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DET KAN DU LAESE | DETTE NUMMER AR SYGERPLEJERSKEN:

Sygeplejersker er rigtige
familiemennesker

Du er gift med en mand, der tjener mere end dig selv. Du har
barn, du bor i ejerbolig og kerer Polo. Passer beskrivelsen pa
dig, er du en rigtig typisk sygeplejerske. Typisk for sygeplejer-
sker er ogs4, at tid til at veere sammen med familien star hejt
pa prioriteringslisten, men det betyder ikke, at man er uam-

bitigs pa arbejdet. Sygeplejersker vil gore det godt
begge steder, og de er gode til at indrette ar-
bejdet efter familien.

Leegerne er stadig den storste enkelt-
gruppe pa listen over sygeplejerskernes
foretrukne partnere, men valget falder
neesten lige sé ofte pa folkeskolelee- 4
rere, seelgere, politibetjente, tekni-
kere, ingeniorer og handvaerkere.
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Pa job - Hun sikrer patienten en tryg hjemkomst
Lis Kyhn er en af tre koordinerende sygeplejersker i Redovre Kommune, der
holder styr pa rammer og hjeelp, nar borgere udskrives fra hospitalerne.

Spar kosthar tid med en sepsisvogn
Nar patienten far konstateret sepsis, skal det ga staerkt, s& hvorfor ikke samle alt,
hvad man skal bruge, pa en dertil indrettet sepsisvogn, der altid star parat?

Holdepunkt - Frivillig sygepleje for fuld skrue

Sygeplejerske David Kruse Vil veere der hundrede procent for patienterne og felge
dem helt til ders. Derfor arbejder han som frivillig pa Klinikken i Hiemlgsehuset i
Kabenhavn ved siden af sit arbejde pa Hvidovre Hospital.

Dyrk dit fag pa Facebook
Sygeplejersker over hele landet har sat sig til tasterne og chatter om faglige
problemstillinger og giver hinanden tips om spaendende job.

Manedens gode rad
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7 problematiske
alkoholvaner

Hr. Jensen bor péa plejehjem, og hans ophold dér giver anledning til store fru-
strationer i personalegruppen. Hr. Jensens alkoholvaner er nemlig af en sadan
karakter, at de giver problemer for de ansatte og plejehjemmets ovrige bebo-
ere. Nar han befinder sig i feellesrummet, er han ofte hejtrdbende og snov-
lende, han vakler rundt og falder tit. Jo mere beruset han er, jo mindre omhyg-
gelig er han med sin personlige hygiejne, og personalet oplever ofte, at han
lugter feelt. En tilkaldt alkoholkonsulent far ved hjeelp af nogle enkle redskaber
personalet til at definere konkret, hvad det er, der gor dem frustrerede. Dette
gor i sidste ende livet lettere for bade personalet og hr. Jensen, som fremover
bliver betragtet som en faglig udfordring, der er plads til pa plejehjemmet.

”Det er tid til at opbygge psy-
kiatriske tilbud, som bidrager
til, at mennesker med sveaere

psykiske lidelser kommer sig.”

LAS 5 FAGLIGE MINUTTER SIDE 60
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41 Arets Faglige Artikel 2008
Hvilken faglig artikel i Sygeplejersken
i 2008 gjorde sterst indtryk pa dig?
Deltag i karingen af Arets Faglige
Artikel 2008 og vind.

48 Fremtidens sygepleje til unge med kraeft
Unge med kreeft har behov for et specielt sted i
sygehussystemet, hvor rammerne og sygeplejen er
tilrettelagt ud fra deres seerlige behov.

LAS SIDE 42

52 Tveerfaglig indsats til unge med kraeft
Unge og unge voksne med kreeft er en overset
gruppe i patientforeninger, forskning, medicin og
sygepleje. Deres seerlige behov lgses bedst
gennem en tveerfaglig indsats.

A "Jeg vil mene, at bogen er alt

for teoretisk til et menneske,
der er i sorg. Og herer man til det so-
ciale netveerk, vil jeg anbefale, at man
gar direkte til kapitel otte, som er en
beskrivelse af helt konkrete, praktiske
rad, som kan bruges her og nu.”

LAS ANMELDELSERNE SIDE 56

| HVERT NUMMER

6 Eftertanker

6 Kort nyt

24 Dansk Sygeplejerad mener
35 Debat

36 Navne/In memoriam

38 Fagtanker

38 Faglig information

41 Resuméer

46 Agenda

55 Testen

56 Anmeldelser

60 5 faglige minutter

61 Stilingsannoncer

69 Kurser/Mader/Meddelelser

FOTO: SOREN HOLM




6 SYGEPLEJERSKEN e 22/2008 1)) EFTERTANKER

Familiekabalen
og den skave lon

1. Masser af glade, harmoniske bgrn
2. Dren pé karrieren
3. Super parforhold.
Kan du seette et bekraeftende kryds ved alle tre ting?
Hvis ja, s& er du enten et slags overmenneske, eller ogsa lyver du for
dig selv og dine omgivelser.
Det mener i hvert fald en ekspert, som Sygeplejersken har talt med il
dette nummer.
Han siger, at vi maksimalt magter to af tingene pa én gang.
Tilsyneladende er der en del sygeplejersker, som er pa linje med ham.
| denne udgave af Sygeplejersken falger vi op pa tidligere artikler, der
handler om sygeplejerskernes liv baseret pa oplysninger trukket ud af
Danmarks Statistik. Tallene viser, at sygeplejersker har relativi mange
bern, ofte bor i ejerbolig og ofte tjener mindre end deres samlever.
For nylig kunne man lzese i Politiken, at det var et fatal af sygeplejersker
i Region Midtjylland, der indtil videre havde taget imod mulighe-
den for at ga op pa fuld tid. Et opfelgende indslag i TV 2 med to
sygeplejersker fra Herning viste, at de ikke gnskede at gd op i
tid, fordi de ville holde fast i en fornuftig balance mellem ar-
bejds- og familieliv.
Det kan jeg godt forsta. For den balance kan vaere harfin —
endda sveer at finde.
Historien fra Herning og vores artikler i dette nummer
bekreefter ogsé en anden ting: Sygeplejerskerne tje-
ner ofte mindre end deres aegtefeeller.
Dette er glimrende illustreret i vores artikel om
den ledende oversygeplejerske og hendes
mand, ingenigren. Deres grunduddannelser

er lige lange, hun har en diplomuddan- i

nelse og en masteruddannelse. De er
begge ledere, men hun er leder for 10
gange sa mange som ham. Alligevel
tjener han veesentlig mere end hen-
de.

Er det rimeligt?

Dom selv.

God laeselyst.

Anbragte barn
mister kontakten
til foreldrene

En vaesentlig del af de bern, der er anbragt
uden for hjemmet, har ikke leengere kon-
takt til deres familie. Hvert fierde anbragte
barn far ikke besag af deres feedre, mens
hvert tiende ikke ser deres madre. Derud-
over har de anbragte bern helbredsmees-
sige, psykiske, sociale og skolemaessige
problemer. Det viser rapporten "Anbragte
berns udvikling og vilkar” fra SFI — Det Na-
tionale Forskningscenter for velfeerd.

(rea)

Sygeplejerske-
uddannelse nomineret
til Integrationsprisen

Som den ene af i alt tre uddannelses-
institutioner i Danmark er Sygeplejer-
skeuddannelsen i Kebenhavn no-
mineret til &rets integrationspris i
kategorien "Skole- og uddannel-
sesprisen”. Prisen uddeles af
Integrationsministeriet som en
anerkendelse af succesfuldt inte-
grationsarbejde, og nomineringen
sker pa baggrund af gode resultater

med

$ "Kvalificeringsuddannelsen  for

sygeplejersker uddannet uden for Nor-

den og EU”, som fagbladet Sygeplgjer-

sken bl.a. bragte et lile tema om i nr.

24/2006. Om Sygeplejerskeuddannelsen Ig-

ber af med Integrationsprisen afgeres i Cir-
kusbygningen den 4. november.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk

(cso)
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For fa borgere bliver henvist
til sundhedscentrene

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R

Sveaer start. De praktiserende leeger har
ikke faet ajnene op for kvaliteterne i de nye
kommunale sundhedscentre. En rapport
peger pa et behov for mere information om
centrene.

Sundhedscentrene har brug for at gare mere
opmaerksom pé sig selv. Der er behov for
at tydeliggere arbejdsdelingen i forhold til
samarbejdspartnerne for at udnytte res-
sourcerne bedst muligt, og det er afgerende
at inddrage samarbejdspartnerne tidligt i
processen.

Det er nogle af de udfordringer, som Sta-
tens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet, har peget pé i den ferste rap-
port om de 18 kommunale sundhedscen-
tre, som blev etableret med statsstotte for
to ar siden.

"Sundhedscentrene er et nyt tilbud — et
supplement til de eksisterende tilbud i
sundhedsveesenet. Der er ikke nogen ste-
der, man har oplevet decideret modvilie mod
sundhedscentrene, men sundhedscentrene
har oplevet, at omgivelserne har veeret me-
get i tvivi om, hvad centrene kan tilbyde,”
siger forskningsleder Tine Curtis, Statens
Institut for Folkesundhed, pa baggrund af
rapporten om de 18 sundhedscentre.

Rapporten "Sundhedscentre i Danmark
— organisering og samarbejdsrelationer”
ger rede for de forskellige modeller og erfa-
ringer i de 18 sundhedscentre indtil udgan-
gen af 2007.

Tine Curtis understreger, at rapporten er
baseret pa en alt for kort periode, til at man
kan udlede sikre resultater af sundheds-
centrenes virksomhed. Hun mener, at det
isger vil vaere givende at se naermere pé ef-

Dansk Sygeplejerad har veeret blandt de ivrigste fortalere for etablering af sundhedscentre, som primaert
er bemandet med sygeplejersker, fysioterapeuter, digetister og administrativt personale.

fekten af patientrettede programmer pa
leengere sigt.

"Kommunerne er i gang med planleeg-
ning af, hvad de skal tilbyde patienter, fra
de forlader det regionale system. Det vil vi
gerne se naermere pd, og det kunne man
kombinere med en neermere analyse af,
hvad der har vist sig at vaere det sveere ved
samarbejdet mellem den nye akter — sund-
hedscentrene — og det ovrige sundheds-
veesen, herunder de praktiserende laeger,”
siger Tine Curtis.

Dansk Sygeplejerdd har veeret blandt de
ivrigste fortalere for etablering af sundheds-
centre som et supplerende tiloud til savel
borgere som patienter.

"Et af de problemer, vi har konstateret, er,
at sundhedscentrenes borgerrettede tiloud
skifter hele tiden. Det er godt, at man er
fleksibel og laver det, som borgerne gerne

vil have, men det er sveert for de ovrige ak-
torer at henvise til disse aktiviteter, nar de
skifter hele tiden,” siger Tine Curtis.

Sundhedscentrene samarbejder generelt
mest med praktiserende leeger, i mindre
grad med sygehuse, og i nogen grad med
frivilige organisationer og kommunale for-
valtninger, f.eks. daginstitutioner og hjem-
mepleje.

| nogle kommuner skal borgeren henvises
af praktiserende laege, men de fleste steder
kan borgeren selv henvende sig. Centrene
er primaert bemandet med sygeplejersker,
fysioterapeuter, diectister og administrativt
personale.

Statens Institut for Folkesundhed har
adressen www.si-folkesundhed.dk, hvor man
bl.a. finder rapporten "Sundhedscentre i
Danmark — organisering og samarbejdsre-
lationer”.

ARKIVFOTO: SOREN SVENDSEN



8 SYGEPLEJERSKEN e 22/2008 1)} KORT NYT

TO NYE, LIVSFARLIGE BAKTERIER RAMMER DANSKE

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

({{ TILBAGEBLIK

Medie-diarré. B.T. har gravet
en hidtil overset historie op om,
at to nye, livsfarlige bakterier
heergede pa flere danske syge-
huse i 2007.

Sondag den 19. oktober skrev
B.T., at to nye, livsfarlige bakte-
rier huserer pa de danske syge-
huse. Det drejer sig om bakteri-
en clostridium difficile 027, der i
2007 ramte 13 patienter pa sy-
gehusene i Brerup og Grindsted
og kostede en eeldre kvindelig
kreeftpatient livet, samt bakteri-
en ESBL, som blev konstateret
hos 33 kreeft- og leverpatienter
pa Frederikssund og Hillerad
Sygehus i 2007, og som i gje-
blikket raser pa Nykebing Fal-
ster Sygehus med forelobig 40
smittede.

[felge B.T. er clostridium diffi-
cile 027 ikke tidligere fundet i

Danmark, men den har leenge
heerget pé sygehuse i hele Euro-
pa, og i England kostede den
8.324 patienter livet sidste ar.
Det er en variant af en bakterie,
som findes naturligt i tarmene,
men bliver man behandlet med
f.eks. antibiotika, mister man sin
modstandskraft, forklarer bl.a.
Katharina Olsen, der er fagchef
i tarmbakteriologi hos Statens
Serum Institut.

Ogsa ESBL-bakterien er der
grund til at frygte ifelge B.T. og
ledende overleege Henrik Friis
pa den mikrobiologiske afdeling
i Region Sjeelland.

"Vi er dybt, dybt bekymrede.
Heldigvis er vi mig bekendt indtil
nu sluppet for dedsfald, men det
er korrekt, at den her bakterie
normalt slar mange ihjel,” siger
han.

Ifelge B.T. skyldes udbrudde-
ne af de to bakterier darlig hygi-
ejne, og afsleringen i B.T. fik flere

myndigheder til at reagere pa
trods af, at Statens Serum Insti-
tut allerede i 2007 orienterede
om udbruddene i nyhedsbrevet
EPI-NYT. Bl.a. har sundhedsmi-

nister Jakob Axel Nielsen (K) bedt
om en hasteredegorelse fra Sta-
tens Serum Institut, mens So-
cialdemokraternes  sundheds-
ordferer Jens Peter Vernersen
kreever mindstekrav til hygiejne
pa hospitaler og private klinikker.

"Kan hospitalet ikke leve op til
det, ma vi lukke det,” siger han
pbl.a. til B.T. den 20. oktober.

| Morgenavisen Jyllands-Po-
sten den 20. oktober udpeger
overleege Niels Frimodt-Maller
fra Statens Serum Institut ikke
blot hygiejnen, men ogsa den
ogede brug af bredspektret anti-
biotika som arsag til, at de farlige
bakterier breder sig i Danmark.

Ifelge B.T. fortalte de to sen-
derjyske sygehuse ikke patien-
ter og parerende om udbruddet
af clostridium difficile 027-bak-
terien sidste ar.

"Vi fandt ingen grund til at
skreemme folk fra vid og sans
ved at forteelle om det,” forteeller

Svinebgnder som sarlig
MRSA-risikogruppe

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Staldsmitte. Siden 2003 er 78 svinebender blevet smittet med
MRSA fra grise, og alene i 2008 er 32 nye smittet.

De forste tilfeelde af MRSA, der havde smittet fra grise til mennesker,
dukkede op i Danmark i 2003, men i dag er truslen sa alvorlig, at
Statens Serum Institut overvejer, om landmeend fremover skal be-
tragtes som en seerlig risikogruppe, nér de bliver indlagt pa syge-
hus pé linje med mennesker, der kommer hjem fra udlandet med
infektioner.

"I forhold til, at der de sidste par ar har veeret 6-800 nye tilfaelde af
MRSA érligt, s& har nogle fa landmaend hidtil ikke fyldt meget i stati-
stikken, men i &r er antallet af smittede fra grise allerede oppe pa 30,
0g sé begynder det at ligne et problem, der krasver handling,” siger
overleege Robert Skov fra Statens Serum Institut. Han anbefaler en
kortleegning af problemet med smittede grise i de danske svinestalde
0g en oprustning af hygiejneekspertisen i primeer sektor.

Smitten fra grise er ikke et fedevareproblem, men alene en erhvervs-
risiko for folk, der arbejder i svinestalde. Og et problem, hvis syge eller
raske smittebasrere bringer smitten videre ind pa sygehusene.

Primeer sektor er i forvejen underforsynet med hygiejneekspertise.
Ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger ber alle regioner have en
MRSA-enhed, der daskker primeer sektor, men endnu er det kun Re-
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Smitten fra grise er ikke et fadevareproblem, men alene en erhvervsrisiko for
folk, der arbejder i svinestalde.

gion Nordjylland, der har oprettet en enhed, mens Region Hovedsta-
den er langt fremme med deres planer.

”"Godt nok er der 6-800 tilfeelde af MRSA-smitte om &ret, men den
enkelte praktiserende laege ser kun fa tilfeslde, og de er sjesldne, og
derfor er det sveert for de praktiserende laeger at vesre eksperter pa
omrédet. Den opgave ligger bedre i en enhed, som kan tage sig af
resistente mikroorganismer,” siger Robert Skov.

Lees ogsa artiklen om Region Nordjyllands MRSA-enhed "Farlig bak-
terie pa spil i bernehave” pa side 26-27.
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Pengene slap op pa Bornholm

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R

Sunde centre. P& trods af at sundhedscen-
tret var populeert blandt bornholmerne, har
politikerne i regionskommunen besluttet at
lukke det pa grund af pengemangel.

Blandt de 18 kommunale sundhedscentre,
som for to ar siden modtog samlet 100 mio. kr.
i stette fra en seerlig pulie under Sundhedsmi-
nisteriet, var Bornholms sundhedscenter. Sund-
hedscentret, som fik 3,8 mio. kr. i stotte til
driften fra Sundhedsministeriet, lagde ud med
store forventninger til en tveerfaglig indsats ret-
tet mod sével borgere som patienter under
devisen "peedagogik uden laftede pegefingre”.
Nu er de lejede lokaler i Renne lukket, og Born-
holms sundhedsvejledning fortseetter med en
ny struktur. Politikerne har ikke kunnet finde
penge til at opretholde sundhedscentret midt i
Renne.

Sundhedscenter-koordinator Inge Holm be-
klager, at evalueringen af de 18 sundhedscen-
tre ikke omfatter aktiviteterne i 2008, hvor det
lokale sundhedscenter havde seerlig stor akti-
vitet bl.a. i form af sundhedstjek af medarbej-
dere i store virksomheder og i den kommunale
hjemmepleje.

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: BERIT HVASSUM

Sundhedstjek. Der var tid til at
ga i dybden med sundhedsvej-
ledning. Ogsa til sygeplejersker,
som er gode til omsorg, men
ikke nadvendigvis egenomsoryg,
siger sygeplejerske Jan Leviné
om erfaringerne fra Bornholms
sundhedscenter.

Der var tid til at Iytte, tid til at ga
i dybden med problemer, og det
var ikke mindst det, som adskilte
det lokale sundhedscenter fra
sundhedsvaesenets oavrige tilbud
til borgerne.

"Det er ogsé god sygepleje at
gé i dybden med tingene. Vi be-
skeeftigede os bade med pa-
tientuddannelse og med borger-
rettede tilbud, og vi sluttede med
at have halvanden méneds ven-
teliste. S& stor en succes var det
blevet,” siger Jan Leving, der var
den ene af to sygeplejersker til-
knyttet sundhedscentret. Han
beklager lukningen.

"Problemet er altid, at de borgere, der har
starst behov for sundhedsvejledning, er dem,
vi nar sidst. Spergsmalet er, hvor aggressiv
man skal vaere med tilbud om vejledning. Det
er altid en balance,” konstaterer Inge Holm,
der er fysioterapeut og den ene af fire faste
folk, som bemandede Bornholms sundheds-
center.

Bornholms Regionskommune har besluttet,
at kommunen kun skal varetage den borger-
rettede sundhedsfremme og forebyggelse,
mens den patientrettede forebyggelse skal fore-
ga i Region Hovedstadens regi. Det kommu-
nale forebyggelses- og sundhedsfremmende
arbejde skal ske i samarbejde med private ud-
bydere, og derudover skal borgerne kunne
hente rad og vejledning pa kommunens hjem-
meside. Der er dog &bnet mulighed for, at bor-
gere, som @nsker et sundhedsrad, kan made
kommunens sundhedsvejleder fem timer ugent-
lig pa forskellige lokaliteter. Dette planleegges i
ojeblikket.

"Mange brugte os som “se-
cond opinion”. De havde maske
oplevet, at de havde ubesvarede
spergsmal efter beseg hos de-
res egen laege, og at leegen ikke
havde forstaet, hvad de var i tvivl

om. Det er jo ogsa et spargsmal
om at kunne give sig tid, og det
er nok et problem hos mange
leeger. For mig som sygeplejer-
ske var det fantastisk at kunne
gé i dybden med spargsméalene

“Vi sluttede med at have halvanden méneds venteliste. Sa stor en succes var

det blevet,” siger sygeplejerske Jan Leving, som var den ene af to sygeplejer-

sker, som var tilkknyttet det nu nedlagte Bornholms Sundhedscenter.

og forteelle borgerne, hvad der
var grund til at bekymre sig om,
0g hvad der ikke var grund til at
bekymre sig om,” siger han.

Jan Leviné tilfgjer, at mange
patienter og borgere foler skam,
nar de har haft det ene nederlag
efter det andet i forsegene péa at
lave deres livsstil om. Derfor var
det vigtigt at stette dem péa et
realistisk grundlag. De folte, at
de blev hert, og sé blev de ogsé
motiverede.

Den lokale degnpleje var blandt
de virksomheder, hvis medar-
bejdere fik tilbud om sundheds-
tiek i sundhedscentret. "Vi har
formentlig reddet nogle fra en
blodprop,” siger Jan Leviné og
tilfejer: "Sygeplejersker er gode
til omsorg, men ikke nadvendig-
vis gode til egenomsorg.”
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Unge kraeftpatienter foler sig marginaliseret

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Undtagelsen. F& unge far kreeft, men forsk-
ning viser, at der er brug for at udvikle seerlige
tilbud til netop denne gruppe.

Nassten som at vasre pa plejehjem — sadan
kan unge kraeftpatienter opleve det, nar de
bliver indlagt pé& en afdeling, hvor gennem-
snitsalderen er 30-40 &r aeldre. Sygeplejer-
ske, cand.cur., ph.d. Bibi Holge-Hazelton
har stdet i spidsen for et tredrigt praksis-
forskningsprojekt pa onkologisk afdeling pa
Arhus Sygehus, og hun ser et stort behov for
udvikling af mere viden om betydningen af
malrettet sygepleje til unge kresftpatienter
mellem 15 &r og op til midt i 40%erne.

"Det er patienter, som star midt i en masse
valg og vigtige begivenheder i livet omkring
uddannelse, keerester, parforhold, sméa bern
og det at vasre ny pa arbejdsmarkedet. De

er maske endda splittede af hensynet til de-
res egne bern og hensynet til, at de selv er
bern i forhold til deres foreeldre. Der er behov
for vejledning af bade patienter og parerende
til, hvordan de skal tackle en livstruende syg-
dom og et langt behandlingsforleb,” siger
Bibi Helge-Hazelton.

Seerlige ungdomsstuer
Unge kraeftpatienter er en lille gruppe i forhold
til den langt sterre gruppe af eeldre. Onkolo-
gisk afdeling pa Arhus Sygehus oprettede i
2000 et ungdomsafsnit med to stuer for
kresftpatienter i alderen 15-22 &r. Ifelge klinisk
sygeplejespecialist, cand.cur., ph.d.-stud. Pia
Riis Olsen er bade pleje og behandling til unge
kresftpatienter et under-oplyst omréade.

"De unge har ofte darligere prognoser,
fordi kreeft udvikler sig anderledes i den unge

krop, og medicinen, som er udviklet til ael-
dre, har ikke altid samme effekt pa unge. |
sygeplejen er det altafgerende, at man hos
de helt unge kan balancere over et spaen-
dingsfelt, hvor patienterne pa nogle omrader
har behov for at veere bern, men i andre for-
hold vil opfattes som ligeveerdige voksne,”
siger Pia Riis Olsen.

Bogen "Den unge med kraeft” bygger pa
viden og erfaring, der er indhentet i forbin-
delse med praksisforskningsprojektet pa
onkologisk afdeling. Den kan leeses og
downloades fra afdelingens hjemmeside pa:
www.onko.dk

Lees de faglige artikler om unge med kreeft
pa side 48 og 52.

Vidste du at ...

. et nyt ungdomsmedicinsk videncenter abner pa Rigshospitalet
1. november? Centret bestar af en sygeplejerske, leeger, en psyko-
log, en peedagog og en socialradgiver. Derudover et radgivende

Vidste du at ...

... gode behandlingsresultater giver leengere ventetider i hjerteafde-
lingerne? Flere hjertepatienter bliver behandlet, og de lever leengere
end for. Det er arsagerne til stigende ventetid, men mangelen pa

ungdomspanel, som skal deltage aktivt som inspirator for videncen-

trets indsats.

Kilde: www.regioner.dk

personale, apparatur og intensivkapacitet spiller ogsa ind.

e

AALBORG UNIVERSITET

*En
uddannelse

for dig, der
professionelt
arbejder med
omsorg for og
pleje af syge og
deende, og som snsker at
opna starre faglig forstaelse
for og indsigt i dette omrade.

e En uddannelse for dig, der har kontakt med patienter,
hvor yderligere helbredende behandling er udsigtslas,
og nar det handler om at sikre en veerdig

afslutning pa livet.

® En uddannelse for
dig, der har kontakt
med pargrende, der har

mistet, og som har behov
for at blive medt med viden,

forstaelse og indlevelse.

® En uddannelse med fokus pa de sociale, kulturelle,
socialpsykologiske, psykosociale, folelsesmaessige
og spirituelle aspekter af deden, hvor savel etiske,
teologiske, teknologiske og andre forhold inddrages.

Master i Humanistisk Palliation (MHP)

Lees mere om uddannelsen pad www.mhp.aau.dk eller ring 9940 7333.
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Stjernespiller pa barneafdelingen

AF JAKOB CHRISTIANSEN, JOURNALIST e FOTO: HELENE BAGGER

Midtbanen. Patienter pa Rigsho-
spitalets barneafdeling har gode
chancer for at blive plejet af en af
verdens bedste kvindelige fod-
boldspillere, sygeplejerske Ca-
thrine Paaske-Sarensen.

Forestil dig at have Jon Dahl To-
masson eller Dennis Rommedah!
som kolleger pé din afdeling. Det
er maske svaert. Men pa Rigsho-
spitalets begrneafdeling har de
netop ansat en kvindelig pendant
til de danske boldstjerner. Godt
nok er navnet Cathrine Paaske-
Sarensen knap s& kendt, men
den nyuddannede sygeplejerske
er ikke bare en af Danmarks bed-
ste, men sagar en af verdens
bedste kvindelige fodboldspillere,
og hun var en af hovedkraefterne
bag landsholdets suvereene kvali-
fikation til EM i Finland, som afvik-
les naeste sommer.

Ud over at forsvare de danske
farver pa grensveeren er Cathrine
Paaske-Sarensen fast kvinde péa
Brondbys ferstehold, som har
succes bade i Danmark og Euro-
pa. Umiddelbart skulle man derfor
tro, at jobbet som fodboldspiller
var alt rigeligt.

Men Cathrine Paaske-Saren-
sen far noget saerligt ud af at
veere sygeplejerske — mere end
de nedvendige ekstra kroner pa
kontoen.

"Jeg misunder ikke herrerne,
der tjener nok til kun at spille fod-
bold. Jeg er glad for at have noget
ved siden af, s& det hele ikke kun

Medicinalgigant

undskylder
uheldigt udtryk

Udtrykket "Har dine sygeplejersker for
travit?” i en reklametryksag fra medicinalfir-
maet Bayer henvendt til leeger bragte sin-
dene i kog hos en gruppe sygeplejersker
fra Rigshospitalet, som ikke ville se sig selv
som leegens ejendom. Bayer har nu i et
brev undskyldt den uheldige formulering i
et brev til tillidsrepraesentant for sygeplejer-
skerne pa intensivafdeling, Diana Saksulv.

handler om fodbold. Man far
brugt hjernen pa en anden méde,
og arbejdet giver mig utrolig me-
get,” forteeller den 30-arige midt-
banespiller.

Det har altid veeret nedvendigt
for hende at kombinere fodboldli-
vet med et job eller studium, men
det var forst i 2004, at hun be-
gyndte pa sygeplejestudiet. Et
valg hun er utroligt glad for i dag.

"Jeg har altid godt kunnet lide
at have kontakt til andre menne-
sker, og det far man jo i hej grad
som sygeplejerske. Og s& er der
mange muligheder. Hvis man
treenger til nye udfordringer, er
der masser af andre afdelinger,
som man kan komme ind pa. ”

Isbryder pa berneafdelingen
To gange er hun blevet kéret til

FOTO: THOMAS SONDERGAARD

(sbk)

Danmarks bedste fodboldspiller,
og for halvandet ar siden blev hun
nomineret til prisen som verdens
bedste fodboldspiller. Men med
meget begraenset mediefokus pa
kvindefodbolden er der aldrig no-
gen af de unge patienter, der gen-
kender hende. Til gengeeld far
hendes navn tit en klokke til at
ringe hos specielt fodboldinteres-
serede drenge. Og dét kan man
sagtens udnytte til en fordel.

"Man far jo gratis point ved at
veere fodboldspiller, der spiller pa
hgjt plan —iseer hos drengene. Og
det er jo fedt at kunne snakke
sport med bernene, s& det hele
ikke handler om sygdom. Det er
en god méade at bryde isen pa,”
siger Cathrine Paaske-Serensen,
der fra juni 2008 kunne kalde sig
sygeplejerske.

Sygeplejerske Cathrine Paaske-
Sarensen far bade et kick ud af have
landsholdstreje og sygeplejerskeuni-
formen p&, men det krasver stram
planlaegning at fa flere timers fod-
boldtreening hver dag til at heenge
sammen med vagterne.

Uddannelsen tog lidt leengere
end normalt, fordi der lige kom et
EM og et VM i vejen, og nu méa
hendes arbejdsgivere finde sig i,
at hun bruger den kommende
sommer pa Europamesterskabet
i Finland.

| det hele taget kreever det sin
kvinde at f& hverdagen til at haen-
ge sammen, n&r man traener to-
tre timers fodbold hver dag fire-
femn gange om ugen, styrketree-
ner, spiller kampe i weekenden og
samtidig skal passe sit job som
sygeplejerske pa landets sterste
hospital. Ogsé selv om Cathrine
Paaske-Serensen ikke arbejder
pa fuld tid.

"Stram planleegning og fleksibi-
litet bade fra mig og mit arbejde er
altafgerende for mig. Det skal
veere s&dan, at jeg kan veere der
100 procent for fodbolden og 100
procent for mine patienter og kol-
leger, og det kan jeg godt, s&
leenge jeg ikke arbejder mere end
20 timer om ugen pa hospitalet.
Men det er da ret presset, sa der
er stort set ikke tid til andet. Jo,
kaeresten selvfelgelig,” griner hun.

Forude venter nye udfordringer
béade pa Riget i den hvide kittel og
for riget i den red-hvide trgje.

Festsalen pa Sct. Anna
Gade Skole i Arhus tirs-
dag d. 21. oktober KI.
16.40. En reekke faglige
organisationer, herun-
der Dansk Sygepleje-
rad, afholder en ligelons-
konference. P4 taler-
stolen stér konsulent i
LO Jette Lykke og for-
teeller om anbefalinger
fra den norske ligelons
kommission.

(sbk)
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Sygepleje er meget
mere end at holde i handen

AF SOFIE DYJAK

Imageproblem. Negativ omtale
af sundhedsveesenet er ikke det
starste problem for tilgangen til
sygeplejestudiet. Det er derimod
mangelfuldt kendskab til, hvad
sygeplejen er, mener de syge-
plejestuderendes landssammen-
slutning.

Den naesten daglige negative om-
tale i medierne af sundhedsvee-
senet kombineret med forérets
rekordlange sygeplejerskestrejke
er med til at tegne en negativ
forestiling hos unge, som skal til
at veelge karrierevej. Alligevel me-
ner nasstformanden for Sygeple-
jestuderendes  Landssammen-
slutning, SLS, Mads Dippel Ras-
mussen, ikke, at den negative
omtale er det alvorligste problem
for tilgangen til sygeplejeuddan-
nelsen.

"Manglende kendskab til syge-
plejefaget er den sterste trussel for
tilgang til uddannelsen.

De fleste har en formodning
om, hvad arbejdet som sygeple-
jerske bestér i. Mange forestiller
sig, at det er noget med at hjeelpe
patienter med personlig hygiejne.
Det er selvfolgelig ogsé en del af
arbejdet, men der er s& meget
mere,” siger Mads Dippel Ras-
mussen.

De nordiske landes sygepleje-
studerende har et uformelt sam-
arbejde i det feelles kontaktforum
NSSK, som mgdes to gange ar-
ligt. For et &r siden videregav de
studerende deres tanker om, hvil-
ket billede man giver offentlighe-
den af sygeplejerskers arbejde,
til de nordiske sygeplejerskeor-
ganisationer. De nordiske syge-
plejerskeorganisationer har arbej-

uddannelsen.

1)) HVERVEKAMPAGNE LIGE PA TRAPPERNE

Undervisningsministeriet, Sundhedsministeriet, de regionale og kom-
munale arbejdsgivere, professionshejskolerne samt Dansk Sygeple-
jerad er reprassenteret i et projekt, som i neermeste fremtid sesestter
en omfattende kampagne, der skal styrke tilgangen til sygeplejerske-

(sp)

det videre med forslagene. "SLS
mener, det er vigtigt at fytte fokus
fra, at sygeplejen handler om at
holde i handen, til, at sygeplejen er
en profession, der redder liv. Det
handler meget om, hvad det er
for et billede, man viser de unge,
der kunne teenke sig at begynde
pé sygeplejeuddannelsen,” siger
Mads Dippel Rasmussen.

SLS ensker ogs4, at der foku-
seres pa at rekruttere bredere til
sygeplejerskeuddannelsen end
blandt unge danske piger. "Det

vil pd ingen made sige, at de
danske piger skal glemmes, men
at maend generelt og maend og
kvinder af anden etnisk bag-
grund ogsa skal taenkes med,”
fastslar SLS’ naestformand.

Sofie Dyjak, Frederiksberg, har
veeret journalist-erhvervsprakti-
kant pa Sygeplejerskens redak-
tion i uge 41.
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Sygeplejersker for darlige til at
reklamere for deres fag

AF SOFIE DYJAK e FOTO: BERIT HVASSUM

Afklaring. Tre af de yngste sy-
geplejestuderende  pa Born-
holms sundheds- og sygepleje-
skole er meget bevidste om de-
res valg af studium. Men de
savner begejstring for faget hos
de uddannede.

Langt de fleste af deres klasse-
kammerater fra gymnasiet er flyt-
tet "over”, det vil sige er flyttet fra
Bornholm til hovedstaden og det
ovrige Danmark. Men Mathilde
Rasmussen, 18, Emma Klang,
20, og Nina Christiansen, 22, har
valgt at blive og uddanne sig i det
ostligste Danmark, selv om det
er et yderomrdde med et be-
greenset studiemiljo. De begynd-
te uddannelsen i august 2008.

Nina Christiansen: "Vi er tre til-
bage af de 28, vivar i min gymna-
sieklasse”. Og hun tilfgjer: "Man
foler sig faktisk lidt forladt herov-
re.”

"Jeg har boet bade i England
og i Sverige, s jeg har ikke be-
hov for at flytte herfra,” siger Em-
ma Klang.

Mathilde Rasmussen: "Der er
ikke seerlig stor status i at laese til
sygeplejerske. Mange af vore
gamle klassekammerater er flyt-
tet "over”.”

De tre sygeplejestuderende
har ikke altid vidst, at de vile
veere sygeplejersker, men de har
altid gerne villet arbejde i sund-
hedsveesenet.

Emma Klang: "Jeg ville gerne
vaere laege og valgte ogsé den
naturvidenskabelige linje i gym-
nasiet, men s& blev jeg meget
skoletraet og havde ikke lyst til at
studere 10 &r mere. Derfor valgte
jeg sygeplejestudiet.”

—
Tre bevidste sygeplejestuderende i et yderomrade: Fra venstre Mathilde Rasmus-
sen, Emma Klang og Nina Christiansen.

Nina Christiansen: “"Jeg var i
praktik pa sygehuset i 9. klasse
og vidste godt, at det var den
vej, jeg ville. Forst ville jeg veere
jordemoder, men Esbjerg var al-
ligevel for langt veek, s& derfor
blev det sygeplejen.”

Mathilde Rasmussen: "Jeg ville
gerne blive pa Bornholm, og jeg
har valgt studiet til sygeplejerske,
fordi jeg mener, der er mange
muligheder inden for sygeplejen.”

Nina Klang: ”"Sygeplejen er
mere specialeopdelt i Kaben-
havn, men jeg mener, at man her
arbejder med en bredere vifte af
opgaver.”

De tre er enige om, at uddan-
nelsesforlgbet indtil videre har
veeret rigtig speendende. | deres
klasse er der nu 15 studerende,
efter et par stykker er faldet fra.
Den eeldste medstuderende er
46 a&r og handelsuddannet, og

flere af de medstuderende har
ogsa familie og sma bern. Klas-
sen har en gennemsnitsalder pa
27, men det synes pigerne ikke
ger noget.

Emma Klang: "Det betyder
meget for vores arbejde i skolen,
at flere af vore studiekammerater
har mere livserfaring.”

Pigerne er alle flyttet hjemme-
fra eller er pa vej til det, er pa SU,
har keerester og er parate til job
ved siden af eller har det allere-
de. Lennen som sygeplejerske
har ikke veeret afgerende for pi-
gernes valg af uddannelse.

Emma Klang: "Mange unge
teenker rigtig meget pa pengene,
nar de veelger uddannelse. Jeg
har altid sagt til min keereste, der
er temrer, at vi ikke har rad til, at vi
begge arbejder inden for det of-
fentlige!”

"Jeg har holdt to ars pause

"Jeg kan se, at der er problemer med ventelister, s& omradet
traenger til et Igft. Sindslidende skal hurtigt i behandling, s&

ondt ikke bliver til vaerre.”

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) i Politiken om ny plan,
hvor sindslidende kan blive undersagt og behandlet inden for to méaneder.

efter gymnasiet, for jeg begyndte
pa sygeplejestudiet. Og det er
da sveert at ga fra lon til SU,” si-
ger Nina Christiansen.

Den onde cirkel

De tre sygeplejestuderende er
enige om, at sygeplejersker ikke
er gode til at saelge og gere re-
klame for deres fag.

Mathilde Rasmussen: "Det er
en ond cirkel for faget som syge-
plejerske. Det m& handle om at
finde en balance mellem at glee-
de sig over alt det i faget, som er
positivt, samtidig med at man
tager problemerne alvorligt og
prover at lose dem.”

Den naesten daglige negative
omtale af sundhedsvaesnet og
rekordlange strejke i foréret har
ikke pavirket pigerne synderligt.

"For mig betyder det ikke s
meget, at medierne skriver ne-
gativt om sundhedsvaesenet.
Journalister elsker katastrofer.
Men jeg synes da ikke, at det er
rart, nar der ikke er tid nok til
patienterne,” siger Emma Klang.

De tre sygeplejestuderende
fulgte alle strejken, som de me-
ner havde bade positiv og nega-
tiv effekt.

Mathilde Rasmussen: "Diskus-
sioner om sundhedsveesenet i
medierne handler ofte om res-
sourcer. Det er vores arbejde, det
handler om, og det vil pavirke os
resten af vores liv.”

Sofie Dyjak, Frederiksberg, har
veeret journalist-erhvervsprakti-
kant pa Sygeplejerskens redak-
tion i uge 41.
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Et par haender er altid et par haender

Vikarvaekst. Private vikarbureauer har gode tider pa grund af sygeplejerskemangel. Er de en
god og nedvendig hjeelp i dagligdagen eller en trussel mod kvaliteten, som nogle mener?

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

Sanne Lykke Jensen, sygeplejerske,
ortopaedkirurgisk afdeling P5,
Regionshospitalet Horsens

Hvordan ser du pa brugen af vikarer fra private bu-
reauer?

"Jeg synes, man ser rigtig mange sige deres faste
stillinger op for at blive vikarer. Hvis vi fik en bedre lon,
ville flere kunne blive i faste stillinger, det ville veere bedre. Nar der
hele tiden er stor udskiftning, bruger man som fast meget krudt pa
at saette nye folk ind i tingene. Men selvfelgelig — det er ogsé en god
hjeelp, at vi har muligheden for at bruge vikarer, nar der mangler.”

Med sidste overenskomst fik alle pa sygehusene ret til fuld tid. Hvis
au selv var pa nedsat tid og godt kunne arbejde mere, ville du sa
veelge at gé pa fuld tid eller tage de ekstra timer i et vikarbureau?

"Jeg tror, jeg ville veelge fuld tid. Jeg kan bedst lide at veere et sted,
hvor jeg kender rutinerne.”

FOTO: MICHAEL BO RASMUSSEN

Lotte Hedegaard Kiimpel, sygeplejerske, pa barsel fra
Akut Medicinsk Modtageafsnit, Aalborg Sygehus
Hvordan ser du pa brugen af vikarer fra private bureauer?

"Vi bruger slet ikke vikarer i AMA, fordi der er s& mange specifikke
rutiner, som man ikke lige kan seette andre ind i. Andre steder kan
vikarer veere en god hjeelp, men kvaliteten kan blive et problem, hvis
det ikke er faste vikarer, der kommer i en afdeling. Jeg kender flere,
der arbejder som vikarer, men sa gar de f.eks. kun ud i ortopaedki-
rurgiske afdelinger, hvis det er der, de har erfaringer fra.”

Med sidste overenskomst fik alle pa sygehusene ret til fuld tid. Hvis
du selv var pa nedsat tid og godt kunne arbejde mere, ville du sa
veelge at g pa fuld tid eller tage de ekstra timer i et vikarbureau?

*Jeg har ikke sé lang erfaring, s jeg ville tage mine
ekstra timer der, hvor jeg har mit faste arbejde. Hvis
jeg havde mange ars erfaring fra forskellige afdelin-
ger, ville jeg nok ga til vikarbureauerne. Medmindre
min afdeling havde en seeraftale om ekstra arbejde,
for nogle steder far de det jo rigtig godt betalt.”

Almut Marcher, urologisk
ambulatorium, Frederiksberg Hospital
Hvordan ser du pa brugen af vikarer fra pri-
vate bureauer?

’I nogle tilfeelde kan det jo veere nedven-
digt at bruge vikarer, men i andre tilfeelde
undergraver vi vores egen virksomhed ved at
gore det. En vikar vil aldrig engagere sig sa meget i arbejdet
som en fastansat, og jeg vil veere ked af det, hvis brugen af
vikarer bliver udbygget yderligere. Men jeg tror da, at mange
sygehuse slet ikke kunne klare sig uden dem.”

Med sidste overenskomst fik alle pa sygehusene ret til fuld
tid. Hvis du selv var pa nedsat tid og godt kunne arbejde
mere, ville du sé veelge at ga pa fuld tid eller tage de ekstra
timer i et vikarbureau?

”Sé ville jeg veslge at arbejde det sted, hvor jeg allerede er
ansat.”

FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

Vidste du at ...

... hiv-smittede danskeres risiko
for at fa lungebetaendelse er fal-
det markant siden midten af
90’erne? | dag, hvor der findes
effektiv medicin for hiv-smittede,
er deres risiko for lungebeteen-
delse kun 6,3 gange sterre end
normalt, hvor den i 1995-96 var
35 gange storre.

Kilde: Clinical Infectious Diseases
(www.dagensmedicin.dk).
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Sygeplejersker er rigtige

Kollektivportraet. Mange bgrn og tid til at veere sammen med familien
star hejt pa sygeplejerskers prioriteringsliste.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST
FOTO: SIMON KNUDSEN

Sygeplejersker er gode at fa bern med. Det er i hvert fald . p—
én made at tolke tal fra Danmarks Statistik, som viser, at 7 : ‘-'n,_
bade sygeplejersker i parfamilier og enlige sygeplejersker P 1 N '
har flere bern end andre.

Blandt par, hvor den ene eller begge er sygeplejersker,
er der 40 pct. flere med to bern eller flere, end der er
blandt andre par. Ogsa enlige sygeplejersker har flere

born end andre enlige, og par uden bern er der ferre
af end i den ovrige befolkning.

Ledende oversygeplejerske pa hjerte-lunge-medi-
cinsk afdeling pa Hvidovre Hospital Dorrit Thorsen
tor godt komme med et bud p4, hvorfor sygeplejer-
sker far flere born.

”Jeg tror, det handler om, at sygeplejersker
arbejder i et omsorgsfag. De er vant til at magte
mange menneskelige relationer hver dag og
trives godt med mennesker, og derfor magter
de selvfolgelig ogsa at have folk omkring sig
hjemme;” siger Dorrit Thorsen.

Muligheden for at kunne ga pa
deltid spiller ogsa ind.

”Pa hjerteafdelingen har vi en
stabil gruppe, som kommer til-
bage efter barsel pa nedsat tid
efter barn nr. 1, 2, 3 og ségar 4, og
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familiemennesker

Sygeplejerske Stine Roldgaard, 36 r, er ansat 24
timer om ugen pa barselsgangen pa Frederiksberg
Hospital. Hun er gift med Bent Bjern Roldgaard, 39

ar, som er uddannet mikrobiolog og arbejder som
forsker i en privat virksomhed pé fuld tid. Sammen

har de bernene Noah, 11 &r, Linus, otte ar, Isak,
syv ar, og Ophelia, tre ar. De bor i gjerbolig i
Hvidovre og har et folkevognsrugbred. De har
tre katte. Ved siden af sit sygeplejerskearbejde
har Stine Roldgaard en web-skobutik. Hun

er medforfatter til bogen "Alt om am-

ning”, som udkom i 2007, og hun

driver ogsa hjemmesiden

www.ammecoach.dk
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de kan veere her, fordi vagt- og weekendbelast-
ningen er mindre end pa traditionelle medicin-
ske afdelinger. Vi har forholdsmaessigt flere sy-
geplejersker end evrige plejegrupper i vores
normering, og det giver lidt bedre forhold,”
siger Dorrit Thorsen.

Karrieren ma vente

Sygeplejerskers lave lonniveau betyder, at syge-
plejersker ofte tjener mindre end deres bedre
halvdele. Det gor det oplagt for sygeplejersker
at seette karrieren pé standby og tage barsel og
nedsat tid.

"Det er sjeldent, jeg meder sygeplejersker,
som star i stampe og foler sig begraensede i
deres karrieredremme, fordi deres mand tje-
ner mere. Det handler mere om at fa familieli-
vet og arbejdslivet til at haenge sammen.

Rigtig mange synes, det er verdifuldt, at de
kan gi pa nedsat tid, mens bernene er sma.
Men det er sygeplejersker, som er dybt ansvars-
fulde, bade her pa arbejdet og over for familien.
Det er det, der fylder — at man vil gore det or-
dentligt begge steder;” siger Dorrit Thorsen,
som oplever, at det er jobbet, der ma vige, hvis
vagterne ikke kan forenes med familielivet.

Sundhedsplejerske i Odense Kommune Jea-
nette Juel Koll er en af de sygeplejersker, der har
mange bern, hun har tre. Hun mener, at syge-
plejerskers seerlige omsorgsgen forklarer, at sy-
geplejersker har flere born end resten af befolk-
ningen. Men hun mener ogs4, at andre faktorer
spiller ind.

"De fleste har en mand, der tjener godt, sa
der er rad til at gd ned i tid,” siger Jeanette Juel
Koll.

Hun er gift med en privatpraktiserende
tandleege, og hun er selv ansat pa 32 timer
om ugen.

”Da jeg valgte at blive sygeplejerske, var det
et valg med hjertet. Men da jeg videreuddan-
nede mig til sundhedsplejerske, spillede det
ogsa ind, at jeg gerne ville have et job med dag-
arbejde og fleksibel arbejdstid. Det er en forsta-
ende arbejdsplads i forhold til, at man har et
familieliv, der skal fungere,” siger hun.

Rummelige arbejdspladser

Ifolge professor og ligestillingsforsker Anette
Borchorst fra Center for Kensforskning Aal-
borg Universitet er det nemmere at have born,

ndr man arbejder pa kvindedominerede ar-
bejdspladser.

”Pa arbejdspladser, hvor man er vant til, at
man har bern, hjelper man hinanden med
hensyn til vagter. Det er helt legitimt, at man
bytter rundt og far det til at matche med at have
bern,” siger hun.

Billedet af sygeplejersker som rigtige fami-
liemennesker er ifolge sociolog og ekspert i
danskernes livsstil Henrik Dahl det typiske sig-
nalement for baglandskvinder. Kvinder der star
bag deres mand.

“Dilemmaet er, at man pa den ene side vil
gore en god figur pa arbejdet, men man har
ogsa den livsform, at man gerne vil gore det
godt i familien. P4 den méde kan man komme
under pres, fordi man foler, at man ikke helt
gor det godt nok i familien og pd arbejdet,” siger
Henrik Dahl.

”Det er en ulgselig opgave at vaere perfekt i
et kreevende arbejde og en meget kreevende
familiesituation med mange bern. Der er par-
forhold, bern og karriere, og du kan fé to ting
til at lykkes, men ikke alle tre. Jeg har i hvert
fald aldrig hert om nogen, hvor det er lykke-
des,” siger han.

) FLEST | EJERBOLIG

75 pct. af alle sygeplejersker bor i eget hus
eller ejerlejlighed. Det er betydelig flere end
i den erhvervsaktive del af befolkningen i
ovrigt. Af alle danskere i beskeeftigelse bor
59 pct. i gjerbolig.

Ifolge ledende oversygeplejerske pa Kirur-
gisk afdeling K pa Bispebjerg Hospital Jens
Glindvad har det konsekvenser for patienter og
sundhedsveesen, at sygeplejersker og kvinder
generelt foler sa stort ansvar for deres familier.

Han kunne f.eks. godt enske sig, at flere
mend blev tvunget til leengere barselsorlov
end i dag, og at de tog mere ansvar pa sig i
forhold til familien.

”Ud af 130 sygeplejersker er der konstant
15-20 pa barselsorlov, og nr de skal have fuld
lgnkompensation, mister vi penge i forhold til
det, vi far refunderet. Det har konsekvenser for
sundhedsveesenet og for patienterne, at syge-
plejersker patager sig ansvaret for familien,” si-
ger Jens Glindvad.

Problemet med personale, der er vek pa
barsel og barns sygedage, er dog ikke leengere
forbeholdt de traditionelle kvindefag.

”Nu er de ledende overlager begyndt at
merke samme tendens blandt laegerne pga.
den endrede kensfordeling i leegeverdenen,”
siger Jens Glindvad.

sbk@dsr.dk

1)) SYGEPLEJERSKER KORER POLO

Statistik bestilt af Sygeplejersken.

end blandt befolkningen generelt.

og Toyota Carina.

Folkevogn Polo er sygeplejerskers foretrukne motordrevne keretgj, det er i hvert fald den bil,
som hyppigst er indregistreret i en sygeplejerskes navn ifelge en saerkersel af tal fra Danmarks

Kendetegn ved kebere af maerket Folkevogn er ifelge journalist hos Foreningen af Danske
Motorejere, FDM, Karsten Lemche, at det er folk, som gér efter et maerke med et godt image.
lkke nadvendigvis det maerke, hvor man far mest kvalitet for pengene.

"Folk, der kerer Folkevogn, er lidt mere ved muffen, men de lidt dyrere modeller som Golf
og Passat er mere udbredte end Poloen. Folkevogn er mest udbredt blandt folk med en
samlet arlig husstandsindkomst p& mellem 7-900.000 kr.,” siger Karsten Lemche péa bag-
grund af en undersagelse, som FDM selv har lavet. FDM’s undersagelse viste ogsa, at der
ved sidste folketingsvalg var flere Venstre- og Ny Alliance-stemmer blandt Folkevognsejere

Til forskel fra modellerne Golf og Passat har Polo et image som en "rigtig konebil”. Naest
efter Poloen karer sygeplejersker i Fiat Punto, Toyota Corolla, Folkevogn Golf, Peugeot 206

Ifelge FDM’s undersegelse kerer offentligt ansatte ellers typisk i Nissan, Renault, Kia, Ford
og Fiat. "Det er de mest typiske Familien Danmark-biler,” siger Karsten Lemche.
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Hardere konkurrence om laegerne

Godt gift. Laeger, folkeskolelerere, salgere og politibetjente er blandt sygeplejerskernes
hyppigste partnere, men noget tyder pa, at det klassiske sygeplejerske-leege-parforhold
ikke leengere er helt s udbredt som far.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

Laegerne star gverst pd toptilisten, nar man
teeller partnere til sygeplejersker. Men syge-
plejerske-laege-parforholdet er ikke leengere
sd udbredt, som det har veret, bla. fordi
mange leeger i dag gifter sig med laeger. I Sve-
rige er laege-laege-parforholdet faktisk det
mest udbredte parforhold mellem to perso-
ner fra samme fag, ifolge en svensk underse-
gelse.

Leegerne er stadig den storste enkeltgruppe
pé listen over sygeplejerskernes foretrukne
partnere, men valget falder naesten lige sa
ofte pa folkeskolelarere, selgere, politibe-
tjente, teknikere, ingenigrer og handveerkere.
Sociolog Henrik Dahl hafter sig ved, at der
ikke er akademikere pa toptilisten.

“Der kommer jo flere og flere kvindelige
akademikere, og hvis de gar pa jagt efter de
mandlige akademikere, s& er der lagt beslag
pa dem, der er. Mange finder sin partner pa
jobbet, og det er hyggeligt at kunne sidde
derhjemme og tale om, hvad man laver. I for-
hold til leegerne er kampen blevet hardere,
fordi der er kommet nogle nye spillere pé ba-
nen i form af de kvindelige laeger, som ikke
var der for 30 &r siden,” siger Henrik Dahl.

) TOPTI: SYGEPLEJERSKERIE_'ES P
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Kilde: Danmarks Statistik/DSR Analyse.

1)) PARTNERNE HIVER INDKOMSTEN OP

har tilsammen 550.300 kr. om &ret efter skat.

husstandsindkomsten:

sygeplejerske.

Hvis to sygeplejersker er gift med hinanden, er den samlede husstandsindkomst i gennemsnit
435.000 kr. om dret efter skat. Det er mindre end den gennemsnitlige husstandsindkomst for
alle gifte sygeplejersker, som ligger pa 478.000 kr. om aret efter skat.

Generelt er sygeplejerskernes partnere altsd med til at hive husstandsindkomsten op. Aller-
bedst ser det ud, nar aegtefeellen er lsege eller ingenier. En leege og sygeplejerske har tilsammen
658.600 kr. i gennemsnitlig husstandsindkomst om aret efter skat. En ingenier og sygeplejerske

At danne par med en folkeskolelzerer eller politibetjent ger til gengeeld ikke noget for at heeve

En folkeskoleleerer og en sygeplejerske har tilsammen 428.400 kr. | gennemsnitlig husstands-
indkomst om aret efter skat, mens husstandsindkomsten er 437.400 for en politibetient og en

Professor og ligestillingsforsker ved Center
for Kensforskning pa Aalborg Universitet
Anette Borchorst bekreefter tendensen til, at
veluddannede kvinder som sygeplejersker nu
begynder at kigge sig om efter meend med la-
vere uddannelser.

"Der er undersogelser, der viser, at kvinder
nu begynder at danne par med mand med
lavere uddannelse. Det heenger sammen med,

at der er flere hgjtuddannede kvinder end
mend,” siger Anette Borchorst.

I gennemsnit tjener sygeplejerskers segte-
feeller mere, end de selv gor, men det er langt-
fra alle sygeplejersker, som danner par med
hejtlennede, og desuden er hver femte be-
skeeftigede sygeplejerske enlig.

sbk@dsr.dk

"Jeg arbejder 24 timer om ugen. Vi har fire barn, som vi har priorite-
ret, at der var tid til, og det harmonerer ikke med to fuldtidsstillin-
ger... det gor husholdningsbudgettet til gengaeld, s derfor var der
ingen tvivl om, at det var den lavest lpnnede, der skulle ned i tid. Hvis
fremtiden viser, at jeg kan fa mere stabilitet i arbejdstid og allerhelst
dagvagter og weekendfri i vores ambulante funktion... ja sa er lgn-
nen faktisk mindre vigtig. Men weekend- og vagtarbejde er en fami-

liedraeber for os lige nu...”

Sygeplejerske Stine Roldgaard, Frederiksherg Hospital.

1)) SADAN HAR VI BEREGNET TALLENE

Sygeplejersken og DSR Analyse har bedt Danmarks Statistik beregne, hvor stor den disponible
indkomst er i familier, hvor der bor én eller to sygeplejersker. Den disponible indkomst er den
samlede indkomst i familien minus skat, renteudgifter og underholdsbidrag.

Danmarks Statistik har ogsé foretaget seerkersler pa sygeplejerskers familiestatus og antal
bern og fundet oplysninger om sygeplejerskers boligformer og foretrukne bilmaerker.
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Sygeplejersken 0g Iae e

Tilpassede planer. Det har altid veeret sygeplejerske
Margit Thagersens lod i arbejdslivet at skulle forlade
gode arbejdspladser for at falge med sin mand, lzege

Niels Thagersen.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST ® FOTO: KISSEN M@LLER HANSEN

De medte hinanden i Arhus, mens Margit
Thogersen arbejdede som sygeplejerske pa in-
tensiv neurokirurgisk afdeling pa Arhus Kom-
munehospital, og han leste medicin. Da Niels
Thogersen senere skulle i turnus som leege, var
det derfor naturligt, at Margit Thegersen flyt-
tede med, nar han skiftede job. Men det har
ikke altid veeret lige let.

”Jeg var glad for det intensive neurokirurgi-
ske speciale, og jeg var pd gode arbejdspladser
bade i Odense, Arhus og i Aalborg,” siger Mar-
git Thegersen, som er fulgt med Niels The-
gersen fra Arhus til Aalborg og igen til Hjor-
ring, hvor hun sidst fik arbejde pa en almen
kirurgisk afdeling, fordi der ikke fandtes spe-
ciale i neurokirurgi pa Hjerring Sygehus.

Da Niels Thogersen praesenterede idéen om
atarbejde som praktiserende leege pa Laesg, var
hun i ferste omgang noget skeptisk. Dengang
var det sveert at komme ind i almen praksis, og
der var mange ansegere.

“Jeg betingede mig, at det blev for hejst to
ar, men nu er jeg her pa 25. ar, og i dag er jeg
rigtig glad for arbejdet her og for Leese, hvil-
ket jeg ikke havde dremt om dengang,’ siger
Margit Thegersen, som egentlig havde forestil-
let sig, at hun skulle leese videre pa Danmarks
Sygeplejerskehgjskole. Men sidan gik det ikke.

Deres to bern var dengang henholdsvis fire
ar og ni maneder, da de flyttede til Leeso, og
derefter kom der et barn mere. Alle tre er voks-
ne nu og flyttet fra gen.

”Familiemeessigt har det veeret godt. Det er
et smukt og trygt sted for bern at vokse op. Vi
har kort til arbejde og bruger ikke tiden pa

Sygeplejerske Margit
Thogersen har veeret
nedt til at sige farvel til
gode arbejdspladser,
fordi hendes mand lee-
ge Niels Thegersen
skulle videre til et nyt
hospital.

.\.

motorvejskoer. At vaere konsultationssygeple-
jerske pd Leeso er et selvstaendigt job med teet
kontakt til lokalsamfundet. Vi kender patien-
terne og familierne, og fordi der ikke er noget
sygehus, har vi en dben skadestuefunktion hele
dognet, s opgaverne er mangeartede,” siger
hun.

I de forste 21 ar i laegehuset arbejdede de
sammen med et andet leege-sygeplejerske-par.
For fire ar siden flyttede det andet par fra gen,
og derefter var de alene i nogle ar, indtil de for
nylig har faet en ny kvindelig leegekollega. I
laegehuset arbejder ud over Margit Thegersen
og de to laeger fast to sekreteerer pa skift hver
anden uge, og i forbindelse med ferie og fridage
har Margit Thogersen en sygeplejerskeaflaser,
som tager over. Sygeplejersker og leger har
hver deres konsultationer, og Margit Theger-
sen synes ikke, at det er svaert at arbejde op og
ned ad sin mand pd samme arbejdsplads.

"Det er klart, at vi i sin tid gjorde os nogle
tanker om, hvordan det ville veere, men det er

W

géet over al forventning. Der kan veere nogle
situationer, hvor man som leege og sygeplejer-
ske ser forskelligt pa en sag. Vi har méske set
patienten hver for sig og er ikke enige om,
hvordan der skal handles, og i sadanne sager er
det selvfolgelig laegen, der har det afgorende
ord,” siger Margit Thogersen, som p&d mange
mader synes, at det kan veere et plus i parfor-
holdet at danne par med én, som man ogsa kan
tale med om faglige problemstillinger, og hvor
man har forstaelse for hinandens arbejde.

”Jeg tror maske, at han synes, det kan veere
problematisk, hvis jeg vil diskutere vanskelige
konsultationer derhjemme, og det har han nok
ret i, men i arbejdstiden har vi travlt og nar ofte
ikke at fa talt sammen,” siger hun.

Netop travlheden i leegehuset gor ogsa, at
hun ikke mener, det er et problem, at mand
og kone gar op og ned ad hinanden, for de
ser stort set kun hinanden til frokost.

sbk@dsr.dk

1)) NAR DU ARBEJDER SAMMEN MED DIN PARTNER

Nar du og din partner arbejder pa samme arbejdsplads, skal | vaere opmaerksomme pa, at det

ikke méa skabe problemer:

* Husk at informere alle kolleger om relevante oplysninger og ikke kun partneren.

¢ | ad veere med at tage private skeenderier med pa arbejdspladsen.

e Hvis den ene part er leder, ma han eller hun ikke favorisere sin partner.

® Det er en god idé at informere sine kolleger, hvis man indleder et parforhold til en feelles kol-
lega. Men kollegerne ma ogsa have forstaelse for, hvis man gerne vil vente lidt med at for-

teelle om et helt nyt forhold.
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Sygeplejersken og ingenigren

Klassisk lgnforskel. Deres grunduddannelser er lige lange, men hun har ogsa en di-
plomuddannelse og en masteruddannelse. De er begge ledere, men hun er leder for over
10 gange s& mange mennesker. Alligevel tjener han mest.

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: SOREN SVENDSEN

Kombinationen sygeplejerske og ingenior er
med pé toptilisten over sygeplejerskepar, og
samtidig er det et klassisk eksempel pa, at
der er stor forskel pa lennen. Ledende over-
sygeplejerske pa hjerte-lunge-medicinsk af-
deling pa Hvidovre Hospital Dorrit Thorsen
er gift med akademiingenier Thomas Thor-
sen. Han tjener vesentlig mere, end hun ger,
pa trods af, at hun har to lederuddannelser
oven i grunduddannelsen, og pa trods af, at
hun sammen med den ledende overlaege er
leder for 135 medarbejdere, mens hendes
mand er afdelingsleder for en mindre gruppe
mennesker i et privat firma.

Synes hun, det er rimeligt, at hendes len
er s& meget mindre?

”Jeg synes, at det er skont, at hans lon er
sa god, og det betyder selvfolgelig, at jeg er
privilegeret i forhold til dem, som ikke har
en partner, der tjener sa godt. Men der er
da ingen tvivl om, at ledende sygeplejersker
generelt vil honoreres bedre, end vi bliver,
og det vil jeg ogsd,” siger Dorrit Thorsen,
der er ansat som tjenestemand. Uanset hen-
des uddannelser og forskellige lederjob er det
aldrig lykkedes hende at tjene mere end ca.
halvdelen af, hvad hendes mand har tjent.

Dorrit og Thomas Thorsen har to bern,
Anne-Sofie (17) og Victor (15). Det faktum,
at Dorrit Thorsens mand tjener mest, bety-
der ikke, at det er hende, der trakker det
storste lees pa hjemmefronten. Heller ikke
da bernene var mindre.

”Nej, slet, slet ikke. Jeg har taget barsels-
orloverne pé 24 uger, men jeg har altid vee-
ret glad for at arbejde meget, mens min
mand er mere fritidsmenneske. S& vi har
hentet born lige meget, maske har han endda
gjort det mest. Vi har haft hver vores mad-
dage, og sa ma man abne koleskabet og se,
hvad der skal kebes ind,” siger Dorrit Thor-
sen.

Det forhold, at lennen ikke helt matcher
ledelsesansvaret, betyder ikke, at hun pa no-
gen méde har sat spergsmalstegn ved sit kar-
rierevalg.

“Hvis jeg skal pynte pé historien, sa har

jeg faet min uddannelse betalt af sundheds-
veesenet, og det er neesten ubetaleligt for
mig, det har vaeret en fantastisk hjelp. Jeg
har det sddan, at jeg aldrig i mit liv kunne
forestille mig at blive andet end sygeplejer-
ske, jeg ER sygeplejerske, men det er selv-
folgelig ikke det samme som at sige, at sa
skal jeg ikke have lon for det,” siger hun.

Spergsmalet om, hvem der tjener mest,
har aldrig fyldt serlig meget hjemme hos
Dorrit Thorsen.

“Hvis lennen var en veesentlig faktor i
mit karrierevalg, var jeg blevet nedt til at
soge ud af det offentlige sundhedsveesen,
der er bade gode og velbetalte job i andre
sektorer. Jeg holder utrolig meget af min
arbejdsplads, og det har betydet mest for
mig, nar jeg har skiftet job. Men jeg héber

da stadig pa, at lonnen en skenne dag vil folge
med, den spiller en stadigt stigende rolle, nar
sygeplejersker veelger andet job, og vi har brug
for at tiltreekke og fastholde sygeplejersker,
hvis vi virkelig ensker kvalitet,” siger hun.

sbk@dsr.dk
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Ledende oversygeplejerske Dorrit Thorsen har altid veeret glad for at arbejde meget, og hun har delt
ansvaret for familien og de huslige pligter med sin mand ingenier Thomas Thorsen.
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HUN SIKRER PATIENTEN EN TRYG

Sygeplejerskerne kommer fast pa hospitalet hver
mandag, onsdag og torsdag, men ogsa andre dage,
hvis der f.eks. er planlagt en hiemmeplejekonference i
forbindelse med en borgers udskrivelse. Netop sadan
en aftale er Lis ved at skrive ind pa tavlen.

De koordinerende sygeplejersker skal ofte lsegge orer
til patienter, der kan veere utilfredse med ting i hjiem-
meplejen eller pa hospitalet. De parerende kan ogsa
veere en udfordring, hvis de har for hgje forventninger.

Denne onsdag
sestter efterarsferie, over-
beleegning og hovedrengering sit
tydelige preeg pa gange og stuer. Men
sa er det jo godt, der er alternative sid-
demuligheder lige ved handen.

Mélet er at sikre, at ingen kommer hjem uden at

veere tildelt den hjeelp, de har brug for — til patienter-
nes store gleede: "De praler naesten over for med-
patienterne med, at vi kommer: Min kommune tager "Det var at tale med Erik Jensen i dag. Jo mere jeg talte med ham, jo mere liv kom der i hans

1)) DIN BEDSTE OPLEVELSE MED EN PATIENT | DEN SENESTE UGE?

sig af mig, ogsé her pa hospitalet,” forteeller Lis ojne, og det kan jeg leve hejt pé leenge. Jeg vil helst have, at patienterne smiler, nar jeg gér.”

r}

Kyhn, her i snak med fysioterapeut Helle Vagner.



Diplomatisk bindeled. | Redovre Kommune sikrer
tre koordinerende sygeplejersker, at der er styr pa
rammer og hjalp, nar kommunens borgere udskrives
fra hospitalerne. Det gavner bade patienterne, de pa-
rgrende og ikke mindst de to sektorer.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST  FOTO: SIMON KNUDSEN

Klokken er lidt over otte onsdag morgen, og koordinerende sygeplejerske
i Redovre Kommune Lis Kyhn er ssammen med sin kollega Karin Jansen
ved at gennemgé dagens liste fra Herlev Hospital. Listen rummer navne
og cpr-numre pd 47 patienter i alderen 70 plus, som til daglig bor i Red-
ovre, men nu er indlagt pd Herlev.

”Det er rigtig mange, og vi bliver nedt til at prioritere, hvem vi skal be-
soge. Det kan f.eks. veere dem, som ikke allerede er visiteret til hjzelp,” siger
Lis Kyhn.

Telefonen ringer, og i den anden ende af roret er en hjemmesygeplejer-
ske. En af hendes borgere blev indlagt aftenen for og far brug for en pleje-
seng, nar han bliver udskrevet. Da han ikke har rundet de 70, kan Lis Kyhn
ikke finde ham pa listen, men efter et par telefonopkald er han lokaliseret
til den akutte modtageafdeling p& Herlev, og hun setter derfor ogsa ham
pé listen over borgere, hun skal se i dag.

”Vi er primeert opsegende over for borgere over 70 ar, men ogsé de yngre,
der er kendt i hjemmeplejen. Og derudover tager vi os af alle, der har behov
for hjeelp uanset alder;’ forklarer Lis Kyhn, for hun og Karin Jansen saetter
kurs mod Herlev Hospital efter endt telefontid klokken ni.

Sygeplejerskerne er kendte og velkomne ansigter pd afdelingerne, selvom
de ofte bruger personalets kostbare tid til at sperge ind til patienterne, bl.a.
pa Geriatrisk afsnit pa Medicinsk Reumatologisk Geriatrisk afdeling Q.

“Nogle gange er det ren orientering, men vi far ofte lavet nogle gode
aftaler og forkortet indleeggelsestiden, hvilket er godt for patienterne. Vi
sparer ogsé en del hjemmeplejekonferencer, fordi Lis allerede har talt med
patienten og sat ting i vaerk,” siger assisterende afdelingssygeplejerske Kia
Raun.

Pa sengeafsnit 107, ogsa afdeling Q, besgger Lis Kyhn 82-érige Erik Jen-
sen for forste gang. Han blev indlagt med lungebeteendelse og en urinvejs-
infektion for seks dage siden og skal efter planen udskrives i morgen. Leege-
ligt set er han parat til at komme hjem, men plejepersonalet mener ikke,
han leengere kan klare sig selv, hvilket Erik Jensen er enig i.

”Jeg kunne godt have det lidt bedre. Det rabler lidt for mig, synsmeessigt
er det i hvert fald ikke s& godt,” siger han med et smil pa leeberne.

Efter en lille halv times snak om hans hus’ indretning, madvaner og
helbred bliver de enige om, at Erik Jensen skal have hjemmehjeelp morgen
og aften de naeste tre uger, og Lis Kyhn lover ham ogsa en taburet til brug
i badet. Som vanlig efterlader hun sit visitkort, sa patienten og de paro-
rende altid kan kontakte hende.

Herefter venter flere patienter, op til 15 om dagen, for turen gér hjem til
sen frokost i Redovre og lidt mere arbejde, sa de relevante samarbejdspar-
ter i kommunen kan komme i gang med at fore aftalerne mellem de koor-
dinerende sygeplejersker og patienterne ud i livet. Alt skal jo veere parat,
nar de indlagte Redovreborgere vender tilbage.

Hvad skal man kunne som sygeplejerske for at kunne arbejde i din funk-
tion?

”Man skal have har pa brystet og diplomatiske evner. Vi er bindeleddet
mellem to sektorer, der har for vane at hakke pa hinanden, og vi gor meget
ud af at forklare begge, hvordan vilkdrene er de to steder”

cso@dsr.dk
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Erik Jensen bor alene i et hus og har indtil videre klaret sig selv med hjeelp
fra sin ene sen og svigerdatter, der hjeelper med indkeb og tejvask. Sennen
er dog bortrejst i denne uge, og Lis Kyhn og Erik Jensen bliver hurtigt eni-
ge om, at hjemmehjaelp vil veere godt de naeste tre uger.

Lis Kyhn (th.) og Karin Jansen har arbejdet som koordinerende og visiteren-
de sygeplejersker i 15 ar og har netop faet en tredje kollega. Funktionen er
blevet mere og mere vigtig i takt med de stadigt kortere indleeggelsestider.

N ( v

De koordinerende sygeplejersker kan bl.a. henvise til en hiemmesygeple-
jerske ved udskrivelse, visitere til hiemmehjeelp, formidle diverse hjeelpe-
midler og kontakt til fysio- og ergoterapeuter samt visitere til midlertidigt
ophold pa kommunal plejeplads.
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SPAR KOSTBAR TID
med en sepsisvogn

Logistik. Saml alt, hvad | skal bruge i forbindelse med sepsis pd en vogn, der star
klar i afdelingen. Sa kan det ga staerkt, nar en patient far konstateret sepsis.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST e FOTO: SIMON KNUDSEN

() Sepsis er en dedsensal-

* vorlig risiko for alvorligt

TEN K syge patienter, hvor det
“ er altafgerende at fa stil-

let en hurtig diagnose og
fa sat behandlingen hurtigt i gang.

Sepsis er ogsa et af de indsatsomrader, som Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed har rettet opmerksomheden
mod i patientsikkerhedskampagnen Operation Life.

I et intensivafsnit skal en patient med sepsis i behand-
ling senest en time efter, at diagnosen er stillet. Og inden
behandlingen starter, skal der tages en raekke diagnostiske
prover, si proveresultaterne ikke bliver pavirket af antibio-
tikabehandlingen.

Det kan veere sveert at nd, konstaterede Operation Life-
teamet pa Herlev Hospitals intensivafsnit I 104. For det ta-
ger tid at samle alle de ting sammen, der skal bruges. Pode-
pinde, proveglas, trakealsugeseet og meget andet. Som mi-
nimum skal der tages urinprever, blodprever til dyrkning
og suges luftvejssekret til analyse. I nogle tilfeelde kan det
ogsa veere aktuelt at foretage en lumbalpunktur eller pode
fra sar.

Derfor fik afsnittet Operation Life-team en god idé:
Hvorfor ikke samle alt, hvad man skal bruge i forbindelse
med sepsis, pa en vogn, der altid star klar?

Sédan blev sepsisvognen til, og den har veeret flittigt i
noget fra vognen, fylder den op igen ud fra en tjekliste.

“Personalet oplever, at det er nemmere at né de pro-
ver, der skal tages, inden antibiotikabehandlingen star-
ter;” siger udviklingssygeplejerske Birgitte Skov fra af-
snittets Operation Life-team.

”Og efterhanden er det blevet sddan, at de tager den med,
hver gang de modtager en patient, ogsa selv om patienten
ikke har sepsis.

Med vognen har man alt, hvad man skal bruge, inden
for raekkevidde, og ud over det, man skal bruge ved sepsis,
har vi sat lidt mere pé den, f.eks. de blodpreveglas, vi bru-
ger til indleeggelsesproverne.”

kbj@dsr.dk

Kontakt: udviklingssygeplejerske Birgitte Skov pd
bisk@heh.regionh.dk

Lces mere om Operation Lifes sepsispakke pd
www.patientsikkerhed.dk
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Udfordringen: Udbrud i en by i Nordjylland af methicillinresistente stafylokokker, MRSA, der
gav de ramte smertefulde bylder.

Afdelingen: Kilinisk Mikrobiologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.

Det gjorde de: Hygiejneenheden dannede allerede i 1998 et seerligt MRSA-team bestaende af
hygiejnesygeplejersker, mikrobiologer og en embedsleege, der skulle forhindre resistente bakte-
rier i at brede sig.

Det har de opndet: 56 mennesker med bylder og sér blev behandlet. Halvdelen af dem blev
fundet, inden de blev syge. Ni &r efter det ferste udbrud dede den resistente bakterie ud.

Det er de stolte af: Hygiejneenheden har formentlig en del af aeren for, at Region Nordjylland
ikke ser den samme epidemiske veekst i MRSA-tilfeelde i primeersektoren, som resten af landet
har oplevet siden 2002.

Det slas de stadig med: MRSA er en konstant trussel, og de resistente bakterier dukker op

i stadigt nye forkleedninger, f.eks. som resistente bakterier i svinebeseetninger.

Find og tilintetger. Da endnu et barn i bgrnehaven fik bylder
0g var smittet med samme resistente bakterie, besluttede
Nordjyllands Amts hygiejneenhed at ga i kamp mod MRSA-

smitten i primaersektoren.

Farlig bakterie pa spil i barnehave

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e ILLUSTRATION: LARS ANDERSEN

To sma seskende fra en bernehave i en lille
nordjysk by kom med en uges mellemrum til
leegen, den ene med en bullen finger, den an-
den med bylder pa balderne, nogle pa stor-
relse med bordtennisbolde.

Et par dage for havde deres far vaeret hos
vagtleegen, ogsa med en byld, som sad pé ar-
men. Et isolat fra farens byld viste sig at veere
identisk med isolaterne fra bernenes med
hensyn til penicillin- og tetracyclinresistens.

11997, hvor den nordjyske bernehave blev
ramt, var MRSA-udbrud i primeersektoren et
helt usaedvanligt syn. Men Klinisk Mikrobio-
logisk Afdeling pa Aalborg Sygehus, der ud-
forer bakteriologisk diagnostik for de prakti-
serende laeger, kunne i samarbejde med Sta-
tens Serum Institut analysere sig frem til, at
bakterien tilhorte klonen ST80-IV, Panton-
Valentin leukodicin-positiv MRSA.

En serlig farlig mikroorganisme var altsa
brudt ud i primersektoren. ”Vi kunne ikke
spore smitten tilbage til sygehusvesenet. I
forste omgang taenkte vi, at problemet var
isoleret til familien,” forteeller hygiejnesyge-
plejerske Tinna Urth, Aalborg Sygehus.

To maneder senere var endnu et barn fra

samme bernehave imidlertid smittet. ”Vi fik
embedslegens tilladelse til at informere alle
foreeldre i bernehaven om fundet af de farlige
bakterier og tilbyde screening af alle bern,”
siger Tinna Urth.

Det tog kun en uge at fa organiseret scree-
ningen af de 100 bern og ansatte, og den var
til alles store lettelse negativ. Men podning fra
nese og svaelg giver kun 86 pct. sikkerhed, og
inden laenge dukkede de nzeste MRSA-tilfael-
de op. Nu pé en storre virksomhed i byen.

Tinna Urth kunne se, at der var behov for
specialviden om infektionshygiejne i pri-
mersektoren, og hun blev bakket op af over-
laegen pa Mikrobiologisk afdeling.

Pé& forkant med smitten
I 1998 dannede hun sammen med endnu en
hygiejnesygeplejerske, et par mikrobiologer
og en embedslege en monitoreringsgruppe,
der skulle std for en serlig indsats over for
MRSA-udbruddet i den lille by. De kom til at
folge bakterien ST80’s smitteveje over de nae-
ste otte ar.

Indsatsen gik ud pa at finde de smittede og
sette dem i behandling, helst inden de fik in-

fektioner. Hver gang Mikrobiologisk afdeling
fandt en patient, som enten var rask smitte-
beerer eller inficeret af MRSA, blev den prak-
tiserende laege kontaktet, og der blev rekvire-
ret en undersogelse af husstanden. “Det var
der aldrig nogen problemer med at f4 lov til,”
husker Tinna Urth.

Indsatsen var en succes. “Hver gang vi
screenede en husstand, fandt vi nogle, der var
MRSA-positive,” forteller hygiejnesygeple-
jersken, som ogsa i enkelte tilfeelde métte
screene arbejdspladser, heriblandt en virk-
somhed med 300 ansatte.

”Vi har fundet halvdelen af MRSA-tilfel-
dene ved opsegende virksomhed i stedet for
at vente pa, at folk blev syge og kom til os. Pa
den méde har vi formentlig undgaet, at smit-
ten blev spredt til andre regioner,” siger Tin-
na Urth.

31 husstande blev ramt

Nar en person er smittet, er proceduren, at
hele husstanden skal igennem en fem dage
lang dekolonisationsbehandling, hvor man
skal vaske og desinficere efter Sundhedssty-
relsens standard.



Region Nordjylland har valgt en serlig re-
striktiv politik for kontrolpodning og gen-
nemforer hele tre podninger inden for et halvt
ar. Hvis en person testes positiv, er der forskel-
lige behandlingsmuligheder som dekolonisa-
tions- og antibiotikabehandling. Tinna Urth
folger de smittede, indtil de er MRSA-negati-
ve.

I 2006 dede klonen ST80-IV ud. En pige,
som ikke engang var fedt, da udbruddet var
pé sit hojeste, blev det sidste og 56. offer.
Hun var sester til et barn fra bernehaven. I
alt 31 husstande var blevet berort af de smer-
tefulde bylder eller sar, heraf 17 husstande i
samme lille by, og i husstandene blev 60 pct.
af medlemmerne ramt.

Da Tinna Urth omsider kunne legge de
sidste brikker og tegne et ret ngjagtigt billede
af, hvordan bakterien havde smittet fra per-
son til person, kunne hun konstatere, at der
alligevel havde vaeret et MRSA-positivt barn
ibernehaven i 1998, som ikke var blevet fan-
get i screeningen.

Barnet havde givet smitten videre til sin
far, som igen havde smittet videre til fire kol-
leger. To af dem gav smitten videre til deres
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HAR | SET EN
FAARRUG BAKTERIE

familie. Andre havde givet smitten videre i
svemmehallen, i en specialleegepraksis og i
hjemmeplejen.

Kortlegning af smitteveje bygger pé inter-
views og minder mest af alt om et stykke
detektivarbejde. Og Tinna Urth laegger ikke
skjul p4, at det faktisk er "dodspaendende” at
tegne diagrammer og plotte MRSA-bzerere
og smittede ind.

De pestbefaengte
Udbruddet af ST80 medferte, at hygiejne-
enheden i Nordjylland bade oprettede en
MRSA-enhed, som legger overordnede ret-
ningslinjer, og et team, som star for det dag-
lige arbejde i felten.

MRSA-enheden bestér af en embedsleege,
en overlege fra infektionsmedicinsk afde-
ling, den ledende overlege fra mikrobiolo-
gisk afdeling, en praktiserende lzege, en per-
son fra sundhedsforvaltningen og en hygiej-
nesygeplejerske, som er Tinna Urth.

Region Nordjylland har formaet at holde
MRSA-smitten pé et lavt niveau, mens den
er vokset epidemisk i resten af landet. Om
det skyldes held eller den serlige indsats,

kan ikke dokumenteres. Men Tinna Urth ser
ikke mindst en etisk problemstilling, som
skaber et behov for at formidle ekspertviden
om infektionshygiejne til primeersektoren.

”De, som far at vide, at de er smittet, isole-
rer sig og foler sig i den grad pestbefeengt.
Nar de informerer om, at de er smittede med
MRSA, bliver de afvist - ogsa af sundheds-
personer som f.eks. tandlager og praktise-
rende leeger. Men med meget fa forholdsreg-
ler kan man forebygge smittespredning,” si-
ger hun.

Region Nordjylland har i dag syv hygiejne-
sygeplejersker mod to i 1998, og Tinna Urth
er udelukkende beskeftiget med MRSA-
sporgsmal. Fra 1. januar 2008 har Region
Nordjylland gjort MRSA-enheden og MRSA-
teamet permanent.

sbk@dsr.dk
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Frivillig sygepleje for fuld skrue

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST ® FOTO: MORTEN NILSSON

TING SOM ER VIGTIGE FOR MIG Sygeplejen har veeret en fast bestanddel af David Kruses liv si-
den 1993. Han begyndte som hjemmehjalper, hvorefter han
uddannede sig til social- og sundhedsassistent og derfra til sy-
geplejerske i 2005. Hans store passion er at arbejde med men-

nesker, og han blev sygeplejerske, fordi han enskede at udvide

e et e e 2 e Ceiger 14 sin sygeplejefaglige horisont. Han har arbejdet to et halvt ar
\‘ som frivillig pa klinikken i Hjemlasehuset, som er en institu-

tion under Rode Kors. Vejen til det frivillige arbejde kom i takt
med, at han gnskede at vere der hundrede procent for patien-
terne og folge dem helt til ders, uden det tidspres han nogle
gange foler, nar han er pé sit lonnede job. Det er en keempe til-
fredsstillelse for ham, at ingen saetter greenser for, om det tager
fem minutter, eller om det tager en time, nar han behandler en
patient.

David Kruse er 35 ar og arbejder pa Hvidovre Hospital pa
ortopzedkirurgisk afdeling. Privat bor han i en lejlighed pa
Qsterbro.

Jeg ma have haft kaffe i sutteflasken, da jeg var

barn. Jeg bliver nadt til at starte dagen med en
kop kaffe, ellers starter den ikke rigtigt. Jeg

Nogle spiser for at leve, og andre
lever for at spise. Jeg herer nok i
hej grad til i sidste gruppe. Jeg kan
godit lide et maltid mad, der sma-
ger godt med gode ravarer
og gode grentsager. Mad, som
er sund og neerende, og hvor der
er keelet for smagen, kan veere en
oplevelse i sig selv. Jeg har smask-
forelsket mig i thailandsk mad, fordi der

Min funktion

Meget af det, jeg laver, er almindelige konsultationer, hvor sam-
talen fylder meget. Det er bl.a. sartilsyn eller overdoser. Det er
patienter, som oftest har sveert ved at bega sig i det etablerede
system, og som systemet har lidt sveert ved at rumme og tage

er s& mange grentsager i.

sig af. Derfor kan det vaere vores opgave at varetage nogle opga-

Jeg kan godt lide at rejse og hol- \» ver forn dem og tage os lidtu af den.1. Eksempelv%s tage¥ vi med

de ferie, Thailand er hittet lige — | dem pa skadestuen for at fa dem indlagt eller ringer til social-
y"’] ™ ~— kontoret, hvis der er en situation, der er géet i hardknude.

for gjeblikket. Der har ogsa vee-
ret perioder, hvor jeg ikke gad

jse ud af landet, 4 er jeg taget til . . . .
fejSe ud 8t 1andet, og 54 erjeg aget i Vi forseger hele tiden at udvikle tilbuddet til vores

brugere. Personligt kunne jeg godt teenke mig, at vi

havde en bedre koordination internt imellem de fri-
villige organisationer. Vi kan samarbejde bedre for brugernes
skyld, s& brugerne kan opleve, at der er et tilbud, som er hun-
drede procent for dem.

..ngv P Lige nu
S S YaQur )B i
Jylland. Her er fordelen, at man er i egen bil, .

man har sine egne ting og bor privat hos folk,
man kender. Og nar man ikke gider veere pa
ferie laengere, er der kun to timer til, man er
hjemme.

Jeg er en meget alsidig leeser og

kan lide alt fra Anders And til gode Om fem ar
romaner pa 4-500 sider, som jeg Jeg har forhdbentlig stadig en tjans som frivillig sygeplejerske.

kan fordybe mig i. Jeg har lige Det, vi laver, er godt, og det er vigtigt at sikre, at vi er der nok
veeret | gang med Blekingegade- for patienterne. Det er ogsa bare helt rart at have et sted, hvor
banden 1 og 2. Jeg var bam man far lov til at veere sygeplejerske uden for mange krav, klok-

dengang, betjenten blev skudt ker, vagter og administration.

inde i Kebmagergade, sé jeg kan rea@dsr.dk
huske afsleringen af Blekinge-

gadebanden.

Det er vigtigt at dyrke
motion, og jeg elsker
at f& en god lebetur. Jeg
er ogsa nedt til at dyrke lidt
ekstra motion, fordi jeg er
meget glad for mad.



e

E!T HOLDEPUNKT 1)) 2%

“Min cykel betyder rigtig:meget for
mig, fordi jeg cykler frem og tilbage
pa arbejde hver dag under skrig,
skrél, rdb og banden ad alle andre.
Jeg er en rigtig aggressiv citycyklist
med cykelhjelm og det hele. Jeg ha-
der at hidse mig op, men det er ble-
vet en indgroet refleks, at nar jeg
cykKler, sa skeelder jeg ud. Sa er jeg
dejligt afreageret res{en af dagen.”

-
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Teenk stress som et trafiksignal

| bund og grund er stress en naturlig hormonel tilstand, men symptomerne kan

inddeles som et trafiklys.

e Grent lys er ufarlige og naturlige signaler fra kroppen, som man far, nar
man f.eks. maerker eksamensfeber, hurtig puls efter en ekstra praestation
eller hjertebanken, fordi man treeder ud foran en bil. Teenk over, hvor
uroen stammer fra og leeg meerke til, om der er monstre i din stress.

Vidste du at ... *  Gult lys er problemer med at falde i sevn, hovedpine og uro i kroppen.

... du har krav pé at kende Det kan forsvinde efter et par dage, men det er tegn pé, at man skal

din moadeplan/tienesteplan vaere opmaerksom pd, om det, man ger, er o.k.

fire uger frem? e Radt lys er leengerevarende sevnproblemer, hovedpine, folelse af

aggressivitet og irritation eller forveerring af kronisk sygdom som

f.eks. eksem og diabetes. Kroppen begynder at sige fra, og sig-
nalerne skal tages alvorligt. (sbk)

Kilde: DSR’s kommenterede arbejdstidsaftale. Kilde:

Coach for perso-
nalet p& medicinsk
afdeling pa Holste-

bro Sygehus, Lene

Lees mere om rad, gul og gren stress pa hjiemmesiden www.forebygstress.dk W. Antonsen.
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Sikker besked. Cpr-
numre, dosis, provesvar —
mundtlige beskeder rummer
talrige kilder til fejl, hvad enten det handler om telefonordination, be-
skeder i vagtskifte eller andre situationer.
I Skriv-ned-og-lees-op-metoden gor mundtlige beskeder mere sikre.
1. Afsender: Siger patientens navn og cpr-nummer.
1 2. Modtager: Skriver ned og repeterer patientens navn og cpr-num-
mer.
3. Afsender: Giver en mundtlig ordination/information.
% 4. Modtager: Skriver den mundtlige ordination/information ned
T og laeser den op. ¢
5. Afsender: Bekraefter, at ordinationen/informationen er

€ forstéet korrekt. (kb) Y 4
A 3 Y4
s Kilde: Region Hovedstaden, Enhed for Patientsikkerhed, 2007. '

S o - 4
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GODT FODTOJ TIL ARBEJDSBRUG SKAL:
¢ sidde godt fast pa foden

e veere sd smidigt, at foden kan bevaege sig

¢ have en stgdabsorberende sél

¢ have 1-2 cm hael, det

giver en bedre gang
e skiftes ud, for det er helt
slidt op.

Kilde: Fodfysioterapeut Marianne Christensen,
Aalborg Sygehus.

Eksperten siger

Bakterier lever i ru og revnet hud.
Husk handcreme.

Kilde: Hygiejnesygeplejerske Lene Junker, Rigshospitalet.
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Dyrk dit fag pa

—aCeno0kK

Sygeplejerske online. Flere og flere sygehusafdelinger har oprettet grupper inde pd Facebook,
hvor du kan diskutere faglige problemstillinger med kollegaer og sygeplejersker fra hele landet.

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

Du har nok hert om faenomenet for. Face-
book. Ca. 700.000 danskere har oprettet en
profil. Du har muligvis teenkt: Hvorfor er der
s meget snak om det? Og kan det ikke kun
bruges til at finde gamle klassekammerater?

Men nu er der ogsd mulighed for at chatte
om faglige problemstillinger med dine kolle-
gaer. Mange sygeplejersker, sygeplejeskoler,
afdelinger og hospitaler er nu en del af det
virtuelle univers pé Facebook. Der bliver bl.a.
diskuteret strejke, lon og arbejdsvilkér for sy-
geplejersker.

Facebook kan vere sjovt tidsfordriv, men
kan ogsé bruges til serigse diskussioner og ses
som et feelles forum til at diskutere faglige di-
lemmaer og arbejdsbetingelser pa de forskel-
lige afdelinger. Et eksempel er en sygeplejer-

ske, der skriver, hvordan hun har sveert ved at
fa okonomien til at heenge sammen. Hun er
meget glad for sit job, men bliver nedt til at
arbejde en del ekstra timer ud over sin fuld-
tidsstilling for at fa det til at fungere okono-
misk.

En anden sygeplejerske undrer sig over de
opgaver, hun bliver sat til, da hun ikke mener at
hente journaler til leegerne og gore rent er syge-
plejerskernes job. Hun vil gerne have mere tid
til patienterne. Ovenstéende indleeg stammer
fra facebookgruppen “Jeg er sygeplejerske,”
hvor der er 2.426 medlemmer i skrivende
stund.

De forskellige facebookgrupper bliver ogsa
brugt til at formidle job, og sygeplejersker skri-
ver med hinanden om, hvilke afdelinger der

1)) HER KAN DU FA EN UDFORLIG
GUIDE TIL PRIVATLIV PA FACEBOOK

Klik ind pa www.nettendenser.dk
Og tryk pa linket Guide til privatliv

péa Facebook.

Miniguide til dit
virtuelle faglige eventyr

Sadan finder du din kollega eller afdeling:
1. Ga ind pa www.facebook.com

2. Opret din profil.

3. Ga ind og seg pa din afdeling, hospital eller kolle-
gaer i sogefeltet i hejre hjerne. Du kan eksempelvis
skrive "Slagelse Sygehus”, og sé vil alle de afdelin-
ger, der er oprettet pa Facebook, dukke op.

. Derefter kan du melde dig ind i den gruppe f‘j

der har interesse for dig.

L

] —

kan anbefales til et fremtidigt job. Jobworking,
kalder en sygeplejerske det.

“Det er pa en méade blevet noget, alle gor — at
have en profil pa Facebook. Derfor er det ogsa
naturligt at have sit fag med pa vejen. Ens fag
siger jo ogsd meget, hvem man er som person.

Jeg er meget engageret i mit fag og enskede
at mede andre med samme engagement. Des-
uden er jeg stolt af at veere dansk sygeplejerske
og ville gerne have det med i mine grupper pa
min egen facebookside,” forteeller Marlene Jor-
genrud, stifter af facebookgruppen "Jeg er syge-
plejerske”

rea@dsr.dk




1)) TIPS TIL DIG, DER ER PA FACEBOOK

® Hvis nogen skriver Fjeessen, er det slang for Face-
book.

* Alle brugere og grupper har en veeg, hvor man kan
skrive en hilsen, kommentar, starte en diskussion eller
andet. Vaer opmasrksom pa, at alle kan laese med.

e Facebook kan veere noget af en tidsrever. Du kan

folge med i dine venners og kollegaers liv, hvis de
bruger Facebook, og det kan veere spaen-
dende, men det kan ogsé tage mange ti-
mer af dit liv.

ITM 33

1)) EKSEMPLER PA GRUPPER
PA FACEBOOK

® "Gastroenheden — Hvidovre Hospital.”
47 medlemmer.
¢ "Den tilfredse sygeplejerske.” 4 mediemmer.
* "Afdeling L2 — Arhus Sygehus.” 22 med-
lemmer.
¢ "Thoraxanaestesiologisk intensiv afde-
ling 4141 Riget.” 74 medlemmer.
¢ "Medicinsk afdeling, Aaben-
raa.” 24 medlemmer.

1)) FALDGRUBER VED BRUG AF FACEBOOK

o N&r du modtager en e-mail i din facebookin-
box, som er sendt til flere, s& er det vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at hvis du besvarer den, bli-
ver dit svar sendt videre til alle modtagere af mailen.
® Overvej, hvem du synes skal kunne se din profil. Det er
muligt at seette et filter p4, s& det kun er dine venner/ar-
bejdskollegaer, der kan se din profil. Ellers kan din chef
eller kommende chef ogsa se med pé, hvad der sker pa
din profil.
e Taenk over, om din profil skal vaere professionel eller
privat eller maske begge dele.
e Overvej, hvad du leegger ud pa din profil
(billeder, telefonnummer).

Kilde: www.nettendenser.dk
www.eksperten.dk
www.nettips.dk
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Hvad far du for kontingentet?

Vi har lige holdt kongres. Kongressen — dvs. de delegerede fra alle kredse, Lederfor-
eningen og SLS - brugte tiden pa at leegge kursen for de naeste to ar.

Vi skal na mange ting: Fortsastte kampen for ligelen, sa sygeplejerskerne far en markant
bedre Ion. Sikre, at vores profession far en endnu mere fremtraedende placering i sund-
hedsvaesenet. Og keempe for, at sundhedsvaesenet sastter gode rammer for bade syge-
plejersker og patienter.

For mig er der én ting, der overskygger alt andet: Dansk Sygeplejerad skal skabe re-
sultater til medlemmerne. Konkrete resultater, som du og de evrige medlemmer kan
meerke pé lensedlen, i det professionelle virke og i hele arbejdslivet.

Vi er godt i gang med at skabe resultater. F.eks. har vi forhandlet en overenskomst
hjem, der giver sygeplejerskerne 13,3 pct. mere de naeste tre r. Vi har keempet hardt for
en lgnkommission, som kan bane vejen for en ligelensreform — og det lykkedes. Vi har
forhandlet 230 mio. kr. hjem i lokale tilleeg til medlemmerne
alene i sidste overenskomstperiode. Vi har faet regeringen o9 - »Nangk Sygeplejerad fokuserer skarpt pé, hvordan vi
arbejdsgiverne til at afseette 75 mio. kr. til sygeplejerskernes
efter- og videreuddannelse. Vi har veeret med til at sikre, at de  Druger kontingentkronerne til at skabe flest mulige re-
sygeplejefaglige ledere far ret til en lederuddannelse. Vi har : 0
brudt et historisk monopol, s sundhedsplejerskerne fremover sultater til mediemmerne.
kan udfere skoleundersagelser. Vi har sikret 50 mio. kr. til bedre
grunduddannelse. Osv.

Der er ogsé mange medlemmer, der far direkte radgivning af Dansk Sygeple-
jerad. F.eks. har vi gennem de sidste tre ar vaeret med til at skaffe mere end 40 T
mio. kr. i erstatning til sygeplejersker, der er kommet ud for en arbejdsskade. ¥
1.700 medlemmer har féet juridisk bistand i afskedigelsessager. Og 23.000
medlemmer har faet telefonradgivning i Kveesthuset om alt fra len- og anseet-
telsesforhold over faglige spargsmal til ansasttelse i udlandet, ligesom kredsene = ==
har besvaret et tilsvarende antal medlemshenvendelser.

Men vi kan altid gere det bedre. Derfor gennemfarer vi i den kommende
tid en stor undersagelse, hvor vi sperger et bredt udsnit af medlemmerne
om jeres syn pa Dansk Sygeplejerad: Hvilke forventninger har | til os?
Hvor hgj er kvaliteten af det, vi leverer? Hvor tilfredse er I?

Dansk Sygeplejerad fokuserer skarpt pa, hvordan vi bruger kontin-
gentkronerne til at skabe flest mulige resultater til medlemmerne. Og vel
at meerke til alle medlemmer: Sygeplejersker, der er ansat i en basisstil-
ling, og ledere. Studerende og seniorer. Sygeplejersker i bade det offentlige
og det private sundhedsvaesen. Generalister og specialister.

Det er det, vi er sat i verden til.

(uialen /

Connie Kruckow, formand




Bare anerkendelsen gik begge veje
Af Kim Dalgaard, paramediciner

Kommentar til artiklerne om akutomradet i Sygeplejersken nr.

19/2008.

.:l Senest i Sygeplegjersken nr. 19/2008 er der en raekke artik-
ler, hvor to leeger og en sygeplejerske med indsigt i den

praehospitale indsats udtaler sig om deres bud pa bemanding af

de nok sé& omtalte akutbiler.

Interessant er det, at man ikke har fundet anledning til at sperge
den sterste personalegruppe péd omradet, nemlig ambulancefol-
kene, hvad de mener.

Vi er fra mindre angestesisygeplejerske-grupperinger blevet be-
skyldt for lobbyisme trods det, at en netop gennemfert kampagne
har veeret fuldt ud officiel og ikke vaeret fort pa gangene pa Christi-
ansborg eller i regionsgardene rundt om i landet. Dette set i lyset
af den generelle uvidenhed, der har hersket omkring uddannelses-
og kompetenceforhold, hvad angar ambulancemandskab. At tale
om en egentlig fagkamp er nok ikke langt fra sandheden. Men her
er der vist ingen, der kan holde sig for gode til at have deltaget.

Fra en raekke af anaestesisygeplejersker rundt om i landet, hvor
der i dag eksisterer praehospitale enheder bemandet med netop
ovennasvnte, har sagligheden til tider vasret svaer at fa gje pa i ar-
gumentationen for ikke at bruge paramedicinere. Senest, hvor
anaestesisygeplejerske Martin Finseth citeres for, at paramedici-
nere ikke kan give smertestillende medicin, hvilket ikke kunne
veere mere forkert, og som i evrigt modsiges af bekendtgerelsen
om den prashospitale indsats. Vi anvender Fentanyl, 100 gange s&
potent som morfin.

Abent hus i Kvaesthuset

Vi byder sygeplejersker velkommen til at komme og hare om Kvaest-
husets historie og se, hvordan de gamle lokaler nu er indrettet som et
moderne og tidssvarende kontormilja.

Kveesthuset er et gammelt hus, der for flere hundrede ér siden var ho-
spital. | mange ar tjente det som DFDS’ hovedkvarter, men er i dag
Dansk Sygeplejerdads samlingspunkt for medlemsrettede og faglige
aktiviteter.

Dansk Sygeplejerad byder pa en kop kaffe/the, smakager, vand og frugt
under foredraget.

Tidspunkterne er:
Tirsdag d. 4.11.2008 kl. 13-150gkl. 14-16
Torsdag d. 20.11.2008 kl. 13—150gkl. 14-16

Adressen er:
Kveesthuset, Sankt Annee Plads 30, 1250 Kabenhavn K.

Der kan vaere 50 personer ved hvert arrangement og
tilmelding kan ske pa tIf.4695 4152 ( DSR’s reception)
inden 2 dage for hvert arrangement.
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Uddannelsen inden for ambulancesektoren har gennemgéaet en
reformation de seneste 15 &r. Traserne vokser af den grund ikke
ind i himlen, vi er vidende om vore begraensninger, men gnsker
0gsé en accept og ikke en nedgerelse.

Vi er afheengige af et godt samarbejdsklima — ogséd med de
angaestesisygeplejersker, vi til daglig arbejder sammen med pé ho-
spitalerne. Vi anerkender, at avanceret luftvejshandtering er et spe-
ciale, som i ganske fa prashospitale situationer skal varetages af
aneestesipersonale.

Bare anerkendelsen gik begge veje. Vi arbejder jo som ambulan-
cefolk under ngjagtig samme forudseetninger for administration af
medicin, nemlig delegation og til tider konkret ordination fra en
leege.

Kim Dalgaard er tidligere formand i Dansk Ambulance Rad.

"50 pct. af alle indleeggelser skyldes

sygdomme, der kunne forebygges. | 2015

vil antallet af indleeggelser, der kunne forebygges,
vaere steget til 70 pct.”

Connie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejerad, og /da Sofie Jensen,
adm. direkter i Leegemiddelindustriforeningen, i debatindlaeg om,

at forebyggelse inden for sundhedsveesenet ber vaegtes hojere.
Politiken, den 12. oktober 2008.

99 ANATOMIKORT — IND UNDER HUDEN
Illustrationer af Arne W. Jensen
Kr. 158,- (vejl.)

KNIBER DET MED
DE LATINSKE NAVNE?

99 anatomikort er redskabet til dig, der har brug for at ove de latinske
navne — alene eller sammen med andre.

Pa kortets ene side vises illustrationerne med anatomiske navne, pa
kortets anden side er navnene fjernet. Kortenes farvemarkeringer opdeler
anatomien i 10 omrader: lymfe, urinveje, sanser, konsorganer, fordojelse,
respiration, nervesystem, kredslob, knogler og muskler. Har du ogsa bogen
Anatomi og fysiologi — ind under huden, har du mulighed for let at finde
flere oplysninger om de relevante strukturer.

LES MERE PA WWW.MUNKSGAARDDANMARK.DK
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Vibeke Povelsen

Vibeke Povelsen sov stille ind den 6. marts efter flere ars
sygdom, hvoraf de sidste to var rigtig harde.

Vibeke arbejdede i mange ar som sundhedsplejerske i Kabenhavns
Kommune. Vi leerte hende at kende gennem vores "Brystgruppe”.

Vibeke har med sin gleede, sine tanker og inspiration fyldt rum-
met ud, nar vi var sammen.

Vibeke var altid positiv og fuld af energi og gapédmod, selv nar
sygdommen slog til igen og kreevede mod og mandshjerte af hen-
de. Vi fulgte hende i hendes staerke kamp mod sygdommen, og
med hendes livskraft og livsvilie troede vi pa, at det ville kunne lade
sig gore at vinde kampen!

Vibeke var altid ét med sig selv — hun formaede, trods en til tider
uveerdig kamp, at bevare sin egen kerne intakt.

Trist var det, da Vibeke métte miste det liv, hun havde keempet
s& meget for at bevare.

Vibeke fyldte en plads ud iblandt os og vil altid veere savnet.

Vores tanker gér til Vibekes bern, hendes mand og hendes fa-
milie.

71\

Rita Friis, Wivian Fuglsang, Birthe Marie Hammar, Elisabeth Olsson,
Ditte Lena Thomsen, Kirsten Colbe Wolff og Karin Hansen.

e R

1)) SKRIV KORT

Skriv kort, nar du vil deltage i debatten i Sygeplejersken. Et debatindleeg ma mak-
simalt veere pa 1.800 tegn uden mellemrum. Leengere indleeg forkortes af redak-
tionen. Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejersken pa
www.sygeplejersken.dk under "Manuskriptvejledning.”

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

Professionshgjskolen
{iZ¢) Kobenhavn

University College Copenhagen

Eksklusivt for

Konsulenter

- der er klar til at tage det neeste skridt..

Seger du:
» en bredere palet af verktgjer til

foragelse af dine handlemuligheder
og verdiskabelse for din organisatoin?

» styrket argumentationskraft
gennem indsigt i antagelserne bag
konsulentvaerktajerne?

» udfordring pa metodernes teoretiske
grundlag?

» sparring med erfarne konsulenter i
formaliserede coachingforlgb?

Ny 2-drig konsulentuddannelse
- mdlrettet den offentlige sektor
og pd diplomniveau

Kontakt:
t: 35 86 85 86 * e: kleo@kleo.dk » w: www.kleo.dk

FOTO: BENT BARGESEN

FOTO: BENT BORGESEN

Nightingaleprisen til to sygeplejersker

Sygeplejerskerne  Pernille  Grarup
Hertz og Selina Kikkenborg Berg de-
ler Rigshospitalets Nightingalepris 2008 for
deres feelles udviklingsprojekt om sygepleje
til unge med en medfadt hjertesygdom.
Samarbejdet mellem de to begyndte for
fire &r siden, da de satte sig sammen for at
udvikle et ambulant sygeplejeprogram til un-
ge med medfeadt hjertesygdom. De havde
konstateret, at p& grund af nye operations-
metoder overlever flere barn til voksenalde-
ren, og derfor har de brug for livslang specia-
liseret opfelgning. Den egede overlevelse har
dermed skabt et behov for viden om syge-
pleje til denne seerlige patientgruppe.
Nightingaleprisen blev indstiftet i 1995 og
uddeles érligt til én eller flere sygeplejersker
pa Rigshospitalet som anerkendelse af en
indsats ud over det aimindelige inden for sy-
il gepleje, ledelse, udvikling, forskning eller ud-
Selina Kikkenborg Berg.  dannelse.
(hbo)

Hadret for politisk engagement

Den 35-arige sygeplejeleerer Laila Mohrsen Busted, Ren-

ne, har modtaget de bornholmske sygeplejerskers syge-
plejepris 2008 for sit store engagement i organisatorisk og fagpo-
litisk arbejde. Hun fik prisen overrakt ved den ferste ordingere ge-
neralforsamling i Klub for Sygeplejersker pa Bornholm.

Laila Mohrsen Busted har hele sit sygeplejeliv keempet og braendt
for sygepleje og har naesten fra forste faerd veeret politisk aktiv, hed-
der det bl.a. i indstilingen til sygeplejeprisen. Hun er tidligere for-
mand for de sygeplejestuderendes landssammenslutning SLS og
har i mange ar keempet for bedre vilkér for studerende. Som syge-
plejeleerer kan hun i dag keempe for samme sag pé en anden front.

Prismodtageren var afgdende formand for sygeplejerskekiubben,
og bestyrelsen matte derfor fare hende bag lyset pé et enkelt punkt,
sé indstillingen om sygeplejeprisen kom som en overraskelse. Det
lykkedes. Tegnet pé prisen er et unikum lavet af en lokal glaskunst-
ner. Det er en lille vase formet som en sygeplejerskekittel.

(sp)

HVAD MENER DU

i

Nyt spgrgsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Er det muligt at f& parforhold, barn og arbejdsliv til at ga op i en hejere
enhed?

Lees temaet om livsformer side 16-21.

Svar pa spergsmal stillet i Sygeplejersken nr. 20/2008:
Skal sygeplejeskolerne tilbyde undervisning i ferstehjeelp til de studeren-
de, inden de kommer ud i den forske Klinik?

Svar antal pct.

Ja 206 949 [HNEGEGNGEGEGNE
Nej 9 41|

Ved ikke 2 0,9

I alt 217 99,9
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Fremtidens sygepleje
til unge med kreeft i 48

Tveaerfaglig indsats til
52

Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og
fremstilling. Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.

Idéer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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Fra pestilens til
faglig udfordring

Alkoholforbrug og athangighed har med ge-
ner at gere. Hvis man herer til dem, som ned-
bryder alkohol langsomt, og det ger ca. 95
pct. af danskerne, drikker man mere end de 5
pct., som nedbryder alkohol hurtigt og bliver
utilpasse efter fa genstande. Deres gener be-
skytter mod afhasngighed.

Hr. Jensen, som laeseren kan mgde i artik-
len ”Leer at handtere problematiske alkohol-
vaner pa plejehjem” side 42, herer til i den
forste gruppe. Han er beboer p3 et plejehjem,
og han frustrerer personalet, dels fordi hans
personlige hygiejne er mangelfuld — og han
lugter faelt, dels fordi personalets holdninger
og handlinger er betinget af et miskmask af
viden, erfaringer og falelser.

En alkoholkonsulent hjeelper med nogle
enkle redskaber personalet med at definere,
hvad der ger dem frustrerede, hvornar og
hvordan, hvilket ger livet lettere for bade hr.
Jensen og for personalet. Hr. Jensen eendrer
status til en faglig udfordring, som plejehjem-
met har plads til.

Alkoholafhaengighed er et tabu, der giver
frustration. Men frustrationen kan overkom-
mes, ndr man sgger hjzelp de rigtige steder.
Sygeplejersker kan i mange tilfeelde hjeelpe
sygeplejersker med faglige problemstillinger
pa tveers af institutioner og
sektorer.

Jette Bagh,
sygeplejerske,
fagredaktor.

TANKER

FAGLIG INFORMATION )

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som er interesserede
i kliniske retnings-
linjer. Det indeholder
en beskrivelse af ab-
ningen af Center for
kliniske retningslinjer
og af centrets made
at arbejde pa. Ind-
legget legger vaegt
pa, at centret er et
abent sted, hvor alle
sygeplejersker kan
sgge information om
kliniske retningslinjer.

Center for bedre

AF PREBEN ULRICH PEDERSEN, SYGEPLEJERSKE, PH.D.

”Velkommen til Aarhus Universitet” Med
disse ord bed dekan Sgren Mogensen vel-
kommen til tilhererne og ikke mindst til
Center for Kliniske Retningslinjer — Natio-
nalt Clearinghouse for Sygepleje, der er etab-
leret pa Afdeling for Sygeplejevidenskab, In-
stitut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

Den officielle dbning af centret blev mar-
keret med en reekke faglige indleeg den 3.
september 2008. Det gennemgéende tema
var gleede over centrets etablering, men ogsa
en papegning af de udfordringer, der stilles
til faget og centret i de kommende ar. Det
drejede sig iseer om afklaring af begreber og
udvikling af metoder, men ikke mindst pree-
cisering af sygeplejerskers selvsteendige gen-
standsomrade i klinisk praksis, ”sa sygeplejen
ikke forsvinder i tverfaglighedens hellige
navn,” som flere oplaegsholdere udtrykte det.
Se slides pa www.kliniskeretningslinjer.dk

Centret er etableret, der er nedsat et rad,
der er ansvarligt for driften, og centrets vi-
denskabelige rad er under etablering. Der er
afholdt kurser for bedemmere, og de forste
kliniske retningslinjer er modtaget til be-
demmelse.

Bedommelsesprocessen er udferligt be-
skrevet pd hjemmesiden og vil besta af en
intern vurdering pa centret og en ekstern
vurdering ved en rackke bedemmere. Derud-
over vil retningslinjerne blive lagt ud pa net-
tet i en maned til kommentar fra praksis, in-
den de endeligt indstilles til godkendelse. Pa
den made skulle bedemmelsesprocessen ba-
de tilgodese den metodiske og indholdsmaes-
sige kvalitet af de godkendte retningslinjer.

Et loft
Det bliver en stor faglig udfordring for prak-
sis at indga i udarbejdelsen af kliniske ret-
ningslinjer, men ogsé en udfordring, der vil
veere med til at lofte de samlede kompeten-
cer blandt sygeplejersker. Man har ikke i alle
organisationer de nedvendige kvalifikatio-
ner til at lofte denne opgave, derfor vil der
blive etableret en rackke uddannelsestilbud,
som bliver annonceret pa centrets hjemme-
side. Deltagelse kan ske mod betaling. An-
satte pa sygehusenheder, der er medlemmer
af centret, betaler halv pris.

Da det er veesentligt, at sygeplejersker bade
i deres grund- og videreuddannelse stifter
bekendtskab med kliniske retningslinjer,
processen med udarbejdelse og ikke mindst
anvendelse i klinisk praksis, vil vi meget
gerne hore fra undervisere og studerende,
hvis der er materiale eller andet, de mangler.



FAGLIG INFORMATION 1)) 39

sygepleje er en realitet
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Vi vil forsege lobende at fremskaffe materiale og leegge det under
”Studiemateriale” pa hjemmesiden.

Aktuelt om centrets virksomhed

Pa centrets hjemmeside vil nye tiltag blive annonceret, og kliniske
retningslinjer under udarbejdelse og retningslinjer, der er endeligt
godkendt, vil blive publiceret. Vi udsender et nyhedsbrev fire gange
arligt, det indeholder, ud over information om centret, flere korte ar-
tikler om centrale emner i relation til kliniske retningslinjer. Alle kan
tilmelde sig og fa nyhedsbrevet tilsendt. Ger man det, orienteres man
automatisk om kliniske retningslinjer, der er i hering, og nar de ende-
ligt godkendes.

Medlemmer af centret og faglige selskaber under Dansk Sygepleje
Selskab (dasys) kan uden betaling fa opleeg om centret i forbindelse
med temadage og landskurser. Man skal blot betale transportudgif-
ter.

P4 hjemmesiden kan man klikke sig frem til artikler, der tidligere er
publiceret. Endvidere er statusdokument om centrets opretrettelse og
malsetning frit tilgeengeligt. Referater fra Radet for Center for Klini-
ske Retningslinjer offentliggores pa hjemmesiden, og i det hele taget
er det ikke centrets onske at fremsta som lukket og ekskluderende.
Selvom det i centrets navn fremstdr som nationalt clearinghouse for
sygepleje, betyder det ikke, at vi ikke vil samarbejde med andre pro-
fessioner. Navnet hentyder til, at vi har fokus pa sygepleje og derved
gerne skulle blive det, som Arhus Stiftstidende debte centret: "Center
for bedre sygepleje”.

Preben Ulrich Pedersen er lektor og leder af
Center for Kliniske Retningslinjer;
kontakt@kliniskeretningslinjer.dk

Se desuden www.kliniskeretningslinjer.dk

Sygeplejerskeuddannelsen
som fjernstudium pa deltid

AF TRINE UNGERMANN FREDSKILD, CAND.CUR., 0G LONE ANDREASEN ST@HS, CAND.SCIENT.SAN.

- K&

Artiklen henvender sig til alle med interesse for sygepleje-
studiet. Hovedbudskabet er, at fjernstudiet til sygeplejerske
aktuelt kun udbydes som fuldtidsstudium, og frafaldet er her
stort. Artiklen beskriver et forslag til etablering af fijernstudiet
som deltidsstudium udarbejdet af University College Syd,
Sygeplejerskeuddannelsen.

Det faldende ansegerantal og ggede frafald i sygeplejerskeuddannel-
sen har udfordret uddannelsesinstitutionerne med henblik pa tiltag,
der kan ege rekruttering og fastholdelse i uddannelsen. Erfaringer fra
fjernstudiet pa University College Syd, Sygeplejerskeuddannelsen,
viser, at studieformen med sin fleksibilitet oger rekrutteringen og ab-
ner mulighed for et bredere ansogerfelt. Fjernstudiets ansogere er ofte
voksne studerende med anden uddannelse, job og familizre forplig-
telser ved siden af studiet. Disse studerende oplever imidlertid, at
fuldtidsstudium ikke harmonerer med at have job og familie ved si-
den af, og som folge deraf ses et stort frafald.

Forslag til fiernstudium pa deltid

University College Syd, Sygeplejerskeuddannelsen, har med stotte fra
Undervisningsministeriet derfor beskrevet et forslag til sygeplejerske-
uddannelsen tilrettelagt som deltidsfjernstudium, si de tilbud, vi kan
give de studerende, bliver endnu mere fleksible og fremadrettede i
relation til eget rekruttering og fastholdelse i uddannelsen (1).

Forslaget har udgangspunkt i 2008-uddannelsen og er omfattet af
samme bekendtgerelse og studieordning som den ordinaere sygeplejer-
skeuddannelse (2).

Deltidsfjernstudiet er som udgangspunkt tilrettelagt som et seksérs
studium med mulighed for merit (jeevnfer rammerne for en meritsy-
geplejerskeuddannelse) samt mulighed for at veksle mellem fuldtids-
fjernstudiet og den ordinzere uddannelse.

Den teoretiske undervisning
De studerende i deltidsfjernstudiet arbejder via konferencesystemet
BlackBoard. Den teoretiske undervisning tilretteleegges som blended )
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1) learning, dvs. leereprocesserne foregér i en kombination af tilstedevee-
relsesundervisning pa seminarer og virtuel undervisning pa Black-
Board. I deltidsfjernstudiet vil perioderne mellem seminarerne vaere
af leengere varighed. En stor del af de studerendes leereprocesser vil
derved forega i perioderne mellem seminarerne.

Undervisningen/laereprocesserne tilrettelaegges med udgangspunkt
i kliniske forhold ud fra casebaseret og problemorienteret undervis-
ning i form af problembaseret leering (PBL). Der arbejdes i faste stu-
diegrupper og med kontaktlererfunktion for et modul ad gangen
samt med elektronisk portfolio.

Fleksibel klinisk undervisning

Der stilles godkendte kliniske undervisningssteder til radighed af ud-
dannelsesinstitutionen. Tilstedeveerelsespligten i den kliniske undervis-
ning er identisk med den ordinzre uddannelse, men der er forskellige
muligheder for fleksibel klinisk undervisning. Eksempler herpa kan
vaere deltidsforleb, hvor der i en periode enten arbejdes dagligt pa
halv tid eller fuldtid hver anden uge.

Den studerende skal dog gennemga planlagte og malrettede under-
visnings- og vejledningsforleb med udgangspunkt i eksemplariske
patientforleb og sygeplejesituationer. Det tilrades derfor, at den stude-
rende sammen med det kliniske undervisningssted aftaler individuelle
deltidsforlgb.

Da fjernstudiets ansegere ofte er voksne studerende med anden ud-
dannelse, er der i deltidsfjernstudiet fokus pa meritforhold i relation til
sygeplejerskeuddannelsen (jeevnfor rammerne for en meritsygeple-
jerskeuddannelse af 24. september 2007).

Afventer godkendelse
Stetten fra Undervisningsministeriet til at beskrive et forslag til syge-
plejerskeuddannelsen tilrettelagt som deltidsfjernstudium medforte
ikke automatisk godkendelse af det beskrevne forslag eller udbudsret
til deltidsuddannelsen. Aktuelt er forslaget sendt til Undervisnings-
ministeriet.
Trine Ungermann Fredskild og Lone Andreasen Stohs
er begge lektorer pa UC Syd, University College,
Sygeplejerskeuddannelsen i Sonderborg; tuf@ucsyd.dk

Litteratur

1. Udvikling af deltidsstudium i relation til sygeplejerskeuddannelsen som
fjernstudium. Projektrapporten kan hentes pA EMU - Danmarks undervis-
ningsportal: www.fou.emu.dk > De videregiende uddannelser > skriv "del-
tidsstudie” i sogefelt

2. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, BEK. Nr.
29 af 28/01/2008.

Hils pa Grgnland S R

Velkommen til mere viden om spandende jobs og store oplevelser

Granlands Sundhedsveesen inviterer til en reekke informationsmader for dig, der overvejer
- eller maske bare gerne vil here lidt mere om - hvad det vil sige at bo og arbejde i

Grenland i en kortere eller leengere periode.

Vil du give dig selv og din familie en storslaet oplevelse, som varer hele livet? Sa kan du
bruge din faglige baggrund som billet. Kom og here mere, og med bl.a. HR-konsulent
Mads Munk Jepsen fra Sundhedsledelsen og Forstander Inuuti Fleischer (Aasiaat
Sygehus), som kan forteelle om job- og karrieremuligheder i Grenland Om faglige og
personlige udfordringer. Om lan- og ansaettelsesvilkar. Om befolkning, kultur, sprog og
livet i Granland. Om netveerk. Og om alt muligt andet pa og omkring et sygehus i

Grenland.
Vi byder - udover det faglige - ogsa pa lidt mundgodt ...

15. NOVEMBER | AALBORG: KI. 09-13
AaB Konference Center, Hadsundvej 182, Aalborg.

16. NOVEMBER | ODENSE: KI. 09-13
Radisson SAS Hotel, Claus Bergs Gade 7, Odense

17. NOVEMBER I VEJLE: KI. 19-22
Best Western, Torvehallerne, Kirketorvet 10-16, Vejle

18. NOVEMBER | KGBENHAVN: KI. 15.30-18.00
Grenlands Repraesentation, Strandgade 91, 3. sal
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Vaer med til en karing
- vaelg arets faglige artikel 2008

Er der en faglig artikel, leeseren har plojet sig igen-
nem fra a til z med seerlig glaede og interesse? Som
maske er blevet klippet ud og gemt eller heengt op
pé opslagstavlen?
Det haber vi naturligvis, og vi vil gerne vide, hvil-
ken artikel det drejer sig om.

Det kan vaere en almindelig faglig artikel, fem
faglige minutter, en anmeldelse, en faglig informa-
tion, en videnskabelig artikel eller en artikel i
kategorien klinisk sygepleje, som har haft be-

tydning for din praksis eller zendret den. Ar-
tiklen skal veere skrevet af en sygeplejerske.
Vi haber, laeseren er med pa en karing, og opfor-
drer hermed til, at arets faglige artikel er med i overvejelserne, nar
den faglige sektion bliver laest. Det er muligt at genopfriske artikelbe-
standen ved at se alle arets numre af Sygeplejersken pa www.sygeplejer-
sken.dk > tidligere blade.
Skriv dit bud pa arets faglige artikel til hra@dsr.dk
Husk at angive navn, adresse og telefonnummer og skriv, hvorfor
artiklen er arets faglige artikel. Der er en praemie til den leeser, der skri-
ver den bedste begrundelse for valget, og til forfatteren af arets faglige
artikel.
Vi skal have dit bidrag senest den 16. december 2008, og vindernes
navne offentliggeres i Sygeplejersken nr. 1, 2009.

(jb)

Dit barn har cancer - hvordan
foreeldre opfatter dette budskab

Parker TM, Johnston DL. Parental perception of being told their child
has cancer. Pediatr Blood Cancer. 2008;51:531-534.

Formal: At undersoge hvordan foraldre husker, at de fik for-

talt, at deres barn har cancer. Undersggelsen skal danne
grundlag for forbedring af maden, hvorpa budskabet bliver over-
bragt.

Metode: 1 denne canadiske undersogelse indgik 116 foreldrepar til
bern, der i 2006 fik stillet en kreeftdiagnose. Bernene var i alderen én
maned til 17 ar. Data blev indsamlet ved hjelp af et selvudviklet sperge-
skema. Data blev opgjort statistisk.

Resultater: Der er stor variation i, om foraeldre ensker barnet til stede,
nér foreeldrene fir orientering om diagnosen forste gang, ogsé selvom
bernene er 17 ar. Foraldrene kom med en raekke forslag til forbedring
af kommunikation, orientering under diagnosticeringsprocessen, hvor-
nar et barn skal orienteres m.m.

Bemerkning: Selvom undersogelsen primeert beskeeftiger sig med,
hvordan foraeldre opfatter forskellige leegegruppers orientering om can-
cerdiagnosen, har undersogelsen ogsd nogle pointer, der kunne veere
veerd at drofte i relation til danske forhold.

Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for Kliniske Retningslinjer — Nationalt Clearinghouse for Sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab; pup@sygeplejevid.au.dk

Hospitalsservietter uden
klorhexidin til afterring af hud

Brenntags store hospitalsservietter er et alternativ
til gel- og vaeskebaserede hud-desinfektionsmidler.

- Hospitalsservietter 14 x 19 cm
uden klorhexidin

- Indeholder desinfektionsvaeske med * ’ e
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Brenntag Nordic - Strandvejen 104A - 2900 Hellerup
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Artiklen henvender sig til sygeplejersker ansat
pa plejehjem. Hovedbudskabet er, at fastlaste pro-
blematikker omkring en beboers alkoholvaner kan
&ndres ved hjaelp af fa og enkle midler. Pa Fyn kan
kommunens alkoholkonsulent vaere en hjzlp.

En sygeplejerske, leder af et plejehjem, kontakter mig i
min egenskab af kommunens alkoholkonsulent (se
boks 1 side 43 for alkoholbehandlingen pa Fyn og alko-
holkonsulentens opgaver).

Lederen beskriver en problemstilling omkring en be-
boer; hr. Jensen og dennes alkoholforbrug (se boks 2
side 43). Situationen er nu sa tilspidset, at noget af per-
sonalet taler om at skifte arbejde. De begrunder det
med den uholdbare situation omkring den omtalte bor-
ger og hans alkoholforbrug. Lederens onske er, at per-
sonalet enten far redskaber til at kunne rumme borge-
ren pa en hensigtsmessig méde, eller at jeg kan hjelpe
med at fa flyttet borgeren. Imidlertid har kommunen
ikke specielle bosteder for borgere som hr. Jensen. Det
betyder, at nar Jensen er visiteret til en bolig pa et pleje-
hjem, sa skal stedet finde en made, si det kan lade sig
gore.

Lederen pa plejehjemmet og jeg bliver enige om, at
malet for min hjeelp som alkoholkonsulent ikke er at
endre hr. Jensens alkoholforbrug, det har personalet
provet at endre uden held. Fokus skal vaere personalets

Lar at handtere problematiske
aner pa plejehjem

adfeerd i forhold til hr. Jensen. De skal have nye redska-
ber og handlemuligheder.

Alkohol stadig et tabu

Mine erfaringer, der stottes af litteraturen, viser, at alko-
holvaner og -forbrug trods den omfattende viden om
emnet (1,2) stadig er et tabuemne, ogsé blandt sygeple-
jersker. Og da sygeplejerskers handlinger som hos alle
andre ogsé er et udtryk for deres holdninger, begynder
jeg forlobet péd plejehjemmet med at gennemgé en mo-
del, der illustrerer holdningers indflydelse pa vore hand-
linger (se figur 1 side 44). Modellen kan hjzlpe til en af-
Kklaring af, hvordan hr. Jensens alkoholvaner pavirker fo-
lelser og holdninger hos personalet, ligesom den ogsa
kan hjeelpe os til at skitsere en hypotese for hr. Jensens
valg om at drikke. Ved at tale om alkoholproblemet ud
fra modellen bliver personalet bevidst om, hvilken viden
der er brug for i relation til det pageeldende problem, og
hvorfor hr. Jensens alkoholforbrug er et problem for
dem. S nar personalet er frustreret, er de nedt til at defi-
nere helt konkret, hvad der gor dem frustrerede, hvornar
og hvordan. I hr. Jensens tilfelde viser det sig bl.a. at
vaere hans vaegring ved at komme i bad, fordi han lugter
feelt, og lugten generer andre. De er ogsé bange for, at han
igen far sar pd benene pa grund af de mange fald.

Den vanskelige samtale
Disse ting vedr. hr. Jensens hygiejne, sundhed og hensy-
net til de andre beboere samt deres pargrende kan altsa



1)) BOKS 1. ALKOHOLBEHANDLINGEN PA FYN

"Alkoholbehandlingen pa Fyn” er et offentligt tilbud til alle, hvis forbrug af alkohol pa en eller anden méde giver anledning
til problemer — arbejdsmaessigt, privat, fysisk eller psykisk.

Indsatsen i alkoholbehandlingen er baseret pa evidensbaserede behandlingsmetoder og har tilknyttet et antal alko-
holkonsulenter. Disse er enten sygeplejersker eller socialradgivere med en tilleegsuddannelse i kognitiv terapi og er
treenet i at undervise i "Motivationssamtalen”, hvilket foregar i Sverige eller USA. De er knyttet til bade et skandinavisk
og internationalt netvaerk, som udveksler erfaringer omkring undervisning i motivationssamtalen.

Alkoholkonsulenternes opgaver pa Fyn har udviklet sig fra overvejende konsultativ bistand i konkrete enkeltsager til
mere overordnede undervisnings- og supervisionsopgaver for sterre personalegrupper, iseer inden for det offentlige.
Men ogsa private organisationer henvender sig i stigende grad med enske om bistand til personalesager og udform-
ning af alkoholpolitikker.

Lees mere pa: www.alkoholbehandlingen.dk

1)) BOKS 2. HR. JENSEN DRIKKER

Hr. Jensen er 72 ar og har boet pa plejehjemmet et lille ars tid. Han har et stort alkoholindtag og er s& mobil, at han selv
kan bestille taxa til at kere til kiosken, hvor han keber sin alkohol. Han giver gerne en lille én til vennerne, og hans be-
segende har ofte alkohol med: "Sa laver de veertshus,” som personalet siger. Oftest sker det i hans egen bolig, men
indimellem optreeder han meget beruset i feellesrummet. Han er hgjttalende og snevlende, vakler rundt og falder. Jo
mere pavirket han er, des mindre selvhjulpen er han i forhold til personlig hygiejne. Indimellem er han urenlig, og specielt
i vagterne kniber det med tiden til at hjaelpe ham, hvorfor personalet mé lade ham ligge péa gulvet. Det sker ogsa, at han
ikke vil have deres hjaelp, og generelt neegter han at komme i bad, ligesom han spiser meget lidt.

De ovrige beboere og parerende er bange for ham. Nogle skeelder ham ud, andre klager til personalet, der star split-
tet i deres holdninger. Nogle mener, at han selv veelger at drikke og derfor méa klare sig selv. Efter deres opfattelse er det
en stor fejltagelse, at han er flyttet ind pa plejehjemmet. "Han herer ikke til her,” siger de, og nogle naegter at ga ind i
hans lejlighed, fordi der er uhumsk. Andre mener, at han har krav pé hjeelp som alle andre, og andre igen synes, det er
synd for hr. Jensen, og siger, at de godt kan forsta, han drikker, set i lyset af det liv, han har haft. Han har bl.a. en sen,
der ikke vil have noget med ham at gere.

P& personalemaderne tager problemerne omkring hr. Jensen mere og mere tid, og sygefraveeret i personalegruppen

har veeret stigende.

veere temaet for den nedvendige snak med hr. Jensen. En
barriere her kan vere, at vejen fra viden til handling ofte
er generet af usikkerhed om, hvordan sygeplejersken kan
indlede en sddan samtale.

Der er ingen tvivl om, at snakken skal forega p4 et tids-
punkt, hvor hr. Jensen er mindst beruset. Sygeplejersken
kan f.eks. indlede samtalen med: “Jensen, ved du, at du
lugter veeldig feelt for tiden. Faktisk sa feelt, at jeg naesten
ikke kan holde ud at sidde her? Jeg er ogsd bekymret for,
om du har fiet sar pa benene igen, nar du falder sa ofte.
Jeg sidder her, fordi jeg tror, at du har ladet alkoholen
bestemme, om du skal i bad. Jeg vil gerne bede dig over-
veje, hvornar du kunne teenke dig at fa et bad, for sé vil
jeg gerne hjelpe dig. Jeg ved, du tidligere har sat pris pa
at veere ren. Jeg kommer igen i morgen for at here, hvor
langt du er i dine overvejelser”

En seetning med dette indhold og sagt pa en respekt-
fuld made problematiserer, men anerkender alkoholfor-
bruget pé en klar og direkte made. Samtidig fremhaever
sygeplejersken Jensens vaerdier i livet og giver ham mu-
lighed for at sige ja tak til bad, uden han foler sig ydmy-
get. Maske lidt flov over at lugte, men han kan selv treeffe
et valg.

Med den direkte facon, hvor sygeplejersken fortaeller
hr. Jensen, hvad hendes sanser forteller hende, undgér
hun at laegge op til diskussion. Det, hun lugter, det lugter
hun - det kan ikke diskuteres. Nogle vil maske heevde, at
sygeplejersken er for konfronterende, men seetningen i
sin helhed demonstrerer sygeplejerskens viden om alko-

hols virkning pa iseer frontallapperne og hejre hjerne-
halvdel (1). Sygeplejersken bliver si at sige pa egen bane-
halvdel. Hun har et problem med, at han lugter. Hun er
bekymret for, om han har sar. Hun naevner alkohol, men
fokus er den fewle lugt og den faglige bekymring samt
hendes viden om, at han kan lide at veere ren samt hendes
vilje til at hjeelpe med et bad, nar han ensker det. Hele
denne procedure skal maske gentages flere gange, for hr.
Jensen treeffer et valg.

Nar man vil tale om tabuemner, er det vigtigt at have
tilstreekkelig viden om emnet, for det giver faglig sikker-
hed. Nér man taler med en person om et tabuemne, sa
betyder maden, man gor det pa, alt.

Selvmotiverende udsagn

Jeg veelger derefter at introducere Stephen Rollnicks skala
om vigtighed, tro og parathed under et personalemode,
hvor hr. Jensens alkoholvaner er pa dagsordenen. Skalaen
er udarbejdet ud fra forskning, der viser, at nér en person
skal forandre vaner, sd sker det: 1) nar det er tilpas vigtigt
for personen, 2) nér han har tilstraekkelig tro pa, han kan
gennemfore det, og 3) ndr han er tilpas parat til at gen- )
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"Nogle vil maske haevde, at sygeplejersken er for konfronte-
rende, men satningen i sin helhed demonstrerer sygeplejer-
skens viden om alkohols virkning pa hjernen.”
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1)) FIGUR 1. FAKTORER, VORES HOLDNINGER ER BETINGET AF

Motivationsfaktorer

Erfaringer med...
positive savel som
negative

Folelser for...
positive savel som

negative

Folelser for og erfaringer med et givet emne er subjektive og dermed sjeeldent il
debat. Det er normalt. Men i en professionel kontekst som f.eks. sygeplejersker, der
har at gere med borgere, som drikker for meget alkohol, er dette uhensigtsmaes-
sigt. Tilferer man relevant faglig viden, kan det pévirke de to andre faktorer, sa
handlingerne bliver eendret. Viden kan debatteres og give feelles forstaelse i en
gruppe og dermed sterre chance for ensartede handlinger. Sagt pa en anden méade:
Faglighed erstatter tro.

1)) FIGUR 2. MOTIVATIONSAFKLARING

Motivationsafklaring, frit efter inspiration fra Rollnicks neglespergsmal (2).

P& en skala fra 1-10:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvor vigtigt er det for dig at eendre dine alkoholvaner?
1 betyder slet ikke vigtigt, og 10 betyder meget vigtigt.

Nar skalaen anvendes til en person med et skadeligt alkoholforbrug, er kunsten
for radgiveren at sperge ned ad skalaen, inden man sperger op. Derved far rad-
giveren mulighed for at anerkende et hvilket som helst tal, der bliver valgt, og
undgér at skabe modstand hos den anden. En anden fordel er, at radgiveren far
hjeelp til at undgé at give gode rad eller moralisere. Et eksempel:

Sygeplejersken til borgeren: "Hvor vigtigt er det for dig at eendre dine alkohol-
vaner malt pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder slet ikke vigtigt, og 10 betyder
meget vigtigt?

Borgeren: "4, maske 5.”

Sygeplejersken: "Hvad er det, der far dig til at veelge 4, maske 5, og ikke 2 eller
3?7 — Vil du sige lidt om det?”

Borgeren: "Tja, jeg ved jo godt, det kan veere skadeligt for helbredet. Faktisk
har min familie — ja, ogsa min laege — flere gange sagt, jeg skulle stoppe. Og min
okonomi kunne vaere bedre.”

Sygeplejersken: "Hvis nu tallet skulle vaere 6 eller 7 — hvad skulle der til for, at dit
tal blev lidt hejere?”

Borgeren: "At leegen siger, at mit helored ikke leengere kan téle, at jeg drikker.
Jeg synes jo ikke, jeg selv kan meerke, at jeg ikke kan tale det. Og sa skulle jeg
maske ogsa have lidt hjeelp til det, tror jeg. Kan man fa det?”

1) nemfore forandringen. Skalaen kan en radgiver benytte i

alle situationer, hvor en person skal have hjelp til at
treeffe et valg til f.eks. at @ndre sundhedsadfeerd (3,4).

I herveerende situation er fokus ikke en sendring af
hr. Jensens alkoholindtag, men personalets made at
tackle hr. Jensens alkoholvaner pa. Jeg bruger skalaen
(se figur 2 nederst) i en simpel form og stiller persona-
let sporgsmalet: "Hvor vigtigt er det for dig, at hr. Jen-
sen bliver boende her — malt pa en skala fra 1 til 10,
hvor 1 betyder slet ikke vigtigt, og 10 betyder meget
vigtigt”

Alle omkring bordet velger et tal, og jeg sporger om
lov til at interviewe dem hver isaer kort, mens de andre
lytter. Forste spergsmal lyder: "Du har valgt 3. Hvad er
det, der gor, at du veelger 3 og ikke 1 eller 22 Jeg sporger
bevidst ned ad skalaen forst. Hvis jeg gor det modsatte
og stiller spargsmalet: "Hvad er det, der gor, at du veel-
ger 3 og ikke 5 eller 62” kan jeg risikere at komme til at
antyde, at 3 ikke er godt nok, hvilket kan fa personen
til at forsvare sit valg. Nar jeg sporger ned ad skalaen
forst, anerkender jeg valget og er interesseret i at hore
noget om personens begrundelser, som i ovrigt ofte
minder valdig meget om de begrundelser, personen
med valget 8 har. Sddanne udsagn kalder man selvmo-
tiverende udsagn med motivationssamtalen som refe-
renceramme (3,4,5).

I en personalegruppe vil tallene ofte fordele sig fra
de lave helt op til 10. Gruppen her er ingen undtagelse.
Det er en ojenabner for de implicerede, og de undrer
sig hejlydt over sa forskellige svar pd det samme
sporgsmal. Det far mig til at genopfriske modellen om
vore handlinger, der afspejler vore holdninger.

Neeste sporgsmél lyder: “Hvad skal der efter din me-
ning til, for at tallet kunne veere 4 eller maske 52” Al-
lerede her vil flere lpsningsforslag til at @ndre den til-
spidsede situation opsta.

Forslag til handleplan

Inden vi slutter modet, opfordrer jeg personalet til at

komme med forslag til, hvilke forandringer de synes,

der skal ske, inden naste mgde om ca. en maned. Fol-
gende kommer frem:

« Hr. Jensen gér frivilligt i bad.

« Hr. Jensen bliver i egen lejlighed, nér han er beruset.

« Personalet forteller hr. Jensen, at han lugter darligt
eller af alkohol, nér det er tilfeldet.

o Lederen skal informere hr. Jensen om det nye og
samtidig sige, at hun jevnligt vil besoge ham. Te-
maet for hendes beseg vil vare hans generelle velbe-
findende og et onske om at here, hvilke erfaringer pa
godt og mindre godt han har med brugen af alko-
hol.



"Opdatér alkoholpolitikken i feellesskab, sa den bliver enkel og
handlingsorienteret. Bor ikke fylde mere end en A4-side.”

))) BOKS 3. ALKOHOLPOLITIK — GODE RAD 0G
FORSLAG TIL HANDLEPLAN

e Opdatér i faellesskab alkoholpolitikken, sa den bli-
ver enkel og handlingsorienteret. Ber ikke fylde
mere end en A4-side.

 Beskriv hensigten og malet med en alkoholpolitik
med fokus pa savel medarbejdere som borgere
og parerende.

¢ Beskriv alkohols betydning for kerneydelserne pa
den enkelte arbejdsplads.

® Spg konsultativ bistand fra eksperter pa omradet
(er gratis pa Fyn og oer).

* Gor politikken synlig for sével personale som bor-
gere/patienter og parerende.

e Benyt faktuel viden som eventuelle argumenter.

e | er at bruge Motivationssamtalen.

e Hav viden om muligheder for behandling af uhen-
sigtsmaessigt alkoholforbrug eller anden ekspert-
bistand.

e Sig alkohol heijt.

e \/eer anerkendende og konkret.

¢ Bliv pa egen banehalvdel under samtalerne:

Jeg herer, ser, lugter, véd.

e Undersag, hvornar det er alkoholen, der bestem-
mer over personen, og hvornér det er personen
selv.

® Bed om lov.

Det besluttes herefter, hvem der er ansvarlig for hvad
og hvordan, oglederen vil undersege, om det er muligt
at opstille regler for adferd i feellesarealerne, hvilket
der hersker usikkerhed om.

Afslutningsvis stiller jeg personalet endnu et skale-
ringsspergsmal: "Hvor motiveret er du for at fore
handleplanen ud i praksis pé en skala fra 1 til 10?2 Alle
deltagere i modet havde smil pa - og var over 6.

Efter ca. fem maneder og i alt tre meder a ca. to ti-
mer skilles vore veje. Personalet beskriver de forelobige
resultater saledes:

« Stemningen omkring hr. Jensen, iseer ved maltider i
feellesarealerne, er blevet bedre.

o Der er nu medarbejdere, som synes, at beboernes al-
koholvaner er en faglig udfordring, og de foler sig
respekteret af deres kollegaer.

« Der er en anderledes felles forstdelse omkring alko-
hol. F.eks. tor personalet nu sige alkohol hejt — ogsa i
andre sammenhaenge.

o De snakker mindre og handler mere.

Dilemma for personalet

P4 bosteder for fysisk og psykisk handikappede skal
personalet stgtte beboerne til et s& normalt liv som
muligt, men med den liberale alkoholkultur, vi har i
Danmark, opstér der ofte debat om, hvordan det skal
forstas i relation til brugen af alkohol. Som leder og
medarbejder kan man komme til at sta i en reekke di-
lemmaer, nar man huser en person med et uhensigts-
meessigt alkoholforbrug. Forst og fremmest er syge-
plejersker og det gvrige personale som de fleste andre
danskere: De nyder selv alkohol af og til og vil nedig
have, at andre blander sig i det.

Den holdning tager nogle med ind i deres professio-
nelle arbejde og enten ignorerer alkoholproblematik-
ker eller mener, det er en privatsag. Bedre bliver det
ikke, nar en beboers praktiserende laege, som jeg har
oplevet, kan finde pa at sige, at det er omsorgssvigt,
hvis sygeplejersken ikke far den pagaeldende beboer til
at holde op med at drikke. Eller tilfeeldet, hvor den
spinkle kvindelige beboer pa et plejecenter selv gik i
den lokale Brugs og kebte sin snaps kun ifert over-
frakke og en ble. I et forseg pa at mindske ydmygelsen
for beboeren besluttede personalet at kobe og servere
snapsen. De glemte blot at aftale, hvem der gjorde
hvad. Da forbruget blev gjort op, drak beboeren ca. to
flasker snaps i degnet. En del af personalet mente, det
var aktiv dedshjeelp, andre mente, de blot hjalp kvin-
den til at gore det, hun altid havde gjort.

Vedligeholdelse ngdvendigt

Eksemplet fra praksis om hr. Jensen viser, at fa og enkle
midler kan endre en fastlast situation i en personale-
gruppe. Hvor hr. Jensen tidligere blev opfattet naermest
som en pestilens, er problematikkerne omkring hans
alkoholvaner for nogle nu blevet en faglig udvikling,
som der arbejdes aktivt med. Hvor laenge forandringen
holder i bade personalegruppen og hos hr. Jensen, er
som al anden adfeerdseendring: Den skal vedligeholdes,
og tilbagefald sker. Klare retningslinjer i form af en al-
koholpolitik hjelper bade processen og fastholdelsen
(se boks 3 gverst) (8), og ogsd de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer kan veere en hjeelp i forhold til de dilemmaer
og problemer, beboerens alkoholvaner eller athengig-
hed medferer. Men af og til har man brug for stette ude-
fra, og pa Fyn er alkoholkonsulenten et godst tilbud. )
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"Nar man vil tale om et tabuemne, er det vigtigt at have
tilstraekkelig viden om emnet, det giver faglig sikkerhed.”
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1)) ENGLISH ABSTRACT
Peter M. Learn to handle problematic alcohol habits
in nursing homes. Sygeplejersken 2008;(22):42-6.

A care centre resident consumes alcohol in such a
way as to disturb the staff, other residents and rela-
tives. The nurse contacts an alcohol consultant who
meets the affected staff on three occasions for two
hours each time over a period of five months.

The objective is the most people to feel that the
atmosphere at the centre has improved

The method involves a combination of instruction
and professional guidance with motivation interviews
as a reference framework.

At the final meeting, the staff is able to describe se-
veral experiences of success: They are now more pro-
fessional and alcohol is involved. They have changed
their attitudes and thus their behaviour.

Alcohol consumption habits at residential institu-
tions for physically or mentally handicapped people
involve a variety of dilemmas, and in this regard, both
nursing guidelines, the local alcohol policy and a mu-
nicipal alcohol consultant, if available, can be a great
help.

Key words: Nursing home, nurse, addiction to alco-
hol, motivation interview.
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Artiklen henvender sig til alle med interesse for kraeftsygepleje. Hovedbudskabet er, at unge med kraeft
har behov for et specielt sted i sygehussystemet, hvor rammerne og sygeplejen er tilrettelagt ud fra deres

sarlige behov. Artiklen er skrevet pa baggrund af en litteraturgennemgang i et igangvaerende ph.d.-studie

om sygepleje til unge med kraeft.

Fremtidens sygepleje til

AF PIA RIIS OLSEN, CAND.CUR., 0G BIBI HOLGE-HAZELTON, CAND.CUR., PH.D.

“Her er kulor pa vaggene, og hvis de unge har lyst til
chips kl. 2 om natten, sa far de det. Sygeplejerskerne er
gearede til unge mennesker, hvilket de ikke var pa den
medicinske afdeling, hvor hun var indlagt. Da talte hun
meget om, at sygeplejerskerne naermest var for moder-
lige og for pylrede. De mente det i en god mening, men
var ved at kvale hende i omsorg. Her tager sygeplejer-
skerne hende pé en helt anden méde, med lidt humor
og sadan”

Sédan forteeller en mor til en pige pa 16 &r med hjer-
netumor, der er tilknyttet ungdomsafsnittet, Onkolo-
gisk Afdeling, Arhus Sygehus (se boks 1 herunder). Ci-
tatet illustrerer dele af den problematik, det er, at teen-
agere og unge med kreft i Danmark mangler et fast
tilhorssted i sygehuset, hvor rammerne og de professio-
nelles behandling og omsorg tager udgangspunkt i de
seerlige forhold, der gor sig geeldende for aldersgruppen.

Med udgangspunkt i erfaringer fra ungdomsafsnittet,
Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus (1,2) og den nye-
ste viden, vi har om betydningen af en specifik ung-

BOKS 1. UNGDOMSAFSNITTET PA ARHUS SYGEHUS

Ungdomsafsnittet p& onkologisk afdeling Arhus Sygehus er for unge mellem 15
og 22 ar med kreeft, der skal behandles med kemoterapi eller strélebehandling.
Afsnittet er placeret i en almindelig sengeafdeling for voksne og bestér af to
sengestuer med i alt fire senge. Rummene er farverige og indrettet og dekoreret
i samarbejde med unge, tidligere patienter. Der findes tv og video til hver seng.
| opholdsstuen har de unge et afskaermet hjerne med flydesofaer, saekkestole,
forskellige spil mv., og de unge kan bruge deres egen mobiltelefon og pc.

Sygeplejen bygger pa kontaktpersonsystemet og varetages af fire fuldtids-
sygeplejersker, der har gennemgaet systematisk introduktion til funktionen gen-
nem et &r. Der er udviklet en saerlig ungdomssygepleje med en reekke specielle
tilbud til de unge og deres familier. Afsnittet tilbyder blandt meget andet net-
veerksmgder, hvor den unge og de naermeste parerende inviterer seerligt ud-
valgte venner, familie evt. skole eller andre, de gerne vil involvere i forlgbet, til
samtale med sygeplejerske, lzege eller andre professionelle pa sygehuset (1,2).

BOKS 2. STOTTE FRA VENNERNE ER VIGTIG

Sygeplejersker kan stimulere den sociale stette fra vennerne ved at:

e opmuntre vennerne til at komme pa beseg pa hospitalet og skabe en hyggelig
atmosfeere

e afmystificere kraeftsygdommen, bivirkninger m.v. gennem information

o saette ord pa det, der er sveert at tale om: at det ogsé er sveert for vennerne, at
alle kan kere treet, hvordan de kan vaere en stette, og hvilke smé ting der betyder
noget.

domssygepleje til unge med kreeft, preesenteres i denne
artikel bud pa, hvad der optimalt skal veere til stede i
fremtidens ungdomssygepleje.

En sarlig livsfase

Unge med kreeft udger ikke nogen stor gruppe. Ud af
de ca. 34.000 nye kreefttilfeelde, der hvert &r diagnosti-
ceres i Danmark, er de ca. 450 unge mellem 15-29 (3).
Denne aldersgruppe er karakteriseret ved at gennem-
leve livsfaser med mange og voldsomme forandringer i
overgangen fra barn til voksen: lgsrivelse fra foraldre-
ne, identitetsskabelse, fysisk og seksuel udvikling og
planleegning af skole, uddannelse og fremtid. Det er en
tid praeget af mange skift og muligheder. P4 den ene side
gennemgar de en lang selvsteendiggerelsesperiode med
stadig tilknytning til og en vis athengighed af foraeldre-
ne. Pa den anden side repraesenterer de samtidig en ge-
neration, der er opvokset med ansvar for egen lering,
stor selvsteendighed i forbrugs- og kropskultur, med
stemmeret som 18-arige, og som er vant til at blive lyttet
til, at bestemme en del over sig selv og at blive taget med
parad (4).

Disse treek er generelle udviklingstendenser hos un-
ge, og derfor er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at
der kan vere store forskelle. Nogle unge far tidligt et
arbejde, stifter familie og bliver gkonomisk uathaengige.
Nogle er velinformerede og ansvarsfulde, andre ube-
kymrede og overbeviste om deres egen udedelighed.
Nogle kan vaere abne og lette at tale med, andre tilluk-
kede og sveere at na (5). Derfor influerer livssituation,
alder og personlighed ogsa pa, hvordan forskellige unge
reagerer pa og tackler en kraeftsygdom og dens folger.
Men ens for de fleste er, at de befinder sig i en sérbar
livsfase og far deres ungdomsliv og udviklingsproces
afbrudt af en livstruende sygdom og en ofte langvarig
og belastende kreftbehandling (6).

Sarlige problemer og behov

Nar vi moder de unge i praksis, har de ofte en lang reekke
sporgsmal og problemer, der kraever bade praktiske los-
ninger og den rette omsorg.

Skolegang, der afbrydes, udskydes et ar, og udsigten
til at skulle i en ny klasse kan opleves fuldsteendigt
uoverskuelig for den unge. Tilsvarende hvis en uddan-
nelse ma afbrydes, SUen ophgrer — hvad skal sa betale
den unges udgifter til lejligheden med keresten, til
mad, til ture med vennerne?

Den unge stiller sig selv spergsmal som: Skal jeg ind-
stille mig pa ikke at kunne spille fodbold mere - en
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"Aldersgruppen er karakteriseret ved at gennemleve
livsfaser med voldsomme forandringer i overgangen
fra barn til voksen: lgsrivelse fra foraeldrene, identitets-
skabelse, fysisk og seksuel udvikling og planlaegning af

sport, som har betydet alt for mig? Holder keeresten
ved? Kan jeg nogensinde fa bern? Hvilken fremtid har
jeg, og hvilket job kan jeg klare? Skal jeg flytte hjem til
min far og mor, mens jeg er syg? Hvad laver vennerne
- har de glemt mig?” (6).

En professionel tveerfaglig indsats, der fokuserer pa
den enkelte unges livssituation, kan lette mange af pro-
blemerne og tilbyde bedre vilkar for en positiv me-
stringsproces. Her er det vigtigt at holde sig to spergs-
mal for gje: 1) Hvordan pavirker den unges udviklings-
trin og evner hans/hendes indstilling til og handtering
af kreeftoplevelsen? og 2) Hvordan pavirker kreeftople-
velsen hans/hendes udvikling? (5).

Unges behov for information
Behovet for at forstd og kunne forklare alt omkring syg-
dommen, behandlingen og forlgbet er stort for de fleste

skole, uddannelse og fremtid.”

unge med kreeft. Det er vigtigt for de unge selv og deres
egen oplevelse af kontrol, men det er i hej grad ogsa vig-
tigt, for at de kan forklare omverdenen, hvad der sker.

Unge er vant til, at information ofte er let tilgaengelig
over internettet, og de eftersperger videoinformation og
skriftlige materialer, der er udformet svarende til deres
alder.

Jo tidligere i sygdomsforlobet denne information fin-
der sted, jo mere medvirker det til, at de unge far tillid til
personalet og bedre kan udholde smertefulde oplevelser
7).

Informationen er ikke kun veerdifuld for den unge
kreftsyge og de pargrende, men det betyder ogsa meget
for den unge, at vennerne er informeret og forstar, hvad
det hele drejer sig om, og hvad der sker med den unge.

Et af de emner, som mange unge efterlyser mere infor-
mation og viden om, relaterer sig til deres bekymringer )
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ensomme og alene. De kan opleve, at foreldrene ikke far
lov at veere tet pd og blive medinddraget, men at de som
unge til gengeeld bevarer et privatliv. I modsetning hertil
oplever unge i berneafdelinger, at forseldrene har et teet
samarbejde med personalet, men at de som unge ikke
bliver inddraget i beslutninger. Nogle unge beskriver op-
levelser af ydmygelse, nar personalet ikke har tid til dem,
ikke tager dem alvorligt, eller fordi de foler, at de er en
byrde for afdelingen (9).

BOKS 3. FREMTIDENS UNGDOMSSYGEPLEJE PA KRAFTOMRADET

Folgende elementer skal optimalt veere til stede i fremtidens sygepleje til unge

med kreeft:

¢ Dedikeret tveerfagligt personale uddannet og traenet til den specielle opgave

¢ En bevidst sundhedsfremmende og proaktiv holdning og filosofi bag sygeple-
jens organisering og tiloud

e Ungdommelige fysiske rammer, hvor de unge kan vaere sammen med jeevn-
aldrende og have plads til overnattende parerende

¢ Fokus pé involvering af det sociale netvaerk (foreeldre, kaerester, familie, ven-
ner, skole mv.) f.eks. gennem netveerksmoder og skolebesag

¢ Fleksibel planleegning af daglige rutiner, behandling og sygepleje

¢ Alderssvarende opholds- og beskaeftigelsesfaciliteter

¢ Kontaktsygeplejerske og kontaktlaege

¢ Rum for integreret omsorg for og samarbejde med naermeste parerende

¢ Information, der understetter de unges behov

e Stotte til at have og genoptage et normalt ungdomsliv

e Supervision og kontinuerlig uddannelse af personalet.

Stotte fra familie og venner
Social stette fra foraeldre og venner har afgerende indfly-
delse pa at reducere stress og fremme mestring hos unge
med kreeft. De opfatter familien — og her specielt moderen
- som den storste stotte efterfulgt af raske venner og andre
unge med kreeft (se boks 2 side 48). Samherighed med
venner i skolen og i fritiden er af seerlig stor betydning for
unge i overgangen fra barn til voksen, et behov der ikke
bliver deekket under et leengerevarende behandlingsforleb,
hvor den unge kan opleve sit liv sat pa vigeblus, mens ven-
nerne fortseetter det normale ungdomsliv.

Unge beskriver imidlertid, at de oplever, at stotten fra

1) over de fertilitetsproblemer, der kan blive en folge af be-

handlingen. De fleste husker ikke, at de har dreftet emnet
tilstraekkeligt med en laege eller andre professionelle. Der
er en del, der tyder p3, at der ikke seettes tid nok af til at
drofte de mange spergsmal og bekymringer, den unge
har, og som maske ikke kommer s tydeligt frem pa
grund af emnets intime karakter (5). Maske nedpriorite-
res det i lyset af den alvorlige kreeftsygdom - maske er
personalet ikke tilstreekkeligt uddannet og treenet i at tale
med de unge om dette folsomme emne?

Unges krav til personalet
Unge med kreeft laegger stor vaegt pa, hvordan personalet
er. Hoj klinisk og social kompetence har en betydelig
indflydelse pa, om de unge far positive oplevelser i for-
bindelse med behandlingen af deres kraeftsygdom. At de
meder personale, der er venligt og forstdende og i stand
til at fa den unge til at fole sig sikker og hjemme i afdelin-
gen, at de far en god omsorg preeget af viden og erfaring,
og at personalet ved, hvordan de skal behandle og hjzelpe
dem bedst muligt. En god sygeplejerske for teenagere og
unge med kreeft skal med de unges ord veere vittig, sjov,
smilende, glad, have humor og evne til at fi mig til at le.
Hun skal ogsa kunne veere bade ven og professionel og
kunne tillade de unge at traeffe deres egne valg og ikke
veere for mor-agtig (8). Der stilles saledes store krav til
sygeplejerskens personlige og professionelle kompeten-
cer og til at kunne balancere og kombinere disse.

Unge, der er behandlet i voksenafdelinger, kan fole sig

"Set i lyset af, hvor stor betydning udseende og krop har for

vennerne er storst i begyndelsen af behandlingen, men
bliver mindre med tiden, og at de let foler sig isolerede
med sygdomsoplevelsen, da vennerne ikke kan leve sig
ind i den eller prover at undga emnet (6,9).

Kropsopfattelse
P4 trods af de kropslige forandringer, som kreeft og be-
handling kan medfere, opfatter mange unge sig stadig som
stort set de samme personer (10). Men set i lyset af, hvor
stor betydning udseende og krop har for teenagere og un-
ge, kan fysiske forandringer som hartab, amputation af et
ben, synlige ar og vansiring, bleghed, vagttab eller vaegt-
ogning ege den unges lidelser og oplevelse af at veere an-
derledes. Er der noget, som unge ikke bryder sig om, s er
det at veere anderledes, medmindre de selv har valgt det.
De unge kan fele sig udsatte og sarbare pa grund af
deres forandrede udseende og vagre sig ved at ga ud
blandt andre. Nogle oplever, at folk vender sig om og stir-
rer pa dem, og de unge ma derfor udvikle strategier for at
beskytte sig selv, f.eks. ved at undga at gé ud i det fri, at fa
kaerester, at ga i skole og deltage i fritidsaktiviteter (11).

Mellem to stole

Unge med en kreeftsygdom, der skal behandles med ke-
moterapi eller stralebehandling, tilknyttes i reglen enten
en voksen- eller en berneafdeling for onkologiske og/el-
ler heematologiske sygdomme. Indtil de er 15-18 ar, vil de
typisk blive henvist til en berneafdeling og derefter til en
voksenafdeling, hvor de enten foler sig alt for gamle eller
alt for unge i sammenligning med flertallet af de andre
indlagte patienter, og hvor personalet ikke er vant til eller
uddannet i, hvordan de bedst drager omsorg for de unge

teenagere og unge, kan fysiske forandringer som hartab,
amputation af et ben, synlige ar og vansiring, bleghed, vagt-
tab eller vaegtegning @ge den unges lidelser og oplevelse af
at veere anderledes.”

og det, de har brug for (5,6,12). Der er saledes ikke et sted
specielt for de unge i sygehussystemet, de eksisterer ikke
som kategori — de falder mellem to stole.

Der gores heldigvis et ihaerdigt stykke arbejde blandt
enkelte fremtreedende onkologer og sygeplejersker for at
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"I vores egen lokale kontekst er inspiration og motivation hentet hjem
fra vore kolleger i England til det ungdomsafsnit, som ihardige sygeple-
jersker i 2000 fik etableret i Onkologisk Afdeling p& Arhus Sygehus.”

eendre dette. De, der markerer sig mest i den videnskabe-
lige litteratur, har deres redder i berneonkologien eller i
behandling af knoglesarkomer og arbejder i USA, Ca-
nada, England og Australien. De argumenterer med, at
der bade er biologiske, psykologiske og sociale grunde
til, at der er behov for at organisere og opruste indsatsen
i kraeftforskning, behandling og omsorg for de 15-40-ari-
ge. Ud over de psykologiske og sociale folger af kreeftsyg-
dommen adskiller de unge sig nemlig markant fra bern
og @ldre voksne med kreft, hvad angar hyppighed af
bestemte kraefttyper, sygdommenes eetiologi og en darli-
gere prognose. De pépeger, at et andet problem er, at for
fa unge deltager i kliniske forseg, hvilket resulterer i, at
det gér langsommere med at forbedre behandlingsresul-
taterne (5,13).

Ungdomsafsnit pa vej
Der sker dog noget p4 omradet, om end det kan opleves
som langsomt.

I vores egen lokale kontekst er inspiration og motiva-
tion hentet hjem fra vore kolleger i England til det ung-
domsafsnit, som iheerdige sygeplejersker i 2000 fik etab-
leret i Onkologisk Afdeling pa Arhus Sygehus (1). Her
bliver erfaringer og viden omsat til udvikling af og oplee-
ring i en ungdomssygepleje, der imodekommer behov og
onsker hos unge med kreft i alderen 15-22 ar, deres pa-
rerende og gvrige netveerk. Der er ingen tvivl om, at ung-
domsafsnit er populere hos de unge og deres foreldre og
kan skabe rammerne for en specialiseret omsorg, hvor
den unge ikke finder sig marginaliseret, og hvor der gives
rum for et ungdomsliv p4 trods af alvorlig sygdom.

Det vil veere onskeligt, om der i lighed med f.eks. i
England kunne szttes fokus pa at forbedre unge danske
kreeftpatienters behandling og vilkar i de fremtidige na-
tionale kreeftplaner i Danmark (se boks 3 side 50).

Sygeplejersker kan forandre de traditionelle hospitals-
systemer. Indsatsen og opbakningen fra ledelsen skal dog
ikke underkendes. Det er ngdvendigt, at ledende kolle-
ger med status og indflydelse gar forrest, hvis det skal
lykkes fremover at fa “stole”, som unge med kreeft frem-
over kan sidde pa rundt omkring i kreeftafdelingerne her-
hjemme og i udlandet.

Pia Riis Olsen er ansat som
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En fuldsteendig litteraturliste kan rekvireres hos Pia Riis
Olsen.

ENGLISH ABSTRACT

Olsen PR, Helge-Hazelton B. Nursing young cancer patients — the future. Syge-
plejersken 2008;(22):48-51.

In Denmark, some 450 young people between the ages of 15-29 are dia-
gnosed with cancer. Common to the majority of them is the fact that they are at
a vulnerable stage, and their young lives and process of development has been
interrupted by a life-threatening disease and what is frequently a long, unplea-
sant cancer treatment. These children and teenagers lack a sense of belonging
at the hospital, where the framework and their professional treatment is based
on the special conditions that apply to the age group. On the basis of a study of
the literature, the article presents ideas as to what should be present and avail-
able in future treatment of young people with cancer.

Key words: Young people with cancer, nursing of the young, youth unit.
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Artiklen henvender
sig til alle med inter-
esse for unge med
kraft. Hovedbudska-
bet er, at unge/unge
voksne med kraeft har
sarlige behov, der
bedst Igses via en
tvaerfaglig indsats.
Artiklen udspringer af
et tvaerfagligt prak-
sisforskningsprojekt
pa Onkologisk Afde-
ling, Arhus Sygehus.

Tvaerfaglig indsats til

unge med kraeft

AF BIBI HOLGE-HAZELTON, CAND.CUR., PH.D.

Unge med kreeft udger ikke nogen stor patientgruppe,
men de befinder sig ofte i en livsfase, der stiller seerlige
krav til omsorg, sygepleje og behandling.

Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus, har gennem de
sidste otte ar derfor haft seerligt fokus pa, hvordan pleje
og behandling af unge med kreeft mellem 15-22 ar bedst
organiseres og udferes. Afdelingen har bl.a. markeret
sig nationalt ved at gennemfore et sygeplejeinitieret pro-
jekt, der har medfort etablering af et ungdomsafsnit og
en serlig indsats i ungdomssygeplejen for de 15-22-ari-
ge. Fra 2002 blev projektet implementeret til drift og
beskrevet i bogen ”Ungdomssygepleje — nye arbejdsfor-
mer” (1). Med inspiration fra bl.a. dette projekt indledte
afdelingen i 2005 et samarbejde med sygeplejerske, lek-
tor Bibi Holge-Hazelton, der har praksisbaggrund inden
for onkologisk sygepleje. Planen var at etablere et forsk-
ningsprojekt, der pa et ungdoms- og leringsteoretisk
grundlag skulle analysere afdelingens ungdomssyge-
pleje. Dette blev dog hurtigt endret, idet afdelingen
rummede et vaeld af ressourcestaerke medarbejdere, der
havde mere lyst til at samarbejde og indgé aktivt i et
forsknings- og udviklingsprojekt frem for at veere gen-
stand for udefra kommende forskning. Dette skabte
idéen om at etablere et storre projekt for hele afdelingen
med fokus pé gruppen unge voksne, det vil sige patien-
ter op til ca. 40 &r, fordi disse patienter ofte overses, kan
veere vanskelige at hdndtere og er reprasenteret i alle

"Unge/unge voksne med kraeft har hidtil vaeret en over-
set gruppe bade i patientforeninger, forskning, medicin

0g sygepleje.”

afdelingens afsnit. Der var ogsa enighed om, at skulle
projektet have gennemslagskraft, skulle s& mange afsnit
og personalegrupper som muligt involveres.

Et praksisforskningsprojekt

Grundtanken var, at projektet skulle kunne danne para-
ply for savel mindre kliniske udviklingsprojekter som
storre egentlige forskningsprojekter. Projektet var ka-
rakteriseret som verende et praksisforskningsprojekt.
Praksisforskningens mal er at producere viden fra, i og
for praksis. Den antager bl.a., at det er via erkendelse af
praktikerens tavse viden, at praksis kan udvikles og mal-
rettes (2).

Den unge med kraeft blev et praksisforskningsprojekt
i den forstand, at det havde som mal at engagere og
styrke personalet i afdelingens muligheder for at udfor-
ske problemstillinger inden for omréder, de modte i det
daglige arbejde. De enkelte delprojekter modtog vejled-
ning fra to af afdelingens kliniske sygeplejespecialister
samt projektlederen.

Projektdeltagerne blev inviteret til at deltage i work-
shopper ca. hver 3. maned med det formal at inspirere,
leere af og stotte hinandens projekter, projektidéer og
artikelskrivning. Det primeere indhold var derfor ud-
veksling, sparring og formidling. Formen var inspireret
af supervision/reflekterende team, siledes at den en-
kelte uforstyrret fik lov til at fremfore sine overvejelser,
tanker, problemer eller idéer, og de ovrige derefter med
udgangspunkt i egne overvejelser reflekterede over, hvad
det fremlagte vakte af nysgerrighed, genklang eller nye
idéer.

Sidelobende med projekterne i afdelingen blev der
udfort et litteraturstudie med fokus pa rehabiliterings-
aspekter hos unge kreeftpatienter (3) samt to forsk-
ningsprojekter. Disse havde fokus pa professionel ind-
sats til unge med kreeft samt subjektive perspektiver pa
betydningen af at veere ung og skulle leve med en kreeft-
sygdom (4,5).

En del af projektets malsaetning var, at de deltagende
projekter skulle udmunde i artikler, der skulle samles i
en bog om unge med kreft (5). Denne bog udkommer
i slutningen af oktober 2008, hvor den bliver preesente-
ret pa afdelingens érlige sygeplejesymposium og efter-
folgende bliver tilgeengelig for alle interesserede pé af-
delingens hjemmeside. I det folgende beskrives nogle af
projektets hovedbudskaber set fra forskellige fagomra-
der.

Mange sygeplejefaglige projekter

Sygeplejerskerne udger afdelingens storste faggruppe
og star derfor for sterstedelen af projekterne. Fokus for
projekterne var yngre voksne kreftpatienter og deres
pérerende, kontaktsygepleje til unge palliative kraeftpa-
tienter, erfaringsopsamling og beskrivelse af afdelingens
ungdomssygepleje, fysisk aktivitetstilbud til den unge



kreeftpatient, ambulatoriesygepleje til unge kvinder med
kreeft i underlivet, unge familiers brug af hjemmesyge-
pleje samt ledelse af det gode patientforleb for unge
voksne med kreeft.

Hovedbudskaberne pa tvers af disse projekter er, at
personalet oplever, at unge og deres parorende generelt
stiller flere og anderledes krav om involvering, aktive-
ring, kontinuitet og information. Dette rejser en raekke
udfordringer til organisering, kommunikation og viden,
som ogsa kan komme andre patienter og parerende til
gode.

Lzes evt. mere om de enkelte sygeplejeprojekter i bo-

gen (5).

Kostens betydning

Dietisten undersogte kostens betydning for unge og
sd pa, om erneringsindsatsen til de unge i afdelingen
var god nok. Omradet unge med kreaeft og kost er ikke
velbeskrevet i litteraturen, og meget af den eksisteren-
de litteratur bestér af personlige beretninger fra nuvee-
rende og tidligere patienter og parerende. Disse beret-
ninger udger en vigtig kilde til viden om, hvilke erfa-
ringer og tanker patienter med kraeft gor sig om mad,
men siger meget lidt om erneeringsindsatsen. Ved at
gennemga en rackke journaler blev de unges ernzerings-
messige behov anskueliggjort, og personalets indsats
vurderet. Dizetisten fandt, at afdelingens ernaeringsind-
sats til unge overordnet set var tilfredsstillende, og det
blev mere synligt, hvor der er behov for at optimere
indsatsen. F.eks. ved i hejere grad at supervisere pleje-
personalet.

Umiddelbart er det ikke til at sige, hvorvidt disse re-
sultater adskiller sig fra ovrige kreeftpatienter, men der
er ingen tvivl om, at der i fremtiden fortsat vil vaere stort
fokus pa ernzringens betydning, og at kravene fra pa-
tienter og parerende kun vil blive storre. Laes evt. mere
om projektet i artiklen "Kostens betydning for den unge
kreeftpatient — set fra dizetistens perspektiv” (5).

Dgende unge enlige foraldre

Psykologen og socialradgiveren gik sammen og arbej-
dede med problematikken vedrerende deende unge
enlige foreldre uden foraeldrekontakt pa grund af enten
dedsfald, udlandsophold, mistet kontakt eller generelle
svaekkede sociale omstaendigheder. De rejste sporgsma-
let: Kan en tydeligere eller tidligere indsats fra hospita-
lets og de professionelles side hjalpe med til at afklare
disse berns eventuelle fremtidige tilhersforhold? Ud-
gangspunktet var en rakke patientcases, som blev ana-
lyseret ud fra henholdsvis et psykologisk perspektiv og
et socialradgiverperspektiv. Resultater var, at problemet
i sadanne sager ofte er, at der ventes for leenge, inden de
sveere spergsmal bliver taget op, og at det bade kan skyl-
des barrierer hos patienten og de professionelle. Kon-
klusionen pé projektet blev bla. en anbefaling om, at
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der som rutine ved journaloptagelse af alle enlige foreel-
dre ber ske henvisning til sygehusets socialradgiver.
Det vil séledes blive tydeligt, at der kan vere problem-
stillinger omkring enlige foreldre og deres bern, der er
seeregne i forhold til evrige kreftpatienters situation.
Lzes evt. mere om projektet i artiklen ”Er den yngre en-
lige kreeftpatients hab foreneligt med barnets tarv?”

(5).

Model for samarbejde

En del af projektets ambition var at afpreve en model
for samarbejde mellem forskere og personale i praktik-
ken. Den model, der blev arbejdet med, hvor de enkelte
projekter blev vejledt bade individuelt og kollektivt via
de afholdte workshopper, gav mange af deltagerne en
oplevelse af ejerskab for det samlede projekt. Serligt
feedback fra kollegaer, der foler sig p4 samme niveau,
og ikke kun fra projektledelsen blev fremhevet som
veerdifuldt. En anden ting, der blev fremhaevet af delta-
gerne, var, at nr man prioriterer udviklingsprojekter

"Psykologen og socialradgiveren gik sammen og arbejdede
med problematikken vedrarende deende unge enlige forael-

dre uden foraeldrekontakt.”

for den menige sygeplejerske i praksis, smitter dette po-
sitivt af pa hele personalet. At veere en del af et motive-
ret hold, der sammen har fokus pé en afgrenset patient-
gruppe, giver ud over arbejdsgleede ogsa deltagerne viden
og erfaring om forskning i praksis.

Fokus pa generation

Unge/unge voksne med kreeft har hidtil vaeret en over-
set gruppe bade i patientforeninger, forskning, medicin
og sygepleje. Men heldigvis er der en voksende viden
om og erkendelse af, at unge og unge voksne med kreeft
udger en serlig gruppe og et serligt forskningsfelt. Det
er blevet fremhevet, at der er mange sammenfald mel-
lem de erfaringer, alle mennesker med kreeft har, og det
derfor kan veaere problematisk at stirre sig blind pa en
bestemt aldersgruppe eller andre betydningsfyldte ka-
tegorier. Men ligesom det er frugtbart at fa oje pa be-
tydningen af kon eller etnicitet i forstaelsen af, hvordan
sundhed og sygdom opleves af mennesker, kan et fokus
pa generation gore det samme, hvis man vel at merke
er opmerksom péd de begransninger, alle serlige per-
spektiver kan medfore.

Projektet har skabt viden om og fokus pa unge/unge
voksne kreftpatienter og deres parerendes situation og
vil sdledes kunne bidrage til den fortsatte udvikling af
dette felt.
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ENGLISH ABSTRACT

Holge-Hazelton B. Inter-professional work with young people with cancer.
Sygeplejersken 2008;(22):52-4.

The article describes the background and content of practical research
projects related to children and young adults with cancer. The focus of the
projects were, among other things young and adult cancer patients and rela-
tives, contact nursing of young palliative cancer patients, experience gathering
and the description of the department’s nursing care of the young, physical ac-
tivities available to young cancer patients, outpatient nursing of young women
with abdominal cancer, young families’ use of district nursing, management of
good patient treatment to young adults with cancer, the significance of nutrition,
young people are dying, single parents and a model for co-operation between
researchers and staff in practice.

The main inter-professional messages that staff find that young people and
their relatives generally make more and varied demands on involvement, activa-
tion, continuity and information. This gives rise to numerous challenges con-
cerning organisation, communication and knowledge, which can also benefit
other patients and relatives. All of the participating projects have resulted in ar-
ticles which will be published in a book about young people with cancer.

Key words: Practical research project, children and young adults with cancer,
nursing of the young.
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M) TESTEN . Temaet er influenza, test dig selv eller din kollega

2

Influenzasaesonen er over os, og Sundhedsstyrelsen anbefaler som vanligt, at
nogle befolkningsgrupper vaccineres. Men hvordan smitter influenza, og hvem
skal lade sig vaccinere?

Influenza er en akut luftvejsinfektion med influenzavirus type Hvem har ret til gratis influenzavaccination?

A eller B. Kan sygdommen smitte gennem haender? a. Udsatte begrn under 18 ar og alle over 65 ar.

a. Nej. Virus overfares fra én person til en anden gennem b. Alle over 65 &r, fortidspensionister og kronisk syge
luften ved draber ved hoste og nysen. efter en laegelig vurdering.

b. Ja. Virus kan overfares ved kontaktsmitte, hvor virus i
sekret fra luftvejene overfores via haenderne til gjne eller
naese.

Anbefales influenzavaccination til bern med diabetes mellitus og stabil astma?

a. Ja, som andre udsatte bern, der har risiko for et seerligt alvorligt forleb af in-
fluenza, ber de vaccineres.

b. Nej, der er ikke fundet evidens for, at bern med insulinkraevende diabetes
mellitus har gget risiko for et alvorligt forlgb af influenza, og astmabgrn skal
have instabil, alvorlig astma, hvis vaccination anbefales.

Hvordan diagnosticeres influenza? Kan influenza i udbrud behandles medicinsk?

a. De kliniske symptomer alene er tilstrackkelige. a. Nej, da influenza er betinget af virus, kan dette
b. De kliniske symptomer og svaelg- og/eller neese- ikke lade sig gere.

podning, evt. suppleret med pavisning af antistof b. Ja, der findes behandling i form af en sékaldt

i blodet. neuraminidasehaemmer.

(er)
Se svarene pa TESTEN side 46.
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REDAKTION: JETTE BAGH

Hjaelp sgvnige foraeldre med putte- og sovebovl

Ingen modregruppe uden at emnet “sgvn” er pa
tapetet.

“Hvor meget sover et tomanedersbarn?”

”Er det normalt, at mit barn kun tager smalure i da-
gens lob?”

"Det tager halvanden time at fa storebror pa to i seng
om aftenen, hvordan far vi vendt den rytme?”

De heldige, som ikke har putte- og sovebevl og far
mere end seks timers sgvn i rap, méa nyde det. For man-
ge andre foreeldre sldr bevlet revner i billedet af en suc-
cesfuld forelder. "Hvad er det, vi gor forkert?”

Benedikte Hertel er sundhedsplejerske og en erfaren
en af slagsen. Det skinner igennem, at hun har medt de
sovnige forzldre, kender til deres traengsler og i praksis
har erfaret, at de letkebte, firkantede losninger sjeeldent
giver resultat. Find din egen vej” er overskriften pa et
af kapitlerne. Det er den rede trdd bogen igennem.

”Mange problemer med at fa bern til at sove bunder i
urealistiske forventninger til, hvornér og hvor meget de
sma bern skal sove”

"Det geelder om at finde frem til den lgsning, der ta-
ger udgangspunkt i dit barns behov, men ogsa tager hen-
syn til resten af din familie,” skriver Benedikte Hertel.
Der er mange meninger om, hvad det er at sove igen-
nem. For nogle betyder det, at barnet sover uden afbry-
delser otte timer i traek og for andre, at barnet i lobet af

natten vagner op, spiser og hurtigt falder i sevn igen.
Ikke alle bern fodes med en degnrytme, der matcher
forzeldrenes. Det kraever tdlmodighed at fa rytmen dre-
jet, sd roen seenker sig over netterne.

Bedst som alt ser ud til at kere pa skinner, sker noget
nyt i barnets udvikling. Det begynder at satte sin vilje
igennem og neegter hardnakket at leegge sig ned og sove.
Nogle barneveerelser bliver invaderet af stygge monstre,
som forstyrrer sevnen.

Bogen veksler mellem beskrivelse af det generelle
sevnmenster, mulige sgvnproblematikker pa forskellige
alderstrin og forslag til lesning, men hele tiden med ap-
pel til foreeldrene om at folge barnet og at bruge deres
intuition. Sma foreldreberetninger fra hverdagen med
smébern og sevn krydrer og illustrerer bogens budskab.

Foraldrene er malgruppen. Bogen er let tilgeengelig
og kan lzses af bade den vante og ikke sé vante laeser.
En detaljeret indholdsfortegnelse og et ditto register
gor den velegnet som opslagsbog. Den er et godt skrift-
ligt supplement til sundhedsplejerskens mundtlige rad-
givning om sgvn og vil vere en god ven for den sund-
hedsplejerskestuderende og den nyuddannede sund-
hedsplejerske.

Af Hanne Lindhardt, ansat som
sundhedsplejerske i Fureso Kommune.

Piger: Lykken er at vaere to. Drenge: Lykken er at vare go’

”En Pixi-bog for voksne om berns hjerner og

udvikling’, star der pa bagsiden. Ann-Elisabeth
Knudsen har tidligere udgivet: “Peaene piger og dumme
drenge. Hvorfor er der ingen bern, der opferer sig, som
de har hjerne til?” Mange foraldre til skoleborn vil
kende indholdet af denne bog fra Ann-Elisabeth Knud-
sens flittige foredragsvirksomhed rundt om pé landets
skoler. Ann-Elisabeth Knudsens hjerte banker for ind-
skolingsbernene, hvilket ogsa tydeligt skinner igennem
i denne bog. ”Skolemodenhed handler, som ordet indi-
kerer, om hjernemodning” Pandelappen skal veere mod-
net sd meget, at der er basis for bade koncentration og
indlevelsesevne, begge dele en forudsatning for skole-
parathed. “Indlevelsesevne er en betingelse for at fun-
gere i et klasserum, i seerdeleshed nar der er politisk og
okonomisk opbakning til at samle mellem 24 og 28
bern i hver klasse med kun én leerer!” Drengenes hjer-
ner er 1-1% ar senere modne end pigernes. Ann-Elisa-
beth Knudsen er derfor fortaler for at lade drengene
starte et ar senere i skole end pigerne. Mange drenge
kan ved skolestart ikke honorere de krav, som stilles til
dem, til gene for bade drengene og pigerne. Drengene
fordi de lider nederlag, og pigerne fordi de bliver for-
styrret af de urolige drenge. Drenge og piger socialise-
rer pa forskellig made. Skal det siges kort, er det: "Pige-
pointe: Lykken er at vaere to! Drengepointe: Lykken er
at veere go!” Radene til pigeforeldre lyder: Stot din

datter i at fa mange legekammerater. Det er dejligt med
en hjerteveninde, men for sarbart med kun en enkelt
ven. Til drengeforaldrene er radet: Styrk drengebar-
nets finmotorik. Fingrene pa hejre hand baner vejen til
sprogomraderne i venstre hjernehalvdel, som mange
drenge har sveer adgang til.

Mange foraeldre vil givetvis tage bogen ned fra hyl-
den, draget af titlen: "Hallo, er der hul igennem?” med
en forhabning om at f4 et rad til, hvordan det vil kunne
lykkes. Et positivt budskab har sterst chance for at blive
forstaet og adlydt af sméd bern. Vendinger med "du ma
ikke” skaber et billede af den forbudte handling i hjer-
nen. Mange born herer ikke ordet “ikke”. En skreem-
mende tanke nar man teenker over, hvad ens barn kan
risikere at hore i stedet for det, man havde til hensigt.
Om teenagere skriver Ann-Elisabeth Knudsen: “Nar
de ikke sukker, sover de ..” Som forzldre er det store
kunststykke at vere synlige og usynlige pa strategisk
vigtige tidspunkter. Man skal kende sin besogelsestid
og veere parat, nar barnet gerne vil snakke.

En Pixi-bog er nem at ga til, letforstéelig og har kogt
historien ned til et ssmmendrag. S4 her er en bog, der
holder, hvad den lover: At vere en Pixi-bog for voks-
ne.

Af Hanne Lindhardt, ansat som
sundhedsplejerske i Fureso Kommune.



Lidelsen markes helt bogstaveligt

Isabella Miehe-Renard er kendt fra medierne som

en serigs og kompetent interviewer. I bogen ”Pa”
forteller hun om bagsiden ved at vaere pa hele tiden. En
levemade, hvis skyggeside forfatteren til fulde har erfa-
ret.

Isabella Miehe-Renard er vokset op som efternoler i
en seskendeflok pé otte. Livet i familien var meget om-
skifteligt med mange flytninger og perioder med bade
velstand og flere ekonomiske fallitter. Isabella Miehe-
Renard var et bekymret og forsigtigt barn. Hun dremte
om at blive journalist, derfor tog hun som 19-arig imod
tilbuddet om at veere med i et tv-program. Hun fik suc-
ces og blev hvirvlet ind i en livsstil med intensivt arbej-
de, hvor hun medvirkede i direkte tv-udsendelser med
det stress, det giver. Efterfolgende blev der festet, sa al-
kohol, cigaretter og sparsom ernzring blev ogsa en del
af hendes liv. Hun bliver en kendt person, og alle kom-
mer pa fornavn med hende, sa selvi fritiden er det svaert
at lade op og koble af. I en alder af 27 &r far hun sin
forste depression, siden folger flere med indleggelser pa
psykiatrisk afdeling.

Isabella Miehe-Renard har valgt at sti frem og vaere
aben om sin skyggeside, fordi hun gnsker at hjalpe an-
dre, der har psykiske problemer. Hun vil medvirke til at
nedbryde tabuer og bedre forholdene for de psykisk
syge. Hun undrer sig over den store opmaerksomhed
kreeftsygdom og hjerteoperationer far af politikerne, til
disse lidelser er der en ventelistegaranti, mens der inden
for det psykiatriske omrade langsomt skeeres ned. Sen-
gepladser nedlegges, meningen var, at distriktspsykia-

trien skulle tage over, men midlerne fra de lukkede
sengepladser er kun delvist viderefort. De afdelinger,
Isabella Miehe-Renard har veeret indlagt pa, har i flere
tilfeelde veeret nedslidte, hun beretter om, hvordan det
er at ligge pa en flersengsstue og opleve en manisk pa-
tient komme ind til hende om natten. Personalet pa
psykiatrisk afdeling ger, hvad det er dem muligt, men
deres arbejdsbetingelser ser forfatteren som umulige.

Bogen er en selvbiografi, og hovedparten af bogen
handler om heandelser i Isabella Miehe-Renards op-
veekst og arbejdsliv. Den psykiatriske side er nedtonet til
beskrivelserne fra indleggelserne og til orange sider
undervejs i bogen, hvor forfatteren skriver om de ned-
brydende og angstfyldte tanker, som har fulgt hende
gennem livet. At leese den hvide tekst pa orange bag-
grund ger ondt i gjnene, s lidelsen maerkes bogstave-
ligt. Isabella Miehe-Renards tanker handler om ikke at
fole sig god nok, om tristheden der langsomt vokser til
at fylde hele hendes liv, og efterfolgende hvordan de-
pressionen letter, og livet igen er verd at leve.

Bogen er hurtigt laest, men den bliver leenge haen-
gende i krop og tanker. Det er befriende, at Isabella
Miehe-Renard star frem og gor opmeerksom pa, at psy-
kiske lidelser kan ramme os alle, du er ikke beskyttet,
fordi du er kendt, snarere tveertimod. Forfatterens made
at forteelle om depressionen pa er enkel og dybt person-
lig uden at veere udleverende.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF og sygeplejerske.

Vidensmattet, praksisnaert, evidenshaseret guf

”Et er et sgkort at forsta, et andet skib at fore,”

sagde Ludvig Holberg. Meningen med setnin-
gen er klar nok: Det er ikke nok at kende og forsta teo-
rien, man skal ogsé kunne agere i praksis.

Ovenstaende geelder ogsa, nar man vil hjzlpe og stotte
mennesker, som ved pludseligt dedsfald har mistet en
pérerende. Mange har forsegt og har oplevet, at selv om
man kendte teorien, lykkedes det ikke altid at give en
stotte, som var til hjelp for den anden i praksis. Hvad gik
galt?

Maske sokortet ikke var tydeligt nok.

I denne bog har det kendte norske segtepar Dyregrov
pa formidabel vis udformet et meget tilgeengeligt sekort,
som er lige til at bruge.

Bogens hensigt er at give foreget viden om, hvordan
det sociale netveerk (familie, venner, kollegaer) og profes-
sionelle kan stotte efterladte efter traumatiske dedsfald,
f.eks. selvmord, pludselig vuggeded og ulykker.

Dette mal er til fulde néet. Sjeeldent har jeg leest s vi-
densmeettet en bog, som samtidig er praksisneer. Ind-
imellem er der et par tunge kapitler, som er meget teore-
tiske, men kapitlerne gores lettere ved, at der ved afslut-
ningen folger et resumé af hovedbudskabet.

Bogen er funderet pa et stort forskningsmateriale,
hvoraf forfatterne selv har staet for en del og bla. har
spurgt de efterladte, hvilken stotte de har faet, og hvad
der hjalp dem bedst, ligesom netvaerket er spurgt om de-
res oplevelser og udfordringer.

Efter en fremragende teoretisk del gar forfatterne over

til i mere konkrete vendinger at udforme en praksis, hvor
de bl.a. ger rede for en kommunikationsmodel, hvor ogsa
den relationelle del i modet med den sergende er med.
Der er i bogen ogsa redegjort for bern og unges situation
og deres helt specielle behov for hjaelp.

I forordet hedder det, at bogens mélgruppe er de efter-
ladte, det sociale netveerk, de professionelle og studerende
pé videregdende uddannelser. Jeg vil mene, at bogen er
alt for teoretisk til et menneske, der er i sorg. Og herer
man til det sociale netverk, vil jeg anbefale, at man gar
direkte til kapitel otte, som er en beskrivelse af helt kon-
krete, praktiske rad, som kan bruges her og nu. Jeg tvivler
P4, at man i situationen orker at laese hele bogen.

Det kan blive en bog, som mange studerende vil hente
inspiration fra, den er evidensbaseret og vil veere guf, nar
man skal skrive opgave.

Som sygeplejerske i den professionelle rolle er der me-
get at hente. Man bliver opdateret pa de nyeste sorgteo-
rier. Man far hjeelp til at kunne forstd og stette pargrende.
Man far ny viden om medet med det andet menneske.
Vel er fokus de pludselige dedsfald, men arbejder man i
feltet med alvorligt syge og deres pargrende, kan erfarin-
gerne let overfores hertil.

Sekortet er udformet, det er teoretisk funderet og sam-
tidig let at forsta. Leeser man det, giver det mod og tro p4,
at det er muligt at fore skibet.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist
paé Diakonissestiftelsens Hospice.
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En grundbog der kraever selskab

Der er mange gode grunde til, at sygeplejersker

har behov for en grundbog om alternativ og
komplementeer behandling. Sével i Norge, hvor denne
bog er udgivet, som i Danmark udgeres et vaesentligt
argument af, at antallet af patienter, som anvender al-
ternativ behandling som supplement til en konventio-
nel behandling i etableret regi, er stigende. I forlaengelse
heraf har Sundhedsstyrelsen i Danmark og patientret-
tighedsloven i Norge dbnet for, at patienter gives mulig-
hed for at fortseette deres eventuelle alternative behand-
ling under indlaeggelse.

Berit Johannessen, redakteren af denne bog, er dog
ogsé motiveret af, at rammeplanen for sygeplejeuddan-
nelsen i Norge indeholder et tema om alternativ behand-
ling, men at der mangler aktuelle og relevante boger i et
uddannelsesperspektiv.

Bogen er derfor en lerebog med studerende og feer-
diguddannede som malgruppe.

Indledningsvis indeholder bogen to vaesentlige kapit-
ler, som dels afklarer begreberne "alternativ og komple-
menteer behandling, medicin og/eller terapi’, dels be-
skriver udviklingen inden for feltet, relevante juridiske
og organisatoriske forhold og dels udfolder centrale for-
stielser vedrorende mennesket, sygdom og sundhed.
Redakteren betegner bogen som en grundbog indehol-
dende det, "sygeplejersker beor vide om emnet.” Pa den
baggrund vurderes bogen at veere skrevet med en til-
gang, som i for hej grad “taler de alternative sygeplejer-
skers sprog” Over flere afsnit kan der stilles sporgs-
malstegn ved tilgeengeligheden for sygeplejersker, som
ikke har viden pa omrédet. Med mélgruppen in mente

Den teoretiske vaegtskal vejer tungest

En sundhedsplejerske, en sygeplejeleerer og en

antropolog satte sig for at underspge betingel-
serne for en vellykket sundhedspaedagogisk indsats over
for etniske minoriteter med hensyn til livsstil. I denne
bog fremlaegger de resultatet af deres bestrabelser.

I erkendelse af at etniske minoriteter er en meget for-
skelligartet gruppe, blev undersogelsen afgrenset til ira-
kiske flygtninge og indvandrere bosat i Esbjerg Kom-
mune. De blev interviewet om egen opfattelse af sund-
hedsadfeerd og sygdom. En af konklusionerne fra under-
sogelsen er, at gruppen som helhed har flere helbreds-
meessige symptomer, som de selv relaterer til psykiske
forhold f.eks. angst og uro, end gennemsnittet af den dan-

er det en mangel, at bogen kun sparsomt kaster lys over
de problemstillinger, som f.eks. hospitalssygeplejersken
eller hjemmesygeplejersken kan st med, nér de moder
patienter, som enten anvender alternativ behandling el-
ler onsker rad og vejledning herom. Bogens ovrige ka-
pitler behandler konkrete, alternative behandlingsfor-
mer, og hovedparten af forfatterne har biade en bag-
grund som sygeplejerske og alternativ behandler. Dispo-
neringen af disse kapitler indebaerer, at det flere steder
forekommer uklart, hvornér der refereres til en teoretisk/
erfaringsbaseret virkning, og hvornar der refereres til
forskningsbaseret viden. Forfatternes bud pa, hvordan
sygepleje og den konkrete, alternative behandlingsform
forholder sig til hinanden, kunne med fordel veere skre-
vet sammen i ét kapitel, sa der kunne veere opnéet mere
dybde og en ensartet terminologi. Til gengeeld kommer
de enkelte forfatteres specialviden godt i spil i beskrivel-
serne af, hvordan en konkret behandling foregér samt,
hvilke uddannelsesmuligheder der findes.

Bogen kan anbefales til sygeplejersker, der ensker at
orientere sig om centrale begreber og temaer samt hyp-
pigt anvendte terapiformer inden for alternativ og kom-
plementaer behandling. Bogen indeholder mange rele-
vante referencer og har ogsa henvisninger til danske for-
hold, men som grundbog vurderes den ikke at kunne sta
alene.

Af Anita Lunde, sygeplejerske, cand.cur.,
ansat som videnskabelig assistent i SDU,
bestyrelsesmedlem i Fagligt Selskab til
fremme og integration af komplementcere
terapiformer i sygeplejen.

ske befolkning. Viden om sundhed fés for storstedelens
vedkommende fra arabiske medier.

Undersogelsen perspektiveres teoretisk, og forskellige
sundhedspadagogiske modeller beskrives. Den teoreti-
ske vaegtskal vejer tungest. Det kunne veaere speendende,
om nogle af teorierne var blevet krydret med beskrivel-
ser fra praksis.

Mit geet er, at det er i teoretiske sammenhznge, denne
bog vil finde vej ud af reolen.

Af Hanne Lindhardt, ansat som
sundhedsplejerske i Fureso Kommune.



Unge som er gaet i baglas i livet

“Det veerste ved at tale med psykologer er sporgs-

malet: Hvad skal vi tale om i dag?” Eller: "Hvor-
dan har du det? Hvordan kan det veere, at du har det sé-
dan? Hvad vil veere en hjelp for dig?”

”Ikke nok med at jeg er totalt mislykket og fucked up,
jeg kan ikke engang svare pa, hvorfor det er sidan” Disse
udsagn stammer fra unge, som Anette Holmgren har haft
samtaler med igennem arene. Svaret pa sporgsmalene
vil hyppigt vaere: "Det ved jeg ikke” Ofte har den unge
fa eller ingen gode erfaringer med at tale med voksne om
de vanskeligheder, som er anledningen til samtalen. For
mange af de unge er det en kempe udfordring at skulle
tale om sig selv og dermed tvinges til at tale om netop
det, som de forsoger at undga at teenke pa. Mange unge
har ikke et sprog for, hvordan de har det. Det kreever vi-
den og erfaring at kunne gore rede for, hvad der vil vere
en hjelp at tale om. De unge mangler ikke viden om de-
res eget liv og erfaringer, skriver Anette Holmgren, det
afgerende er at stille de rette spergsmal, som far sproglig-
gjort denne viden.

Anette Holmgrens bog er et kig ind i terapeutens verk-
sted. Kapitel for kapitel illustrerer forskellige terapifortael-
linger den narrative terapis teori og metode.

Med citat fra bogen handler narrativ terapi om at:
“Hjeelpe mennesker med at komme teettere pa deres fore-
trukne forteellinger. Narrativ terapi handler ikke om at

Man forestiller sig en god fremtid

Et studiebeseg i Vestlapland i Finland for nogle

ar siden vakte begejstring i Folketingets para-
graf 71-tilsyn. Som psykisk syg havde man inden for 24
timer fra en henvendelse ret til at fa en samtale med et
behandlerteam. Ved dette mode pabegyndtes et forlgb,
som patienten og dennes netveerk var med til at planlaeg-
ge.

Denne praksis, som egner sig godt til psykiatriske
krisesituationer, kaldes "Abne dialoger”. Den er udviklet
og beskrevet af en af bogens forfattere, psykologen Jaakko
Seikkula.

Abne dialoger er bade en made at organisere behand-
ling pa og en seerlig made at diskutere spergsmal pa, nar
netvaerk modes. Det psykiske sammenbrud ses som en
krisereaktion, og selv om en patients kommentarer kan
synes uforstéelige i starten, viser det sig hen ad vejen, at
patienten har talt om virkelige heendelser fra sit liv. Dia-
logen har bl.a. til formal at etablere et sprog for disse
oplevelser, og de professionelle bestraber sig pé at have
en fleksibel tilpasning til specifikke og omskiftelige be-
hov. Evalueringerne af deres resultater er interessante,
der er bade tale om feerre indleeggelser, mindre medicin
og ferre tilbagefald.

Bogens anden forfatter, Tom E. Arnkil, er ophavs-
mand til en anden form for dialog “Foregribende dialo-
ger”. Metoden egner sig til mindre akutte situationer og
er ikke en behandlingspraksis. Foregribende dialoger
bliver brugt i situationer, hvor der er mange aktorer,
uklarheder, utilfredshed, bekymringer eller mangel pa
koordination. Den er et middel til at gennemfore net-
veerksmeoder, sé deltagerne udvikler metoder til at koor-

erstatte negative med positive fortellinger, men om at
udvide antallet af forteellinger. Hermed skabes alternati-
ver til de negative og problematiske forteellinger. De te-
rapeutiske samtaler ma inddrage et etisk eller moralsk
aspekt for at gore det muligt for mennesker at veelge et
foretrukkent stasted i de mange mulige fortolkninger af
deres liv”

For nogle mennesker har den problematiske forteael-
ling, de har om sig selv og deres liv, taget magten i en sa-
dan grad, at den har bemzgtiget sig deres identitet. Den
narrative terapis metode er at dekonstruere fortellingen
og give plads til andre og fortreengte identitetsforteellin-
ger.

Bogen er bide velskrevet og velkomponeret. Jeg slugte
den som en roman. Kapitlet om de unge, som er gaet i
baglas i livet, satte gang i en indre afspilning af en arelang
filmstrimmel optaget i skolesundhedsplejerskelokalet.

Anette Holmgren giver med sin beskrivelse af den nar-
rative teori og metode inspiration til at bevare nysgerrig-
heden, at have opmaerksomheden pa andre muligheder
og at stille spergsmal ved det eksisterende. En inspiration
som har appel til alle, der professionelt taler med andre
mennesker.

Af Hanne Lindhardt, ansat som
sundhedsplejerske i Fureso Kommune.

dinere deres handlinger. I denne bog er familier og deres
hjeelpere i fokus. Mélet er myndiggerelse og en reduk-
tion af bekymringer. Initiativet til foregribende dialoger
kan tages af mennesker, der er bekymret for et barns
eller et ungt menneskes velbefindende. Dialogen gen-
nemferes ved hjelp af en metode, der kaldes "at gen-
kalde sig fremtiden”, og den ledes af to facilitatorer. De
to stiller en reekke sporgsmal til hver deltager, som de
skal reflektere hgjt over. Det forste sporgsmal flytter
synsvinklen ud i fremtiden: "Der er géet et ar, og det
stér godt til i familien. Hvordan ser det ud fra dit syns-
punkt? Hvad er du iseer glad for?” Man forestiller sig
ikke blot fremtiden, men en god fremtid, og ensket er at
finde frem til handlinger og stette, der kan lette situatio-
nen.

Det er en spaendende og larerig bog, som bygger pa
20 ars forskning og praksisudvikling med dialogen som
centrum. Indimellem kunne det enskes, at sproget hav-
de veeret mindre akademisk (lees: mere tilgeengeligt), og
flere cases ville have faet teksten til at traede tydeligere
frem.

Der er nogle interessante, kritiske refleksioner omkring
den méde, forskningen i psykiatrien prioriteres p4, og sa
er et af bogens temaer om magt i relationen altid aktuelt.

Det er en bog, der kan inspirere de psykiatriske insti-
tutioner, der arbejder innovativt med at forbedre og mo-
dernisere deres praksis.

Af Anne Klinte, sygeplejerske og cand.scient.soc.,
ansat i PsykoVision.
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Sindslidende bliver ikke raske af at ligge i sengen!

Pyha. Det har veeret hardt at veere Politiken-lzeser de sidste maneder. Avisen har i en reckke artikler afdeekket
psykiatrien og stillet til skue, at dansk psykiatri i dag p& mange méader kan betegnes som en fiasko. For
mange selvmord, stigende tvangstal, mangedobling af retspsykiatriske patienter og overbeleegning pa senge-
afdelingerne. Den ensidige konklusion har veeret, at psykiatriens fallit skyldes, at vi har nedlagt for mange
sengepladser.

Psykiatere og politikere fra hele det politiske spekter har ikke tovet med at kraeve flere senge. Selv en re-
praesentant for DSR s& muligheden for kortvarig beremmelse: Hun sprang pa tidens trend *vild med senge”
og havde succes med at komme p3 forsiden af Politiken.

Raesonnementet om, at der er for fa senge i psykiatrien, kan umiddelbart virke fornuftigt, da der er venteli-
ster pa sengepladser. Konklusionen bygger dog pé den fundamentale misforstaelse, at sindslidende kan
feerdigbehandles pa en sengeafdeling.

Det er mange ar siden, at man pa baggrund af en fremherskende medicinsk forstaelse fejlagtigt besluttede,
at mennesker med psykiske lidelser er en seerlig kategori af mennesker, som skal behandles anderledes end
os andre. Det beted, at sindslidende blev isoleret pa
psykiatriske institutioner efter princippet: "ude af e~ VOres tilbud til mennesker, der rammes af de

ude af sind”. Tilbud, som ogsa i dag er med til at . . . . .
fremme og vediigeholde brugernes udelukkelse fra AIVOTTIge sindslidelser, indebzrer eksklusion og

samfundet. stigmatisering.”

De seneste ars nedleeggelse af sengepladser og
opbyggelse af distriktspsykiatri m.m. har veeret en positiv udvikling. Det har dog ikke medfart den kvalitet og
de resultater, som de sindslidende kunne gnske. Indsatsen er stadigveek i for hgj grad preeget af en syg-
domstaenkning, hvor der fokuseres for meget pa at reducere symptomer og for lidt pa at leere at mestre livet
og blive en del af samfundet.

De tilbud, som blev skabt i lokalsamfundet, da sengepladserne blev lukket, blev ofte institutioner i sig selv.
De er med til at genskabe social isolation og forsteerke lokalsamfundets tro pd, at mennesker med sindslidel-
ser fortsat er meget anderledes og har brug for et ekspertbaseret behandlingssystem, som er separeret fra
andre tilbud i det gvrige samfund.

Vores tilbud til mennesker, der rammes af de alvorlige sindslidelser, indebaerer eksklusion og stigmatisering,
som péaferer alt for store omkostninger, menneskeligt og gkonomisk for individet og for samfundet.

Jeg har besggt Trieste, Lille og Monaham, hvor de med succes har opbygget effektive, sundhedsfrem-
mende og helhedsorienterede psykiatriske tiloud, hvor behovet for sengepladser er markant mindre, hvor
tvangsbehandlinger er minimale, hvor sindslidende bidrager positivt til lokalsamfundet, og hvor symptomer
ofte forsvinder i takt med, at livet leves.

Det er tid til at opbygge psykiatriske tilbud, som bidrager til, at mennesker med svaere psykiske lidelser
kommer sig. Et tilbud, hvor behandlingen ikke sker i en hospitalsseng, men for og efter en evt. indlaeggelse.
Et tilbud, hvor man ikke ligger passiv i en seng og venter pa at blive feerdigbehandlet, men hvor man udskri-
ves, sa snart der er indgéet en aftale med borgeren om, hvordan indsatsen skal tilretteleegges.

Svaret er ikke flere sengepladser, men @get interesse for, hvilke livsomstaendigheder der farte frem til sam-
menbruddet, bearbejdning af kriser, samarbejde med borgeren, inddragelse af netvaerk, adgang til alminde-
lige liv, til segte relationer, rigtige job og normaliserede roller, som er veerdsat af samfundet.

Det er tid til at opbygge en praksis, som skaber inklusion og varige lgsninger og dermed behov for faerre
psykiatriske sengepladser. redaktionen@dsr.dk

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






