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AF BODIL CARSTENSEN
AMTSKREDSFORMAND

Bland dig 1 debatten om serviceniveauet

Det nye Danmark - sadan hedder regeringens forslag til endringerne i den kom-
munale og amtskommunale struktur i Danmark. Undertitlen er i gvrigt - en en-
kel offentlig sektor tet pa borgerne.

Dansk Sygeplejerad har naturligvis udtalt sig om forslagene. Fgrst i hgringsfasen
pa baggrund af strukturkommissionens betaenkning, men ogsa efter regeringens
fremleggelse.

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa regeringens forslag om, at der skabes et me-
re entydigt ansvar for forebyggelse og genoptraening og et stgrre lokalt medan-
svar for sundhedsvasenet samt den lovgivning, der skal fastleegge samarbejdet
mellem regioner og kommuner.

Uanset at der etableres sygehusregioner med sammenlaegning af de eksisteren-
de sygehusstrukturer, sa vil de mest radikale a&ndringer ske i kommunerne.
Regeringens forslag vil skabe en raekke muligheder i de nye store kommuner. Men
det bliver i hgj grad op til kommunerne, hvordan den praktiske udformning skal
vare.

Organiseringen af primeromrddet er allerede nu meget forskellig fra kommune til
kommune. Vi har kommuner, hvor man har organiseret sig med en ledende syge-
plejerske med ansvar for ordningen, medens hjemmesygeplejerskerne i andre
kommuner er uden faglig ledelse.

Vi har ogsa kommuner, som forsgger at omleegge hjemmesygeplejerskernes op-
gaver til andre faggrupper.

Disse forskelle afspejler naturligvis forskelle i det kommunale ambitionsniveau i
forhold til den service — den behandling og pleje, som kommunen gnsker at til-
byde borgerne. Disse holdningsforskelle vil selvfalgelig ogsa veere til stede i den
"nye" kommune.

Selve strukturendringen med sammenlagning af mange kommuner er derfor ik-
ke i sig selv en garanti for, at den faglige baeredygtighed rent faktisk @ges eller
at der skabes hgjere faglig kvalitet.

Det er derfor vigtigt, at sygeplejerskerne og deres ledere i kommunerne gar ak-
tivt ind i debatten om, hvor serviceniveauet skal leegges i den "nye" kommunes
tilbud til borgerne om behandling og pleje.

Det er vigtigt, at strukturaendringerne ikke betyder en skavvridning af tilbud-
dene til borgerne, men at borgerne far tryghed og sikkerhed for lige adgang til
pleje og behandling. Samtidig ma vi arbejde for, at sygeplejen og de sygepleje-
faglige ledere sikres et fornuftigt handlerum.

Det er op til os selv at sikre, at beslutningerne ikke bliver truffet uden at vi er
hort.
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Uddannelse med nye muligheder

Hojere fagligt niveau i

uddannelsen

Uddannelsesniveauet er styrket - hvilket vil gare fremtidens sygeplejersker bedre til at ar-

bejde analytisk og systematisk. Ogsd for underviserne ved sygeplejerskeuddannelsen har

den nye uddannelse betydet faglige udfordringer, forklarer rektor Else Cederdorff

Malet med den nye sygeplejeuddannelse er blandt andet
at styrke det faglige indhold i studiet. P4 den made skal
de studerende gerne blive endnu bedre til at arbejde
professionelt.

"Vi skal gerne have hgjnet det faglige niveau, sa de stu-
derende senere - ndr de er feerdiguddannede - er klaedt
bedre pa til at deltage i de sygeplejefaglige beslut-
ningsprocesser. Midlet er en smule mere teori i uddan-
nelsen og frem for alt et sammenhangende uddannel-
sesforlgb", forklarer Else Cederdorff, der er studierektor
ved sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro.

Hun fremhaver blandt det styrkede samarbejde med de
kliniske undervisningssteder, hvor der i dag bliver fulgt
langt bedre op pa tingene end tidligere.

"Under hele uddannelsen bliver der lagt vaegt pa, at de
studerende leerer at arbejde bade kritisk og analytisk, og
at niveauet i de faglige diskussioner hgjnes", forklarer
Else Cederdorff.

Udfordringer og krav er gget, og forventningen er vel-
uddannede og professionelle ferdiguddannede sygeple-
jersker, der kan fungere kompetent og som har de ned-
vendige kundskaber, bachelorgrad i sygepleje, for at
kunne studere videre pa kandidat- eller masterniveau.

Opkvalificerede underviserne

Det nye indhold i sygeplejerskeuddannelsen er ikke ble-
vet skabt blot ved at andre uddannelsesbekendtggrel-
sen. Underviserne ved sygeplejerskeuddannelsen har
bade mattet opkvalificere sig og justere den hidtidige
made at undervise pa.

En af de store udfordringer har vzeret, at alle undervise-
re ved sygeplejerskeuddannelsen har skullet videreud-
danne sig, saledes at de reelt har en hgjere uddannelse
end sygeplejeruddannelsen.

"Samtlige undervisere er i de seneste ar blevet opkvali-
ficeret til kandidat- eller masterniveau. Det er simpelt-
hen et krav at man som underviser skal have en uddan-
nelse, der ligger niveau hgjere end den uddannelse, som
man underviser i", forklarer Else Cederdorff.

Fordel med CVU-samarbejde

Samtidig med den nye uddannelse er sygeplejerskeud-
dannelsen i Holstebro blevet en del af Center for
Videregaende Uddannelser - cvu vita i Holstebro.

Et samarbejde mellem sygepleje-, pedagog-, fysiotera-
peut, socialrddgiver- og ergoterapeutuddannelserne.
"For sygeplejerskeuddannelsen har det betydet et
spendende nyt og udfordrende samarbejde, hvor vi for-
venter pd bedre vis at kunne lgse de mange store og nye
opgaver inden for bl.a. internationalisering, IT, e-
learning, udvikling og forskning m.m. i et fagligt og
tveerfagligt samarbejde", forklarer Else Cederdorff.

I den konkrete undervisning er der endnu ikke sa meget
at spore i forhold til det nye samarbejde, men undervi-
serne fra de forskellige uddannelser forventer blandt an-
det forbedrede muligheder for at kunne indga i udvik-
lingsarbejde og projekter fagligt som tveaerfagligt.

"I cvu vita har vi en falles udviklingsafdeling som be-
skeftiger sig med udvikling, efter- og videreuddannel-
se. Det har givet os nogle helt nye muligheder, som vi
ikke havde tidligere, hvor vi var "alene", forklarer Else
Cederdorff.

Hun forventer, at samarbejdet med de gvrige uddannel-
ser under cvu vita lebende vil blive styrket og udviklet.
"Samarbejdet vil uden tvivl styrke vores faglige og
tveerfaglige bevidsthed og gere os i stand til bedre at
kunne arbejde udviklingsorienteret".
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Fakta om sygeplejerskeuddannelsen
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Uddannelse med nye muligheder

| Sygeplejestuderende Line Kiilerich (th) mdler blodtryk pd en patient mens klinisk vejleder og sygeplejerske Bergitte

Marie Hviid ser til.

Bedre tid og mere kvalitet

1 vejledningen

Antallet af kliniske vejledere pd amtets sygehuse er blevet reduceret kraftigt — til

gengald har de fdet mere tid, flere ressourcer, et taettere samarbejde og en faglig opkva-

lificering. Samlet er de langt bedre rustet

En bedre klinisk vejledning har vaeret et af mdlene med
den nye sygeplejerskeuddannelse, og for Randi Bligaard
er der ingen tvivl om at dette mal for leengst er naet.
Hun er uddannelsessygeplejerske pa Holstebro Sygehus
og samtidig koordinator for de 29 kliniske vejledere i
Ringkjsbing Amt.

"De kliniske vejledere er blevet organiseret pa en ny
made, har faet flere ressourcer, bedre efteruddannelse
og et tettere samarbejde. Det giver basis for en langt
bedre vejledning, men har ogsa stillet nye krav til de
kliniske vejledere", forklarer hun.

De hidtidige 55 kliniske vejledere pa amtets sygehuse er
blevet reduceret til 29, og det overordnede ansvar for
den kliniske uddannelse er blevet flyttet fra chefsyge-

plejersken til en klinisk uddannelsesansvarlig sygeple-
jerske for amtets fem sygehuse.

Vejlederne bliver nu i perioder med studerende helt fri-
holdt fra vagtplanerne. De har alle taget forste del af di-
plomuddannelsen (med mulighed for pa sigt at tage en
hel diplomuddannelse), og er begyndt at arbejde i net-
veerksgrupper med hinanden.

"Vejlederne arbejder i tre forskellige netvaerksgrupper
med fokus pa henholdsvis det medicinske omrdde, det
kliniske omrade og kvinder/bgrn. Der er afsat ressour-
cer til fire halve erfaringsudvekslingsdage om aret.
Dertil kommer to hele dage, hvor samtlige vejledere mg-
des omkring mere tvaergaende emner", fortzller Randi
Bligaard.
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Hun oplever de forbedrede forhold for de kliniske vejle-
dere som meget fremmende for lysten til at patage sig
hvervet.

"Funktionen som klinisk vejleder er pa en helt anden
made end tidligere blevet attraktiv. Det er ikke leengere
en sur pligt eller noget som gar pa omgang mellem de
ansatte i afdelingen”, forklarer Randi Bligaard.

"I dag er der kun én vejleder i hvert klinisk afsnit eller
afdeling, hvor der tidligere typisk var flere. Det gor selv-
folgelig vejlederfunktionen mere sarbar i forbindelse
med sygdom og orlov. Omvendt er systemet blevet me-
re fleksibelt, saledes at vejlederne kan hjzlpe og afla-
ste hinanden pa tvars af afsnittene", pointere Randi
Bligaard.

Randi Bligaard er ud-
dannelsessygeplejerske
pd Holstebro Sygehus
og samtidig koordina-
tor for de 29 kliniske
vejledere i Ringkjobing
Amt.

Vejledning med nye udfordringer

De forbedrede forhold for de kliniske vejledere skal ses
i sammenhang med de nye udfordringer, som de mader
i deres job.

TEMA

"At vejlederne har taget 1. del af diplomuddannelsen
haenger sammen med et krav i bekendtggrelsen om, at
man som underviser i CVU skal have en hgjere uddan-
nelse end den man uddanner de studerende til".
Formdlet med at opkvalificere vejlederne skal ogsa ses i
sammenhang med, at de med den nye uddannelse skal
sikre et helt andet indhold i uddannelsen, hvor de stu-
derende bliver uddannet pa et hgjere niveau.

"De kliniske vejeledere skal hele tiden i deres vejledning
medtaenke den seneste forskning pd omradet, samt sik-
re en kobling til det teoretiske. De skal sikre, at de stu-
derende bliver i stand til at arbejde mere undersggende,
opsggende og forskningshaseret i deres fremtidige job
som sygeplejerske eller hvis de gnsker at tage en vide-
regdende uddannelse", siger Randi Bligaard.

Bedre samarbejde med skolen

0gsé nar det galder samarbejdet mellem de kliniske
vejledere og sygeplejeskolen, er der sket en positiv ud-
vikling, som er med til at styrke og forbedre sygeplejer-
skeuddannelsen

"Vi har faet styrket samarbejdet mellem de kliniske vej-
ledere og underviserne pa sygeplejeskolen. Et samarbej-
de som vil blive udbygget lebende, men som tegner me-
get positivt", fortaller Randi Bligaard.

Med den nye bekendtggrelse for sygeplejerskeuddannel-
sen er der krav om, at den praktisk og teoretiske del af
uddannelsen skal hange taet sammen.

Det nye og taettere samarbejde bliver af de kliniske vej-
ledere oplevet som bade inspirerende og fagligt udvik-
lende.

Flere af vejlederne er for eksempel begyndt at vaere cen-
sor pa sygeplejeskolen i forbindelse med de studerendes
eksamener.

Fakta om klinisk vejledning
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Uddannelse med nye muligheder

Nye sygeplejersker matcher

fremtidens behov

Fremtidens sygeplejersker bliver bedre til at omsette ny faglig viden til praksis. Og det er

netop hvad iseer kommunerne har behov for, fordi de faglige udfordringer i hjemmeplejen

vil vokse i de kommende dr, forklarer udviklings- og uddannelseskonsulent i Holstebro

Kommune, Bjarne Rose Hjortbak

De nye kvalifikationer og isar evnen til at kombinere
faglig viden med praksis, passer som fod i hose til de
krav, som kommunerne stiller til fremtidens sygeplejer-
sker.

Den kommunale aldrepleje mgder et stigende behov for
at kunne levere meget specialiserede plejeydelser.
Bade fordi den hgjere levealder betyder, at de ldre of-
te lider af andre og mere plejekraevende lidelser end tid-
ligere. Desuden modtager kommunerne ofte patienterne
pa et tidligere tidspunkt efter en indleggelse pa et sy-
gehus.

"Det betyder, at vi i kommunerne pa et helt andet ni-
veau end tidligere, skal kunne lgse meget specielle ple-
jeopgaver, men ogsa i langt hgjere grad vaere ajour med
den nyeste viden og forskning inden for plejen”, forkla-
rer Bjarne Rose Hjortbak, der er udviklings- og uddan-
nelseskonsulent i Helseafdelingen i Holstebro Kommu-
ne.

"0g her passer de kvalifikationer, som fremtidens syge-
plejersker har med sig fra deres uddannelse perfekt i for-
hold til de udfordringer, som vi star med i kommuner-
ne", tilfgjer han.

Han forventer, at nyuddannede sygeplejersker fremover
vil vaere bedre til at holde sig ajour med aktuelt fagligt
stof, og isar forstar og evner at omsatte den til praksis.

Bjarne Rose Hjortbak er udviklings- og uddannelses-
konsulent i Holstebro.

Pa den made vil de ldre og plejekraevende borgere hur-
tigt fa gavn af ny forskning.

"Det stiller selvfglgelig ogsa krav til os som arbejds-
pladser. Jeg regner med, at vi er ngdt i hgjere grad at
sikre adgang til faglig litteratur — eksempelvis via in-
ternettet. Hvis sygeplejerskerne skal kunne fordybe sig,
skal vi selvfglgelig kunne tilbyde de redskaber, som de
matte fa behov for", forklarer Bjarne Hjortbak.

Kan yde faglig supervision

Bjarne Hjortbak ser dog ogsa andre gevinster ved den
nye sygeplejeuddannelse, som han og kollegerne i lan-
dets gvrige kommuner forhabentlig kommer til at drage
stor fordel af.

Det galder ikke mindst sygeplejerskernes rolle som
dem, der kan arbejde tveerfagligt og vaere med til at gi-
ve hele hjemmeplejen et fagligt loft.

"Sammen med den sundhedsfaglige indsats vil fremti-
dens hjemmepleje ogsa fordre, at sygeplejerskerne bli-
ver i stand til at medinddrage socialfaglige aspekter i
indsatsen for nogle af de mest skrgbelige borgere, for
eksempel hos borgere med betydelige psykiske og soci-
ale problemer".

"Mange social- og sundhedshjalpere foler sig meget al-
ene i jobbet - og her er det oplagt at sygeplejerskerne
i hgjere grad far rollen, som den tvaergdende person, der
dels kan sprede faglige viden, men ogsa have ansvar for
for eksempel supervision", siger Bjarne Hjortbak.

Han mener, at kommunerne for alvor star overfor en stor
udfordring med at sikre, at hjemmeplejen i hgjere grad
kommer i fokus og blive genstand for en tvaerfaglig ind-
sats, hvor ansvaret ikke overlades til én enkelt social-
og sundhedshjlper.

"Sygeplejerskerne kan vare med til at sikre, at plejen af
de allerdarligste borgere ikke bliver en opgave som
overlades til medarbejdere med den korteste uddannel-
se".

Bjarne Hjortbak regner med, at kommunerne i lgbet af
de naste fem ar begynder at nyde godt at den nye sy-
geplejeuddannelse.
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Klinisk vejleder sygeplejerske Bergitte Marie Hviid (th) vejleder sygeplejestuderende Line Kiilerich.

Hvad kan den nye uddannelse
bruges til « « «

Pulsslaget har spurgt sygeplejestuderende fra Sygeplejeskolen i Holstebro om hvilke
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muligheder de ser 1 den nye uddannelse

3 semester: 2 semester:
"Praktikken er skaret meget ned.
Det er en skam. Sygepleje er et
handvark. Det kan blive sygeple-
jersker med store hoveder og sma
haender. Jeg gnsker praktisk erfa-
ring efter endt uddannelse. Senere
kunne jeg finde pa at specialisere
mig indenfor anastesi og narko-

se .

"Det er godt at kunne laese vide-
re indenfor faget, specielt inden-
for undervisning. Jeg kunne godt
finde pa at videreuddanne og
specialisere mig. Det giver man-
ge flere muligheder".

Laes om de sidste fire pd bagsiden
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Indsamling af lokale forslag til OK-krav

Nu er forste del af forberedelserne til de kommende overenskomstforhandlinger afsluttet.
Landet over har amtsbestyrelserne fremsendt deres forslag til de kommende overens-
komst-forhandlinger til Dansk Sygeplejerdd, der efterfolgende skal koordinere med de

gvrige organisationer 1 Sundhedskartellet

I de seneste par maneder har amtskredsen pa forskellig
vis indsamlet medlemmernes gnsker og krav til de fore-
staende overenskomstforhandlinger.

Udgangspunktet har vaeret et debatopleeg om Overens-
komst 2005 udsendt af Dansk Sygeplejerad.

Pa denne baggrund har amtskredsen gennemfgrt en
sporgeskemaundersggelse om medlemmernes holdnin-
ger til en rekke af de spgrgsmal, der indgik debatop-
legget.

Herudover har amtsbestyrelsen deltaget i medlemsmg-
derne om overenskomst 2005.

Endelig er der modtaget et antal skriftlige forslag til
overenskomstkrav.

Sporgeskemaundersogelsen
Sporgeskemaundersggelsen blev gennemfert pa ar-
bejdspladserne, hvor tillidsrepraesentanter stod for den
lokale debat og indsamling af skemaer.

Vi har modtaget 546 besvarelser fra sygeplejersker i
amtsomradet og 271 besvarelser i kommuneomradet - i
alt 817 besvarelser. Dette udger 32,5% af amtskredsens
aktive sygeplejersker i arbejde. Til sammenligning var
besvarelsen i 2001 pa ca. 25%.

Besvarelserne viser, at svarerne prioriterer lgn som det
vigtigste omrade (46%) fulgt af arbejdstidsomrddet
(29%) og pensionsomradet (25%).

Lon

I skemaet sparges om der fortsat skal vaere mulighed for
lokal lgnforhandling. Hertil svarer et lille flertal (53%)

1.1 Gnsker du ogsé mulighed for lokal forhandling?

OJa @Nej

47%

53%

1.1

ja, men kun 45% g@nsker at der i de centrale overens-
komstforhandlinger skal afsettes penge til lokal for-
handling. Endnu faerre (25%) @nsker selv at varetage
forhandlingen med egen leder.

Arbejdstid

I forhold til ulempebetaling gnskede nogenlunde lige
mange ulempebetalingen forbedret gennem en generel
lenforbedring (36%) og en generel forhgjelse af pro-
centsatserne (35%).

Kun 29% gnskede forbedringen gennem udvidelse af de
tidsrum, hvor der ydes ulempebetaling.

Pa spgrgsmalet om hvilke vagttype, der skulle priorite-
res hgjest var der nogenlunde samme besvarelse af
weekend (37%) og nattevagt (36%), hvor resten (27%)
gnskede at prioritere aftenvagterne.

Pension

Her gnsker den stgrste gruppe (44%) at forbedringen af
pensionsomradet skal ske gennem en forbedring pro-
centsatsen for pensionsbidraget. Herefter prioriteres, at
der skal ske indbetaling af pensionsbidrag for ulempe-
tilleg (36%), medens indbetaling af pensionsbidrag un-
der hele barselsorloven far laveste prioritering (20%).
Der henvises i gvrigt til amtskredsen hjemmeside
(www.dsr.dk/ringkobing), hvor resultatet af spgrgeske-
maundersggelsen bringes under overskriften: lokale ak-
tiviteter OK 2005. Her bringes ogsad en opgerelse af
svarprocenterne indenfor amtsomradet og kommuneom-
radet.

1.2 @nsker du at der centralt afsattes penge til lokal forhandling?

OJa W Nej

Samlet

Arf

KL

Ja

53 %

50 %

58 %

Nej

47 %

50 %

42 %

1.2

Samlet

Arf

KL

Ja

45 %

2%

52 %

Nej

55 %

58 %

48 %




Amtsbestyrelsens forslag til overenskomstkrav

1.3 Onsker du selv at forhandle dine tilleg med din leder?

OJa B Nej

25%

1.4 Hvor synes du tilleeg til godkendte specialuddannelse skal
forhandles?

O Centralt W Lokalt
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At lindre uden at helbrede

Tre sygeplejersker er kernen i Palliativt team som giver smertebehandling til terminale

kreftsyge patienter 1 amtet

AF THOMAS SONDERGAARD

Pa Kraftens Bekempelse hjemmeside er palliativ be-
skrevet som "at veere lindrende uden at veare helbre-
dende".

Det er ogsd en udlgber af kraeftplan 2001, som har med-
fort oprettelsen af Palliativt team i Ringkgbing Amt.
De tre sygeplejerskers arbejde i teamet bestar i at give
smertelindrende behandling, samt at lindre symptomer
af forskellig art, men ogsé at give rad og vejledning til
terminale patienter.

99% af patienterne er cancerpatienter. Over halvdelen
af patienterne bor i eget hjem, hvor de bliver passet af
de pérgrende og den uundverlige degndaekkende hjem-
mesygepleje.

Birte Jonnson er daglig leder af sygeplejeteamet, der
har til huse i en villa ved Herning Sygehus. Der er to an-
dre sygeplejersker, to overleeger og en sekreteer i tea-
met. Den ene af sygeplejerskerne har base i Holstebro.
Derudover samarbejdes der med psykologer, socialradgi-
vere og praster, nar det er ngdvendigt.

Der er ca. 60 patienter i systemet ad gangen og hvert
forleb kan variere fra mellem 2 timer til to ar
Gennemsnitligt ca. seks maneder. Over halvdelen af pa-
tienterne dor i deres eget hjem.

Tid og omsorg er en vigtig del af sygeplejerskernes ar-
bejde, nar patienterne er i den sidste del af deres liv.
"Vi tager os meget god tid til at snakke med patienter
og pargrende. Tillid opnds gennem samtale", siger Birte
Jgnsson og fremhaver kommunikation som en af de
vigtigste egenskaber en palliationssygeplejerske skal
besidde - foruden en bred faglig ballast og gode samar-
bejdsevner.

Desuden kraves en specialviden indenfor symptomkon-
trol, iser smertebehandling. Deltagelse i kurser i bade
ind- og udland, samt den store daglige erfaring.

"Den overvejende del af behandlingen er medicinsk,
men derudover er omsorgen og narheden centrale em-
ner" forsetter Birte Jgnsson.

Erfaring og forskning

Specialuddannelse i palliationssygepleje findes ikke
sadan som legerne har det med egen nordisk uddannel-
se. Der findes leengerevarende kurser indenfor omradet
og der udbydes i ar efteruddannelse i palliationssyge-
pleje i Arhus og Kgbenhavn.

De tre sygeplejersker i palliativt team har mange for-
skellige erfaringer indenfor sygeplejen. Medicinsk syge-
pleje, kirurgisk erfaring, onkologisk efteruddannelse,
ledelse, intensiv sygepleje, primarsektor og kvalitets
udvikling.

Felles interesse er smertebehandling og det er med
fuldt overlag, at gruppen er sammensat med den bre-
dest mulige erfaring.

Patienterne skal henvises af en laege - enten fra syge-
hus eller egen laege. Sygeplejersker og andre faggrupper
kan fa gode rad hos teamet.

Undervisning af andre sygeplejersker og leger er ogsa
en del af teamets arbejde. Desuden arbejdes med udvik-
ling og forskning. Overlaege Lena Lundorff har startet et
forskningsprojekt i midler imod traethed.

Sygeplejerske Birte Jgnnson (th) diskuterer en patien-
tjournal med overlege Lena Lundorff (tv) imens se-
kreteer Kirsten Dahl passer telefonen. Ndr det palliati-
ve team er pd beseog hos patientene i deres hjem er de
ikke kledt i hvid kittel.




Alternative metoder

Ifglge Birte Jgnsson bruger ca. 90% af patienterne al-
ternative behandlingsformer. Eller supplerende behand-
ling som teamet kalder det. Det er alt fra kosttilskud,
over zoneterapi til homgopati.

Det undrer ikke Birte Jgnsson, at patienterne valger
supplerende behandlinger:

"Nar man star pa kanten af livet, er man parat til hvad
som helst; desuden giver det patienten en oplevelse af
at vaere aktiv og handlekraftig i forhold til egen syg-
dom".

Palliativt team frarader ikke patienterne at bruge disse
behandlinger, men lader dem indga som supplement.
Teamet arbejder udover den medicinske smertebehand-
ling blandt andet med TNS (transcutan nerve stimulati-
on) og kulde og varme. Desuden giver en af overlaeger-
ne akupunktur til nogle af patienterne.

Gruppesupervision

De ansatte i teamet modtager supervision en gang om

mdneden i en samlet gruppe. Her kan problematiske si-
tuationer, samarbejdsrela-

tioner og forhold til pati-
enter og pargrende drgf-
tes. En prast har vearet
supervisor, men nu bruges
en sygeplejerske med spe-
cialviden om omradet.

"I det daglige far vi lesset
af over kaffen. Det er gan-
ske almindelig kollegialt
samvaer. Her i gruppen har
vi hinanden at stgtte os
til. Mange tror, at det er
mere belastende at vaere
ansat her, men vi oplever
det ikke sadan. Det kan
veere ligesa svart eller be-
lastende pa andre afdelin-

ger", siger Birte Jgnsson.

Er du
registreret
korrekt ?

Er du korrekt registreret i Dansk Sygeplejerads
medlemsregister? Sidste gang du skiftede job,
huskede du da at fa andret oplysningerne om ar-
bejdssted? Da du endrede funktion — kom det sa
o0gsa ind i registret?

Dansk Sygeplejerads medlemsregister indeholder
blandt andet oplysninger om bopzl, arbejdssted
og afdelingsart (kun sygehuse), omrade (i hjem-
meplejen), stillingskategori (f.eks. sygeplejer-
ske, omradeleder, afdelings-sygeplejerske).
Medlemsregistrets oplysninger anvendes ved
kontingentopkraevning, som grundlag for afstem-
ninger og andre demokratiske funktioner i Dansk
Sygeplejerads struktur samt f.eks. til udarbejdel-
se af statistikker blandt andet som led i forbere-
delserne til overenskomstforhandlingerne m.m.
Ogsa i det lokale arbejde anvendes oplysninger-
ne lgbende. For eksempel anvendes oplysninger-
ne, nar det skal vurderes om arbejdsgiver har fo-
retaget korrekt lgnindplacering, nar der skal for-
handles Ny Lan for det pagaldende arbejdsomra-
de, og nar der skal laves udsendelser til bestem-
te medlemsgrupper.

Det er vigtigt med pracision. For eksempel kan
der kun anvendes to kategorier for sygeplejersker
med ledelsesfunktion indenfor Ringkjgbing amts
sygehuse: afdelingssygeplejerske og oversyge-
plejerske. Er man derfor registreret som sygeple-
jefaglig leder eller som afdelingsleder kommer
oplysningerne ikke med, nar der for eksempel
skal udsendes materiale til afdelingssygeplejer-
sker.

For at sikre korrekte oplysninger opfordres du til
at orientere Dansk sygeplejerads medlemsregi-
ster - det kan ske via Dansk Sygeplejerdds hjem-
meside (www.dsr.dk), eller amtskredsen, nar der
er tale om @ndringer af arbejdssted og stillings-
kategori.

Med hensyn til din stillingskategori, sa fremgar
den af adresseringen pa Tidsskrift for Sygeplejer-
sker.

Oplysning om adresseendring modtager Dansk
Sygeplejerad automatisk fra folkeregistret.
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Klip fra fire kongresdage

I slutningen af maj mdned var amtsbestyrelsen fra Dansk Sygeplejerdd 1 Ringkebing til

DSR’s Kongres i Falconer Centret. Der blev debatteret argumenteret og lyttet til langt ud

pd aftenen. Pd de folgende sider er gengivet et lille udpluk af nogle af de beslutninger,

som blev truffet

Nye etiske retningslinier

Dansk Sygeplejerdd vedtog pa kongressen nye Syge-
plejeetiske Retningslinier. Det skete for at satte
nedvendigt fokus pa de etiske valg, sygeplejersker
mgder i deres arbejde.
Malet er at:
e Fremme etiske diskussioner og overvejelser blandt
sygeplejersker
e Stgtte sygeplejersker i situationer, hvor der skal
traeffes etiske valg
® Fremme den gode dgmmekraft med henblik pa at
udvikle den faglige kvalitet i sygeplejen
e Saxtte fokus pa etiske dilemmaer, for at synliggere
etiske valg.
Dansk Sygeplejerad gnsker, at etik altid inddrages
som vigtigt element i omgangen mellem sygeplejer-
sker og patienter. Grundlaget for De Sygeplejeetiske
Retningslinier er tillid til og respekt for mennesker
og bygger pa, at det enkelte menneske er unikt, men
lever i sammenhzng med sine omgivelser.
Mennesket skal forstds bdde i denne sammenhang
og i den konkrete situation. De etiske vaerdier kom-
mer til udtryk i relationer mellem mennesker.
"De Sygeplejeetiske Retningslinier er udtryk for, at
vores fag gnsker at sikre en hgj kvalitet - ogsa in-
den for etikken. Dansk Sygeplejerads medlemmer ma
ikke vaere i tvivl om, at vi star bag enhver sygeple-
jerske, som matte komme i vanskeligheder pa grund
af valg, der tilgodeser patientens tarv. Med ret-
ningslinierne legger vi rammer for, hvad vi som
udgvere af sygeplejen gnsker skal vaere gaeldende for
vores fag," sagde Connie Kruckow pa kongressen,
hvor der ogsa blev valgt ny formand og bestyrelse
for det Det Sygeplejeetiske Naevn.

Faelles urafstemning i
Sundhedskartellet

Et massivt flertal pa kongressen vedtog, at der skal vare
faelles urafstemning blandt Sundhedskartellets medlemmer
om det kommende overenskomstresultat.

Kongressen sendte dermed et klart budskab til arbejdsgi-
verne:

Organisationerne i Sundhedskartellet star sammen - ogsa
nar det handler om det endelige overenskomstresultat.
"Vi sender hermed det signal til arbejdsgiverne, at vi vil
std sammen med de gvrige organisationer i Sundhedskar-
tellet, og at vi er villige til at ga hele vejen. Det er ikke til
at tage fejl af. Vi gnsker at give alle medlemmer af
Sundhedskartellet de bedste muligheder for en god over-
enskomst," sagde Dansk Sygeplejerads formand, Connie
Kruckow.

Holdningspapirer afloser
principprogram

Pa kongressen i 2002 blev det vedtaget at Dansk

Sygeplejerdds principprogram traenger til et eftersyn.

Siden har en arbejdsgruppe under hovedbestyrelsen arbej-

det med et forslag. Det har far dette ars kongres veeret til

hering hos blandt tillidsmand, ledende sygeplejersker og

i Sygeplejestuderendes Landssammenslutning.

De fire papirer hedder nu:

® En levende organisation med et staerkt demokrati - DSR’s
holdninger til organisationens liv og demokrati

e En profession med hgj vaerdi for samfundet - DSR’s hold-
ninger til sygeplejerskers lgn og arbejdsvilkar

e Et sterkt fag i udvikling — DSR’s holdninger til sygeple-
jefaget

¢ En sammenhangende og forebyggende sundhedspolitik
- DSR’s holdninger til sundhedspolitik.

Holdningspapirerne vil blive offentliggjort, nar de har

veeret gennem den sidste sproglige redigering, og den er

godkendt af hovedbestyrelsen.
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Kontingentet stiger med 5 pct.

Med stemmerne 108 for og 52 imod besluttede Dansk Sygeplejerads kongres at have kontingentet med 5 pct. fra 2005.
For et aktivt medlem betyder det 75 kroner mere i kontingent i kvartalet

Stigningen skal vaere med til at dekke et budgetteret underskud i 2005 og 2006 pa i alt 31,7 millioner kroner.
Arsagen til den stramme gkonomi — som markerer en ny tid for Dansk Sygeplejerad - er isar den gkonomiske situati-
on preget af de mistede annonceindtagter pa "Sygeplejersken”. Tidsskriftet mistede i 2003 ca. 37 mio. kr. pd an-
nonceindtagter. Dertil kommer fjernelsen af det statslige tilskud til bladporto.

Samlet set vil tabet af indtegter og Dansk Sygeplejerads ggede udgifter til udgivelsen af "Sygeplejersken" have en ne-
gativ effekt pa DSR’s gkonomi pa ca. 30 mio. kr. om aret i de kommende ar i forhold til tidligere ar.

Samtidig medferer udmeldelsen af KTO nye store opgaver. Dertil kommer, at Dansk Sygeplejerdad med visionen "Vi flyt-
ter graenser - i organisation, fag og samfund" og de handlinger, der skal medvirke til at opfylde visionen har sat sig
et ambitigst mal, der kraever et godt pkonomisk grundlag.

Kontingentstigningen betyder, at aktive medlemmer skal betale 75 kr. mere i kvartalet for et medlemskab. Passive med-
lemmer skal betale 10 kr. mere, mens stigningen for de studerende er 7 kr. pr. kvartal. Kontingentet har ikke vaeret ju-
steret siden 1990 udover en regulering i forhold til prisudviklingen.

Amtskredsene modtager 40 pct. af medlemmernes kontingentkroner. Kongressen besluttede desuden, at den del af kon-
tingentstigningen, der tilfalder amtskredsene skal fordeles efter amtskredsenes medlemstal.
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Pluk fra Connie Kruckow’s tale:

I sin tale til kongressen sagde Dansk Sygeplejerads formand,
Connie Kruckow blandt andet:

"Vi vil vaek fra Ny lgn, som vi kender det i dag. Vi vil i stedet
have en ny lenmodel, der bygger pa centrale rettigheder og lo-
kale muligheder. Vi vil have en skreddersyet model, som pas-
ser til vores arbejdspladser i sundhedsvaesenet," sagde Connie
Kruckow.

I sin tale omtalte hun ogsa sygeplejens udvikling i de naeste
ti ar:

"Sygeplejersker vil i stigende grad fa ansvaret for at sikre go-
de patientforlgb med hgj kvalitet og gelejde patienter derhen,
hvor de far det relevante sundhedstilbud".

"For Dansk Sygeplejerad er det vigtigt, at fremtidens sund-
hedsvaesen er solidarisk. Det skal hvile pa verdier om fri og li-
ge adgang. Det skal tage sarligt hdand om de svageste patien-
ter. Blandt andet de patienter, der ikke forstar dansk eller har
en anden kulturel baggrund end flertallet. Vi skal have et
sterkt, offentligt sundhedsvaesen, sa vi kan mindske den so-
ciale ulighed i sundhed og sygdom."

Connie Kruckow tilfgjede, at regeringens udspil til en struk-
turreform peger i samme retning, hvad angar et offentligt
sundhedsvaesen, men understregede:

"Jeg kan love sundhedsministeren, at Dansk Sygeplejerad hol-
der gje med udviklingen i sundhedsvaesenet. Sa hvis sund-
hedsministeren far problemer med at huske, hvad et steerkt of-
fentligt sundhedsvaesen egentlig betyder, sidder vi klar til at
hjelpe. Eller bjeffe, skulle jeg madske sige. For Dansk
Sygeplejerdd vil ogsa i fremtiden vaere en vagthund, der hol-
der gje med, at grundlaget for sundhedsvasenet ikke skrider."
0gsé de forestaende overenskomstforhandlinger fik et par ord
med:

"Dansk Sygeplejerad har valgt at forhandle sammen med
Sundhedskartellet. Derfor er det og sa logisk, at vi stemmer
sammen. For at fa den starste forhandlingsstyrke skal vi tilby-
de arbejdsgiverne at std sammen fra start til slut. Det er et til-
bud, som arbejdsgiverne vanskeligt kan sige nej til".

Connie Kruckow understregede samtidigt, at konfliktfinansie-
ringen og —handteringen i Sundhedskartellet skal vaere felles.
"Det solidariske faellesskab forpligter - hele vejen igennem".

Faellestillidsrepraesentant
kan nu slippe for TR-
funktion

Faellestillidsrepraesentanter (FTR) kan fremover -
ifolge en ny kongresvedtagelse - fritages for deres
TR-funktion, hvis de fgler at arbejdsbyrden bliver
for stor og har sveert ved at varetage begge til-
lidsposter pa en tilfredsstillende made.

Det var Fyns Amtskreds som havde fremsat forsla-
get med folgende begrundelse:

I forbindelse med indgaelsen af 0K-02, var over-
enskomstparterne enige om, at den ggede decen-
tralisering af lgndannelsen og udbredelsen af per-
sonalepolitiske instrumenter, har givet og vil give
tillidsrepraesentanterne flere og mere tidskraeven-
de opgaver.

Omfanget af savel TR- som FTR-funktionen, kan
veere sa omfattende, at der kan vare behov for, at
FTR fritages fra varetagelsen af den lokale TR-funk-
tion sidelgbende med FTR-funktionen. Uden denne
mulighed kan konsekvensen vzre, at medlemmer-
ne i FTR’s lokale valgomrade kan opleve at fa en
darligere medlemsservice, end det er rimeligt eller
hensigten.

Rammeaftalen om tillidsrepraesentanter, samarbej-
de og samarbejdsudvalg, giver mulighed for, at
man lokalt kan aftale fravigelse af de centrale be-
stemmelser, pa en raekke definerede omrader.

Den samme adgang har hidtil ikke vaeret mulig
pga. Dansk Sygeplejerads love. Det vedtog kon-
gressen dog at lave om pa.



Stotte til sygeplejefaglige
interessegrupper

Pa amtskredsens generalforsamling som blev afholdt den 22. oktober 2003 blev nedenstaende
forslag vedtaget.

> "Dansk Sygeplejerdd, Ringkebing amtskreds vil aktivt og skonomisk stotte oprettelsen af
} sygeplejefaglige interessegrupper. Oprettelsen vil ske efter droftelse i amtsbestyrelsen pd
» foranledning af konkret henvendelse fra sygeplejerskerne".

Amtsbestyrelsen har efterfglgende vedtaget nedenstaende principper for gkonomisk stgtte til
interessegrupper:

Interessegrupper: En gruppe af sygeplejersker med falles faglig interesse

Arbejdsgruppen: En mindre gruppe af sygeplejersker der mgdes med henblik pa planlegning
af aktiviteter til interessegrupper.

Formal:

At give sygeplejersker med fzelles faglige interesser mulighed for at mgdes til faelles refleksion,
fordybelse og kollegial sparring.

At pavirke og fremme sygeplejefagets udvikling.

At skabe interessegrupper pa tveers af arbejdspladser og/eller sektorer.

@konomiske vilkdr:
Amtsbestyrelsen fastsaetter i amtskredsens budget under medlemsaktiviteter et belgb til fi-
nansiering af interessegruppernes ansggninger i forbindelse med afholdelse af aktiviteter.

Ved arbejdsgruppens mader i amtskredsens lokaler er amtskredsen vart ved kaffe og bred.
Safremt arbejdsgruppen planlegger en aktivitet for en interessegruppe skal amtsbestyrelsen
ansgges specifikt til dette arrangement. Af ansggningen skal fremga emne, tid, sted, forven-
tet deltagerantal, budget o.s.v.

Der tilbydes annoncering i savel Pulsslaget som pa amtskredsens hjemmeside. Ansggningen
skal vaere amtsbestyrelsen i hande senest 6 uger for arrangementet afholdes.

Generelle vilkdr for grupperne:

Deltagere i arbejdsgrupper/interessegrupper skal veaere aktive medlemmer af Dansk Sygepleje-
rad, Ringkgbing amtskreds. Arbejdsgrupperne er selvstyrende, men udpeger en kontaktperson
der er ansvarlig overfor amtsbestyrelsen.

Senest en maned efter arrangementet er kontaktpersonen ansvarlig for at udarbejde en evalu-
ering og et regnskab som sendes til amtsbestyrelsen.

Godkendt pa amtshestyrelsesmgdet den 16. februar 2004.
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Nyvalgte tillidsrepraesentanter:

Ringkebing kommune, omrdde Rindum/No:

Maritta Eline Pedersen

Medicinsk center, medicinsk afdeling, Tarm Sygehus:
Elsebeth Foldager.

Brande kommune, integreret sundhedsordning:

Inge Just Porse

Afgadede tillidsrepraesentanter:

Ringkebing kommune, omrdde Rindum/No:
Lone T. Kristensen

Medicinsk center, medicinsk afdeling, Tarm Sygehus:
Ellen Nielsen

Brande kommune, integreret sundhedsordning:
Anne-Mette Dysager

Staten, Samtlige infirmerier:

Hjgrdis Houmann

Diagnostisk center, billeddiagnostisk afdeling,
Holstebro:

Hanne Larsen

Nyvalgte
sikkerhedsrepraesentanter:

Psykiatrien i Ringkebing amt, P3 og ambulatoriet:
Conni Fuglshjerg

Kvinde Barn Center, Borneambulatoriet:

Lisbeth Bjergager Lundby

Kvinde Barn Center, Onkologisk ambulatorium:
Grete Christensen

Ferieaftalen

Ferieloven er @ndret, med henblik pa at give
mulighed for i bestemte situationer at fa ud-
betalt feriepenge, der ikke er havet af lgn-
modtageren inden udlgbet af feriedret.

Disse muligheder er efterfglgende indarbejdet
i ferieaftalen pa det (amts-) kommunale om-
rade.

Efter 1.5.2004 kan der i fglgende 4 situatio-
ner ske udbetaling af feriepenge, der ikke er
havet ved feriearets udlgb:

- Hvis belgbet hgjest udger kr. 1.500 efter
skat, sa skal det automatisk udbetales.

- Hvis belgbet er mindre end kr. 3.000 efter
fradrag af skat, kan man senest 30.9. efter
feriedrets udlgb sgge om udbetaling, hvis
belgbet kommer fra ferie, der er afholdt,
men hvor man ikke har havet feriegodt-
gorelsen.

- Hvis belgbet vedrgrer ikke afholdt ferie, fra
den 5. ferieuge, kan man senest 30.9. efter
feriedrets udlgb sgge belgbet udbetalt uan-
set storrelse.

— Hvis belgbet vedrgrer ferie, som stammer fra
et ansattelsesforhold, der er ophart senest
ved feriedrets udlgb, kan lanmodtageren se-
nest 30.9 efter fereiearets udlgb sege om at
fa belgbet udbetalt uanset belgbets starrel-
se.

Dette omtales i pjecen: "Nar ferien star for
dgren", som findes pa amtskredsens hjemme-
side.
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pladsen - hvordan far vi synet tilbage?
eneralforsamling.

msmgde:

g ansatte.

Sommerferielukning:

I forbindelse med afvikling af sommerferie vil amtskredskontorets dbningstid
1 juli mdned veere @ndret til mandag - fredag kl. 10.00 — 13.00.




Postbesgrget blad
8245 ARC

Hvad kan den nye uddannelse
bruges til « « «

Pulsslaget har spurgt sygeplejestuderende fra Sygeplejeskolen i Holstebro om, hvilke
muligheder de ser i den nye uddannelse

6 semester:

2 semester:

"Det er godt, at vi nu kan laese vi-
dere. Det giver flere valgmulighe-
der. Pa trods af at vi har mindre
praktik og mere teori. Det har jeg
god gavn af. Det praktiske skal
nok komme".

"Der er for meget teori. Man
burde kunne valge et teore-
tisk eller praktisk spor pa ud-
dannelsen. Jeg er mere til det
praktiske handvaerk i sygeple-
jen. I fremtiden ser jeg mulig-
vis mig selv som selvstendig
sygeplejerske hos en praktise-
rende lege. Men nar min ud-
dannelse er slut skal jeg have
praktisk erfaring".

3 semester: 6 semester:

"Personligt lerer jeg mere i
praktik end i det teoretiske.
Efter min uddannelse vil jeg
have praktisk erfaring og se-
nere specialisere mig indenfor
eksempelvis hygiejne".

"Jeg ved ikke hvad jeg skal bruge
de nye uddannelsesmuligheder til
lige nu, men jeg er sikker pa, at
det er med til at udvikle sygeple-
jen. Maske vil sundhedsplejerske
vaere noget for mig i fremtiden.
| Det giver nogle nye muligheder".




