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Dokumentation og Disney-figurer

P& Berneafdelingen pa Viborg Sygehus har de fleste
sygeplejersker aldrig brugt et plejekardex af papir. Og
dem, der har, vil ikke bytte med den elektroniske pa-
tientjournal.

Ma vi bruge din datters nyre?

Feerre end hver 10. dansker har taget stilling til
organdonation, og beslutningen havner derfor oftest
hos de chokerede parerende, som knap fatter, at
patienten er ded. Det stiller store krav til sygeplejer-
skerne om bl.a. viden og tillidsveekkende og ében
kommunikation.

Den grimme felelse bliver god med arene

Veer konkret, kend dine egne begreensninger og hent
hjeelp, hvis du ikke feler dig i stand til at svare pa de
parerendes spergsmal. Sadan lyder radene fra en
erfaren intensivsygeplejerske i spergsmalet om
organdonation.

Karrierekvinde med ekspertise i ngdhjaelp

| 1985 rejste en ung intensivsygeplejerske til Etiopien
for at arbejde et halvt & med hungersramte menne-
sker. Det blev begyndelsen pé en ussedvanlig karriere
med topjob i Afrikas braendpunkter for sygeplejerske
Marianne Hallberg, der netop har modtaget Florence
Nightingale-medaljen.

TEMA: KOMMUNAL FOREBYGGELSE

« Mange ldre kan spares

21

for en tur pa sygehuset

Mange eeldre kan undgé indleeggelse, hvis hjemme-
hjeelpernes observationer og samarbejde med sygeple-
jerskerne bliver sat i system, fastslar forskeren Sidsel
Vinge. Hjeelperne kommer nemlig allerede hos de mest
udsatte eeldre.

Endnu kortere ophold pa sygehuset

Mere ambulant udredning og behandling, ogsé af zel-
dre medicinske patienter, vil stille egede krav til kom-
munerne.
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Hudpleje efter stralebehandling

« Evidens frem for tradition

Ca. halvdelen af patienter med en diagnosticeret kreeft-
sygdom vil pa et tidspunkt modtage stralebehandling.
Men der mangler viden om, hvad der sker med huden i
forbindelse med behandling med straler. Der har ikke
veeret en tradition for systematisk dokumentation af
hudreaktionerne. Hvad er arsagerne til og den rigtige
pleje af akutte hudreaktioner hos patienter, der modta-
ger ekstern stralebehandling?

56 Implementering af kliniske vejledninger ved nefrektomi
De kliniske vejledninger ved nefrektomi er underreprae-
senterede pa mange afdelinger. Det viser en underse-
gelse fra 2006. Kliniske vejledninger kan veere en effek-
tiv metode til at eendre praksis og forbedre pleje- og
behandlingsresultaterne.
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Zldrebroken

Jeg har for ikke s& leenge siden haft forngjelsen af at bo og arbejde pa Bornholm,
hvor jeg for avrigt ogsa er fodt og opvokset.

Ud over at Bornholm er en rigtig dejlig del af Danmark, har gen desveerre ogsa
en lidt skeev fordeling af indbyggere. Der er groft sagt lsengere mellem de 20 til
40-arige - ja, jeg blev jo heller ikke — og der er forholdsvis flere zldre. Mange
yderomrader i Danmark er ramt af den samme skeaeve fordeling.

De unge flytter vaek efter uddannelse og job. Fa

vender tilbage. Og maske farst nar de er klar tilat g&  » . 8nf
[ En sterre andel &ldre kan komme til at koste rigtig man-

Fremskrivninger af befolkningstal viser, at hvisden e penge — bade i regionernes, men sa sandelig 0gsa i
nuvaerende udvikling fortsaetter, vil det samlede an-

tal af indbyggere i flere yderomrader ikke kun falde kommunernes pengekasser, 0g den UdS|gt er en stor ud-

betragteligt. | 2020 - om 13 &r - vil en langt sterre i i i ”
andel af danskerne i de omrader vaere over 66 ar. fordrlng for éldreplejen | kommunerne.

Samtidig viser tal over sundhedsudgifter, at udgif-
ten pr. indbygger stiger ekstra kraftigt, ndr danskerne runder de 70 ar og frem.
Séadan cirka fra da af bruger vi altsa sundhedsvaesenet meget mere, hvilket i og for
sig er logisk nok. Men en sterre andel aldre kan komme til at koste rigtig mange
penge — bade i regionernes, men sa sandelig ogsa i kommunernes pengekasset,
og den udsigt er en stor udfordring for eeldreplejen i kommunerne.

| vores tema i denne udgave af Sygeplejersken fastslar Sidsel Vinge fra DSI, at
der er et stort og ufuldbyrdet potentiale i kommunernes zldrepleje til at gere tin-
gene bedre og mere effektivt.

For eksempel kan mange indleeggelser af aeldre pa sygehusene undgas, siger
DSI-forskeren. Her hvordan inde i bladet.

God leeselyst.

e
i

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk
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Efterlyser

akutoprustning
| kKommunerne

24 timer. Telefontid fra 10 til 12 er helt hab-
lpst. Et kommunalt sundhedsvaesen kraever et
kommunalt akutberedskab, siger DSI-forske-
ren Sidsel Vinge. Kommunernes Landsfor-

ening er enig.

AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST
FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

Kommunerne ma nytaenke den akutte ind-
sats. Ellers kan de ikke udfylde den rolle,
de har faet i det danske sundhedsveesen
med kommunalreformen, konstaterer Sid-
sel Vinge, forfatter til rapporten "Uhensigts-
meessige indlaeggelser — muligheder og
perspektiver for kommunerne.”

”| mange kommuner er der telefontid pa
seldreomréadet fra 10 til 12 — eller til 14, nar
bolgerne gér hejt. Det er helt hdblost i
dag,” siger Sidsel Vinge, der er projektle-
der pa Dansk Sundhedsinstitut (DSI).

"Halvdelen af alle medicinske udskrivel-
ser sker fra akutte modtagelser, som karer
i degndrift og udskriver halvdelen af deres
patienter efter kl. 15.

Men nar de sa star i akutmodtagelsen

KORT NYT I 7

Hvis en borger har det skidt fredag eftermiddag, er det for sent at seette ind mandag
morgen. Derfor skal der nyteenkning til i den kommunale aeldrepleje, mener en

DSl-forsker.

og kan sige "yes, vi ndede det inden 24 ti-
mer!” — sa kan de ikke komme af med pa-
tienten. For klokken er 16, og kommunen
kan ikke arrangere den nedvendige hjeelp
for dagen efter.”

| rapporten fastslar Sidsel Vinge, at kom-
munerne har et stort potentiale for at fore-
bygge uhensigtsmeessige indleeggelser.
Men det kresver en nyorientering pa flere
fronter.

Et akutberedskab er nedvendigt. Men
Sidsel Vinge understreger, at det ikke kun
handler om &bningstider, men ogsd om en
kommunal organisation og kultur, der er
gearet til at handle hurtigt. Og det er chef-
konsulent Tina Hedemann Jargensen,
Kommunernes Landsforening, sadan set
enig i.

"Alle kommuner kan tage mod borgere
dognet rundt. Men den malrettede akutte
indsats, som virkelig ger en forskel, kan kun
f& kommuner seette ind,” siger hun.

"Det skal vi blive meget bedre til, det er KL
enig i. Og flere kommuner er i gang. Men
det er ikke noget, man bygger op over en
nat.”

Mange ting er lettere pa sygehusene,
hvor man i nedsfald kan stille en ekstra
seng pa gangen, og hvor ilt, sonder osv.
findes i forvejen.

Sa rent praktisk er der meget, der skal
pé plads.

"Og s& ma man ogsa tilrettelasgge orga-
nisationen sa fleksibelt, at man kan rykke
ud med en massiv indsats pa et tidligere
tidspunkt, uden at det skal igennem visita-
tion og planleegning ferst,” siger Tina He-
demann Jorgensen.

"For der har Sidsel Vinge ret: Hvis en

borger har det skidt fredag eftermiddag,
0g man ferst ger noget alvorligt mandag
morgen, sa kan det veere ligegyldigt.”
Hvad er den storste barriere for et akut
kommunalt beredskab, der kan matche de
akutte modtageafdelinger?
"@konomien. Den manglende sammen-
haeng mellem de opgaver, kommunerne
har faet, og de penge, de har faet til at
gore det med.”

Lees ogsa artiklen "Mange seldre kan spa-
res for en tur pa sygehuset” side 16.
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Midt i karrieren
og hvad sa?

Er du sygeplejerske og i tvivi om, hvordan dit ar-
bejdsliv skal veere i fremtiden? Sa harer vi gerne fra
dig. Til et tema sager Sygeplejersken tre sygeplejer-
sker med mindst fem ars arbejdserfaring, der har
lyst til at finde afklaring af deres karriere ved hjeelp af
tre forskellige midler:

1. En sygeplejerske og karriereradgiver, der be-
nytter sig af test og samtaler over to eller tre forlab.

2. En sygeplejerske og coach, der vil benytte coa-
chingteknikker over tre samtaler.

3. Ved venners hjaelp.

Feelles for alle tre forleb er, at journalisten er til
stede i det omfang, "kandidaterne” ensker det. De
tre sygeplejersker skal veere indstillet pa at forteslle
om deres valgsituation, forlebene og deres udbytte
af dem til bladet.

Forlebene finder alle sted i hovedstads-regionen
hen over sommeren — fra sidst i juni til ultimo august.
Kontakt journalist Marianne Bom pa:
bom@citypressekontor.dk

Vidste du at ...

... 10 sekunder ekstra til hver forflytning kan saenke antallet
af rygskader med 70 pct.?

Kilde: www.forflyt.dk

Falck
Drop nednumre

pa mobilen

En kaedemail med en opfordring til at indtaste nummeret pa
den neermeste pérgrende under koden "ICE” (in case of
emergency) pa mobiltelefonen har de seneste maneder faet
rigtig mange til tasterne. Ogsa fagbladet Sygeplejersken,
der beklageligt nok skrev en opfordring i sidste nummer.
Men kaedemailen var en and.
Falck var ikke afsender af keedemailen og frarader at ind-
taste nummeret pa den naermeste pérerende i mobiltelefo-
nen, da redderne ikke har mulighed for
at vaere stensikre pd, at mobilen til-
harer den tilskadekomne.
"Der opstar ogsa etiske
problemer, nar man begyn-
der at dbne andres telefoner.
Desuden er det danske person-
nummerregister sa veludviklet, at
det sjeeldent giver problemer at
finde pérarende,” siger Falcks korp-
sleege Sven Trautner i en pressemed-
delelse.

ARKIVFOTO: SCANPIX

(kbc)

Manglende viden
om behandling af
skader ved straling

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Rodmen og kloe. Forbraendin-
ger, der minder om solskoldning,
er en hyppig bivirkning ved stréle-
behandling, men omfanget af
skader kendes ikke. Der mangler
ogsa dokumentation for, hvilke
hudplejemidler der virker bedst.

Hver anden kreeftpatient modta-
ger strlebehandling, og mange
oplever hudreaktioner, der min-
der om solskoldning. Det giver
ikke varige mén, men det er ube-
hageligt i den tid, hvor huden er
varm og om. Hudreaktionerne
bliver behandlet med alt fra kogt-
vandsklude, pudder og lever-
transalve afheengigt af skadens
omfang, men ogsé afhaengigt af,
hvilket sygehus man er indlagt
pa. Der mangler dokumentation
for, om behandlingerne overho-
vedet virker, og hvilke der virker
bedst.

Sygeplejerske Annette Bajen
fra Stréleterapiafdelingen pa Ar-
hus Sygehus har kortlagt anven-
delsen af de hudplejemidier pa
seks straleterapiafdelinger og un-
dersggt evidens pa omradet.
Hun anbefaler, at man indferer en
ensartet registrering og doku-
mentation for at f& samlet data,
som kan bruges til kliniske ret-
ningslinjer. Hun konkluderer pa
baggrund af sin undersogelse, at
vask af huden med lunkent vand

og uparfumeret saebe i hvert fald
ikke forveerrer hudreaktionerne,
hvorimod ingen vask kan forveer-
re tilstanden. En uparfumeret
vandbaseret creme kan udsaette
den afskallede hud.

| Straleterapien pa Vejle Syge-
hus bruger sygeplejerskerne et
dokumentationsredskab i en elek-
tronisk patientjournal. Her doku-
menterer de plejen af patienter
med hudreaktioner. Systemet er
imidlertid ikke godt nok til, at man
kan hente statistik ud. Afdelings-
sygeplejerske Lisbeth Pedersen
efterlyser bedre dokumentations-
redskaber, s& man kan oprette en
database.

"Det vil hjeelpe patienterne, hvis
vi bliver i stand til at kortleegge
vores indsatser og se, om den
ene behandling er bedre end den
anden,” siger Lisbeth Pedersen.

Lees ogsa Annette Bojens Kliniske
artikel “Evidens frem for tradition”
side 44.
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Sygeplejersker bag om
sundhedsproblemer

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST e FOTO: HEINE PEDERSEN

Exceptionelt mod Tre danske
sygeplejersker modtager i ar
Rade Kors’ internationale Flo-
rence Nightingale-medalje.

Lange karrierer bag sig med at
organisere nedhjeelp, forebyg-
ge sygdom, lindre ofres lidelser
og tage sig af sérede i krigs- og
katastrofeomrader. Alice Niel-
sen, Merete Engell og Marianne
Hallberg er de tre danske syge-
plejersker, der den 7. juni 2007
modtog Internationalt Rede
Kors’ Florence Nightingale-me-
dalje.

De far anerkendelsen for eks-
traordinaert mod, eller fordi de
har udmeerket sig ved eksem-
plarisk tjeneste, kreativitet og
pionérand inden for arbejdet
med offentlig sundhed eller sy-
geplejeuddannelse.

Marianne Hallberg harialt 17
ars erfaring fra udstationeringer
for Folkekirkens Nedhjeelp i fle-
re afrikanske lande, hvor hun
har organiseret nadhjeelp.

"Medalien skal bruges til at
saette fokus pd, at sygeplejer-
sker er dem, der gar bag om
sundhedsproblemerne og ana-

lyserer arsagerne. Vi arbejder
ofte med folgerne af katastro-
fer, og ved at dokumentere og
analysere er vi med til at skubbe
pé for at forebygge og finde
losninger,” siger Marianne Hall-
berg, der gerne vil dele medal-
jen med de kolleger, hun har
arbejdet sammen med i Sudan,
Kenya og Etiopien.

"Det er gennem vores dygti-
ge kolleger og lokale samar-
bejdspartnere, vi kan gere en
indsats. Der er s& mange, der
yder en stor indsats, jeg er ikke
exceptionel. Det er ofte sveerere
for kvinder fra andre kulturer at
tage hjemmefra og arbejde,
men mange gor det alligevel.
Mange andre end sygeplejer-
sker lgber en risiko for at fa
nodhjelpen frem. Der er lee-
gerne, lastbilchauffererne, pilo-
terne og mange flere. Medaljen
er ogsa til dem,” siger Marianne
Hallberg.

Det er Dansk Sygeplejerad,
der har indstillet de tre sygeple-
jersker til at modtage den inter-
nationale medalje, der Dbliver
uddelt hvert andet ar.

33) OM FLORENCE NIGHTINGALE-MEDALJEN

KORT NYT I 9

Ved en reception i Dansk Rede Kors den 7. juni 2007 blev de tre Florence
Nightingale-medaljer overrakt til sygeplejerskerne Marianne Hallberg, Alice
Nielsen og Merete Engell. lalt 35 sygeplejersker over hele verden fik medalje i
2007.

) DE TRE MEDALJEMODTAGERE 1 2007:

Alice Nielsen, 53 ar, er intensivsygeplejerske og har siden 1989
veeret udsendt gennem Internationalt Rede Kors adskillige gange
til Pakistan, Afghanistan, Sierra Leone, Sudan og Liberia. Hun har
bade arbejdet med sarede og med at organisere nedhjeelp. Hun
har haft ledende opgaver og har undervist det lokale personale i
bl.a. intensiv sygepleje. Nar hun ikke er blevet sendt af sted med
fa dages varsel, har hun siden 1976 passet sit arbejde som inten-
sivsygeplejerske pa Aalborg Hospital.

Merete Engell, 37 ar, har veeret udsendt otte gange for Leeger
Uden Greenser til Etiopien, Afghanistan, Liberia, Sudan, Niger og
Den Demokratiske Republik Congo. Hun har bl.a. ledet et feltho-
spital i Sudan og et program for kvinder, der har veeret udsat for
seksuel vold. Senest har hun i 2006 veeret udsendt to maneder
som chefsygeplejerske pa Lasger uden Graensers Hospital i Bunia
i DR Congo, et job, som betad, at lytterne valgte hende som "Arets
sejeste dansker” i et radioprogram pa P3. Hun arbejder nu i Tivoli
og har planer om at arbejde i Danmark fremover.

Florence Nightingale-medaljen er indstiftet af den Internationale
Rade Kors Komité 1912, og den blev ferste gang uddelt i 1920.
Det er en international medalje, der bliver uddelt hvert andet ar til
sygeplejersker i hele verden. En raekke danske sygeplejersker — i
alt 26 — har indtil nu modtaget den.

P& www.sygeplejersken.dk kan man se en prassentation af tidli-
gere ars modtagere.

Lees ogsé artiklen om Marianne Hallberg "Karrierekvinde med ekspertise i nedhjeelp”
pa side 30.

Vidste du at ...

Marianne Hallberg, 49 ér, er uddannet intensivsygeplejerske og
har i alt 17 &rs erfaring veek fra Danmark. Hun har arbejdet 12 ar i
Etiopien med at organisere nedhjeelp og veeret sundhedskoordi-
nator for Det Lutherske Verdenssamfund, som udsendt af Folke-
kirkens Nedhjeelp. Derudover har hun veeret Folkekirkens Ned-
hjeelps reprassentant i Kenya i fire &r, og endelig har hun staet for
organisationens hiv-aids-program i Etiopien i to ar.

Vidste du at ...

... borgerne i Kebenhavns Kommune har den korteste middellevetid i landet? Kebenhavnerne
bliver i gennemsnit 74,6 ar, mens borgerne i Rudersdal Kommune i Nordsjeelland bliver nae-
sten fem ar eeldre, 79,3 ar. Kommuner med de lave middellevetider er koncentreret pa Lol-
land-Falster og i det sydvestlige Sjeslland og vest for Kebenhavn. Pa neer Leese og Fang er

... antallet af aktive sygeplejer-
sker i lobet af de sidste 14 ar er
steget fra godt 46.000 til godt
53.0007?

der ingen kommuner med lave middellevetider i hverken Jylland eller pa Fyn.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed.

Kilde: Dansk Sygeplejerad. Medlems-
statistik — januar 2007.
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AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

, ﬁ ° I\

Donormangel. Det viste sig at veere .ﬁ - 4
rent fup. Men inden den afslaring satte L
det hollandske realityshow, hvor tre dia- # :I:
lysepatienter skulle konkurrere om at
vinde en ny nyre, Europa pa den anden ende.
Og skaffede nye donortiimeldinger i tusinavis.
folge EU-Kommissionen der 10 europeeere
hver eneste dag, mens de star pa ven-
teliste til et nyt organ. Der mangler
donorer, og en ny meningsmaling /s
viser, at europaeerne faktisk gerne
vil donere deres organer. Men
alt for fa melder sig. | lebet af
arets forste fem maneder hav-
de blot 16 danskere meldt sig
som mulige organdonorer. Men
efter et bizart mediestunt i Hol-
land satte fokus p& donormang-
len i Europa, meldte 1.476 danskere
sig pa bare én weekend.

Det hollandske show, der har faet donortilmeldingerne
til at veelte ind overalt i Europa, var udteenkt af folkene i
produktionsselskabet Endemol, der tidligere har staet bag
kontroversielle reality-felietoner som eksempelvis Big
Brother. | "De Grote Donorshow” skulle seerne stemme via
sms pa én af tre dialysepatienter, som de fandt bedst egnet

til at vinde rask nyre. Og det gav debat.
Holleenderne demonstrerede i gaderne mod tv-program-

gaard, onskede sig, at programmet kom til Danmark, i ,a
habet om at fa flere nyrer i udoud. EU-Kommissionen 5 Y
udtalte sig harmdirrende mod showet, og hollandske g}.,‘_\/

Realityshowet, der rykkede

.+ politikere ville have nedlagt forbud, mens
] den danske tv-station TV3 godt ville over-
veje at sende programmet.

Sms en dgdsdom
Meningerne var delte. Leger seerne Gud, nér
de skal stemme via sms pa den deltager, de me-
ner fortjener at modtage den raske nyre, og dermed
demmer de to andre deltagere til deden? Eller viser
programmet blot, at virkeligheden er smagles, fordi
det i forvejen er et lotteri at st& pa venteliste til et or-
gan? som kanalchefen for BNN, Laurens Drillich, for-
svarede showet.
Men der blev aldrig nogen organdonation
pa tv. Det var fup.
Alligevel har showet skabt mere debat
om organdonormanglen end samtlige
velmenende, skattekronefinansie-
rede  oplysningskampagner
tilsammen. | Danmark har po-
litikerne allerede grebet pro-
blemstilingen og stillet forslag
om, at man skal melde aktivt fra, i
stedet for som i dag, at melde sig
aktivt til. | skrivende stund er der ikke

skabt flertal, men der er skabt debat.

De tre dialysepatienter, der medvirkede
i det hollandske mediestunt, stér stadig pa venteliste i Hol-
land sammen med 1.400 andre nyrepatienter. Men méaske
har programmet alligevel forbedret nyrepatienternes chan-
4, cerensmule. Mens kameraerne rullede, og alle troede, at
met, mens formanden for Dansk Nyreforening, Stig Hede- H \ showet ville ende med en vinder og to tabere, meldte
y W 12.000 holleendere sig som donorer. Det er da rea-

lity-tv, der rykker!

"Hvorfor er det lige, at areknuder, heemorider m.m.
skal behandles inden for fire uger? Rent sundhedsfagligt
er det jo ikke ngdvendigt.”

Bent Hansen (S), formand for Danske Regioner, Jyllands-Posten, 24. maj.

Vidste du at ...

... delande i EU, der har feerrest overveegtige kvinder, er Italien, Holland,
Sverige og Danmark? Her har godt 10 pct. af kvinderne et BMI pa mere
end 30, hvilket kategoriseres som overveegtige. Tjekkiet er det land i EU
med storst andel overveegtige kvinder. | alt 26 pct. af kvinderne har her
et BMI pa mere end 30.

Kilde: International Association for the Study of Obesity, London, april 2007.

Mand og kvinder
pa samme stue?

Normalt ligger meend og kvinder ikke
pa samme stue, eller ger de?
Sygeplejersken Vil gerne i kontakt
med afdelinger, hvor man har valgt at
placere meend og kvinder pa samme
stue. Hvilke overvejelser ligger bag?
Hvilke fordele og ulemper giver det?
Kontakt journalist Christina Sommer
pa cso@dsr.dk eller tif. 4695 4264.

ARKIVFOTO: CORBIS
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Har du taget stilling til,
om du vil veere organdonor?

Er det et spgrgsmal om at hjaelpe andre, der mangler et organ? Eller handler det om at skane sine
pargrende midt i sorgen? Er der en mening med, at livet har en bestemt Iengde? Fire sygeplejer-
sker pa Bgrneafdelingen pa Viborg Sygehus har hver deres forskellige holdning til spgrgsmalet, om
de selv vil vaere organdonorer.

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

Anna Maria Holst, sygeplejerske
pa berneafdeling B06 pa Viborg
Sygehus.

"Jeg er ikke tilmeldt og har ikke no-
get donorkort, men vi har talt om det
derhjemme, at hvis der sker noget,
hvor man ikke er inden for behand-
lingsraskkevidde, sa vil min mand og
jeg give gront lys for hinanden til, at
organerne kan bruges.”

Tina Munch Bay, sygeplejerske og souschef pa bgrne-
afdeling B06 pa Viborg Sygehus.

*Jeg har vaeret organdonor i 12-13 ar med fuld tilladelse, og det
er familien indforstaet med. Da jeg var 14-15 &r, fik min morfar en
leversygdom, og han ventede pé et organ, men det kom aldrig,
0g han dade. Kort tid efter havde vi en snak i familien om, at nu
havde vi jo provet den situation, og derfor
meldte hele familien sig som donorer.”

Hvorfor er du sé ikke tilmeldt?

"Det er bare ikke kommet dertil. Jeg kender ellers én, der
har faet en hjertetransplantation, s& det er vel bare noget
med at fa sat det sidste kryds, men det krasver nok ogsa
en snak med familien.”

Ville du fale, at du kunne sige ordentligt farvel
til et familiemedlem, som kun var hjernedad
og Ikke hjertedod?

"Det tror jeg sagtens, at jeg kunne. Jeg ville
teenke pa, at det kunne vaere med til at hjeel-
pe andre mennesker.”

Ida Riisgaard, afdelingssygeplejerske pa
berneafdeling B06 pa Viborg Sygehus.

*Jeg har veeret bloddonor i mange ar, og jeg har

Vibeke Bergstrom, sygeplejer-
ske og vikar pa Neonatalafde-
lingen pa Viborg Sygehus.

overvejet flere gange, om jeg skulle veere organ-
donor, men min holdning er, at jeg vil hel ned i graven. Jeg vil s&
heller ikke modtage organer fra andre, det ma sa vaere konsekven-
sen af det. Det handler ogsd om den made, man er nedt til at sige
farvel til en organdonor p&, hvor man ikke kan sidde ved den deende,
til han der. For mig er deden noget med ingen puls, og at man bliver

"Nej, det er jeg ikke, fordi jeg synes,
der er noget forkert i det. Jeg tror,
at der er en mening med, at livet
har en vis leengde. Selvfelgelig, hvis
mit barn blev sygt og havde brug
for et organ, sa ville jeg som mor

kold. Som pérerende har jeg oplevet, at det har stor betydning for én
selv, at man kan fa lov at sige farvel. Men det er da et spergsmal, jeg
af og til vender med mig selv.”

onske, at nogle ville give et organ, men det flytter ikke
ved min grundholdning. Jeg mener, det er et skraplan,
hvis man vil reparere sig ud af alting.”

))) HVAD ER W
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Velkomstbrev kan sikre patienterne information

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

| fremtiden vil alle patienter maske modtage
en brochure eller et velkomstbrev om deres
rettigheder, nar de bliver indlagt pa et syge-
hus. Det foreslér formanden for Danske
Regioners sundhedsudvalg, Orla Hav (S), i
kelvandet pa de seneste ugers debat om,
at sygehusene ikke informerer patienterne
godt nok om deres rettigheder.

En ny konsulentrapport fra Muusmann
Research & Consulting har slaet fast, at
kun 28 pct. af de patienter, som ikke kan
blive behandlet p& deres eget sygehus til
tiden, far besked om deres valgmulighe-
der.

Det fik bl.a. sundhedsminister Lars Lokke
Rasmussen (V) til at komme med et vredt

Patientens bog samler stov

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST

Sikkerhed. Patientens Bog, der er et
redskab til patientsikkerhed, samler stov
pé Trygfondens lager. Plejepersonalet
deler ikke bogen ud.

"Et anvendeligt redskab til patientsikker-
hed og en stor hjeelp i behandlingsforlo-
bet.” Sadan lad lovordene, da "Patien-
tens Bog” blev evalueret af patienter,
pérerende og plejepersonale. Den ud-
kom sidste ar og skulle hjeelpe patien-
terne til at veere aktive i deres eget pa-
tientforleb og styrke patientsikkerheden.
Men bogen bliver ikke delt ud. Kun
40.000 af de 110.000 beger er uddelt til
danske patienter.

"Det ville veere at skyde graspurve med
kanoner at dele den ud til vores patienter,

Formanden for Danske
Regioners sundheds-
udvalg, Orla Hav (S),
peger ogsa pa, at det
skal gores til et seerligt
speciale at informere,
evt. ved i hejere grad
at centralisere informa-
tionen hos sygehuse-
nes patientvejledere.

ARKIVFOTO: SCANPIX

udfald i Jyllands-Posten, hvor han gav re-
gionerne frist frem til 15. juni 2007 til at
komme med konkrete udspil til, hvordan
informationen forbedres.

Og et konkret forslag er altsd, at alle pa-

som gennemsnitligt er indlagt 1,7 dag,”
siger ledende oversygeplejerske pa Gy-
neekologisk Obstetrisk afdeling pa Hvid-
ovre Hospital, Annette Gyldengren.

Bogen star fremme pa afdelingen, men
den bliver ikke delt ud, heller ikke til de fa
patienter, der har laengere forlab.

"Det ger vi nok ikke, fordi vi glemmer
det. Vi vil hellere bruge vores energi pa en
anden form for sikkerhedsarbejde,” siger
Annette Gyldengren.

Roskilde og Kage Sygehuse er nogle
af de f& sygehuse i landet, der deler rela-
tivt mange bager ud. Her star Patientens
Bog fremme i de to informationer. Derud-
over bliver bogen udleveret, nér patienter
kommer i ambulatoriet forste gang hen-
vist fra egen leege. Nar den ikke bliver

tienter i forbindelse med indleeggelse far
informationerne i et brev eller en brochure,
forteeller Orla Hav.

P& den made opfylder vi i hvert fald vo-
res pligt formelt, men jeg er i tvivi om, om
formen er den bedste made at informere
patienterne pa,” siger Orla Hav og uddy-
ber:

"Vi er pd ingen made uenige i, at patien-
terne skal have den information, de har ret
til. Og det mener vi i hej grad, at de far al-
lerede i dag. Men nér en rapport peger pa,
at der er plads til forbedringer, skal vi selv-
folgelig tage det alvorligt. Patienter er dog
forskellige og far tit ogs& meget alvorlige
informationer om deres sygdom, som kan

1)) DE 10 GODE

RAD TIL PATIEN-

TER

. Sporg hellere for meget end for lidt.

. Fortael os om dine vaner.

. Skriv ned undervejs.

. Flere arer horer bedre.

. Lad eventuelt en anden tage samtalen.

. Godkend dig selv.

Har om operationen.

. Sig til, hvis det ger ondt.

. Sperg, hvordan behandlingen skal
fortseette.

10. Kend din medicin.

Kilde: Patientens Bog.

Health Service (NHS).

grund af stress.

Halvdelen af de 2.000 udspurgte sygeplejersker er sa
pavirkede af situationen pa deres arbejde, at
deres sexliv lider under det. Mange forteeller, at
de drikker og ryger mere end saedvanlig, og 70
pct. har haft flere sygedage end normalt pé

Kilde: Nursing Times, 29 May — 4 June 2007 (www.nursingtimes.net)

70 pct. af de engelske sygeplejersker er s& stressede, at de
har problemer med sovnloshed, depression, nerves mave
mv., viser en aktuel undersogelse. Baggrunden er store bud-
getunderskud og trusler om fyringer i det britiske National

3

(kb)

Britiske sygeplejersker segner under stress

Mindre sex. En undersegelse blandt 2.000 en-
gelske sygeplejersker viser, at halvdelen af sy-
geplejerskerne er sa pavirkede af situationen
pé deres arbejde, at deres sexliv lider under
det. Mange forteeller, at de drikker og ryger
mere end saedvanlig, og
70 pct. har haft flere sy-
gedage end normalt pa
grund af stress.

ARKIVFOTO: SCANPIX



overskygge andre, mindre vigtige infor-
mationer. Og her er det sa vigtigt, at infor-
mationerne om deres rettigheder ikke
drukner. Som jeg ser det, er de informati-
oner ogsa en del af det, jeg vil kalde god
faglighed, og det er mere end et vel-
komstbrev,” siger Orla Hav.

Orla Hav siger, at de fem regioner vil
forsege at koordinere deres indsats pa
omréadet, som bl.a. er til debat pa forst-
kommende mede i Danske Regioner fre-
dag den 8. juni 2007, dagen efter redak-
tionens deadline.

delt ud til alle patienter, mener risikomana-
ger og sygeplejerske Martin Bommers-
holdt, at det skyldes plejepersonalets prio-
ritering.

"Patienter kan veere i krise og have sveert
ved at huske informationer, og personalet
vurderer, at nedvendig information om
f.eks. forholdsregler vedrerende patien-
tens sygdom er vigtigere. Det kan veere en
barriere for, at patientens bog ikke udleve-
res,” siger Martin Bommersholdt.

Han har dog erfaret, at mange patienter
kender Patientens Bog og de 10 gode r&d
til patienter, selvom de ikke har faet bogen
udleveret pa& hospitalet. Derfor overvejer
man pa Roskilde og Kege Sygehuse, om
bogen skal deles ud pé flere afdelinger.

Trygfonden vil i samarbejde med Dansk
Selskab for Patientsikkerhed markedsfore
bogen.

(sbk)

Vidste du at ...

... 1 Tyskland, England og Tjekkiet og
pa Cypern og Malta er mere end 20
pct. af meendene overveegtige?

Maendene har alle en BMI pa mere
end 30, hvilket i Danmark geelder for
12,5 pct. af befolkningens mandlige
medlemmer.

Kilde: International Association for the Study of
Obesity,London, april 2007.

DSR
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sma skridt i den rigtige retning

Sma skridt og uambitiose. S&dan karakteri-
serer Dansk Sygeplejerads formand, Connie
Kruckow, de nye gkonomiaftaler mellem Fi-
nansministeriet og henholdsvis Danske Regi-
oner og kommunerne, der blev indgéet den
10. juni 2007.

Aftalen med regionerne far kritikk for at
overse de medicinske afdelinger.

"Vi ved, at der er mange medicinske afde-
linger, der er nedlidende. Situationen er man-
ge steder sa presset, at de medicinske pa-
tienter ikke engang far den basale sygepleje,
0g overbelaegning og underbemanding er
hverdag mange steder. Det er helt uaccepta-
belt, og det haenger slet ikke sammen med
regeringens ambition om et sundhedsvaesen
i verdensklasse,” siger Connie Kruckow.

Aftalen med kommunerne er heller ikke til
topkarakter. Feks. er de kronisk syge ikke
naevnt med et eneste ord — ogsé ulighed i
sundhed og de voksende problemer med
overveegt mangler.

"To ud af fem voksne danskere lider af en
kronisk sygdom. Vi ved, at de slet ikke far de
sundhedstiloud, de har behov for. F.eks. hal-
ter den patientrettede forebyggelse til hjerte-,
kraeft- og diabetespatienter. Jeg synes, det er
skuffende, at regeringen og kommunerne ikke
prioriterer de kronisk syge patienter hgjere,”
siger Connie Kruckow.

De to nye aftaler kommer til at stille store
krav til bade Kvalitetsreformen og treparts-
droftelserne, vurderer formanden, der bakker
op om, at der i regionerne afseettes flere
penge til stréleterapi, og at der tilferes penge
til ny medicin og nye behandlingsformer.

(snp)

1)) KORT OM OKONOMIAFTALERNE

Danske Regioner:

Et loft til sundhedsomradet i 2008 pa
ca. 2,3 mia. kr. 1,6 mia. kr. til sygehus-
omrédet skal bruges til flere behandlin-
ger, afkortning af ventetiderne og indfe-
relse af ny medicin p& sygehusene.
Stralebehandlingspulien  forlaenges  +
100 mio. kr. ekstra til stralebehandlin-
gen. Laneadgang pa 900 mio. kr.

Kommunerne:

Loft i kommunernes serviceudgifter i
2008 péa 1,6 mia. kr. Heraf 1,3 mia. kr. til
aeldre, barn, socialomradet samt demo-
grafi og 300 mio. kr. til genoptreening.
Hertil kommer en lanepulie pa 800 mio.
kr. til nye investeringer.

Kilde: Finansministeriet.

Skaebnetime for sygehusene

Der skal helt anderledes okonomi til regio-
nerne, hvis vi skal undgé, at de offentlige sy-
gehuse tappes for penge og personale il
fordel for private hospitaler. Konsekvensen
kan blive et A- og B-sygehusvassen.

Det fastslar de valgte reprassentanter for
regionernes 120.000 ansatte i en feelles hen-
vendelse til finansminister Thor Pedersen (V)
og Danske Regioners formand Bent Hansen
(S). En af medarbejderrepraesentanterne bag
henvendelsen, naestformand i Region Sjeel-
lands MED-hovedudvalg, Karen Buur, beteg-
ner henvendelsen som bemeerkelsesveerdig,
fordi det er forste gang, de ansattes repree-
sentanter har taget et initiativ af denne art |
feellesskab.

Hun understreger, at det ikke er nok at in-
vestere i nye bygninger og nyt apparatur. Der
skal ogsé investeres i sundhedsveesenets
vigtigste ressource: medarbejderne.

”Pa den ene side siger regeringen, at den

ansker et dansk sundhedsveesen i verdens-
klasse. Pa den anden side skeevdeler man til
fordel for de private hospitaler, som far bedre
betaling for deres behandlinger end de offent-
lige sygehuse. De private hospitaler skummer
fladen og slipper eksempelvis for forpligtelsen
til at uddanne nyt sundhedspersonale,w” si-
ger Karen Buur, der ogsé er Dansk Sygeple-
jerads amtskredsformand i Roskilde. Medar-
bejderrepraesentanterne fra de fem regioner
madtes med regionernes formand Bent Han-
sen tirsdag den 29. maj 2007 for at uddybe
deres synspunkter.

De ansattes repraesentanter erkleerer sig
enige med Danske Regioner i, at der er behov
for anleegsinvesteringer pa 100 mia. kr. "pa
den lange bane,” men tilfojer, at der allerede
ved de aktuelle forhandlinger om regionernes
gkonomi i 2008 skal afsesttes veesentlige
midler til investering i medarbejderne.

(so)
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AF LOTTE HAVEMANN, JOURNALIST

Nar en patient ligger i en hospi-
talsseng eller mader sundheds-
veesenet andre steder, er det
formentlig ikke sagen at blive
modt med en kraftig duft af
opium eller kokos-vanille.

Der er ikke lavet undersegel-
ser om problemets omfang,
men man ved, at patienter med
allergi, astma, KOL eller andre
lungesygdomme generes af par-
fume. Ogsé mennesker, som er
duft- og kemikalieoverfolsom-
me, reagerer over for parfume,
f.eks. med hoste, hovedpine el-
ler influenzasymptomer.

| Norge kraever flere organi-
sationer for funktionsheemme-
de nu et parfumeforbud péa sy-
gehusene. Det onske stottes af
det norske Astma- og Allergi-
forbund, og det danske soster-
forbund hilser initiativet velkom-
ment. Dog mener Astma- og
allergiforbundet i Danmark, at
et lovgivningsmeessigt forbud
mod at bruge parfume i sund-
hedsveesenet er lige voldsomt
nok.

"Men vi vil gerne opfordre til,
at sundhedspersonalet ude pa
de enkelte arbejdspladser dis-
kuterer, hvad der er hensigts-

Ytringsfrihed.Torsdag den 31. maj
klokken 13.15 Kveesthuset,
Kaebenhavn.

| Dansk Sygeplejerads lokaler over-
rakte tidligere formand for Dansk Sy-
geplejerad Kirsten Stallknecht Syge-
plejerskens ytringsfrinedspris af
samme navn til sygeplejerskerne
Bettina Kealle og Stine Kongsgart
Reunert. De to sygeplejersker skab-
te gennem to kronikker i Politiken
tidligere péa aret stor opmaerksom-
hed om forholdene pa de medicin-
ske afdelinger. Interview med de to
prisvindere kan leeses i Sygeplejer-
sken 11/2007.

(cso)

maessigt hos dem. Og sa er
vores hab selvfelgelig, at man-
ge vil komme frem til, at det er
bedst at undgd parfume i ar-
bejdstiden,” siger kommunika-
tionschef i Astma- og Allergifor-
bundet, Christina Schérfe Lam-
bach.

Parfume i sprayform er dog
ikke den eneste slags parfume,
der kan genere omgivelserne.
Cremer, shampoo, vaskepulver
og skyllemiddel er alle kilder
med parfumestoffer, s& det er
ikke tilstreekkeligt, hvis sygeple-
jersker og andet sundhedsper-
sonale blot undlader at sprojte
sig med parfume.

Sygeplejerske Anne Marie
Topp arbejder pa hudambula-
toriet p& Amtssygehuset i Gen-
tofte og besvarer desuden hen-
vendelser til Videncenter for
duft- og kemikalieoverfolsom-
heds informations- og radgiv-
ningslinje.

Hun forteeller, at man i madet
med duft- og kemikalieoverfol-
somme personer (MCS-patien-
ter) skal veere helt duftneutral,
dvs. have vasket sit tgj i parfu-
mefrit vaskemiddel, have par-
fume- og duftfri handcreme pa

ARKIVFOTO: SCANPIX

spersonale

og have vasket sit har i en neu-
tral shampoo.

"Nogle af de MCS-patienter,
jeg har talt med, har beskrevet,
at det har veeret et problem for
dem at veere indlagt pa syge-
huset. | et tilfeelde matte pa-
tienten bede en fra sundheds-
personalet om at ga ud af sen-
gestuen. Men ogsé en hand-
sprit pa stuen udsendte en
generende duft,” forteeller Anne
Marie Topp.

Hun medgiver, at sundheds-
personale ikke i nogen ond
mening er med til at give pa-

tienterne unedige gener pga.
parfumestoffer. Selv er hun
forst blevet 100 pct. duftneutral
for 1% &r siden, da hun blev
ansat pa Videncenter for duft-
og kemikalieoverfolsomhed.
Forst da blev hun bevidst om,
hvor sveert det er for disse
mennesker at feerdes i offent-
ligt rum.

Hun mener, at det ma veere
en politisk beslutning, om der
skal veere duftneutralitet pa sy-
gehuse, skoler og andre offent-
lige institutioner.

FOTO: HEINE PEDERSEN)



Ny uddannelse giver
udlaendinge autorisation og job

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

10 ud af 13 og yderligere to naesten i mal.
Sa mange sygeplejersker uddannet uden
for Norden og EU har faet dansk autorisa-
tion og job efter at have fulgt en skreed-
dersyet kvalificeringsuddannelse pa Syge-
plejerskeuddannelsen Kabenhavn. Det vi-
ser en ekstern evalueringsrapport af kvalifi-
ceringsuddannelsens forste hold, som
satte sig pa skolebaenken i september
2005.

Gennemforelsesprocenten pa 90 glaeder
naturligvis sygeplejeleerer Ulla Gars Jen-
sen, der er medinitiativtager til kvalifice-
ringsuddannelsen.

"Det viser, at vores gisninger holdt stik.
Sygeplejersker fra 3.-lande foler sig ofte
meget alene og individualiserede, nar de
skal integreres pa arbejdsmarkedet. De har
brug for hinanden og den stette, det giver
at veere samlet som gruppe,” siger Ulla
Gars Jensen.

Kvalificeringsuddannelsen bestér af badde
teoriundervisning og proveansaettelsesfor-
lob, samt obligatorisk, malrettet danskun-
dervisning og en mentorordning, hvor alle
sygeplejerskerne er tilknyttet en danskud-
dannet sygeplejerske.

"Der er ingen tvivi om, at kursisternes
teette kontakt til os, deres mentorer, men
iseer hinanden, ogsé gennem proveansast-
telsesforlabet, hvor der er sprogundervis-
ning hver uge, er altafgerende for, at kon-
ceptet er lykkedes,” siger Ulla Gars Jensen,
der ogséa takker afdelingerne, hvor syge-
plejerskerne har veeret i proveansasttelse.

Kvalificeringsuddannelsen har modtaget
stotte fra Ministeriet for Flygtninge, Indvan-
drere og Integration. Andet hold er godt pa
vej, og onsdag den 6. juni var der informa-
tionsmade for at vejre interessen for et tred-
je hold, der tidligst starter i foréret 2008.

Her var der i hvert fald seks potentielle
kursister, oplyser Ulla Gars Jensen.

Lees mere om uddannelsen og et inter-
view med syv af kursisterne i Sygeplejer-
sken 24/2006, s. 18-21. Evalueringsrap-
porten kan leeses pa
www.sygpludd.cvuoeresund.dk

Forflytningsekspert gar online

Vil du vide noget om flytteteknikker? Eller dele dine erfaringer om emnet med
andre sygeplejersker? Sa er hiemmesiden www.forflyt.dk et godt sted at klikke
forbi. Hiemmesiden er netop blevet relanceret, og nu er der bl.a. mulighed for at

stille spargsmal til ekspert Mariann Storm, som ogsa blogger pa siden om se-

neste nyt inden for feltet.

Det er Branchemiljgradet for Social & Sundhed, der star bag hjemmesiden,
der stadig rummer masser af gratis information, materiale og links om forflyt-

ning.

Laes mere: www.forflyt.dk

Vidste du at ...

... to tredjedele af de 53.000 aktive syge-
plejersker er ansat pa hospitalerne (64,3
pct.)? 20,4 pct. arbejder i integrerede
ordninger, hjemmesygepleje og pleje-
hjem, 3 pct. i sundhedsplejen og 2,4 pct.
i leegekonsultationer.

Kilde: Dansk Sygeplejerad. Medlemsstatistik — januar
2007.

(kbc)

Vidste du at ...

... antallet af yngre danskere, der far loftet
ejenlagene péa det offentliges regning, nae-
sten er fordoblet i de seneste seks ar? |
2000 blev 647 patienter mellem 25 og 44
ar fri for de tunge ojenlag. | 2006 var antal-
let 1.178.

Kilde: Opgerelse, sygesikringen har lavet for nyhedsbu-
reauet Ritzau.
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Er du leder i

sundhedssektoren?

Eller vil du gerne
veere det?

Sa er DLS
noget for dig

DLS er en teoretisk funderet leder-
uddannelse for sundhedssektoren,
der pé 2 ar giver dig et solidt fun-
dament for udvikling af godt leder-
skab. DLS har eksisteret i mere end
10 &r, og vores erfaringer med over
1000 studerende viser, at uddan-
nelsen giver konkrete resultater.

DLS udbydes i hele Danmark.
| august 2007 starter vi hold i:

Gentofte
Hillered
Odense
Aalborg
Arhus

Der er tilmeldingsfrist 15. juni 2007.

F4 mere information pd www.ceus.dk
eller ring pa tif. 54 888 224 og f en bro-
chure, hvor du kan laese meget mere om
DLS (Diplomuddannelsen i gkonomi,
ledelse og organisation for sundheds-
sektoren).

tif. 54 888 224 « www.ceus.dk

ceus

CENTRE Handelshgjskoleafdeling







pa sygehuset

- W Stort potentiale. Mange ®ldre ka‘dgé indleeggelse,
1" hvis hjemmehjalpernes observationer og samarbejde
AF KIRSTEN BJORNSSON, JOURNALIST

FOTO: ANNE-LI ENGSTROM med sygeplejerskerne bliver sat i system, fastslar forskeren
Sidsel Vinge. Hjelperne kommer nemlig allerede hos de
mest udsatte &ldre. »
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FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER

Indleeggelsesdiagnoser:

e bleerebetaendelse

e konfusion

e dehydrering

e svimmelhed

e fald i hjemmet (observation for)
® lungebetaendelse

e causa socialis (officielt afskaffet).

Kliniske indikatorer:

e konfusion

® manglende speendstighed i huden
® opkastning

e diarré

o feber

o uforklaret veegttab

e svimmelhed, treethed

e sveder meget, nar det er varmt.

Hverdagsindikatorer:

¢ indkabsvaner eendres, madlede

® hiemmets rengeringstilstand
forveerres, potteplanter bliver f.eks. ikke
passet som tidligere

 personlig hygiejne forveerres

e der er gammel mad i keleskabet

e gget passivitet, f.eks. at fiernsynsforbru-
get stiger, eller at vedkommende géar
mindre ud

e indadvendthed eller eendret mental ad-
feerd

e klager over noget, der ikke plejer at vaere
et problem

e forveerring i gangfunktionen.

"Det handler om at seette opsporing og handling i
system. Det er ikke noget stort projekt, men det

skal nok gares lidt firkantet.”

Mange aldre kan spares for en tur...

Nar potteplanterne heenger. Nar den for sa
propre fru Nielsen har pletter ned ad den
uldne trgje. Nar maden star og bliver gam-
mel i hendes keleskab.

DSI-forskeren Sidsel Vinge kalder det hver-
dagsindikatorer. De sma tegn, som en op-
merksom hjemmehjelper i forvejen leegger
meerke til.

Hvis man kan fa sat samarbejdet mellem
hjemmehjaelpere og hjemmesygeplejersker i
system, s& hjemmehjelperens observationer
bliver givet videre og fulgt op. Og hvis hjem-
mesygeplejersken har handlemuligheder, nér
hun har konstateret et akut problem.

Sa kan man i mange tilfeelde undga, at fru
Nielsen og andre sveekkede gamle mé en tur
pé sygehuset.

I 30 ar har man talt om indlaggelser, der
burde og kunne vere undgaet. Typisk eldre,
der ligger i medicinske senge pa grund af vee-
skemangel og banale infektioner.

Kommunalreformen har béde givet kom-
munerne et udvidet ansvar og en pkonomisk
tilskyndelse til at forebygge indleggelser.

Og potentialet er der, fastslar Sidsel Vinge
og Martin Sandberg Buch i rapporten "Uhen-
sigtsmaessige indleeggelser - kommunale mu-
ligheder og perspektiver” Det kreever ikke nye
specialfunktioner, men forst og fremmest sen-
dringer i den eksisterende struktur og kultur.

”Kommunerne skal simpelthen fa gjnene
op for, hvor stor en viden der ligger hos
hjemmehjaelperne,” siger Sidsel Vinge.

“Hjemmesygeplejerskerne har den klini-

ske kompetence til at handle. Det har hjem-
mehjelperne ikke. Men i modsetning til
hjemmesygeplejerskerne kommer hjelperne
flere gange om ugen hos de svageste zldre.
Derfor handler det om at fa udbygget samar-
bejdet mellem de to grupper”

Sma problemer veelter laesset

De indlaeggelser, der kan forebygges, rammer
typisk eldre borgere, der i forvejen er si
svaeekkede, at de ikke kan klare hverdagen
uden hjelp flere gange om ugen.

Mange har en eller flere kroniske bag-
grundssygdomme, men det er ikke disse syg-
domme, der er arsag til indleggelsen. De
indleegges typisk med diagnoser som lunge-
beteendelse, blaerebeteendelse, dehydrering
og fald i hjemmet.

”Man kan tale om et prikken over iet-syn-
drom. Det er mindre problemer, der velter
laesset,” siger Sidsel Vinge.

Hun understreger, at de svaekkede eldre
faktisk har brug for indleeggelse, nar det kom-
mer s vidt. Derfor er lgsningen ikke, at kom-
munerne opretter sengepladser, hvor disse
borgere kan behandles uden for sygehuset.

“Men der vil typisk vere en optaktsperiode
pa to til fire uger, hvor det er muligt at gribe
systematisk og forebyggende ind”

Det er i denne periode, hjemmehjalperne
ser de sma tegn pa, at noget ikke gar, som det
skal. Potteplanterne, der ikke bliver vandet.
Uforklaret veegttab, klager over noget, som
ikke tidligere var et problem.



“Det handler om at sette opsporing og
handling i system. Det er ikke noget stort
projekt, men det skal nok gores lidt firkan-
tet,” tilfojer Sidsel Vinge.

Hjeelpere og sygeplejersker

Sidsel Vinge mener ikke, samtlige hjemme-
hjeelpere skal uddannes til at forebygge. Det
vil veere en uoverkommelig opgave og alt for
dyrt.

Det afgerende er en struktur, som sikrer
systematikken hele vejen igennem. I maden
hjemmehjelperne observerer pa, i médden de
giver observationerne videre pa til hjemme-
sygeplejersken, og i maden hjemmesygeple-
jersken folger op pa.

Det kunne f.eks. foregd ved, at hjemme-
hjelperne observerer og registrerer ud fra en
liste over tidlige tegn pa problemer, at hjem-
mesygeplejersken gar hjemmehjalpernes
observationer igennem pa en fast ugentlig
konference, og at hjemmesygeplejersken har
et antal timer hver uge, som hun frit kan
bruge pa tilsyn.

”Samtidig ma man sikre, at hjemmesyge-
plejerskerne har en palet af handlemulighe-
der, som hun kan benytte, nar hun star med
et akut problem,” fortseetter Sidsel Vinge.

”Nar hun har veeret pa tilsyn torsdag for-
middag og konstateret, at det her ligner en
indleeggelse inden for én til to uger, sa skal
hun hurtigt kunne mobilisere andre dele af
systemet.”

Hjemmesygeplejerskens repertoire af hand-
lemuligheder kan spaende fra hendes eget til-
syn til at inddrage den praktiserende leege,
kommunens akutteam, den udgéende geria-
triske sygeplejerske fra sygehuset eller andre
specialistfunktioner.

”Og det skal man allerforst saette sig og fa
kortlagt sammen med samarbejdspartnerne
fra almen praksis og sygehuset. Det er ikke
noget, hjemmesygeplejerskerne i en kom-
mune kan sidde og finde frem til pa en tema-
dag pa kontoret”

Sidsel Vinge taler bade om struktur og kul-
tur, nar hun treekker fremtidsperspektivet op.
De nye sundhedsopgaver i kommunerne
kreever simpelthen en nyorientering. Fra en
social til en mere systematisk sundhedsfaglig
tankegang.

"Der er brug for en kultureendring, og den
bliver sver;” siger hun.

Hjemmehjzlpen herer under den sociale
lovgivning, og i mange ar har kommunerne
netop understreget, at deres tilbud er socialt.

“Det er sket ud fra et velment enske om
ikke at sygeliggore de aldre. Men hvis konse-
kvensen er, at vi ikke udnytter dbenlyse mu-
ligheder for at forebygge sygdom og indlaeg-
gelse, sa gor vi de aeldre en bjornetjeneste ved
at fokusere sa ensidigt pa social service. Det
ma veere et bade-og,” siger Sidsel Vinge.

I kommunerne er der f.eks. ikke tradition
for at dokumentere sundhedsproblemer og
effekter af nye tiltag. I stedet er der tradition
for at sperge samarbejdspartnere, brugere og
borgere om deres tilfredshed.
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"Der vil typisk vaere en optaktsperiode pa to til fire
uger, hvor det er muligt at gribe ind.”

Men nar kommunerne gér ind pa sund-
hedsomrédet, er de nedt til at tage den sund-
hedsfaglige tradition til sig, pointerer Sidsel
Vinge, ogsé den del, der handler om at doku-
mentere gkonomi og effekt.

”Vi bruger mange penge og ressourcer pa
eldreomradet. Vi synes selv, det gar godt.
Men det er ikke nok, at vi sjusser os frem?”

Inden for de sidste par ar er der faktisk
gennemfort valide randomiserede underso-
gelser af to forebyggelsesprojekter, hvor gen-
indleeggelser er forebygget ved hjelp af hen-
holdsvis opfelgende besog og en folge hjem-
ordning. To klare eksempler til efterfolgelse,
fremheever Sidsel Vinge.

“For i de to projekter er der ikke tale om
piller, men om blgde interventioner. S& det er
en myte, at randomiserede forseg kun er no-
get for hjerteleeger og kirurger og ikke for
den kommunale wldrepleje, hvor det handler
om mennesker og blode verdier”

kbj@dsr.dk

DE FORKERTE, DE FORLANGEDE, DE FOREBYGGELIGE

Forkerte indleeggelser

Har ikke brug for udredning og behandling, men

indlaegges, fordi kommunen ikke har et alternativt tilbud.
F.eks. den demente mand, der indleegges sammen
med sin kone, fordi alle kommunens aflastningspladser
er optaget den aften, hvor konen bliver ramt af en

apopleksi.

Forlaengede indleeggelser

Feerdigbehandlede eeldre, der venter pa plejehjemsplads.

Borgere, der er akut udredt og sat i behandling i det
akutte modtageafsnit, men som ikke kan komme hjem
med det samme, fordi kommunen forst kan arrangere
den fornedne hjeelp naeste dag.

Forebyggelige indlaeggelser

Svaekkede eeldre, der bliver indlagt pa grund af problemer

som dehydrering, urinvejsinfektioner, fald i hiermmet mv.

Genindlaeggelser.
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Den eeldre dame pa disse billeder hedder Emilie Poulsen og bor i eget hjem.

Sidsel Vinges guide til forebyggelse af indlaeggelser

Sidsel Vinge har tidligere for-
sket i medicinske afdelinger,

hjiemmesygepleje og kom-
munal forebyggelse.

e Saet jer sammen med repreesentanter for aimen praksis og sygehuset.

e Lav en registrering af akutte medicinske indleeggelsesarsager over en periode, f.eks. fire uger.

e Analysér de svaekkede borgeres indleeggelsesdiagnoser og udvaelg de diagnoser/problemer, som | mener hjiemmeple-
jen bedst har muligheder for at forebygge.

¢ Kortleeg hjemmehjeelpernes nuvaerende kontakt med hjemmesygeplejerskerne og hiemmesygeplejerskernes nuvae-
rende handlemuligheder, nar der opstar akutte problemer:
Er opsporingen systematisk nok?
Er overleveringen af observationer fra hjeelpere til hiemmesygeplejersker tilstraskkelig effektiv og systematisk?
Udnyttes nuveerende handlemuligheder godt nok?
Er de tilstraekkelige?
Virker de i praksis godt nok?
Er hospital, kommune og almen praksis enige om arbejdsdelingen og arbejdsgangen ved forebyggelse af akutte ind-
leeggelser? Osv.

e Beskriv hiemmesygeplejerskens handlemuligheder i forhold til akutte problemer.

¢ Udarbejd skemaer med hverdagsindikatorer til hjaslperne, prev dem af i sma grupper og justér systemet, indtil det fun-
gerer i praksis. Inddrag hjeelperne i arbejdet og undervis dem i de tegn péa sveekkelse, de skal vaere opmasrksomme pa.
Gerne ud fra lokale cases.

e Sorg for, at hjeelpernes rapportering til hiemmesygeplejerskerne ligger i faste rammer, f.eks. med en ugentlig konferen-
ce.

e Giv hiemmesygeplejerskerne et antal timer hver uge, som frit kan anvendes til forebyggelse. Herunder akutte tilsyn pa
baggrund af hjeelpernes observationer, kontakt til det evrige sundhedsvaesen og andre handlemuligheder.

» Husk klare mal og delmal for forebyggelsen. Start i det sma og lad indsatsen vokse. (Brug f.eks. metoden, der er be-
skrevet pd www.gennembrudsprojektet.dk)
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Endnu kortere ophold pa sygehuset

Opgaveglidning. Mere ambulant udredning og behandling, ogsé af a&ldre
medicinske patienter, vil stille egede krav til kommunerne.

“Hvis man tror, at udviklingen har naet en
graense, sa tager man fejl”

Det siger forskeren Sidsel Vinge om de sid-
ste mange drs udvikling: drastiske fald i lig-
getiden, mere ambulant behandling og akutte
modtageafsnit, hvor halvdelen bliver sendt
hjem igen inden for 24 timer.

Det er muligt, at liggetiderne ikke kan
komme ret meget leengere ned. Men neeste
belge bliver en omlegning af korte medicin-
ske indlaeggelser til akut eller subakut ambu-
lant udredning og behandling, forudsiger
klinikere, som Sidsel Vinge har interviewet
til rapporten om de uhensigtsmaessige ind-
laeggelser.

"Det vil stille endnu sterre krav til kom-
munerne om at handle hurtigt og effektivt —
pa alle tider af degnet,” understreger Sidsel
Vinge.

”Og selv om hjemmeplejen somme tider
oplever, at patienterne ikke er raske nok til at
komme hjem, sa er sygehusenes opgave altsa
den hojt specialiserede udredning og be-
handling.

Hvis patienten ikke har brug for udredning
og behandling, men for pleje, sa er det en
kommunal opgave.”

KOMMUNER, REGIONER 0G ORGANISATIONER BAG RAPPORT

"Uhensigtsmaessige indleeggelser — muligheder og perspektiver for kommunerne” af Sidsel
Vinge og Martin Sandberg Buch fra DSI Institut for Sundhedsveesen er finansieret af FOKUS
— et kvalitets- og udviklingssamarbejde, som bl.a. kommuner, regioner og organisationer
star bag.

Rapporten kan hentes pa www.fokus-net.dk eller bestilles pa publ@fokus-net.dk

SEKS FOREBYGGELSESPROJEKTER

¢ Udgéaende sygeplejerske fra AMA

e Gero-team Skagen

e Kommunalt akutteam

e Kommunale sengepladser

¢ Opfelgende hiemmebesog af hiemmesygeplejerske og praktiserende laege

* Folge hjem-ordning efter indleeggelse.

Projekterne er omtalt i rapporten om de uhensigtsmeessige indleeggelser (se boks ovenfor).
Find mere information i netudgaven af denne artikel p& www.sygeplejersken.dk

"Vi gor de eldre en bjgrnetjeneste ved at
fokusere sa ensidigt pa social service.”
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1)) HVAD ER DIN BEDSTE OPLEVELSE MED
EN PATIENT | SIDSTE UGE?

"Det, jeg forst teenker pa, er en lille dreng,
der skulle have venflon. Det var rigtig
treels for ham, men det var nadvendigt at
stikke ham tre gange. Bagefter var han
bare glad. Det er séddan noget, der gor
det til at holde ud at veere péa en borneaf-
deling. For nogle gange er man nodt til at
gore noget, der ger ondt pa bernene,
men de glemmer hurtigt og tilgiver én,”
siger Vicki Dyeremose.

Papirlgst. P4 Barneafdelingen
pa Viborg Sygehus har de fleste
sygeplejersker aldrig brugt et
plejekardex af papir. Og dem,
der har, vil ikke bytte med den
elektroniske patientjournal.

Fn dreng pa knap fire &r er indlagt til observation pa udvikling.
| undersagelsesrummet bruger Vicki Dyeremose computeren

til en lille snak om Disney-figurer.

DOKUMENTATION OG DISNEY-FIGURER

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

Borneafdeling B06 pa Viborg Sygehus tog allerede for 10 ér siden,
som den forste afdeling pa sygehuset, den elektroniske patientjournal
(EPJ) i brug. Et par ar senere blev plejedelen koblet pa, og sygeplejer-
skerne besluttede at vere papirlose fra dag 1.

"Det er tidsbesparende i forhold til, hvis jeg skulle finde papirer
frem, hver gang jeg skulle notere noget ned,” siger sygeplejerske Vicki
Dyeremose, der har veeret uddannet siden 2005.

De unge sygeplejersker pa afdelingen har aldrig prevet andet. For
de sygeplejersker, der er garvede i faget, var det en stor lettelse at ga
over til at dokumentere elektronisk, fordi det giver bedre systematik
at dokumentere ud fra sygeplejefenomener og nogleord.

Nér Vicki Dyeremose setter sig ved en af afdelingens syv compu-
tere, far hun et hurtigt overblik over patienterne. Ud over notater og
dokumentation i plejekardex kan hun ogsa bruge EP]J til at tjekke, om
medicinen er delt ud, og om der er kommet svar pd en prove.

“Det er nemmere end at skulle finde fem forskellige journaler frem,
og der er ikke problemer med at leese hinandens handskrift. Den

elektroniske dokumentation har ogsa veeret med til at give os et fzlles
sprog, men faktisk har jeg ikke noget at ssmmenligne med, for jeg har
aldrig provet at arbejde med andet end EPJ;” siger Vicki Dyeremose.

Selvom afdelingen er papirles, gar hun altid rundt med et stykke
papir i lommen med en oversigt over alle de sma patienter, der er
indlagt pa Berneafdelingen. Oversigten har hun med pa morgenme-
det, og hun bruger den til at skrive notater ned over de ting, der skal
huskes i lobet af dagen.

”Vi har desverre ikke barbare computere, som vi kan tage med
ind pé stuerne, det ville ellers gore det meget nemmere, hvis vi kunne
sla op i journalerne og skrive direkte ind der, frem for at tage notater
pé papir”

Afdelingen var den forste til at tage EP] i brug, men den sidste til
at blive koblet pé sygehusets tradlese net. Planen er, at afdelingen
skal have baerbare computere, men indtil videre mé laeger og syge-
plejersker deles om computerne, der er placeret pa kontoret, i un-
dersogelsesrummene, pad gangen og i medicinrummet. Det kan



godt vaere et problem, at computerne er optaget, nar man skal bru-
ge en.

Hvad gor 1, hvis systemet gir ned?

Vi ved pa forhand, nar systemet skal opdateres, og sé serger vi for
at printe medicinlister ud. Vi kan ogsa finde oplysningerne om medi-
cin i laegernes journaler, som stadig er pd papir,’ siger Vicki Dyere-
mose. Ifolge afdelingssygeplejerske Ida Riisgaard kan det teelles pa én
hand de gange, hvor systemet har veeret nede i de sidste syv ar. Det er
typisk sket efter en opdatering, hvor systemet har veret nede en for-
middag.

Pa Borneafdelingens kontor heenger der endnu papirmapper med pa-
tienternes journaler. Grunden er, at det tog lang tid, for alle afdelinger pa
sygehuset blev elektroniske, og derfor var det nedvendigt for leegerne at
have patienternes journaler og prevesvar pa print. Nu er hele sygehuset
géet over til EPJ, og alle leeger er uddannet i at bruge systemet, sa papir-
mapperne er under snarlig afvikling, forsikrer Ida Riisgaard.

sbk@dsr.dk
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Vicki Dyeremose har en udskrivningssamtale med et foraeldrepar til
en tre maneder gammel pige, som har veeret indlagt til observation.

Vaekket midt i en god lur, men nu er det tid til at tage hjem fra
hospitalet.

Der er to computere i medicinrummet, hvilket er praktisk, nar
sygeplejerskerne skal finde medicinen i skabet og siden blande
f.eks. i.v.-medicin ved bordet.

Der er stadig brug for at printe oversigter over patienterne ud pa
papir, som sygeplejerskerne Vicki Dyeremose og Heidi Bisgaard
noterer pa i lebet af dagen og lebende taster ind i journalen.
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Ma vi bruge din datters

Dyrebar gave. Farre end hver 10. dansker har taget stilling
til organdonation, og beslutningen havner derfor oftest hos

de chokerede pargrende, som knap fatter, at patienten er dad.
Det stiller store krav til sygeplejerskerne om bl.a. viden og
tillidsvaekkende og aben kommunikation.

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST
FOTO: SIMON KNUDSEN

I Danmark er der i gennemsnit 68 orgando-
norer om aret. Det gor os til indehaver af den
kedelige rekord: "Det land i Norden med
feerrest donationer i forhold til befolknin-
gens storrelse,” ligesom vi ogsa halter langt
bagud i forhold til andre europaiske lande.

Ifolge udviklingssygeplejerske Lone Bogh,
Strategi- og Udviklingsafdelingen pa Arhus
Universitetshospital, Skejby, kan det skyldes, at
Danmark var det neestsidste land i Europa til at
indfere hjernededskriteriet. Det skete i 1990.

“Men den storste arsag til, at vi ikke kan
transplantere flere, er, at naesten halvdelen af
de parerende siger nej til organdonation, nér
de star pa intensivafdelingen og skal treeffe
beslutningen pa deres hjernedode familie-
medlems vegne. Og det gor sundhedsperso-
nalets opgave med at tale med de parerende
meget vigtig,” siger Lone Bogh, der som en af
de eneste i Danmark har kigget neermere pd,
hvordan péarerende oplever at blive stillet
over for spergsmélet om organdonation pa
en intensivafdeling.

De pargrendes tre faser

Lone Boghs masterprojekt "En meningsfuld
belastning - interview om pérgrendes ople-
velse af beslutningsprocessen om orgando-
nation” fra juni 2006 bygger pa tre kvalitative

interviews a hvert halvanden times varighed
med tre parerende, der alle har staet i en do-
norsituation og endte med at sige ja.

“Jeg valgte aktivt nej-sigerne fra af etiske
arsager, da udenlandske undersogelser viser,
at stort set ingen péargrende fortryder at have
sagt ja, mens der omvendt er rigtig mange,
der efterfolgende fortryder at have sagt nej
til organdonation,” fortzller Lone Bogh.

Undersogelsen viser, at parerende til or-
gandonorer skal gennem tre faser: 1) Erken-
delse af, at patienten er ded, 2) Beslutningen
om organdonation, 3) Tiden efter beslutnin-
gen er truffet. Og faserne kompliceres af flere
forhold, forst og fremmest det faktum, at ho-
vedparten af de pargrende er i dybt chok.

"Dedsfaldene sker ofte pludseligt og uven-
tet. De pargrende har sagt farvel om morge-
nen i sikker forvisning om, at de ses igen se-
nere,” siger Lone Bagh og henviser til, at 66
pct. af alle dem, der hjerneder, der af aneu-
rismer, mens 19 pct. skyldes traumer.

"Det giver et godt indblik i, hvilke pare-
rende det er, vi taler om. De mister, er i dybt
chok og skal samtidig beslutte, om de vil give
noget af det dyrebareste, de ejer, veek. Og her
er spergsmalet sa, hvordan vi som sygeple-
jersker kan geore beslutningsprocessen sa
veerdig og god som muligt”

Manglende viden om hjerneded

I forbindelse med beslutningsprocessen
fremheever Lone Bogh to essentielle egen-
skaber, nemlig tillid og dbenhed. Det er altaf-
gorende, at de pargrende har tillid til perso-

nalet, samt at personalet forteller dbent om,
hvad der sker gennem hele forlgbet.

"Det forudsetter igen, at man ved, hvad
man taler om. I forbindelse med en tidligere
undersogelse fra Skejby spurgte vi sundheds-
personalet, om de mente, de havde tilstraek-
kelig viden til at forklare de pargrende, hvad
hjerneded er. Det mente kun 50 pct. af syge-
plejerskerne, og det overraskede mig, da det
jo er et af de forste led i processen. Man skal
kunne se, om der er tale om en mulig donor,
og dernzest skal man tale med de parerende.
Kan personalet ikke forklare, hvad hjerne-
ded er, kan jeg godt forsta, at de parorende
siger nej til organdonation. Det kan i hvert
fald veere en af arsagerne,” siger Lone Bogh.

Varm og dod

Dermed berorer Lone Bogh den forste af de i
alt tre faser, nemlig erkendelsen af, at patien-
ten er dod.

”Kan de pérerende ikke erkende, at pa-
tienten er dod, er det vanskeligt at sige ja til
organdonation. Og den beslutning kompli-
ceres igen af, at patienten er varm og “treek-
ker vejret” De kan se, der er hjerteaktion og
urinproduktion, han far medicin for at be-
vare organerne, der bliver taget blodprever
og rontgenbilleder, der er ingen vanlige
dedstegn. De pargrende havner i det, jeg kal-
der en associationsforvirring, og det er der-
for altafgerende, at de har tillid til personalet
og tror pa, at patienten er ded, nar persona-
let siger det,” siger Lone Bogh.

Og de fleste gange skal beskeden gentages )

"De pargrende mister, er i dybt chok og skal
samtidig beslutte, om de vil give noget af det

dyrebareste, de ejer, vaek.”






26 SYGEPLEJERSKEN e 12/2007 13} ORGANDONATION

Sygeplejerske Lone Bagh leegger
ikke skjul pa, at hun gerne sé endnu
flere organdonorer, men under-
streger samtidig, at alle parerende,
uanset om de siger ja eller nej, har
samme behov og ret til og krav pa
samme veerdige behandling.

1) fra det ogjeblik, laeger og sygeplejersker kan

se, at patienten er uafvendeligt deende.

“De parerende sidder ofte inde pa stuen
gennem hele forlgbet. Og her er det vigtigt,
at sygeplejersken hele tiden er aben og for-
teeller om, hvad hun ger. Hvorfor henger
hun veaske op, hvorfor giver hun medicin.
For en halv time siden hostede patienten,
da hun sugede ham i lungerne, det gor han
ikke nu, og det er tegn pa, at refleksen er
ved af falde bort etc. De péarorende folger
processen teet, og sygeplejerskerne skal hele
tiden veere opmerksomme pa at forklare,
hvad det er, der sker, og hvilke tegn der er,”
siger Lone Bogh, der ogsé mener, at perso-
nalet allerede her skal komme ind pa or-
gandonation.

”"Af hensyn til organerne er vi nedt til at
tale organdonation tidligt i processen, det vil
sige nar hjernedodstegnene begynder at ind-
treede. De fleste steder gir man ind og taler
om det, for patienten er erkleret klinisk
hjerneded, og mange steder begynder de pa-
rorende faktisk selv at sperge. De er ganske
godt informeret i dag,” siger Lone Bogh.

Voldsomt, men ngdvendigt

Patienten bliver forst erkleeret hjerneded ef-
ter to undersogelser, hvorefter laegen kan
underskrive dedsattesten og ogsa formelt
rejse sporgsmélet om organdonation over
for de parerende. De parerende er ofte ikke
med til undersggelserne, som kan virke ret
barske, men det burde de méske veere, mener
Lone Bogh.

”Som sygeplejerske finder jeg det meget
rituelt, nar patienten bliver erkleeret hjerne-
ded: "Nu er klokken 14.02, og dodsattesten
underskrives” Der markeres det tydeligt, at
patienten er hjerneded, han reagerer f.eks.

ikke, nér der bliver sprojtet isvand ind i oret.
Og selvom det er voldsomt, mener jeg, at
man med fordel kan invitere de pargrende
med ind, forudsat de er godt informeret, og
der er en med, der kan forklare, hvad der
sker;” siger Lone Bogh og henviser til en far
til en hjerneded sen, der var med til sin sons
undersogelser:

”Han sagde, det var en voldsom oplevelse,
men ogsa at det var det, der gjorde ham i
stand til at sige ja til organdonation. For
havde han ikke veret med, ville han stadig
vere i tvivl om, om sgnnen var ded. Det var
voldsomt, men peanuts i forhold til at miste
en son, sagde han”

Konsensus i familien

Nér de parerende har erkendt, at familie-
medlemmet er hjerneded, skal de hjelpes
gennem nzste fase, nemlig beslutningen for
eller imod organdonation.

”175 pct. af tilfeeldene kender familien ik-
ke den afdedes holdning og skal derfor
treeffe beslutningen selv. I praksis sker det
ved, at de parerende satter sig ned og over-
vejer for og imod, bade pa stuen ved siden af
den hjernedode og mere privat i et rum for
sig selv. De forseger ofte at skabe sig et ind-
tryk af, hvad den afdede ville have gnsket.
Og det er ofte meget vigtigt, at de ikke tager
beslutningen alene, der skal veere konsensus
i familien, sd man ikke har nogen imod sig,
nar det hele er overstaet,” siger Lone Bogh og
understreger, at personalet pa ingen made
mé presse dem eller forsege at manipulere
dem.

”Selvom vi ikke har oceaner af tid, hvis
organerne skal anvendes til donation, er det
vigtigt, at vi giver familierne rum og god tid
til at treeffe beslutningen?”

"| 75 pct. af tilfeeldene kender familien ikke den afdedes
holdning og skal derfor treeffe beslutningen selv.”

Et tomrum

Nér beslutningen er taget med et ja som re-
sultat, kan der igen gé rigtig mange timer, for
donorprocessen er helt overstaet. Og her gar
de pargrende gennem det, Lone Bogh kalder
fase tre. Transplantationskoordinatorerne gar
i gang og finder recipienter og kontakter de
relevante operationshold, som ofte hentes ind
fra andre hospitaler.

”I de timer sidder de parerende ofte ved
den hjernedede, og den ventetid er meget
sveer. De beskriver det som et tomrum, hvor
de har sveert ved at finde ud af, hvad der er
passende adferd. Der hersker en form for
tvetydighed: "Min sen er ded, men han er
stadig varm. M4 jeg gerne laegge mig op til
ham?” har en mor forklaret mig,” siger Lone
Bogh.

Nogle familier valger at synge en salme
eller holde en lille hejtidelighed, for donor-
operationen gar i gang, og det skal der ogsa
veere plads til. Hun opfordrer ogsa sygeple-
jerskerne til at veere opmeerksomme p4, at en
mulighed for de parerende pa det her tids-
punkt er at tage hjem.

"De pérorende, jeg talte med, havde fak-
tisk alle mest lyst til at tage hjem og komme
tilbage, nar det hele var overstaet. Men de
havde alle fiet en fornemmelse af, at det
syntes personalet ikke var passende - en
havde spurgt direkte, og her havde lagens
svar veeret: "Jeg synes, I skal blive” Nar jeg
teenker tilbage pa min egen tid pa intensiv,
er der intet mere trist end en afded uden
parerende omkring sig. Jeg tror, det er per-
sonalets egne behov, der skinner lidt igen-
nem her, og det siger mig, der er behov for
at undersoge, hvordan sygeplejersker har
det med at passe hjernedede patienter. Det
er meget specielt at pleje en dod gennem

FOTO: SOREN HOLM



mange timer, og sé er det selvfolgelig rart, at
de pargrende er der, men de skal jo ikke blive
for personalets skyld,” siger Lone Bogh.

Hold kontakten

Selvom de pérerende kerer hjem, mens do-
noroperationen foregir, er der dog ingen
tvivl om, at det er vigtigt, de ser afdede igen.

”Nar organerne er opereret ud og slangerne
fjernet, er de vanlige dedstegn ogsa indtradt,
og sa kan de parerende fa sagt ordentligt far-
vel pa samme made som alle andre pargrende
til patienter, der der pé sygehuset.”

Men dermed er det ikke tid for sygehuset
til at tage helt afsked. Masterprojektet peger
pa, at parerende til organdonorer ofte har
brug for at hore, hvordan det er gaet med
transplantationerne. Det er derfor en god idé
og kutyme mange steder at ringe til de pare-
rende en maneds tid efter.

“Det er et meget intenst og kort forlgb,
som er godt at vende med de parerende en
gang til, og samtidig kan man jo sa her for-

1)) MERE VIDEN

teelle, hvem der har modtaget organerne, na-
turligvis anonymt. Det er sa vigtigt at fa fokus
pa selve formalet med donationen. Det giver
de paregrende en trost i sorgen og oplevelsen
af, at selvom beslutningsprocessen er kom-
pleks og tvetydig, er det alligevel en menings-
fuld belastning;” siger Lone Bagh.

Endelig sender Skejby efter norsk forbille-
de et kort, men meget gennemarbejdet tak-
kebrev ud til de parerende efter tre uger.

”En norsk afthandling viste, at parerende
til organdonorer ofte folte en tomhed, nar de
tog af sted fra sygehuset. Der var ingen, der
sagde tak for, at man havde givet den storste
gave, man overhovedet kunne. Som afsender
star hospitalsledelsen, da personalet pa in-
tensivafdelingen ikke folte, de kunne sige tak.
De stod pa donorsiden. Med takkebrevet on-
sker vi at anerkende det, de pérerende har
gjort, men uden at gore det for personligt, og
vores erfaring er, at de synes, det er rart,” si-
ger Lone Bogh.

cso@dsr.dk

Lone Baghs masterprojekt kan fas via www.sygeplejevid.
au.dk > Afdelingen > Publikationer > Masterprojekter.

Lees ogsa:

Bagh L, Maden M. Attitudes, Knowledge, and Proficiency
in Relation to Organ Donation: A Questionnaire-Based

Analysis in Donor Hospitals in Northern Denmark.
Transplant Proc 2005;37:3256-3257.

Madsen M, Begh L. Estimating
the Organ Donor Potential in
Denmark: A Prospective
Analysis of Deaths in
Intensive Care Units

in Northern Denmark.
Transplant Proc
2005;37:3258-3259.
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Muligheder for
vejledning og
uddannelse

Tager man specialuddannelsen som in-
tensivsygeplejerske, far man ifolge Lone
Bogh kun to timers undervisning i or-
gandonationsprocessen.

”Det er slet ikke nok, og det kraver
derfor, at man pa intensivafdelinger
prioriterer undervisning hejt,” siger
Lone Bogh, der dog set i lyset af, at or-
gandonationer forekommer ganske
sjeldent, forstiende ma se til, at afde-
lingerne ofte prioriterer anden under-
visning hejere.

Pa alle intensivafdelinger findes et
sakaldt neglepersonkorps. Det bestir
af minimum en lege og en sygeplejer-
ske, der skal radgive og vejlede inten-
sivpersonalet omkring hjernedode og
organdonation.

”Derudover tilbyder transplantati-
onscentrene ogsé at tage ud og under-
vise, men det er desveerre ikke sa syste-
matiseret og primert baseret pa, at der
er nogle mennesker, der brander for
sagen og gor det gratis i fritiden,” siger
Lone Bogh.

Derudover findes et meget eftertrag-
tet kursusforlob, de sakaldte EDHEP-
kurser, som Sundhedsstyrelsen har ve-
ret med til at udvikle efter hollandsk
koncept. Endelig besluttede Folketin-
get sa sent som i maj maned i ar, at der
skal etableres et nationalt organdonati-
onscenter pa Skejby, som bl.a. far til
formal at optimere uddannelsesmulig-
hederne og stotte personalet i det kom-

plicerede arbejde med organdona-
tion.
”Det er jeg meget glad for. I
Danmark har vi nogle super gode
transplantationsresultater, vi har
bare ikke ressourcemaessigt haft fo-
kus pé donorsiden, og det hiber jeg,
centeret kan hjalpe pa,” siger Lone
Bogh.

cso@dsr.dk
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Intensivsygeplejerske Dorthe Jensen
er ogsa negleperson pa Arhus
Sygehus og underviser derfor bade
gamle og nye kolleger i organdonation
0g omgang med parerende.

Erfaring hjaelper. Vaer konkret, kend dine
egne begraensninger og hent hjalp, hvis
du ikke foler dig i stand til at svare pa de
pargrendes spgrgsmal. S&dan lyder radene
fra en erfaren intensivsygeplejerske.

Den grimme folelse
bliver god med arene

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST e FOTO: SOREN HOLM

Som intensivsygeplejerske har Dorthe Jensen
stéet over for parerende til potentielle organ-
donorer flere gange i sin karriere. Det er et
folsomt emne, men ovelse gor som bekendt
mester, mener Dorthe Jensen.

I begyndelsen var det rigtigt grimt at skulle
ind og sperge. Det var s sveert at fa over lae-
berne, nok iser fordi jeg teenkte: "Hvad nu
hvis det var mig, der stod i den situation”

Hun har de seneste 14 &r arbejdet pa Neu-
rointensivt Afsnit 1 pa Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus. Her har man et ar
veeret oppe pa 18 organdonationer, mens tal-
let i 2006 var 12. Og den grimme folelse er
blevet god med éarene.

“Det haenger i hoj grad sammen med de
oplevelser, jeg har haft. Jeg har aldrig ople-
vet, at nogen er blevet vrede over at blive
spurgt. Det kan godt vere, at de siger nej
med det samme, fordi de kender afdedes
holdning, eller fordi de ikke kan forholde sig
til det. Men der er ingen, der bliver sure,” si-
ger Dorthe Jensen.

En trgst i sorgen
Dorthe Jensen ser derimod mange pareren-
de reagere positivt pa spergsmalet om or-
gandonation. Hun oplever desuden, at flere
og flere af de parerende, der siger ja, kan se
et formal med det.

“Selvom de maske ikke har taget stilling,

er de ikke i tvivl, nar vi sperger. Den hold-
ning giver mig fornemmelsen af, at det ikke
er sa slemt, det jeg skal ind og sperge om. Jeg
synes faktisk, det er uetisk ikke at sperge og
derved fratage de parerende denne mulig-
hed for at finde trost”

Hun husker en kvinde med to sma bern,
som hun medte for over 12 ar siden.

"Hun havde planlagt, hvordan bernene
skulle tage afsked med deres far, og var posi-
tivt stemt over for organdonation. Her kom
der en ny laege ind sent i forlgbet, og det blev
hans lod at sperge — kvinden sagde straks nej.
Jeg talte med hende senere, hvor hun fortalte,
det var helt forkert, hun ikke havde sagt ja,
men det, at hun var blevet spurgt sa sent og af
en helt ny laege, gjorde, at hun sagde nej;” siger
Dorthe Jensen, der straks teenkte pa de seks
mennesker, der gik glip af et organ og ikke
mindst den parerende, der ikke fik den afsked,
hun egentlig enskede sig.

Ingen manual

Alle donorforleb og pargrende er forskellige,
og den nemmeste samtale er selvfolgelig,
hvis de pargrende allerede har talt om det.

“Men det er langtfra normalt. Og her skal
sygeplejersken ikke vere sa bange for at abne
snakken. Selvom det er leegen, der tager sig
af den formelle del, er vi ofte i leengere tid pa
stuen med de parerende. Her er det vigtigt,
at vi er konkrete og undgar forvirring. Der
findes ingen “samtalemanual,” man kan ga
ud fra. Det kreever foling og fornemmelse
for, hvornar de parerende er klar, og det
kraever igen viden og erfaring,” siger Dorthe
Jensen og pépeger, at sygeplejerskernes rolle
er at veere neutral og hjelpende i den svaere
beslutningsproces, som hun dog ikke ser
som den svaereste samtale:

"Den veerste samtale er den, hvor vi ma g
ind og sige til pargrende, at vi ikke kan gore
mere for deres kaere. Der, hvor vi river taep-
pet vak under dem. Vi kan ikke fortelle
noget, der er verre. Og den besked er der jo
mange leeger og sygeplejersker, der ma give
hver dag”

cso@dsr.dk

"Den verste samtale er den, hvor vi ma ga ind og sige il
pargrende, at vi ikke kan ggre mere for deres kare.”
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AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST
FOTO: ANNE-LI ENGSTROM

Topjob.

1985 rejste en ung intensivsygeplejerske til Etiopien for at

arbejde et halvt &r med hungersramte mennesker. Det blev begyn-
delsen pé en usaedvanlig karriere med topjob i Afrikas breendpunkter.

Landcruiseren med de tre danske sygeplejer-
sker og en dansk nedhjelpskoordinator ved
rattet korer ad hullede grusveje. Det er morkt
og svaert at skelne landskabet i lyset fra lyg-
terne. Sd fanger lyskeglen en menneske-
mengde. "Der er mennesker overalt. Deres
ansigter er brune, og deres tgj er brunt, fordi
det er vasket i floden. Jeg teenker “hold da
op, er det her, jeg skal arbejde,” siger syge-
plejerske Marianne Hallberg om et af sine
allerforste indtryk i Afrika fra sin forste ud-
sendelse til Etiopien for Folkekirkens Nod-
hjalp. Menneskemaengden viser sig at veere
beboere fra neerliggende landsbyer. Et hold
britiske nedhjeelpsarbejdere har skabt kaos
ved at dele mad ud fra nedhjelpscentret, og
det har fdet en masse mennesker til at strom-
me til. Nu vil de ikke ga igen. De er tynde,
men forst naeste dag ser Marianne Hallberg
de virkelig hungersramte, som ikke er i stand
til at ga.

Solgt til ngdhjeelpsarbejde

De udhungrede mennesker er et barsk syn,
men hun er bare ivrig efter at komme i gang
med at screene bernene og udvalge dem,
der kunne fa mad. Hun er solgt til ned-
hjelpsarbejdet pa stedet. Det er regntid, og
hun skal bo i et lille spejdertelt, men pa det
tidspunkt betyder det ikke noget. "Arbejdet
var sa speendende, og jeg var helt ovenpd. Jeg
kan bedst lide at veere der, hvor der sker no-
get, tidligere havde jeg jo ogsa veret ansat pa
en skadestue.” siger hun. Aret er 1985. Hun
er 28 ar, uddannet intensivsygeplejerske og

har fire 4rs erfaring fra operationsafdeling,
skadestue og intensivafdeling p4 Kommune-
hospitalet i Kebenhavn.

“Tiderne har heldigvis andret sig. Den-
gang kom vi forst, da katastrofen var tradt
ind, i dag vil en langsom hungersned blive
opdaget inden, fordi vi arbejder teet sammen
med lokale organisationer og i et internatio-
nalt netveerk, som betyder, at vi far informa-
tioner langt tidligere. Regnfaldet bliver mo-
nitoreret, ligesom dyrkningen af markerne,
og om der er sasad og redskaber,” siger Ma-
rianne Hallberg.

Dengang i 1985 vidste hun endnu ikke, at
hendes liv fremover ville blive delt mellem
Danmark og Afrika, i seerdeleshed Etiopien.
I alt blev det til 12 ar, som sluttede med et job
som sundhedskoordinator for Det Lutherske
Verdenssamfund, der er Folkekirkens Nod-
hjeelps samarbejdspartner. Med til historien
herer, at hun medte sin etiopiske mand i
1987 og siden fik en datter.

| de flygtendes fodspor
Efter Etiopien var hun to &r i Danmark, hvor
hun tog en masteruddannelse i international
sundhed, MIH. Med den i bagagen tog hun i
2000 straks af sted igen. Denne gang til Ken-
ya som repraesentant for Folkekirkens Nod-
hjelp, hvor en af hendes opgaver var at
skaffe dokumentation for de internt fordrev-
ne flygtninge i nabolandet Sudan, der i over
20 ar var ramt af borgerkrig.

Der var omkring fire millioner internt for-
drevne i landet, og Folkekirkens Nedhjelp }

Karrierekvinde med

ekspertise

))) ADRESSER PA NODHJ/ELPSORGANISATIONER

Her kan du leese om mulighederne for at blive sendt ud:
Rede Kors: www.redcross.dk Folkekirkens nedhjeelp: www.noedhjaelp.dk
Leeger uden greenser: www.msf.dk Red barnet: www.redbarnet.dk
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) ville forspge at né frem til nogle af dem, som
EN ikke havde naet. Det er bl.a. for sin ind-
sats og sit mod i de fire ar fra 2000 til 2004, at
Marianne Hallberg modtog Rede Kors in-
ternationale Florence Nightingale-medalje.

Kompas og kodesprog

Pa en af turene til det sydlige Sudan flgj Ma-
rianne Hallberg sammen med sudanesiske
og internationale kolleger fra Kenya ind i
Sudan, hvor de landede pé en mark. Herefter
var det om hurtigst muligt at gribe taskerne
med kompas, lommelygte, vandfilter og an-
det basalt overlevelsesudstyr og skynde sig
veek fra flyet, som straks fik nyt breendstof pa
og lettede. Modestedet blev aftalt over radio
i kodesprog med de lokale samarbejdspart-
nere, som de skulle modes med for at fore-
tage den videre feerd i sporet pa de fordrevne
sudanesere. I dag er kompas og radioer aflgst
af moderne GPS-udstyr og satellittelefoner.
“Hvis Etiopien har dérlig infrastruktur, sa
var der slet ingen her. Vejene var oversvom-
met pga. regntid, og der var bareibne land-
skaber og floder. Nogle steder kerte vi i bil,
men vi gik ogsd med rygsak i 40 graders
varme igennem skove, sumpe og svemmede
gennem floder.

Vi fandt flygtningene, som gemte sig, og
vores opgave var at finde ud af, hvad der var
sket, og hvornar det var sket, for at kunne do-
kumentere flygtningenes skeebne over for re-
sten af verden,” forteller Marianne Hallberg,
som rapporterede oplysningerne videre.

Langt de fleste flygtninge var civile, som

var blevet angrebet fra helikoptere eller fra
soldater til hest. Dokumentationen blev
brugt til at skaffe penge til nodhjalp, som
den sudanesiske partnerorganisation hurtigt
fik sat i gang. Dernzst gik opgaven ud pa at
hjeelpe de nodstedte med at sa jorden og skaf-
fe medicin. I de fire ar rejste Marianne Hall-
berg fra basen i Kenya pa mange ekspeditio-
ner ind i Sudan. Bestemt ikke ufarligt, og et
meget udsedvanligt job for en mor til et
barn pé fem ar. ”Vi boede i et raekkehus i et
trygt kvarter i Nairobi. Jeg havde en rigtig
god husholderske og gode naboer. Det var
meningen, at min mand skulle vaere flyttet
med til Nairobi, men det kunne ikke heenge
sammen med hans arbejde. Set i bakspejlet
ved jeg ikke, om jeg ville have foretaget alle
turene ind i Sudan,” siger hun.

Styrke de lokale

Den made, hvorpa Marianne Hallberg blev
sendt til Etiopien i 1985, er helt passé i mo-
derne nedhjalpsorganisationer. I dag bliver
danske og andre internationale sygeplejer-
sker ikke brugt til at yde basal sygepleje, det
klarer de lokale organisationer. De udsendte
sygeplejersker bliver derimod brugt til at or-
ganisere og lede. "Det handler i hgjere grad
om at treene, planleegge og undervise i fore-
byggelse og i, hvordan man f.eks. foretager
ernzringsundersogelser. Hensigten er at
styrke nationale kolleger i deres arbejde. I
dag er der mange kvalificerede og kompe-
tente nationale organisationer i mange lan-
de;” siger hun. Som dansk sygeplejerske er

Kilde: Marianne Hallberg.

))) GODE RAD TIL SYGEPLEJERSKER, DER GERNE VIL ARBEJDE MED HUMANITZRT ARBEJDE

e Mindst tre-fire ars erfaring. Er det et krigsomrade, hvor man skal lappe folk sammen, skal
man have den relevante viden f.eks. fra en skadestue, operations- eller intensivafdeling.

e Skal man organisere nedhjeelp, er en uddannelse som Master of International Health en fordel.
Lederuddannelse er ogsa god at have, fordi man altid kommer til at lede nogle opgaver.

e Abenhed over for at indgé i et team, for man kommer til at arbejde sammen med mange
dygtige kolleger fra mange forskellige faggrupper.

e Respekt for den viden, som ens nationale kolleger har. Det er dem, der inviterer os til deres
land for at stette og hjeelpe, og uden dem kan vi ikke gere noget.

| dag bliver danske og
andre internationale
sygeplejersker ikke brugt
til at yde basal sygepleje,
det Kklarer de lokale
organisationer.

De udsendte sygeplejer-
sker bliver derimod brugt
til at organisere og lede.

man del af et stort system, hvor man med sin
professionelle viden og demokratiske verdi-
er kan vere med til at styrke arbejdet i hu-
maniteere katastrofer og forebyggende sund-
hedsarbejde. Vores primere opgave er at
styrke det lokale arbejde og videreformidle
den humaniteere situation,” siger hun.
Analyser og logistik er der ogsd behov for.
”Skal man planlaegge et vaccinationspro-
gram, skal man leese statistikker og standar-
der. Skal man organisere nedhjelp, skal man
regne ud, hvor meget mad der kan veere i en
lastbil, og hvor leenge maden opholder sig i
havnen, for den bliver transporteret videre.
Det er egentlig meget simpel og logisk teenk-
ning, der er brug for oven i uddannelse og
viden. Men forst og fremmest er det vigtigt
at kunne samarbejde og veere med i et team,”
siger Marianne Hallberg. Nar Marianne Hall-
berg er rejst fra en stilling for en partneror-
ganisation, har hun haft en lokal kollega,
som skulle overtage lederstillingen. Hun har
sammen med Folkekirkens Nodhjalp stottet
kollegaen i at fa en videreuddannelse.

Omkostninger ved at rejse
Efter fredsaftalen i Sudan i 2004 flyttede hun
tilbage til Etiopien med sin datter til et job
som ansvarlig for Folkekirkens Nedhjeelps
hiv- og aids-program. I august 2006 flyttede
de hjem til Danmark, hvor Marianne Hall-
berg i dag arbejder som landekoordinator
for Sudan. Planen er at blive i Danmark i
nogle ar. "Det har nogle omkostninger at
rejse ud. En af dem er, at man mister det
teette feellesskab med sine venner, selv om
man bevarer kontakten,” siger hun. Det stod
bestemt ikke skrevet i stjernerne, at Marian-
ne Hallberg skulle tilbringe en stor del af sin
karriere som sygeplejerske i nogle af de mest
uvejsomme og katastrofepreegede omrader
af Afrika. Som barn hjemme i Strib pa Fyn
led hun af astma. Pa Sygeplejeskolen i Svend-
borg blev hun efter et halvt &r indlagt pga.
astma og var til samtale, fordi leererne var i
tviv, om hun kunne klare uddannelsen.
“Det er lidt sjovt at taenke p4, for jeg har kla-
ret en hel del siden,” siger hun.

sbk@dsr.dk



N 33

Et vigtigt anliggende

Pastand: De gkonomiforhandlinger, der i gjeblikket er i gang mellem regerin-
gen, Danske Regioner og KL, er et bureaukratisk forehavende, som syge-
plejerskerne ikke behaver at interessere sig for.

Forkert!

Forhandlingerne fastlaegger regionernes og kommunernes skonomiske
raderum naeste ar. Dermed far de direkte betydning for, hvordan sundheds-
vaesenet kan udvikle sig, bade for patienter og medarbejdere. Det handler
snaevert set om kroner og ere, men i et bredere perspektiv handler det ogséa
om sundhedspolitik, velfeerd og attraktive arbejdspladser. Derfor er der rigtig
IS . , meget, forhandlerne skal tage fat pa.

Nar landets 75.000 SygeplejerSker taler med en For det forste: Tag alvorligt fat pa de nedlidende

stemme, er vi vanskelige at sidde overhgrig.” omréder i sundhedsvassenet. Ikke mindst de medi-

cinske afdelinger og psykiatrien. Der er behov for en

samlet, national indsats, som sikrer flere penge og flere sundhedsprofessio-

nelle, og som seetter ind over for overbelaegning, underbemanding, kvalitet,

_ arbejdsvilkar, rekruttering, sygefraveer osv.

NG S A} For det andet: Ger noget markant ved folkesundheden. Danskerne lever

J ikke leenge nok, alt for mange lider af en kronisk sygdom, og der er stor

social ulighed i sundhed. Derfor er der behov for en folkesundhedsreform,

som forpligter regioner og kommuner til at opruste pa sundhedsfremme og

forebyggelse, og som tilferer en markant gkonomisk saltvandsindsprojt-
ning.

For det tredje: Seet alvor bag festtalerne om attraktive arbejdspladser. Efter
mange ars pres fra Dansk Sygeplejerad har regeringen besluttet, at der skal
optages 270 flere studerende pa sygeplejeskolerne om éret. Det er et godt
skridt i den rigtige retning, og det kan pa sigt hjeelpe med til at mindske ar-
bejdspresset. Men der skal skrues pa mange flere handtag:

Fagligheden skal styrkes, bl.a. via flere penge til efter-, videre- og special-
uddannelse. De sundhedsprofessionelle ledere skal styrkes. Normeringerne
skal afspejle patienternes behov for sygepleje. Der skal flere kvalitative krav
ind i den made, sundhedsvassenet styres pa. Og sé er der brug for en lige-
lonsreform, sa sygeplejerskerne og de andre grupper i Sundhedskartellet far
en lgn, der modsvarer vores store veerdi for samfundet.

Resultaterne af gkonomiforhandlingerne kendes ikke i skrivende stund.

Men sygeplejerskernes forventninger er klare. Dem bruger jeg selv en-

hver lejlighed til at fremfere. Der er ogsa flere og flere sygeplejersker,

der blander sig i den offentlige debat og stiller krav til politikerne om

et bedre sundhedsvassen. Det er den helt rigtige vej at ga. Nar

landets 75.000 sygeplejersker taler med én stemme, er vi vanske-
lige at sidde overherig.

Gtz Guizcten. )/

Connie Kruckow, formand
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Kompetent eller opdateret

Af Merete Zesach Hansen,
sygeplejeleerer, cand.cur., adjunkt

Kommentar til Fem faglige minutter "Find
patienten” i Sygeplejersken i nr. 7/2007.

| Sygeplejersken nr. 7/2007 skriver

Jette Bagh, at sygeplejeskolerne
har lukket sig om sig selv, og at det er mel-
lem 10 og 20 é&r siden, de undervisende
sidst har rort ved en patient. En kritik, der
handler om forskellige og modsatrettede
holdninger til, hvilken funktion sygeplejelee-
reren skal have i klinisk praksis. Anne Dos-
sing (1) har pa baggrund af undersegelse
og kvalitativ analyse af 15 forskningsartikler
fundet frem til tre temaer, der siger noget
om forventninger til sygeplejelaererens rolle
i klinisk praksis.

Temaerne kalder hun henholdsvis: "kli-

nisk troveerdighed,” der betyder, at forud-
seetningen for, at sygeplejeleereren kan
skabe sammenhzeng mellem uddannel-
sens teoretiske og Kliniske elementer, er, at
hun fremstar som klinisk trovaerdig. Klinisk
troveerdighed deekker over temaerne at

BaS|s .Creme er en Iangvang fugtlgh d ‘

Basis-Creme anvendes il tgr og ru
problemhud hos bade bgrn og voksne

Basis-Creme indeholder mineralolie,
hvid bivoks, blgdggrer og vand.

Basis:-Creme er helt uden parabener,
pH regulatorer, farvestoffer og parfume
og har derfor en minimal risiko
for at give hudreaktioner.
Fas pa apoteket.
Tube med 225 ml.

Varenr. 207981

farmisan

Yderligere information pa tif. 39 65 00 75

eller www.skincare.dk

- bevarende S0 en .
blnﬁmld@%%%jm .

veere "klinisk kompetent” og "at veere op-
dateret.”

Klinisk kompetence betegner evnen til at
fungere som sygeplejerske. At veere opdate-
ret betyder, at sygeplejeleereren méa have en
opdateret viden om Klinisk praksis via ek-
sempelvis kurser, konferencer, forskning og
de studerendes oplevelser og beretninger.

Skal sygeplejeleereren veere klinisk kom-
petent, kreever det, at hun kontinuerligt er
til stede i klinisk praksis, hvilket umuligge-
res af sével hendes stillingsstruktur som af
det forhold, at hun ofte er tilknyttet flere for-
skellige afdelinger og dermed specialer.
Sygeplejeleereren har derfor ikke en chance
for at tilegne sig specialekundskab.

| 2001 udkom Bekendtgerelse om ud-
dannelse til professionsbachelor. Heri be-
skrives det bl.a., at sygeplejeleereren har en
forpligtelse til at give de sygeplejestude-
rende akademiske kompetencer i forhold til
savel erhvervskompetence som forudsast-
ninger for en kandidatuddannelse. Indhol-
det i bachelorbekendtgerelsen lsegger der-
for op til, at sygeplejeleereren holder sig
opdateret vedrorende Klinisk praksis via
savel eget som andres forsknings- og ud-
viklingsarbejde.

Reception

Den foregar fredag den 23. juni 2007 ki 10.08412.00
i Dansk Sygeplejerad, Sankt Anna Plads 30,
1250 Kebenhavn K.

S& hvis vi skal diskutere, hvad der skal
kendetegne sygeplejelaererens rolle i klinisk
praksis, kunne udgangspunktet veere, om
sygeplejeleereren skal veere Klinisk kompe-
tent eller veere opdateret.

1. Dassing, Anne. Sygeplejelesrerens rolle i
relation til Klinisk praksis. Tidsskriftet Klinisk
Sygepleje 2007. 21. &rgang (1):44-53.

Merete Zesach Hansen er ansat ved
Sundheds CVU Nordjylland.

Svar

Af Jette Bagh, fagredaktor

Jeg vil gerne henvise til mit svar i Sygeple-
Jjersken nr. 11/2007. Dit afsluttende spergs-
mél kan ikke besvares med et enten-eller,
synes jeg. Der kan ganske givet findes nye
former for undervisning, hvor underviseren
ikke bliver opdateret p& anden hand gen-
nem sygeplejestuderende, men selv feer-
des pa en afdeling uden at konkurrere med
den kliniske vejleder.

Dansk Sygeplejerads 1.nastformand Grete Christensen fylder
5o ar. | den anledning inviteres medlernmer, kolleger og samar-
bejdspartnere til reception.



Bryd den onde cirkel

Af Karina Haugsted, sygeplejerske

Kommentar til temaet om vikarmangel i
Sygeplejersken nr. 9/2007.

Jeg forstar ikke, hvorfor politikerne

ikke kan se, hvad det er, der ger os
sygeplejersker mere syge, stressede og
udbraendte, og maske endda seger tilflugt
i en helt anden profession. For mig er det
helt indlysende. Da jeg sogte arbejde, over-
vejede jeg kraftigt at tage den bedre lon
som vikar, vel vidende at jeg maske ville
fole mig utilstraekkelig, fordi det selvfolgelig
ogsa kan veere fagligt sveert at skulle om-
stille sig til nye specialer hele tiden. Det var
fristende, idet man kan ga ind i et vikarbu-
reau og tjene det dobbelte af, hvad man
gor pa sin faste arbejdsplads, og timed
kan man selv veelge sine vagter, s& man
forhdbentligt kan undga at blive stresset.
Man kan i hvert fald bruge de ekstra penge,
man har tjent, til at holde en uges "betalt” fri
—fri, man ikke ville have haft som fastansat.
Og det virker jo helt absurd.

For mig at se vil en bedre normering pa
afdelingerne gare, at den enkelte ikke ville
blive palagt s& mange ekstra vagter, og der
ville veere flere haender til at serge for, at
patienterne far den behandling, de har krav

pa. Og nar der er sygdom i personalegrup-
pen, vil traviheden ikke veere sa odelaeg-
gende nu, som den er i visse afdelinger.
Dette ville udmunde i, at sygeplejerskerne
ikke ville blive s& udbraendte, syge og stres-
sede — og méaske sage helt veek fra afdelin-
gen eller faget.

En bedre lon ville kunne fastholde mere
personale, for bliver sygeplejersken belon-
net, vil vedkommende méske bedre kunne
overskue at tage en ekstravagt i ny og nee
eller at blive palagt en vagt, og det ville sam-
men med en bedre normering nedseette
flugten fra den enkelte afdeling. Det er helt
misforstaet makrogkonomi at skasre de fa-
ste udgifter sa langt ned, at de variable om-
kostninger, der skal deekke den tabte ar-
bejdskraft, bliver starre end det, man sparer.

Jeg vil godt sld min pointe fast. Det er
ikke bedre lon alene, jeg argumenterer for.
Det er absolut ogsé bedre normeringer,
men hvis de blev tildelt, ville de desveerre
ikke kunne fyldes, fordi lennen ikke er at-
traktiv nok, og s@ har vi den onde cirkel, vi
stér midt i lige nu. En ond cirkel, som burde
veere indlysende at bryde ved at give syge-
plejerskerne bedre arbejdsvilkar ved en
hajere lon og en bedre normering.

Karina Vegeberg Haugsted er ansat pa
Rigshospitalets Traumecenter.
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Brug for anstaendig
behandling

Af Jytte Molbech,
psykiatrisk sygeplejerske

m Ifelge dagspressen vil man til de-
mente i Danmark forsggsvis af-

prove blade saelrobotter. Et specialudviklet
tejdyr, som kan afgive lyde.

Dette teenkes at veere et supplement il
omsorgen samt en styrkelse af den de-
mensramtes sanser.

Jeg synes, vi bor huske, at bag demen-
sen gemmer der sig en brud, en foreelder,
en tidligere erhvervsaktiv. Et menneske,
der har levet et helt liv med de udfordringer
og krav, det indebeerer.

S& selvom den demensramte maske
béde har brug for bled kost og bleer, er det
ikke en baby, men et voksent menneske,
der skal behandles som sadant.

Alle mennesker har brug for menneskelig
varme og omsorg samt en anstaendig og
respektfuld behandling, ikke et tejdyr, der
afgiver lyde.

Jytte Molbech er ansat pa
Ungdomspsykiatrisk afdeling P2,
Odense Universitets Hospital.

Massor

Fodplejer

Fleksible
uddannelser

Zoneterapeut

Kosmetolog . Momsfritagelse . Anatomi

Fysiologi Sygdomslcere Psykologi...

www.ucnord.dk
center for fijernundervisning
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Kndringer skal forega i arbejdstiden

Af Janne Seidelin Bagh, sygeplejerske

Kommentar til artiklen "Mistede fridage
giver sygeplejersker mere stress” i
Sygeplejersken nr. 11/2007.

| Lolland Kommune, eeldreomra-

det, hvor jeg er ansat, var det indtil
for nylig et stort problem for os deltidsan-
satte. Vi (leg) blev ringet op rigtig mange
gange, tilmed blev der lagt beskeder pa
min telefonsvarer, sa jeg folte ogsa, at jeg
aldrig havde rigtig fri.

Mine kollegaer og jeg har haft et mede
med repraesentanter fra Storstreams amts-
kreds og ledelsen, og her kom der en
pointe, som jeg synes er rigtig vigtig, og
som jeg tror, at mange sygeplejersker ikke
kender.

| vores overenskomst Kapitel 3, Andring
af madeplan, paragraf 6, star:

"/ndringer i den planlagte tjenestes pla-
cering kan kun ske efter droftelse med den
ansatte og kun i ganske seerlige tilfeelde, og
orientering om endringer i den planlagte
tieneste skal forega i arbejdstiden.”

Sa du kan roligt tage din telefon frem-
over, da du ikke kan palsegges noget som
helst, nar du har fri, og sé slipper du timed
for alle undskyldningerne, hvis du ikke har
lyst til at tage en vagt.

Desuden er du ikke pligtig til at have tele-
fon eller oplyse dit telefonnummer til din
arbejdsgiver, medmindre de vil betale dit
abonnement.

Janne Seidelin Bagh er teamleder
i Nakskov Kommune.

Svar 1

Af Helle Warming, forhandlingschef
Keere Janne Seidelin Bagh!

Artiklen i Sygeplejersken nr. 11/2007 har
givet korrekte oplysninger om vilkérene,
herunder arbejdsgiverens mulighed for at
péleegge tieneste, nér arbejdsgiveren kal-
der en sygeplejerske til tieneste péa sin fri-
dag.

For det er ikke korrekt, at bestemmelsen
i kapitel 3, § 6 i kommunernes arbejdstids-
aftale og § 6, stk. 2 i regionernes arbejds-
tidsaftale skal fortolkes, som du skriver.

AEndringer i den planlagte tjenestes pla-
cering omfatter ikke inddragelse af fridegn,
arbejdsfrie dage eller afspadsering.

/Andringer i den planlagte tjeneste om-
fatter, at nogle eller alle arbejdstimerne i en
planlagt tjeneste skifter placering fra f.eks.

aftenvagt til dagvagt eller nattevagt. ZAn-
dringen skal finde sted inden for en 24-ti-
mers periode forud for den oprindelige
planlagte vagts sluttidspunkt eller efter
dens planlagte starttidspunkt.

Disse eendringer:

e skal droftes med sygeplejersken

e kan kun ske i ganske seerlige tilfeelde

e skal varsles i arbejdstiden

e skal varsles med fire degns varsel i kom-
munerne og med et dogns varsel i regio-
nerne.

Hvis varslet pa et eller fire dogn ikke over-

holdes, ydes et tilleeg for de omlagte timer.
Nér det drejer sig om inddragelse af fri-

hed — det veere sig fridagn, arbejdsfrie dage

eller afspadseringsdage — er vilkérene her-

for reguleret af andre bestemmelser i ar-

bejdstidsaftalen.

Helle Warming er forhandlingschef
i Dansk Sygeplejerad.

Svar 2

Af Leila Rasmussen, faglig sekreteer

Vi skal beklage, at droftelsen om eendring
af medeplan er opfattet, séledes som det
er beskrevet i artiklen. P& medet blev den
omtalte overenskomsttekst opleest som
understregning af, at “eendringer i den
planlagte tjenestes placering kan kun ske
efter droftelse med den ansatte og kun i
ganske seerlige tilfeelde. Orienteringen om
eendringer i den planlagte tjeneste skal
forega i arbejdstiden.”

| forbindelse med en droftelse af, om en
sygeplejerske kunne "péaleegges tjeneste,”
blev forskellen mellem "eendring af planlagt
tieneste” og "pélagt tieneste” preeciseret.

Det skal understreges, at der pa dialog-
madet ikke er talt om pligten til at have te-
lefon eller pligten til at oplyse telefonnum-
mer til sin arbejdsgiver.

Amtskredsen tilbyder at mades med sy-
geplejerskerne igen, da det er vigtigt for os,
at vores medlemmer er helt orienterede om
geeldende regler.

Leila Rasmussen er faglig sekretser
i Dansk Sygeplejerad,
Storstrams amtskreds.

Essentielt med et bredere
teoretisk afsat

Af Renata Carlsen, sundhedsplejerske

Kommentar til artiklen "Barn er aldrig
eneansvarlige for deres overvaegt” i

Sygeplejersken nr. 6/2007.
Indimellem kan man fele sig helt

.:l oploftet, ndr man far kigget i sit
fagtidsskrift. S&dan havde jeg det bl.a.
med nr. 6/2007, hvor der var hele to inter-
essante artikler omhandlende sundheds-
pleje. Her vil jeg nojes med at fremhaeve
Maria Dues artikel om berns overveegt.

For ikke laenge siden skabte overskriften:
"Sundhedsplejersker overser de overvaeg-
tige bern” i Sygeplejersken debat og fru-
stration i sundhedsplejerskekredse. Som
jeg husker det, blev artiklen endda refereret
i dagspressen. Der var mange, der som jeg
teenkte, at selvfolgelig overser vi ikke de
overveegtige bern. Til gengeeld mangler
der pa dette omrade — som pa s& mange
andre, der handler om livsstilssygdomme
— sundhedspeedagogiske metoder til at
gere noget effektivt ved problemet.

Vi ved alle, hvad det er, man bliver tyk af.
Men selvom ogsé barnet og barnets familie
ved det, flytter denne viden i sig selv ingen-
ting.

Derfor er det opleftende at laese Maria
Dues artikel, hvor barnets overveegt ses i
sammenhaeng med barnets liv i ovrigt. Ar-
tiklen angiver ogsa veje, man kan ga, hvis
man vil ind og snakke om barnets over-
vaegt set fra barnets perspektiv. Endvidere
peges der pd metoder til at @ge barnets
handlekompetence i forhold til at fa gjort
noget ved overveegten.

Men ud over at se problemstillingen ved-
rgrende berns overveegt fra en ny synsvin-
kel, er artiklen ogsa et bidrag til en helt an-
den diskussion, nemlig diskussionen om
akademiseringen af sygeplejeuddannelsen,
som med jeevne mellemrum popper op.
Maria Due tager afsaet i Pierre Bourdieus
begreb "habitus,” nar hun skal give en ar-
sagsforklaring pa berns overvaegt. Uden
den sociologiske og filosofiske indfaldsvin-
kel og forstéelse var hun efter min mening
ikke néet sé langt i sin forstéelse af faeeno-
menet overvaegt.

Efter min mening er det helt essentielt, at
hele sundhedssektoren tager et bredere
teoretisk afsast, hvis man skal forstd og
formé at forebygge de store livsstilssyg-
domme.

Viden om risikofaktorer er simpelthen ik-
ke nok!

Renata Carlsen er sundhedsplejerske
i Juelsminde Kommune.
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At lzere af udlandet

Det er pa tide, at det danske sundhedsvaesen laerer af udlandet, skriver Connie Kruc-
kow (side 36 i Sygeplejersken nr. 11/2007) og argumenterer pa Dansk Sygeplejerads
vegne for indfarelsen af kliniske ekspertsygeplejersker — pa engelsk kendt som nurse
practitioners.

Kliniske ekspertsygeplejersker er muligvis en god idé ogsa i Danmark. Men en ngg-
tern stillingtagen hos Sygeplejerskens lzesere kreever maske et bredere grundlag end
et interview med den engelske nurse practitioner Mike Smith og en tilfredshedsunder-
sogelse fra hans arbejdsplads syd for London (side 34-35).

Hvis jeg var sundhedspolitiker og skulle tage stilling til indferelsen af kliniske eks-
pertsygeplejersker i Danmark, ville jeg gerne vide noget om fordele og ulemper. Ifalge
Sygeplejerskens daekning har ordningen kun fordele. Hvis det er rigtigt, vil indferelsen
af kliniske ekspertsygeplejersker veere en af de fa sendrin-
ger i denne verden, der kun medferer fordele.

"Ifolge Sygeplejerskens daekning har ordningen kun Ogsé temaartiklerne i nr. 11 om patientturisme (side 6-7

fordele. Hvis det er rigtigt, vil indferelsen af kliniske  og 18-25) rejser spergsmalet om, hvad vi kan leere af udlan-
. o : : det. Man skulle tro, at det er DSRs opfattelse, at vi iseer skal
ekSpertSygepleJerSker veere en af de fa %ndrlnger | leere af udlandet, nar det kan gavne DSRs medlemmer.

denne verden der kUﬂ medf@rer fordele.” F.eks. ved at gge deres kompetence, ansvar og lgn, hvis

der indfgres kliniske ekspertsygeplejersker. Men hvad med

de patienter, der unddrager sig danske sygeplejerskers
omsorg ved at sage fedme- og skenhedsoperationer i udlandet? Maske stiller Syge-
plejersken sig mere kritisk an over for dem?

Lad os kigge pd, hvordan Sygeplejersken griber den sag an: Kommentaren *Sund-
hed uden sikkerhedsnet” og vinklingen pa et par af artiklerne er ganske forudsigeligt,
men sagligt velunderbygget, kritisk over for konsekvenserne af patientturismen — iszer
usikkerheden om ansvar og erstatning, nar der begas fejl, og manglen pé opfelgende
behandling.

Der er tale om solidt journalistisk arbejde, hvor ogsa de kilder, der tjener penge pa
patientturismen, er hoert. Jeg kontaktede et par af dem for at hgre, om de var tilfredse
med den behandling, de havde faet af Sygeplejerskens journalister. En mente, at et
citat burde have veeret medtaget i en mere udferlig form. Men ingen af dem er kommet
med indvendinger, der har rystet min tillid til redaktionens professionalisme.

Det er forfriskende og spaendende, at Sygeplejersken viderebringer positive histo-
rier om patientturisme. Der er en medrivende reportage om Christina Larssons tur til
det sydslesvigske Ténning, hvor patienterne modtages af en dansktalende sekretaer,
og hvor overleegens ”pligtopfyldenhed er naermest legendarisk.”

Vi kan laese om sygeplejerske Susanne Marker, der ganske vist har faet fiernet sit
maveband efter 11 méneder, men som intet fortryder — heller ikke de knap 100.000 kr.,
hun har betalt. Tveertimod afventer hun et nyt tilbud om en fedmeoperation fra klinik-
ken i Ténning.

RING ELLER SKRIV TIL " Og sa er der historien om Connie Julskoy, for hvem patientforsikringen var underord-
LASERNES REDAKTOR: net. Fedmen truede tilsyneladende hendes liv og farlighed, og da de danske leeger
Niels Rohleder naegtede at operere hende med henvisning til risikoen for blodpropper, betalte hun
Hojskolevej 11 A 70.000 kr. for at f& en operation i Belgien, hvilket hun ifglge artiklen er *lykkelig” for.

Vallekilde i & - Som laeser har man tillid til, at gode og darlige sider er undersagt, og at rele-
4534 Horve '( - ' vante kilder kommer til orde. S traenger de kritiske budskaber om erstatningsan-
Mobil: 6167 0662 e ‘ svar og opfslgende behandling bedre ind. Sygeplejersken laver solid journalistik i
niels@vallekilde.dk fa: " M'. “.__ stedet for blot at sgge efter argumenter for Dansk Sygeplejerads synspunkter.
- Y -
™, o Y .f
£ i e
- Niels Rohleder
e :'T~_}-'n . Niels Rohleder. Leerer i journalistik p4 Kommunikationshgjskolen

Vallekilde. 25 ars erfaring i journalistfaget, heriblandt 17 &r som

’-'t journalist pa dagbladet Information.
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Tidshanken kan give
andehuller i hverdagen

Af Ole Sohn, MF, SF

Kommentar til artiklen "Skru op og ned for
arbejdstiden i tidsbanken” i Sygeplejersken
nr. 10/2007.

Forst SF og siden Socialdemokra-

terne og nu Arbejdslivskommissio-
nen har foresldet en tidsbank. 2.-naestfor-
mand Dorte Steenberg har i Sygeplejersken
udtrykt frygt for, at den kan medfere forrin-
gelser for sygeplejerskerne. Med et par ud-
dybende bemaerkninger om SFs konkrete
forslag haber jeg, at bekymringen kan over-
vindes.

Grundprincippet i SFs forslag til tidsbank
er, at lenmodtagere skal kunne "saette op-
tjent lon og frihed i banken og senere haeve
bade tid og penge igen.” Tidsbanken skal
séledes fungere som en udvidet afspadse-
ringskonto, hvor medarbejdere kan tage
afspadsering med til nye anseaettelsesfor-
hold. Samtidig skal tidsbanken sikre, at
medarbejderen har nogle minimumsrettig-
heder, hvad angér ret til at f& afspadseret,
dvs. f& udbetalt opsparet frihed og len fra
tidsbanken.

Sadan som jeg kender sygeplejersker-
nes overenskomst, vil det ferst og frem-
mest betyde to ting. For det ferste far en
sygeplejerske ret til at tage opsparet frihed
med sig, hvis man skifter job i stedet for at
veere tvunget til udbetaling ved fratreeden.
For det andet far sygeplejerskerne nogle
nye rettigheder, hvad angar ret til at afvikle
opsparet frihed.

SF foreslédr som udgangspunkt, at man
far ret til frihed pa enkeltdage eller dele
heraf med en uges varsel og ret til at f& ud-
betalt op til 20 dage i sammenhaeng eller
op til seks maneder pa nedsat tid uden lon-
nedgang med en gennemsnitlig ugentlig ti-
mereduktion pa op til syv timer. Men det
skal selvfolgelig diskuteres naermere og
kobles til overenskomsterne.

Disse to nye rettigheder til sygeplejersken
vil ikke slaekke pa den nedvendige efter- og
videreuddannelsesindsats i de kommende
ar, og det vil heller ikke g& ud over ligestil-
lingen og kvindernes pension, som Dorte
Steenberg frygter. Tvaertimod. | dag veelger
flere kvinder end maend at ga pa deltid og
dermed lavere pension for at fa arbejde og
familieliv til at haenge sammen. Med en tids-
bank og bedre muligheder for at holde fri
eller g& ned i tid i perioder, hvor familiglivet
kraever det, vil kvinder stadig f& deres fulde
lon og pensionsindbetaling. Naturligvis loser

er udkommet.

aktuelle debat om sundhedsvaesenet.
Laes bl.a. om

de danske sygehuse og

Pris

Medlemmer 40,00 kr.
Studerende 34,00 kr.
Dvrige 54,50 kr.

Do (] )] 0] L] 7"

Sygeplejeetisk Rads arsberetning 2006

Arsberetningen kan downloades p& www.dsr.dk/ser
eller kebes via www.dsr.dk. (udgivelser)

Arsberetningen giver et indblik i rets indsatsomrs-
der og nogle af Sygeplejeetisk Rads holdninger i den

* Indsatsen for at fa indfert klinisk etiske komiteer pa
* Det nordiske sygeplejeetiske samarbejde

Sygeplejeetisk Rad hdber, at &rsberetningen kan
bidrage til debatten om etik i sygeplejen.

MNE-INErT D

ter.

pleje.

tidsbanken ikke de store problemer, der er
med stress og nedslidning i den offentlige
sektor. Den helt afgerende udfordring er at
f& uddannet flere sygeplejersker.

Ole Sohn er arbejdsmarkedsordfarer
for SF.

HVAD MENER DU ’

Nyt spergsmal pa

www.sygeplejersken.dk:

Nar en hjerneded tidligere selv har meldt sig
som donor, er det sa rimeligt at respektere
de pérerendes nej til organdonation

Lees artiklerne om organdonation.

Svar pa spergsmal stillet i
Sygeplejersken nr. 10/2007:

Har du nogensinde talt med en kollega om
en fejl/utilsigtet heendelse, du har lavet?

Svar antal pct.
Ja 212 so,1 [
Nej 20 g4 |l
Ved ikke 6 2,5
1alt 238 100,0
= J

Fatalt problem for fremtidens sygepleje
Af Nadia Dahl, sygeplejerske

Efter den seneste tids diskussion om mangel pa syge-
plejersker og nedslidning vil jeg gerne komme med min

egen version af, hvordan det er at vaere ny i faget.
Jeg blev feerdiguddannet som sygeplejerske i januar 2006 og
fik straks derefter arbejde pa en sengeafdeling i blandede vag-

Specielt de forste 3-4 méaneder var ekstremt harde. Jeg over-
vejede at sige op, 0g jeg var meget i tvivl, om jeg havde valgt den
rigtige uddannelse. Jeg havde overarbejde, ndede sjeeldent at fa
frokost og havde for det meste dérlig samvittighed, nér jeg gik
hjem. Oven i det kom lesndesmerter pga. darlige arbejdsstillinger.
Endelig var det en stor forandring at ga fra at veere studerende til
at have fast arbejde.

Jeg taler stadig med fem af mine tidligere studiekammerater.
Ud af os seks nyuddannede sygeplejersker er kun en enkelt fuldt
ud tilfreds med sit arbejde. En er i gang med en anden uddan-
nelse, og flere af os overvejer at leese videre. Det er ikke kun spild
af tid og penge at uddanne sig for s& at finde ud af, at det ikke var
noget alligevel. Det er ogsa et fatalt problem for fremtidens syge-

Det har hele tiden veaeret min plan at laese videre, og denne
beslutning er jeg kun blevet bestyrket i, nu hvor jeg har provet at

d arbejde som sygeplejerske. Jeg kan aerlig talt ikke forestille mig at

skulle bruge 40 &r af mit livi et job med s& megen travihed, stress
og dérlig samvittighed.

Nadia Dahl er ansat pa Medicinsk Center,
Frederiksberg Hospital.



Ud med ensidigheden

Af Dorthe Boe Danbjorg,
sygeplejerske, cand.cur.

Kommentar til Agenda-artiklen "Ud med
sygeplejeforskningen” i Sygeplejersken nr.
10/2007.

| Sygeplejersken nr. 10/2007 kan i Agenda

leeses, at resultater af sygepleje-

forskning ikke skal veere forbeholdt
dem, der leeser videnskabelige artikler. Det
fremhaeves, at "det vil vaere en nyttig krolle
at sla pé et feerdigt projekt,” at resultaterne
formidles ud til offentligheden gennem ek-
sempelvis kronikker.

Umiddelbart forekommer det rimeligt at
saette formidling af forskningsresultater pa
dagsordenen, men er det sé ligetil, som det
fremstilles i Sygeplejersken? Ikke efter min
opfattelse, og i Weekendavisen nr. 18 kun-
ne leeses, at der er forskellige forhold, som
medvirker til, at forskningsresultater ikke li-
ge lader sig formidle i nyhedsmedierne.

Det kan bl.a. fremhaeves, at forskningsre-
sultater ikke altid lever op til de kriterier,
som ger sig geeldende for, om et emne har
nyhedsveerdi, og opfattelsen af, hvad der er
vaesentligt, er ogsé forskellig set ud fra ny-
heds- og forskningskriterier.

Nok sé relevant skal fremheeves, at ho-
vedparten af forskningsformidling foregér
gennem helt andre kanaler end medierne,
og formidling af forskningsresultater hand-
ler om mere og andet end formidling gen-
nem videnskabelige artikler og kronikker.
Foredrag, undervisning, konferencer og
netveerk kan vel ogsé betegnes som steder,
hvor forskningsformidling foregar?!

Ydermere vil jeg pointere, hvad der nok sa
vaesentligt ogsé fremhasves i Weekendavi-
sen, nemlig at forskningsformidling i dag ikke
foregér linegert fra forsker til publikum, men
snarere som en proces mellem forskning og
praksis, eksemplificeret ved nar en ph.d.’er
har sin gang bade pa sygehus og universitet.

Jeg synes godt om, at Sygeplejersken
sastter sager pa dagsordenen, men det ville
have veeret forfriskende at lsese en nuance-
ret behandling af emnet — s& ud med ensi-
digheden og ind med nuanceringen!

Dorthe Boe Danbjerg er ansat pa
Juliane Marie Centret, Rigshospitalet,

samt amtsbestyrelsesmedlem i Dansk
Sygeplejerad, Hovedstadens amtskreds.

Svar

Af Jette Bagh, fagredakter

Meningen med Agenda er at saette et emne
pé dagsordenen i en kort og kontant form.

Leeserne er velkomne til at fortseette dis-
kussionen om formidling i Sygeplejersken
eller pa www.sygeplejersken.dk

Fejl i artikel

Af Lene Kragskov Andersen,
afdelingssygeplejerske

Kommentar til artiklen ”Ingen akut mangel
pé anaestesisygeplejersker” i Sygeplejer-
sken nr. 10/2007.

Jeg har lige leest artiklen om anae-

stesisygeplejerskerne i Sygeplejer-
sken og kan konstatere, at den er beheeftet
med fejl. Det kan jo ske, men det er kede-
ligt, at det forekommer, specielt i vores
fagblad. Det kan jo f& konsekvenser for
planleegningen af uddannelsen i negativ
retning. Der stér bl.a., at der uddannes en
ansestesisygeplejerske/ar pa Bornholm,
og at vi har gjort det i 10 ar. Det er ikke
korrekt. Den sidste, der blev uddannet hos
0s, var i 1998, vi har altsa ikke uddannet
nogen i de sidste 10 &r. Der er ogsé ukor-
rekte oplysninger omkring afgang af per-
sonale. S& er det jo, at man kan blive i tvivl,
om man i det hele taget kan stole pé oplys-
ningerne i artiklen.

Lene Kragskov Andersen er ansat pa
Aneestesiafdelingen, Bornholms Hospital.

Svar

Af Anne Svendsen, intensivsygeplejerske
Keere Lene Kragskov Andersen

Det er beklageligt, hvis der har indsneget
sig en fejl i undersegelsen. Oplysningerne
om den ene uddannelsesplads er dog
kommet fra Anaestesiafdelingen pa Born-
holm. | tabel 1, som er en prognose, bliver
denne ene uddannelsesplads fremskrevet
til 10 over 10 &r. Vedr. afgang af personale
er det et skan over, hvor mange der vil for-
svinde pa grund af alder de naeste 10 é&r,
baseret pa deres nuveerende alder. Der er
tale om en prognose, men der er mange
andre faktorer, som spiller ind, hvilket jeg
ogsa redeger for i artiklen.

Jeg mener godt, du kan stole pa artik-
lens resultater.

Anne Svendsen er forfatter af omtalte
artikel og ansat pa Kirurgisk Center,
Anegestesiologisk Afdeling,
Regionshospitalet Holstebro.
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Instruktionsvideoen Rene rutiner
viser pa et enkelt, men hgijt fagligt
niveau, hvilke krav der stilles til
principperne for sarbehandling.

| videoen vises sarbehandling fra
A til Z hjemme hos patienten.
Rene rutiner satter fokus pa:

« Handhygiejnens store betyd-
ning

 Renggring og varmedesinfek-
tion af instrumenter

o Vigtigheden af samme omhu
ved sarbehandling som ved
sterile principper.

Videoen er produceret i forbindel-
se med forfatterens, Benedikte
Selmer Pio, deltagelse i efterud-
dannelse inden for sarheling:
Leengerevarende efteruddannel-
se for sygeplejersker, der beskeef-
tiger sig med mennesker med
sar .
Efteruddannelsen er etableret af
Dansk Sygeplejerad og
Videncenter for Sarheling.

Findes ogsé pa CD til samme

%Eg
=3 g
(=3
a2k S
299 oy
;O ~
X2 e
8¢ =
B 0
=
g
%)
. =
= 2
. e
] <
£ |3 E8
S |qE 52
o (< = Y
@ |TE &g
= -9 o<
x [Tl c o
] 80 © [ R=}
o |aE o
Sy
8w E
=] NG
= o=l
TR @  SaE
L, X 0w v .
2 [
T c c 275
I Ow ¢
[ ] o5 W o=
00 o & Eo g
yST S — O
~c— o ()
W cuwo 23 2
S WO c
= <353 c N o
[ =y O
c Xt o . )
sS2g X0
[ wOo
S

Kgé&}
QD
%g\"‘/
Navn:
Adresse:
Postnr.




40 SYGEPLEJERSKEN e 12/2007 11}

Modtagere af Annalise
Gregersens legat 2007

Vejle amtskreds’ forste formand,
Annalise Gregersen, uddelte 11.
maj 2007 det legat, der er opkaldt efter
hende — Annalise Gregersens legat. Lega-
tet blev uddelt for sidste gang, fordi amts-
kredsene bliver nedlagt med udgangen af
2007. Modtagerne fik i ar tilsammen
100.000 kr. Pengene gik til sygeplejersker,
der har veeret involveret i fem forskellige
udviklingsprojekter. Modtagerne var: Han-
ne Irene Jensen, Anaestesiologisk afdeling
pa Vejle Sygehus, der har faet 20.000 kr. til
information til parerende via pc, Lene Jor-
gensen og Winnie Ginther Morotzke fra
det Palliative team i Vejle, der har faet 5.000
kr. til at praesentere forskning pa et interna-
tionalt seminar, Betina Eskesen fra Kolding
Sygehus, der badde modtog 15.000 kr. til et
projekt med naerende drikke til smatspi-
sende patienter og 20.000 kr. til et projekt
om veerdier som styrende for patientforleb,
Anna Thomsen, Anna Marie Andersen,
Lena Kjaergaard Berg, Pernille Schmidt og
Lone Duus Feddersen fra Kolding Syge-
hus, der har faet 40.000 kr. til et projekt om
virtuel formidling til sygeplejestuderende.
(sbk)

Naestformand fylder 50 ar

"Det er i hgj grad neestformeaende-
ne, der saetter fingeraftryk pé det,
der foregér.”

Sadan sagde Dansk Sygeplejerads 1.-
neestformand Grete Christensen uden to-
ven, da hun i et interview i Sygeplejersken
redegjorde for sine meerkesager forud for
det seneste valg af neestformeend i 2006.
Grete Christensen er valgt tre gange til po-
sten som Dansk Sygeplejerdds 1.-naest-
formand, og den 22. juni fejres hun af or-
ganisationen med en reception i Kveesthu-
set i anledning af, at hun fem dage senere
fylder 50 &r.

Grete Christensen er en klar bekraeftelse
af, at naestformaendene ikke lever et upa-
agtet arbejdsliv i formandens skygge. Selv
har hun i en arreekke haft ansvar for bl.a.
arbejdsmiljg, Dansk Sygeplejerdds organi-
satoriske udvikling og Dansk Sygepleje-
rads internationale arbejde og samarbej-
de.

For valget til 1.-neestformand i 1998 var
Grete Christensen amtskredsformand i
Vestsjeellands Amt. Hun har siden 2002
veeret medlem af Sundhedskartellets for-
handlingsudvalg og siden 2000 beklaedt
formandsposten i Danske Sundhedsorga-
nisationers Arbejdsloshedskasse (DSA).

(sp)

& IN MEMORIAM

Jens Graubaek

Jens Graubaek, fodt Augustsen, dede den 6. maj 2007 i en alder af 55 &r efter lang
7iX tids sveert sygeleje pa Haematologisk afd. X1 pa Odense Universitetshospital.
Jens valgte at uddanne sig til sygeplejerske ved Skt. Joseph Sygeplejeskole i Kabenhavn.
Arbejdslivet blev pa Fyn, hvor han arbejdede pa forskellige medicinske afdelinger pa OUH,
som sygeplejeleerer pa Sygehjeelperskolen, i hiemmeplejen i Odense, som afdelingssyge-
plejerske pa Sanderum Plejehjem og som hjsmmeplejeleder i Vissenbjerg.

En hel del ar arbejdede Jens som nattevagt, og de seneste ar pa Intensiv coronarafde-
ling B2. Her ned bade patienter og personale godt af hans overblik og omfattende medi-
cinske viden.

Jens fattede stor keerlighed til spillemandsmusikken og blev en dygtig og velanset spil-
lemand pé violin og nagleharpe. Musikinteressen har han videregivet til sennerne Michael
og Tim, som begge er professionelt engagerede inden for folkemusik og rytmisk musik.

| 1996 blev Jens alvorligt syg og matte ophere med at arbejde. De sidste ar af hans liv
har veeret praeget af et smertefuldt forleb, men péa trods af dette formaede Jens til det
sidste at bevare livsmod, veerdighed og humor.

Pa vegne af Anne-Mette Graubaek, lektor ved CVU-Lillebaelt.

Lars Peder Bjering

Lars Peder Bjering (1952-2007).
R Lars var sygeplejerske fra Bispebjerg Sygeplejeskole. Han var fra forstanderinde
Birthe Kofoed-Hansens sidste hold, en sygeplejerske, som sygeplejefagligt star for mange
af de samme veerdier som Lars, og som han de senere ar var sa privilegeret at have
personlig kontakt til, hvilket beted meget for ham.

Efter et par &r p& Neuromedicinsk afdeling pa Bispebjerg Hospital skiftede Lars til ple-
jehjemsomradet. Broparken, Hoffmanns Minde og LI. Birkholm er plejehjem, som alle har
nydt godt af Lars’ rummelige menneskesyn i forhold til beboere og kolleger.

Senere var Lars i en arreskke ansat ved Kastaniehuset i Ballerup, et botilbud for unge
psykisk syge, hvis livskvalitet 1& ham meget pa sinde.

| 2002 blev Lars fertidspensioneret, da han af helbredsmaessige arsager matte stoppe
med at arbejde som sygeplejerske — en situation, han havde vanskeligt ved at forlige sig
med.

Efter leengere tids tiltagende forveerring af hans helbred dede Lars den 20. marts.

P4 familiens vegne — Helle og Kasper.

Mette Sgtang Salomonsen

\ Vi ma med stor sorg konstatere, at vores dejlige, altid glade og engagerede kollega
7IX Mette Satang Salomonsen, fedt Lauridsen, er dad den 9. maj, kun 35 &r gammel.
Mette var nordjyde og blev uddannet pa Aalborg Sygeplejeskole november 1996. | de
farste tre &r arbejdede hun pé en Abdominalkirurgisk afdeling i Aalborg. | 1999 fulgte hun
med Lars til det Senderjyske, hvor hun blev ansat pa berneafdelingen, afsnit B70, i Sen-
derborg.

Mette var en glad, engageret, handlekraftig sygeplejerske, som havde visioner for syge-
plejen. Hun stillede spargsmal og argumenterede kontant og velovervejet for sine valg af
handlinger, savel over for sine kollegaer som over for sine samarbejdspartnere. Mette
stilede ikke alene krav til sygeplejen, hun stillede ogsé store krav til sig selv og til sine
samarbejdspartnere, s& hun har sat sine spor i B70.

Mette var i besiddelse af et positivt livssyn. Hun var et socialt menneske og havde
derfor en stor omgangskreds.

Savnet af Mette som kollega er stort, men vi gleeder os over det samveer, vi har haft
med hende, og den faglige udvikling, hun var med til at fremme. Mette var til det sidste
engageret i, hvad der foregik pa afd. B70.

For 1%2 ar siden blev Mette ramt af kraeft under sin graviditet. Hun havde konstant
mange smerter, men hun ville livet og keempede for det og habede lige til det sidste.

Vore tanker gér til hendes mand Lars, hendes smé drenge Jakob og Mads, til hendes
foreeldre og svigerforeeldre.

/eret veere Mettes minde.

Pa Afsnit B70’s vegne, Gurli Serensen, afdelingssygeplejerske.
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, s der er bredde og variation i emner og frem-
stilling. Indholdet skal vaere anvendeligt og give lyst il at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Ideer eller spargsmél kan sendes til jo@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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1) FAGTANKER

Rehabilitering

Aloe Vera eller
hydrokortison?

Vi ved ikke, om kamille- og kogtvandsklude,

diverse cremer, levertransalver, pudder m.m.

kan forebygge eller afhjeelpe stralebetingede

hudgener. Det, vi ved, er, at vask med vand og

saebe ikke forveerrer hudreaktionen, hvorimod

ingen vask af det stralebehandlede omrade

kan forveerre den. Deprimerende mangel pa

viden i en tid, hvor mere end 90 pct. af patien-

ter, der modtager kurativ stralebehandling, far

en hudreaktion: Eksem, bladninger, edem-

dannelse, bleener, kloe, smhed, smerter og i

veerste fald nekrose kan plage patienterne.
Anbefalingen i topartiklen i dette nummer af

Sygeplejersken side 44 er derfor saerdeles be-

rettiget: Haev niveauet over det nuveerende

lokale, hvor en sken sammenblanding af tro,

erfaringer og traditioner styrer plejen og be-

handlingen af strlebetingede gener. Det méa

helt zerligt da ogsa vaere mu-

ligt — i et lille land som S,

Danmark med kun seks | ‘\

straleterapiafdelinger —at | ===

iveerksezette en ensartet

registrering og dokumen-

tation af dette om-

rade. Redska-

bet er der -

artiklen

viser vej.

Det er

bare at

tage det i

brug.

4/%67 =l A

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

over sektorgrenser
til patienter med

Artiklen henvender
sig til sygeplejersker
med interesse for
patienter med
apopleksi. Opfglgning
pa genoptraening af
disse patienter er
overgaet til kommu-
nalt regi, hvorfor der
er behov for at sikre
kontinuitet pa tvaers
af sektorgraenser.

| artiklen prasenteres
et kvalitetssikrings-
projekt fra Afd. for
Neurorehabilitering,
Hvidovre Hospital,

i samarbejde med
Kgbenhavns
Kommune.

apopleksi

AF LONE LUNDBAK MATHIESEN, SYGEPLEJERSKE, SD

Afdeling for Neurorehabilitering, Hvidovre
Hospital, har siden september 2004 udskre-
vet en del af patienterne til videre rehabilite-
ring i hjemmet, ogsé kaldet "Udgéende Ho-
spital” Patienterne har faet treening af ergo-
og fysioterapeuter samt af sygeplejersker og
har haft mulighed for fortsat kontakt til afde-
lingens specialleeger og neuropsykologer.

Overdraget til kommunalt regi

I evalueringen af "Udgéende Hospital,” udar-
bejdet af det daveerende Hovedstadens Syge-
husfellesskab juni 2006 var konklusionen
bla., at Udgdende Hospital helt overvejende
er blevet positivt modtaget af de involverede
patienter — det er iseer tryghed i forbindelse
med udskrivelse fra hospitalet og den indivi-
duelle, mélrettede behandling, pleje og reha-
bilitering, som patienterne har veret glade
for.

Der er ifolge evalueringen dog fortsat be-
hov for at styrke samarbejdet mellem perso-
nalegrupperne i de to sektorer - f.eks. ved at
styrke rutiner for samarbejdet om visitation,
tilretteleeggelse og gennemforelse af genop-
traeningsforlgb. Evalueringen anbefaler ogsa,
at der udarbejdes kliniske retningslinjer for
apopleksipleje og -behandling i den tverfag-
lige indsats i Udgaende Hospital.

Et styrket samarbejde og kliniske retnings-
linjer vil kunne understotte overdragelsen af
Udgaende Hospital fra hospitalsregi til kom-
munalt regi. Ordningen er geeldende fra den
1. januar 2007 i forbindelse med den nye
kommunal- og strukturreform (1). Herefter
skal den specialiserede genoptrening af pa-
tienter med apopleksi (samt andre patient-
grupper) forega i kommunalt regi.

Balance og muskelstyrke testes

For at sikre kontinuiteten og kvaliteten i re-
habiliteringen af patienter med apopleksi,
der kan udskrives tidligt til eget hjem, og som
har brug for yderligere treening, har afdelin-
gen sogt og faet bevilget midler fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets Udviklings- og
Analysepulje 2006 til projektet “Rehabilite-
ring over sektorgraenser til patienter med
apopleksi” Projektet forlgber fra den 1. sep-
tember 2006 til den 31. januar 2008.



Med henblik pa at evaluere den @endrede opgavevare-
tagelse fra hospitalsregi til kommune méles pa forbed-
ring af patienternes funktionsniveau ved daglige feer-
digheder og maling af genindleeggelser. Som funktions-
scoretest anvendes Barthel Indeks og en Rejse-Sette
sig-test, der tester patientens balance og muskelstyrke.

Med henblik pa at evaluere og vurdere kommunika-
tion og samarbejde mellem primer og sekundeer sektor
er valgt et interview af patienterne efter SF 36, en hel-
bredsrelateret livskvalitetsundersagelse og SASC-19, et
sporgeskema til vurdering af patienternes tilfredshed
med pleje og behandling i rehabiliteringsforlobet.

Der er nedsat en folgegruppe bestdende af repraesen-
tanter fra hospital, kommune og praksis. Der er ligele-
des indgaet samarbejdsaftale med en bachelorstude-
rende i sygepleje, der vil foretage interview af patienter.
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Forskningssygeplejerske Ingrid Poulsen, Afd. for
Neurorehabilitering, Hvidovre Hospital er vejleder pa
projektet.

Lone Lundbak Mathiesen er ansat som
afdelingssygeplejerske og projektleder pa Afdeling for
Neurorehabilitering pa Hvidovre Hospital og kan
kontaktes for yderligere oplysninger om projektet,
lone.lundbak.mathiesen@hvh.region.dk

Litteraturhenvisninger
1. Evaluering af Udgéende Hospital, H:S, juni 2006. Rapporten
kan rekvireres hos forfatteren.

Akutte indleeggelser forhindret

AF HELLE PETERSEN, BODIL SEJTVED OG REGITZE MELTON, SYGEPLEJERSKER

Almindelig aldersforandring kan i forbindelse med
akut sygdom fore til unedvendige akutte indleggelser.
En akut indleeggelse kan have store konsekvenser for
den eldre, bl.a. fald i den ldre borgers fysiske og psy-
kiske funktionsniveau, som det efterfolgende kan vaere
sveert at rette op pa. En koordineret tveerfaglig og tveer-
sektoriel indsats over for borgere, hvor indleggelse el-
lers var eneste mulighed, vil i nogle tilfeelde kunne for-
hindre indlaeggelse og i andre tilfelde betyde, at en akut
indleggelse kan eendres til en elektiv indleggelse di-
rekte pa en geriatrisk afdeling.

Projekt “Tvarsektorielt Team”

Sundhedscentret i Lyngby-Taarbaek Kommune har der-
for etableret et projekt for borgere over 65 ér, der gar ud
pa at undgéd unedige akutte indlaeggelser. Projektet kal-
des “Tveersektorielt Team” og bestar af en geriater fra
Gentofte Hospital samt visitatorer fra Lyngby-Taarbaek
Kommune. Borgere, der er over 65 ar og bosat i Lyngby-
Taarbaek Kommune, kan deltage i projektet. Det er den
aldres praktiserende leege, der henviser til projektet ef-
ter henvendelse fra hjemmeplejen, parerende eller an-
dre. Inden for to hverdagsdegn efter henvendelsen af-
leegger teamet et besog hos borgeren. Ved beseget del-
tager geriateren, visitator, borgeren og evt. pargrende
og/eller hjemmeplejen. Under besoget bliver det vurde-
ret, om der kan iveerksettes behandlings- eller pleje-
maessige tiltag for at optimere den hjemlige situation,
séledes at borgeren kan forblive i eget hjem og evt. af-
vente en planlagt indleeggelse. Hjeelpeforanstaltninger-
ne kan eksempelvis veere oget hjemmehjalp, hjemme-
sygepleje, hjeelpemidler, treeningsophold, aktivitetscen-
ter eller levering af mad. Leegen undersgger og regulerer
medicinen og kan henvise til yderligere udredning.

Professionel vurdering i egne omgivelser

Borgere, der henvises til projektet, har mange fordele.
De kan forblive i egne omgivelser og samtidig blive vur-
deret leegeligt af en geriater og sygeplejefagligt af visita-
tionssygeplejersken, der har stor viden om de kommu-

nale tilbud. Sammen med borgeren gennemgas borge-
rens fysiske, psykiske og sociale situation, og teamet
kan iveerksatte pleje og behandling hurtigt.

Hvis borgeren alligevel - eller senere - indlaegges pa
Geriatrisk afdeling, kender geriateren bade borgeren og
de hjemlige forhold, hvilket har betydning for et rele-
vant behandlingsforleb. Udskrivelsen kan planlegges
under hensyntagen til de specielle forhold, der gor sig
geeldende for netop denne borger, hvorved indleggel-
sestiden kan afkortes.

Ved at undgé akutte hospitalsindlaggelser opnis
endvidere en bedre pkonomi i Lyngby-Taarbaek Kom-
mune, der i henhold til kommunalreformen skal med-
finansiere alle hospitalsindleeggelser. Derudover kan
der ofte spares hjemmebesog med hospitalets ergotera-
peuter, fordi borgerens hjemlige forhold allerede er
gennemgaet og justeret i forhold til behovene.

Tilfredshed med ordningen

I det halve ar projektet har eksisteret, har 20 borgere
deltaget. Tre af disse er blevet planlagt indlagt pa geria-
trisk afdeling, 11 er blevet ambulant udredt, 10 har i en
periode faet udvidet hjemmehjelpen, syv har faet et
kommunalt genoptraningstilbud, og fem har faet be-
villiget hjelpemidler, der har optimeret forholdene i
hjemmet. Ingen af de henviste klienter er blevet indlagt
akut.

Borgerne og deres parerende har generelt udtalt til-
fredshed med ordningen. De har veret trygge ved at
forblive i eget hjem med oget kommunal foranstaltning
i kombination med, at de er blevet laegeligt vurderet og
undersogt og evt. afventer yderligere ambulante under-
sogelser eller planlagt indleeggelse.

Helle Petersen, Bodil Sejtved og Regitze Melton er alle

ansat som visitatorer i Lyngby-Taarbek Kommune.
For yderligere information om projektet kan der rettes
henvendelse til projektleder Helle Petersen, hp@Itk.dk

Artiklen henvender
sig til hjemme-
sygeplejersker og
visitatorer med
interesse for fore-
byggelse af akutte
indlaeggelser.
Hovedbudskabet er,
at en tvaerfaglig og
tvaersektoriel indsats
har minimeret antal-
let af ungdige akutte
indlaeggelser.
Artiklen udspringer
af projekt "Tvaer-
sektorielt Team” i
Lyngby-Taarbaek
Kommune.
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Hudpleje efter stralebehandling

Evidens frem for

MAL MED ARTIKLEN

Artiklen henvender sig til sygeplejersker i den primare og sekundare sundhedssektor, som yder
sygepleje til patienter i stralebehandling. Den handler om arsager til og pleje af akutte hudreaktioner
hos patienter, der modtager ekstern stralebehandling. Artiklen indeholder en kortlaegning af de
hudplejemidler, der anvendes ved stralereaktioner pa de seks danske straleterapiafdelinger.

Malet med artiklen er, at laseren

« far viden om, hvorfor der opstar hudreaktioner i forbindelse med ekstern stralebehandling
« far en forstaelse for de stralebiologiske og straletekniske arsager til hudreaktionerne

« far kendskab til en metode til gradinddeling og rapportering af straleskader

* kan definere og gare rede for akutte hudreaktioner i forbindelse med stralebehandling

« kan ggre rede for langtidsbivirkninger efter stralebehandling

e bliver i stand til at informere patienter om, hvorfor hudreaktionerne opstar.

AF ANNETTE B@JEN, SYGEPLEJERSKE, SD e FOTO: SOREN HOLM

Ca. halvdelen af patienter med en diagnosticeret kraeft-
sygdom vil pa et tidspunkt modtage stralebehandling,
enten som:

en del af deres primeere behandling

ved tilbagefald af sygdommen eller

som led i palliativ behandling (1).

Ombkring 85 pct. af de patienter, der modtager strale-
behandling, bliver behandlet ambulant. Derfor er det
ofte straleterapipersonalet, der radgiver og vejleder pa-
tienterne. Ifplge Cancerregisteret blev der i 2003 regi-

BLA BOG: ANNETTE BAJEN

Annette Bajen er uddannet ved Sygeplejeskolen ved Ar-
hus Amtssygehus i 1977. SD med speciale i ledelse
1988. Godkendt som sygeplejefaglig vejleder 2002.

Ansat i stréleterapiafdelingen, Onkologisk Afdeling,
Arhus Sygehus, i 1989 og siden ar 2000 uddannelsesle-
der for Straleterapiuddannelsen i Vestdanmark (se www.
straaleudd.dk). Var i perioden 1994-99 medlem af SIG
(Speciel Interesse Gruppe) for stréleterapisygeplejersker
under Faglig Sammenslutning af Kreeftsygeplejersker.
SIG-gruppen udarbejdede forslag til en etarig uddannelse for stréleterapisygeple-
jersker/stréleterapiradiografer.

Medvirkede ved udarbejdelsen af Second Review of the European Core Curri-
culum for Radiation Technologist’s (se www.estroweb.org/ESTRO/upload/GUIDE-
LINES/CC-RTT.pdf) i European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO).

Indgar i et feelles dansk-svensk e-learningsprojekt om udarbejdelse af et billed-
modul til straleterapipersonale i Danmark og Sverige.

Annette Bojen har siden september 2006 haft orlov fra stillingen som uddan-
nelsesleder i Vestdanmark. Er pa nuveerende tidspunkt ansat som projektleder
ved Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus, for at udvikle et virtuelt leeringscenter
og udfere et pilotprojekt med uddannelse af otte stréleterapisygeplejersker, hvor
de teknologiske og paedagogiske muligheder og begraensninger i Leeringscente-
ret afproves.

streret 34.090 tilfeelde af cancer, heraf udger ca. 6.600
tilfeelde "Anden hudkreeft” (f.eks. basocelluleert karci-
nom). En del af disse modtager stralebehandling med et
overfladeapparat (70 eller 100 kilovolt) og vil som folge
deraf fa en hudreaktion. Denne patientgruppe vil ikke
blive omtalt i artiklen (2).

"De sidste gange, jeg fik straler, havde jeg dbne sar, sa
personalet pa acceleratoren henviste mig til hjemme-
plejen i min hjemkommune. Som lovet toppede efter-
breendingen efter 14 dage, og herefter gik det meget
hurtigt med helingen.”

Citatet stammer fra en patient, der har faet strilebe-
handling og efterfolgende skrev til afdelingen om sit
forleb. Hun er en af de mange patienter, der har faet en
hudreaktion i forbindelse med ekstern stralebehandling
pé en tumor, der har varet beliggende inde i kroppen.
Plejepersonalet har indtil for kort tid siden ikke haft
tradition for systematisk dokumentation af hudreaktio-
nerne, og der findes derfor ingen nejagtig opgerelse af
disse i sygeplejejournalerne. Tidligere undersogelser
har vist, at 4-8 pct. af patienterne ved afslutning af stra-
lebehandling for brystkreeft ikke vil have nogen hudre-
aktion, og faerre end 10 pct. vil have en fugtig reaktion
ifelge Radiation Oncology Groups (RTOG) scorings-
system (3).

Den normale hud
For at forstd, hvad der sker med huden i forbindelse
med stralebehandling, er det nedvendigt at have kend-
skab til det normale hudveev.

Hudens funktion er at beskytte mod mekaniske trau-
mer, ultraviolet bestraling, vandtab, vaeskeopsugning
og at regulere legemstemperaturen. Den er et sanseor-
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gan og kan fole varme, kulde, smerte og tryk. Den har
stor betydning for beveegelsesfriheden, og den danner
barriere mod mikroorganismer og skadelige produkter
(se figur 1 side 47).
Huden er opbygget af tre lag:
1. Epidermis (overhuden), der daekker hele kroppens
overflade. Cellerne afstodes kontinuerligt fra hudens
overflade og erstattes af nye celler, der dannes i det ba-
sale lag af epidermis. Epidermis indeholder ikke blod-
kar, men modtager sin naering fra veevsvesken. Ved
manglende epidermis er der risiko for infektioner,
vandtab og udterring. Epidermis bestér af tre lag:
stratum corneum, der bestar af 10-15 cellelag og er hu-
dens yderste lag. Stratum corneum er dannet af dede,
skallignende celler. Cellerne indeholder store meeng-
der keratin og bliver konstant afstedt og erstattet af
andre celler fra det suprabasale lag. Denne cyklus, fra
cellerne dannes pa basalmembranen, til de afstodes
som dede celler, vil normalt tage ca. fire uger.
det suprabasale lag bestar af affladigede celler. Nér
disse celler bliver ldre og langsomt bevaeger sig mod
overfladen, produceres keratin. Keratin er et protein-
stof, der gor huden vandtet og modstandsdygtig.
det basale lag bestar af et enkelt lag aktivt, delende
celler, basalceller, der danner basalmembranen. Basal-
membranen adskiller epidermis fra dermis. Nér nye
celler dannes, bevager de sig fra det basale cellelag op
mod overfladen. Basalcellerne har i starten en kubisk
form, der efterhanden @ndrer sig til en mere affladi-
get form, nar de bevaeger sig op igennem epidermis.
Cellerne formerer sig hastigt, sa membranen er meget
folsom for stralebehandling. Mange af cellerne i det
basale lag indeholder det morkebrune farvekornpig-
ment, som sammen med pigmentholdige celler i der-
mis beskytter mod solens ultraviolette lys. Pigment-
indholdet i epidermis er konstant og er bestemmende
for den egentlige hudfarve, mens pigmentindholdet i
dermis veksler efter behov og forst viser sig efter no-
gen tids udseettelse for sollys. Cellerne bevaeger sig
kontinuerligt fra det ene lag til det neeste og gennem-
gér her en modningsproces.

Denne patient har faet
34 stralebehandlinger
og skal have i alt 36
behandlinger.
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2. Dermis (corium) bestar hovedsagelig af bindevzy,
elastiske fibre og vand. Det indeholder svedkirtler, talg-
kirtler, hérfollikler, blodkar, nerveender og bindeveev.
De kollagene og elastiske fibre giver i forbindelse med
det normale vandindhold huden dens karakteristiske
elasticitet og spaending. De mange kapilleerer og arteri-
oler i dermis medvirker ved varmeregulationen.

Dermis er det understgttende vaev, der serger for, at

epidermis kan forny sig. Gendannelse af intakt epider-
mis varer ca. fire uger, selv om processen kan vere kor-
tere i forbindelse med helingsprocessen.
3. Det subkutane fedtlag (subcutis) er opbygget af lost
bindevev. Det indeholder normalt store fedtdepoter og
er desuden depot for vand. Ved gdem er der gget vand-
indhold i det subkutane fedtlag (4,5).

Hudskader som folge af stralebehandling opstar pga.
midlertidig reduktion af den celleveekst, som sorger for
stadig fornyelse og vedligeholdelse af epidermis. Antal-
let af sved- og talgkirtler og harseekke formindskes, og
huden bliver lettere gennemtraengelig for sollys og in-
fektioner. Hvor store hudskaderne bliver, er athengigt
af flere forskellige faktorer og kan ikke forudsiges, da
reaktionsmensteret er forskelligt fra patient til patient.

Straling skader cellernes dna
Stralebehandlingen giver beskadigelse af cellernes arve-
materiale, dvs. dna-molekylerne i cellekernen. En celle,
hvis dna-molekyle er blevet beskadiget, kan reagere for-
skelligt, athaengigt af hvilken celletype det drejer sig
om, og hvor stor straledosis har veret:
den kan de hurtigt
den kan dg, naste gang den forseger at dele sig
den kan overleve, men er ude af stand til at dele sig
den kan dele sig, men efter nogle celledelinger udder
alle eller nogle af dattercellerne
den kan undergd mindre endringer i arvemassen
(mutationer) og langt senere kan der f.eks. fremkom-
me en kreeftsvulst udgaet fra muteret vev.

Selv om de normale, friske celler teet pa svulsten ogsa
far straler, har de en bedre evne til at reparere strileska-
derne, end kreftcellerne har (6).

Formalet med enhver strélebehandling er at beska-
dige tumorcellerne s meget, at de udder. Jo sterre do-
sis, der gives, jo flere celler der. Dette kan rent straletek-
nisk ikke lade sig gore, uden at en del raske celler sam-
tidig odelaegges. I tilretteleeggelsen af strilebehandling
tages der hensyn til, at det raske veev bliver beskadiget
mindst muligt, sd patienten far si fa bivirkninger som
muligt, forst og fremmest langtidsbivirkninger.

Ved f.eks. stralebehandling af patienter med hoved-/
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FIGUR 1. HUDENS OPBYGNING
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Huden er opbygget af tre lag: epidermis (overhuden), der daskker hele kroppens overflade, dermis (corium), som hovedsageligt bestar

af bindeveey, elastiske fibre og vand samt det subkutane fedtlag (subcutis), der er opbygget af lost bindeveev. Hudskader som felge af
stralebehandling opstér pga. midlertidig reduktion af den celleveekst, som serger for stadig fornyelse og vedligeholdelse af epidermis.

halscancer har det vist sig, at @ndringer i behandlingen
fra fem til seks behandlinger pr. uge (hvilket oger over-
levelsen) giver flere akutte hudreaktioner. Dette vil vise
sig ved en ogning af antallet af patienter, der far enten
en tor deskvamation (afskalning) eller en vad deskva-
mation i forbindelse med stralebehandlingen. Reaktio-
nen topper efter 5-6 uger, og ved afslutningen af be-
handlingen eller kort tid efter (ca. syv en halv uge) vil
graden af akutte hudreaktioner vere ens, uanset be-
handlingsmetode, for helt at forsvinde inden for tre
maneder (7,8).

Da patienten far oget mulighed for overlevelse og ik-
ke flere langtidsgener, end nar der gives fem behandlin-
ger pr. uge, ma bade patient og personale acceptere, at
der behandles pa en kraftigere, akut hudreaktion end
ved fem behandlinger om ugen.

Graden af bivirkninger atheenger stort set af, hvilken
bestrélingsteknik der benyttes, feltets storrelse, energi-
en, der anvendes, dosis pr. behandling, den samlede
dosis og behandlingstid (flere behandlinger pr. dag), s&
hvis dosis er hej og behandlingstiden komprimeres, har
patienten storre risiko for at fa akutte bivirkninger (6).

Hudreaktionerne begynder oftest ved en behandling
pa 20-25 Gray (Gy). Gy er den dosis, som stralebehand-
ling udregnes i. En Gy svarer til en joule/kilogram og er
siledes en meget lille energi, men nok til at have vevs-

odeleggende virkning. Ved den typiske behandling gi-
ves der en dosis pa ca. 2 Gy pr. dag (9). Hudreaktio-
nerne starter typisk fra 2. behandlingsuge, og de topper
ved afslutningen eller en uge efter afslutning af strale-
behandlingen.

De palliative stralebehandlinger gives saedvanligvis
med en dosering pa 8-30 Gy og med en fordeling pé 1-
10 behandlinger. Da den samlede dosering ikke bliver
sa hoj som ved kurativ stralebehandling, vil der ikke ses
tilsvarende voldsomme hudreaktioner.

Hudreaktionerne bliver kraftigere, hvis der bestrales
pé et fugtigt og varmt omrade, og hvor der er hudfolder.
De mest sensitive omréader er perinealregionen, lar,
bryst, armhuler og orer.

Beerer patienten taetsiddende toj, sa der ikke kommer
luft til omradet, kan reaktionen forverres. Patientens
erneringstilstand pavirker helingen, da proteiner og
vitaminer er ngdvendige for cellereparationen. Ligele-
des har gensammensatning, hormonstatus og alder
indflydelse (10).

Der forekommer oftere hudskader, hvis der samtidig
med bestralingen gives cytostatika (11).

Straletyper
Der findes flere forskellige former for stralebehandling.
Den type stréling, der primaert benyttes ved strélebe-

ILLUSTRATION: KRISTOF BIEN
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BOKS 1. FAKTORER, DER HAR INDFLYDELSE PA HUDREAKTIONERNES UDVIKLING

Stralebetingede
hudreaktioner

* Rodmen

o Klge

e Tor afskalning

e Vad afskalning
e Nekrose

® Smerter

Stralemzessig
arsag

e Total dosis

e \/olumen

e Fraktion

e Radiosensitizers +

o Feltstorrelse
® Energi

¢ Arveligt betinget

Genetisk Patientbetinget
pavirkning e Alder
e Kon e Tumoreetiologi
e Samtidig stréle- e Sygdomsstadie
felsomheds- ® Andre
sygdom sygdomme
e Familier, der ofte ® Medicinsk
rammes af kraeft behandling

e Kemoterapi

kreeft e Erneeringstilstand
e Historie af ¢ Rygning

hud- og andre o \/aegt

cancere ® |nfektioner

Frit oversat efter Mary Wells et al. Supportive Care (4)

BOKS 2. RTOG/EORTC’S GRADINDDELINGER

Grad O Ingen aendringer ud over det normale.

Grad 1 Follikler, svag og dunkel erytem, ter
deskvamation, formindsket sved-
produktion.

Grad 2 Speendt blank eksem, spredt, fugtig
afskalning begreenset til hudfolder,
moderat adem.

Grad 3 Sammenflydende vad deskvamation
ikke begreenset til hudfolder, adem-
gruber.

Grad 4 Ulceration (sér), bledning og hud-
nekrose.

Toer varm hud, som er felsom og spaendt. Redmen kan
nogle gange ses inden for de ferste dage. Det skyldes
kapilleer pavirkning. En eget blodgennemstremning
kan medfere ademdannelse af veevet. En strélebio-
logisk pavirkning ses efter 2-3 ugers behandling.

Repopulationen af celler kan ikke felge med destruk-
tionen af basalceller i overhuden. Kan medfere hudkloe
og emhed. Harfolliklerne adeleegges.

De melaminproducerende celler stimuleres af strale-
behandlingen.

Stor destruktion af basalcellerne, s& genopbygningen
ikke kan felge med.

Patienten far bleener, der springer og blotleegger
overhuden.

Smerter.

Ses sjeeldent i forbindelse med stralebehandling.

handling, er rentgenstraling. Det er den samme type
straling, som anvendes ved rentgenoptagelser. Dog er
rentgenstréling til terapiformal langt mere intens og
gennemtrangende. Rontgenstriling dannes i en accele-
rator. Acceleratoren kan ogsa lave elektronstraling, der
i modsaetning til rentgenstraling ikke kan traenge ser-
ligt langt ind i vaev.

Da rontgenstrilerne er meget intense, bliver der ikke
afsat sa meget energi, lige nar de rammer hudoverfla-
den, hvilket betyder, at vavsskaderne forst begynder
lidt leengere inde i vaevet. Til gengeld har rentgenstra-
lerne en leengere reekkevidde end elektronstrélerne.

Elektronstralerne, der har en begrenset reekkevidde,
begynder at afsaette energi, straks de rammer hudover-
fladen (9). Det medforer, at flere af de yderste celler far
veevsskade, og derved vil der ved denne type behand-
ling kunne ses en kraftigere hudreaktion. Grunden til,

at der bliver valgt forskellige typer straler, er, at man vil
skéne de underliggende organer mest muligt.

Nér rontgenstralerne passerer gennem vev, svaekkes
de, men da de samtidig er meget intense, vil deres ener-
gi ikke altid veere nedbrudt ved straleudgangen. Derfor
vil der ogsa kunne ses hudreaktioner i form af redme
og hartab, hvor stréleudgangen er. Det kan f.eks. ses hos
en patient, der behandles med et stralefelt bagfra pa
medulla, hvor der kan komme en reaktion pa brystet,
eller hos en patient, der behandles for en hjernetumor,
han vil tabe haret bade ved straleindgangen og strale-
udgangen.

Fiksering af patienten

I forbindelse med stralebehandlingen er det vigtigt at
sikre, at stralebehandlingen gives preecis det samme
sted hver gang, og samtidig sikre, at patienten bevaeger



sig mindst muligt. Derfor vil patienterne ved nogle be-
handlinger vere fikseret med forskellige typer behand-
lingsskaller (se foto herunder).

Behandlingsskallen kan rent straleteknisk betragtes
som et net, der leegges oven pa patienten. Derved ram-
mer rentgenstrélerne behandlingsskallen nogle fa mil-
limeter over hudoverfladen, og processen mellem ront-
genstréler og vev startes, s veevsskaderne bliver storst
pa det omrade, der svarer til den normale hud. Det be-
tyder, at patienter, der behandles i en behandlingsskal,
kan fa kraftigere hudreaktion end patienter, der be-
handles uden.

I andre situationer ensker fysikeren i sin tilretteleg-
gelse af strélebehandlingen at korrigere for manglende
veev, hvis hudoverfladen er skaev. Det kan gores ved at
leegge f.eks. et stykke voks eller plast pd patienten, sa
niveauet bliver ens (det kaldes bolus). Det vil medfore
samme hudreaktion, som hvis der benyttes en behand-
lingsskal. Brugen af bolus vil formodentlig blive redu-
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ceret eller eventuelt helt afskaffet i de kommende ar.
Nyt avanceret apparatur gor, at behandlingerne tilret-
teleegges anderledes end tidligere, felterne tilpasses i
hojere grad tumors udformning, og stralebehandlin-
gerne vil blive givet fra forskellige retninger som inten-
sitetsmoduleret straleterapi (IMRT). Det medforer, at et
storre omréde af huden bliver bestralet, men med en
mindre dosis inden for det enkelte omrade. Ingen ken-
der pa nuverende tidspunkt konsekvenserne og lang-
tidsbivirkningerne af de nye behandlingsteknikker i
forhold til hudreaktionerne, men ud fra et radiobiolo-
gisk synspunkt ma man formode, at der bliver ferre
bivirkninger i den akutte fase.

Mht. faktorer, der har indflydelse pa, hvordan hudre-
aktioner udvikler sig, se boks 1 side 48.

Bivirkninger

Bivirkninger inddeles i akutte og sene. De akutte bivirk-
ninger opstar fra stralebehandlingens start og er oftest

0 .9..0..:= ..\\\; \
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Et eksempel pa en
patient, der er fikseret

hoved-/halsomréadet.
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helet op inden for seks maneder efter afsluttet behand-
ling. Ved sene hudreaktioner forstds bivirkninger, der
fremkommer efter det forste halve ar. De kan udvikles
langsomt, op til méneder og ar efter afsluttet behand-
ling. Graden afhaenger af, i hvilket omfang det subku-
tane veev og basalcellerne i overhuden (epidemis) har
taget skade af stralebehandlingen. Rodme og edem af
huden viser, at der er en inflammation. Skader pé basal-
celler i epidermis kan resultere i tor eller fugtig, afskal-
lende hud, hvilket ofte giver kloe og smerter. Nar omra-
det heles, er huden tynd og rosafarvet. Antallet af sved-
og talgkirtler og harfollikler mindskes, og huden bliver
derved mere gennemtraengelig for eksempelvis sollys
og infektioner.

Behov for systematisk dokumentation

Huvis en ensartet sygeplejefaglig vurdering af hudreak-
tioner skal finde sted, s der senere kan udarbejdes
landsdaekkende og europziske opfelgninger, er det vig-
tigt, at dokumentationen og systematiseringen af data
er ensartet. En made at gore dette pa kan vere at an-
vende The Radiation Oncology Group/European Orga-
nisation for Research and Treatment of Cancer’s
(RTOG/EORTCs) gradinddeling til rapportering. Sy-
stemet er indfort i enkelte afdelinger her i landet, og det
anvendes pé nogle afdelinger i Europa.

RTOG/EORTCs system bestar af fem grader (se boks
2 side 48).

Nogle udenlandske artikler indeholder en underop-
deling af grad 2 s& den deles i 2a. spandt blank eksem
og 2b. spredt fugtig deskvamation, (afskalning.)

Som omtalt i artiklens indledning er grad 1 og 2 de
hyppigst forekommende reaktioner, da mere end 90
pct. af de patienter, der modtager kurativ strdlebehand-
ling, far en reaktion. Feerre end 10 pct. vil opleve en
grad 3-reaktion.

De sene reaktioner vil vaere:
pigmentforandringer, som enten kan dreje sig om hy-
popigmentering hvor melanocytterne, der danner
pigmentet, er odelagt, eller om hyperpigmentering,
som er en stimulation af melanocytterne
fibrose, der skyldes en kronisk forandring, hvor der
bliver dannet bindevaev i underhuden
atrofi, som betyder, at huden er blevet tynd. Dette kan
bedres noget med tiden, men huden opnér aldrig den
oprindelige tilstand
teleangiektasier, som viser sig ved, at kapilleererne ud-
vider sig, og der kommer smé blodudtraekninger i
huden

ulcerationer og nekrose kan ogsé udvikles under eller
efter afsluttet forlob.

Diskussion
Kan vi gere noget for, at patienternes gener fra huden
mindskes?

Hvad rader vi patienterne til mht. hudpleje, forebyg-
gelse og stralebehandling? Hvad gor vi, fordi det er tra-
dition og kultur pa pageeldende sted?

Hvad gor vi pa baggrund af evidensbaserede under-
sogelser og kliniske retningslinjer?

For at hjeelpe patienterne igennem behandlingsforle-
bet med feerrest mulige gener laegger personalet i stréle-
terapiafdelingerne generelt stor veegt pa patienternes
velbefindende. Information om hudpleje er en del af
den generelle modtagelsessamtale, hvor personalet ved
behandlingens start taler med patienterne om, hvad de
selv kan gore for at skane huden. Formalet er, at huden
bliver ved med at veere bled og smidig, undgar at terre
ud, blive klgende og smertende og at forebygge sene
reaktioner.

Patienterne bliver generelt rédet til at vaske huden
med lunkent vand og uparfumeret sabe, de skal und-
lade karbad og klorbad péd grund af udterring. Huden
skal duppes tor med et rent og blodt handklede. Plaster
ma ikke bruges inden for det bestralede omrade. Maend
tilrddes at bruge elektrisk barbermaskine og frarades
brug af barbersprit. Der tilrades brug af tej, der er lavet
af bomuld eller silke. Samtidig tilrdder de enkelte stra-
leterapiafdelinger brug af uparfumeret creme eller pud-
der i forbindelse med behandlingsforlgbet. Ud fra al-
men viden om parfume skennes det, at parfumerede
produkter kan veere med til at irritere huden yderligere.
Direkte ophold i solen frarades det forste ar efter afslut-
tet strdlebehandling.

Disse rad og vejledninger, der er beskrevet i flere bade
danske og udenlandske laerebeger, bygger pa klinisk
erfaring og tradition for brug af produkter i de enkelte
afdelinger.

En segning i PubMed december 2005 — med segeor-
dene radiation therapy, skin care og acute skin reaction
kombineret med en gennemgang af artiklen og littera-
turlisten, der anvendes i Supportive Care in Radiothera-
py (4), afsnittet om Radiation Skin Reaction - viser, at
der er skrevet flere artikler om stralebehandling og
hudpleje. Langt de fleste artikler beskriver dog udeluk-
kende, hvad der bliver gjort de enkelte steder, og ikke
hvorfor disse losninger er valgt.

Undersogelsesresultaterne er sveere at sammenligne,
da det ofte ikke fremgar, hvilken behandlingsteknik og



energi der er anvendt ved strilebehandlingen. Ligeledes
er der ofte usikkerhed om, hvorvidt det er de samme
personer, der har observeret hudreaktionerne, og hvor-
dan den efterfolgende registrering er foregdet. Ved sog-
ning af artikler er det derfor vanskeligt at udarbejde
sammenlignelige eksklusions- og inklusionskriterier.

Vand og uparfumeret scebe

Vask med vand og uparfumeret seebe er det omrade,
hvor der findes flest undersogelser. Her folger nogle
eksempler: En undersogelse fra 1992 viste, at der ikke
var nogen statistisk forskel pa patienter, der vaskede sig
med vand eller med vand og uparfumeret seebe. Men
den viste til gengeeld, at hudreaktionerne blev forverret
hos dem, der slet ikke fik lov at vaske sig (12).

En canadisk undersegelse fra 2001 har vist samme
resultat (13). Ligeledes har en enkelt undersogelse pa-
vist, at harvask med uparfumeret sabe i forbindelse
med bestraling pa kraniet ikke har betydning (14).

Ud fra disse undersogelser er det rimeligt at konklu-
dere, at vask med vand og sxbe ikke forveerrer hudre-
aktionen, hvorimod ingen vask af det stralebehandlede
omrade kan forverre hudreaktionen.

En norsk undersegelse fra 1996, hvor patienter, der
fik stralebehandling for strubekreeft, blev bedt om at
smore sig med dexpanthenol cream (Bepanthen) pa
den ene side af halsen og ikke smere den anden side,
viste, at der ikke kunne konstateres nogen effekt af cre-
men (15).

Creme

En engelsk undersogelse fra 2004, hvor patienterne blev
randomiseret til enten at bruge en vandbaseret creme,
Sucralfat creme, eller ingen creme, viste, at creme ikke
forebyggede hudreaktionerne. Undersggelsen viste dog,
at patienter, der fik samtidig kemoterapi, patienter med
hejt body mass index og rygere er sarlig udsatte for
hudreaktioner (16).

Aloe Vera

Det er ofte blevet diskuteret, om Aloe Vera kan have en
forebyggende virkning. I et australsk Fase III-studie
(hvor man sammenligner stoffet med den hidtil mest
effektive behandling) fra 2002 med 225 patienter med
brystkreeft, der blev randomiseret til enten Aloe Vera
gel eller vandbaseret creme, var malet at undersege, om
Aloe Vera gel sammenlignet med vandbaseret creme
ville reducere stralerelaterede bivirkninger som erytem,
smerter, kloe, tor og vad deskvamation. Undersogelsen
viste, at den vandbaserede creme reducerede den torre
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deskvamation og hudsmerter relateret til stralebehand-
ling mere end Aloe Vera (17).

Pudder

Pudder bruges i flere afdelinger. Der findes kun et en-
kelt studie, hvor dette blev vurderet i forhold til creme
hos en gruppe patienter pa 12 personer. Studiet viste, at
der ikke var nogen forskel pa brug af pudder og creme
(18).

Hydrokortisonsalve tilbydes flere steder for at athjeel-
pe patientens klge, men ogsé her mangler der kliniske
underspgelser til at pavise effekt eller mangel pa sam-
me.

Levertransalve

Levertransalve 25 pct. anvendes i flere sammenhzenge i
plastikkirurgiske afdelinger, hvor der er god klinisk er-
faring med den i forbindelse med sarheling. Konsi-
stensmaessigt giver patienterne udtryk for, at den er

LASERTEST
1. Hudreaktioner i forbindelse med stralebehandling forarsages primaert af, at:
a. nerverne adeleegges
b. harseekkene formindskes
c. patienten har vasket sig med vand og uparfumeret seebe
d. celleveesken i epidermis reduceres.
2. Den stralebiologiske arsag til hudreaktionerne skylas, at
a. blodforsyningen odelsegges
b.cellernes dna-molekyler adeleegges
C. nerverne gdeleegges
d. patienten er gammel.
3. Neevn to typer stréler, der primaert anvendes ved stralebehandling:
a. elektronstréle
b. jordstraler
c. rentgenstraler
d. protonstraler.
4. De akutte hudreaktioner i forbindelse med strélebehandling er kraftigst:
a. umiddelbart efter start pa stralebehandling ) A
b. ca. en méned efter afsluttet bg'han'dling_
c. en uge efter behandlingsstart ]
d. 5-6 uger efter pdbegyndt behandiing. = J gy M= j
5. Neevn, hvordan huden ser ud ved grad& ug fra RTOG/EbR"i’Qs gradindde-
ling. i - - I,'rr
6. Neevn mindst tre akutte hucﬁe*tio#er i forbindelse med strél@_t_)_ghandling.

7. Neevn mindst tre senkomplikationer i h enﬁleﬁer stralebehandling.

’y
’;e,el?

s

y

w T."‘_ﬁl

Svar p4 leesertesten ﬁnc}es pé side 53. ’ , ﬂ
i f i ‘ i L




52 SYGEPLEJERSKEN e 12/2007 1) KLINISK SYGEPLEJE

Let redme

Kraftig redme

Vad reaktion/
defekt

Ved kloe

Afskalnings-
torhed

Seerlige be-
maerkninger

BOKS 3. HUDPLEJEMIDLER VED STRALEREAKTIONER

Pudder uden Derma ved op- | Decubal x 2-3
metal start daglig
Pudder uden Pantothenol Decubal x 2-3
metal Dag: creme daglig
Bepanthol Nat: salve
Creme/salve Levertransalve

25 pct.

x 2-3 daglig

Evt. Aloe Vera

gel
Jelonet x 3-4 Kogtvandsklude | Kogtvandsklude
daglig x 2-3 daglig x 2 daglig
Mepitel Kamilleklude Mepilex
Hydrocortison 1 | Locoid Aloe Vera gel
pct. x 2-3 daglig Kogtvandsklude

x 2 daglig

Azulon Pantothenol Decubal
Bepanthol
Creme/salve
M& gerne bruge ' Der ma ikke Gerne vask
creme for stréd- | bruges creme/ | med uparfume-
lebehandling salve 6 timer for | ret seebe.

strélebehandling ' Ved smerter i
huden: Mepilex

Pudder uden
metaller
Danatekt
Bepanthol

Pudder uden
metaller
Danatekt
Bepanthol

Kamilleklude
Mepitel
Evt. Colifoam

Pudder uden
metaller

Uparfumeret
fugtigheds-
creme

Patienten skal
selv kebe
creme.

Der ma ikke
bruges creme 3
timer for strale-
behandling.
Mepitel fiernes
ikke for strale-
behandling

Overkrop:
Kamillepudder
Baekkenomrade:

Comfeel Barrier Lotion x 2 fra

1. behandling

Overkrop:
Kamillepudder

Panthotenol creme/salve x 2
pa seerligt udsatte/belastede

omréader.
Baekkenomréade:

Comfeel Barrier Lotion x 2

daglig

Kogtvands-/kamilleklude x 3

daglig
Mepitel

Comfeel Barrier Lotion x 2

daglig

Kamillepudder
Antihistaminer

Panthotenol creme/salve

Decubal

Der ma ikke bruges creme/
salve 4 timer for stralebe-

handling.

Mepitel fiernes ikke for stréle-

behandling.

Gerne vente til afslutning af

strélebeh. med brug af
creme/salve.

Efter grad af hudreaktion
veelges Decubal/Panthotenol
til behandlingsomrade pa
overkrop, arme, ben. Ved
baekkenomrade fortsesttes
med Comfeel Barrier Lotion
evt. skift til Conveen Critic
Barrier med indhold af zink

Pudder uden metaller
Uparfumeret fugtig-
hedscreme

Pudder uden metaller

Mepitel
Locoid

Locoid
Pudder uden metaller

Uparfumeret fugtig-
hedscreme

Patienten skal selv
kabe creme.

Der ma ikke bruges
creme 3 timer for stra-
lebehandling.

Mepitel fiernes ikke for
stralebehandling

Oversigt over hudplejemidler. SIG for Stréleterapi — Revideret 11/5 2005 af SIG — Stralebehandling,
Kilde: http://www.dsr.dk/msite/text.asp?id=60&TextlD=4203, segedato 22.12.2005.




behagelig, da den er meget fed (100 pct. fedtindhold) og
rar at fa pa den tynde og torre hud. Problemet er, at den
har en kraftig, gennemtreengende lugt af levertran, og
der findes ingen stralerelaterede undersogelser om
midlet.

Silikoneforbindinger

De senere dr er der kommet flere forskellige silikone-
forbindinger pa markedet, (f.eks. Mepilex). Forbin-
dingerne er andbare og selvklebende ved hjelp af sili-
kone. Der er forskellige typer, athengigt af hvor pa
kroppen de skal placeres, og hvor meget sekret de skal
kunne absorbere. Forbindingerne bruges, nar epider-
mis er odelagt, svarende til grad 2 i RTOG/EORTC-
registreringsskema, og patienterne rapporterer, at de
virker smertestillende, og giver udtryk for, at de er
meget glade for at bruge dem, da forbindingen gor, at
de kan holde ud at have tej pa. Selv om nogle af for-
bindingerne er meget tynde, er det tilradeligt at tage
dem af under strélebehandlingen, da de kan have en
boluseffekt, afthengigt af forbindingens tykkelse og
energien, der behandles med. En undersogelse har
vist, at hvis der behandles med elektronstréler, oges
huddosis sa lidt, at det neeppe har betydning, om pa-
tienten behandles med forbindingen p4, hvorimod det
tilrddes at fjerne forbindingen, hvis der behandles
med fotonstraler, da huddosis kan eges med en faktor
pa ca. 1.39 (19). Da silikoneforbindingerne har den
egenskab, at de ikke odeleegger nydannede hudceller,
nar de tages af, vil det ikke have betydning for gendan-
nelsen af nye celler, og patienten vil kunne genbruge
sin forbinding (20).

Omfattende undersogelse

I 2003 udferte Radiotherapy Technologist (straletera-
pist) Evelyn O’Shea fra Irland i forbindelse med et ma-
sterprojekt en omfattende undersegelse. Hun foretog en
sporgeskemaundersogelse blandt 37 europeiske strale-
terapiafdelinger. Det viste sig, at der i disse afdelinger
blev brugt 57 forskellige hudplejeprodukter. En under-
sogelse pa alle 57 produkter i PubMed (juli 2004) kom-
bineret med segeordene Clinical Trials, Human studies
og engelsksprogede artikler viste, at der kun var publi-
ceret 13 artikler omhandlende seks af produkterne.
Flere af artiklerne var af sparsom kvalitet pa grund af
antallet af deltagere, eller maden data var indsamlet p4,
f.eks. om hvordan huden blev observeret, og hvilke me-
toder der var anvendt til registreringer af observatio-
nerne (21). Undersogelsen bekreftede, at der ikke fin-
des kliniske, evidensbaserede retningslinjer i de euro-
peiske stralebehandlingsafdelinger.
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Cremer og salver dulmer, men forebygger ikke
Tidligere har personalet i straleterapiafdelingerne troet,
at det vil veere muligt at forebygge hudproblemerne med
brug af diverse cremer og salver. Pa grund af den strale-
biologiske effekt vil det ikke veere muligt at forebygge
hudreaktioner forarsaget af, at cellernes dna-strenge
odelaegges ved at smere creme pd hudens overflade.
Men hvis patienten synes, det er behageligt, og det ager
velbefindendet under behandlingsforlgbet, kan det be-
tragtes som god omsorg.

Plejen har bade i Danmark og i udlandet vaeret base-
ret pa erfaringer og traditioner i de enkelte afsnit. Boks
3 side 52 viser en oversigt fra de seks danske straletera-
piafdelinger. Som det ses af oversigten, er det ogsa me-
get forskelligt, hvad de seks danske straleterapiafdelin-
ger rader patienterne til.

Antallet af kliniske, evidensbaserede undersogelser er
sparsomme, og der findes reelt ingen undersogelser, der
paviser, at brug af diverse cremer, salver, pudder m.m.
kan forebygge stralebetingede hudreaktioner. De un-
dersogelser, der hidtil er udfert, viser en tendens til, at
brug af en vandbaseret creme kan udsette starttids-
punktet for indtreeden af en tor deskvamation, men ved
stralebehandlingens afslutning er reaktionen den sam-
me. I forhold til patienternes velbefindende under stra-
lebehandlingen kan udsettelse af tor hud med kloe
veere en fordel, men der er ikke pavist et bestemt mid-
del, der er specielt velegnet til denne opgave.

Anbefaling

Konklusionen pa de nuveerende foreliggende underse-
gelser bliver, at vi kan tilrdde patienterne at vaske sig
med vand og uparfumeret seebe. Samtidig kan brug af
en uparfumeret, vandbaseret creme udseette indtreedel-
sestidspunktet af den torre deskvamation. Dette eendrer
dog ikke ved graden af hudreaktionen senere i behand-
lingsforlobet.

SVAR PA LESERTEST SIDE 51
. Rigtigt svar: d.
. Rigtigt svar: b.
. Rigtige svar: a og c.
. Rigtigt svar: d. w
. Rigtigt svar: Spaendt blank eksem, spredt, fugtig afskalning begreenset til hud-
folder, moderat edem og kloe. -
6. Rigtigt svar: Follikler, erythem, ter og vad deskvamation, formindsket svedpro-
duktion, speendt blank eksem, edem, ulcerationer, bledning og hudnekrose.
7. Rigtigt svar: Pigmentforandringer, fibrose, atrofi, teleangiektasier, ulcerationer
0g nekrose.

a b~ 0N =
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OPGAVER

strélebehandling?

hudreaktioner?

1. Hvordan vil du forklare en patient, at der opstar hudreaktioner i forbindelse med

2. Hvilken sygepleje vil du yde til en patient, der har en grad 3-reaktion ifelge
RTOG/EORTCs gradinddeling? »

3. Diskutér med dine kollegaer, hvorfor | har valgt at anvende de hudplejemidler,
som | bruger i forbindelse med stralebehandling. . -

4. Har | undersegt, hvilkken evidens der er for de produkter, | anvender?

5. Hvordan vil du og dine kollegaer fremover dokumentere og registrere

I de senere ar er plejepersonale bade i ind- og udland
blevet opmeerksomme p4, at der mangler dokumenteret
viden inden for omradet. Nogle afdelinger er begyndt at
udarbejde en formaliseret registrering af hudproble-
merne ifplge internationale standarder, andre har gjort
tiltag til at starte et projekt for at pavise, om der er effekt
af nogle af de anbefalede rad og vejledninger.

Det vil veere en oplagt opgave for sygeplejersker i de
kommende ar at arbejde for, at de danske stréleterapiafde-
linger gor ensartede observationer og registreringer base-
ret pa europeiske standarder, og at der iveerksaettes for-
maliserede undersogelser af midler til afhjaelpning af pa-
tienternes gener. Da der kun findes seks straleterapiafde-
linger i landet, vil det bedste veere, at afdelingerne vaelger
at standardisere data efter samme registreringssystem.
Derved vil der finde en dokumentation sted, som senere
kan anvendes til udarbejdelse af evidensbaserede, kliniske
retningslinjer, der kan sammenlignes pa europzisk plan.

Annette Bojen har orlov fra

stillingen som uddannelsesleder for
Straleterapiuddannelsen i Vestdanmark og
ansat pd Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus,
aboje@as.aaa.dk
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1)) TESTEN

L/

Skal patienter over 35 dr, der
ryger og har et eller flere lunge-
symptomer, tilbydes lungefunk-
tionsundersogelse (spirometri)?
a. Nej, spirometri vil ikke fange

KOL-patienter. Sygdommen

optraeder forst senere i livet.
b. Ja, det skal de.

Hvilke symptomer har en patient

med KOL?

a. Hoste, andengd, hvaesen,
opspyt og hyppige luftvejs-
infektioner.

b. Pibende vejrtraekning og redlig
ansigtskuler.

3

Skal patienter med KOL tilbydes
hjeelp til rygeafvaenning i offentligt
regi?

a. Nej, der er evidens for, at mo-
tion og medicin er den mest
effektive behandling.

b. Ja, patienterne skal tilbydes en
motiverende samtale, hjeelp til
rygeafveenning og information
om skaderne ved at fortsaette
med at ryge. Malet er rygestop.

4

Hvad karakteriserer en
KOL-patient?

S

Temaet er kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL

Hvem bor vaere tovholder i KOL-
patientens forlob?

a. Patienten selv. Hun ved bedst,
hvornar hun har brug for hjeelp.

b. Det anbefales, at den praktiserende
lzege koordinerer og sikrer kontinui-
teten gennem hele patientforlgbet.

6

a. Hun gar langsommere end
jeevnaldrende og er nadt til at
stoppe op for at fa vejret ved

almindelig gang.

b. Hun har en slaebende gang-
art, der skyldes forkalkning.

MASTERUDDANNELSE

| SOCIALT ENTREPREN@RSKAB

Hvad er drsagen til KOL?

a.

b.

Aflejring af nikotin og tobaks-
partikler i bronkierne.

En kronisk beteaendelsestilstand

i luftveje og lungevaeyv, som
medfgrer tiltagende luftvejs-
obstruktion og gradvis reduktion
af lungefunktionen, hyppigst
pga. tobakkens skadelige
stoffer.

Se svarene pa TESTEN side 59.

A
HELOSAN®Bod

i gx_bodycreme ti Ihele fal:iﬁiljeﬁ

naturlige fedtstoffer

allergitestet

uden parfume

dokumenteret fugtgivende

absorberes hurtigt

uden farvestoffer
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Implementering af
kliniske vejledninger
ved nefrektomi

Artiklen henvender
sig primaert til syge-
plejersker, der arbej-
der med patienter,
som far foretaget nef-
rektomi, men kan
med fordel leses af
alle, der interesserer
sig for kliniske vejled-
ninger. Hovedbudska-
bet er, at de kliniske
vejledninger ved nef-
rektomi er underre-
praesenterede pa
mange afdelinger.
Artiklen bygger pa en
undersggelse fra
2006.

AF KIRSTEN RUD 0G DORTHE HJORT JAKOBSEN, SYGEPLEJERSKER, INGRID EGEROD, SYGEPLEJERSKE, PH.D., 0G HENRIK KEHLET, PROFESSOR, DR.MED.

Det overordnede mél med pleje og behandling er at
gore det rigtige, pa den rigtige made og pa det rigtige
tidspunkt for den rette patient. Kliniske vejledninger,
som bygger pa anvendelsen af den bedste tilgeengelige
viden, herunder integration af ekstern evidens, klinisk
ekspertise og patientpraeferencer, er et redskab til at nd
dette mal (1,2). Kvaliteten af pleje og behandling opti-
meres ved at bruge den bedste tilgeengelige viden inden
for omradet. Undersogelser viser, at kliniske vejlednin-
ger kan vaere en effektiv metode til at eendre praksis og
forbedre pleje- og behandlingsresultaterne (3).

Anvendes den bedste viden?
Den aktuelle undersogelse foretaget af Enhed for Peri-
operativ Sygepleje (se boks 1 side 58) beskriver fore-
komsten og indholdet af kliniske vejledninger til pleje
og behandling af patienter, der gennemgar nefrektomi.
Den overordnede referenceramme i analysen er prin-
cipperne for accelererede operationsforlgb, der forud-
saetter en serlig indsats i forbindelse med praeoperativ
information, stressreduktion, smertebehandling, ernze-
ring og mobilisering (4,5,6).

Formalet med undersogelsen er at belyse, hvorvidt
den eksisterende evidens implementeres pd de afdelin-
ger, der foretager nefrektomi i Danmark.

Metode

De 17 afdelinger i Danmark, som i 2006 udferte nefrek-
tomi, fik tilsendt et sporgeskema, hvor de bl.a. skulle
tilkendegive, om de arbejdede ud fra skriftlige kliniske
vejledninger. 10 afdelinger anvendte kliniske vejlednin-
ger, og disse vejledninger danner grundlaget for analy-
sen i denne undersogelse.

I undersogelsen belyses, i hvilken udstreekning ud-
valgte indikatorer er repraesenteret i de kliniske vejled-
ninger for nefrektomi (6). Indikatorerne, som tager af-
seet i principperne for accelererede operationsforlgb, er:
« skriftlig information ved indleggelse og udskrivelse
« forventet indleeggelsestid
« mobiliseringsplan
« ernzeringsplan
o smertevurdering
o epiduralkateter
« udskrivningskriterier.

Undersogelsen bygger pa det skriftlige materiale alene
og giver naturligvis ikke et udtemmende billede af
praksis, men er med til at give et estimat af anvendelsen
af den eksisterende evidens. Undersogelsens kvalitet er
oget ved, at de kliniske vejledninger er gennemgéet uaf-
heengigt af to personer. Alle afdelinger er anonymise-

Afdeling 1 2
Anvender kliniske vejledninger + -
Skriftlig information ved indlaeggelse =
Forventet postoperativ indleeggelsestid

(dage)

Plan for mobilisering -
Plan for oral ernaering -
Objektiv smertevurdering -
Epidural smertebehandling -
Udskrivelseskriterier =

Skriftlig vejledning ved udskrivelse -

1)) TABEL 1. ANVENDELSE AF KLINISKE VEJLEDNINGER FOR NEFREKTOMI | DANMARK, 2006
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skriftlig information ved

indleggelse og udskrivelse

rede, og det vurderes, at der ikke er etiske konflikter
forbundet med undersogelsen.

Fyldestggrende vejledninger hos fem ud af 17
Tabel 1 side 56 viser resultaterne fra de 17 afdelinger,
der i 2006 udferte nefrektomi. Der var 100 pct. besva-
relse. Som det fremgér, er det kun 10 afdelinger, der
tilkendegiver at anvende kliniske vejledninger, og un-
dersogelsen viser, at kun halvdelen af disse vejledninger
indeholder veldefinerede, fyldestgorende anbefalinger
for klinisk praksis med henblik pé at sikre kvaliteten i
den perioperative pleje og behandling. Det vil sige, at
kun fem ud af 17 afdelinger anvender skriftlige kliniske
vejledninger, der indeholder alle de relevante mal for
kerneydelsen i den perioperative periode.

Figur 1 side 58 viser fordelingen af indikatorer i de
kliniske vejledninger for nefrektomi. Undersogelsen
viser, at den skriftlige information til patienterne bade
forud for indlaeggelsen og i forbindelse med udskrivel-
sen er utilstraekkeligt repreesenteret, ligesom objektiv
smertevurdering gennem anvendelse af VAS-skala og
plan for mobilisering sjaldent er beskrevet. Kun tre af-
delinger har eksplicitte udskrivningskriterier.

Diskussion

KLINISKE VEJLEDNINGER 1} 57

udskrivningskriterier

De fleste afdelinger mangler skriftlig information til
patienterne ved indleggelse savel som ved udskrivelse.
Dette kan have konsekvenser for patienterne béde pa
kortere og pa laengere sigt, da en oget viden om indlaeg-
gelsesforlobet kan malrette og udnytte patientens res-
sourcer under indleggelsen (7), samt i forbindelse med
genoptraning og rehabilitering (8).

Ud fra et fagligt synspunkt afstikker udskrivningskri-
terierne mal for pleje og behandling. Disse mal kan
vaere vanskelige at na under den forventede indleggel-
se, hvis f.eks. patientens smerteniveau ikke vurderes
objektivt og behandles herefter. Utilstraekkelig smerte-
deekning kan pavirke mobiliseringen, hvilket kan have
konsekvenser i form af utilsigtede medicinske kompli-
kationer.

En landsdakkende opgerelse fra 2002-2005 viste, at
den gennemsnitlige postoperative indlaeggelsestid efter
nefrektomi var ni dage (9), og at operationerne i dette
tidsrum blev foretaget pa 29 afdelinger. I modseetning
til dette har en optimering af de perioperative pleje- og
behandlingsprincipper ved konventionel &ben nefrek- )

epiduralkateter

mobiliseringsplan

ernringsplan
smertevurdering

forventet indleggelsestid

"Resultaterne kan nas, hvis hele personalet i afdelingen
har kendskab til den nyeste viden og anvender de samme
overordnede pleje- og behandlingsprincipper.”

Underseogelsen viser, at der overordnet er interesse for
at anvende kliniske vejledninger i praksis, men at bade
det faglige indhold og patientperspektivet er underre-
preesenterede p4 mange afdelinger.
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1)) FIGUR 1. FORDELING AF INDIKATORER I DE KLINISKE VEJLEDNINGER VED NEFREKTOMI, 2006

Fordeling af indikatorer ved nefrektomi
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1)) BOKS 1. LANDSDAKKENDE KLINISKE
VEJLEDNINGER INDEN FOR KIRURGIEN

Enhed for Perioperativ Sygepleje har sammen med
Enhed for kirurgisk Patofysiologi pa& Rigshospitalet
veeret initiativtager til at udarbejde landsdaekkende
kliniske vejledninger for de store kirurgiske omrader.
Disse er tilgeengelige pa enhedens hjemmeside,
www.periopsygepleje.dk eller pa Dansk Sygepleje-
rads hjemmeside www.dsr.dk

1) tomi vist et realistisk postoperativt indleeggelsesbehov

pé ca. 4-5 dage (6). Resultaterne kan nas, hvis hele per-
sonalet i afdelingen har kendskab til den nyeste viden
og anvender de samme overordnede pleje- og behand-
lingsprincipper. Derfor er det en fordel at anvende
skriftlige vejledninger, der informerer personalet savel
som patienten.

Et godt eksempel pd optimering af pleje og behand-
ling ved hjeelp af kliniske vejledninger er colonkirurgi-
en, hvor evidens for store dele af plejen har eksisteret i
flere ar (8,10).

Det forste skridt til at udarbejde kliniske vejledninger
er at formulere relevante kliniske sporgsmal, der er ret-
ningsgivende for en systematisk litteratursegning og
litteraturvurdering. Athaengigt af de kliniske sporgsmal
ber resultaterne ikke udelukkende henvise til randomi-
serede kliniske forsog, men til viden set i et bredere
perspektiv, som medtager kvalitative undersogelser,
kvalitetsmalinger og audit (2).

Det neste skridt i implementeringsprocessen er at
sorge for, at afdelingens ledelse og personale arbejder
ud fra samme mal, sdledes at det er kvaliteten i kerne-
ydelserne, der kommer i fokus.

Endnu plads til forbedringer

Resultaterne i den foreliggende undersogelse er pavir-
ket af de metodemeessige begraensninger, der ligger i
kun at have analyseret det skriftlige materiale. Under-

sogelsen viser dog, at der fortsat er behov for at udvikle
lokale kliniske vejledninger for at sikre den bedste til-
geengelige viden i forbindelse med implementering af
optimal pleje og behandling i den perioperative perio-
de. Man kunne i denne sammenhang foresla, at de
igangvaerende akkrediteringsprocesser kunne stimulere
til udarbejdelse af standarder og indikatorer, der retter
fokus mod kerneydelserne.

Kirsten Rud er projektleder pd

Enhed for Perioperativ Sygepleje,
periopsygepleje@rh.dk

Dorthe Hjort Jakobsen er klinisk
oversygeplejerske samme sted, dorthe.hjort@rh.dk
Ingrid Egerod er seniorforsker pa
Universitetshospitalernes

Center for Sygepleje- og omsorgsforskning, UCSE
ie@ucsf.dk

Henrik Kehlet er leder af Enhed for
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Litteratur
1. Mainz ], Kjeergaard J, Lehmann Knudsen J. Fra kvalitets-
cirkler til evidensbaseret klinisk praksis — statusartikler om
kvalitetsudvikling II. Kliniske retningslinier. Ugeskr Lager
1998;47:6806-6810.

. Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Ri-
chardson WS. Evidence- Based medicine: What it is and
what it isn’t. BMJ 1996;312:71-2.

3. Miller M, Kearney N. Guidelines for clinical practice: de-

IS

velopment, dissemination and implementation. Int ] Nurs
Stud 2004;41:813-821.
4. Kehlet H. Accelererede operationsforlgb. En faglig og admi-
nistrativ udfordring. Ugeskr Laeger 2001;163:420-4.
Egerod I, Rud K, Jensen PS. En pakkelosning til patienten.

b

Accelererede operationsforleb og kliniske vejledninger. Sy-
geplejersken 2006;17:42-48.



VaN3IV {{(

6. Firoozfard B, Christensen T, Kristensen JK et al. Fast-track
open transperitoneal nephrectomy. Scand J Urol Nephrol
2003;37:305-308.

7. Hjort Jakobsen D, Sonne E, Kehlet H. Velinformerede pa-
tienter i accelererede forleb, Sygeplejersken 2004;19:36-8.

8. Hjort Jakobsen D, Sonne E, Andreasen J, Kehlet H. Rekon-
valescens efter kolonresektion. Sygeplejersken 2004;6:22-6.

9. Firoozfard B, Christensen TH, Bendixen A et al. Nefrekto-
mi I Danmark. Ugeskr Laeger 2006;168:1526-1528.

10. Basse L, Thorbol JE, Lassel K, Kehlet H. Convalescence af-

ter fast-track versus conventional care of colonic surgery.
Dis Colon Rectum 2004;47:271-278.

1)) ENGLISH ABSTRACT

Rud K, Hjort Jakobsen D, Egerod |, Kehlet H. Imple-
mentation of clinical guidelines on nephrectomy.
Sygeplejersken 2007;(12):56-9.

17 departments in Denmark offered nephrectomy
in 2006. Of these, ten departments used proce-
dure-specific clinical guidelines for care and treat-
ment. This survey analyses the clinical guidelines
which apply to core areas for accelerated surgery
and the survey shows that only five departments
have satisfactory objectives for selected indicators
within the core areas.

Although many departments express an interest
in clinical guidelines there is still room for improve-
ment as regards both the patient perspective and
specialist content. The conclusion is that the cur-
rent accreditation processes may stimulate the
preparation of standards and indicators which fo-
cus more sharply on core services.

Key words: Accelerated surgery, implementation,
clinical guidelines, nephrectomy, nursing.




Jura er blevet en del af sygeplejen

Der er knap to dr mellem forste og anden ud-

gave af denne bog. I den periode er der sket
mange andringer pa sundhedsomridet. Vi har faet
kommunalreformen, der resulterede i de fem regioner.
Vi har féet en ny sundhedslov, der omfatter flere af de
tidligere love pa omrédet, bl.a. lov om patienters rets-
stilling, lov om patientsikkerhed, lov om ligsyn, obduk-
tion og transplantation, lov om svangerskabsafbrydelse
og sterilisation.

Der er kommet en ny autorisationslov samt en revi-
sion af psykiatriloven. Alt dette tager den nye revidere-
de udgave af "Sundhedsjura” hejde for.

Den ny udgave af bogen er udvidet med to kapitler,
der letter overskueligheden. Der er en deekkende ind-
holdsfortegnelse og som stette et godt register. Bogen
indeholder mange eksempler, de fleste fra Patientklage-
neevnet. Eksemplerne er relevante og gor stoffet neer-
vaerende.

Kapitlet om tvangsbehandling i psykiatrien indehol-
der nye emner, som personlige pejle- og alarmsystemer,
personlig skermning samt personlig hygiejne med
tvang, som tidligere kun har veeret beskrevet i service-
loven. Desuden beskrives undersogelse af post, stuer og
ejendele ogsa i dette kapitel.

I kapitel fire om hjemmesygepleje og ovrige omsorgs-
ydelser, omtales samarbejdet mellem regionerne og
kommunerne. Her er det udskrivelse fra sygehus til
hjemmepleje, der er fokus pa. Her er der noget at tage fat
pé med de nye lovpligtige aftaler pa omradet. Aftalerne
skal sikre koordinerede udskrivningsforleb til gavn for
patienter, pargrende, sygehusafdeling og hjemmepleje.

”Sundhedspersoners ansvar” har faet et nyt, selvsten-
digt kapitel, og det er udbygget med omtale af alternative
behandlere.

Fremhav metodiske faldgruber

Bogen giver indblik i indholdet i en raekke kva-

litative metoder. Den er beskrivende og giver et
overordnet indblik i tankegangen bag de kvalitative
metoder. Konteksten og de konkrete eksempler er hen-
tet fra psykologien, men eksemplerne er lette at over-
fore pa andre faglige discipliner. Der er mange forskel-
lige hovedemner i bogen, f.eks. casestudier, anvendelse
af selvbiografier og det kvalitative forskningsinterview.
Beskrivelserne giver en god teoretisk indsigt, sa man
veelger den rette metode til sin problemstilling.

Det nye i denne udgave er afsnittet om diskursanalyse
og introspektive metoder. Afsnittet om diskursanalyse
er beskrivende, og de forskellige retninger inden for
diskursteori bliver fremhaevet. Der er ingen eksempler
pé, hvordan man kan udfere en diskursanalyse, hvis
man sidder med en konkret opgave.

Mange sygeplejersker anvender interview som kilder
i deres opgaver og projekter. Her i bogen far man et
godt overblik over, hvordan man planlaegger og gen-
nemforer interview. Der er ogsd et bud pa, hvordan
man systematiserer og bearbejder de mange data, der
fremkommer via interview. Veegtningen mellem plan-
leegning, gennemforelse og derefter bearbejdning er
ikke jeevn. Afsnittet giver indtryk af, at planleegning og
gennemforelse er det primaere og bearbejdningen se-

REDAKTION: JETTE BAGH

I et af afsnittene kommer forfatteren ind pa omhu og
samvittighedsfuldhed, tidligere lov om sygeplejerske § 5,
nu autorisationsloven § 17. Her skriver han, at det ikke
er muligt at opstille et katalog over, hvad der opfattes
som omhu og samvittighedsfuldhed. Det bliver derfor
op til patientklagenzvnet og domstolene at bedemme
indholdet i disse begreber. Sundhedsstyrelsens og de
enkelte sygehusafdelingers instrukser og vejledninger
inddrages, formentlig sammen med eventuelle kliniske
retningslinjer pd omradet.

Nyt er ogsa kapitel otte om sundhedspersoners doku-
mentationspligt.

Sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter er
ikke omfattet af journalferingspligt, men pligten til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed forudseetter ord-
nede optegnelser, og pa den made er vi omfattet af reg-
lerne.

Reglerne om patientsikkerhed er lagt ind i sundheds-
loven, og her har regionerne et ansvar.

I begge udgaver af bogen savner jeg omtale af patien-
ters ret til erstatning.

Det er vigtigt for sundhedspersonalet at kende den
juridiske baggrund for arbejdet. Der bliver stillet storre
krav til os fra patienter, pargrende, arbejdsgivere og
kollegaer, jura er blevet en del af sygeplejen.

”Sundhedsjura” er en opslags- og grundbog for sund-
hedspersonale, og den er velegnet pé afdelinger, i hjem-
meplejen og pa uddannelsesinstitutioner.

Af Lene Gredal, specialeansvarlig sygeplejerske,
cand.jur., ansat pa Afdeling P7,
Regionshospitalet Horsens.

kundeer, da analysedelen ikke har en central plads. Dvs.
at man far det indtryk, at analyse af interviewdata ikke
er s vigtigt. Det er eergerligt, da det netop er kimen til
at fa det optimale ud af interview.

Bogen er anvendelig for de sygeplejersker, der ensker
at fa et overblik over forskellige kvalitative metoder, og
der er mange brugbare kildehenvisninger, en del med
videnskabsteoretiske vinkler. De fleste kapitler preesen-
terer metodernes videnskabsteoretiske redder, og der
er skrevet et lille afsnit om kritik af metoden. Her er den
metodiske kritik meget overordnet, f.eks. indeholder
kritikken ofte de klassiske metodediskussioner om, at
kritikken mod den kvalitative forskningstradition er
kommet fra de kvantitative traditioner. Her er det r-
gerligt, at forfatteren ikke direkte fremheever de kon-
krete metodiske faldgruber, som er til stede inden for
de kvalitative metoder. Der er lige s& mange kvaler og
bias i den kvalitative forskning som inden for den kvan-
titative del.

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol., sygeplejerske,
ansat som specialkonsulent i Psykiatrivirksomheden,
Region Hovedstaden, og ekstern lektor pd

Institut for Statskundskab, Kebenhavns Universitet.
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FLEMMING
KOFOD-SVENDSEN
Daden, sorgen, kibet

Flemming Kofoed-Svendsen
Dgden, sorgen, habet
Rosinante forlag 2007

173 sider — 199 kr.

ISBN 978-87-638-0455-7

En kristen vinkel pa sorg

Bogen tager udgangspunkt i forfatterens egne

smertelige tab, idet han under tsunamien i Asi-
en i julen 2004 mistede sin sen Jacob, sin svigerdatter
Lisbeth og bernebernene Silas og Regitze. Bogen skil-
drer, hvordan deden, sorgen og hébet kan pavirke et
menneske. Det er en personlig beretning, men det er
mere end det. Kofoed-Svendsen formér at almengere
tabet og sorgen, sd det lader sig gore for mennesker
med tab og sorg at identificere sig med bogens ind-
hold.

Formilet med bogen er at give mennesker hjelp til at
leve med tabet, og det forseger forfatteren at gore ved at
beskrive, hvordan tabet og deden kan blive en del af ens
identitet. Det er tydeligt, at forfatteren selv er blevet ry-
stet i sin grundvold og har oplevet sin identitet truet
gennem det voldsomme tab. Svaret for Kofoed-Svend-
sen er, at man mé tage det forste skridt ind i tabets og
smertens virkelighed. Han beskriver ogsa den forskel-
lighed, hvormed vi reagerer pa tabet, men samtidigt
understreger han, at vores reaktioner heenger sammen
med de valg, vi treeffer, og den forandring, vi erfarer
gennem tabet. Selv vealger han at forsege at vende
sporgsmalet hvorfor? til "Hvordan kan jeg leve med
det, der er sket?” Dodens erfaring bliver en udfordring
til livet.

Afsnittet om tab fylder kun fa sider, ligesom afsnittet
om héb er ret kortfattet. Tabet beskrives ud fra egne
erfaringer, hvor han skildrer katastrofen, hvordan han

Tag en professionel uddannelse
inden for sundhed og velveere

- Massgr

- Kostkonsulent

- Helbredskonsulent
- Sportsterapeut

- Sundhedscoach

- Stolemassgr

Sport-massageskole.dk

Kgbenhavn og Arhus

n pa vores hjemmeside
.sport-massageskole.dk
fa flere oplysninger

modtog budskabet, om rejsen til Thailand, hvor kata-
strofen fandt sted og om mindehgjtideligheden.

Afsnittet om hab handler om, hvad man som kristen
kan sige om tiden efter deden, om Jesu genkomst og det
evige liv, og her bliver Kofoed-Svendsen mere teolog
end et menneske, der er ramt af sorg.

Det er sorgen, som fylder mest i bogen og i forfatte-
rens liv. Han beskriver den ensomme vandring gennem
sorgens landskab og sammenholdet i familien, der
gjorde det bdde vanskeligere og lettere. Udfordringen
har veeret at integrere tabet, dvs. deden, i livet, sa det er
blevet en del af hans identitet.

Kofoed-Svendsen er kendt i det offentlige rum, har
veeret medlem af Folketinget og i en kort periode bolig-
minister. Yderligere er han praest og et steerkt troende
menneske. Han stiller mange religiose sporgsmal, som
for ham er dybt personlige. Han stiller ikke blot sporgs-
malet, hvorfor Gud tillader det onde, men ogsé hvorfor
tillader han, at min familie mistede livet? Netop den
personlige méade at arbejde med de religiose spergsmal
pa gor bogen troveerdig.

Onsker man at vide, hvordan et kristent menneske
kaeemper med sporgsmal og svar i sorgen, er her meget
at hente, men er en kristelig vinkel ikke, hvad man so-
ger, ma man finde en anden bog.

Af Rita Nielsen, klinisk sygeplejespecialist, ansat pd
Diakonissestiftelsens Hospice, Frederiksberg.

Synergi

DSR’s nyhedsbrev

Synergi er, nar gode ideer samles og gor
helheden endnu bedre. Og Synergi er bade
malsaetningen og navnet pa Dansk Sygeple-
jerads elektroniske nyhedsbrev.

Nyhedsbrevet er gratis, og sendes direkte til
din e-mail hver anden onsdag. Tilmeld dig
Synergi pa www.dsr.dk, eller send en e-mail
til synergi@dsr.dk, og bliv opdateret med
seneste nyt.



Essensen af coaching

Denne bog er pa samme tid enkel og klar i sit bud-
skab og meget righoldig pé overvejelser om hen-
sigt, metode og etik ved coaching.

Bogen har fokus pa, at coaching er et jordnert vaerktej,
en metode, der kan anvendes af alle, der besidder nysger-
righed, har respekt for og kan anerkende andres opfattel-
ser. Som coach skal man kunne strukturere en samtale,
veere i stand til at tie stille og give plads for refleksion, og
ikke mindst lade den, man vil hjalpe, treffe sit eget valg.

Bogen slar fast, at coaching ikke er en akademisk ud-
dannelse, men en rigtig god metode, der hjelper andre til
at hjaelpe sig selv og sta ved sig selv.

Forfatteren afgreenser begrebet coaching i forhold til
terapi, supervision, radgivning, sparring og mentoring og
er meget klar i den afgreensning.

Det er gennemgaende i bogen, at det at coache i hgj
grad er ved at blive en ledelsesmeessig kompetence. Der er
mange klare overvejelser p4, i hvilke situationer det er en
fordel at coache en medarbejder, og i hvilke situationer
man skal afholde sig fra det.

Forfatteren beskriver en helt enkel metode som veerktoj
og gor meget ud af at klargere betydningen af formulerin-
gen af spergsmélene og af maden at stille dem pa. Spergs-
malene danner baggrund for refleksion hos fokusperso-
nen, den der ejer problemet. Refleksionen tager udgangs-
punkt i en cirkuler forstdelse. Den cirkulere tankegang
adskiller sig fra den mere geengse linezere tankegang ved at
udforske sammenhaenge omkring problemet i stedet for
arsager til problemet. Refleksion er neglen til coaching.

Coaching er en serlig form for samtale, der er aftalt pa
forhand, som er tvangfri og tidsafgreenset, og hvor forma-
let er at danne baggrund for refleksion, der skal fremme
selvstyring samt personlig og faglig udvikling.

Coaching er at stille sig til rddighed for et andet men-
neske, at veere den andens nysgerrige, respektfulde, fast-
holdende samtalepartner, der hjalper den anden med at
né frem til det bedst mulige resultat i forhold til den pro-
blemstilling, samtalen har drejet sig om.

Nar coaching i dag er ved at blive en del af ledelseskom-
petencen, er det bla., fordi der er sket en @ndring i men-
neskesynet. I dag opfattes medarbejderne som engagerede,
interesserede i at udvikle sig personligt og villige til at pa-
tage sig et ansvar. Det mere nuancerede menneskesyn
kommer til udtryk i den meget anderledes made at bedrive
ledelse pa i dag, hvor man i langt hejere grad er optaget af
selvstyring og ansvarsdeling. Coaching er et udtryk for
dette menneskesyn.

Det er absolut en bog, som med stor fordel kan bruges i
sygeplejen bade af ledere og i uddannelsesmaessige sam-
menhenge. Coaching er bade et ledelsesverktoj og et
vaerktoj til at forstaerke indleering, da det vil give mulighed
for at fd bearbejdet og afklaret de vanskeligheder, der ofte
er med at omsztte det indleerte til egen praksis.

Bogen indeholder essensen af, hvad coaching er og kan
bruges til.

Af Vibeke Thorsen, supervisor og konfliktmeaegler,
selvstaendig konsulent.

Coaching

Josef Guldager

Coaching

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck
2007

94 sider — 129 kr.

ISBN 87-17-03920-7
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Vi seger familier der i en til to weekender
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jer i stand til at lese opgaven. Desuden vil
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5 FAGLIGE MINUTTER SKRIVES PA SKIFT AF FIRE SYGEPLEJERSKER:

Jette Bagh, Jorn Ditlev Eriksen, Evy Ravn, Birgitte Harild,
sygeplejerske, sygeplejerske, for- sygeplejerske, sygeplejerske.
cand.cur., stander pa botiloud- cand.scient.soc., Leder af visitations-
fagredakter pa det Slotsveenget, fagredakter pa gruppen i Frederiks-
Sygeplejersken. Hillered. Sygeplejersken. vaerk Kommune.

For fedt

I min egen familie har vi pa forunderlig vis faet nogle vaner, der betyder, at vi alle fem er i normalomradet, hvis man
udelukkende fokuserer pa veegt. En veesentlig grund til, at det er lykkedes at holde kalorieindtagelsen pa et fornuftigt
niveau, er formentlig, at vores kogekunst ikke er noget at prale af, s ingen far spist mere end ngdvendigt.

Min kone skal dog ogsa tildeles noget af aeren. Hun er ikke noget specielt firkantet menneske, men nar det drejer sig
om forholdet mellem indtaget og forbreendte kalorier, sé er hun altid gédet meget matematisk til veerks i sin berneopdra-
gelse. Et opvaekstvilkar, der betad, at mine bern kunne laese varedeklarationer, for de kunne leese Anders And. En
sgndag morgen, hvor der stér flere fristelser end normalt pa bordet, sé vil en bemeaerkning som denne typisk falde:
”Smag nu godt efter og sperg dig selv, om det ikke er spild af kalorier at snuppe endnu et stykke wienerbrad.”

Jeg tror, at bemaerkningen er faldet s& mange gange, at den uden problemer kan dukke op i en sglvbryllupstale.

Forleden dag kom jeg traet og stresset hjem fra arbejde, fordi den nye kommunalreform har forvandlet mit arbejdsliv
til noget, der minder om en let form for tortur. | et forseg pa at stresse af og blive menneske igen trak jeg i et par Igbe-
sko og teffede mosen rundt. Jeg har sveert ved at styre tankerne, nér jeg leber, og pludselig tog jeg mig i at stirre pa en
kvindes store bagdel, der pa en fascinerende made svingede taktfast fra side til side. Da jeg passerede hende, kunne
jeg se et par treette og modlgse a@jne, der udstralede en bevidsthed om, at der ventede hende mange lzbeture og gu-
lergdder, hvis hendes lgbeture skulle udvikle sig til en forngjelse.

Hun kaempede langt hardere end jeg for at kom-
me mosen rundt. Tasnk, his hun var startet lidt tid-— *Teank | hvis hun var startet lidt tidligere med at bruge

ligere med at bruge al den energi pa at holde sig i . W .
form, eller hvis nogen havde grebet tidligere ind og  al den energi pa at holde sig i form.”
hjulpet hende til at f& nogle bedre vaner.

Det glaeder mig derfor, at sundhedsplejerskerne i Gladsaxe Kommune har etableret projekt Flik-Flak. Det er et pro-
jekt, der er malrettet overvaegtige barn, og det ser ud til, at de er i stand til at 2endre barns vaner. | projektet er der ingen
loftede pegefingre, og det er bern og forzeldre, der selv saetter deres mal. Filosofien i projektet er, at hvis bgrn skal
forandre livsstil, sa skal foraeldrene bakke dem op. Det viser sig i praksis, at det ofte er barnene, der er katalysator for
familiens forandringsproces, og at det er dem, der holder fast i konkrete forslag og mal.

Familien stettes i at udforske sine vaner, og sundhedsplejerskerne bidrager med ekspertise i takt med, at familien
eftersparger viden i forhold til at opna deres opstillede mal. Nar familien opnar succeser i forhold til deres malszetninger,
sa fokuseres der pa disse, sdledes at familien kan opbygge en ny positiv familieforteelling.

Sundhedsplejerskernes erfaringer viser, at foreeldrene og bernene gerne vil tage imod hjeelp, selvom det er hardt
arbejde at eendre livsstil og tabe sig. Den store succes med at rekruttere familier til projektet skyldes, at det er skolelze-
reren eller sundhedsplejersken, som familien har tillid til, der tilbyder familien at indga i projektet.

Man har pa landsplan séledes gode forudsaetninger for at kunne forebygge overveegt og dens fysiske, sociale og
psykiske negative falgevirkninger.

Man ved, hvad der virker: sundhedsplejerskerne har kendskab til de fleste bernefamilier med veegtproblemer, sale-
des at hjeelp kan tilbydes tidligt, og familierne er motiveret for at f& hjzelp.

Indsatsen har dog den finansielle svaghed, at den skonomiske gevinst af indsatsen ferst hgstes langt senere. Et vilkar,
projektet har tilfeelles med andre indsatser, hvor der satses pa forebyggelse. Det er derfor ngdvendigt, at politikerne er s&
langsynede i deres gkonomiske planleegning, at de prioriterer at forbedre folkesundheden bl.a. i forhold til kost, motion,
rygning, alkoholmisbrug, arbejdsmiljg, stress og psykiske problemer. Sundhedspolitik er andet end hvide kitler og vente-
lister.

Hvis indsatsen lykkes, s& ma jeg leere at leve med, at det er mig, der bliver overhalet, nar jeg futter rundt i mosen.

redaktionen@dsr.dk





