "Halfdan Rasmussen verse-
mester og verdensborger".

Tid og sted:

3. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:00
Radhusstrade 29

3400 Hillergd

Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i Kreds
Hovedstaden, Nord
Tilmelding:

Inden 1. februar pa tif.: 2345
8507 eller e-mail:bptvingsvej@
gmail.com

Pris:

Kr. 30

KURSER, MODER OG MEDDELELSER

Seniorsygeplejerskerne
Kreds Hovedstaden Vest
Vi hgrer om Mark Schillers rej-
se til Japan, "Fra kultur til
kaos".

Tid og sted:

11. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:00
Frederiksborggade 15 4. sal,
1360 Kgbenhavn K
Arranggr:

Kontaktudvalget Vest
Tilmelding:

Senest den 9. februar 2016 til
Lisbeth Vendelbo tlIf.: 3675
6483 eller Karen Kjettrup tif.:
4717 7930

Pris:

Kr. 20

Sjeelland

Seniorsygeplejerskerne i
Vestsjelland

Kom med i “ Den humoristiske
verden" Lillian Hjort West,
Bornholms Hgjskole tager os
med pa rejsen. Der serveres
kaffe og snitter og ledsagere er
velkomne. Der er fri parkering
bag Hotel Postgarden.

Tid og sted:

5. februar 2016 kl. 13:00 - 16:00
Hotel Postgarden, Storegade
25, 4180 Sorg

Arranggr:
Seniorsygeplejerskerne i Vest-
sjeelland

Tilmelding:

Til Grethe tIf.:5943 3617 /
2048 2350 eller til Inge
t1f.:.5943 5303 / 2092 0015
senest den 29. januar

Pris:

Kr. 50 for medlemmer - kr. 75
for ledsagere

Syddanmark

Seniorsammenslutningen
Fyn

Valg til kontaktudvalget. Inge-
lise, Lisbeth og Conny genop-
stiller. Vi vil rigtig gerne veere
flere. Kirsten Thygesen orien-
terer om arbejdet i bestyrel-
sen.

OBS pa foredrag med Ozlem
Cekic den 11.2. Se pa hjemmesi-
den.

Tid og sted:

4. februar 2016 kl. 13:30 - 15:30
Munkemose Plejecenter, Munke
Mose Allé 2-4, 5000 Odense C
Arranggr:
Seniorsammenslutningen Fyn
Tilmelding:

Senest den 2.2 2016 til Ingelise,
tlf.: 5184 2275, e-mail: ibruhn@
hotmail.com eller Conny, tlf.:
2176 8818, e-mail: coands@
gmail.com

Pris:

Kr. 20 for kaffe med brad
Yderligere info:

www.dsr.dk

Seniorsammenslutningen
Esbjerg

Ved vores forste mede i ar, skal
vi hgre museumsinspektar
John V. Jensen, fortaelle om
flygtningelejren i Oksbgl 1945-
49, hvor 35.000 flygtninge
gjorde Oksbgl til Danmarks 6.
storste by efter 2. verdenskrig.
Tid og sted:

10. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:00
Vor Frelser Kirkes Sogneloka-
ler, Kirkegade 24, 6700 Esbjerg
Arranggr:
Seniorsammenslutningen Es-
bjerg

Tilmelding:

Senest fredag den 5. februar
2016, til Inger Lund, tlf:. 7512
5872/2787 3006 eller Ellen
Jensen, tIf.: 7514 0701, e-mail:
bej@svenet.dk

Pris:

Kr. 20 for kaffe

Yderligere info:

www.dsr.dk
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Midtjylland

Seniorsammenslutningen
Midtjylland, Viborg/Skive
afdeling

Sygeplejerske Lindy Lillelund
forteeller om, at vaere udsendt
med organisationen "Lager
uden graenser”.

Efter foredraget afholdes der
valg til Kontaktudvalget.

Tid og sted:

22. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:30
Mgnsted Kro, Holstebrovej
205, 8800 Viborg

Arranggr:
Seniorsammenslutningen, Kon-
taktudvalget for Viborg/Skive
afdeling

Tilmelding:

Senest 15.02.2016 til Ingrid
Bgge pa tlf.: 8688 0084, via
e-mail :ingridboege®@hotmail.
com eller Else Marie Koefoed
pa telefon 8664 7332, via e-
mail: pa emjkoefoed@gmail.
com

Pris:

Gratis

Seniorsammenslutningen,
Holstebro/Herning afd.

En afghansk kvindes flugt fra
ydmygelser og misbrug. Nasi
Habibi forteeller ud fra sin bog
"Skaebnens spil” om livet fra
Afghanistan til Lemvig.

Tid og sted:

9. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:00
BUPL, Stationsvej 8 A, 7500
Holstebro

Arranggr:

Kontaktudvalget for Senior-
sammenslutningen i Holstebro/
Herning og omegn
Tilmelding:

Senest den 2. februar 2016 til
Kirsten Sanggaard tlf. 9741
4345 eller Karen Margrethe
Kglbaek e-mail: kmk_285@hot-
mail.com

Pris:

Kr. 50
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Seniorsammenslutningen
Kreds Midtjylland, Arhus
afd.

Kom og fa en sjov og underhol-
dende eftermiddag i selskab
med Ejvind Nielsen, der holder
foredrag om "Humor i Livet".
Tid og sted:

2. feb. 2016 kl. 14:00 - 16:00
Kloster Caféen, Klostergade 37,
8000 Arhus C

Arranggr:

Kontaktudvalget, Seniorsam-
menslutningen i Arhus afd.
Tilmelding:

Senest fredag den 29. januar
2016 pa telefon 2398 1009 el-
ler 8619 1708 med navn, med-
lemsnummer og fedselsdato

Nordjylland

Seniorsammenslutningen
Kreds Nordjylland
Forar 2016

Forarsprogram 2016: 8. marts
kl. 14 - 16. Foredrag v/Jesper
Hgjlund "Fra skizofren til rask
pa 15 ar" 5. april kl. 14 - 16.
Mgde med kredsformand Jytte
Wester. Herefter valg til kon-
taktudvalget. 17. maj kl. 9 -
17.30. Sommerudflugt - Turen
gar til Mors. Der annonceres
saerskilt med frist for tilmel-
ding. Yderligere info kontakt
Birgit Hansen tIf. 60 84 68 54

DSR Meddelelse

Ordineer generalforsamling

i FSAIO

15. marts 2016, kl. 17

Sted: First Hotel, Molestien 11,
Kgbenhavn. Dagsorden: 1. Valg
af dirigent. 2. Valg af referent.
3. Valg af stemmeteellere. 4.
Bestyrelsens beretning. 5. God-
kendelse af regnskab for 2015.
6. Fremlaeggelse af budget for
2017.7. Valg af revisor. 8. Ind-
komne forslag. 9. Eventuelt.
Forslag til dagsorden skal vaere
formand Dorte Séderberg,
Rughavevej 3, 5230 Odense i
haende, senest den 1. februar
2016.

Generalforsamling FSOS

Tirsdag den 15. marts kl. 16.30
afholdes generalforsamling i
Fagligt selskab for ortopaedki-
rurgiske sygeplejersker (FSOS)
pa Konferencecenter Legoland,
Astvej 10, 7190 Billund. Kandi-
datanmeldelse skal ske skrift-
ligt senest 4 uger for, forslag til
dagsorden fremsendes 3 uger
for. @vrigt materiale kan rekvi-
reres 14 dage fgr. Formand Su-
sanne Jung kontaktes: susan-
ne.jung.hoevsgaard@rsyd.dk
TIf.: 7940 5727 / 2074 2894

Ordinare generalforsam-
linger i SLS' lokalbestyrel-
ser

Der indkaldes hermed til ordi-
nere generalforsamlinger i
SLS' lokalbestyrelser. | perio-
den fra den 1. marts 2016 til
den 31. marts 2016 afholder de
enkelte SLS-lokalbestyrelser
deres ordinaere generalforsam-
ling. Dagsorden samt yderli-
gere information om megdetid
og -sted finder du pa SLS’
hjemmeside www.dsr.dk/sls

DASYS' Forskningsrad af-
holder konference 16. marts
2016

Forskningsradet under DASYS
afholder konference 16. marts
2016 i Skejby. Temaet i ar er
"Patienten i forskningen - Pa-
tienten der forsker”. Fa mere
information pa www.dasys.dk,
hvor der 0gsa er elektronisk
bookingsystem.

Jubileeum, Hold A78 fra
CNF

Sa er det snart 35 ar siden, vi
blev feerdige som sygeplejer-
sker fra Nykgbing Falster Syge-
plejeskole. Det skal vi fejre,
lgrdag den 12.marts 2016 fra
klokken 11.00. Saet X i kalende-
ren. Det bliver et sted i naerhe-
den af Kgbenhavn. Tilmelding
til Birte: Birte.sonne@gmail.
com / tIf.: 2944 4318 eller Han-
ne: hanne@mailkontor.dk / tlf.:
2965 7769. Pa gensyn.

30 ars jubileeum, Hold 82.2
Arhus Kommunehospitalet
Sygeplejeskole

Det er 30 ar siden, i oktober
2015, at vi dimitterede som
uddannede sygeplejersker fra
Arhus Kommunehospitals Sy-
geplejeskole. Skal vi mgdes og
fejre dette? Fredag den 11.3.16
kl. 18 pa Restaurant Navigator,
Marselisborg Marina, Aarhus,
til gensyn og genopfriskning af
minder over en middag. Pa
gleedeligt og festligt gensyn!
Tilmelding senest den 1.2.16 til
Gitte (Laursen) Kaagaard pa
tif.: 2466 1803 eller e-mail:
ablgitte@yahoo.dk

SLS Arsmgde 2016

Der indkaldes hermed til Ars-
mgde i Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning. Arsme-
det afholdes 14. - 16. maj 2016.
Dagsorden og yderligere infor-
mation om Arsmgdet finder du
pa www.dsr.dk/sls

Samling af elevkammerater
Hold A 72 Hillergd Sygehus
Hold A 72 fra Hillergd Sygehus
har haft 40-ars jubileeum den 1.
marts 2015. Vi blev feerdige i
marts 1975. Vi vil gerne samles
og har planlagt at mgdes 28.
maj 2016 kl. 12.00 i Gadevang
hos Merete. | kan kontakte
Lena Hjelmsg pa tIf. 6151 4461
eller e-mail: lenahjelmsoe@
icloud.com
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40 ars jubileum
Diakonissestiftelsen

Sept. 1972 - Marts 1976

Det er snart 40 ar siden, vi
afsluttede vores sygeplejerske-
uddannelse. Det skal da fejres!
Vi mpdes pa Diakonissestiftel-
sen til frokost fredag den 11.
marts 2016 kl. 12.00. Tilmelding
ngdvendig senest den 1.3.2016
til: Lisbeth Paulsen (tidl. Han-
sen), tIf.: 7269 0528 / e-mail:
LisbethPaulsen53@gmail.com
eller Dorte Thuesen, tIf.: 2360
0965 / e-mail: olin_thuesen®
hotmail.com

25 ars jubileeum, Hold 87 D
Vendsyssel Sygeplejeskole

I marts 2016 har vi 25 ars jubi-
leeum, og det skal fejres. Vi
medes Igrdag den 19. marts
2016 kl. 10 i Hjgrring. Laes mere
om arrangementet og program
pa Facebook, spg 25 ars jubi-
leeum - Hold 87D eller skriv til:
rikke.borgbjerg@gmail.com

Generalforsamling i

FS Geriatriske Sygeplejersker
Generalforsamlingen afholdes
tirsdag den 8. marts 2016, kl.
16.00, i forbindelse med Tema-
dagen, "Nar to bliver til én".
Generalforsamlingen afholdes
pa den Sorte Diamant, Det
Kongelige Bibliotek, Sgren Ki-
erkegaards Plads 1, 1016 Kg-
benhavn K. Dagsorden kan ses
pa FS hjemmeside. Forslag til
generalforsamling skal veere
formand Dora Fog i hande se-
nest to uger fgr generalfor-
samlingen.

Generalforsamling og
Landskursus i FS Dermato-
logske Sygeplejersker
Afholdes 11. marts 2016 kl. 17-
18, pa Comwell, Vestre Kirkevej
12, 4000 Roskilde i forbindelse
med FSDS Landskursus, den
11.-12. marts 2016 samme sted.
Forslag til behandling pa GF
skal veere selskabets formand i
haende, senest 14 dage for ge-
neralforsamlingen. Kandidater
til bestyrelsen skal ligeledes
melde deres kandidatur til for-
manden senest 14 dage for
afholdelse. Program kan ses pa
FSDS hjemmeside, dagsorden
14 dage for GF.

| DSR Kursus [

FSUS Konference
""Ny Sygeplejerskeuddannelse”

En ny sygeplejerskeuddannelse
er under udarbejdelse med
forventet start fra september
2016.

Pa forskellige plan, sker der
afklaringer af, hvad der skal
a@ndres/udvikles.

Tid og sted:

14. marts 2016 kl. 10:00 -

15. marts 2016 kl. 16:00
Comwell Hotel Aarhus, Vaerk-
mestergade 2, 8000 Aarhus
Arranggr:

FSUS

Tilmelding:

Senest den 5.2.16

Pris:

Se hjemmesiden

Yderligere info:

www.fsus.dk

Primarsygeplejerskens rolle
Det sammenhangende forigb
Hvordan skaber vi sammen-
haengende forlgb i "Det naere
sundhedsvasen” i samspil med
borgeren. Fa inspiration til ko-
ordinering af sammenhaen-
gende forlgb. Hgr om relationel
koordinering. Hvem er fremti-
dens borger/patient?

Tid og sted:

7. marts 2016 kl. 09:00 - 16:00
Comwell Korsgr, @rnumvej 6,
4220 Korser

Arranger:

Fagligt Selskab for Sygeplejer-
sker i Kommunerne
Tilmelding:

Kan ske via hjemmesiden

Pris:

Kr. 750 for medlemmer af
FSSK -

kr. 950 for gvrige

Yderligere info:
www.dsr.dk/fs/fs6/

DSR Fonde og legater

Ansggningsfrister Stipen-
diefonden

Ophold med start i april 2016:
Ansggningsfrist den 1.2.2016,
bevillingsmgde den 2.3.2016
Ophold med start i maj 2016:
Ansggningsfrist den 1.3.2016,
bevillingsmgde den 6.4.2016
Ophold med start i juni 2016:
Ansggningsfrist den 1.4.2016,
bevillingsmgde den 4.5.2016
Uddelingerne fra Stipendiefon-
den gar til studieophold, kon-
gresser m.v. i udlandet. Se
www.dsr.dk/stipendiefonden
for ans@gningsfrister, retnings-
linjer og elektronisk ans@g-
ningsskema

M.L. Jorgensen og Gunnar
Hansens Fond - legat 1006
Laengerevarende rekreation
eller ferie for danske sygeple-
jersker, der er fyldt 40 ar, og
som har veeret sygeplejerske
siden sin ungdom, og som pa
grund af sin gerning i det hele
taget nyder almindelig aner-
kendelse. Ansggning sker elek-
tronisk pa www.dsr.dk/legater
senest den 5.2.2016. Svar pa
ans@gning gives inden for ca. 3
uger efter ansggningsfristen.

Hovedstaden

PKA pension - for medlem-
mer med nedsat arbejds-
evne

P& modet kan du hgre mere
om, hvad din PKA pension
dakker, og hvad du gere, hvis
du:

Gar ned i arbejdstid
Fratreeder din stilling

Hvis dit helbred a&ndrer sig
Skal have alderspension
Vende tilbage til arbejdsmarke-
det

Tid og sted:

4. feb. 2016 kl. 12:30 - 16:30
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K

Arrangger:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/hovedstaden/Ned-
satArbejdsevne
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Sygdom som eksistentielt
vendepunkt

For konsultations - og hospice-
sygeplejersker. Om ansattes
utilstreekkelighedsfglelse ved
patienters alvorlige sygdom.
Tid og sted:

1. februar 2016 kl. 17:00 - 19:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kgbenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr.dk/arrangementer/
hovedstaden

Pris:

Gratis

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

Ytringsfrihed

Oplaeg og debat med forsker
Rasmus Willig. Arrangeret
sammen med BUPL og DLF.
Tid og sted:

8. feb. 2016 kl. 16:00 - 18:00
Kreds Hovedstaden,
Frederiksborggade 15, 4.sal,
1360 Kebenhavn K

Arranggr:

Kreds Hovedstaden
Tilmelding:
www.dsr/hovedstaden/arrange-
menter

Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr/hovedstaden/arrange-
menter
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Midtjylland

Skrivecafe

Malgruppe:

Sygeplejersker der har afslut-
tet en videregdende uddan-
nelse og som gnsker at arbejde
med formidling.

Lidt af indholdet:

Skriv klart og forstaeligt.
Faglig artikel kontra videnska-
belig artikel.

Den gode historie.

Tid og sted:

11. feb. 2016 kl. 09:00 - 16:00
Medlemshuset,

Marienlystvej 14, Silkeborg
Arranggr:

Dansk Sygeplejerad, Kreds
Midtjylland

Tilmelding:
www.dsr.dk/Arrangementer
Pris:

Gratis

Yderligere info:
www.dsr.dk/midtjylland

Priser for ferieannoncer

SPANIEN -ALICANTE

Torreviejas saltsger
og klare luft.
300 solskinsdage/ar
12 km fra Middelhavet

190 m2 feriehus i 2 etager

Danske mgbler & senge

MAX. 8 Pers. Fri Internet o.m.m.

+45 4077 7936
+45 2227 6936
WWW.CASALARSEN.DK

ITALIEN
HOS HANNE

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

Eller naer TOSCANA, 2 natur-
skenne landhuse med pejse-
stue, kgkken, 2-3 veerelser,

2 wc og lille have. Udlejes hele
aret Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
TIf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne®@hotel-dalia.it

Juelsminde/Asvig

Sommerhus v/Juelsminde,
70 m fra bgrnevenlig
sandstrand, 6 soveplad-
ser, braendeovn, opvaske-
maskine m.m.

Pris fra 1650,00 dkr./uge +
forbrug.

Telf. 4056 1767

Lej hyggelig ferie-
bolig pa Nyord

Vores smukke stratakte
Nyordgard pa gen Nyord
ved Mgn udlejes som
feriebolig fra 3.000 kr./
uge. Garden ligger i en
idyllisk landsby. Garden er
naensomt moderniseret
og har 10 sengepladser (5
sovevarelser).

Klik pa www.nyordgaard.dk

Feriehus i Spanien:

Superflot udsigt over Mid-
delhavet.

Se billeder: www.granvista.dk
6 sengepladser, 3 etager, 4
terrasser.

Alt inkl.: Velkomstpakke, el/
vand, internet, slutrengering.
4 pools, 2 tennisbaner.
Praemieret velholdt omrade. 10
min. fra Alicante lufthavn.
Mange direkte flyforbindelser.
Udenfor hgjseesonen: Veelg
skiftedag, hvor flybilletten er
billigst!

www.granvista.dk
info@granvista.dk / 4252 1612

Familieweekend
Vestfyn

Weekendophold max. 24
pers. 4 ferielejl., den ene
med spiseplads til alle.
Borde, stole, service, ovn,
opvaskemask. osv. Idyllisk
4-lzenget strataekt bonde-
gard. Have med legeplads,
boldspil, hens, kaniner,
shelter, balplads, ved As-
sens. Weekend kr. 5800,-.
www.kastanjegaarden.dk
TIf. 64715516 / 2015 1786.




DANSK SYGEPLEJERADS
HOVEDBESTYRELSE

Grete Christensen
Formand

Vibeke Westh
Kredsformand
Kreds Hovedstaden

Ulla Birk Johansen
1.-kredsnaestformand
Kreds Sjeelland

Anja Laursen
Kredsformand
Kreds Midtjylland

Helle Kjeerager Kanstrup

1.-kredsneestformand
Kreds Nordjylland

DANSK
SYGEPLEJERAD
CENTRALT

Administrerende direktor
Anne Granborg

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

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

Lederforeningen

Dansk Sygeplejerad
Sekretariatschef

Bo Christensen

Sankt Annee Plads 30

1250 Kebenhavn K

Telefon: 4695 3900
www.dsr.dk/lederforeningen
lederforeningen@dsr.dk

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

Sygeplejeetisk Rad
Formand

Randi Bligaard

Sankt Annae Plads 30
1250 Kebenhavn K
www.sygeplejeetiskraad.dk
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KREDS
HOVEDSTADEN

Kredschef
Anne Tovborg

Frederiksborggade 15, 4
1360 K@benhavn K
Telefon: 70211662

Fax: 70211663
www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk

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

Ons 13.00-16.00

Lokalkontor
Haslevej 50

3700 Rgnne
Telefon: 70211662
Fax: 5695 3812

Telefontid
Man, tirs, tors 9.00-12.00

Hjemmesiden indeholder

individuelle kontaktoplysnin-
ger pa kredsens medarbej-

dere og formandskab.

Anni Pilgaard
1.-naestformand

Charlotte Engel
1.-kredsnaestformand
Kreds Hovedstaden

John Christiansen
Kredsformand
Kreds Syddanmark

Bente Alkarsig Rasmussen

1.-kredsnaestformand
Kreds Midtjylland

Irene Hesselberg

KREDS
SJALLAND

Kredschef
Mads Hyldgaard

Mollevej 15

4140 Borup
Telefon: 70211664
Fax: 70211665
www.dsr.dk/sjaelland
sjaelland@dsr.dk

Abnings- og telefontider
Telefontid

Man, ons 9.00-14.00

Tirs, tors 13.00-16.00

Fre 9.00-13.00

Fremmade

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

Fre 9.00-13.00

KREDS
SYDDANMARK

Kredschef
Jan Villumsen

Vejlevej 121, 2

7000 Fredericia
Telefon: 70211668
www.dsr.dk/syddanmark
syddanmark@dsr.dk

Telefontider
Man, tirs, ons, fre
8.30-13.00

Tors 13.00-16.00

Formand for Lederforeningen @
"

Dorte Steenberg
2.-naestformand

Helle Dirksen
Kredsformand
Kreds Sjeaelland

Line Gessg Storm Hansen
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1-kredsnaestformand

Kreds Syddanmark

Jytte Wester
Kredsformand
Kreds Nordjylland

Rasmus Vincent Dedenroth

Formand for SLS

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 forudgaende
aftale

Kystvejen 17, 1. sal

8000 Aarhus C

Abent efter forudgdende
aftale
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KREDS
NORDJYLLAND

Kredschef
Iben Gravesen

Sofiendalsvej 3

9200 Aalborg SV
Telefon: 4695 4850
Fax: 96341426
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




ER DU SYKEPLEIER OG HAR LYST TIL A JOBBE | NORGE?

Mye eller lite?
Du kan velge a jobbe i
korte eller lange perioder.

Nar og med hva?
Styr din egen arbeidstid og
prev ulike arbeidsoppgaver.

Hvor i Norge?
I nord, syd, @st eller vest -
eller litt her og litt der.

I Norge kan du kombinere en interessant jobb og
god lgnn med fantastisk natur - hgye fjell, fjorder,
nordlys og skimuligheter.

Dedicare betaler bade reisen og boligen din!

Er du nyutdannet nd i 2016? Kontakt oss! Vi har jobb til deg!

Dedicare tilbyr sykepleiere og spesialsykepleiere fleksibilitet, trygghet og uforglemmelige
opplevelser. Vare kunder er alle sykehusene i Norge og mer enn 70 kommuner. Du kan
for eksempel jobbe i Oslo om vinteren og i Nord-Norge om sommeren. Valget er ditt!

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

i Fmaw- oss men! DEDICARE
Mursa

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



