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E" ’® © DANMARKS MEST ANVENDTE RECEPTPLIGTIGE
'n xy LOKALBEHANDLINGSMIDDEL MOD ACNE!

[ ]
benzoylperoxid 5% / clindamycin 1% DOSERES 1 GANG DAGLIG

Hvorfor er Clindoxyl® gel effektivt, specielt over for inflammerede
elementer ved let til moderat acne vulgaris?

Acne beskrives traditionelt ved 4 faktorer3:

1 Overproduktion af hudfedt i talgkirtlerne
(grobund for Propionibacterium acnes i talgkirtlerne)

2 Forstyrrelser i hornlaget omkring talgkirtlernes munding
(tillukkede talgkirtler, ses som "hudorme”)

3 Hudbakterien Propionibacterium acnes
(lever i talgkirtlerne, hvor de bl.a. nedbryder talg)

4 Inflammationsprocesser (ses som rgdme og havelser, ”bumser”)

En multifaktoriel tilstand som acne behandles bedst med en
kombination af midler, der har effekt pa sa mange faktorer
som muligt.

Clindoxyl® gel indeholder benzoylperoxid og clindamycin,
som samtidig pavirker alle 4 faktorer ved acne.

Benzoylperoxid er keratolytisk (abner tillukkede talgkirtler,
faktor 2) og lader talg slippe ud (sebostatisk, faktor 1).
Desuden er det bakteriedraebende over for P. acnes (faktor
3), 0gsa clindamycinresistente stammer reduceres®.

Clindamycin h&@mmer vaekst af P. acnes (faktor 3) og har til-
lige inflammationsdaempende effekt (faktor 4) uafhaengigt
af den bakterieheemmende effekt.

Den inflammationsdaempende effekt kan ogsa forklare,
hvorfor benzoylperoxidudlgst radme reduceres og hvorfor
Clindoxyl® gel tolereres godt i kliniske studier hos 95% af
patienterne®.

Tilsaetning af benzoylperoxid reducerer muligheden for udvik-
ling af organismer, der er resistente over for clindamycin.

| en undersggelse med 16 ugers behandling blev antallet af clindamycin-
resistente P. acnes reduceret i forhold til udgangsniveauet®

Kosmetiske fordele ved Clindoxyl®

* Vandbaseret, alkoholfri og lugtfri gel
— reducerer risikoen for irritation og udtgrring’

¢ Indeholder 1% dimeticon og 4% glycerin til blgdggring af huden’
— Dimeticon mindsker fordampning fra huden
— Glycerin binder vand i hudens yderste lag
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Natusane® first touch.
Udviklet til spaedbarnets
unikke hud.

Forskning viser, at spaedbgrns hud er naesten en tredjedel
tyndere end voksnes hud,' og at den taber fugt hurti-
gere end voksnes.? Derudover far 60 % af alle smabgrn
teor hud i lgbet af deres forste levedr,? og op til 50 % far
udsleet pa numsen i lgbet af den tid, de bruger ble.?
Hudplejeprodukterne i Natusan first touch-serien er ud-
viklet specifikt til spaedbarnets unikke hud og indeholder
hverken parfume eller farvestoffer. Natusans produkter
er baseret pa omfattende dokumentation og mere end
60 ars klinisk erfaring.

Dokumenteret mild mod huden

MEN 7 . .
AR Test af ingredienserne
mild 3 :
25 Test af sikkerhed og tolerance e
sty -

Dermatologisk testet

No More Tears® - mild mod gjnene
i Test af ingredienserne
HLL In vitro-test: irritation og lakrimation
In vivo-test: irritation og svie

(’” :

\j\, Samtlige produkter

P _ undtagen vaskeservietter
stma-Allergi
Forbundet

_/,///// Zink, Bath, Lotion og Schampo ’,r
oy

Stamatas GN et al. Infant skin microstructure assessed in vivo differs
from adult skin in organization and at the cellular level. .|"
Pediatric Dermatology, 2009; July/Aug issue. M__a';usaﬁ Nalusan

2Nikolovski J, et al. Barrier function and water-holding and transport

properties of infant stratum corneum are different from adult and g dinksalv Natusan hl e R e
continue to develop through the first year of life. =4 Ty aly
J Invest Dermatol 2008, 128:1728-36. - e

o bath
3Atherton D, Mills K. What can be done to keep babies’ skin healthy? RCM. - o
Midwives 2004;7:288-290. L

Fa mere information — send en mail til nordicconsumerservice@its.jnj.com Med omtanke for livet e ==
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DET KAN DU LASE | DETTE NUMMER AF SYGEPLEJERSKEN:

24 Vagtplanen passer til privatlivet
Kirurgisk afdeling 106 i Hjerring har sammensat vagtplanen, s

den passer til den enkelte sygeplejerskes ansker og behov. N astfo rma ndsvalg 201 O

26 Lenkommissionen: Danmark dumper i ligelen
Danmark har europeeisk rekord i lanforskel mellem meend og

kvinder. Nu saetter regeringens loenkommission for ferste gang 32 Tre mader at stemme pa dine naestformand

tal pa forskellene mellem sygeplejersker og andre grupper. Neestformandsvalget i Dansk Sygeplejerad er skudt i gang, og
Rapporten vil skubbe gang i debatten om ligelen, mener to for- det er op til dig, hvem der skal repraesentere dig og dine kol-
skere. leger. Du kan stemme via sms, pa internettet eller pr. brev.

Kaffen ud af
kommandocentralen

En undersggelse, som Dansk Sygeplejerads analyseafdeling har
gennemfort, viser, at en tredjedel af samtlige sygehussygeplejersker
er utilfredse med de fysiske rammer. Den viser 0gsa, at kontor-
forholdene er det, de er mest utilfredse med. En af &rsagerne er,

at feelleskontorerne ofte er et uoverskueligt kaos 5

af professionel og privat snak. * o e
LS SIDE16 .
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”Kravet om evidens og mere evi-
dens er efterhanden blevet et
mantra i sundhedsvasnet, men
hvis ikke vi er enige om, hvad
det er for virkninger, der skal un-

L

Narrativ metode i
sundhedsplejen
skaber handlekraft

derseges, loser det jo ingenting.”

LAS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 64

0000000000000 000

LAS ANMELDELSERNE SIDE 62

ARKIVFOTO: ISTOCK

Menneskers handlekraft kan genskabes gennem

fortaellinger. Det er tankegangen bag narrativ me-
tode. En pige i 2. klasse er f.eks. begyndt at blive
bange for at veere alene og kan ikke sove om nat-

I HVERT NUMMER

6 Eftertanker

ten. Sundhedsplejersken sparger efter lidt snak 6 Kortnyt
. . ) Dansk Sygeplejerad mener
pigen, om hun kan finde et navn til det, hun er 36 Dobat

40 In Memoriam
42 Fagtanker
42 Faglig information
42 Resuméer
Testen
57 Agenda
62 Anmeldelser
64 5 faglige minutter
65 Stillingsannoncer
70 Kurser/Mader/Meddelelser

ramt af, og pigen kalder det et "skr&emmespggel-
se”. Gennem fortaellingen om det magtfulde spe-
gelse finder pigen ud af, at en spagelses-
skreemmesten i lommen og hendes hund kan
hjeelpe hende med at gore spagelset mindre. Laes
mere i artiklen "Narrativ metode i sundhedsplejen”

LAS SIDE 46

52 Personalesikkerhed pa operationsstuen
Opgaveskrivning pa et kursus i operationssygepleje forte til vigtig ny viden
om personalesikkerhed ved laserbehandling af patienter med papillomer
(HPV), hvor der anvendes jetventilation.

www.sygeplejersken.d¥
58 Etik i praksis
Sygeplejeetisk R&d har netop fejret 20-ars-jubileeum. Arene afspejler to vee- _ R
sentlige veerdikonflikter: Graensen mellem omsorg og overgreb og konflik- e Find manuskriptvejledninger

ten mellem at veere solidarisk med enten arbejdspladsen eller patienten. e Skriv en kommentar til noget, du har leest i Sygeplejersken.

e Sog i artikelarkivet
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Tilpasning nedvendig

Jeg fulgte med, da Dansk Sygeplejerad i 2005 flyttede ind i
Kveesthuset. Det var ikke spor sjovt at skulle luge ud blandt
relikvierne i reolerne omkring mit hidtidige skrivebord, sorte-
re, smide ud, pakke, nummerere kasser osv. | Kvaesthuset
ventede et nyt skrivebord, én (!) ny reol, en ny udsigt, en ny
made at sidde pa og ens kolleger spredt ud i et fuldsteendig
anderledes kontorlandskab. Fuldstaendig greenseoverskri-
dendel!

| dag kan jeg konstatere, at jeg sidder ved et tredje skrive-
bord i forhold til, da jeg flyttede med ind, og at kollegerne
omkring mig er nogle andre end dem, jeg oprindeligt sad
sammen med, selv om ogsa de flyttede med dengang.

Det handler alt sammen om at vaere tilpasningsparat og
-villig. At erkende, at opgaverne Ilgbende skifter indhold og
karakter, og at jeg selv og andre hele tiden har faet — og far —
nye udfordringer, som kraever tilpasning i form af fysiske om-
placeringer af bade medarbejdere og materiel — selv i et ud-
praeget kontorlandskab.

Vores kaffeautomat har hele tiden veeret placeret i et kok-
ken, hvor opslagstavlen i gvrigt rummer afdelingens ferie-
postkort, sd pa den made har vi det naesten som i den kom-
mandocentral, der beskrives pa side 16 i dette nummer af
bladet. Med ommgbleringerne forso-
ger vi ogsa at samle de mere stejende
aktiviteter for at skdne andre medar- £
bejdere - ja, bladproduktion gar fak- |
tisk ikke altid helt stille for sig, skulle '1_
jeg hilse og sige! Sa vi er flere herinde
pa Sygeplejersken, som kan nikke gen-
kendende til de udfordringer, personalet
pa afdeling M11 pa Glostrup Sygehus
forteeller om i temaet om at indrette sig
fysisk pa sin arbejdsplads.

God leeselyst — og husk nu at p,
stemme ved naestformands- &
valget! $

7

Henrik Boesen
redaktionschef
hbo@dsr.dk

Arbejdspres ager

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Kvinders hjerter. Meget hgjt arbejdspres har om-
kostninger i form af flere hjertesygdomme. Det viser
en ny undersegelse, baseret pa Den Danske Syge-
plejerskekohorte.

Haojt arbejdspres hos midaldrende kvinder ager risi-
koen for iskeemisk hjertesygdom.

Det viser en undersegelse baseret pa data fra
12.116 sygeplejersker i Den Danske Sygeplejerske-
kohorte. Den giver ny viden om kvinder og hjerte-
sygdomme, et omrade, der stadig er mangelfuldt
belyst.

| 1993 besvarede godt 12.000 danske sygeple-
jersker mellem 45 og 64 &r spergsméal om deres
helbred og livsstil. Nu er svarene om jobindflydelse
og arbejdspres kombineret med registerdata, der
viser, hvilke hjertesygdomme de 12.000 sygeplejer-
sker blev ramt af i de felgende 15 &r.

Materialet viser, at det ikke ager risikoen for hjer-
tesygdomme, at man har ringe indflydelse pa sit jo-
bindhold. Men det @ger risikoen markant, hvis man
lider under alt for stort arbejdspres.

De sygeplejersker, der i 1993 oplevede deres ar-
bejdspres som "alt for hejt”, havde en 50 pct.
starre risiko for angina eller blodprop i hjertet. Nar
tallene blev justeret for andre risikofaktorer som ryg-
ning og livsstil, var risikoen stadig foreget med 35
pct.

"De havde foraget risiko fem ar efter, og det hav-
de de ogsa 15 ar efter,”siger projektleder Yrsa An-
dersen Hundrup, Den Danske Sygeplejerskekohor-
te.

Vidste du at ...

Tilstreskkelig og regelmaessig sevn er mindst lige sa
vigtigt for din sundhed som ingen reg, moderat al-
kohol, sund kost og motion? Spergsmalet om, hvor
treet man ofte foeler sig, og hvor meget og hvor regel-
meaessigt man sover, er forbavsende steerkt forbun-
det til den generelle helbredstilstand.

Kilde: Videnskab.dk > For lidt sevn er dedsensfarligt.

Vidste du at ...

En ny undersogelse viser, at de nye eeldregeneratio-
ner generelt har bedre helbred og er mindre ned-
slidte end tidligere. Men den selvrapporterede syge-
lighed stiger, og der bliver brugt mere medicin. Syv
ud af ti seldre bruger regelmaessigt eller til stadighed
medicin.

Kilde: Folkesundhed.dk. Rapporten "Zldrebefolkningens sundheds-
tilstand i Danmark” kan laeses pé: www.folkesundhed.dk
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"Det ser ogsé ud til, at virkningen af hejt
arbejdspres er starst hos den gruppe, der
var under 51 &ri 1993.”

Naestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, er bekymret over under-
sggelsens resultater.

"Det er alvorlige tal, der viser, at man
bliver syg af at ga pa arbejde, nu er det
dokumenteret endnu en gang,” siger
Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejerad har netop feerdig-
gjort et udspil pa arbejdsmiljgomradet,
som Dorte Steenberg opfordrer de politi-
ske ordfgrere pa Christiansborg til at lade
sig inspirere af.

"Der er brug for en national indsats, og
der er brug for at lgfte arbejdsmiligomra-
det ud af Beskeeftigelsesministeriet og
udnaevne en ny minister for arbejdsmilje.
For det drejer sig ikke kun om at skaffe
arbejdskraft i &rene frem, men ogséd om
menneskers sundhed,” siger Dorte Steen-
berg.

Hjerteforeningen  kerer kampagnen
"Elsk Hijertet”, som har saerligt fokus pa
kvinders kreeftrisiko. Sundhedschef Char-
lotte Kira Kimby mener, at undersegelsen
fra sygeplejerskekohorten bekreefter den
eksisterende viden om kvinder og kreeft.

"Vi ved, at det er vigtigt at fokusere pa

KORT NYT D) 7

| 1993 besvarede godt 12.000 danske sygeple-
jersker spargsmal om deres helbred og livsstil.
Nu er svarene om jobindflydelse og arbejdspres
kombineret med registerdata. De sygeplejersker,
der i 1993 oplevede deres arbejdspres som "alt
for hejt”, havde en 50 pct. sterre risiko for angi-
na eller blodprop i hjertet. Nar tallene blev juste-
ret for andre risikofaktorer som rygning og livsstil,
var risikoen stadig foraget med 35 pct. Det dan-
ske studie har vakt opsigt ogsé i udlandet.

de blede veerdier, at stress, udbreendthed
og darligt socialt netvaerk ager risikoen for
kreeft, og det geelder iseer for kvinder,”
siger hun.

Charlotte Kira Kimby efterlyser flere un-
dersogelser af, hvilke initiativer der kan
afhjeelpe arbejdsbetinget stress og for-

bedre arbejdsmiljoet.

VAKKER OPSIGT | STORBRITANNIEN

Undersegelsen er netop offentliggjort i
tidsskriftet Occupational and Environ-
mental Medicine. Den har vakt stor
opmeerksomhed i Storbritannien, og
artiklens forfattere er blevet interviewet
af BBC i flere omgange:

Allesge K, Hundrup YA, Thomsen J et
al. Psychosocial work environment
and risk of ischaemic heart disease in
women: the Danish Nurse Cohort

Study.

Gentofte Hospital fyrer medarbejdere

Sparekniven. Op mod 60 medarbej-
dere pa Gentofte Hospital far en fyre-
seddel. | alt nedlaegges ca. 70 fuldtids-
stillinger.

Gentofte Hospital skal spare cirka 70
mio. kr. de kommende to ar, og derfor
skal 60 medarbejdere fyres, 22 syge-
plejersker blev afskediget 17. maj.

Formand i Dansk Sygeplejerad Grete
Christensen kalder fyringer helt urimeli-
ge.

"Det virker som om, at fyringerne, be-
sparelserne og stillingsnedleeggelserne
i sundhedsveesenet er skruen uden en-
de. De medarbejdere som i dag bliver
fyret, har knoklet benhéardt. Det er re-

spektlast over for bade medarbejdere
og patienter. Nu ma det politiske sy-
stem tage ansvar, sa vi far stoppet sy-
gehuskrisen og genrejst sundhedsvae-
senet,” siger hun.

Feellestillidsrepraesentant for sygeple-
jerskerne pa Gentofte Hospital, Anette
Bang, er rystet over de mange fyringer.

"Det er meget trist, at vi i det danske
sundhedsveesen er naet dertil, at der
skal fyres sygeplejersker og andet
sundhedspersonale. Der kommer jo
ikke feerre patienter, fordi man fyrer sy-
geplejersker. Sygeplejerskerne, bade
dem der er blevet fyret og de tilbage-
veerende, er dybt rystede og frustrere-
de,” siger Anette Bang.

Hun understreger, at pakkeforlebene
pa eksempelvis hjerteomradet ikke er
fuldt ud finansieret og derfor medvirker
de til det merforbrug, der nu ferer til fy-
ringer.

Hospitalsdirekter pa Gentofte Hospi-
tal, Eva Zeuthen Bentsen, begrunder
fyringerne med faldende aktivitet pa ho-
spitalet.

"Det er aldrig sjovt at skulle fyre med-
arbejdere. Men vi ma erkende, at vi har
haft en faldende aktivitet, og derfor bli-
ver vi nad til at nedleegge stillinger og
skeere ned,” siger Eva Zeuthen Bent-
sen. (mkc)
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PRODUKTINFORMATION FOR ANNONCE SIDE 2

Forkortet produktresume, det fuldsteendige produktre-
sume (7. september 2009) kan rekvireres hos LEO
Pharma Nordic.

Clindoxyl® benzoylperoxid/clindamycin 5%/1%: Gel.
Indikationer: Let til moderat acne vulgaris, iser inflam-
merede laesioner. Dosering: Voksne og unge: Clindoxyl®
gel bruges en gang daglig. Gelen pafgres de angrebne
omrader om aftenen, efter at huden er vasket omhygge-
ligt, skyllet efter med varmt vand og forsigtigt duppet
ter. Behandling med Clindoxyl® gel bgr ikke overstige 12
ugers uafbrudt anvendelse. Kontraindikationer: Kendt
overfglsomhed over for: clindamycin, lincomycin, ben-
zoylperoxid, eller hjzlpestofferne i preeparatet. Saerlige
advarsler og forsigtighedsregler vedrgrende brugen:
Kontakt med mund, gjne og slimhinder samt med leede-
ret eller eksematgs hud bgr undgés. Applikation pa fal-
somme hudomrader bgr foretages med forsigtighed.
Ved utilsigtet kontakt med gjne bades disse med rigeli-
ge mangder af vand. Clindoxyl® gel bgr anvendes med
forsigtighed til patienter med regional enteritis eller
colitis ulcerosa i anamnesen eller med antibiotika-rela-
teret colitis i anamnesen. Gelen bgr ogsa bruges med
forsigtighed til atopiske patienter, hos hvilke yderligere
udtgrring af huden kan fremkomme. Hvis der udvikles
udtalt irritation eller tgrhed, bgr behandlingshyppighe-
den reduceres. Ved forekomst af langvarig eller betyde-
lig diaré eller hvis patienten far abdominalkramper, bgr
behandling med Clindoxyl® gel standses gjeblikkeligt,
da symptomerne kan vare tegn pa antibiotika-relateret
colitis. Der bgr anvendes passende diagnostiske meto-
der, som f.eks. bestemmelse af Clostridium difficile og
toksin samt, om ngdvendigt, kolonoskopi. Endvidere
bgr behandlingsmuligheder for colitis overvejes.
Praeparatet kan blege har eller farvede tekstiler. Det
anbefales at minimere soleksponering eller brug af
solarier. Patienter bgr informeres om, at 4-6 ugers
behandling kan veaere ngdvendig i visse tilfeelde, fgr fuld
terapeutisk effekt kan iagttages. Der kan opsta krydsre-
sistens med andre antibiotika, som f.eks. lincomycin og
erythromycin, ved antibiotika monoterapi. Lokale
rekommandationer vedrgrende brug af antibiotika samt
udbredelse af erhvervet resistens bgr tages i betragt-
ning. Interaktion med andre lagemidler og andre for-
mer for interaktion: Samtidig anvendelse af antibiotika
til udvortes brug, medicinske eller eksfolierende saber
og rensemidler, saeber og kosmetik med staerkt udter-
rende virkning samt produkter med hgje koncentratio-
ner af alkohol og/eller adstringerende midler, bgr fore-
ga med forsigtighed, da den hudirriterende virkning kan
forstaerkes. Samtidig anvendelse af Clindoxyl® gel og
topikale acnemidler med indhold af A-vitaminderivater
bgr undgas. Der er potentiel synergisme mellem clinda-
mycin og gentamycin. Graviditet: Der er utilstraekkelige
data vedrgrende brug af Clindoxyl® gel til gravide kvin-
der. Derfor bgr Clindoxyl® gel kun ordineres til gravide
efter legens omhyggelige vurdering af eventuelle risi-
ko-faktorer i forhold til gavnlige virkninger, og
Clindoxyl® gel bgr anvendes med forsigtighed i tilfeelde,
hvor der ikke anvendes sikker antikonception. Amning:
Anbefales ikke. Virkninger pé evnen til at fgre motorkg-
retgj eller betjene maskiner: Ikke markning.
Bivirkninger: Clindoxyl® gel kan give anledning til rgd-
men, afskalning, terhed og klge pé applikationsstedet.
| meget sjaldne tilfeelde kan parastesi, forvaerring af
acne og kontaktdermatitis forekomme. Disse lokalisere-
de virkninger er typisk lette til moderate. Der er rappor-
teret fglgende hyppighed i kliniske undersggelser:
Meget almindelig (>1/10): Erythem, afskalning, tgrhed.
Almindelig (:1/100 og <1/10): Breendende fornemmelse,
klge. Ikke almindelig (»1/1000 og «1/100): Parastesi,
forvaerring af acne. Postmarketing data har vist en
meget lavere incidens af disse lokaliserede virkninger.
Fa enkeltstaende rapporter om specielt fglsomme pati-
enter behandlet med andre clindamycin praeparater fin-
des pd pseudomembrangs colitis eller diaré. Det er
usandsynligt at dette forekommer med Clindoxyl® gel,
idet malinger af plasmakoncentrationen viste, at den
perkutane absorption af clindamycin er klinisk ubetyde-
lig. Ved brug af Clindoxyl® gel gennem lang tid kan der
udvikles resistens. Under post-marketing forhold har
der veeret isolerede tilfeelde af allergiske reaktioner,
som kan vare pludselige og alvorlige. Overdosering:
Der er ikke rapporteret tilfeelde af overdosering.
Indholdsstoffer: Benzoylperoxid, vandfri 50 mg/g, som
benzoylperoxid, vandig og clindamycin 10 mg/g, som
clindamycinphosphat, carbomer, dimeticon, dinatrium-
laurylsulphosuccinat, dinatriumedetat, glycerol, silica,
kolloid, poloxamer 182, renset vand, natriumhydroxid.
Pakninger og priser: Der henvises til dagsaktuelle pri-
ser pa www.medicinpriser.dk. December 2009: Gel:
Tube a 25 g: 161,15 kr. Tube a 50 g: 311,40 kr.
Tilskudsberettiget. Udlevering: B.

LEO® 100988 DIX © LEO JAN 2010 CVR. NO. 56759514.
ALLE LEO VAREM/ARKER SOM ER NAVNT, EJES AF LEO
PHARMA GROUP.

Tillidsreprasentant blandt

AF SOREN OLUFSEN OG DITTE SCHARNBERG, JOURNALISTER e FOTO: FLEMMING JEPPESEN

Uhart. Odder fyrer halvdelen af kommu-
nens sygeplejersker — heriblandt bade til-
lidsrepraesentant og arbejdsmiljereprae-
sentant. Fuldsteendig uhert, lyder det fra
Dansk Sygeplejerad, der nu vil drofte sa-
gen med Kommunernes Landsforening.

Odder Byrad vedtog mandag den 10. maj
2010 en massiv spareplan, der bl.a. inde-
beerer, at omkring halvdelen af kommu-
nens 20 hjemmesygeplejersker fyres. Ef-
ter individuelle samtaler med sygeplejer-
skerne stér det nu Klart, at ogsa sygeple-
jerskernes tillidsrepraesentant og
sikkerhedsrepraesentant er blandt de sy-
geplejersker, som afskediges.

"Det er helt uhert, at en kommune i en
sé vanskelig situation, hvor de fyrer halv-
delen af en personalegruppe, samtidig
vaelger at opsige bade tillids- og arbejds-
miljgrepraesentanten,” siger sygeplejer-
skernes midtjyske formand Else Kayser
og fortseetter:

"Hvordan forestiller kommunen sig, at
et samarbejde i hverdagen skal forega,

nar man fierner de tilbagevaerendes valgte
talskvinder? Vi vil som sygeplejerskernes
faglige organisation forfolge sagen.”

Dagen efter, at politikerne i Odder Kom-
mune havde vedtaget spareplanen, valgte
hjemmesygeplejerskerne at nedleegge ar-
bejdet i protest mod fyringerne, og fordi
de ikke mener, de leengere kan udfere en
forsvarlig sygepleje.

Ma stoppes

Politikere i Odder Kommune har hele tiden
holdt fast i, at lederne i kommunen har
sagt, at det er fagligt forsvarligt at fyre
hjemmesygeplejerskerne. Men det er og-
s& kommet frem, at kommunens gverste
administrative ledelse har givet samtlige
institutioner og afdelingsledere en skrivel-
se, hvor det bliver slaet fast, at lederne
ikke ma udtale sig kritisk om besparelses-
planerne i kommunen.

Formand for Dansk Sygeplejerad Grete
Christensen mener, at kommunen har
handlet fuldsteendig uacceptabelt.

"Det virker utrolig amateragtigt. Det, vi

Strejke pa vej blandt
sygehuspersonalet i Norge

Lenforhandlingerne mellem Norsk Sykepleierforbund og arbejdsgiverorganisa-
tionen for sygehusene, Spekter, er brudt sammen. | gjeblikket foregar der
maegling mellem de to organisationer, men risikoen for, at de norske sygeple-
jersker gar i strejke i slutningen af maj, er stor.

Forhandlingerne geelder 35.000 medlemmer af Norsk Sykepleierforbund,
som arbejder pa sygehusene. Sammenbruddet skyldes, at Norsk Sykepleier-
forbund mener, at de har faet et for darligt tilbud, nér det geelder ligelen, og at
de har faet afslag pa kravet om godtgerelse for skifteholds- og turnusarbejde.

"Spekters forslag til en ramme giver ikke rum for videre forhandlinger. Her er
ikke plads til ligelonsleft og heller ikke penge til at betale for ny skifteholds- og
turnusordning,” siger Lisbeth Normann, som leder forhandlerne for sygeplejer-

skerne.

Folg udviklingen i Norge pa www.sykepleien.no
Lees ogsa artiklen "Ligelan pa Norsk” pa side 28

Vidste du at ...

... sygeplejerskers gennemsnitsalder er steget markant? | 1997 var 22 pct. over 50

ar, i 2007 var det 32 pct.

Kilde: "Fremtidens plejeopgaver i sygehusveesene

ny rappc

t fra DSI.
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fyrede sygeplejersker 1 Odder

sen af Odder Kommune skal genvinde
samarbejdsrelationerne til de ansatte, skal
der helt andre boller pa suppen,” siger
Grete Christensen.

Droftelse med KL

Selv om presset pa asldreplejen i kommu-
nerne er stigende, s er antallet af basis-
sygeplejersker i kommunerne faldet med
8 pct. fra 2000-2009. | dag er der ansat
ca. 7.400 basissygeplejersker i kommu-
nerne. Det viser tal fra Dansk Sygepleje-
rad.

Grete Christensen har henvendt sig til
Kommunernes Landsforening for at f& en
droftelse af situationen.

"Regeringen har bebudet yderligere
nedskaeringer pa 4 mia. kr. i kommunerne,
og Vi ensker en dialog med Kommuner-
nes Landsforening, s& beslutningerne i
Odder ikke breder sig til flere kommuner
med de katastrofale felger, det vil f& for
isser de syge, eeldre borgere,” udtaler
Grete Christensen.

Otte hiemmesygeplejersker i Odder Kommune er blevet fyret, heriblandt sikkerhedsrepraesentant
Birgit Schmidt og tillidsrepraesentant Bodil Jeppesen, bla jakke. Alle kommunens hjemmesygeplejer-
sker nedlagde tirsdag den 11. maj arbejdet i protest og samlede sig sammen med formand for
Dansk Sygeplejerad Kreds Midtjylland, Else Kayser (tv.), foran radhuset i Odder.

ser her, er en tilsidesaettelse af de mest
basale spilleregler. Ferst knaegtes leder-

nes ytringsfrihed, dernaest opsiges de til-
lidsvalgte. Dette mé& stoppes. Hvis ledel-

Lige om lidt
Vi er for dovne til ligelen

"Ligeret far man bl.a. ved at arbejde for at fa det. Men danske
kvinder og maend er simpelthen for dovne til at keempe for
det. Eller for demokrati. Ingen af delene er en selvfelge, men
noget vi skal slas for hver dag.” Sadan siger Vibeke Hartkorn,
som er journalist og kommunikationsradgiver med egen virk-
somhed. Og bresndende engageret, nar det geelder kvinder,
karriere og ledelse:

"Andelen af kvindelige ledere er vanvittig lav i Danmark. Vi
har procentuelt faerre end Rumaenien! | Kina, hvor tre mane-
ders barsel er maks., er fordelingen 50/50. Hvis vi aremaerker
barsel til maend, far kvinder langt sterre mulighed for karriere,

FOTO: LARS HELSINGHOF BAK

ligelon og dremmeindfrielse.

Desveerre er kvinderne ikke dygtige nok til hverken at for-
handle lon eller udnytte deres rettigheder. Og hverken myn-
digheder eller arbejdsgivere udnytter ligestillingslovgivningen.
Sanktioner mod arbejdsgivere, der ikke folger ligelensloven,
sker heller ikke. Selv om vi gerne vil bryste os af det, sa har vi
ikke ligestilling. Traditionelle familiestrukturer fastholder ogséa
ulighed. Ambitiose kvinder skal huske at gifte sig med maend,
der bakker dem op og fyre meend, der ikke ger. Det har jeg
selv gjort.

Selvfolgelig skal vi have kvoter! Jeg keber ikke argumentet
"kvinder skal ikke veelges pa ken, men pa kompetencer”. In-
gen vil da dreamme om at indstille en kvinde, der ikke er kom-

petent. Hvis jeg var ligestilingsminister, ville jeg eremeerke
barsel til maend og lave kvoter for det underrepraesenterede
ken i bade offentlige og private direktioner og bestyrelser.
Samfundet har ikke rad til at miste alle de veluddannede kvin-
der. Og vi kan ikke veere bekendt, at vi ikke giver meend mu-
lighed for at veere familiefeedre.”

(tb)
Foljeton om ligelon
Lenkommissionen var et resultat af strejken i 2008, og “Lige
om lidt” er en faljeton, hvor fremtreedende danskere er med til
at holde gang i debatten om ligestilling og ligelen. Artiklerne
bringes i Sygeplejersken og pa www.dsr.dk i den periode,
Lenkommissionen arbejder.
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Aerosoft

- blogdere, lettere,
mere komfortabel

Kun kr. 135,-
hos
Balikompagniet

6 forskellige farver

Besgg vor web-shop
www.balikompagniet.dk
eller kontakt os pa telefon

Balikompagniet ApS
Byporten 87
2970 Hgrsholm
TIf 42 50 29 11

SAERYDELSERBLIVER
PENSIONSGIVENDE

Overenskomsten indgdet med de regiona-
le arbejdsgivere i 2008 betyder, at du som
regionalt ansat sygeplejerske fremover
far pension af de sdkaldte lgnafhangige
sarydelser.

Det drejer sig om aften - og nattillaeg,
weekendtillaeg, sendagstillaeg, tilkald,
manuel ventilation og timelgnnedes
fridegns- og sendagsbetaling.

Forbedringen tradte i kraft den 1. april
2010, og pensionen udger to procent.

Find ud af mere om OK08 pa:
www.dsr.dk

A(,EPL&%\
U,@
. o (X! kY
Dansk Sygeplejerad g

"Vli kan ikke skare mere, for der er ikke mere at skaere
af. Enten kommer vi til at Igbe hurtigere, eller ogsa ma
vi endnu engang teenke over, hvad vi kan gere ander-
ledes.”

g

Feellestillidsrepraesentant for sygeplejerskerne pé Regionshospitalet i Horsens, Jytte Greve, i Horsens Folkeblad lgrdag den 15. maj.

-

HVID ZONE M

L]
"Frosne” studerende pa Hovedbanen

Forbipasserende pa Kebenhavns Hovedbanegard kunne naesten have faet morgenkaffen galt i hal-
sen onsdag den 5. maj, hvis de ikke var helt vagne kl. 8. Her faldt godt 25 studerende i staver pa en
gang og teede forst op efter et minut, da en flok sygepleje-, bioanalytiker- og radiografstuderende
ifert hvide kitler og Hvid Zone-badges bragte dem tilbage til en hektisk morgen pa banegérden. De
studerende var madt op for at gere opmaerksom pé deres fag og uddannelse som led i relancerin-
gen af Hvid Zone-kampagnen. Dansk Sygeplejerads formand Grete Christensen var ogsa til stede.
Hun hjalp de studerende med at dele Hvid Zone-ferstehjeelpskasser og postkort ud til de myldrende
togpassagerer i banegéardshallen.

"Dagen i dag er jo bare ét skud af mange i forhold til lebende at lave kampagner for uddannelserne
til sygeplejerske, bioanalytiker og radiograf. Vi har i mange ar set, at hvis man ikke ger en ihaerdig
indsats for at fortaelle unge, hvad indholdet i uddannelserne er, sa er der mange, der ikke ved, hvilke
muligheder de giver,” sagde Grete Christensen. Hun leegger vaegt pa, der fortsat vil veere stort behov
for flere sygeplejersker trods den seneste tids nedskeeringer i sundhedsvaesenet: "Situationen ser
presset ud i gjeblikket, men der bliver hardt brug for ny arbejdskraft i de kommende &r, hvor mange
nar pensionsalderen og derfor forlader faget.” (mjo)

Lees mere pa www.dsr.dk/hvidzone

FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN
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Kriminelle belaster almindelige
psykiatriske afdelinger

AF S@REN OLUFSEN, JOURNALIST

Fejlplaceret. Knap halvdelen af landets
psykisk syge kriminelle er indlagt pa helt
almindelige psykiatriske afdelinger, fordi
der mangler retspsykiatriske sengepladser.
Og det kan have alvoriige konsekvenser for
béade personalet og de ovrige patienter.

Alt for ofte havner psykisk syge kriminelle
pa almindelige psykiatriske afdelinger i
stedet for en retspsykiatrisk afdeling. Ud
af de 461 retspsykiatriske patienter, som
er indlagt pa landets hospitaler, er de 205
placeret pa helt almindelige psykiatriske
afdelinger. Det viser nye tal fra regionerne.
Problemet er mangel pa sengepladser.

Et eksempel er i Region Midtjylland. Her
er der 53 retspsykiatriske sengepladser,
og de er alle optaget. Derfor ma omkring
50 kriminelle psykisk syge placeres pa al-
mindelige psykiatriske afdelinger i regio-
nen. Og det kan veere problematisk, lyder
det fra Per Jargensen, chefleege for psy-
kiatrien i Region Midtjylland.

"Ca. 15-20 stykker af de retslige patien-
ter, der havner pa almindelige afdelinger,
skaber problemer for de ovrige patienter
0g medarbejdere. De retslige patienter
tager ofte meget af personalets tid. Og
det kan betyde, at de almindelige psykisk
syge patienter risikerer at f& mindre ind-
dragelse af parerende, mindre udgang fra
afdelingen og mindre pleje og behandling.
Qg det er dybt uhensigtsmaessigt,” udta-
ler Per Jorgensen.

Skraammer patienter
Vibeke Mortensen er feellestillidsreprae-
sentant for sygeplejersker pa de psykiatri-
ske afdelinger i Naestved og Maribo. Og
her er der ofte retspsykiatriske patienter
péa de almindelige psykiatriske afdelinger.
"Psykisk syge kriminelle kan fylde rigtig
meget. Og de skreemmer nogle gange de

1)) SA MANGE ER FEJLPLACERET
Region Midtjylland

103 retspsykiatriske patienter. 53 ind-
lagt pa retspsykiatriske afdelinger, 50
pa almindelige psykiatriske afdelinger.

Region Sjeelland

52 retspsykiatriske patienter. 20 ind-
lagt pa retspsykiatriske afdelinger, 32
pé almindelige psykiatriske afdelinger.

Region Syddanmark

69 retspsykiatriske patienter. 44 ind-
lagt pa retspsykiatriske afdelinger, 25
pé almindelige psykiatriske afdelinger.

Region Hovedstaden

212 retspsykiatriske patienter. 118
indlagt pa retspsykiatriske afdelinger,
94 pa almindelige psykiatriske afdelin-
ger.

Region Nordjylland

25 retspsykiatriske patienter. 21 pa
retspsykiatriske afdelinger, fire pa al-
mindelige psykiatriske afdelinger.

almindelige psykisk syge patienter. Samti-
dig bliver medarbejdere i hgjere grad truet
af retspsykiatriske patienter, og der gar
uforholdsmaessigt meget tid med at tage
sig af dem, fordi personalet ofte ikke er
kleedt pa til at handtere dem,” siger Vibe-
ke Mortensen.

Naestformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, der repraesenterer sy-
geplejerskerne i psykiatrien, er ogsa be-
kymret for situationen.

"Lige nu bliver ingen tilgodeset. Psykisk
syge kriminelle kreever ofte nogle helt spe-

cielle forhold, og at personalet har nogle
seerlige kompetencer. Og mange af syge-
plejerskerne pa de almindelige psykiatri-
ske afdelinger har ikke faet mulighed for at
tilegne sig de kompetencer. Derfor kan
det veere meget stressende at skulle
handtere dem. Samtidig har almindelige
afdelinger langt feerre medarbejdere pr.
patient end retspsykiatriske afdelinger,”
siger Dorte Steenberg og fortsaetter:

"Der er klart behov for, at der bade bli-
ver oprettet flere mélrettede behandlings-
tilbud til de psykisk syge patienter. Og
samtidig skal der ogsé oprettes flere rets-
psykiatriske sengepladser,” forklarer Dorte
Steenberg, som opfordrer politikerne til at
afseette flere penge ved de aktuelle gko-
nomiforhandlinger mellem regionerne og
regeringen.

Venstre: Dybt alvorlig situation
Psykiatriordferer for regeringspartiet Ven-
stre, Sophie Lohde, vil ikke acceptere, at
psykisk syge kriminelle skaber problemer
pé almindelige psykiatriske afdelinger.

"Det her er en dybt alvorlig situation.
Der er en arsag til, at de her mennesker er
demt til behandling, og s& skal de ikke
sidde pé en almindelig afdeling for psykisk
syge. Vi kan ikke have et system, hvor de
f& edelaegger det for de mange. Og derfor
skal regionerne komme i gang med at f&
rettet op pa det her,” forteeller Sophie
Lohde.

Psykiatriordfereren for Venstre papeger,
at regeringen har givet flere penge til psy-
kiatrien, men hun &bner op for en mulig
ekstra bevilling ved de kommende gkono-
miforhandlinger.

"Hvis regionerne kan godtgere, at der er
et problem pa det her omréde pa trods af
de ekstra midler, der er tilfert, s& ma vi tage
droftelsen derfra,” udtaler Sophie Lahde.

Skal du lgbe
Copenhagen Marathon?

Er du med pa et hold af sygeplejersker,
som skal lebe Copenhagen Marathon den
23. maj 2010? Og ma vi fotografere jer til
lobet? Send en mail til journalist Mille
Dreyer-Kramshgj pa: mdk@dsr.dk
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BEDRE
FERIEGODTGORELSE

Overenskomsten fra 2008 giver stadig
forbedringer til sygeplejersker ansat i
det offentlige. Med virkning fra den 1.
april i ar kom forbedringer af den szerlige
feriegodtgerelse.

sFor sygeplejersker ansatien kom-
mune er den szrlige feriegodtgarel-
se nu forhgjet fra 1,5 procent til 2,3
procent af lgnnen.

sFor sygeplejersker i regionerne med
ind til 10 ars erfaring er den saerlige
feriegodtgerelse nu forhgjet til 2,85
procent, mens de gvrige nu far1,95
procent af lgnnen.

Find ud af mere om OKO8 pa:
www.dsr.dk
Dansk Sygeplejerad 5“% oog

Sankt Lukas Udgdende
Hospiceteam udbyder -

Uddannelse til ‘nogle-
person i palliation’

Tid:

8. - 14. september 2010
6. - 12. oktober 2010
17.- 23. november 2010
Alle dage kl. 9-15

Formal:

At oge viden og styrke kompetencer
inden for den palliative behandling,
pleje og og omsorg for deende og
deres pérerende.

Indhold og undervisere:
Se www.sanktlukas.dk
under Hospicepleje\Kurser

Kursussted:
Bispebjerg Hospitals Uddannelses-
center, 2400 Kebenhavn NV

Tilmelding:
Senest 28. juni 2010

Pris:
Det samlede forlab:
Kr. 14.500 inkl. materialer
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Rapporten stiller spergsmalstegn ved, om det fremover er hensigtsmaessigt at have én grundud-
dannelse, der er ens for alle sygeplejersker, nar fremtiden kraever sterre specialisering.

Sygere patienter og
mere standardisering

Kig i krystalkuglen. Hvordan vil plejeop-
gaverne uadvikle sig i fremtiden? Hvordan
vil arbejdsdelingen og opgaveglidningen
mellem sygeplejersker og andre faggrup-
per udvikle sig? Hvad betyder specialise-
ring for plejeopgaverne? En ny rapport
fra Dansk Sundhedsinstitut kommer med
bud pa svaret.

Sygere patienter i sengene og @get stan-
dardisering i patientforleb er nogle af de
tendenser, der vil preege fremtidens ple-
jeopgaver ifalge en ny rapport fra Dansk
Sundhedsinstitut. Standardisering redu-
cerer sygeplejerskernes faglige autono-
mi, men muligger ogsa opgaveglidning
fra laegerne og dermed oger det ogsé
sygeplejerskernes faglige autonomi pa
andre omréader. Der bliver flere aeldre og
kronisk syge som har flere sygdomme.
Det skaber veekst i plejeopgaverne og
behov for flere kompetencer pa plejeom-
radet, som gar pa tvaers af enkelte syg-
domsomrader. Bade pa tvaers af medicin
og kirurgi savel som pé tveers af de for-
skellige medicinske specialer.

En anden tendens er, at aktiviteterne i
sundhedsveesenet flytter sig. Hvad der
tidligere var opgaver for intensiv afdeling,
handteres i dag i stigende grad pa de

stationaere sengeafsnit. Hvad der var
stationaert, er i stigende grad konverteret
til ambulant aktivitet, og hvad der tidli-
gere var hospitalsopgaver, stationesere
som ambulante, bliver i hgjere grad op-
gaver for primaersektor.

Rapporten stiller spergsmalstegn ved,
om det fremover er hensigtsmaessigt at
have én grunduddannelse, der er ens for
alle sygeplejersker. Dilemmaet for syge-
plejerskeopgaverne fremover, og der-
med ogsé for uddannelsen, bliver forhol-
det mellem p& den ene side de dybe
specialekompetencer i et stadig mere
specialiseret hospitalsvaesen med steerkt
accelererede forlgb og pa den anden si-
de den stigende kompleksitet i syg-
domsmenstret og behovet for bredere
sygdomsspecifikke generalistkompeten-
cer.

Rapporten “Fremtidens plejeopgaver i
sygehusvassenet” kan ses pa www.ds.

dk

(sbk)

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN
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Sygeplejerskebil. Arhus, onsdag den 28. april. Taxachauffer Bjorn Bartens mener, at han har “skudt kamelen” med sin Volvo stationcar, der er malet
med "Sygeplejersker er guld veerd” og "Pas pa sygeplejerskerne, de passer pa dig” i guld og radt.

"Naesten daglig far jeg kommentarer fra kunderne, som synes, vognen er flot. Saerlig sygeplejersker er glade for den og betragter den som deres egen
vogn. Men ogsé andre end sygeplejersker kommenterer bilen og siger f.eks. "nu kommer sygeplejersken efter os”, og andre bemaerker det flotte guld,”
siger Bjern Bartens.

DSR-taxaen har kert i Arhus fra november 2009 og skal efter planen kare i byen i et &r. Indtil for nylig kerte der ogsa en DSR-taxa i Kebenhavn, men den
er stoppet nu. Hvis man skulle fa lyst til en tur i sygeplejersketaxaen i Arhus, kan man ifolge Bjorn Bartens prove at bede om vogn 170. (sbk)

Ny mediedaekning af kongressen

Dansk Sygeplejerad har netop overstaet sin kon-
gres, og du kan allerede nu laese artikler om kon-
gressen, der forst kommer i naeste nummer af
Sygeplejersken. For det andet foregik videodeek-
ningen pa en ny méade. Tidligere blev kongressen
vist direkte pa portalen. Denne gang blev indsla-
gene redigeret, og det skulle gerne gere det let-
tere at fa et indtryk af kongressen. Du finder ny-
heder, billeder, kongresforslag, video og meget

mere pa www.dsr.dk/kongres2010.

Video fra Lonkommissionens rapport
Afslgringen af Lenkommissionens rapport sker
den 28. maj. Lenkommissionen var et resultat af
OKO08-forhandlingerne, men arbejdet undervejs
har veeret fortroligt. Dansk Sygeplejerad har stor
opmeerksomhed pa rapporten, og Grete Chri-
stensen vil pa dagen for offentliggerelsen kom-
me med en video pa portalen. Saet et kryds i
kalenderen og folg med fredag den 28. ma,j.

FOTO: SOREN SVENDSEN
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ANSAT HOS PRAKTISERENDE
LAGE ELLER SPECIALLAGE?

Sa far du bonus, nar du fylder 60 ar!

Det sker med overenskomstfornyelsen
pr. 1. juni 2010.

Her far alle sygeplejersker, der er fyldt
60, 61 og 62 ar en seniorbonus.

Alder
60 ar
61ar
62 ar

bonus i % af sdvanlig bruttoarslen
0,8%
1,2%
1,6%

Bonussen udbetales med Ign i december
og kan konverteres til pensionsindbetaling.

_— Y
akupunkturuddannels

Du har nu muligheden for at fa en fuld
traditionel akupunkturuddannelse.
Uddannelsen er 2 drig og har et
"vestligt” tilsnit.

Der undervises af fysioterapeuter og
sygeplejersker.

Du kan lezese mere om uddannelsen pa
www.kbh-aku.dk

Der er informationsmgde om
uddannelsen torsdag den 10. juni
kl. 17.00. Tilmelding via hjemmeside.

Kgbenhavns Akupunkturskole
Ngrre Sggade 27

1370 Kgbenhavn K

TIf. 3943 3939

NYT FRA DANSK SYGEPLEJERAD

Teateropsastningen viste bl.a., at sygeplejen pa Florence Nightingales tid var et ringeagtet fag. Tilli-

den til de kvinder, som bestred arbejdet, var lav.

20 ar med Sygeplejeetisk Rad

AF EVY RAVN, FAGREDAKT®R e FOTO: NILS LUND

Etik, tak. Sygeplejeetisk Rads 20-ars-ju-
bileeum blev fejret med en faglig og festlig
konference, hvor ogsa Florence Nightin-
gale var til stede.

Meget er sket inden for sygeplejen, siden
Florence Nightingale kesempede mod
samfundsnormer, bureaukrati, leeger, offi-
cerer og darlig hygiejne under Krimkrigen
i midten af 1800-tallet. Det fik de omkring
200 deltagere i Sygeplejeetisk Rads jubi-
leeumskonference et stemningsfuldt bille-
de af i teaterstykket "Florence Nightinga-
le”, der afsluttede et fagligt og festligt jubi-
laaum pa Nyborg Strand.

Konferencen blev holdt pa Florence
Nightingales fodselsdag den 12. maj,
der ogsa er international sygeplejerske-
dag.

| dag nyder sygeplejersker stor anseel-
se, og indlaeggene pa jubilesumskonfe-
rencen viste, at de beslutninger, sygeple-
jersker treeffer, kan fa omfattende konse-
kvenser for patienter og borgere.

Gennem K.E. Lagstrups filosofi om den
etiske fordring blev deltagerne mindet om,
at sygeplejerskers magt kan bruges vidt
forskelligt: til omsorg eller edeleeggelse.
Alt afhaenger af de valg, der treeffes, og
gennem formand i Sygeplejeetisk Rad
Lone Langkjeers opleeg blev det tydeligt,
at de sygeplejeetiske retningslinjer og en
etisk analysemodel er uundveerlige red-

skaber for sygeplejersker i etiske dilem-
masituationer.

Lokale etiske komitéer

Med udgangspunkt i Diakonissestiftel-
sens Hospice i Kebenhavn gav jubilee-
umskonferencen ogsa et eksempel pa,
hvordan man lokalt kan arbejde med etisk
refleksion i en travl hverdag, ligesom del-
tagerne kunne hgste erfaringer fra Aal-
borg Sygehus, der som et af de forste
hospitaler i Danmark har oprettet en lokal
klinisk etisk komité.

Nesstformand i Dansk Sygeplejerad,
Dorte Steenberg, sagde i sin tale pa kon-
ferencen, at Dansk Sygeplejerads kon-
gres skal tage stilling til et forslag om at
udbrede kliniske etiske komitéer pa alle
landets sygehuse — somatiske og psykia-
triske. (er)

Lees ogsa artiklen "Etik i praksis” af Lone
Langkjeer, formand for Sygeplejeetisk Rad
side 58.

De sygeplejeetiske retningslinjer og Ra-
dets etiske analysemodel og arsberetning
for 2009 kan leeses pa: www.dsr.dk > fag
> etik.

Oplysninger om den lokale Kliniske etiske
komité pa Aalborg Sygehus kan findes pa:
www.aalborgsygehus.m.dk > for perso-
nale > udvalg, rad og arbejdsgrupper



Fokus pa fagets fremtid

11 vaelgermader. Sygeplejeprofessionens fremtid og vilkar har veeret det dominerende tema ved veelgermaderne med neest-
formandskandidaterne. Her kommenterer de fire kandidater forlobet. Laes mere om naestformandsvalget pa www.dsr.dk

Optaget af fagligheden

Gert Petersen: "Valgmederne
har vist, at sygeplejersker er
meget optaget af deres faglig-
hed. Dels oplever de det pres,
som fagligheden udsaettes for
af den driftsteenkning, som

preeger  sundhedsveesenet,
men samtidig er sygeplejer-
skerne meget optaget af,
hvordan vi udvikler sygeplejen.

Derfor skal vi pa den ene si-
de gare opmasrksom pé kon-
sekvenserne af det pres, som
sygeplejerskernes  faglighed
udsasttes for, og pa den anden
side som organisation skabe
mulighed for faglig udvikling
gennem udviklingsprojekter og
forskning.”

Vidste du at ...

En ny undersagelse viser, at overveegt i barndommen i mange tilfeelde forer til ensom-

FOTO: SOREN SVENDSEN
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Faget pa dagsordenen

Anni Pilgaard: "Jeg har isaer
vaeret glad for spergsmal om,
hvordan vi bliver bedre til at
saette faget pa& dagsordenen.
Mit svar er, at vi skal have nor-
meringerne tilbage pa dagsor-
denen, vi skal arbejde med
sygeplejerskeprofiler, og sé har
man mange steder rigtig godt
materiale fra beredskabsafta-
lerne, som man kan bruge,
hvis man star over for ned-
skeeringer.

Jeg tror, vi kan lgere af, hvor-
dan man i det private arbejder
med retning og mal. Kun hvis
man har lagt en strategi og har
fastsat succeskriterier, kan
man fejre succeserne.”

FOTO: SOREN SVENDSEN

Sygepleje af god kvalitet
Dorte Steenberg: "Den be-
kymring og det spergsmal,
som er gaet igen, har veeret,
hvordan vi sikrer, at der er et
tilstreekkeligt antal sygeplejer-
sker, sé der kan udferes syge-
pleje af tilstreekkelig kvalitet. At
udfere sygepleje — og det er en
samfundsmeessig nedvendig-
hed — kreever, at der er syge-
plejersker til stede. | stedet
oplever vi, at der nedleegges
stillinger og fyres sygeplejer-
sker.

Det skal der fokuseres seer-
ligt p&, og det kan vi gere via
tillidsrepraesentanterne og le-
derne. Men det kreever ogsa
en opstramning i lovgivnin-
gen.”

hed og mobning? 25 pct. af overveegtige bern i alderen 11-15 &r feler sig ensomme og

pjeekker dobbelt s& meget som de ovrige bern i aldersgruppen. De overvaegtige born
har endvidere sterre risiko for at fa alvorlige sygdomme som voksne.

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Temarapport om bern og overveegt. Kan laeses pa: www.sst.dk

Vidste du at ...

... der uddannes godt 2.000 nye sygeplejersker arligt, et tal der har ligget stabilt de
sidste godt 10 &r? | samme periode er antallet af nye social- og sundhedsassistenter

FOTO: SOREN SVENDSEN

KORT NYT )3} 15

Nastformandsvalg 2010
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Sygeplejen i fremtiden

Vibeke Westh: "Det sporgs-
maél, jeg oplever, der har veeret
mest energi samlet om, er,
hvordan vi sikrer sygeplejen i
fremtiden. Jeg mener, at det er
fundamentet for Dansk Syge-
plejerdd, at vi sikrer vores fag,
0g at vi sikrer alle grene af sy-
geplejen. Jeg vil rigtig gerne
veere med til at udbygge dette
arbejde i teet samspil med
medlemmerne pa arbejds-
pladserne — og i teet samspil
med de faglige selskaber.

Vi skal som sygeplejersker
seette  fagets udvikling pa
dagsordenen. Ellers er der an-
dre, der gor det, og det skal
veere 0s selv.”

(sp)

Rettelse

Af Sygeplejersken nr. 8/2010 frem-
gik det af en annonce nederst pa

side 12, at feriegodtgerelsen med
virkning fra den 1. april 2010 er ste-
get fra 1,8 til 2,3 pct. for sygeplejer-
sker i kommunerne. Det er ikke helt

faldet med 34 pct. feerre til ca. 2.250 arligt. Der bliver derfor uddannet feerre pa pleje-

omradet samlet set.

Kilde: "Fremtiden plejeopgaver i sygehusvaesenet” ny rapport fra DSI, www.dsi.dk

korrekt. Feriegodtgerelsen er faktisk
steget fra 1,5 pct. til 2,3 pct.

Redaktionen.

FOTO: SOREN SVENDSEN
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Livsnerve i klemme. Kontoret er sygehusafsnittets professio-
nelle centrum og livsnerve. Men ofte lider overblik og effektivitet
under en atmosfaere af stgj, treengsel og forvirring.

Traengsel og kaos pa
kommandocentralen

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e ILLUSTRATION: ULLA PUGGAARD

I én afdeling er vindueskarmene taet besat,
nar leeger og sygeplejersker mades til mor-
genrapport, og de, der kommer sidst, ma
std uden for deren og lytte med, som de
bedst kan.

I en anden afdeling ma afdelingssyge-
plejersken booke sit eget kontor, nar hun
skal holde anszttelsessamtaler, fordi kon-
toret bliver brugt til alt, hvad der ikke er
plads til andre steder.

Et tredje sted star der arbejdsborde alle
steder langs vaeggen i vagtkontoret, sa man
ma kravle op pa et bord, nar man skal en-
dre noget pa patienttavlen.

En fjerde afdeling har haft en lydmaler
siddende pé veeggen i kontoret til at lyse
rodt, nar stejen bliver for hej, men har pil-
let den ned igen. Nar den konstant lyser
advarende, er der til sidst ingen, der rea-
gerer.

De fire smé eksempler fra det virkelige
liv vidner om, at sygeplejersker og lager i
mange sygehusafdelinger har alt for darli-

ge rammer for de administrative og koor-
dinerende opgaver, de har dagen igennem.

En underspgelse, som Dansk Sygeple-
jerads analyseafdeling har gennemfort,
viser, at en tredjedel af samtlige sygehus-
sygeplejersker er utilfredse med de fysiske
rammer. Den viser ogs4, at kontorforhol-
dene er det, de er mest utilfredse med.

Halvdelen af sygehussygeplejerskerne
er utilfredse med de kontorer, som de
benytter til deres daglige administrative
opgaver. Kun en tredjedel har erklaeret
sig tilfredse. En mindre gruppe har svaret
hverken-eller.

Stej, afbrydelser og darlige arbejdsfor-
hold ved computere og telefoner giver
stress. Men det gger ogsé risikoen for fejl,
nér sygeplejersken skal tjekke provesvar,
dokumentere eller lave aftaler med hjem-
meplejen under forhold, der minder om
Fredericia Banegard.

kbj@dsr.dk

Meget tilfredse 7,9 pct.
Tilfredse 40,0 pct.
Hverken-eller 18,1 pct.
Utilfredse 25,2 pct.

Meget utilfredse 8,8 pct.
Kilde: Megafon og DSR Analyse 2010.

SA UTILFREDSE ER HOSPITALSANSATTE SYGEPLEJERSKER MED DE FYSISKE RAMMER

HER KNIBER DET MED PLADSEN
plads pa kontorerne
plads i personalerummet

plads til at udfere patientrettet arbejde

sker.

Andel af hospitalsansatte sygeplejersker, der er utilfredse med:

Se hele undersagelsen "Sygeplejerskers tilfredshed med de fysiske rammer” pa www.dsr.dk > Om DSR > Tal og
analyser. Den samlede undersegelse omfatter ogsa sygeplejersker fra primaersektoren og undervisende sygeplejer-

50,4 pct.
38,6 pct.
37,7 pct.
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Kaffen skal ud!

Adskil tingene. Kaffepauser og opslagstavier med fotos fra personalefesten hgrer ikke hjemme
i den professionelle kommandocentral, som vagtkontoret i en sygehusafdeling skal vaere, mener
Elisabeth Brggger Jensen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

Danske sygehuse lider under en arbejds-
kultur, hvor der er tradition for at blande
det professionelle og det private sammen.
Med det resultat, at det store faelleskontor
pé et sygehusafsnit bliver et uoverskueligt
kaos af alt for mange og alt for meget pa
én gang.

“Mange steder pa sygehusene kan man
here private samtaler i det kontor, hvor
man skriver journal og bestiller prover, og
bordet, hvor man drikker kaffe, star midt i
det, jeg kalder kommandocentralen - kon-
toret hvor alle de professionelle opgaver
bliver lgst,” siger Elisabeth Brogger Jensen,
der er sygeplejerske, kultursociolog og
projektleder i Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed.

Hun beskaftiger sig for ojeblikket med,
hvordan nyt sygehusbyggeri skal indrettes
for at tilgodese patientsikkerheden. Stress,
forvirring og afbrydelser eger risikoen for
fejl og tab af informationer, pointerer hun.

”S4 i forhold til de nye sygehuse er det
vigtigt, at man fir afbrydelsesfrie lokaler
til journalskrivning og dokumentation.

Kaffen skal ud! Kommandocentralen er en
klinisk funktion, hvor der gerne ma vere
aestetisk, der skal vaere orden og systema-
tik, og der skal veere rent.

Men det er ikke der, man skal have
postkort fra sommerferien eller opslag om
naste personalefest. De skal ind i perso-

fektivitet og patientsikkerhed, den gar ogsé
ud over arbejdsmiljoet.

"Begge dele bliver halvt,” siger Elisabeth
Brogger Jensen.

Hun skelner mellem, hvornir man er pa
scenen, og hvorndr man er bag scenen.

”P4a scenen er man professionel, saglig

"Lgsningen kan veere, at man har en bemandet skranke foran
kontoret. S& nar portgren eller bioanalytikeren kommer og spar-
ger, hvor fru Jensen ligger, gar de ikke ind pa kontoret.”

Projektleder i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Elisabeth Br@gger Jensen.

nalestuen, hvor man spiser sin mad og er
sammen med kollegerne.”

Reelle pauser

Den anden side af sagen er nemlig, at per-
sonalet skal have en reel mulighed for at
holde pause og koble fra i lobet af en travl
arbejdsdag. Sammenblandingen af profes-
sionelt og privat gar ikke kun ud over ef-

DEN PROFESSIONELLE KOMMANDOGENTRAL

uden en masse handskrevne tilfgjelser.

Skranke/reception. Uden for indgangen til kontoret eller umiddelbart inden for deren
bor der vaere en skranke med personale, der kan svare pa spergsmal fra patienter,
parerende og personale udefra med eerinde i afdelingen.

Arbejdsstationer til sundhedsprofessionelle. Der skal veere et passende antal ar-
bejdsstationer med computer og telefon, s& man kan dokumentere, bestille medicin,
gennemga journalnotater, provesvar o.l. for stuegang. Der skal veere gode stole og or-
dentligt lys. Arbejdsstationerne skal vaere afskaermet og indrettet ensartet, papirer skal
ligge de samme steder, sé det er let at finde, hvad man skal bruge, og nogen skal have
til opgave at fylde op. Telefonlister, instrukser og meddelelser skal vaere opdaterede

Arbejdsstationer til lsegesekretaerer. Hvis der er sekretaerer, der udelukkende har skri-
vearbejde, kan de med fordel sidde i et kontor for sig selv.

Oversigtstavier. Oversigter over, hvor de enkelte patienter ligger, hvilket personale
der er tilknyttet, hvilke planer der er lagt mv., kan veere elektroniske eller whiteboards.

Intet madebord. Mader ber ikke holdes i kontoret. Overlevering ved vagtskifte ber
vaere en kort briefing og ikke vare laengere, end at det kan forega stdende. Dokumen-
tationssystemerne ber veere s& gode, at man henter sit overblik der.

Laes mere om sygehusindretning pa www.godtsygehusbyggeri.dk og pa www.sykehusplan.no

og systematisk. Det er bag scenen, at alt
det private skal udfolde sig — de kollegiale
relationer, som ogsa er vigtige pd en ar-
bejdsplads”

Kontor og personalerum skal vere ad-
skilt, men de skal stadig veere teet pa hinan-
den, tilfgjer hun.

Hvis der opstar en akut situation, skal
man hurtigt kunne tilkalde kolleger, der
holder pause. Og i aften- eller nattevagter
kan det vaere rart for personalet, at man
kan lade deren std ud til kontoret, selv om
man har trukket sig tilbage til persona-
lestuen for at holde pause og tage en kop
kaffe.

Skranke stopper afbrydelser

Men det er ikke kun snakken omkring kaf-
febordet og diskussionen om, hvad man
skal kebe til kollegaen med den runde fod-
selsdag, der forstyrrer i kontoret. Et andet
problem, som Elisabeth Bregger Jensen
har observeret pa stgj- og kaosramte af-
delingskontorer, er de mange forstyrrende
henvendelser fra porterer, patienter, pare-
rende og andre.

“Losningen kan vere, at man har en
bemandet skranke foran kontoret. Sa nér
porteren eller bioanalytikeren kommer og
sporger, hvor fru Jensen ligger, gar de ikke
ind pa kontoret. De gér til skranken, hvor



der er en computer, s man kan se, at den
patient er til rontgen, den patient er pa stue
det og det, og at det er den lage eller den
sygeplejerske, der ved besked”

Ude pa sygehusene har Elisabeth Brog-
ger Jensen set, hvor mange potentielle
forstyrrelser man kan opfange, nar der er
etableret sddan en forpost. De steder, der
har funktionen, er typisk bemandet med
en sekreter. Men burde det i virkelighe-
den ikke vaere en person med klinisk bag-
grund, der sad der?

I mine ojne ber den forpost vere en
fagperson med stor erfaring. En slags case
manager, der ogsd har overblikket og styrer
de forskellige patientforlgb, nar der kom-
mer akutte patienter ind, nar der er over-
beleegning, og nogen skal flyttes osv.,” siger
hun.

“For det, jeg ser i dag, nar jeg kommer
udefra, er som en myretue, hvor leeger og
sygeplejersker selv prioriterer opgaverne
og gor, hvad de finder vigtigst. Men hvor
det er sveert at se kontinuiteten og den
overordnede koordination”

kbj@dsr.dk
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Kaffe og private samtaler herer ikke
hjemme p& kommandocentralen,
hvor man skriver journaler og
bestiller prever, mener projektleder i
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Elisabeth Bregger Jensen.

LLUSTRATION: ULLA PUGGAARD
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FOR EFTER
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leeger og leeger og leeger og
sygeplejersker | sygeplejersker | sygeplejersker

For sad sekreteererne dybt inde i lokalet, s& bioanalytikere, ambulancereddere eller parerende i stedet henvendte sig til sygeplejerskerne, som sad lige
inden for deren og prevede at koncentrere sig. Sma sendringer har skabt mere ro pa kontoret, bl.a. ved at flytte det store bord, hvor der bliver holdt

kaffepauser.

Serigs kontoroprydning. Sygeplejerskerne i medicinsk afdeling M11, Glostrup
Hospital, fik hjeelp til at mgblere afdelingskontoret om. Med enkle midler lykkedes
det at deempe stejen og afveerge mange afbrydelser.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST ® FOTO: SOREN SVENDSEN

“Sygeplejersker og leeger sidder ved ar-
bejdsstationer og skal kigge journalmate-
riale igennem, beslutte, hvad der skal ske
for patienten osv. Man sidder pa nakken af
hinanden, der er et ekstremt hejt stojniveau,
og kontoret er indrettet efter de forhdnden-
vaerende sems princip. Der er ingen syste-
matik.

Midt i rummet star der samtidig et bord,
hvor man spiser frokost og morgenmad og
har pause og overlevering i vagtskiftet, sa det
kollegiale samvzer er blandet sammen med
de professionelle funktioner.”

Sadan beskriver Elisabeth Bregger Jen-
sen, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
forholdene i medicinsk afsnit M11 pa Glo-
strup Hospital, som hun oplevede dem, da
hun forste gang besogte afdelingens vagt-
kontor.

Elisabeth Brogger Jensen har aflagt besog
og observeret pa en lang reekke sygehusaf-
delinger i sit arbejde med, hvordan frem-
tidens sygehuse skal indrettes for at blive
mere patientsikre.

For et érs tid siden blev hun kontaktet af
M1T1’s afdelingssygeplejerske Jytte Jorgen-
sen, fordi afdelingen havde problemer med
at fa det store vagtkontor til at fungere. Der

var god plads i kontoret, men stgj og afbry-
delser var en ulidelig belastning.

Sygeplejesekretzeren sad dybt inde i loka-
let, sa hver gang der kom en bioanalytiker,
ambulanceredder eller pargrende med et
spergsmal, henvendte de sig i stedet til syge-
plejerskerne, der sad lige inden for deren og
provede at koncentrere sig om at dokumen-
tere og tale i telefon.

Midt i lokalet stod et bord til personalets
kaffepauser, sa nar leegerne stod ved siden af
og talte i deres diktafoner, kom kaffesnak-
ken med pé bandet til stor irritation for lee-
gesekreteererne, der sad med skriveopgaven.

”Det var, som om tingene bare flod sam-
men,” husker Jytte Jorgensen.

Det gor de ikke laengere. I samrad med
Elisabeth Brogger Jensen blev kontoret
mgbleret om, og det var egentlig ikke store
endringer, der skulle til. Arbejdsstationerne
blev flyttet ned til veeggen leengst fra ind-
gangsderen. Hvert plejeteam fik sin egen
arbejdsstation og journalvogn. En ekstra ar-
bejdsstation til leegerne blev der ogsa plads
til. Sygeplejesekreteeren blev flyttet frem
i rummet, sa hun kan opfange patienter,
pérerende og fagfolk med rinde i afdelin-
gen. Og personalebordet er flyttet over i et

hjerne, der blev indhegnet med en gennem-
brudt, halvhej skeerm.

Det er en midlertidig lgsning, og nu skal
afdelingen flytte, sa Jytte Jorgensen har afbe-
stilt de handvaerkere, hun havde rekvireret
til at seette rigtige skilleveegge op. Men de
forholdsvis simple eendringer har gjort en
kolossal forskel, oplever bade afdelingssyge-
plejersken og sygeplejerske Betina Sedahl.

Det er en stor fordel, at hvert team har
faet sin egen arbejdsstation, synes Betina
Sedahl. ”Fer keempede vi om computerne,
og man loggede af og pé konstant. Nu kan
vi bedre passe af med hinanden, at vi skiftes
til at bruge computeren. Og fordi vi sidder
sammen, behegver vi ikke pd samme made at
rabe gennem lokalet.”

Skeermen foran kaffebordet har haft stor
virkning.

“Den er ikke s& hgj, at man foler sig speer-
ret inde, og patienterne kan stadig se os fra
deren. Men ofte henvender de sig til sekre-
teeren i stedet. Og fordi skeermen markerer,
at det her er et personaleomréde, sa er det
ogsa blevet mere o.k. at sige til den porter,
der leegger en journal pd bordet: Vil du godt
leegge den hos sekreteeren”

kbj@dsr.dk



Flot, men smat i det
nye medicinerhus
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Medfadte problemer. Medicinerhuset i Aalborg far ros for indretningen, der giver ro i de travle
sengeafsnit. Men selv om indretningen er god, er pladsen trang, og kontoret er stadig en sydende

kedel midt pa dagen.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: LARS HORN

For oversygeplejerske Jytta Molgaard
Hojsleth er der slet ingen diskussion om,
at de nye fysiske rammer var en kolossal
forbedring, da infektionsmedicinsk afsnit
12005 flyttede over i det nybyggede medi-
cinerhus pa Aalborg Sygehus.

Vi kom fra skrot til slot. Og det mener
jeg af hele mit hjerte,” siger hun.

I det gamle sengeafsnit stod der senge
overalt. Officielt havde afsnittet 15 senge,
men der var aldrig under 20 patienter,
ofte flere. Badeverelserne var fi og sma.
Vagtkontoret var fyldt til bristepunktet.
Personalet holdt deres pauser i kokkenet,
hvor man stod op og ned ad vaske og kek-
kenborde med hver sin kop kaffe.

Medicinerhuset, hvor afsnittet i dag har
til huse, er en helt anderledes rolig og vel-
indrettet arbejdsplads. Det er noget, som

En fremskudt skranke
bemandet med en
sekretaer er det forste
patienter, parerende
og andre ser, nér de
kommer ind ad deren.
Bag sekreteeren ligger
vagtkontoret, hvorfra
der er forbindelse til
personalestuen og
oversygeplejerske Jytte
Melgaard Hejsleths
kontor.

-
-

mange besogende bemarker og kommen-
terer, og det heenger bide sammen med
god lyddempning og med, at der ikke er
klokker pa gangen. Nar patienterne kal-
der, er det i stedet en trddles telefon, der
ringer eller vibrerer i lommen pa patien-
tens sygeplejerske.

Men selve indretningen er ogsa med til
at skabe ro.

Tre rum bag en skranke
Vagtkontoret ligger som et af de allerforste
rum, nar man kommer ind i afsnittet, og
foran vagtkontoret er der anbragt en frem-
skudt skranke, som er det forste, patienter,
parerende og andre ser, ndr de kommer
ind ad deren.

Her sidder der en sekretaer, som tager
imod foresporgsler og passer afdelingens

By

|

telefon. Bag hende er der abent ind til
vagtkontoret, hvor leeger og sygeplejersker
har deres arbejdsstationer med compu-
tere og for gruppeledernes vedkommende
ogsd en fastnettelefon til kontakt med
hjemmeplejen.

Pa den ene side af vagtkontoret er der
forbindelse ind til personalestuen, pa den
anden side er der kontor til oversygeple-
jersken, som i Medicinerhuset béde har
funktion som afdelingssygeplejerske i sen-
geafsnittet og som oversygeplejerske med
plads i afdelingsledelsen.

De tre rum, vagtkontor, personalestue
og oversygeplejerskekontor, er afdelingens
livsnerve. Det er rigtig godt, at de ligger
sammen, oplever Jytta Molgaard Hojsleth.

“Det betyder ogsa, at jeg kan ga ind i
vagtkontoret uden at skulle ud pa gangen. )

‘F
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) Nar jeg skulle fra mit kontor i det gamle

afsnit ned til vagtkontoret, tog det flere
timer, fordi jeg hele tiden medte patienter
og parerende, jeg var nedt til at forholde
mig til.

Her kan jeg hele tiden here, hvad der
foregar i vagtkontoret, og jeg kan f.eks.
treede til, hvis der er en ung sygeplejerske,
der bliver traengt op i en krog af nogle pa-
rerende, som jeg oplevede for nylig. Det
er godt bade for fagligheden og persona-
letrivselen”

Kontoret syder stadig

Men ... Nar alt det positive om det nye hus
er sagt, sa har flytningen ikke lost de pro-
blemer, der belastede den gamle afdeling.
”Vihar dejlige forhold til patienterne. Men
der er for fa kvadratmeter i personalerum-
mene,” siger Jytta Molgaard Hojsleth.

Om dagen er personalestuen for lille til,
at alle kan vere der pa én gang. Oversy-
geplejerskekontoret er planlagt med to
arbejdspladser, men det er helt urealistisk,
nér det ogsa skal bruges til ansettelser og
andre samtaler. Det storste problem er
dog, at vagtkontoret stadig er en sydende
kedel, for at bruge Jytta Molgaard Hoj-
sleths beskrivelse.

“Her er mindre stgj, og indretningen
er mere funktionel, alle borde er heve-
seenke-borde osv. Men presset og afbry-
delserne er de samme. Sekreteeren ved
skranken opfanger meget, men nar hun

N

er veek, fordi hun f.eks. er gaet ned med
prover, er det stadig sygeplejerskerne, der
bliver forstyrret.

Vi har jo opdraget hinanden til, at pa-
tienter og parerende ikke bare skal sta
i skranken og vente. S& det er lidt af en
udfordring, nar man samtidig skal vere
gruppeleder og sygeplejerske”

Kronisk overbelagning
Det ville maske hjalpe, hvis Jytta Mel-
gaard Hojsleth havde budget til to sekre-
teerer ved skranken i stedet for en. Men
hun flyttede tveertimod ind i de nye lokaler
med en normering, der var beskaret flere
steder. I forventning om, at arbejdet ville
glide lettere og hurtigere i de nye lokaler.

Planen var, at al medicin skulle komme
feerdigpakket, sa der blev ikke beregnet
sygeplejersketimer til medicindosering.
Men den maskine fra Italien, der skulle
pakke medicinen, kom aldrig til at virke.

Man forventede ogsd, at patientplejen
kunne gennemfores med feerre ressourcer
pé de velindrettede tosengsstuer.

”Men vi kom ikke af med overbelagnin-

gen, som man havde ventet. Vi har stadig
en belegning pa 110-115 pct.,’siger Jytta
Mpglgaard Hojsleth.

”1 starten havde vi sengene stdende pa

gangen, men det beted, at vi métte have
folk til at sidde brandvagt hos dem, og det
har kostet millioner. Sa nu seetter vi en eks-
tra seng ind pa tosengsstuerne i stedet for.”

Planleegningen startede allerede sidst i
90erne, og nogle af de forestillinger, man
gjorde sig dengang, holdt bare ikke.

“Dengang troede man f.eks. ogsa, at
de nye afdelinger ville blive fuldsteendig
papirlese. Det var slet ikke meningen, vi
skulle have printerrum eller papirkurve,”
siger Jytta Molgaard Hojsleth.

Hun mener for sa vidt, at bygningen
blev fremtidssikret i det omfang, det over-
hovedet var muligt.

“Men fra starten var Medicinerhuset
planlagt som erstatningsbyggeri. Det var
hverken muligt at fi udvidet ekonomi el-
ler flere kvadratmeter”

kbj@dsr.dk

"Her er mindre stgj, og indretningen er mere funktionel, alle
borde er haeve-sanke-borde osv. Men presset og afbrydelserne

er de samme.”

Oversygeplejerske i medicinerhuset pa Aalborg Sygehus, Jytta Mglgaard Hgjsleth.

LLUSTRATION: ULLA PUGGAARD
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1)) HVAD ER DIN BEDSTE OPLEVELSE MED EN PATIENT | DEN SIDSTE UGES TID?

"Det var en ung mor til tre, som blev indlagt med en infektion. En kikkertundersegelse viste, at
hun havde beteendelse i hele maven, hun blev renset ud med skop og sat i behandling med
antibiotika. Hun var s& darlig, at hun ikke kunne st& pa benene, men pludselig vendte det, da
hun begyndte at reagere pa behandlingen. Det var godt at opleve, for vi sender som regel
patienterne videre, sa snart de er udredt. Vi nar sjeeldent at se, at behandlingen virker.”

Dremmeskema. Kirurgisk afdeling 106 i Hjgrring har sammensat vagt-
planen, sa den passer til den enkelte sygeplejerskes @nsker og behov.

Vagtplanen passer til privatlivet

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: MICHAEL BO RASMUSSEN

For sygeplejerske Morith @stere, Sygehus Vendsyssel, starter dag-
vagten forst kl. 8. Siden hun kom fra barsel med den mindste, har
hun arbejdet pa fuldtid, men den daglige arbejdstid er kortet af med
en time. Til gengzeld har hun flere weekendvagter end sine kolleger.

“Her kan man fa lov til at dremme sig til den perfekte vagtplan,”
siger Morith Osterg. Jeg kan selv sta op med bernene, og de kan
spise morgenmad derhjemme. Hvis jeg skulle mede kl. 7, métte
min mand std alene op med dem, eller jeg matte selv aflevere den
lille i dagplejen meget tidligt.

Nu har vi en aftale med dagplejen, at hun bliver lagt sent ud at
sove, og pa den made far vi ogsd mere tid med hende om aftenen.”

Da afdeling 106 for nogle ar siden blev lavet om fra et elektivt
femdegns afsnit til et syvdegns med akut modtage- og udrednings-
funktion, blev der lagt vagtplan med et fast 16-ugers rul ud fra de
onsker, hver enkelt medarbejder havde.

En har fri hver mandag, fordi hun hjelper sin mand med hans
regnskaber. En gir hver dag kl. 14 for at komme tidligt hjem til sine
born. Alle kender deres arbejdsplan langt frem i tiden, og har man
brug for en ekstra fridag, seetter man sin vagt til salg med en gul
lap p4 mappen med vagtplanen. Det korer af sig selv, og afdelingen
bruger aldrig vikarer.

Morith @stere bor pa landet, 12 km fra arbejdspladsen i Hjor-
ring. Inden hun er medt pé arbejde denne tirsdag, har hun afleveret

Mona Jensen vil gerne hjem igen s hurtigt som muligt, og Morith Jstere har
sikret sig, at hun er pa dagens operationsprogram.

den knap to-édrige Rebecca i dagplejen og vinket 12-arige Cecilie af
sted med skolebussen.

Imens har kollegerne tjekket op pa hendes patienter, og hun
starter dagen med at kigge ind til en ung pige, der er indlagt til
udredning for mavesmerter. Den neste patient, der ankommer
ved titiden, har en spiserersforsneevring, som kraever udvidelse et
par gange om éret. Hvad der sa kommer senere pa dagen, ved hun
endnu ikke.

Hvad skal man specielt kunne for at veere sygeplejerske i et afsnit
som jeres?

Vi gor meget ud af at have et hejt informationsniveau. Patien-
terne bruger meget tid pa at vente, pa scanning, pa blodprever, pa
svar pa undersegelser, p4, at der bliver taget stilling.

Derfor er det vigtigt, de hele tiden ved, hvad der foregar. Og vi
har f.eks. en aftale om, at vi altid skal ind og se til fastende patienter,
selv om der maske er andre patienter, der er mere akut dérlige. Alle
har behov for tilsyn”

kbj@dsr.dk

Afdeling 106 fik sidste dr en pris, Balanceprisen, af Indenrigs- og
Socialministeriet for at have skabt god sammenhceng mellem arbejde
og familieliv.

[
I~

Stuegang. Mona Jensen skriver under pa, at sygehusets laager méa
hente oplysninger hos hendes egen laege og hiemmeplejen.
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Bornene er afleveret uden stress og jag, og
sygeplejerske Morith Ostere kan give Mona
Jensen sin fulde opmaerksomhed.

Morith @stere diskuterer symptomer med re-
servelaege Kristinn Thorsteinsson (siddende). Mar-
tynas Mikalonis, medicinstuderende pé udveksling
fra Litauen, lytter med.

_ﬁ‘d

Sygeplejerske Mette Andreasen (th.) er medt kl. 7
og kan opdatere Morith @stere om de patienter,
hun forelebig er sat til at passe i dag.

Kristina Andersen skal faste til nye blodpraver, men hun méa gerne Sygeplejerske Gitte Skrader (i midten) far lagt en ekstra feriedag ind i sommer-
berste teender, bare hun spytter vandet ud. vagtplanen, som sygeplejerske Bente Sand er i gang med at rette til. Souschef
Susanne Beek (tv.) kigger med.
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Lenkommission

Danmark dumper i ligelen

Skaevvridning. Danmark har europaisk rekord i Ianforskel mellem maend og kvinder. Nu setter
regeringens lenkommission for fgrste gang tal pa forskellene mellem sygeplejersker og andre
grupper. Rapporten vil skubbe gang i debatten om ligelgn, mener to forskere.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

I Danmark tjener syv ud af 10 maend mere
end deres koner. Og mens lonforskel-
len mellem franske og italienske meend
og kvinder falder, er forskellene vokset i
Danmark de seneste 15 ar. I det hele taget
er Danmark slet ikke den flinke duks i
klassen, nar det geelder ligelon, som man-
ge ellers tror, lyder budskabet fra Nina
Smith, professor ved Aarhus Universitet,

ARKIVFOTO: ISTOCK

og Henning Jorgensen, professor ved Aal-
borg Universitet.

I slutningen af maj udsender Lonkom-
missionen en rapport, der for forste gang
seetter tal pa lonforskellene pa det danske
arbejdsmarked.

Rapporten dokumenterer, at der er lang
vej igen, for ligelon mellem typiske man-
de- og kvindefag er en realitet i Danmark:

Diplomingenigren og civilekonomen
tjener mere end sygeplejersken og peeda-
gogen, pa trods af at deres uddannelser er
lige lange.

”Vi har lullet os i sevn omkring ligestil-
ling i Danmark. Vi tror, vi er sa ligestil-
lede, men faktum er, at udjevningen af
lgnforskellen mellem mend og kvinder
har staet stille de seneste 35 ar. Efter at

"Vi tror, vi er sd ligestillede, men faktum er, at udjaev-
ningen af lpnforskellen mellem mend og kvinder har
stdet stille de seneste 35 ar.”

Nina Smith, professor og prorektor, Aarhus Universitet.



ligelonsloven blev indfert i Danmark i
1975, har mange andre lande gjort rigtig
meget for ligestilling, og i dag er longa-
bet mellem maend og kvinder i Danmark
storre end i andre europeiske lande,” si-
ger Nina Smith.

Maskiner har stgrre vaerdi
En af forklaringerne pa udviklingen er
ifelge Nina Smith, at det danske arbejds-
marked er langt mere kensopdelt end de
fleste andre steder i Europa.

”Vi ved, at kvindeandelen i et fag er

“Leererne og politifolkene blev indpla-
ceret hojere end sygeplejerskerne. Kvin-
degrupperne blev nedprioriteret, fordi
normerne i samfundet var patriarkalske.
Manden blev betragtet som forsergeren
og fik forsergertilleg, mens kvindens lgn
blev betragtet som lommepenge,” siger
Henning Jorgensen.

Han peger samtidig pé, at sygeplejer-
skerne dengang ikke var med i en hoved-
organisation, som kunne hjelpe dem med
at forhandle.

“Sygeplejerskerne betragtede sig som

"Manden blev betragtet som forsgrgeren og fik forsarger-
tilleeg, mens kvindens Ian dengang blev anset for at vaere

lommepenge.”

afgerende for lennen. Kvinderne arbej-
der i den offentlige sektor, hvor lennen er
politisk bestemt, og hvor der er en reekke
blgde goder som bedre barselsordninger,
omsorgsdage m.m. Men vi har samtidig
faet et arbejdsmarked, hvor mor i mange
tilfeelde arbejder i det offentlige og tager
barsel og borns sygedage, mens far arbej-
der i det private og tjener pengene,” siger
Nina Smith.

Professor Henning Jorgensen fra Aal-
borg Universitet peger pd, at sygeplejer-
sker betaler prisen for en lenstruktur,
hvor arbejdet med maskiner og ting
verdisettes hojere end arbejdet med
mennesker, ogsa selvom mange kvinders
uddannelsesniveau efterhdnden er hojere
end maendenes.

Kvindelgn var lommepenge

Arsagen til skevdelingen er ifelge Hen-
ning Jorgensen desuden historisk. Han
forklarer, at det store “syndefald” skete i
1969, hvor Tjenestemandskommissionen
indplacerede faggrupperne i den offent-
lige sektor pa nogle lontrin, og lenforskel-
lene har veeret konstante siden da.

Henning Jargensen, professor, Aalborg Universitet.

en standsforening og ikke som en fag-
forening. De troede, de kunne erstatte
den politiske kamp for mere i lennings-
posen med faglige argumenter. I dag er
problemet, at hvis sygeplejerskerne skal
have mere i lon, s& skal andre offentlige
grupper gé ned i len. Og det er jo ikke
realistisk, at f.eks. politibetjente vil afgive
deres lon til sygeplejersker;” lyder det fra
Henning Jorgensen.

Velsignet konflikt i 2008

Mens ligelon i mange ar har praeget debat-
ten i Sverige og Norge, s& har diskussio-
nen haft trange kar i Danmark.

Politikerne har henvist til, at problemet
skulle lgses ved overenskomstforhand-
lingerne mellem arbejdsgivere og len-
modtagere. Men den store strejke i 2008
endrede billedet.

“De sidste 30 ar har iseer private fagfor-
eninger og arbejdsgivere lukket gjnene
for den manglende ligelon. Konflikten i
2008 har veeret velsignelsesrig, fordi den
har abnet et vindue for at sette ligelon pa
den politiske dagsorden. Pa den made har
sygeplejerskerne faet meget mere ud af »
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) konflikten end selve lgnstigningen,” siger
Henning Jorgensen.

Offentlig sektor klemmes

Nina Smith héber, at kommissionen vil
give politikerne et klarere billede af de sto-
re lonforskelle mellem maend og kvinder:

”Jeg tror ikke, politikerne er klar over
de faktiske forhold i jernindustrien pa
det her omréade. Hvis de var det, ville de
feks. ikke have vedtaget en pensions-
lov, der betyder, at agtepar ikke leengere
skal dele pensionen ved skilsmisse. Den
offentlige sektor bliver klemt de neste
20-30 &r pga. stigende eftersporgsel og
strammere budgetter. Inden for lige netop
sundhedsomradet er erfaringerne med
privatisering maske problematiske. Men
pé andre omrader synes jeg godt, vi kunne
overveje, om det altid er en fordel, at alle
velfeerdsopgaver forbliver i det offentlige.

Set fra et fagforeningssynspunkt, tror
jeg, det kunne vere en fordel, at nogle op-
gaver bliver overdraget til det private, s
der bliver mere konkurrence om lgnnen,”
lyder vurderingen fra Nina Smith.

Henning Jorgensen afviser, at den
manglende ligelon i Danmark kan lgses
ved overenskomstforhandlinger mellem
arbejdsgivere og lonmodtagere — den sa-
kaldt danske model:

“Den danske model er en rest fra in-
dustrisamfundet og har intet med den
offentlige sektor at gore, fordi lendannel-
sen i hej grad er politisk bestemt. Proble-
merne med manglende ligelon kan kun
lpses, hvis der ogsa er politisk vilje til at
bevilge ekstra penge til at udligne de store
lenforskelle”

bso@dsr.dk

Ligelgn pa norsk

Verdi-diskrimination. At uligelgn er et reelt problem, som isar
rammer sygeplejersker og andre offentligt ansatte med mellem-
lange uddannelser, er nu klart dokumenteret i Norge af landets
ligelenskommission. Her har regeringen meldt ud, at den gerne
vil bidrage med ekstra penge til at lgse ligelgnsudfordringerne.

AF SARA HOLT FISCHER, JOURNALIST e FOTO: SIGNY SVENDSEN

Mens vi herhjemme
venter pda Lenkommis-
sionens rapport, der skal
kortleegge og analysere
londannelse og anset-
telsesvilkdr for offentligt
ansatte, er de i Norge et
skridt videre. Her har en ligelonskommis-
sion sammensat af eksperter og forskere for
leengst slaet fast, at kvinders arbejde ikke
lgnnes og dermed heller ikke veerdisettes
s& hgjt som mandenes. I forbindelse med
de igangverende overenskomstforhand-
linger diskuterer nordmandene, hvem der
skaber veerdi i et samfund. Er det primert
ham, der fisker olien op af havet, eller er
det lige sa meget hende, der underviser
bernene eller passer de syge? Og kan man

overhovedet sammenligne fag og lennin-
ger pa den made?

Sperger man i det norske Sykepleierfor-
bund, pendanten til Dansk Sygeplejerad,
er svaret, at kvinder i den offentlige sektor
i dag bliver veerdi-diskrimineret. Og der er
ikke tvivl om, at det er et problem, som skal
lgses.

Men det er en tung debat, forteller
naestformand i Sykepleierforbundet, Unni
Hembre. For ingen vil som udgangspunkt
have uligelon.

”Og det er det, som er vanskeligt med
en ligelonsdebat. Alle er for ligelon. Alle
siger det - alle politikere, alle partier. Det
er, nar ligelonsspergsmalet kommer til at
koste penge, at de begynder at traekke sig;”
siger hun.

Uligelen rammer sygeplejersker hardt

Den norske ligelonskommission har el-
lers foreslaet, at der skal ekstra 3 mia. kr. pa
bordet som en start til at udligne lengabet
mellem meand og kvinder, der i Norge er
pa 15 pct. og pa hele 21 pct., nar det gaelder
dem, der har en mellemlang videregéende
uddannelse, herunder sygeplejersker.

“Det bedste ved at have haft ligelons-

kommissionen er, at alle eksperterne har
slaet fast, at vi har et problem, der skal
lgses. Og vi mener, at ingen nu kan be-
stride faktagrundlaget. Jeg haber, det gor
det sveert for regeringen og arbejdsgiverne
ikke at gore noget. Hvis du sidder som po-
litiker og ved, at halvdelen af befolkningen
er diskrimineret, s ma du jo gere noget
ved det,” siger Unni Hembre og understre-
ger, at der skal bevilges ekstra penge.

"Der skal seettes flere penge af til at lukke
lgngabet. De 3 mia., som ligelonskommis-
sionen har sagt skal sattes af, kommer
ikke til at lgse alle ligelonsudfordringerne
i Norge. Men det er en start”

Tor ikke tage pengene

Og nu er det op til arbejdsmarkedets par-
ter at blive enige om, hvordan de 3 mia. kr.
skal fordeles. Regeringen har lovet at bi-
drage. Problemet er bare, at arbejdsgiverne
ikke vil have de ekstra penge.

“De er bange for, at de skal betale de
penge fremover uden kompensation. Men
jeg kan ikke forsta, hvordan de kan sige nej
tak til pengene, nar de har en mulighed for
at gore noget ved ligelonsproblemet,” lyder
det fra Unni Hembre, som dog samtidig
papeger, at lengabet mellem mend og
kvinder ikke udelukkende er den enkelte
arbejdsgivers ansvar. Ligesom det natur-
ligvis ikke er rimeligt at forvente, at men-
dene skal aflevere en del af deres lon til
kvinderne. P4 den anden side er det oplagt,
at hvis nogen skal have mere, ma andre fa
mindre. Det er konfliktfyldt:

”Vi har 77 pct. kvinder i den kommu-
nale sektor i Norge. Man kan selvfolgelig
ikke bare omfordele de penge, som de 23
pct. meend far, til kvinderne, og sa lpse det
den vej rundt. Derfor skal pengene findes
uden for den eksisterende ramme,” siger
Unni Hembre.

Hvem skaber veerdi?

At ligelonskommissionen har banet ve-



jen for en bred offentlig debat om ligelon i
Norge, er hun slet ikke i tvivl om. Og det er
et godt udgangspunkt:

”Kommissionen har sikret, at vi har en
offentlig debat om ligelon. Det gor, at folk
ma forholde sig til det. Og jeg er stolt af, at
vi i NSF (Norsk Sykepleierforbund, red.)
har staet i spidsen for at holde debatten i
kog. Det handler om, hvad man mener er
vardiskabende. Og det er en fin debat at
fa. Hvorfor er det sddan, at de, som skaber
veerdi i et samfund, f.eks. er bedemaend i
private firmaer, mens dét at tage imod de
nyfedte born pa et offentligt sygehus ikke
er lige sa vaerdiskabende. Det heenger jo
ikke sammen,” siger Unni Hembre.

Forventningspresset stiger
Hun héber p4, at den aktuelle debat og

kommissionens arbejde ogsa betyder
noget for den enkelte sygeplejerske, og
forteeller at forbundet oplever et stigende
antal henvendelser fra medlemmer, som
forventer, at der nu skal ske noget.
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Unni Hembre, naestformand i

det norske Sykepleierforbund,

i ligelensoptog pa 100-aret for
kvindernes internationale kampdag
den 8. marts sammen med den
norske ligestillingsminister Audun
Lysbakken.

"Der er skabt et forventningspres. Og vi
er helt enige med vores medlemmer. Man
kan ikke sidde denne viden overherig. Vi
er 94 pct. kvinder i vores organisation.
Huvis ikke vi skulle tage denne debat, hvem

"Hvorfor er det sadan, at de, som skaber verdi i et samfund,
f.eks. er bedemand i private firmaer, mens dét at tage imod de
nyfgdte barn pa et offentligt sygehus ikke er lige sa veerdiska-
bende. Det haenger jo ikke sammen.”

”Jeg haber meget, at hver enkelt sygeple-
jerske oplever, at nogen har set, at hun er
mere vaerd, end det, hun far udbetalt i dag.
At hun har kompetencer, hun ikke far pen-
ge for,” siger Unni Hembre og fortsaetter:

Unni Hembre, nastformand i Norsk Sykepleierforbund.

skal s4? Men samtidig skal vi huske, at det
er et samfundsansvar og det er samfundet,
der skal lgse problemet - ikke os”

shf@dsr.dk
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"Det er tydeligt, at vi i det danske samfund
ikke belgnner de mellemlange uddannel-
ser. Tallene viser, at man virkelig skal veere
idealist, hvis man tager en mellemlang
videregdende uddannelse og arbejder

| det offentlige. Det giver anledning til
samfundsmaessig debat. Vores velfaerds-
samfund bygger pa medarbejdere med
mellemlange videregaende uddannelser.
Derfor kan det ikke veere rigtigt, at de er sa
lavt Iannede i forhold til deres uddannel-
seslaengde.”

Grete Christensen, formand for Dansk Sygeplejerad

Sygeplejen skal kunne betale sig

Belonning. Politikerne bliver ngdt til at blande sig, hvis det store langab mellem mand og
kvinder skal udjeevnes, mener formanden for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST ® FOTO: KRISTIAN JUUL PEDERSEN

Det er en gammel nyhed,

. at meend tjener mere end

i r kvinder. Men nar Lon-
e, kommissionen i slutnin-
| gen af maj offentligger sin
rapport, fir det danske

samfund for forste gang
nogensinde et faktuelt overblik over lon-
forskellene pa det danske arbejdsmarked.

Formanden for Dansk Sygeplejerad,
Grete Christensen, er overbevist om, at
kommissionens rapport kan danne bag-
grund for en vigtig diskussion om ligelon
og verdisetning af arbejde.

“Det er tydeligt, at vi i det danske sam-
fund ikke belenner de mellemlange ud-
dannelser. Tallene viser, at man virke-
lig skal veere idealist, hvis man tager en
mellemlang  videregdende uddannelse
og arbejder i det offentlige. Det giver an-
ledning til samfundsmaessig debat. Vores
velfeerdssamfund bygger pa medarbejdere
med mellemlange videregiende uddan-
nelser. Derfor kan det ikke veere rigtigt,
at de er sa lavt lonnede i forhold til deres

uddannelseslengde,” mener formanden.
Hun mener, at det kensopdelte danske
arbejdsmarked er en veesentlig forklaring
pa, at sygeplejersker tjener mindre end
f.eks. civilokonomer eller leerere.

“Danmark har skruet sig mere og mere
fast i en sa skaev kensopdeling af arbejds-
markedet, som man stort set ikke ser i
andre EU-lande. 80 pct. af de ansatte i
regionerne er kvinder, og den skeve kons-
opdeling af sygeplejen er en vesentlig
forklaring pa lenforskellen. Sperg maend
og kvinder, hvad de leegger mest vegt pa.
Underseogelser viser, at maend prioriterer
lgn, mens det for kvinder spiller en min-
dre rolle. Mange kvindelige sygeplejersker
er drevet af en professionel tilgang til deres
fag, og de stiller maske ikke altid s& heje
lgnkrav,” siger Grete Christensen, som
mener, at det bl.a. derfor er helt afgorende
at fa flere maend i sygeplejen.

Politikere skal blande sig
I Norge har en ligelonskommission anbe-
falet, at samfundet afseetter 3 mia. kr. til at

udjevne longabet mellem maend og kvin-
der. Dansk Sygeplejerdd mener, at danske
politikere ber tage ved leere af de norske
anbefalinger, s& der herhjemme afsattes
ekstra penge til at udjevne lonforskellen
mellem mande- og kvindefag.

“Arbejdsmarkedets parter kan ikke
alene udjevne de store lonforskelle ved
overenskomsterne. Politikerne er nedt til
at afsaette saerlige midler til at lose proble-
met,” siger Grete Christensen, som under-
streger, at ligelon i Danmark stadig har
lange udsigter.

“Dansk Sygeplejerad har veret med til
at starte en lang proces. Hvis ikke vi havde
haft fokus pé ligelon under den store strej-
ke i 2008, var der aldrig blevet nedsat en
lonkommission i Danmark. Vi s& styrken
blandt de store kvindegrupper i 2008, og
vi skal fastholde presset pa politikerne i
fremtiden, sa lenforskellen udlignes. El-
lers kan det blive meget sveert at rekruttere
sygeplejersker i fremtiden”

bso@dsr.dk
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CAN
OVER BEHANDLINGEN AF
GENNEMBRUDSSMERTEN

gyt —INSTANYL
—FENTANYL 2 s

A en verden til forskel pa minutter

INSTANYL® (FENTANYL) NASEPRAY PRODUKT INFORMATION

Produktinformation: Instanyl® (Fentanyl). Naesespray. Oplasning. 50, 100 og 200 mikrogram/dosis. Indikationer: Gennembrudssmerter hos voksne, der i forvejen er i vedligeholdelsesbehandling med opioider for kroniske
cancersmerter. Vedligeholdelsesbehandling svarer til mindst 60 mg morfin eller en tilsvarende analgetisk dosis af et andet opioid i en uge eller laengere. Dosering: Individuel. Initial dosis bar vaere 50 mikrogram. Dosis kan
titreres individuelt gennem raekken af tilgeengelige styrker (50, 100 og 200 mikrogram). Hvis der ikke opnés tilstraekkelig analgesi, kan der tidligst gives en ny dosis af samme styrke efter 10 minutter. Der bgr g mindst 4
timer mellem behandling af to gennembrudssmerteepisoder. Hvert titreringstrin bar evalueres over flere episoder. For naermere information henvises til produktresuméet. Kontraindikationer: Overfalsomhed overfor
fentanyl eller et eller flere af indholdsstofferne. Behandling af opioidnaive patienter. Svaer respirationsdepression eller svaere obstruktive lungesygdomme. Tidligere stralebehandlig i ansigtet. Tilbagevendende episoder af
epistaxis. Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Bar anvendes med forsigtighed til folgende patientgrupper: ldre, kakektiske eller svaekkede patienter, patienter med respirationsdepression, patienter med moderat
til svaert nedsat lever- eller nyrefunktion, patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom, patienter med @get intrakranielt tryk, cerebral tumor, kvaestelser i hovedet, nedsat bevidsthedsniveau eller koma, patienter med
bradyarytmier, hypotoni eller hypovolaemi. Risiko for respirationsdepression ber observeres. Risiko for misbrug og afhaengighed bar observeres. Der er ikke vist sikkerhed og effekt hos barn. Interaktioner: Behandling med
MAO-hammere ber afbrydes senest 14 dage for behandling med fentanyl. Fentanyl metaboliseres hovedsagelig via CYP3A4, og der kan potentielt forekomme interaktion med stoffer, der pavirker CYP3A4-aktiviteten.
Samtidig brug af CYP3A4-haeemmere (f.eks. ritonavir, ketoconazol, itraconazol, troleandomycin, clarithromycin og nelfinavir, amprenavir, aprepitant, diltiazem, erythromycin, fluconazol, fosamprenavir, verapamil) kan
oge plasmakoncentrationen af fentanyl med gget risiko for bivirkninger. Samtidig brug af CNS-depressiva, herunder andre opioider, sedativa eller hypnotika, generelle anaestetika, phenothiaziner, muskelrelaxantia,
sederende antihistaminer og alkohol kan udlgse en additiv CNS-h@mmende effekt. Samtidig brug af partielle opioidagonister/antagonister (f.eks. buprenorphin, nalbuphin, pentazocin) frarddes. Samtidig anvendelse
af detumescerende leegemidler til nasal anvendelse bgr undgas. Gra t og amning: Graviditet: Bgr kun anvendes pa tvingende indikation. Amning: Fentanyl bgr kun anvendes af ammende kvinder, hvis fordelene
opvejer potentielle risici for mor og barn. Trafikfarlighed: Maerkning. Bivirkninger: Typiske bivirkninger ved opioidbehandling kan forventes med Instanyl®, hvoraf de mest alvorlige bivirkninger er respirationsdepression,
kredslgbsdepression, hypotension og shock. Almindelige: Treethed, svimmelhed, hovedpine, vertigo, redmen, hedeture, halsirritation, kvalme, opkastning og hyperhidrose. Ikke almindelige: Afhaengighed, insomni,
sedation, myoclonus, pareestesi, dysaestesi, dysgeusi, transportsyge, hypotension, respirationsdepression, epistaxis, nasale sar rhinorrhea, obstipation, stomatitis, mundterhed, smerter i huden, pruritus og pyreksi.
Overdosering: Symptomer: Letargi, koma, svaer respirationsdepression, hypotermi, nedsat muskeltonus, bradykardi, hypotoni, dyb sedation, ataksi, myosis, og kramper. Behandling: Fysisk og verbal stimulering af
patienten. Der kan administreres en specifik opioidantagonist som naloxon. Priser og pakninger pr. 4. januar 2010 (AUPE: 50 mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30, 100
mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30, 200 mikrogram/dosis, 10 doser: kr. 1.158,70, 20 doser: kr. 2.324,90, 40 doser: kr. 4.657,30. Udlevering: A§4. Tilskud: Enkelttilskud.

Produktinformationen er omskrevet og forkortet i forhold til det af Leegemiddelstyrelsen godkendte produktresumé. Produktresumeet kan vederlagsfrit rekvireres fra Nycomed Danmark.
Nycomed Danmark, Langebjerg 1, 4000 Roskilde. TIf.: 46 77 11 11. Fax: 46 77 12 99. www.nycomed.dk

REFERENCER: 1. Kress, H.G.; Oronska, Anna et al. Efficacy and Tolerability of Intranasal Fentanyl Spray 50 to 200 pg for Breakthrough Pain in Patints With Cancer: A Phase I, Multinational, Randomized, Double-Blind,
Open-Label Extension Treatment Period. Clin. Ther. 2009;31:1177-1191.
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Tre mader at stemme

Set kryds. Nestformandsvalget i Dansk Sygeplejerdd er skudt i gang, og det er op til dig,
der er aktivt medlem, hvem der skal repraesentere dig og dine kolleger. Du kan stemme via
sms, pa internettet eller pr. brev.

Naestformandsvalg 2010

Alle Dansk Sygeplejerads aktive medlemmer kan stemme pa maks. to af de fire kandidater til
naestformandsvalget. Kandidaten, der far flest stemmer, bliver 1.-nastformand. Kandidaten med
naestflest stemmer bliver 2.-naestformand. Stemmematerialet med pinkode, stemmeseddel m.v. er
sendt ud den 14. maj.

STEM PA INTERNETTET STEM VIA SMS

G4 ind pd www.dsr.dk/naestformands- Tast DSR <mellemrum> din fgdselsdato

valg2010 og felg vejledningen derfra. Hvis (6 cifre) <mellemrum> din pinkode

du har en mailadresse pa www.dsr.dk, eller <mellemrum> kandidatens fornavn

hvis DSR har din mailadresse, modtager <mellemrum> kandidatens efternavn.

du et elektronisk valgkort direkte i din Send beskeden til 1919. Du kan hgjst

mailboks med link til afstemningen. stemme pa to kandidater, og du skal sende
en sms for hver kandidat, du ensker at

stemme pa. Det koster alm. sms-takst.

HVORNAR ER SIDSTE FRIST? HVEM KAN JEG STEMME PA?

Det kommer an p4, hvordan du veelger at stemme. Du kan sms’e og  Der er fire kandidater til de to poster:

stemme pé internettet helt frem til den 6. juni kl. 23.59. Gert Petersen, kredsnaestformand i DSR Kreds Midtjylland
Stemmer du pr. brev, skal du sende brevet senest den 4. juni for at  pnni Pilgaard, kredsformand | DSR Kreds Syddanmark

vaere sikker péd, at det néar frem til den 7. juni. ) g
P ! Dorte Steenberg, naestformand i Dansk Sygeplejerad

Vibeke Westh, kredsformand i DSR Kreds Hovedstaden

Du kan lasese mere om kandidaterne pa side 15 eller pa
www.dsr.dk/naestformandsvalg2010



pa dine nastformand

STEM PR. BREV HVEM SIKRER, AT VALGET FOREGAR KORREKT?

KIip stemmesedlen af det brev, du har Dansk Sygeplejerdd samarbejder med revisionsfirmaet Deloitte,
modtaget fra Dansk Sygeplejeréd st som serger for, at alle stemmer bliver korrekt opgjort, og reviso-
kry ds ved hﬂjSt to af kandi dateme’ 0g sen d rerne kvalitetssikrer lgbende, at alt foregar, som det skal, bl.a. med

et testvalg, inden selve valget gér i gang. Samtidig sikrer Deloitte
stemmesedlen i den vedlagte svarkuvert. fuld anonymitet ved stemmeafgivelsen.

Brevet blev sendt til dig den 14. maj.
HVOR KAN JEG LASE MERE?

Du kan felge valgkampen i Sygeplejersken, i Synergi og pa valg-
hjemmesiden www.dsr.dk/ngestformandsvalg2010, hvor du kan
leese om valget og fé indblik i kandidaternes synspunkter, ligesom
du kan opleve et valgmade pa video, felge med i kandidaternes
blogs, se deres egne videoklip m.m. Stemmematerialet fra Dansk
Sygeplejerad er sendt til dig den 14. maj. Valget leber frem til den
7. juni.

FLERE SPORGSMAL?

Hvis du sidder tilbage med spargsmal, som ikke bliver besvaret her,
kan du kontakte Dansk Sygeplejerad pa tif. 4695 4146. Har du et
mere teknisk spargsmal, eller har du f.eks. mistet din pinkode, kan
du ringe til Assembly Voting support pa tif. 2612 2520.

HVOR MANGE KAN STEMME? HVAD HVIS JEG IKKE STEMMER?

Det er forste gang i Dansk Sygeplejerads historie, at det er medlem-  Hver gang der er valg i Dansk Sygeplejerad, er det din mulighed for at

merne, der ved urafstemning veelger de to naestformaend, som sam- & direkte indflydelse pa organisationen. Medlemsdemokratiet er bade

men med formand Grete Christensen skal sté i spidsen for organisatio-  veerdifuldt og essentielt for en organisation som Dansk Sygeplejerad,

nen. Der er knap 60.000 stemmeberettigede aktive mediemmer, som  hvor det er medlemmerne, der afger, hvem der skal sta i spidsen for

kan seette kryds ved deres to favoritkandidater. organisationen. Hvis du ikke stemmer, giver du afkald pa muligheden
for direkte indflydelse.

(sht/sp)
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Tor du rejse uden? o=

Med BAUTA’s Rejseforsikring Verden inkl. afbestillingsforsikring kan
du roligt bestille din ferierejse og tage sikkert af sted - hele aret rundt.

Rejseforsikring Verden daekker bl.a.:

For afrejse:

e Refusion af rejsens pris - hvis ferierejsen bliver
aflyst p& grund af f.eks. alvorlig akut sygdom.

e Bilferie - ved bilferie/individuel arrangeret rejse
er forudbetalte, ikke refunderbare udgifter til
transport og ophold i relation til rejsen daekket.

e Erstatningsbil ved bilferie - hvis din bil far en
kaskoskade kort far, ferien begynder.

Under rejsen:

¢ Erstatning for odelagte feriedage - med indtil
45.000 kr. pr. person.

e Sygdom og hjemtransport - i hele verden
bliver erstattet med indtil 5 mio. kr. pr. person.

¢ Dackning af selvrisiko - ved skade pa lejet bil
op til 20.000 kr.

¢ Ved terroraktioner eller naturkatastrofer - er
udgifter i forbindelse med evakuering og krise-
hjeelp daekket.

Nyt: daekning i Danmark Hvem er daekket? Mere information

Rejseforsikring Verden daskker ogsa
afbestilling og @delagte feriedage
pa ferierejser i Danmark, hvis din
ferie straekker sig over minimum 3
overnatninger.

Rejseforsikring Verden daekker hele
din husstand - aret rundt. Forsikrin-
gen deekker alle private ferie- og
studierej-ser i hele verden indtil

60 dage. Har du udeboende bern
under 21 ar, er de ogsa omfattet af
forsikringen, indtil de flytter sam-
men med kaeresten eller far barn.

Du kan f& mere at vide om Rejse-
forsikring Verden pa www.bauta.dk.
Her kan du ogsa bestille tilbud og
se vilkarene. For at kunne bestille
rejseforsikringen skal du have din
indboforsikring hos os.

P~

ol

BAUTA FORSIKRING A/S

www.bauta.dk - TIf.: 3315 1545
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Fremtidens sygepleje — forenet i fellesskab

Kan hver anden sygeplejerske undveeres og erstattes med kortuddannede? Nej naturligvis kan de ikke
det, uden at det far store konsekvenser. Alligevel er det dbenbart dét, politikere og embedsmaend i
Odder Kommune tror, nér de er parate til at fyre halvdelen af sygeplejerskerne. Selvom der mere end
nogensinde far er brug for sygeplejersker i kommunerne. Det kommunale sundhedsvaesen skal nemlig
i stigende grad handtere flere komplekse patienter, der bliver udskrevet tidligt fra hospitalerne, og tage

ansvar for den borgernaere forebyggelse, sé borgerne sa vidt muligt kan undga at blive indlagt.
Fyringerne har — helt berettiget — faet stor opmasrksomhed. Sygeplejerskerne i kommunen har fornemt
argumenteret for, hvorfor vores kompetencer er nadvendige, og de praktiserende laegers organisation
har bakket flot op. Alligevel ma vi indstille os pa, at sygeplejersker og patienter igen kan komme under
pres. For sagen fra Odder er et afskraekkende

"Det er naturligvis ikke noget nyt for 0s, at rammerne om- billede pa, at der er bleest om det sundheds-
. . . . veesen, Vi arbejder .
kring vores fag udvikler sig. Det hverken kan eller skal vi for- Desvaerre er det ikke altid sadan, at en stram

hindre. Vi skal veere parate til hele tiden at veere der, hvor vi ekonomi gger kreativiteten eller vilien til at

. ” styrke sammenhaengene i vores velfeerdssam-
g@r St@rSt forskel for patlenter 0g borgere- fund. Tveertimod. Situationen i Odder viser
med al tydelighed, at den stramme gkonomi i
stedet gger risikoen for, at politikerne teenker
alt for kortsigtet. Som f.eks. i Odder, hvor kommunen ikke kun tilsidesestter borgernes behov
for sundhed og velfeerdsydelser, men ogsé de mest basale spilleregler ved oven i kebet at
i fyre tillidsrepraesentanter for sygeplejersker, laerere og andre faggrupper.
] @ '.1;-"‘*]'"_- Derfor er vi nedt til hele tiden at gere politikerne og embedsmaendene opmaerksomme
. - pa, at de store udfordringer, samfundet star over for p& sundhedsomrédet, ikke kan Igses
med laveste feellesnaevner. Borgernes sygdomsbillede forandrer sig med flere kronisk syge
og flere eeldre. Kravene til viden og dokumentation stiger. Hospitalerne bliver mere speciali-
serede, og sygeplejerskerne i kommunerne far nye vanskelige opgaver.
Det er naturligvis ikke noget nyt for os, at rammerne omkring vores fag udvikler sig. Det
hverken kan eller skal vi forhindre. Vi skal veere parate til hele tiden at veere der, hvor vi
gor sterst forskel for patienter og borgere, og vi skal pege pa opgaver, som andre
med fordel kan afgive. Og sa skal vi hele tiden veaere skarpe pa, hvilke krav til kom-
petencer og videreuddannelse et komplekst og hejt specialiseret sundhedsvaesen
stiller til vores profession. Samtidig skal vi gere alt for, at de veerdier om faglighed,
kvalitet og lighed i sundhed, som baerer vores profession, ogsa bliver en del af
fremtidens sygepleje og sundhedsveesen.
Det kan vi kun gere i forening, for det er det faglige feellesskab mellem alle
sygeplejersker, der er vores store styrke. Og nar det blasser om vores profes-
sion, skal vi rykke taettere sammen og saette kursen for sygeplejens place-
ring i fremtidens sundhedsveesen.
Derfor var faget og feellesskabet ogsd omdrejningspunktet for vores
netop overstaede kongres. Under sloganet "Fremtidens sygepleje — forenet
i feellesskab” fik vi sat et solidt afsaet for en ny kongresperiode, hvor vi i
endnu hejere grad vil seette fokus pé sygeplejens placering i fremtidens
sundhedsvaesen. Vi vil keempe for, at ingen er i tvivl om, at vi har en afge-
rende betydning for patienternes viden om egen sundhed, helbredelse og
overlevelse.

Hvis ikke vi leverer svarene pa de spargsmal og udfordringer, er der andre,
der gor det for os. Det kan hverken borgere, patienter eller sygeplejersker
veere tjent med.

—

Q‘WC&M%W

Grete Christensen, formand



36 SYGEPLEJERSKEN e 10/2010 13} DEBAT

Beboeren vil gerne samarbejde

AF HEIDI PILGAARD BUCH, SYGEPLEJERSKE, OG ELSEBETH V. MOURITSEN, SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENT

Kommentar til artiklen "Video og vanter
forebygger vold” i Sygeplejersken nr.

4/2010.

Jeg undrer mig over, at der stadig
.:l er steder/institutioner, som oplever
konflikter som beskrevet i artiklen.

Jeg har selv siden juni 09 veeret ansat
pé et demensafsnit med 17 beboere. Jeg
har ikke oplevet at skulle fastholde en be-
boer, eller at jeg/andre personaler ma tage
imod skeeldsord m.m.

Nu lyder det, som om vi aldrig oplever
beboere, som har en udadreagerende ad-
feerd. Det findes ogsé hos os. Konflikterne
nar bare ikke at udvikle sig, da vi som per-
sonale treekker os inden.

Vi arbejder ud fra veerdierne Helhed,
Omsorg, Respekt og Selvbestemmelse. Vi
ser pa, hvad den enkelte beboer har med
i bagagen. Hvad betyder noget for den
beboer, vi skal hjeelpe, hvad ger vedkom-
mende glad (Tom Kitwood)? At vi har et
ligeveerdigt tillidsfuldt forhold. At beboerne
foler, vi er der for dem og respekterer et
evt. nej. Vi vaegter selvbestemmelsesret-
ten meget hojt. Retten til at bestemme

Ynagd! i
el R RART R ]
oL BEGLE T, [kiET

ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

oger selvwaerdet og selvrespekten. Vi ar-
bejder ud fra Tom Kitwoods teori om op-
fattelsen af mennesker og den positive
tankegang, han har.

Desuden arbejder vi ud fra Mette Sen-
dergaards teori om aktivering, hvor man
tager udgangspunkt i, hvad beboerne sy-
nes er vigtigt. Hvad der har betydning for
den enkelte beboer. Vi prover at ga pé be-
s@g i beboernes "virkelighed”, dvs. vi bru-
ger livshistorien.

N&r vi oplever, at en situation begynder
at udvikle sig mod en konflikt, treekker vi
0s og teenker: "Ger det virkelig noget.” Ger

det virkelig noget, hvis fru Hansen ikke vil i
bad? Er etagevask ved handvasken ikke
nok?

Vi prover bare igen. Et andet tidspunkt,
en anden kollega, og pludselig er der en
&bning, velvilie — og beboeren vil gerne
samarbejde. Vores udgangspunkt er altid,
at beboeren gerne vil samarbejde. Det er
vores fornemmeste opgave at finde ud af,
hvordan, hvornér og hvem der kan give
beboeren en positiv oplevelse. Vi seger, at
alle situationer er hyggelige, trygge og rare
stunder. Vi arbejder kun med det for gje at
oge vores beboers livskvalitet, dette er
vores mal. Mélet er ikke at undgé vold,
men det er det, der i realiteten sker.

Malet med vores pleje er, at beboeren
oplever at have det godt, at der er et glimt
i gjet.

Heidi Pilgaard Buch og
Elsebeth V. Mouritsen er ansat pa
Malteriet, Horsens Kommune.

Ny skandinavisk
konference og udstilling
for medicinsk udstyr
og teknologi

J@gede forventninger
Begraensede ressourcer
Nye muligheder

Fremtidens sundhedsvaesen — hvordan leser vi udfordringerne?
Oplev to inspirerende konferencedage pa ScandMedTech.
Lyt til anerkendte eksperter som overlaege Klaus Phanreth:

Klaus Phanareth
overlege, ph.d.
Frederiksberg Hospital

Se programmet og tilmeld dig i dag

pa www.scandmedtech.com

ScandMedTech

Seminar 8 - Hospitalet i eget hjem, onsdag 26. maj.
Telemedicin er et rigtig godt eksempel pd, hvordan teknologien kan
veere med til at lgse udfordringer i fremtidens sundhedsvaesen. Som
forskningsleder pa Frederiksberg Hospital, har jeg gennem de sidste
8 ar arbejdet pa idéen om et virtuelt hospital. Det har for nylig baret
frugt gennem etableringen af Telemedicinsk Forskningsenhed.
Gennem en superviseret patientinddragelse, giver systemet mulighed
for medicinsk intervention og behandling af “udlagte” patienter
(dvs. patienter indlagt med telemedicinsk support i eget hjem).

Vi glaeder os til at praesentere det virtuelle hospital pa konferencen.

Bella Center, Kebenhavn, 26.-27. maj 2010 ¢ www.scandmedtech.com

Styregruppe: Danske Regioner, DTU, AUH, Kebenhavns Universitet, Coloplast, Siemens, Mediplast mcNielsen. Arrangeres af Sydexpo i samarbejde med Medicoindustrien.




Gruppearbejde er spild af tid

AF PERNILLE RASMUSSEN, SYGEPLEJESTUDERENDE

Som sygeplejestuderende (nu pa
8. modul, 2008-studieordningen)
forventes jeg i vid udstreekning at skulle
tilegne mig pensum via gruppearbejde.

Imidlertid foler jeg netop dette gruppear-

bejde som spild af tid — det faglige udbytte

taget i betragtning — og som en betydelig
haemsko i forhold til mit enske om at leere
mest muligt under studietiden.

Mit hidtidige, personlige leeringsudbytte
vedr. gruppearbejde som studiemetode
kan sammenfattes sdledes:

* Jeg mé ikke sastte mit ambitionsniveau
for hejt — maksimalt pa "middel”

e Jeg kan ikke forvente samme arbejds-
indsats og engagement fra de ovrige
gruppemedlemmer som fra mig selv.

® Jeg skal fortie holdninger, der afviger fra
flertallets.

P& baggrund af ovenstaende er jeg nys-
gerrig efter at heare andres syn pa den
store maengde gruppearbejde i sygeplejer-
skeuddannelsen. Er netop store maengder
gruppearbejde pa studiet hensigtsmaes-
sigt, hvis man vil kunne fungere godt som

Gir godt
overblik og
slipper lyset ind

Mobil eller
veegmonteret

sygeplejerske? Hvilke kvaliteter og kompe-
tencer sigter gruppearbejdet pa at udvikle
hos os studerende, og er det sa reelt dem,
der udvikles?

Har forskningen noget at sige om kvin-
ders méde at danne samarbejdsgrupper
pa? Og om deres made at fungere pa i
disse grupper? Og om kvinders leering i
grupper?

Hvad signalerer studieordningen i avrigt
selv om veerdien af gruppearbejde, nar
langt de fleste af gruppeopgaverne ikke
bedommes, men efterfelges af individuel,
mundtlig eksamination med individuel ka-
raktergivning? (gruppeopgaverne "teeller”
altsa ikke).

Min pastand er, at hvis formalet virkelig
er, at vi studerende skal leere (om) samar-
bejdets sveere kunst, s& har vi brug for
formaliseret og kvalificeret undervisning i
det! S& er "Dan lige nogle grupper!” og ”
Hvordan synes du selv, det gik?” ikke godt
nok.

Pernille Bordal Rasmussen er studerende
pa Sygeplejerskeuddannelsen i Slagelse.

Enkelt design

HVAD MENER DU

Denne uges spargsmal pa
www.sygeplejersken.dk:

Er der problemer med traengsel og kaos
pé kontorerne pa din arbejdsplads?

Lees temaet om indretning pa arbejdsplad-
sen side 16-22 i dette nr. af Sygeplejersken.

Svar pa spergsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 8/2010:

Bliver arbejdsmiljoet bedre af flere meend i

sygeplejen?

Svar antal pct.
Ja 106 72,1
Nej 27 18,4
Ved ikke 14 9,5
I alt 147 100

DEBAT 1) 37

SILENTIA

Silver
Line

Silentia Silverline

er vort svar pa

de krav som stilles til afskeermning indenfor

sygeplejen. Systemet er godt gennemtaenkt og

fleksibelt i monteringen og sa kan det tilpasses

enhver rumsituation. Som sygeplejer far man

et godt overblik pa stuen ligesom patienterne

sikres mod ugnskede indblik. Silentia Silverline

er let at holde rent og lukker ikke lyset ude,

men ikke mindst, har et flot design. Systemet er

bade udviklet og produceret i Sverige.

S oz

SKZARMER AF UDEN AT LUKKE INDE

SILENTIA SALGSKONTOR e POSTBOKS 63, 6330 PADBORG
TEL 736 720 11 FAX 73672012 ¢ INFO@SILENTIA.SE

Nemme at
rengore

WWW.SILENTIA.DK
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NYE LONFORBEDRINGER
TIL SYGEPLEJERSKER

Med virkning fra den 1. april har syge- og
sundhedsplejersker i kommunerne med
mindre end fire ars beskaeftigelse faet et
arligt tillaeg pa kr. 3.395. | regionerne far
sygeplejersker med mindre end otte ars
erfaring, og som er pa trin 4, et tillaeg pa
kr.2.026 om dret.

Find ud af mere om OK08 pa:
www.dsr.dk

GERLR
oINS
5,99 5
7S

Dansk Sygeplejerad

Hvad mistes ved evidenshasering

AF BO SMITH, SYGEPLEJERSKE, STUD.SCIENT.SAN.

Kommentar til fagredaktor Jette Baghs
debatsvar i Sygeplejersken nr. 6/2010.

”... Hvad er det for et potentiale,
der mistes ved at satse pa evi-
densbasering?” sperger fagredakter Jette
Bagh i Sygeplejersken 6/2010.

Evidensbaseret sygepleje er adopteret
fra begrebet evidensbaseret medicin.
Magt og hierarkisk rangorden af forskellige
typer af evidens er en del af begrebet evi-
densbaseret medicin. ”... Nogle tilhaen-
gere af evidensbaseret medicin rangstiller
forskellige typer af evidens efter deres pa-
lidelighed ...” (Wulff, 2005).

Begrebet evidensbaseret medicin ud-
springer af den naturvidenskabelige empi-
riske tradition. Fortalere for evidensbaseret
medicin anerkender maske — og noget
modstreebende — andre forskningstraditio-
ner, og at der er forskellige former for evi-
dens. Men selv om andre forskningsmeto-
der anerkendes, sa placeres de pa et la-
vere trin i hierarkiet.

Sygeplejersker, der forsker, bruger for-
skellige forskningstraditioner. Hvis man
inden for sygeplejen ukritisk adopterer be-

grebet evidensbaseret sygepleje uden at
forholde sig til de indbyggede magtforhold
og de hierarkiske forudsastninger, s& un-
derkaster man sig en taenkning, som ogséa
vil placere det meste af den sygeplejefag-
lige forskning pa et lavt trin i hierarkiet.
Evidensbaseret sygepleje har ikke en klar
definition, og de veerdier og indlejrede be-
tydninger, som er i begrebet evidensbase-
ret medicin, har derfor synligt eller usynligt
0gsé en plads i begrebet evidensbaseret
sygepleje. Sygeplejersker keemper for de-
res placering i sundhedsvaesenets magt-
hierarki. Et af magtmidlerne er forskningen
inden for eget felt, og det er derfor et ko-
misk paradoks, hvis konsekvensen af at
adoptere begrebet evidensbaseret syge-
pleje er, at man cementerer en underord-
net position.

Sygepleje baseret pa den nyeste forsk-
ningsbaserede viden udtrykker et bredere
syn pé videnskab, som ikke pa forhand
udelukker eller rangordner forskellige vi-
denskabelige metoder.

Bo Smith er studerende ved
Syddansk Universitet.

Er du klaedt pa til fremtidens hjemmesygepleje?

EFTERUDDANNELSE FOR
HJEMMESYGEPLEJE

Efteruddannelsen fokuserer pa:

Hjemmesygeplejerskens arbejdsfelt

Lovgivning, rammer og aftaler for hjemmesygeplejen
Borgerens hjem som arbejdsplads

Uddelegering og opgaveglidning

Specialist kontra generalist i hjemmesygeplejen
Kvalitetssikring i kommunerne

Er du i malgruppen?
Efteruddannelsen henvender sig til sygeplejersker og
hjemmesygeplejersker i primzr sundhedstjeneste.

RING til udv.konsulent Martha Hgjgaard pa 4029 0659
— hvis du har spergsmal om uddannelsen.

e

SKRIV til koordinator Dorthe B. Jensen pa dbj@cok.dk
— hvis du har spgrgsmél om tilmelding.

Hvor og hvornar?

UC Syddanmark i Aabenraa
UC Lillebeelt i Odense

UC Syddanmark i Esbjerg
UC Lillebeelt i Vejle

13/9 - 1/10 2010
25/10-12/11 2010
25/10 - 12/11 2010
7/3 - 25/3 2010

Pris
14.500 kr. Uddannelsen er SVU-berettiget.

LAS MERE OG TILMELD DIG
pa www.cok.dk




-
Mere i lgn?
AF BIRGIT SCHLEDERMANN, SYGEPLEJERSKE

Kommentar til artiklerne om nedskeeringer
i Sygeplejersken nr. 8/2010.

| Sygeplejersken nr. 8/2010 laeser vi
.:I om nedskeeringer, fyringer, hver 4.
sygeplejerske er arbejdsles. Samtidig skal vi
udfylde et skema, hvad vi kreever af arbejds-
giveren til naeste overenskomstforhandlin-
ger. Ved sidste overenskomst fik vi mere i
lgn, men har méttet betale meget mere til
DSR’s strejkekasse, sa i realiteten har det
indtil videre veeret en lennedgang.

| Region Syddanmark har pengeforbruget
veeret alt for stort. Der er ansasttelsesstop.

Ingen nyuddannede sygeplejersker far ar-
bejde. | psykiatrien, OUH, og i distriktet er
der fyret 20 ansatte (sygeplejersker og sosu-
assistenter). En kollega er blevet fyret efter
34 ars ansaettelse. Selv har jeg "kun” vasret
ansat pd OUH i nassten 17 ér, og jeg har
ogsa faet fyresedlen. Jeg har alderen imod
mig, men jeg kan vel ogsa tillade mig at
holde som 66-arig. Det er ikke laenge siden,
man fik en seniorgodtgerelse som et skul-
derklap, fordi man ikke var gaet pa pension,
og s& kommer sparket bagefter. Alt er ufor-
udsigeligt. Skoleeleverne bliver sendt hjem.
Der er for fa penge til undervisning!

"Jeg tvivler pd, at man i stor stil far meend til at tage piller

for at svaekke deres sadceller. Det handler om maskulin
selvbevidsthed, men skyldes ogsa p-pillens enorme

succes. Som mend er vi desveerre blevet vant til, at preevention

iseer er kvindens ansvar.”

Formand for Sex og Samfund, Christian Graugaard, i Kristeligt Dagblad den 12. maj i anledning af at P-pillen fylder 50 &r i ar.

DEBAT M) 39

Hvor vil jeg s& hen med dette indlaeg? Jo.
| stedet for at kraeve ind, ber man se realite-
terne i gjnene og erkende, at velfeerden i
bedste fald stér pa standby. Hvis vi bliver
ved med at kreeve, saver vi den gren over, vi
selv sidder pa. Veer glad for det, | har, og stil
jer tilfreds. Det er bedre, der kommer flere i
arbejde af de nyuddannede. Jo mere, man
kraever, des feerre haender bliver der, og jo
mere stresset bliver man.

Birgit Schledermann er ansat i psykiatrien,
Odense Universitetshospital.

1) SKRIV KORT

Skrivkort, ndr du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.

Et debatindlaeg ma maksimalt veere pé 1.800 tegn uden
mellemrum. Laengere indleeg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i
Sygeplejersken pa www.sygeplejersken.dk
under “Manuskriptvejledning.”

Debatindlzeg sendes til: Sygeplejersken, Sankt Anna
Plads 30, Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K,
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

-

Fa ny inspiration til dit arbejde
og bliv orienteret om tidens
vigtigste bager om sygepleje
og personlig udvikling.

Spar op til 45% pa dine

bager i Bogklubben for
Sundhedsprofessionelle.

LLas mere om bagerne og meld dig ind pa

T H'-‘I.ri'li'!' e

HJERTESVIGT

I ELINISKE FRAKSIS L

Omsorgens
= betydning
i sygepleje

= habedly W vl

PROCEDURE-
wg DIAGNOSE
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www.sundhéglspruf.dkj
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BEDRE SAERYDELSER
TIL SYGEPLEJERSKER
| REGIONERNE

Aftalen om overenskomsten i 2008 betyder,
at sygeplejerskers seerydelser er blevet
forbedret med virkning fra den 1. april.

eNattillaeg forhgjes fra 30,5 procent til
32,5 procent af lannen.

*Weekendtillaeg forhgjes fra 40 pro-
cent til 42 procent.

¢ Tilleg for inddraget fridegn forhajes
til kr. 469,39 pr. gang.

Find ud af mere om OK08 pa:
www.dsr.dk
@
- o X! )
Dansk Sygeplejerad g

COACHING - UDDANNELSE

Introduktionskursus:

27.-29. maj

Helle Stanescu-Jacobsen

Helle Stanescu-Jacobsen dede
R den 30. april efter flere ars kamp
mod cancer. Hun dede kun 52 ar gammel.

Helle arbejdede de sidste knap syv ar af
sin erhvervsaktive karriere som sygeplejer-
ske pé Dre-, Naese- og Halskirurgisk Ambu-
latorium, Kage Sygehus.

Hun blev ansat i afdelingen den 1. februar
2002 og var ved udgangen af dette &r med
til at flytte afdelingen fra Roskilde til Kege
Sygehus. Denne flytning og indretningen af
den nye afdeling lagde hun et stort engage-
ment i. Helle var i mange ar ansvarlig for, at
afdelingens tandklinik var velfungerende —
ligesom hun ogsé var afdelingens kanylean-
svarlige sygeplejerske. De kroniske patienter
og deres pararende satte stor pris pa Helles
omsorgsfulde og omhyggelige sygepleje, og
Helle gav sig altid god tid til disse patienter.

Svar pa Testen side 51

1:b.

2: b. Effekten afheenger dog af processen for
implementering.
Forfatterne bag naervesrende kommente-
ring frarader fri uddeling af hoftebeskyt-
tere.

3:a. Vejl. pris for en hoftebeskytter er ca. 600
kr. pr. styk. Nogle hospitaler, kommuner

Helle var en meget omsorgsfuld person,
som altid kerede sig om sine kolleger. Hun
passede sit arbejde og sine ansvarsomrader
omhyggeligt og fulgte altid sine opgaver til
ders.

Helle var et familiemenneske, og hendes
familie ned godt af hendes omsorgsfuldhed
og keerlighed — hendes tanker og handlinger
var altid fokuseret pa hendes mand og hen-
des barns ve og vel.

Vores tanker gar til hendes mand, Daniél,
og deres to senner Sebastian og Oliver.

P& vegne af Helles kolleger og samar-
bejdspartnere.

Helle Neeberg,
afdelingssygeplejerske,

Ore-, Neese- og Halskirurgisk
Ambulatorium, Kage Sygehus.

og institutioner prioriterer dog at budget-
tere med hoftebeskyttere som gratis fore-
byggelsestilbud.
4:b. Der ma tillige etableres understettende
procedurer og undervisning af personalet.
5:a.
Kilde: www.sst.dk/mtv > Hoftebeskyttere til forebyggelse af
hoftebrud —en kommenteret udenlandsk medicinsk teknolo-
givurdering. April 2010.

DANSE 5YGEPLEJERADS

SYGEPLEJEFAGLIGE FORSKNINGSFOND

DSRs Sygeplejefaglige Forskningsfond udbyder
midler til sygeplejeforskning i 2011

Uddannelsen starter august 2010
Pris: 2 x 18.900 kr.

BLIV PERSONLIG COACH PA 2 AR
FA BADE TEORI 0G TRANING

Med rod i 3 store traditioner:
- METODISK LABORATORIETRANING
- ASTETIK OG KUNST
- FILOSOFI OG SPIRITUALITET

Sted: Rialtovej 16. 2300 Kbh. S

www.steenlykke.dk
20432115

SKAB MENINGSFULDHED

DSRs Sygeplejefaglige Forskningsfond har til formal
at yde gkonomisk statte til forskning udfert af syge-
plejersker til fremme af syge- og sundhedsplejen i
Danmark og internationalt.

Forskningsfonden vil i 2011 stgtte forskningsprojek-
ter, der primaert retter sig mod "Rehabiliterende
sygepleje — med fokus pé at styrke patient og
pargrendes egne kraefter, deltagelse og mestring”.

Fondsmidlerne kan soges af sygeplejersker, som er
medlemmer af DSR.

Ansggningsskemaet findes pa DSR’s hjemmeside:
www.dsr.dk under Fag / Sygeple-jeforskning.

Ansggningen skal vaere modtaget i Dansk Sygepleje-

rad senest den 26. november 2010.
Gep[:&
o‘}‘%
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g e



Redaktion Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur., fagredakter 1) jo@dsr.dk e Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., fagredaktgr 3) er@dsr.dk
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi veelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og fremstilling.

Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller sporgsmal kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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1))

Forteel, fortzel

Vi kender alle til praedikater for patienter og fa-
milier: gjet i ventevaerelset, borderline-moderen
og ADHD-drengen, f.eks. Det er praedikater,
det tager et splitsekund at opfinde, men som
det kan tage patienten eller familien lang tid at
komme af med igen. @jet er maske den letteste
betegnelse at kvitte, men hvis sygeplejersken
kalder pa gijet, tilser gjet og udskriver gjet fra
skadestuen uden spergsmal, opdager hun ma-
ske ikke, at gjet har en voldelig mand, som er
skyld i, at gjet er taget pa skadestuen.

Topartiklen "Narrativ metode i sundhedsple-
jen” pa side 46 foreslar en anden made at
adressere familierne pa. Den narrative tilgang,
der tager udgangspunkt i sprog, kultur, mening
og forteelling, har bragt sundhedsplejerskerne i
Frederikssund sterre arbejdsgleede og famili-
erne mere styrke end tidligere tiders fokusering
pa problemer og radgivning. Det betyder ikke,
at gode rad er lyst i band, men at veerktgjskas-
sen er blevet starre. Sundhedsplejerskerne har
dermed flere muligheder, nar en familie er pa
haelene.

Artiklen indeholder mange eksempler pa

narrativ metode i praksis og kan saette skub i
nye tanker — ogsa unden for sund-
hedsplejerskernes geledder.

Lees i ovrigt mere om sund-
hedspleje i Agenda side 57.

Jette Bagh,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

Patienter i parenteral

Antallet af danskere i hjemmeparenteral ernaering er staerkt
stigende. Et bachelorprojekt konkluderer, at et hgjt sygepleje-
fagligt niveau kan hjzlpe gruppen til en bedret livskvalitet.

AF KATJA MARIA DAMGAARD KATZMANN, SYGEPLEJERSKE ¢ FOTO:SIMON KNUDSEN

”Hvis det kun er mine egne bakterier, s lever jeg laengere, altsa bliver
jeg ikke sa tit syg, som hvis jeg far 6-7-10 forskellige sygeplejersker”
Sédan udtaler en borger i et bachelorprojekt, der har undersegt sam-
menhange mellem hjemmeparenteral ernzring (HPE) og livskvali-
tet. Formalet med projektet var at blive bevidst om faktorer af betyd-
ning for borgernes oplevelse af livskvalitet og f4 synliggjort de proble-
mer, borgere oplever i forbindelse med parenteral erneering. En be-
vidstgerelse, der kan vere med til at optimere sygeplejen til borgere i
HPE.

Stigende antal

Borgere, der far HPE, er i Danmark sterkt stigende, og ved udgangen
af 2007 var neesten 200 afheengige heraf, og der vil i de neermeste ar
komme flere til. De to sterste grupper er mennesker med tarmsyg-
dommen Morbus Chron og ved areforkalkning i tarmens pulsarer,
der har forarsaget koldbrand i tarmen.

Vaesentlige temaomrader
P4 baggrund af kvalitative interviews med to deltagende borgere i
hjemmeparenteral erneering, et litteraturstudie og brug af teori fra
professor i paedagogisk psykologi Steinar Kvale, psykolog og sam-
fundsforsker Siri Naess, sygeplejeteoretiker Joyce Travelbee og filosof
Gabriel Marcel, fandt projektet folgende temaomrader, hvor sygeple-
jerskers indsats har szrlig betydning:

Hos mennesker i HPE eksisterer en udbredt frygt for padragelse af
en sepsisinfektion, men ogsa bekymringer i forhold til luftmetabolis-
me og leverskader er aktuelle. For at mindske denne frygt er det es-

-----———-ﬂ

Novellekonkurrencen !
er afsluttet I

I

I Sygeplejerskens novelle-

I konkurrence er afsluttet.

Vindernovellen bliver bragt

I i Sygeplejersken nr.
11/2010, der udkommer fre-

I dag den 4. juni.

L---------J
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ernzaring i hjemmet

sentielt, at hjemmesygeplejersker far den nedvendige opleering i
forhold til parenteral ernaering.

Via oplaering af borgerens egen varetagelse af HPE og ved stotte
af borgerens ressourcer, eller ved kontinuitet i form af f4 og kom-
petente sygeplejersker i hjemmet, skabes der en oplevelse af en
bedre dagligdag for borgeren. Bla. pga. feerre indleeggelser grun-
det sepsisinfektioner.

Selve afhaengigheden af HPE syntes ikke altafgerende for bor-
gerens oplevelse af livskvaliteten, men faktorer som sygdom med
de problemer, det forer til, eksempelvis gentagne diarréer, pavir-
ker livskvaliteten.

Litteraturgennemgangen i projektet viste, at der eksisterer en
markant overhyppighed af depression hos mennesker, der lider af
kroniske smerter. Da mennesker i HPE ofte lider af kroniske
smerter pga. bagvedliggende sygdom, og da afledte folger af smer-
ter og symptomer pé depression kan minde om hinanden, er det
vigtigt, at sygeplejersken er i stand til at identificere en eventuel
depression hos borgeren.

Borgerens egen oplevelse af livskvalitet havde betydning for

mestring af dagliglivet. Ved en stor afstand mellem hab og for-
ventninger séds en lavere oplevelse af livskvalitet, og ved en lille af-
stand sés en sterre opfattelse af livskvalitet. Sygeplejersken kan her
hjelpe med at forbedre borgernes situation eller hjalpe borgeren
med at reducere sine forventninger.

De valgte teoretikere belyste, at nar sygeplejersken vender sin
opmerksomhed og naerveer mod den syge, bliver selve truslen om
lavere livskvalitet nedsat pga. en oplevelse af betydning som men-
neske. Interviewene i projektet bekreeftede dette.

Sygeplejerskens opgaver

Projektet konkluderer, at sygeplejersker kan hjzelpe denne gruppe
borgere til en oplevet bedret livskvalitet. To vigtige omrader er
borgerens frygt for at padrage sig en sepsisinfektion, og det andet
omréde er at have fokus pa smerte- og depressionsproblematik-
ken. Sygeplejersker, der drager omsorg for borgere i HPE, ma der-
for bade engagere sig i borgeren og skabe kontakt samt tillid og
vide, hvad de har med at gore.

Katja Maria Damgaard Katzmann er ansat pd
afdeling CA pad Rigshospitalet, der er stamafdeling
for patienter i hjemmeparenteral erncering;
katjamdk@gmail.com

Bachelorprojektet kan rekvireres hos forfatteren.

Litteratur
1. The impact of home parenteral nutrition on daily life - A review, Clini-
cal Nutrition (2007) 26, downloaded 11. marts 2009, http://intl.elsevier-
health.com/journals/clnu
2. Knox JBL, Gabriel Marcel, Habets filosof, fortvivlelsens dramatiker,
2003, Syddansk Universitetsforlag.

Resuméer af international forskning

Lin L-C, Watson R, Wu S-C. What is associated with low food
intake in older people with dementia? J Clin Nurs 2010;19:53-9.

Formal: At bestemme risikofaktorer i forhold til lav
fodeindtagelse hos aldre mennesker med demensli-
delse, som opholder sig pé institution.

Metode: Systematisk observationsstudie af 477 beboere med
verificeret demens. Observationerne blev foretaget af treenede
observatorer, der benyttede systematiske observationsskema-
er til rapportering. Der blev benyttet validerede skemaer. Disse
blev opgjort statistisk.

Resultater: Omkring 30 pct. af beboerne havde lav fodeind-
tagelse. Forekomst af spiseproblemer, mangelfuld assistance
ved méltiderne, atheengighed af hjeelp, fa besog fra familien, at

Faktorer af betydning for lav fedeindtagelse
hos mennesker med demenslidelse

veere kvinde og @ldre var de seks variable, der var uathangigt
forbundet med lav fodeindtagelse.

Bemcerkning: Selv at kunne varetage funktionerne ved mal-
tiderne tyder saledes pa at spille en central rolle, hvis eldre
dementes underernaering skal forebygges. Pa plejehjemmet
Selund i Kebenhavn har man demonstreret, at indszttelse af
maltidspiloter til aftensmaltider kan forebygge, at underernze-
ring udvikles yderligere hos allerede underernaerede beboere.
Der foreligger en rapport fra studiet, som kan rekvireres fra
Selund.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, lektor, ph.d., Center
for Kliniske Retningslinjer — Nationalt Clearinghouse for Syge-
pleje, Afdeling for Sygeplejevidenskab, pup@sygeplejevid.au.dk
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Patientperspektivet ma styre forlgbs

Der bliver flere og flere forlgbskoordinatorer i det danske sundhedsvasen, og i forskellige varianter. Det organisatoriske
perspektiv sgges saledes sikret, men hvordan sikrer man, at det er patienternes behov, der er det styrende. Et pilotpro-
jekt pa Rigshospitalet har lagt grunden for det videre arbejde.

AF ANNE BJERRUM, SYGEPLEJERSKE, MSA, PAULINE ALBECK THOMSEN 0G TANJA LE GRONBERG, SYGEPLEJERSKER, CAND.CUR.

En tidligere kreeftpatient refererer til sit
behandlingsforleb som en lang togrejse
med mange forskellige stationer, hvor han
indimellem skulle sta af, — og blev modta-
get pa perronen af venlige lokale beboere.
Efter endt besog pa den pagaldende stati-
on blev han ensket held og lykke pa den
videre rejse.

Denne billedlige beskrivelse harmone-
rer med den eksisterende viden om, at der
ber taenkes anderledes, hvis patienter med
kreeft og patienter generelt skal undga at
opleve deres forlgb som en reekke lgst kob-
lede delydelser med belastende og forvir-
rende overgange (1,2). Pa Rigshospitalet er
der derfor udviklet stillinger for forlebsko-
ordination inden for bl.a. overgangen mel-
lem kirurgisk og onkologisk klinik. For-
malet med funktionen er at undgé unedig
ventetid og mangel pa videregivelse af in-
formation, der betyder, at patienterne ef-

terlades med et indtryk af at veere ubetyde-
lige og oversete. I det folgende beskrives
kort, hvordan vi som nyansatte forlgbsko-
ordinatorer har grebet udfordringen med
de nye stillinger an, og vores hidtidige erfa-
ringer.

Systematik ngdvendigt

Vi valgte at gd frem via auditering, littera-
turgennemgang, patientforlebsbeskrivel-
ser og indsamling af div. data.

Vi har bl.a. analyseret pakkeforlobene i
forhold til international litteratur, der be-
skriver patienternes ensker og behov i be-
handlingsforlebene registreret opkald fra
patienter til Onkologisk Klinik med hen-
blik p& at kortleegge de problematikker,
patienterne oplever foretaget audit pa me-
re end 80 visitationer af patienter til klinik-
ken med fokus pa patienternes oplevelse af
visitationsprocessen.

Visitationsprocessen farste skridt
Ovenstédende forte til, at vores forste og
nok vigtigste erkendelse har veret uigen-
nemskuelighed i systemet; for kreeftpatien-
terne og for os selv, ansat i organisationen.
Feks. havde en stor del af patienterne brug
for at ringe til Onkologisk Klinik til trods
for, at visitationen oftest forlgb problem-
frit. Sammenholdt med resultater fra audit
af visitationsproceduren viste det sig, at
visitationsprocessen var uigennemskuelig
for patienterne, der forst fik besked en uge
efter henvisning til klinikken. Hvilket
gjorde, at patienterne i hej grad oplevede,
at de selv matte patage sig ansvaret for at
soge oplysninger om den videre plan for
deres behandling.

Behov for kontrol og overblik
Vores evaluering har vist, at patienterne
har behov for at have kontrol og overblik

Nar der skal trykkes de rigtige steder

- tryksdrsmadrasser med dynamisk lavtryk

Fremtidens trykfordeling fra Botved;
ClinActivi™ + MCM™ og P330

Botved tilbyder komplette lgsninger til
en mere sikker og effektiv patientpleje.

Som noget helt nyt pa det danske
marked kan vi nu tilbyde antidecubitus-
madrasser med dynamisk lavtryk, som
forebygger og behandler tryksar.

www.botved.dk




koordination

over behandlingsforlebet, ligesom tillid til
systemet er en ngdvendighed som et led i
patienternes mestring. Resultaterne har
samtidig synliggjort, hvad det er, patien-
terne onsker kontakt om i overgangen mel-
lem de behandlende afdelinger. Vi har
derfor valgt gennemskueligheden som det
overordnede tema i vores arbejde med at
opbygge funktionen for forlebskoordina-
torer.

Vihar begyndt den relevante og nedven-
dige eksplorering af patientens vej i syste-
met pé flere forskellige niveauer. Bla. er
der etableret samarbejde med interne og
eksterne samarbejdspartnere.

Udfordringen er, at alles teenkning i for-
hold til patientforleb skal eendres fra at
veere fragmenteret til at have fokus mod
det samlede patientforlgb. Set fra patien-
tens perspektiv kan det samlede forleb op-
leves som ringe, hvis kun to ud af tre invol-
verede afdelinger har veeret en god ople-
velse.

Vi tror pa forlgbskoordination i forskel-
lige udgaver, og selve forlgbskoordinator-
funktionen er netop en type stilling, der
kan forme sig undervejs ud fra patienter-
nes behov. Vi star nu over for at finde ud af,
pé hvilken made vi fortsat udfolder og inte-
grerer patientperspektivet som udgangs-
punkt for forlebskoordination.

Anne Bjerrum, Pauline Thomsen og
Tanja Le Gronberg er alle ansat som
forlobskoordinatorer pd Finsencenteret,
Rigshospitalet;
anne.bjerrum@rh.regionh.dk

Forarbejdet er beskrevet i rapporten "Evalu-
ering af projekt Forlobskoordinatoren som
kontaktperson i overgangen mellem kirur-
gisk og onkologisk klinik”, der kan rekvireres
hos forfatterne.
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den, en undersogelse af hvad danske kraeftpa-
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og forslag. Patientstotteafdelingen, Kraeftens
Bekempelse.

2. Rasmussen E. 2003. Den dag du far kreeft. Erik
Rasmussen og Aschehoug Dansk Forlag A/S.
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Ph.d.-forsvar

Sygepleje mellem
pakker og personer

AF NIELS SANDHOLM LARSEN, SYGEPLEJERSKE, LEKTOR, CAND.SCIENT.SOC.

Sygeplejerske, lektor, cand.scient.soc. Niels Sandholm Larsen forsvarer fredag
den 4. juni ph.d.-athandlingen ”Sygepleje mellem pakker og personer - en mi-
krosociologisk undersogelse af relationer mellem vidensformer, som bringes i
spil i sygeplejerskers arbejde med rehabilitering og behandling”

Athandlingen angar vidensbasering af sygepleje. Interessen er at undersoge
professionalisering af sygepleje med afsat i, hvordan sygeplejersker legitimerer
deres arbejde og fremseetter krav. Pa empirisk niveau undersoges sygeplejerske-
arbejde i et kommunalt sundhedscenter og i en sengeafdeling pa hospital, hvor
der arbejdes med accelereret kirurgisk behandling. Undersogelsen viser dels
komplicerede og kreative koblinger mellem vidensformer, dels at teknisk viden
er den dominerende vidensform, og at viden reproduceres i arbejdet gennem
systematisk brug af manualer. Ud over kendte vidensformer er identificeret en
vidensform, som kaldes "logistisk viden”. Logistisk viden er knyttet til elementer,
som indgdr i produktion af sundhedsfaglige ydelser og spiller en overraskende
stor rolle i legitimering af sygeplejerskearbejde. Logistisk viden indgar i magt-
fulde alliancer med teknisk og skonomisk viden, alliancer, som har potentiale til
at udfordre kognitive domener i sundhedsfagligt arbejde.

Undersogelsen viser, at sygeplejerskers faglige autoritet er relativ. Sygeplejer-
sker har stort held til at forsvare interesser, udvide domzner og udeve kognitiv
kontrol med arbejdet pa hospitalet. Behandlingsarbejde tilbyder en kontekstuel
ramme, som understotter sygeplejerskers magtudevelse. Sygeplejerskers faglige
autoritet er relativt svagere i rehabiliteringsinstitutionen. Sammenlignet med
fysioterapeuter har sygeplejersker vanskeligt ved at etablere domener og for-
svare interesser. I rehabiliteringsarbejde domineres sygeplejersker af fysiotera-
peuter. Fysioterapeuterne er i besiddelse af kognitiv kontrol, og sygeplejersker
har vanskeligt ved at legitimere og fastholde domeener.

Undersogelsesdesignet er fokusgruppeinterview; deltagerobservation og indsam-
ling af lokale nggledokumenter. Det analytiske blik er funderet i en socialkonstruk-
tivistisk tradition med referencer til Berger & Luckmann og Michel Foucault.

Undersogelsens fokus pé arbejde er begrundet i Andrew Abbotts professions-
teori. Det hedder, at forandringer i professioners videnssystemer seetter sig tyde-
ligst og hurtigst igennem i det konkrete arbejde, hvor faggrenser udfordres i
kampe mellem faggrupper.

Forskningsprojektet er finansieret af Dansk Sygeplejerdds formdlsbestemte ph.d.-
stipendiat "Sygeplejens vilkar”

Bedommelsesudvalg

Lejf Moos, professor, Danmarks Peedagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet,
Kobenhavn (formand), Lars-Erik Nilsson, Senior Lecturer, Kristianstad University
College, Kristianstad, Sweden, og Betina Dybbroe, Dir. Centre for Health Promoti-
on Research, Dept. of Psychology and Educational Research. RUC.

Vejledere
Katrin Hjort, professor, Syddansk Universitet, Odense, og Knud Jensen, lektor, Dan-
marks Paedagogiske Universitetsskole, Aarhus Universitet, Kobenhavn.

Forsvaret finder sted den 4. juni 2010 kl. 13.00 pd Danmarks Pedagogiske Univer-
sitetsskole, Tuborgvej 164. Bygning D, lokale D174. 2400 Kobenhavn NV.
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AF TRINE BRONDMARK 0G CHARLOTTE MUNCH NIELSEN, SUNDHEDSPLEJERSKER

I sundhedsplejen i Frederikssund, som er ram-
men om vores dagligdag, er det narrative blot en
af mange kommunikative metoder og tilgange, der
arbejdes med. Dette er med til at vedligeholde faglig
debat og gensidig inspiration og minder os samtidig
om, at der ikke findes en rigtig tilgang, men at der er
mange mader at gribe komplekse problematikker an
pé ivores samtaler med familierne.

I retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen (1) star
der, at sundhedsplejersken er en ressourceperson
for familier, der har behov for stette til at forbedre
eller forandre deres situation. Det er en stor udfor-
dring og et stort ansvar at std pa sidelinjen, nar for-
eldre er fanget i nogle uhensigtsmessige roller over
for deres barn, eller nér familier er ramt af psykisk
skrebelighed, misbrug o.l.

Den narrative teori og tankegang har i hej grad
vaeret brugbar for os i medet med disse familier. Det
at have fokus pa sin egen lytning og samtidig kunne
byde ind med sporgsmalstyper, der rykker, har vist
sig at have god effekt.

Den narrative teori er udviklet af den australske
familieterapeut og socialradgiver Michael White,
som dede i 2008. I den narrative forstaelse formes
mennesket af de historier, vi forteller om os selv.
Vi er historier. Ikke kun én, men mange historier.
Historierne er en afspejling af samfundets kultur og
normer og vores sprog. Narrative samtaler handler
om at lytte, at udforske historierne, at stille nysger-
rige sporgsmal (2,3,4).

"Den narrative metode bygger p3, at det ikke er sund-
hedsplejersken, der skal komme med Igsninger, for-
tolkninger og sandheder om det gode familieliv. Det
er forzeldrene, der er eksperterne i deres eget liv."

I vores daglige arbejde, bade pé skolerne og hos
sméabernsfamilierne, afprever vi den nye viden og
de forskellige spergsmalstyper. Vi oplever, at vi kan
bidrage til at udforske historier og seette lys pa hidtil
oversete historier, der kan vaere mere hjelpsomme
for personen, som far mulighed for at se sig selv pa
en anden made.

Historisk har sundhedsplejen vaeret forankret i en
naturvidenskabelig tankegang. Der er sket meget,
siden sundhedsplejeordningen startede i begyndel-
sen af 30°erne. Det var en tid med stor bernededelig-

hed som folge af infektionssygdomme, og et af moti-
verne for at starte ordningen var derfor at nedbringe
antallet af bern, der blev syge og dede. Sundheds-
plejersken kom som autoritet med stort A og skulle
formidle viden, iseer om hygiejne og ernaering.
Sundhedsplejerskens kerneydelser har skiftet
karakter. Moderne foreeldre har i dag via medierne
en bred adgang til informationer. Internettet bliver
ofte konsulteret, og der er mange chatmuligheder,
hvor foraldre er i jeevnlig kontakt med hinanden,
og gode rad pa et splitsekund formidles fra den ene
ende af landet til den anden. Samtidig gar viden og
veerdier ikke automatisk i arv til neeste generation. I
dag bliver der inden for mange kredse i hojere grad
sat sporgsmalstegn ved "sandheder” om sundhed. S&

Narrativ

er det ligegyldigt, om afsenderen er en bedsteforeel-
der, en fra vennekredsen eller en kommunalt ansat
sundhedsplejerske.

Moderne magt og familieliv

Den narrative teori har hentet meget inspiration
fra den franske filosof Michel Foucault, som var
meget optaget af de magtpraksisser, der fungerede i
forholdet mellem mennesket og kulturen. Foucault
talte om "den moderne magt” som en magtform, der
opstar, nar idéer om gode mader at leve pa bliver til
rigtige mader at leve livet pa (2).

Vores hverdagsliv har gennem de senere drhund-
reder vaeret genstand for forskning, beskrivelser,
teorier, idéer og holdninger, som er blevet spredt i
litteraturen og kulturen. Ifelge Foucault bliver disse
idéer og holdninger efterhanden til "sandheder” og
dermed mal for menneskets streeben. Mennesket
holder opsyn med sin egen og andres méade at leve
pé og bliver dermed sin egen dommer i bestrabel-
serne pa at leve op til "sandhederne” (2).

Et eksempel pa den moderne magt er de sakaldte
“smummys” (smart mummys) — medre, der funge-
rer som rollemodeller, og som er et skridt foran de
andre, nar det galder trends inden for bolig, mode
og mad, og hardnakket insisterer pa, at man sagtens
kan veere en god mor, en dejlig keereste og engageret



medarbejder og samtidig fa hverdagen til at heenge
sammen (5).

Nar en nybagt mor feler sig utilstrakkelig over
ikke at leve op til glansbilledet om at veere glad og
lykkelig, se godt ud, have perfekt orden i sit hjem
eller overskud til at bage friske boller til medregrup-
pen, kan det séledes vaere svert at overbevise hende
om, at hun gor det godt nok. Nar man sammen med
moderen undersgger, hvad det er, hun foler sig util-
streekkelig i forhold til, hvad det er, hun forseger at
leve op til, hvad hun har gjort for at blive tilstraekkelig
og opna succes, hvordan bestrabelserne har virket,
hvad hun veerdseetter, og hvad der hjelper hende til

ARKIVFOTO: ISTOCK

at holde fast i sine synspunkter, vil hun kunne opné
en storre forstaelse for de mekanismer, hun er en del
af. Ingen kan frigere sig fra normerne. Men forsta-
elsen giver moderen mulighed for at veelge, hvordan
hun ensker at leve i forhold til normerne.

Familielivet er et oprart hav

Som sundhedsplejersker bliver vi ofte brugt som
sparringspartnere til at sortere i den viden, forel-
dre har. Vi skal preve at spore os ind p4, hvordan
den passer i deres verden. Vi oplever, at vores rolle
ofte er en slags katalysator for foraeldre i forhold til
afklaring af viden, verdier og ikke mindst identitet )
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) som foreldre. Det er en stor udfordring at blive for-

aldre og navigere rundt i det til tider oprerte hav,
et familieliv er. Der er mange forventninger, hab og
konflikter, og under det hele ulmer ofte sporgsmalet:
”Er jeg en god nok forelder?”

Vi har erfaret, at den narrative metode er brugbar
netop til den nye rolle/funktion, der ligger i jobbet
som sundhedsplejerske. Det er der flere grunde til.
Den narrative metode bygger p4, at det ikke er sund-
hedsplejersken, der skal komme med lgsninger, for-
tolkninger og sandheder om det gode familieliv. Det
er foreeldrene, der er eksperterne i deres eget liv. Det
falder i trad med oplevelsen af, at mange foreldre
ikke eftersporger gode rad og ny viden. I stedet er
det muligt med narrativ tilgang at fa foreldrene til

"Sproget er med til at skabe fortzllingerne, og
den narrative samtale tager afseet i det sprog,
folk bruger.”

at skabe en forteelling om de veerdier, der er vigtige
for dem i forhold til deres bern og familieliv, og hvad
de har gjort/kan gere for at leve i overensstemmelse
med det, der betyder noget for dem.

Den tabte amning

I den narrative teenkning er de fortolkninger og
konklusioner, vi gor os om os selv, ikke udtem-
mende for, hvem vi er som mennesker. Det er netop
bare fortolkninger. Ved at udforske historierne og
tilfoje flere handlinger og erfaringer om en persons
liv, skabes der mere mening, flere nuancer og flere
konklusioner om, hvem personen er, og hvad perso-
nen star for. Der er altid nogle historier, som afviger
fra den dominerende historie om f.eks. at veaere en
darlig mor.

En mor benaevnte det som et personligt neder-
lag”, at hun matte opgive amning. Hun gav udtryk
for, at hun felte sig som en darlig mor, og at det var
svert, da alle i medregruppen ammede. Den nar-
rative tilgang hos denne mor blev at sperge ind til
historien om hende og den tabte amning. Hvor me-
get den fyldte i hendes liv, hvad der havde fort til be-
slutningen om at stoppe, hvem der stottede hende,
hvad effekten ved at stoppe var. I lobet af samtalen
kom hun frem til, at det ikke var et nederlag, men

et bevidst valg truffet pa baggrund af erfaring og
prioritering af, hvordan hun skulle bruge sine kreef-
ter. Hun aendrede sit stasted til at veere i aktgrens
rolle, og den tabte amning kom til at fylde mindre
i hendes liv og blev i gvrigt ikke naevnt i de efter-
folgende besgg. Den umiddelbare effekt af samtalen
med denne mor var, at hun virkede tydelig lettet ved
besagets afslutning.

Fra problem til vaerdi

I den narrative teori taler man om, at en personlig
forteelling bestar af et dobbelt landskab - et hand-
lingslandskab og et bevidsthedslandskab. Handlin-
gens landskab er alle de haendelser og begivenheder,
der finder sted i en persons liv. Bevidsthedens land-
skab bestar af de meninger, folelser og fortolkninger,
som opstdr i handlingslandskabet. De to landskaber
blander sig med hinanden og danner et menster for
det, vi gor, og den méde, vi lever pd. Det kan vere
meget svaert at bryde ud af det monster, bl.a. fordi
man ikke altid er klar over sammenhangen mellem
sit handlingsmenster og tilblivelsen af det. Vi fortol-
ker vores liv og forseger hele tiden at skabe mening
i forhold til de heendelser og begivenheder, som vi
oplever.

Ud fra dette skaber vi nogle konklusioner om vo-
res identitet, som igen har betydning for vores for-
tolkninger og de handlinger, vi udferer (2).

Hvis man f.eks. har en bevidsthed om sig selv, som
“en darlig mor”, kan opfattelsen af ens handlinger bli-
ve fortalt som den dominerende historie om én, ogsa
selv om man har mange gode stunder med sit barn.

Denne dominerende historie kan siledes nemt
komme til at definere, hvem man er, og hvad man
kan som menneske. Men der er altid nogle historier,
som afviger fra den dominerende historie om f.eks.
at veere en dérlig mor, dvs. undtagelser. At blive be-
vidst om de undtagelser og gore dem til foretrukne
historier kreever, at de bliver set af andre, og at de
udseettes for refleksion (2).

Nogle af de familier, vi moder i vores arbejde, som
bevler med forskellige problemer, vil kunne nikke
genkendende til, at det nemt bliver deres problemer,
som definerer dem, og som overskygger alle de andre
historier, de har med i bagagen. I den professionelle
verden preciserer vi indimellem, hvilken familie
vi taler om ved at benavne familiens problemer.
Eeks. 7socialsagen, misbrugsfamilien, borderline-



moderen, ADHD-drengen” osv. Benavnelser, der er
hurtige at seette p4, men som det kan tage arevis for
familierne at komme af med igen.

Nar vi i disse familier har spurgt foreldrene om,
hvad der var vigtigt for dem i rollen som forzldre, el-
ler hvilke dremme og hab de har for deres born, har
vi gang péd gang oplevet, at der 14 et keempe poten-
tiale og energi til at ville noget andet og mere med sit
familieliv. Ofte er det forste gang, familierne setter
ord pa sadanne tanker og dermed bliver forbundet
med egne verdier. Den narrative tilgang taler om at
tykne disse foretrukne historier, si der skabes en ny
platform for familielivet.

Sproget er med til at skabe fortallingerne, og den
narrative samtale tager afseet i det sprog, folk bru-
ger. Ved at benytte det, der kaldes eksternaliserende
sprog, kan man skabe en sproglig afstand mellem
personen og problemet. Hvis problemet f.eks. er ge-
nerthed, taler man ikke om genertheden som noget,
der er inden i personen, men derimod at personen
er “ramt af” eller "grebet af” generthed. Dette frigor
personen og giver mulighed for at udforske et pro-
blem pa neutral grund, hvor man kortlaegger effek-
ten af problemet og dets aktiviteter og dermed ogsé
kan tage de forste skridt i retning veek fra problemet.
Hermed bliver det problemet, der er problemet, og
ikke personen, der er noget galt med. Der er afge-
rende forskel pa at blive omtalt som “en dérlig mor”
eller som en mor, der er grebet af folelsen af at vere
en darlig mor (3).

Dette fratager ikke personen ansvar for at for-
holde sig til problemet. Men nér forholdet mellem
personen og problemet er tydeligt og klart, bliver det
muligt at foretage handlinger, der reducerer proble-
mets indflydelse pa personen.

Eksternalisering er ikke kun et sprogligt vaerktej
eller et menneskesyn, men udspringer af en me-
tode, som Michael White udviklede i 1980%rne i sit
arbejde med bern med enkoprese. Metoden inde-
holder en rakke speorgsmalskategorier, som gar ud
pa at finde en konkret og erfaringsneer definition af
problemet, kortlegge effekten af problemet, evalu-
ere effekten af problemets aktiviteter og begrunde
evalueringen (6).

To eksempler fra praksis
Skubber og slar
En dreng i 5. klasse havde det med at skubbe og sla
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1)) BOKS 1. UDFORSKNING AF NARRATIV SUNDHEDSPLEJE
En forteelling om at give slip pa retten til at sparge og veere nysgerrig

En samtale med en pige i 8. klasse tog en uventet drejning. Pigen kom ofte
forbi sundhedsplejerskens kontor pé skolen og enskede samtale. Det lettede
hende, som hun udtrykte det. Sundhedsplejersken var ikke den eneste, hun
talte med, hun havde ogsa samtaler med psykolog, da hun var ramt af det,
hun selv definerede som en depression.

Hun enskede at tale om depressionen, og ud fra den narrative metode
valgte sundhedsplejersken at bruge et eksternaliserende sprog, dvs. en sam-
tale om depressionen adskilt fra pigen. Dette gav mulighed for at sperge til
historien om pigen og depressionen. Hvornar og hvordan den var kommet ind
i hendes liv, hvilken indflydelse den havde, om der var omrader i hendes liv,
hvor den ikke havde magt osv. Et stykke inde i samtalen bliver pigen spurgt,
hvad der er vigtigt for hende i hendes liv. Senere kigger hun pa sundhedsple-
jersken og sperger: "Hvad er vigtigt for dig i dit liv?” Spargsmaélet er helt uven-
tet sendt tilbage. Sundhedsplejersken svarer, efter en vis betaenkningstid, at
det er hendes bern, at de har det godt.

"Hvorfor?”sperger pigen. Efter uddybning af svaret sidder pigen og teenker
og udbryder s&: "Sadan tror jeg ogsa, at min mor har det!” Dette giver anled-
ning til at tale om moderen, og hvordan hun er inddraget i pigens kamp mod
depressionen.

Vi skal veere forberedte pa, at vi ikke har eneret til at sperge og veere nys-
gerrige, og indimellem er det vores egne veerdier, der bliver sat i spil. | denne
samtale tog pigen et uventet initiativ og koblede sig pa sundhedsplejerskens
historie, hvilket var med til at udvikle hendes egen foretrukne historie. Det
kunne have veeret interessant at have spurgt pigen, hvad det var for feerdig-
heder/ensker, der gav hende lysten og modet til at skifte stasted og stille sig
i sundhedsplejerskens sko.

iseer en af de andre elever. Han var selv treet af det og
ked af den rolle, han var ved at fi i klassen. Ved at
tale om problemet som en adferd, der havde “fan-
get” ham, blev det muligt for ham at tage afstand til
adferden og komme med konstruktive forslag til
alternative méder at handtere konflikterne pa.

Sovnlps

En pige i 2. klasse kom med sin mor. Moderen var
bekymret, da pigen var begyndt at vaere bange for
at veere alene og ikke kunne sove om natten. Da vi
begyndte at udfolde hendes historie, fortalte hun, at
det var kommet efter athendes farfar var ded, oghun
havde set en gyserfilm. Da hun skulle finde et navn
til det, som hun var ramt af, fandt hun pé at kalde
det for et “skreemme-spogelse”. Dette gav anledning
til at udforske, hvad sadan et spogelse var for en stor-
relse. Hun fortalte meget malende om spogelset, og

hvilke effekter det havde pa hendes dagligdag. Hun )
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1) var ogsa ved at vaere lidt treet af, at det forstyrrede s&

meget. Hun fandt ud af, at hendes hund kunne vere
med til at hjelpe hende til at gore spogelset mindre.
Hun valgte ogsa at have en spogelses-skreemmesten
i lommen. Spagelset forsvandt efterhanden helt ud
af hendes liv.

En ny vaerktgjskasse

Vores historie om at udvikle metoderne i sundheds-
plejen er forst ved sin begyndelse. Det er som at abne
en vaerktojskasse med nye vaerktejer, der skal veelges

"Det giver nye perspektiver i arbejdet at slippe
handtaget med de gode rad og definitionsmagten
og i stedet prgve at fglge lige i haelene pa den

andens fodspor.”

med omhu, sa de passer til situationen og formalet
med samtalen. Vi skal forst og fremmest afklare med
familierne og skolebernene, hvad det er for en slags
samtale, der skal udspille sig. Hvad kan de forvente
af 0s? Dernzest har vi et ansvar for altid at se pa ef-
fekterne af vores samtaler (se boks 1 side 49).

Det giver nye perspektiver i arbejdet at slippe
héndtaget med de gode rad og definitionsmagten og
i stedet prove at folge lige i haelene pa den andens
fodspor. Vi er ofte blevet overraskede over, hvad det
er for landskaber, vi bliver inviteret ind i, og hvad
det betyder at turde blive der og udforske det. Ikke
at vi helt har sluppet de gode rad, men vi er blevet
mere bevidste om, hvad vi ger, og hvornar vi giver
dem. Det er ikke blevet mindre udfordrende at vere
sundhedsplejerske, men sjovere og en gave at vere
vidne, nar bevlet slipper sit tag i folk, og der bliver
plads til noget andet.

Trine Brondmark og Charlotte Munch Nielsen er
sundhedsplejersker i Frederikssund Kommune;
tbroe@frederikssund.dk/

Litteratur

1. Sundhedsstyrelsen. Forebyggende sundhedsydelser til
bern og unge. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2007.

2. Holmgren A. Terapifortellinger. Kobenhavn: Dansk
Psykologisk Forlag; 2008.

3. White M. Narrativ teori. Kebenhavn: Hans Reitzels For-
lag; 2006.

4. Nordenhof I. Narrative familiesamtaler. Kebenhavn:
Hans Reitzels Forlag; 2008.

5. Korsgaard K. Smart mummy - det nye forbillede for
medre ar 2010. Politiken 2010 (24. januar); PS: p. 6.

6. White M. Kort over narrative landskaber. Kobenhavn:
Hans Reitzels Forlag; 2008.

Baggrundslitteratur

® Russel S, Carey M. Narrativ terapi. Spergsmal og svar.
Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag; 2007.

® White M. Narrativ praksis. Kebenhavn: Hans Reitzels
Forlag; 2006.

® White M, Morgan A. Narrativ terapi med bern og deres
familier. Kebenhavn: Akademisk Forlag; 2007.

1)) ENGLISH ABSTRACT

Brendmark T, Munch Nielsen C. Narrative me-
thods in health care. Sygeplejersken 2010;(10):
46-50.

This article deals with narratives and the desire
to look at and develop methodologies used
in health care. The article includes narrati-
ves on health care, the contemporary roles of
health care workers, and narratives from families
and school-age children who were asked chal-
lenging questions as part of narrative therapy.
The approach is inspired by the fact, that we are
in the process of the three-year multi-disciplinary
training in Narrative Conversational practice at
the Danish Institute for Supervision, Staff De-
velopment, Training and Consultation (DISPUK)
The article opens up professional debate on
how the narrative method can be used in health
care.

Key words: Narrative method, health care,
narratives.
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Personalesikkerhed pa opera

Opgaveskrivning pa
et kursus i opera-
tionssygepleje farte
til vigtig ny viden om
personalesikkerhed
ved laserbehandling
af patienter med
papillomer (HPV),
hvor der anvendes
jetventilation.

AF ANETTE RISBORG NIELSEN OG LIS KROGH BLOCH JENSEN, OPERATIONSSYGEPLEJERSKER

Findes der levende dna fra papillomavirus i blod,
slim og partikler i laserrogen ved behandling af pa-
tienter med papillomer (Human Papilloma Virus;
HPV)? Qges risikoen for spredning af levende HPV
ved brug af jetventilation? Hvor lange kan virus
leve pé stuen efter behandlingen? Disse sporgsmal
afspejler blot noget af den usikkerhed, der pavirker
arbejdsmiljoet blandt personalet ved laserbehand-
ling af patienter med papillomer. I forbindelse med
opgaveskrivning pd den specialerettede uddannelse
i operationssygepleje pd Sundheds CVU Nordjyl-
land september 2008 - april 2009 valgte vi derfor at
gd i dybden med denne problematik. Arbejdet har
resulteret i en instruks for personalets sikkerhed.

Human papillomavirus

Human papillomavirus er et meget almindeligt vi-
rus, ogsé kaldet vortevirus. Der findes mere end 100
forskellige typer HPV-virus. Ca. 60 typer er lokalise-
ret til huden, iseer heender eller fodder, andre ca. 40
typer giver vorter pé kensorganerne (kondylomer)
eller i larynx (papillomer). Papillomerne er hyppigst
lokaliseret til stemmelaeberne, men kan i sjeldne
tilfeelde brede sig til trachea og bronkierne. Sympto-
merne er haeshed, og ved massiv vortedannelse kan
det give respirationsbesveer.

Ventilering via jetventilator

P4 operationsafsnittet pa @re-Nease-Halskirurgisk
afdeling pa Aalborg Sygehus er der i mange ar an-
vendt laser til behandling af papillomer i larynx
(se boks 1 side 55). Der foreligger en instruks, som
beskriver beskyttelse af personale i forbindelse med
denne laserbehandling. Tidligere anvendtes udeluk-
kende intubation med cuffet tube i trachea. Nu er
der imidlertid indfert anden teknologi i forbindelse
med ventileringen af disse patienter. Patienterne
ventileres nu via en jetventilator. Ved anvendelse
af jetventilation far kirurgen et bedre overblik, far
bedre plads i larynx og vil derved kunne komme
leengere omkring med laserbehandlingen og i bed-
ste fald minimere antallet af laserbehandlinger til
fordel for patienterne (se boks 2 side 55).

Vores instruks vedrerende sikkerhed for per-
sonalet er baseret pa ventilering pa tube med cuff,
dvs. et lukket system, hvor der ikke kommer eks-
spirationsluft forbi stedet, der laserbehandles. Ved
jetventilation returneres store maengder luft forbi
stedet, der laserbehandles. Man kan med det blotte
oje se partikler som fine sma vanddraber i eksspi-
rationsluften. Vi er usikre p&, om der i disse synlige
partikler samt i blod og slim i eksspirationsluften fra
patienten findes levende dna fra HPV. Hvor lange

findes levende virus pa operationsstuen og pd perso-
nalet? Spredes levende virus hurtigere og pa et storre
omrade af operationsstuen ved jetventilation?

20 ar uden evidensbaseret sikkerhed

I opgaven ville vi undersoge, om der fandtes evidens
vedrerende sikkerhedsforanstaltninger i forbindel-
se med laserbehandling af papillomer og samtidig
anvendelse af jetventilation. Via henvendelser til
infektionshygiejnisk afdeling samt sikkerheds- og
arbejdsmiljoafdelingerne pa Aalborg Sygehus og
Region Nordjylland fandt vi, at der ikke fandtes ret-
ningslinjer for ovenstdende. Telefonisk kontakt til
ore-naese-hals-operationsafdelinger andre steder i
landet gav samme negative resultat.

Litteratursegning via Medline gav ogsa negativt
resultat, der fandtes ikke evidensbaseret litteratur
om beskyttelsesforanstaltninger for laserbehandling
af papillomer med samtidig anvendelse af jetventi-
lation. Til trods for, at denne behandlingskombina-
tion har veeret anvendt i mere end 20 ar.

Ved henvendelse til leveranderen af jetventila-
toren kunne denne ikke udelukke risiko for sterre
spredning af HPV ved anvendelse af jetventilering.

Dette resulterede i et litteraturstudie, hvor vi sogte
viden om generelle beskyttelsesforanstaltninger ved
laserbehandling af patienter med papillomer samt
hospitalsansattes risiko for at blive smittet med HPV
via patientbehandling.

Smitterisiko i gynxkologisk regi

Generelt er det fa hospitalsansatte, der er dokumen-
teret smittet med HPV via medvirken til laserbe-
handling, og det kan ikke udelukkes, at der skal en
yderst uheldig situation til, for at smitten kan over-
fores. Litteraturen beskriver udelukkende smittede
personer, som arbejder med laserbehandling af kon-
dylomer i gynakologisk regi (1,2,3). Operationsfel-
tet ved laserbehandling af kondylomer i det genitale
omrade er storre, og det er her vanskeligere end ved
laserbehandling i larynx at suge laserrogen veek.

En tysk sygeplejerske har faet anerkendt smitte
med HPV som en arbejdsskade. Hun deltog ved
laserbehandling af gynaekologiske patienter og blev
smittet med HPV i luftvejene. Hun bar ikke &nde-
dreetsveern, og der blev anvendt regsug til recirkula-
tion i operationsstuen (1).

En norsk gynekologisk laserkirurg er smittet med
HPYV pa stemmebandene via inddnding af viruspar-
tikler fra laserregen. Ved laserbehandlingerne blev
anvendt regsug, maske uden filter, handsker og be-
skyttelsesbriller (2).

Undersegelser viser, at leeger, der laserbehandler



tionsstuen

patienter med HPYV, har sterre risiko end almenbe-
folkningen for at blive smittet med HPV i luftvejene
(3). Andre forskere har bevist, at DNA fra HPV
bliver luftbarent ved laserbehandling (4,5,6), og at
laserrog i forseg pa kvag kan overfere smitte med
HPV (4,6).

Beskyttelse og usikkerheder

Udsug af laserrog

Det fremgar af litteraturen, at den mest effektive
beskyttelse er at suge laserrogen vaek sa hurtigt som
muligt. Det anbefales, at udsuget skal placeres sa teet
som muligt pa stedet, der laserbehandles, og mak-
simum 1-2 cm derfra (3,4,5,7). Udsuget skal vere
tilkoblet et system, hvor regen lukkes ud til fri luft
og ikke til recirkulation pd operationsstuen (7). Tek-
nisk afdeling pa Aalborg Sygehus har vaeret behjeel-
pelig med at konstruere en sammenkobling mellem
laser og rogsug, si regsuget starter og slukker auto-
matisk, samtidig med laserbehandlingen pabegyn-
des/sluttes. Derved undgas, at regsuget startes for

FOTO:AV-AFDELINGEN AALBORG SYGEHUS
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“Der fandtes ikke evidensbaseret litteratur om be-
skyttelsesforanstaltninger for laserbehandling af pa-
pillomer med anvendelse af jetventilation. Til trods
for, at denne behandlingskombination har vaeret

anvendt i mere end 20 ar.”

sent, s rogen spredes i luften pa operationsstuen.
Der opfordres samtidig til et godt teamwork mellem
laserkirurg og anaestesilaege, sd der holdes pause i
jetventilationen, mens der laserbehandles. Pausen i
jetventilationen optimerer udsugningen af rog un-
der laserbehandlingen.

Ved laserbehandling med jetventilation i ore-
nese-hals-regi ses sma partikler tydeligt i eksspira-
tionsluften fra patienterne. Omdrejningspunktet for
usikkerheden er, hvor meget af laserregen iblandet
eksspirationsluft der ogsd indeholder HPV. Det
kunne derfor vere enskveerdigt at undersoge, hvor
meget rog med smittefarlige partikler der resterer
i laryngoskopet, inden jetstrommen igen aktiveres
og puster eksspirationsluften ud i operationsstuen.
Denne forskningsmaessige undersogelse kunne vere
afgerende for baggrundsmateriale til udarbejdelse
af en underbygget retningslinje. Det undrer os, at
dette ikke er undersegt, idet det ikke kan udelukkes,
at der sker en storre spredning af HPV ved jetventi-

lation end ved konventionel intubation. En udvidet )
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) medikoteknisk vurdering burde vaere foretaget for

indferelse af laserbehandling med jetventilation.

Andedreetsvern

Under laserbehandlingen skal alle pa stuen beere
andedreetsveern med P3 filter. Dette er en maske,
som beskytter brugeren mod at indande luftbérne
smitsomme partikler, bl.a. bakterier og virus. Li-

"€n udvidet medikoteknisk vurdering burde vaere
foretaget far indfgrelse af laserbehandling med
jetventilation.”

geledes beskytter den mod veeskesprojt. Brugerens
udénding foregér gennem en ventil midt p4 masken.
Via undersogelser pa maskiner er det bevist, at an-
dedreetsveern med P3 filter, som er placeret korrekt,
kan frafiltrere alle partikler fra laserbehandlingen.
I forbindelse med brug af dndedraetsveern med P3
filter skal man veere opmerksom p4, at disse hejst
ma anvendes i tre timer i alt pr. degn (7).

Litteraturstudiet giver ingen klarhed over, hvor
laenge dna-partiklerne fra HPV svever i luften, og
dermed hvor leenge det er nodvendigt at have an-
dedraetsvaernene pa efter afsluttet laserbehandling.
Dette spargsmal indeholder flere aspekter, bl.a. hvor
sma partiklerne bliver ved laserbehandling, og her-
under hvor leenge de kan holde sig sveevende. Dette
er igen aftheengigt af, hvor stort luftskiftet er pa ope-
rationsstuen.

Luftskifte

Der anbefales et luftskifte pA minimum 15 gange i ti-
men pa operationsstuen (5). Ved lukning/aflasning
af derene til operationsstuen under laserbehandling
undgdr man at bryde operationsstuens overtryks-
ventilation samt spredning af evt. partikler til gang-
areal. Vi har gennem Sikkerhedsafdelingen pa Aal-
borg Sygehus erfaret, at derene pa to af afdelingens
operationsstuer ma lases, da der i tilfeelde af brand
eller anden komplikation pa operationsstuen her
findes en nedknap til oplasning af deren indefra.
For nogle kan det forekomme uhensigtsmaessigt at

lase dorene, men her vil et skilt ved aktiveringsknap-
pen til derene kunne gere personalet opmeerksom
pé at undga fejlaktivering. Der bliver desuden ved
laserbehandling altid sat et advarselsskilt om laser-
straler uden pa deren til operationsstuen, og herved
bliver der ogsé advaret mod unedig trafik pa stuen.
Hvis derene til operationsstuen forbliver lukkede/
laste under laserbehandlingen, har Infektionshygi-
ejnisk afdeling erkleeret, at luften burde veere renset
for partikler, nir jetventilationen er afsluttet, dvs.
nér patienten er ekstuberet, apparaturet er rengjort,
og patienten er klar til at forlade stuen 10-15 minut-
ter efter endt laserbehandling. Herefter er der ingen
yderligere forholdsregler. Det vil sige, at proceduren
for rengering af operationsstuen er som ved andre
operationer. Ligeledes skal der i planleegningen af
operationsprogrammet ikke tages specielt hensyn
til disse operationer.

Kitler, handsker og briller

HPV er modstandsdygtig over for udterring, og
nogle typer kan overleve i syv dage (8,9). I nogle si-
tuationer slynges der blod og slim ud p& mikroskop
og kirurgens arbejdsdragt under laserbehandlin-
gen. Derfor skal minimum laserkirurg og assistent

ved laserbehandling med jetventilation anvende




kittel. Muligvis anbefales det ogsa, at anaestesilee-
gen anvender kittel. Der ber foretages en risiko-
vurdering i forhold til anstesilaegens placering
pa operationsstuen. Det anbefales, at alle inden for
en radius af en meter fra laryngoskopet anvender
kittel. Kitlerne anvendes for at beskytte arbejds-
dragten imod direkte steenk og sprejt fra eksspira-
tionsluften, som ikke kan udelukkes at indeholde
rog iblandet levende dna fra HPV. Af samme grund
anvender laserkirurg, assistent og evt. anaestesi-
leege handsker under indgrebet (1,6). Alle, der er til
stede pé operationsstuen under laserbehandlingen,
skal endvidere beere laserbriller.

Mikroskopovertreek og rengoring

Efter endt laserbehandling afterres laserapparat
og mikroskop med sabeklud og efterfolgende
sprit. Det letter rengeringen af mikroskopet, hvis
der anvendes mikroskopovertrak under behand-
lingen. Laserbrillerne ber vaskes i opvaskema-
skine eller som minimum afterres med saebeklud
og efterfolgende med sprit. Dna fra HPV pa in-
strumenterne bliver inaktiveret ved almindelige
rengeringsprocedurer, som er afvaskning i instru-
mentopvaskemaskine med efterfolgende sterilise-
ring (9).

Ny instruks pa vej
Opgaveskrivningen gav os viden om beskyttelses-
foranstaltninger i forbindelse med laserbehandling
af patienter med papillomer (HPV). Til gengeeld gav
det ikke kompetence til at udstikke retningslinjer.
I samarbejde med afdelingsledelsen kontaktede vi
derfor Infektionshygiejnisk afdeling pa Aalborg Sy-
gehus og Arbejdsmiljeafdelingen Region Nordjyl-
land med spergsmal om ovennavnte. P4 baggrund
af flere mgder med hygiejnesygeplejerskerne samt
mede med overlegen fra Infektionshygiejnisk af-
deling og chefen fra Arbejdsmiljeafdelingen har vi
i afdelingen faet afklaret mange sporgsmal. Derud-
over bliver der revideret i de infektionshygiejniske
retningslinjer, sd bl.a. dndedraetsvern bliver imple-
menteret.

I afdelingen har vi nu udarbejdet en instruks for
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1)) BOKS 1. MIKRO-LARYNGOSKOPI MED LASER

Mikro-laryngoskopi med laser er undersogelse og behandling af vanskeligt
tilgeengelige dele af struben i fuld bedevelse. Patienten ligger pa ryggen med
hovedet bagoverbgjet. Der placeres et rorformet instrument med belysning
(et laryngoskop) i sveelget via patientens mund. Laserudstyret kobles til mi-
kroskopet, gennem hvilket man kan indstille en sigtestrale pa det sted, hvor
vaevet skal braendes vaek. Herved kan behandlingen udferes med stor ngjag-
tighed, og samtidig er indgrebet naesten ublodigt, idet laserstrélen koagulerer
alle mindre blodkar.

1)) BOKS 2. JETVENTILATION

Ved jetventilation laegges et tyndt ucuffet rer ned i patientens trachea, hvori-
gennem der ventileres. Ved inspirationen pustes luft ca. 150 gange i minuttet
ned gennem tuben og ned i luftvejene. Kun inspirationsluften passerer gen-
nem denne tube. Eksspirationsluften returneres gennem trachea ved siden
af tuben.

personalesikkerhed i forbindelse med laserbehand-

ling af HPV med jetventilation.

Vores anbefalinger lyder:

¢ Skilte om laserbehandling haenges uden pa deren
til operationsstuen samt pa aktiveringsknapperne
til derédbnerne.

® Regsug placeres sa teet som muligt pa stedet, der
laserbehandles. Rogen diffunderer gennem et fil-
ter 1 maskinen til fri luft. Eventuelt etableres en
kobling mellem regsug og laserapparat.

o Andedrzatsvern med P3 filter beeres af alle pa stu-
en under laserbehandlingen og beholdes p4, indtil
patienten er ekstuberet og apparaturet rengjort.

® Engangskitler til minimum kirurg og assistent.

® Handsker til minimum kirurg og assistent.

® Laserbriller til alle pd stuen under laserbehandlin-
gen

® Dorene til operationsstuen holdes lukkede/laste
under laserbehandlingen.

® Mikroskopovertrek om mikroskopet under be-
handlingen.

® Der holdes pause i jetventilationen under laserbe-
handlingen.
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1) @ Klede opvredet med vand laegges over patientens
ansigt, sa blot laryngoskopet er synligt. Dette dels
for at forebygge brand, dels for at beskytte patien-
ten imod laserstralen.

o Aftorring af laserapparat og mikroskop med sz-
beklud og derefter spritklud efter endt laserbe-
handling.

e Laserbrillerne vaskes i opvaskemaskine eller af-
torres med seebeklud og derefter med sprit.

¢ Instrumenterne vaskes i opvaskemaskine med ef-
terfolgende sterilisering.

Beskyttelse ogsa mod cancer

Ved opgavens afslutning erfarede vi, at der lige nu i
Danmark er en stor tilgang af patienter med cancer i
oropharynx (10), og at der undersoges, om dette ogsa
skyldes HPV. Derved skal beskyttelsesforanstaltnin-
gerne ikke blot rettes mod smitte med papillomer,
men ogsd mod risikoen for at udvikle cancer ved at
blive smittet med HPV. Dette seetter beskyttelsen i et

"\/i haber, at denne artikel har vist, at man ikke skal

lade sig bremse ved forhindringer i opgaveskrivning,
samt at vi som menige sygeplejersker kan vaere med
til at udvikle og satte gang i processer i afdelingen.”

helt nyt og andet perspektiv og ma kun motivere og
give storre forstaelse for vigtigheden af dette.

Piger fodt efter 1993 bliver i dag tilbudt gratis vac-
cine mod HPV for at forebygge livmoderhalskreeft.
Alle, som vaccineres, bliver registreret, si man se-
nere kan fore statistik over, om vaccinen beskytter,
som den skal, mod livmoderhalskraft, men ogsa for
at undersoge, om der kommer fald i f.eks. cancer i
oropharynx blandt de vaccinerede kvinder (10).

Viser det sig, at vaccinen ogsa beskytter mod an-
dre cancerformer, kan det diskuteres, om ikke ogsa
drenge, ja alle, burde vaccineres imod HPV?

Viden giver magt

Vi haber, at denne artikel har vist, at man ikke skal
lade sig bremse ved forhindringer i opgaveskrivning,
samt at vi som menige sygeplejersker kan vere med
til at udvikle og sette gang i processer i afdelingen.

Grundet den store litteratursegning om emnet kan
vi seette spergsmalstegn og eendre procedurer og fa
de ansvarlige til at tage stilling til relevante faglige
problemstillinger. Vi hiber hermed at opna vores
mal med opgaven: at fd et trygt arbejdsmiljo pa ope-
rationsstuen, hvor alle foler sig optimalt beskyttede
ved medvirken til laserbehandling af patienter med
papillomer (HPV) og samtidig anvendelse af jetven-
tilation.

Instruksen kan rekvireres ved henvendelse til for-
fatterne.

Anette Risborg Nielsen og Lis Krogh Bloch Jensen er
begge ansat som operationssygeplejersker pd
Ore-Neese-Halskirurgisk afdeling,

Aalborg Sygehus, Aalborg; arn@rn.dk

Forfatterne onsker at takke udviklingssygeplejerske
Birgitte Boll, @re-Neese-Hals-, Qjen- og Kaebekirur-
gisk afdeling, Aalborg Sygehus, for at have bidraget
med konstruktiv vejledning i forbindelse med artikel-
skrivningen.
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1)) ENGLISH ABSTRACT

Nielsen AR, Jensen LKB. Staff safety in opera-
ting theatres. Sygeplejersken 2010; (10):52-7.

Are health care personnel adequately protected
against infection by human papillomavirus (HPV)
when caring for patients who undergo treatment
of their papillomas simultaneously with jet venti-
lation? During such treatments discussion in the
operating theatre often focuses on the adequa-
cy of protection. This issue was the subject of a
written assignment forming part of a operations
theatre nursing course.

A literature search showed that DNA from
HPV become airborne during laser treatment,
and that the smoke from laser treatment can
transmit infection. We found no evidence-based
literature concerning protective measures during
concomitant use jet ventilation, or guidelines for
protection of staff in connection with laser treat-
ment of papillomas — either locally or nationally.

Instructions for staff protection during laser tre-
atment of jet-ventilated patients are being pre-
pared based on a series of well-founded safety
precautions from the literature. The work has
resulted in a revision of the infection control
guidelines. The intention is to provide an impro-
ved physical and psychological working environ-
ment.

Key words: Staff protection, infection risk,

human papillomavirus, laser treatment, jet
ventilation.
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Etik 1| praksis

AF LONE LANGKJ/R, SUNDHEDSPLEJERSKE, FORMAND FOR SYGEPLEJEETISK RAD

Sygeplejeetisk Rad
har netop fejret
20-ars-jubilaeum.
Arene afspejler to
vasentlige vaerdikon-
flikter: Graensen mel-
lem omsorg og over-
greb og konflikten
mellem at vaere
solidarisk med enten
arbejdspladsen eller
patienten.

Er det i orden at lyve over for patienten, nar hensig-
ten er god? M4 man standse indgift af sondeernze-
ring til en dgende patient, som ikke selv ensker son-
deerneering? Er GPS og andre pejlesystemer altid en
god lesning til mennesker med demens?

Sygeplejeetisk Rad har netop fejret 20-ars-jubilee-
um, og den afholdte jubileeumskonference afspej-
lede pa mange mdder, hvordan man kan arbejde
med etisk refleksion i en faglig hverdag, og hvordan
etiske droftelser i klinisk praksis kan fremme det
faglige skon.

Etik handler om de mange valg, sygeplejersker
dagligt tager for at yde den bedst mulige sygepleje.
I disse situationer har den enkelte sygeplejerske di-
rekte indflydelse p4, hvordan medet med patienten
eller borgeren forleber. Anderledes forholder det
sig, hvor etiske dilemmaer har et organisatorisk
aspekt, der knytter sig til arbejdspladsens kultur,
okonomiske rammer eller politiske beslutninger.

Det er vigtigt, at vi som sygeplejersker setter fo-
kus pa etikken og udvikler den etiske kompetence.
Dermed styrkes den faglige kvalitet. Det handler om
at opdage, hvad der er pa spil hos andre mennesker.
Om at lytte opmaerksomt og se, hvordan andre bli-
ver berorte i situationen. Og det handler om at gen-
nemskue, hvilke vaerdier der udfordres.

I denne artikel preesenteres nogle henvendelser
fra sygeplejersker til Det Sygeplejeetiske Rad. Hen-
vendelserne viser nogle af de etiske dilemmaer og
valg, sygeplejersker star over for i deres fag.

Krav om n2rvaer og evne til indlevelse

En af Sygeplejeetisk Rads vigtige opgaver er at afgive
vejledende udtalelser om fagetiske spergsmal stillet
af DSR’s medlemmer eller af DSR. De vejledende
udtalelser har til hensigt at afklare og perspektivere
de etiske dilemmaer og problemstillinger, sygeple-
jersker henvender sig med (se boks 1 side 60 for
De Sygeplejeetiske Retningslinjer og ridets gvrige
opgaver).

Henvendelserne til Radet har oftest centreret sig
om to vesentlige veerdikonflikter. Den ene veerdi-
konflikt vedrerer greensen mellem omsorg og over-
greb i forhold til patientens selvbestemmelse. Den
anden veerdikonflikt vedrerer konflikten mellem
solidaritet over for arbejdsplads og kolleger pa den
ene side og patienten pa den anden.

At henvendelserne centrerer sig om disse konflik-
ter, er vel ikke s underligt? Sygepleje udspringer jo
netop af den omstendighed, at vi som mennesker
ikke altid er i stand til at klare os selv, og at vi lever i
gensidig athengighed. Denne sérbare athengighed
stiller krav til sygeplejersker om naerver og evne til

indlevelse (se boks 2 side 60 for kendetegn ved et
etisk dilemma).

De henvendelser, som Sygeplejeetisk Rad gennem
tiden har modtaget fra sygeplejersker, er meget for-
skellige, men indeholder som for naevnt ens veerdi-
konflikter. Jeg har udvalgt tre medlemshenvendelser
fra henholdsvis 1995, 2005 og 2009, som viser bade
bredden og kompleksiteten i sygeplejefaget.

Lokket pa falske preemisser

I 1995 modtog Sygeplejeetisk Rad en henvendelse
fra en psykiatrisk sygeplejerske, der var meget i tvivl
om, hvorvidt plejepersonalet havde handlet etisk
forsvarligt. Situationen handlede om en yngre kvin-
de, der frivilligt var indlagt pa en &ben psykiatrisk
afdeling. Imidlertid forlader kvinden afdelingen pa
et tidspunkt, hvor hun befinder sig i en psykotisk
tilstand, og hvor plejepersonalet er bekymret over,
at hun er til fare for sig selv. Plejepersonalet overta-
ler patienten til at komme tilbage til afdelingen med
lofter om, at hun selv kan bestemme, hvorvidt hun
vil udskrives ved tilbagekomsten. Plejepersonalet
ved dog hele tiden, at kvinden ved tilbagekomsten
vil blive tvangstilbageholdt og herefter overflyttet til
en lukket afdeling.

Plejepersonalet star i en situation, hvor de ma
forhindre, at patienten skader sig selv i sin psykoti-
ske tilstand. Men giver det plejepersonalet ret til at
lyve for patienten? At lyve og lokke tilbage pa falske
praemisser forer uvilkérligt til tillidsbrud mellem
personale og patient.

Plejepersonalet skal altsa navigere mellem mod-
satrettede etiske veerdier og principper som omsorg
for det sarbare liv, respekt for selvbestemmelse, til-
lid og veerdighed. De skal derfor finde ud af, hvilke
etiske veerdier og principper der ma vige for andre.

I sin droftelse tager rddet udgangspunkt i de geel-
dende retningslinjer fra 1992, og specielt retnings-
linje nr. 1 er relevant:

* Sygeplejersken skal i sit arbejde udvise respekt for
patientens egenveerdi samt respektere patientens
individuelle behov og valg.

I den vejledende udtalelse, som Sygeplejeetisk Rad
afgiver, skriver radet, at sygeplejersker grundleeg-
gende skal respektere patientens individuelle behov
og valg. Radet peger dog p4, at der kan vere situa-
tioner, hvor den faglige viden, sygeplejersker har, ma
gé forud for patientens selvbestemmelsesret. Et ek-
sempel er denne sag, hvor patienten er i en situation,
hvor hun midlertidigt ikke er i stand til at tage vare
pa sig selv.

Radet skriver videre, at plejepersonalet befinder



sig i en nedsituation, hvor det forst og fremmest
handler om at forhindre, at patienten skader sig selv
og i veerste fald begar selvmord. Men radet proble-
matiserer, at sundhedspersonalet muligvis kan have
“trukket patientens selvbestemmelse for langt”, da
den affekt, patienten er i, burde have igangsat tvangs-
foranstaltninger p4 et tidligere tidspunkt. Den alvor-
lige situation kunne muligvis veere taget i oplebet.

Til sidst skriver radet, at det forhold, at patienten
lokkes tilbage til afdelingen ved hjelp af en logn, er
hojst uheldigt. Det svaekker tillidsforholdet og sam-
arbejdet mellem patienten og plejepersonalet. Det er
derfor vigtigt, at hele forlobet dreftes igennem med
patienten, nar hun ikke leengere er psykotisk, med
henblik pa at genopbygge tilliden mellem patienten
og personalet.

Sondeernzring til dgende patienter

12005 modtager Sygeplejeetisk Rdd en henvendelse
fra en sygeplejerske, som onsker rédets holdning til
sondeernzring til deende patienter. Sygeplejersken
oplever, at plejepersonalet er usikre pa, hvordan de
skal forholde sig. Hun sperger:

”M&4 man standse indgift af sondeernaering til en
patient, som skal dg, og som ikke selv onsker at fa
sondeernzring?” og “Kan man nagte at leegge en
sonde pd en patient, som man ved snart skal dg, men
som selv onsker at fa ernzering for at leve sa leenge
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"Ma man standse indgift af sondeernaering til en
patient, som skal dg, og som ikke selv gnsker at fa

sondeerngering?”

som muligt?” og endelig “Hvad ger man, nar hjem-
mepleje eller institution ikke gnsker at modtage pa-
tienter med en sonde, fordi de ikke har mandskab til
at passe indgift pa forsvarlig vis?”

12005 er de reviderede retningslinjer tradt i kraft,
og det er derfor dem, Sygeplejeetisk Rad tager ud-
gangspunkt i. Omdrejningspunktet i medlemshen-
vendelsen er omsorg for deende. Derfor er retnings-
linje nr. 2.1. relevant:

* Sygeplejersken skal udgve omsorg og medvirke til
at beskytte og bevare liv.
® Sygeplejersken skal medvirke til, at udsigtslas be-
handling afsluttes eller ikke pabegyndes.
® Sygeplejersken skal medvirke til at lindre lidelse
og bista til en veerdig ded.

® Sygeplejersken ma ikke medvirke til behandling,
der alene har til hensigt at fremskynde en patients
ded.

Sygeplejeetisk Rad gor endvidere opmerksom pa,
at problemstillingen indeholder béde etiske og ju-
ridiske aspekter. Lov om patienters retsstilling slar
fast, at ingen behandling mé indledes eller fortszet-
tes uden patientens samtykke. Patienten har dermed
retten til selv at bestemme, om han vil velge eller
fraveelge tilbud om behandling. Den juridiske ho-
vedregel er derfor, at man er forpligtet til at folge
patientens beslutning.
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1)) BOKS 1. DE SYGEPLEJEETISKE RETNINGSLINJER 0G RADETS OPGAVE

De Sygeplejeetiske Retningslinjer er sygeplejefagets formulerede professions-
etik. Danske sygeplejersker er forpligtede i forhold til retningslinjerne, der har
til opgave at vise vej og saette greenser i etiske situationer. Det forste sest
sygeplejeetiske retningslinjer blev godkendt af DSR'’s kongres i 1992. | 2004

kom en revideret udgave.
Sygeplejeetisk Rad skal ifelge vedtaagterne

P4 radets hjemmeside www.dsr.dk/ser under medlemshenvendelser kan du se flere spargsmal stillet
af sygeplejersker og de svar, Sygeplejeetisk Rad har givet. Alle sygeplejersker kan henvende sig til
Sygeplejeetisk Rad.

overvage og fremme sygeplejerskers faglige etiske standard

afgive vejledende udtalelser om fagetiske spergsmal stillet af DSR’s med-
lemmer eller af DSR

tage fagetiske spargsmal op til behandling og vurdering
vurdere og komme med aendringsforslag til De Sygeplejeetiske Retnings-
linjer

udbrede kendskabet til De Sygeplejeetiske Retningslinjer.

1)) BOKS 2. KENDETEGN VED ET ETISK DILEMMA

Der er konflikt mellem etiske veerdier og/eller etiske principper.

Situationen skaber forvirring, og man er usikker pa, hvad der er det rette
at gore.

Valg af handling har altid betydning for mennesket over for mig.

) Samtidig er det vanskeligt at sld fast, om ernzering
skal betragtes som behandling. Behandling er me-
get bredt defineret i lov om patienters retsstilling,
hvorfor ernering kan betragtes som behandling.
P4 den anden side kan erneering betragtes som et
grundleeggende menneskeligt behov. Derved forstas
ernering maske bedst i den kontekst, det indgér i.
Videre skriver radet, at det etiske princip om respekt
for retten til selvbestemmelse bor folges, uanset om
det handler om at stoppe eller pabegynde sondeind-
gift. Det er afgorende, at sygeplejersken har mod og
med omtanke taler med patienten om situationen.
P4 denne méde kan sygeplejersken finde ud af, hvad

“Pejleteknologien ma aldrig fgre til besparelser eller
nednormeringer i plejen og erstatte den menneske-
lige omsorg.”

patientens gnske er. Sygeplejersken skal endvidere
sikre sig, at patienten har den fornedne og enskede
information at treeffe sit valg ud fra.

I forhold til det sidste spergsmal skriver Syge-
plejeetisk Rad, at dette i hej grad er et politisk og
ledelsesmaessigt spergsmal. Patienten ma ikke blive
gidsel i et politisk spil. Er problemet et spergsmal
om personale, ma dette loses, si patientens tarv til-
godeses. Drejer det sig om behov for oplering, er
en lgsning, at personalet og de parerende opleres
i funktionen. Den opgave ma hospitalet patage sig.

GPS til mennesker med demens

12009 modtager Sygeplejeetisk Rad en henvendelse

fra en sygeplejerske, som opfordrer radet til at tage

en generel dreftelse om chip i sko til mennesker med
demens.

Sygeplejersken skriver, at der pa hendes hjemegn
er to plejehjemsbeboere med demens, som for ny-
lig er géet fra deres bopel. Begge er efter flere dogn
fundet dede. Sygeplejersken fortaller ogsé, at hun er
parerende til den ene og derfor har haft problema-
tikken teet inde pa livet.

I omsorgen for mennesker med demens er der
ofte tale om en afvejning mellem pa den ene side
hensynet til den enkeltes selvbestemmelse og per-
sonlige frihed og pa den anden side den enkeltes
tryghed, sikkerhed og vaerdighed.

I dreftelsen tog Sygeplejeetisk Rad udgangspunkt
i folgende retningslinjer:
® Sygeplejersken skal i sit arbejde anvende fagligt

skon, kritisk stillingtagen, mod og omtanke (1.3).
® Sygeplejersken skal arbejde for, at patienten beva-

rer sin veerdighed og integritet (2.4).

e Sygeplejersken skal beskytte patienten mod
kraenkende handlinger, ogsa i situationer, som in-
deberer brug af tvang, tilbageholdelse eller anden
rettighedsbegraensning (2.5).

Sygeplejeetisk Rad skriver i den vejledende udta-
lelse, at mennesker med demens i lighed med alle
andre har behov for og ret til at nyde frisk luft og
gature. Samfundet har samtidig en serlig omsorgs-
forpligtelse til at beskytte de mest sérbare personer,
herunder mennesker med demens, som ikke er i
stand til at tage vare pa egen tilveerelse.

GPS og lignende pejlesystemer kan vare en
nyttig og tryghedsskabende foranstaltning for



personer, der har svigtende sted- og orienterings-
sans, men hvor trafiksikkerheden er intakt. De kan
med en GPS opleve friheden til at feerdes alene i
laengere tid. Oftest vil det veere personer, som har
demens i de tidlige stadier og hermed ogsd formar
at give deres samtykke til et sidant hjeelpemiddel.
Anderledes problematisk forholder det sig, nar per-
sonen ogsd har manglende forstaelse for trafikale
eller geografiske forhold. Her kan en GPS eller et
pejlesystem ikke beskytte den pageldende mod far-
lige situationer. Der ber i stedet sattes ind med en
raekke alternative omsorgstilbud, hvor den enkelte
borger bliver medt med menneskelig kontakt og far
mulighed for et trygt udendersliv i folgeskab med
personale.

Radet skriver videre, at pa plejehjem kan man
ansege om en personlig alarm, der registrerer og
alarmerer personalet, nir den pageldende benytter
en udgang fra boligen. Det giver hermed tid til, at
personalet kommer til deren og enten tilbyder at ga
sammen med borgeren eller far motiveret borgeren
til at blive hjemme.

Sygeplejeetisk Rad mener, at pejleteknologi séle-
des for nogle mennesker kan vzre en ideel losning,
dertilgodeser ovenstiende veerdier. Men pejletekno-
logien ma aldrig fore til besparelser eller nednorme-
ringer i plejen og erstatte den menneskelige omsorg.
Demennesker, sombor pa plejehjem, haretudtaltbe-
hov for menneskelig kontakt, omsorg og beskyttelse.
Sygeplejeetisk Rad finder ikke, at spergsmaélet om
overvagning af aldre mennesker med demens kan
besvares entydigt. Det er Radets holdning, at over-
vagning i videst muligt omfang skal undgas. Ud-
gangspunktet mé altid veere det enkelte menneske,
dets veerdier, normer og ensker.

Etisk refleksion pa arbejdspladsen

Der hvor sygeplejersker feerdes, opstar dagligt
etiske dilemmaer og problemstillinger. Ofte hand-
ler sygeplejersken spontant til patientens bedste.

I andre situationer findes den bedste handling i
dialog med kolleger. Tilbage er de dilemmaer, som
ikke lige lader sig lose, og hvor valg af handling har
stor betydning for patienten.

P4 jubileeumskonferencen havde to sygeplejersker
oplaeg om henholdsvis den lokale etiske komité pa
Aalborg Sygehus og om etisk refleksion blandt syge-
plejersker pa Diakonissestiftelsens Hospice pa Fre-
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"Pa jubilaumskonferencen holdt to sygeplejersker
oplag om henholdsvis den lokale etiske komité pa
Aalborg Sygehus og om etisk refleksion blandt sy-
geplejersker pa Diakonissestiftelsens Hospice pa

Frederiksberg.”

deriksberg. Omdrejningspunktet for begge oplaeg
var, at etisk kompetence styrker den faglige kvalitet,
og at tid til etisk eftertanke skal forankres lokalt. Sy-
geplejeetisk Rad ensker at medvirke til at styrke og
udvikle muligheder for at drefte etiske problemstil-
linger pé arbejdspladsen til gavn for borgere, patien-
ter og sundhedspersonale.

Lone Langkjcer er ansat som projektleder
pd projekt “Sundhed med omtanke - det er for born”
i Middelfart Kommune; ser.formand@gmail.com
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The Danish Council for Ethics in Nursing (Sy-
geplejestisk Rad) has just celebrated its 20th
anniversary, and in association with this has
focused on ethical reflection in a nursing con-
text. Over the years, many nurses have consul-
ted the Council for Ethics in Nursing for advice
and guidance. The article describes three such
consultations and the responses given by the
Council for Ethics in Nursing. A review of the
Council’s work has shown that the ethical dilem-
mas, in respect of which nurses have consul-
ted them, have largely concerned the boundary
between care and assault in relation to patients’
self-determination, or the conflict between soli-
darity to ones workplace and colleagues on the
one hand, and the patient on the other. The ar-
ticle suggests that ethical discussions in clinical
practice can promote professional understan-
ding - to the benefit of both patients and staff.

Key words: Council for Ethics in Nursing,
Denmark, ethical dilemmas, nursing, nurses.




62 SYGEPLEJERSKEN e 10/2010 1}

Andy Hajholdt

Andy Hgjholdt

Den tvaerprofessionelle
praktiker

Hans Reizels Forlag 2009
221 sider — 298 kr.

ISBN 978-87-412-5306-0

En guide til harmoni mellem faggrupper

”Samarbejde er som juleaften” er overskriften pa

et af bogens afsnit. Hver familie har sin traditi-
onsbundne opfattelse af, hvad en god juleaften er. Det er
sveert at give en entydig definition pa en god juleaften, og
det er sveert at give et entydigt svar pa, hvad der kendeteg-
ner et godt samarbejde.

Ligesom det kan give visse denninger, nar den ene
families juletraditioner stoder ind i den andens, kan for-
skellige samarbejdstraditioner faggrupper imellem give
samme belgegang.

Forskningen peger p4, at det, der virker mest forebyg-
gende pé sociale problemer, er en helhedsorienteret og
bredspektret indsats, der koordineret og malrettet seetter
ind pa flere niveauer af bernenes, de unges og familiernes
liv - samtidig! Derfor er tvaerprofessionelt samarbejde
nedvendigt, siger forfatteren og giver et inspirerende
bud pa en samarbejdsmodel. Tverprofessionelt samar-
bejde kan betyde en bedre indsats for mélgruppen, men
gor det ikke pr. automatik. God kommunikation, tydelig
ansvarsfordeling, faggruppernes serlige faglighed, deres
indbyrdes relation og deres evne til at opbygge og orga-
nisere en samarbejdsramme er afgerende for resultatet.
Udviklingskompasset praesenterer en ramme for udvik-
ling af det tvaerprofessionelle arbejde. Kompasset bestér
af fire delperspektiver:

1. Det sociologiske og kulturanalytiske udviklingsfelt
med undertitlen indsigt og forstaelse af det moderne
berne- og ungdomsliv

2. Det paedagogiske udviklingsfelt

3. Det organisatoriske udviklingsfelt, som repraesente-
rer design og rammesaetning

4. Det didaktiske udviklingsfelt, hvor konkrete aktiviteter
udferes i dialog og samspil med andre professionelle.

De fire elementer gennemgas grundigt hver for sig
underbygget af forskningsresultater og praksiserfaring.
Faldgruberne er mange: ineffektivitet pga. uklare mal
for arbejdet, manglende ligeveerdighed i samarbejdet,
forskelligt syn pd malgruppen, darlig kommunikation og
darlige relationer samarbejdsparterne imellem. Det krze-
ver flid og talmodighed at komme i havn med det tveer-
professionelle projekt, hvilket beskrivelsen af den proces,
Hillerod Kommune har gennemgaet for at udvikle gode
tveerprofessionelle samarbejdsrelationer, illustrerer.

Det er en kompakt bog. Da jeg efter endt leesning blad-
rede igennem siderne, var de blevet kulorte, farvet af min
overstregningspen, der rammede de vigtige seetninger og
afsnit ind. Egentlig er malgruppen paedagogisk personale
og studerende, men bogen har relevans for hvilken som
helst faggruppe, der arbejder med born, unge og familier.

En fyldig litteraturliste, overskuelig opbygning og
oversigt for hvert kapitel over indhold skaber en god
guide til harmoni ved julebordene i de forskellige fag-
grupper.

Af Hanne Lindhardt,
sundhedsplejerske i Fureso Kommune.

Ingen gadning til min egen praksis i lovelandet

Det er 15 ar siden, socialradgiver og psyko-

terapeut Marianne Davidsen-Nielsen skrev
Blandt lgver, hvor hun formidlede sine erfaringer fra
et mangedrigt terapeutisk arbejde med mennesker,
der havde aids eller kreft. Bogen bidrog til, at jeg
fik en ny tilgang til, hvordan man som professionel
kunne stotte mennesker til at leve blandt lover. Leve
med en livstruende sygdom, hvor dedsangsten ikke
odelagger livet for deden.

I bogerne “Blandt lover” og "Den nedvendige
smerte”, som Marianne Davidsen-Nielsen er med-
forfatter til, kommer den katarsisorienterede sorg-
og kriseopfattelse til udtryk. Den folelsesforle-
sende sorgteori anses i dag af mange for at ensrette
menneskers sorgproces. I anden udgave af “Blandt
lgver” har forfatteren flere steder nedtonet denne
tilgang og er mere eksistentielt inspireret.

Marianne Davidsen-Nielsen formidler sine erfa-
ringer gennem patientfortellinger. Fortellingerne
er i den nye udgave blevet tilpasset, men det gor
dem ikke mere nutidige eller troverdige. Nar Mar-
tin pd 17 ar er flov over, at hans mor er dgende af
aids, kan dette s& blot omskrives til en mor med
lungekraeft i anden udgave? Jeg undrer mig ogsa
over, hvorfor Peter bliver til David, hospital til
hospice og patienternes aidssygdom omskrives til
kreeft eller ALS.

Der er flere steder i bogen referencer til nyere lit-
teratur, men de passer ikke ret godt sammen med
gamle artikler fra 1992-93 fra Klinisk Sygepleje og
Ugeskrift for Leger.

Forfatteren fremkommer flere steder med kritik
af de professionelle, herunder sygeplejerskerne.
P4 disse omrader er der ikke foretaget aendringer



”Vikan ikke lose problemerne med den lo-

gik, der har skabt dem.” Seren Brandi leeg-
ger ud med Einstein som et bonmot til at genteenke
den made, vi leder pa. “Forandringens vaner” er et
modigt initiativ og bidrag til ledelseslitteraturen.
Modigt, fordi der i de seneste ar har vaeret mange
bud pa ledelses- og managementlitteratur eller
koncepter, der skal sikre, at forandringer, justerin-
ger, fusioner eller revolutioner i virksomhederne
styres sikkert i havn, og der kommer effektive or-
ganisationer ud pa den anden side.

Seren Brandi ger noget andet. Han har produ-
ceret en bog, der bade henviser til anden litteratur,
erfaringer og inviterer til refleksion over egen le-
delsespraksis. Det er serligt interessant, hvis man
som leder stér over for forandringer i sin virksom-
hed, og hvem gor ikke det?

Forandringens vaner kan beskrives som et para-
doks, fordi hvordan kan det nye blive til en vane?
Der gives forskellige bud pé ledelse i forandrings-
processer. Bl.a. opmerksomhed pé ledelsesforure-
ning i forandringsprocesser pga. forkert priori-
tering af ledelsesindsatsen, manglende forstaelse
af kompleksiteten, utdlmodighed, optimering af
det forkerte og manglende leering og kompeten-
ceudvikling. For at undgéd ledelsesforurening er
hjemmearbejdet bl.a. grundig analyse for at opné
forstaelse for prioriteringer, inddragelse og for
den proces, der skal iveerksattes. Analysen er ikke
en soloopgave, men en gruppeopgave, hvor bidra-
gene tjener til at informere og forstd og forberede
implementeringen af forandringsprocesser.

Hvad skal der til for at forandring kan blive en
god vane? Den klassiske méde at tenke ledelse pa
har ofte omdrejningspunkt i retning, overskuelig-
hed, ansvar, orden og administration. Det er der
intet i vejen med, men det er blot ikke tilstraek-
keligt i forandringsprocesser. Her ma ledelseskon-

fra forste udgave, sa jeg ma formode, at Marianne
Davidsen-Nielsen fastholder denne kritik. Forfat-
teren fremforer f.eks., at det for nogle professio-
nelle hjalpere kan foles som et stilbrud, nar man
engagerer sig i den deende og dennes parerende:
”Et stilbrud i forhold til det de har leert om profes-
sionel kontakt, eller tror at de har leert om profes-
sionel kontakt.” Jeg kan til nod forstd, at Marianne
Davidsen-Nielsen i 1994 kan have haft sadanne
oplevelser, men provokeres og krenkes, nir jeg
genleser den samme kritik 16 ar efter! Der er sket
rigtig meget i disse ar inden for pleje og omsorg
af mennesker med livstruende sygdomme. Forsk-
ning, specialuddannelser, masteruddannelser og
supervision har i hej grad eget personalets relati-
onskompetencer. Fra et enkelt dedshospital (Sankt
Lukas Hospice, 1992) er hospicefilosofien og den

ceptet udvides til at indeholde inspiration, udvik-
ling, vaekst, talent og tillid, fordilederen medvirker
til at forlgse energi og udfolde potentiale. Det kan
dreje sig om at &dbne for den enkeltes forstaelse af
dele og helhed og den enkeltes bidrag til det, der
helst skulle blive et forpligtende feellesskab.

Hensigten med forandring er at skabe staerke
organisationer, der kan udvikle sig kontinuerligt,
veere pkonomisk baredygtige og frisette medar-
bejdernes indre drivkraft til at blive bedre og gore
mere. Det drejer sig altsd om at vakke leengslen
efter potentialet, fordi det indeholder uanede
mengder af energi. Ledelse i forandring drejer
sig derfor om at skabe retning i usikkerhed, hab
i frustration, tillid mellem medarbejdere, lederen
og visionen.

Seoren Brandi bidrager til, at ledere i virksom-
heder eller offentlige organisationer har mulighed
for at reflektere over de udfordringer, der er i en
forandringsproces. Det er ikke en bedstepraksis
bog, men netop det, der behoves for at reflektere
over ledelse og forandring, specielt hvis man star
over for forandringer i organisationen. Layoutet
kan virke som en slags hurtig lufthavns-manage-
mentbog, men indholdet giver bestemt stof til ef-
tertanke.

Af Gete Bjerring,
celdrechef i Lejre Kommune.

palliative pleje og omsorg i dag udbredt i savel pri-
mer som sekundaer sektor herunder til landets nu
17 hospicer.

Bogens sidste kapitel er nyt og seerlig tilegnet de
laeger, sygeplejersker m.fl., som arbejder i loveland.
Afsnittet er generelt, og Marianne Davidsen-Niel-
sen bidrager desverre ikke med erfaringer fra sin
supervisionspraksis. Jeg savner et perspektivskift
fra patientens/pargrendes behov til den professio-
nelles behov og finder ingen godning til min egen
praksis i lovelandet.

Af Susanne Ardahl, underviser,
Social- og Sundhedsuddannelses Centret i Brondby,
og fast aflpser pa Sankt Lukas Hospice.
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Bodil Gyllembourg Lissau er fadt i 1954. Hun blev cand.med.vet. i 1981 og tog postgraduat uddannelse i
toksikologi. Blev sygeplejerske fra Sygeplejeskolen i Slagelse, fiernstudiet, i 2007. Arbejder som sygeple-
jerske pa Strandhgj Pleje- og Rehabiliteringscenter, Skodsborg. Neestformand i Fagligt Selskab for sygeple-
jersker med interesse for komplementer og alternativ behandling. Dansk Sygeplejerads repraesentant i
Videns-og Forskningscenter for Alternativ Behandling (ViFAB).

Vi skal have evidens, evidens, evidens

I mit neeste liv vil jeg veere filosof og videnskabsteoretiker. Sa vil jeg vide, lige preecis hvad jeg skal
replicere, nar nogen siger: "Vi skal ferst have mere evidens.” Kravet om evidens og mere evidens er ef-
terhanden blevet et mantra i sundhedsvaesenet, men hvis ikke vi er enige om, hvad det er for virkninger,
der skal undersgges, lgser det jo ingenting.

Som nu forleden til en konference — i gvrigt pa Christiansborg. Den handlede om senfalger efter kreeftbe-
handling og var arrangeret af en patientgruppe under Kraeftens Bekeempelse. Der lever i dag omkring
210.000 personer i Danmark, som har eller

har hatft kreeft, men alligevel, blev det oplyst,  ”Krayet om evidens og mere evidens er efterhanden

oplever mange kreeftpatienter, at sund-

hedsvaesenet ikke viser szerlig stor interes-  DIEVET €1 mantra i sundhedsvaesenet, men hvis ikke
se for senfolger og hverken tilbyder diagno- v gr gnige om, hvad det er for virkninger, der skal

stik eller behandling af disse. Pa tveers af .. : "
diagnoserne far ca. halvdelen af patienterne UnderS(?’QBS, leser det [0 Ingentlng.

en depression, to tredjedele far fatigue, som

er en meget belastende traethedsform, og mange oplever faleforstyrrelser eller har kroniske smerter flere ar
efter, at de er blevet erkleeret "raske”.

Pa store posters rundt om i lokalet kunne man lzese patientudsagn som: "Mit barn har brug for en glad
mor, men det er sa sveert, ndr jeg har depression.” ”Det foltes som at ga pa glasskar.” *Jeg kan ikke sidde
ned leengere tid ad gangen, det foles som at sidde pa en hestesko.” "Jeg faler, at der er begaet overgreb
mod min krop, at den har veeret udsat for tortur. Laegerne siger, at jeg skal veere glad for at veere i live.”

Hvad skulle man gare ved problemet, spurgte man onkologerne i panelet. Ja, forst og fremmest skulle vi
have evidens! For der var jo ikke evidens. Der var ikke videnskabelig evidens for, at patienterne havde det,
som de havde det, og at det skyldtes behandlingen. Ganske vist var der heller ikke nogen, der interesse-
rede sig for at felge op pa bivirkningerne ved kraeftbehandlingerne, men nar alt kom til alt, var forudsaetnin-
gen for at opna en bedre livskvalitet jo, at man var i live. Stik lige den! Jeg kom til at teenke pa den gamle
historie om leegen, som kommer ud fra operationsstuen og siger "operationen lykkedes, men patienten
dede” — bare med omvendt fortegn: "Behandlingen mislykkedes, men patienten lever endnu.”

Den gode nyhed var, at flere af patientforeningens medlemmer fortalte, at de havde gavn af komplemen-
teer og alternativ behandling som f.eks. kraniosakralterapi, akupunktur og transkutan nervestimulation.
Fysioterapi og specielt fysisk treening var som oftest en integreret del af hverdagen.

Min begejstring for patienternes evne til selv at tage hand om situationen blev ikke delt af onkologerne.
Vi beskeeftiger os ikke med heksekunst og bla krystaller,” var svaret, efterfulgt af det seedvanlige mantra.

Der var det s3, at jeg skulle have pointeret, at der findes forskellige virkeligheder. Jeg skulle have citeret
Franz Kafka, som siger: "Virkelighed er det, som virker.” Jeg skulle, med Audun Myskjas ord, have forklaret
dem, at en klinisk tilnzermelse, som laegger vaegt pa mestring, vil have svagere resultater pa kort sigt, men
styrke mestring pa lang sigt, og at det vil bevirke, at mennesket bliver mere virkeligt med @get virketrang og
evne til at virke, som han siger i bogen P& vei mot en integrert medisin” fra 2008.

Og hvorfor sagde jeg sa ikke det? Jo, jeg prevede, men jeg vil klart gare det bedre i mit naeste liv.

”Kravet om evidens og mere evidens er efternanden blevet et mantra i sundhedsvaesenet, men hvis ikke
vi er enige om, hvad det er for virkninger, der skal undersgges, lgser det jo ingenting.”

“Hvad skulle man gere ved problemet, spurgte man onkologerne i panelet. Ja, ferst og fremmest skulle

vi have evidens! For der var jo ikke evidens.”

Klummen "5 faglige minutter” er en personlig tekst, som ger rede for sit indhold ved hjeelp af forteellinger, skrener, citater m.m. En klummeskriver skal ikke felge almindelige journalistiske
krav om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger.
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