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Sygeplejersker, paramedicinere eller lseger? Der er
ingen faste retningslinjer for, hvem der skal komme
den forulykkede til hjeelp ved alvorlige ulykker.

Anzstesisygeplejersker ud med bla blink

Nar akutbilen rykker ud til en alvorlig ulykke eller syg-
dom, skal patienten behandles af en anaestesisygeple-
jerske, indtil en lasge tager over, mener sygeplejerske
Martin Finseth.

Forskellige lasninger er vejen frem

Korpsleege i Falck, Svend Trautner, vil ikke pege pa
én faggruppe frem for en anden som den rette til at
bemande akutbiler. Det vigtigste er, at regionerne
opbygger et samlet set godt akutberedskab.

Lad lzegen komme til

Der skal en rutineret anaestesiolog — altsa en leege til de
sveere ulykkestilfeelde, hvor der er brug for mere end en
ambulancemand, mener chefen for akutleegebilen i
Region Hovedstaden, Seren Loumann Nielsen.

Udsyn - Sygeplejerskerne har forladt Zimbabwe

De offentlige hospitaler fungerer ikke lsengere, og hoved-
parten af Zimbabwes leeger og sygeplejersker er rejst il
udlandet.

Et aergerligt tab af ressourcer

De offentlige arbejdsgivere skal arbejde malrettet pa at
skabe bedre karrieremuligheder for sygeplejerskerne.

| modsat fald mister det offentlige sundhedsvaesen
endnu flere medarbejdere, lyder det fra Kreds Hoved-
staden.
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TEMA SIDE 14-23 FAG
sygeplejerSKGr ramt af stress 46 rorstymeiser, forvirring og forsinkelser ager risikoen

En ny undersogelse blandt knap 5.000 sygeplejersker viser, for utilsigtedle haende!ser .
at hver sjette sygeplejerske er ramt af stress. P& de medi- Med afseet i feltstudier fra en akut modtageafdeling

cinske afdelinger star det endnu veerre til. Her er hver fierde giver artiklen et billede af, hvordan afbrydelser i forbin-
sygeplejerske stressramt. delse med en lumbalpunktur kompromitterer sikkerhe-

den. Herudover bliver en raekke risikofaktorer identifice-

15 Huver sjette sygeplejerske ramt af stress ret, og der gives forslag til, hvordan risikostyring kan

Frokosten ma droppes pa grund af den alt for store indlejres i arbejdstilretteleeggelse og den faglige kultur.

arbejdsbyrde. Treholdsskift og darlig nattesevn slider .

pa krasfterne, og ledelsen er alt for darlig. Det er virke- 50 Hjelp til unge, som har forsegt at bega selvmord
Artiklen omhandler unge mennesker mellem 15-19 ar,
som kommer pa somatisk skadestue efter selvmords-
fors@g, og som ikke er i psykiatrisk behandling eller pa

19 Offentlige ommebleringer gor sygeplejersker syge anden vis tilknyttet psykiatrien.
Sygeplejerskernes voksende problemer med stress er
et symptom pa en offentlig sektor, der er i konstant
forandring og preeget af tiltagende kontrol. Alligevel kan
den enkelte sygeplejerske gore meget for at komme
problemet til livs.

ligheden for mange sygeplejersker, viser en ny stor
undersogelse.

20 Der ma graedes ved hordet
Nar sygemeldte sygeplejersker i Nykebing Falster
mades hos Dansk Sygeplejerad, er alle folelser tilladte.
Der vises vrede, frustration, skam og sorg — og gleede,
optimisme og stotte. Feelles for alle er, at ingen ensker
at veere syge.

22 De fandt en kur mod stress
En medicinsk afdeling i Hillerad har skaffet sygeplejer-
skerne bedre tid til kerneopgaverne og givet dem min- | HVERT NUMMER
dre stress. Hjeelpen kommer fra to indvandrerkvinder.
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Er din afdeling ramt af stress?

Sidste ar skrev sygeplejerskerne Bettina Kelle og Stine Kongsgart Reu-
nert hver en kronik i Politiken om forholdene pa deres arbejdspladser —
to medicinske afdelinger pa sygehuse i kebenhavnsomradet. Kan nogen
mon huske det?

Kronikkerne vakte voldsomt opsigt og debat mange steder, fordi de
afdaekkede steerkt kritisable forhold for bade patienterne og sygeplejer-
skerne.

Her — godt et ar efter — er der pa trods af den megen bevagenhed fortsat
problemer. Denne sommer har Dansk Sygeplejerad kritiseret regeringens
udspil til finanslov for 2009 for at veere alt for uambitigst i forhold til udfor-
dringerne pa netop det medicinske omrade.

| denne udgave af Sygeplejersken forteeller vi desuden, at det seerligt
er sygeplejerskerne pa det medicinske omrade, der er udsat for stress.

Vi beretter nemlig om SATH-undersggelsen, som den kaldes. Den
kommer med jeevne mellemrum og giver os veerdifuld viden om sygeple-
jerskers arbejdsmiljo.

Der er god grund til at felge med.

Som noget nyt beskriver undersggelsen denne gang omfanget af
stress fordelt pa forskellige specialer — altsa f.eks. i psykiatrien, ude i
kommunerne og pa det medicinske omrade. Og det ekstra interes-
sante er, at der er store forskelle.

Sergeligt — men maske forudsigeligt nok — scorer det medicinske
omrade en kedelig topkarakter i stress blandt sygeplejerskerne.

Intet nyt under solen der.

Men det er ogsa tankevaekkende, at andre specialer er meget
mindre stressramte.

Hvad kan det mon skyldes?

Skynd jer at leese videre pa side 14.

Og god forngjelse.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktor
snp@dsr.dk
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Medicinske af

- AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST
il FOTO: JAKOB BOSERUP

Overbebyrdet. Ny undersogelse viser, at
hver fierde medicinske sygeplejerske lider af
stress. Danske Regioner afviser, at sygehu-
sene har svigtet prioriteringen af det psykiske
arbejdsmiljo.

Det er pa hoje tid, at sygehusene begynder at
prioritere bekaempelsen af stress lige sa hojt
som overholdelsen af budgetterne. Regioner-
ne ber ganske enkelt lave en handlingsplan
mod stress.

Sadan lyder udmeldingen fra 2.-nasstfor-
mand i Dansk Sygeplejerad Dorte Steenberg
pa baggrund af en ny stor undersegelse fra
Dansk Sygeplejerad og Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljie. Undersogelsen,
der er foretaget blandt 4.950 sygeplejersker
over hele landet, viser, at 17 pct. af sygeple-
jerskerne inden for de seneste fire uger har
folt sig stressede hele tiden eller det meste af
tiden mod 12 pct. af danskerne i gennemsnit.
Problemet er seerlig grelt pa de medicinske

afdelinger. Her oplever 26 pct. eller hver

fierde sygeplejerske at veere stresset hele

tiden eller det meste af tiden mod hver

tiende sygeplejerske i psykiatrien og

péa behandlingsafdelinger som anae-
stesi, rentgen og ambulatorier.

Rapporten viser ogsa, at det heje

stressniveau koster dyrt i form af

oget sygefraveer. Mens de stresse-

de sygeplejersker i gennemsnit er

> Journalist
Rebekka Holm Andersen

i rea@dsr.dk
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Hver fierde medicinske syge-
plejerske er stresset hele tiden
eller nzesten hele tiden viser
ny stor undersggelse, der
afslerer store forskelle pa
sygeplejerskers arbejdsmilje.
Sygeplejersker i psykiatrien
og pa behandlingsafdelinger
som ambulatorier, rentgen og
anaestesi er mindst belastet af
stress.

syge 12 dage om éret, er deres mindre stres-
sede kolleger kun syge otte dage om &ret.
"Det er meget overraskende, at den nye
stressundersogelse afslorer s& markante for-
skelle mellem de enkelte specialer. Nar hver
fierde medicinsk sygeplejerske er sé stresset,
at hun faktisk har brug for hjeelp, sé er det ud-
tryk for, at den er helt gal med arbejdsmiljcet.
Men det méa heller ikke blive en sovepude, at
10 pct. af sygeplejerskerne pa behandlingsaf-
delingerne lider af stress,” siger 2.-neestfor-
mand i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg.
Hun mener, at problemerne med stress bl.a.
skyldes, at de ansvarlige politikere i alt for man-
ge &r har negligeret det psykiske arbejdsmiljo:

Vidste du at ...

... 710-80 pct. af de danske kvinder har drukket under graviditeten?
Oftest er det veluddannede kvinder over 30 &r, som i gennemsnit
drikker mest under graviditeten. 40 pct. af de danske kvinder har ved
mindst én lejlighed drukket mere end fem genstande pa én gang.

Kilde: www.sundhedsstyrelsen.dk

! 0y z

"Det er pa tide, at Danske Regioner priori-
terer bekaempelsen af stress mindst lige s& haijt
som det at f& budgetterne til at heenge sam-
men,” siger Dorte Steenberg.

Pia lllum, der er feellestillidsrepreesentant for
sygeplejerskerne pa Frederiksberg Hospital,
genkender undersegelsens resultater fra sin
hverdag.

"Vi har i arevis fortalt, at arbejdspresset pa
de medicinske afdelinger er for stort. Det har
konsekvenser for patienterne. Jeg herer fra sy-
geplejersker, at de f.eks. ikke kan na at give
patienter antibiotika til tiden, eller at de pa grund
af travihed glemmer at temme et kateter. |
nogle tilfeelde far patienter anlagt drop, fordi
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delinger gor sygeplejersker syge af stress

der ikke er tid til at give dem veeske. Vi har
brug for flere ressourcer. Jeg tror ikke, at re-
gionerne kan lgse den opgave alene. Rege-
ringen ma treede til,” siger Pia lllum.

Formanden for Danske Regioner, Bent Han-
sen (S), afviser, at regionerne har svigtet per-
sonalets psykiske arbejdsmiljo.

"Der arbejdes i Med-udvalg (udvalg, der
sikrer medindflydelse og medbestermmelse
pa sygehusene, red.) og pa de enkelte afde-
linger utrolig meget med det her problem,”
siger Bent Hansen. Han mener, at det heje
stressniveau blandt sygeplejersker forst og
fremmest skyldes de flere tusind ubesatte stil-
linger.

"Der er travit pa afdelingerne og stor efter-
spergsel efter vores ydelser. Samtidig har vi
problemer med at fa besat stillingerne. Man-
ge steder stér hver tiende sygeplejerske- og
social- og sundhedsassistentstilling ubesat.
Det faktum, at segningen til sygeplejeskoler-
ne var sa katastrofalt lav i sommer, er en
udfordring for béade Dansk Sygeplejerad og
arbejdsgiverne,” mener regionernes formand.

Find hele undersagelsen pa www.dsr.dk

Laes ogsa temaet side 14-23.

Sygeplejersken vili de kommende numre
skrive mere konklusionerne i rapporten
“Stress blandt sygeplejersker”.

Vidste du at ...

... danskerne har forskellige motiver til at dyrke motion? 56
pct. treener eller dyrker idraet i fritiden for at veere eller komme
i form. 17 pct. siger, at det er for at koble af, og 16 pct. af
svarpersonerne i KRAM-undersogelsen siger, at de treener el-
ler dyrker idraet for at veere sammen med andre.

Kilde: www.si-folkesundhed.dk
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Statsministeren om sygeplejerskers lgn

De bedste skal belgnnes

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: HENRIK FRYDKJAR

Mangel. Personalemangel er
den helt store udfordring for den
offentlige sektor. Sygeplejersker
skal dog ikke forvente bedre lon
af den grund. Individuelle lonnin-
ger, der belenner de bedste, er
vejen frem, fremhaever statsmi-
nister Anders Fogh Rasmussen

w.

Sensommersolen stod hejt over
den grenne graesplane uden for
Dansk Sygeplejerads kursus-
center Vilvorde i Charlottenlund,
da statsminister Anders Fogh
Rasmussen (V) forleden havde
inviteret repraesentanter for regi-
oner, kommuner og fagforenin-
ger til made om regeringens kva-
litetsreform.

For to ar siden lancerede An-
ders Fogh Rasmussen planen
som en omsiggribende reform af
den offentlige sektor. Men efter
at regeringen, Dansk Folkeparti
og Ny Alliance for et halvt ar si-

den praesenterede det feerdige
forlig, er der lagt op til mere be-
skedne justeringer. Svampebe-
feengte skoler, manglen pa ar-

bejdskraft i sundhedsveesnet og
den rekordlave segning til semi-
narier og sygeplejeskoler var pa
dagsordenen, da statsministeren

"Hvis den offentlige sektor skal kunne konkurrere med den private om lgn-
nen, sa er man ngdt til at belenne den gode indsats. Og hvis det er sveert
at belgnne den enkeltes indsats, s& ma man belgnne teamets indsats.

Der er ingen vej udenom, og det ma fagforeningerne se i gjnene.”

Statsminister Anders Fogh Rasmussen (V) til Sygeplejersken.

Efter madet om
kvalitetsreformen i
Dansk Sygeplejerads
kursuscenter Vilvor-
de i Charlottenlund
holdt statsminister
Anders Fogh Ras-
mussen (V) et sa-
kaldt "doorstep-
made” med de frem-
madte journalister.
Her afviste han, at
lonnen er den vee-
sentligste forklaring
pé frafaldet til f.eks.
sygeplejerskeuddan-
nelsen. Den vaesent-
ligste forklaring pa
den lave sagning er
de sma argange,
mente han.

efter madet holdt et kort sékaldt
"doorstep-mede” med de frem-
maedte journalister.

Segningen til seminarier og
sygeplejeskoler har aldrig veeret
lavere. Er det ikke nadvendigt at
forbedre sygeplejerskers og sko-
leleereres image ved f.eks. at
seette lonnen i vejret? lod spoargs-
malet til statsministeren fra Syge-
plejersken.

Men statsministeren afviste, at
lennen er den vaesentligste for-
klaring p& de unges fravalg.

Sygeplejersker har sat fingeraftryk

Indflydelse. Det vil tage tid, for
den enkelte sygeplejerske meer-
ker regeringens kvalitetsreform,
vurderer formanden for Dansk
Sygeplejerad, Connie Kruckow,
der deltager i arbejdet med re-
geringens kvalitetsreform.

Hvad har Dansk Sygeplejerad
og Sundhedskartellet faet ud af
at deltage i regeringens kvali-
tetsreform?

"Alt i alt synes jeg, vi har faet

sat en del fingeraftryk. Det er i
hvert fald lykkedes at fa styr-
ket forebyggelsen. Der er ogsa
nedsat en task force, der skal
se pa opgavefordelingen i sund-
hedsveaesnet, og der er afsat
penge til nyt sygehusbyggeri.
Desuden er der ved lov indfert
kontaktpersoner pa sygehuse,
og der er blevet afsat flere mid-
ler til efteruddannelse af syge-
plejersker.”

Hvornar kommer den enkelte

sygeplejerske til at maerke kva-
litetsreformen?

"Det kommer til at tage tid,
og jeg kan godt forsta, hvis det
kan veere sveert se, at reformen
umiddelbart vil gendre noget.
Men vi vil f& nogle bedre ud-
dannede ledere pa sygehuse-
ne og i kommunerne. Der vil
blive bedre fysiske rammer og
mere efteruddannelse. Des-
uden er der nedsat et rejse-
hold, der i efteraret indsamler

forslag til afbureaukratisering
af sundhedsvaesenet. Her tror
jeg, det er vigtigt, at sygeple-
jerskerne kommer frem med
deres idéer.”

Hvad siger du til, at statsmi-
nisteren vil have bedre mulig-
heder for at belonne de bedste
medarbejdere?

"Det synes jeg, statsministe-
ren skal tale med arbejdsgi-
verne om. Der har jo veeret mu-
ligheder for at aflenne sygeple-




1) FAKTA OM KVALITETSREFORMEN

| efteréret 2006 lancerede statsminister Anders Fogh Rasmussen (V)
en kvalitetsreform, der skulle forbedre og fremtidssikre den offentlige
sektor.

Sommeren 2007 indgik regering, kommuner og regioner som ele-
ment i reformen trepartsaftaler med lenmodtagerorganisationerne
LO, AC og FTF om bl.a. bedre efteruddannelse og rekruttering.
Blandt de konkrete initiativer pa sundhedsomradet er:

o Styrket forebyggelse
e Afbureaukratisering af sundhedsvaesnet
¢ Indferelse af en kontaktperson péa sygehusene.

Fra 2009 udmentes en kvalitetsfond pé& 50 mia. kr. til forbedringer
af sygehuse og skoler.

"Selvfolgelig spiller lennen en
rolle, men den vaesentligste for-
klaring pa den lave segning er
de sma &rgange. Det betyder, at
vi er ngdt til at se pa, hvordan vi
giver ordentlig service i et sam-
fund, hvor de store argange gar
pa pension. Men hvis den offent-
lige sektor skal kunne konkurrere
med den private om lennen, sa
er man ngdt til at belenne den
gode indsats. Og hvis det er
sveert at belenne den enkeltes
indsats, s& ma man belenne
teamets indsats. Der er ingen vej
udenom, og det ma fagforenin-
gerne se i gjnene,” sagde Anders
Fogh Rasmussen med adresse
til bl.a. Dansk Sygeplejerad.

Statsministeren kommentere-
de ogsa de mange meningsma-
linger, der viser, at danskernes til-
lid til servicen pa sygehuse, skoler
0g plejehjem er styrtdykket de se-
neste &r.

"Det, vi maerker virkningen af,

jersker individuelt siden 1987,
men puljerne er ikke blevet
brugt. Vi har intet mod, at no-
gen ger sig fortjent til individu-
elle lenninger, bare grundien-
nen er i orden. Generelt har jeg
sagt til politikerne, at jeg sy-
nes, de mangler mod i forhold
til at fa lavet en lenreform, der
sikrer ligelgn.”

Statsministeren mener, at en
styrkelse af ledelsen pa de en-
kelte institutioner vil give bedre

er, at de store argange er pa vej
ud pa arbejdsmarkedet. Vi har i
dag hert, hvordan Region Hoved-
staden mangler personale pa sy-
gehusene. Vi har fuldsteendig fo-
kus pé at fa fremskaffet arbejds-
kraft,” sagde Anders Fogh Ras-
mussen, som mener, at bedre
ledelse i det offentlige er helt afge-
rende.

"Derfor er kvalitetsreformen en
stor ledelsesreform. Praktisk ta-
get uden undtagelse er det sa-
dan, at hvor der er god ledelse,
er der hoj medarbejdertilfredshed
og brugertilfredshed. Kvalitetsre-
formen gér nu ind i den fase, hvor
den skal udmentes pa de enkelte
institutioner,” forklarede statsmi-
nisteren, inden han forlod terras-
sen i Charlottenlund for at be-
vaege sig ud til den ventende mi-
nisterbil.

kvalitet i den offentlige sektor.
Hvad siger du til det syns-
punkt?

"Det er fint, at regeringen vil
styrke ledelsen rundt om pa
institutionerne. Men det kree-
ver rum og plads at lede, og
det er politikerne, der har det
overste ansvar. Lige nu ople-
ver vi besparelser pa sygehuse
og i kommuner, og det ind-
snaevrer rummet for ledelse.”

(bso)
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Sygeplejersken retter

| grafikken i Sygeplejersken nr. 17/2008 side 30 og 31 om de
fremtidige danske Igsninger pa akutomradet var der desvaerre
fejl. Grafikken viste en akutmodtagelse i Frederikshavn. Det
skulle have veeret en skadeklinik. Desuden manglede fire fael-
les akutmodtagelser i Hillerad, Herlev, Hvidovre og pa Bispe-
bjerg. At grafikken viser en skadeklinik p& Bornholm, kan be-
tegnes som en forenkling. Som det fremgar pa side 33, far
Bornholm en helt seerlig lesning. Det skal preeciseres, at
Sundhedsstyrelsens landsdaekkende anbefaling om et vist
befolkningsgrundlag pr. akutmodtagelse felges i Region Ho-
vedstaden. Men styrelsen anbefaler, at den teetbefolkede re-
gion overvejer feerre akutmodtagelser og dermed opnar stor-
driftsfordele og en mere effektiv udnyttelse af personaleres-
sourcerne. Der er i Region Hovedstaden ikke visitation af alle
patienter til akutmodtagelserne, idet man kan ga ind fra ga-
den. Men der vil vaere koordineret visitation af alle laagehenvi-
ste og ambulanceindbragte patienter. Endelig skal det oply-
ses, at det er en paramediciner, der fra 1. august i ar kerer ud
i akutbil i Kalundborg, ikke en sygeplejerske, som det fremgik

i artiklen.

Redaktionen

Konfliktens netveerk er
grundlag for nye klubber

"Meldingen er Klar, at det sam-
menhold og det engagement,
som sygeplejerskerne viste under
konflikten, har betydet rigtig me-
get som grundlag for nye klubber.
Klubberne bliver et forum, hvor
man holder fast i fagligheden og
udvikler sygeplejen sammen med
kolleger, p& kryds og tveers af
sektorer.”

Sédan siger kredsnaestformand
i Dansk Sygeplejerads Kreds Nord-
jiylland, Lene Holmberg. Baggrun-
den er den kendsgerning, at den
nordjyske kredsbestyrelse kan
gleede sig over, at interessen for
arbejdsplads-klubdannelse  er
usveekket i Nordjylland. Senest
har bestyrelsen godkendt omra-
deafgraensning for tre nye faglige
klubber. To af disse erstatter klub-
ber i kommuner, som blev sam-
menlagt med andre som led i
kommunalreformen, mens den
tredje er en helt ny klub. Med de
tre nye klubber har Kreds Nord-
jylland i dag otte sygeplejerske-
klubber.

Struktureendringerne som fol-
ge af kommunalreformen beted,
at de eksisterende klubbers om-
radeafgreensning — eksempelvis

en kommune, der var blevet sam-
menlagt med andre — ikke leen-
gere var naturlig. Samtidig be-
sluttede Dansk Sygeplejerads
kongres at fierne kravet om, at
mindst halvdelen af de autorise-
rede sygeplejersker i klubbens
omrade skulle veere medlem af
klubben, for at den kunne fa til-
skud. Det har skabt nyt liv i klub-
dannelsen. De nye klubber i Jam-
merbugt Kommune og Mariager-
fiord Kommune daskker omréader,
hvor der tidligere har veeret klub-
ber, mens klubben for sygeple-
jersker ansat i Regionshuset i Re-
gion Nordjylland er helt ny.

"Nar der sker struktureendrin-
ger, gar der ofte nogen tid, for sy-
geplejerskerne foler sig som en
enhed,” siger den nordjyske kreds-
neestformand. Men nu sker der
noget. Lene Holmberg har aftaler
med initiativtagere til klubber i den
kommende tid, og flere er pa vej.
Der er ogsa ny interesse for klub-
dannelse i sygehusomradet, for-
teeller hun.

(sp)
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Operation Life redder liv og forlaenges

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST

I gang igen. De seneste HSMR-tal viser, at
sygehusene har reddet 870 ekstra liv, siden
startskuddet led for kampagnen “Operation
Life” i april 2007. Kampagnen er netop blevet
forlaenget med et halvt ar, bl.a. pa grund af
forérets konflikt.

Foréarets konflikt resulterede ikke blot i aflyste
operationer og behandlinger, men ogséa i en
opbremsning i patientsikkerhedskampag-
nens "Operation Life”s aktiviteter, forteeller
sekretariatsleder i Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, Beth Lilja. Det har gjort det endnu
mere speendende at vente pa de nye HSMR-
tal, som netop vedrerer 2. kvartal, hvor kon-
flikten huserede pa landets sygehuse. Tallene
var dog veerd at vente pa: Pa landsplan er

Fagligt interessant.

| alt 85.000 mennesker
har veeret inde og se den
meget omtalte udstilling
"Bodies” i Kebenhavn si-
den starten i april 2008.
Udstillingen har medt en
del kritik bl.a. pa grund af
usikkerheden, om de af-
dede har givet deres sam-
tykke til at blive udstillet.
Ikke desto mindre er man-
ge kommet forbi — heri-
blandt en del sygeplejer-
sker og sygeplejestude-
rende, som efter sigende
har faet et fagligt udoytte
ud af at kigge pa de beva-
rede menneskekroppe, er-
farer udstillingens kommu-
nikationsmedarbejder,
Maja Velsing Groth. Udstil-
lingen varer aret ud.

(rea)

HSMR faldet fra 100 i 2006 til 96 i 2. kvartal
2008, hvilket svarer til, at der har veeret 244
feerre dedsfald pa landets sygehuse end for-
ventet i 2. kvartal.

"For andet kvartal i treek ser vi, at dedelig-
heden med statistisk sikkerhed ligger meget
lavere end i 2006. Det er meget opmuntren-
de. Tallene tyder pa, at det gar fremad for
patientsikkerheden pa sygehusene. Vi ved
ikke, om de reddede liv heenger sammen
med "Operation Life”, men jeg tror, at kam-
pagnen er med til at sestte fokus p4, at nogle
dodsfald pa sygehusene kan forebygges,”
siger Beth Lilja.

| alt 870 ekstra liv er nu blevet reddet pa de
danske sygehuse, siden "Operation Life” blev
skudt i gang. Kampagnen skulle oprindeligt

Rigshospitalet skal spare
70 fuldtidsstillinger

Sygeplejerskerne og de andre faggrupper pa
Rigshospitalet skal labe endnu steerkere nee-
ste ar. Region Hovedstaden har nemlig pa-
lagt hospitalet at spare i alt 51 mio. kr. i 2009,
0g i hospitalets forste forslag til, hvordan be-
sparelserne skal udmentes, foreslas der bl.a.
besparelser for 26,3 mio. kr. pa personale-
budgettet, hvilket konkret svarer til ca. 70
fuldtidsstillinger. Det skriver Rigshospitalet i

sit seneste nyhedsbrev IndenRigs. Derudover
indeholder budgetforslagsaftalen for 2009
mellem staten og regionerne ogsa et krav om
at oge behandlingsaktiviteten med 2 pct., vel
at meerke uden der tilferes flere midler til bl.a.
personale — kort sagt gar de store besparel-
ser og krav om en oeget effektivitet hand i
hand. Rigshospitalets direktion er heller ikke i
tvivi om, at der er tale om en meget vanskelig

slutte i oktober i &r, men er netop blevet for-
leenget med et halvt ar til april 2009, da
mange aktiviteter karte pa nedblus eller gik
helt i st& under den otte uger lange konflikt i
foraret.

De sékaldte HSMR-tal er en mortalitetsra-
te, der viser et indeks for sygehusdedelighe-
den péa landsplan og i hver enkelt region.
Samtlige offentlige sygehuse er tilmeldt "Ope-
ration Life”, og over 100 afdelinger fra hele
landet arbejder aktivt med tiltag pa de seks
indsatsomrader. Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed angiver, at tallene pa sygehusni-
veau 0g regionsniveau er omgivet med en vis
statistisk usikkerhed.

balancegang, iseer i en tid, hvor hospitalet i
seerdeleshed mangler operations- og ange-
stesipersonale, og derfor er det ogsa ned-
vendigt at sestte mange kreefter ind pa at
fastholde og tiltreekke kompetente medarbej-
dere. Region Hovedstadens forretningsud-
valg 2.-behandler og vedtager det endelige
budget for 2009 den 23. september 2008.
(cso)

FOTO: JAKOB BOSERUP
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Et sundhedsvasen i form til fremtiden?

AF CHRISTINA SOMMER, JOURNALIST
{{{ TILBAGEBLIK

Mavepuster. Regeringens finanslovsfor-
slag for 2009 har faet en kelig modtagelse
af bade opposition, erhvervsliv og fagbevae-
gelsen. Der mangler investeringer i velfeerd,
uddannelse og offentlige arbejdspladser, og
forslaget vidner om, at den danske akonomi
har tabt pusten, mener bl.a. Dansk Sygeple-
jerad.

”| form til fremtiden”. Det er overskriften pa
regeringens finanslovsforslag for 2009. Af
overskriften fremgar det, at danskerne nok
skal knibe ballerne sammen og yde en ekstra
indsats naeste ér, for at vi alle kan ga fremti-
den trygt i made. Finanslovsudspillet vaekker
langtfra begejstring i fagbeveegelsen, er-
hvervslivet og blandt oppositionspolitikerne.

"Finanslovsforslaget tegner et billede af,
at dansk gkonomi har tabt pusten. Det er
ikke tilfeeldet i sundhedsvaesenet, hvor akti-
viteten er konstant stigende. Alligevel er der
ikke afsat nye penge til forbedringer i sund-
hedsvaesenet,” lyder en af Dansk Sygeple-
jerads kommentarer til finanslovsforslaget.

Formand Connie Kruckow uddyber péa
Dansk Sygeplejerads hjiemmeside:

"@konomiaftalerne mellem regeringen, re-
gionerne og kommuneme er i forvejen sa
stramme, at det bliver vanskeligt for regio-
nerne og kommunerne at lofte opgaverne,
uden at der investeres mere i sundhedsvae-
senet. Det er f.eks. helt afgerende, at der
uddannes sundhedsprofessionelle nok til at
lose opgaverne i sundhedsvaesenet. Den
udfordring er ikke klart afspejlet i finanslovs-
forslaget.”

Formand for FTF, Bente Sorgenfrey, har
ogsa kigget efter initiativer i finansloven, der
kan vende den negative udvikling pa uddan-
nelsesomradet, men forgasves.

”| forbindelse med regeringens kvalitets-
reform er det slaet stort op, at der blev afsat
50 mia. kr. til nye sygehuse og forbedringer
af offentlige bygninger. Det reelle resultat er
imidlertid meget pauvert. Der afseettes i
2009 kun én milliard til nye sygehuse og én
milliard til nye skoler, daginstitutioner, idreets-
anleeg, eeldreboliger mv. Og som enhver
ved, far man ikke meget nybygning og reno-
vering for de penge,” siger hun.

Det er Connie Kruckow helt enig i.

"Det er naturligvis rigtig positivt, fordi syge-
husene mange steder er foreeldet og ned-
slidte. Men med den fart, regeringen har pa,
kommer der til at g rigtig lang tid, inden der

bliver bygget nyt,” siger hun og understreger
ogsa, at finanslovsforslaget er alt for uambi-
tigst, nar det kommer til de medicinske pa-
tienter. | forbindelse med gkonomiaftalerne er
der afsat 565 mio. kr. til kronisk syge, herun-
der medicinske patienter fra 2008-2011.

"Det er langtfra nok til at imedega den
udfordring, vi star over for pa dette omrade.
Der er brug for massive investeringer, hvis
medicinske patienter skal opleve bedre sy-
gepleje og behandling,” fastslér Connie Kruc-
kow.

Pa Christiansborg bliver finanslovsforsla-
get kaldt "totalt visionslest” af Socialdemo-
kraternes finansordferer Morten Bodskov
(S). Selvom staten stér til at fa et overskud pa
godt 63 mia. kr. i 2009, vil regeringen kun
haeve de offentlige udgifter med 5,2 mia. kr.

"Forslaget har ikke penge til mere velfeerd
og ingen nye idéer til, hvordan vi kan sikre
veekst, fremgang og beskeeftigelse. Man
treeder hardt pa bremsen og er i ovrigt
uenig med alle andre end sig selv,” siger
han til Information. Ogsé SF er kritisk over
for forslaget.

Der virker, som om at finanslovsforslaget
mest af alt giver kunstigt &ndedraet til sund-
hedsvaesenet i 2009, og det kommer man
vist ikke i bedre form af.

"Situationen er fuldstaendig utidssvarende rigtig mange steder. Det gaelder
bade for patienterne og for sundhedspersonalet. Mange steder betyder
det flere arbejdsskader, flere faldskader, mere stgj og stress, fordi ind-

retningen ikke bakker op om arbejdsmiljpet.”

Dorte Steenberg, 2.-neestformand i Dansk Sygeplejerad, i Information den 5. september 2008 om de forfaldne danske
sygehuse, der mange steder bedst kan beskrives som handveerkertiloud.

Rettelse

| Studienummeret, ind-
heeftet i Sygeplejersken
nr. 18/2008, manglede
fotografens navn pa si-
de 11 ved billedet af
Doris Christensen. Hun
er fotograferet af Anne
Steen.

Vidste du at ...

... den sociale ulighed i fadselsvaegt er forgget betydeligt i
Danmark mellem 1981-2000, mens den har veeret konstant i
Finland, Norge og Sverige i samme periode? Feelles nordisk
forskning har pavist, at jo la&engere moderens uddannelse er,

desto mere vejer barnet ved fodslen. En mulig forklaring pa
den storre forskel i Danmark kan veere, at der er flere gravide
rygere i Danmark, og det er de lavest uddannede, der ryger
mest.

Kilde: Mortensen LH, Diderichsen F, Amtzen A et al. Social inequality in fetal growth: a com-
parative study of Denmark, Finland, Norway and Sweden in the period 1981-2000.

Patienter har ret til
behandling i udlandet

EF-Domstolen har i flere tilfaelde afgjort, at patienters ret til at fa dask-
ket behandlingsudgifter er langt mere omfattende, end Sundheds-
ministeriet hidtil har oplyst. Ministeriet har ikke opdateret deres pjece
om patienters ret til behandling i andre EU-lande siden 2000. Mini-
steriet har erkendt, at den fortolkning af EU-retten, der ligger til grund
for dansk lovgivning, er foraeldet, men har ferst i foraret indledt arbej-
det med at aendre den. Mange af de 15.000 hjertepatienter, der star
pa venteliste, har ret til undersegelse eller behandling i udlandet pa
statens regning, skriver Ugebrevet Mandag Morgen. (rea)
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Sygeplejerske fra
Nicaragua geester Danmark

AF REBEKKA HOLM ANDERSEN, JOURNALIST

Ny inspiration. Nacira Temples fra Nicaragua
kommer til Danmark i september for at dele sine
erfaringer med danske sygeplejersker, og hun
skal bl.a. geeste landets sygeplejeskoler.

Den nicaraguanske sygeplejerske, Nacira Temp-
les, er inviteret til Danmark af SLS (Sygeplejestu-
derendes Landssammenslutning), Dansk Syge-
plejerad og Ulandssekretariatet, som i 2008 sast-
ter fokus pa "Unges forhold i Nicaragua”.

Hun skal holde opleeg om livet som sygeple-
jerske i Nicaragua, og derudover skal hun efter
eget anske lzere om hiv/aids-behandlingen i Dan-
mark.

| de sidste tre ar har hun veeret aktiv i sund-
hedsforbundet FETSALUD, hvor hun bl.a. har
kaempet for at fa fokus pa de ansattes rettighe-
der pa hospitalerne:

"En del leeger diskriminerer os sygeplejersker
ved at tale nedladende til os og undervurdere vo-
res arbejde. Man ser ikke pa sygeplejersken som

en professionel person pa samme niveau som
leegen. Sygeplejersken og hendes arbejde bliver
konstant undervurderet,” forteeller hun til sociolog
Veronica Hernandez.

Hun har ogsé arbejdet aktivt for at seette fokus
pa forbedringer pa det sundhedsmaessige og
sociale omréde generelt. Et eksempel pa sociale
problemer i Nicaragua er vold mod kvinder og
kensdiskrimination. Hvis hun kunne lave om péa
noget inden for sundhedssystemet i sit land og
pa hospitalet, hvor hun arbejder, ville det veere at
forandre maden, man behandler mennesker pa:

"Jeg ville serge for, at psykoterapien blev en
integreret del af behandlingen. Der er mange til-
feelde af vold, seksuelle overgreb og selvmords-
forsag, der ville kunne undgas, hvis folk var bedre
informeret,” siger hun til Veronica Hernandez.

Nacira Temples har speciale i epidemiologi og
arbejder ved et regionshospital, hvor hun bl.a. er
ansvarlig for beredskab og vagtplaner. Hun har
en kandidatgrad i folkesundhed.

FOTO: PAULA OROPEZA

Nacira Temples, sygeplejerske fra
Nicaragua, skal besege Danmark i
september, hvor hun blandt andet
skal dele sine erfaringer med dan-
ske sygeplejersker og sygepleje-
studerende.
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Afventer udspil om lenkommission

Sygeplejerskernes  hovedorganisation FTF
afventer nu sammen med de ovrige hovedor-
ganisationer et udspil fra Finansministeriet til
kommissorium for den lenkommission, som
statsministeren bebudede for nogle uger si-
den.

Der er langt hen ad vejen enighed i hoved-
organisationerne om, at kommissionen skal
have et bredt fokus pa lenforskelle, der kan
tilskrives ken, men ogsé uddannelseskompe-
tencer i henholdsvis den offentlige og private
sektor. Derimod er LO fortsat af den opfattelse,
at lenkommissionen skal veere en ekspert-
kommission, mens FTF og AC @nsker hoved-
organisationer og forhandlingsorganisationer
repraesenteret direkte i arbejdet.

LO’s sekretariatschef Finn Larsen siger:

"Vores udgangspunkt er, at kommissionen
skal fokusere pa analyser af lenudviklingen
med primaer fokus pa kensbestemt uligestil-
ling. Men samtidig synes vi, at det kan veere
fornuftigt at se p&, hvordan lenudviklingen er

géet for forskellige uddannelsesgrupper, ogsa
pa tveers af brancher. Vi har lagt vaegt pé, at
der ogsa sker en analyse af forholdet mellem
den offentlige og private sektor.”

Finn Larsen slar fast, at LO’s hovedfokus er
ligelon mellem meend og kvinder, men ikke
kun det: "Vi har hele tiden har peget pa en ana-
lysekommission, der skal lave en bredt funderet
kortlaegning af lenudviklingen for forskellige
grupper.”

Sygeplejerskernes hovedorganisation, FTF,
onsker, at lenkommissionen analyserer og
sammenligner en bred vifte af lenforhold. Dels
lensammenligninger mellem forskellige offent-
ligt ansatte faggrupper, bl.a. pa baggrund af
disse gruppers uddannelsesniveau, persona-
leansvar og anciennitet, dels lensammenlig-
ninger mellem forskellige faggrupper i hhv. den
offentlige og den private sektor. Desuden skal
der ske lensammenligninger mellem maeend
og kvinder. Og sa vil FTF gerne have, at ana-
lyseresultaterne kan danne grundlag for fast-

Mobile akut-team giver
mindre stress og redder liv

En ung mand ligger pa en senge-
afdeling efter at have gennemga-
et en kikkertoperation for brok.
Han er bleg og treet, men der gar
tid, for personalet reagerer. Han
har hurtig puls og neesten nor-
malt blodtryk. Det mobile akut-
team — ogsé kaldet MAT-teamet
— bliver tilkaldt, og MAT’s konklu-
sion er, at manden bleder. MAT-
sygeplejersken laegger venflons,
0g MAT-lzegen kontakter kirurgen
for at f& patienten opereret. Efter
15 minutter er patienten pa ope-
rationsbordet, hvor det konstate-
res, at der har veeret en indre
bladning pa to liter. Efter operati-
onen far patienten det hurtigt
bedre.

Eksemplet viser, at mobile akut-  ne.
team kan redde liv — det er hentet

fra en rapport fra Dansk Selskab
for Patientsikkerheds kampagne
"Operation Life”, som handler om
de ferste erfaringer p& 13 syge-
huse med at indfere mobile akut-
team. Nogle sygehuse kan male
en effekt af de mobile akut-team i
form af feerre indleeggelser pa in-
tensivafdeling fra stamafdelinger.
Neesten alle sygehuse angiver,
at MAT har haft positiv betydning
for arbejdsmiljget. Samarbejdet
mellem sengeafdelingerne og in-
tensiv afdeling er blevet bedre,
og personalet har faet mere re-
spekt for hinandens arbejdsom-
rader. Ifolge rapporten giver MAT
ogsé eget tryghed og nedsat
stressniveau pa stamafdelinger-

(sbk) 13 sygehuse.

saettelsen af lonniveauerne for offentligt an-
satte i fremtiden.

FTF’s formand, Bente Sorgenfrey: "FTF
laagger veegt pa, at det er hoved- og forhand-
lingsorganisationerne, der skal vaere en del af
lenkommissionen, alts& ogsa formanden for
Sundhedskartellet (Dansk Sygeplejerads for-
mand, Connie Kruckow, red.) Det er mit ind-
tryk, at det er andre parter minus LO enige i.
Vi er naturligvis &bne over for, at der inddra-
ges eksperter i kommissionens arbejde, men
mener ikke, den skal veere en ren ekspertkom-
mission.”

Bente Sorgenfrey tilfgjer, at hun er tilfreds
med, at parterne pa arbejdstagersiden ser ud
til at have neermet sig hinanden, hvad angér
onsker til kommissionens opgaver.

"Jeg synes, det er vigtigt, at vi bliver enige,
sé arbejdet bliver til noget.”

(sp)

Sygeplejersker skal pleje sig selv

Det er nedvendigt at tanke op og passe pa sig selv, hvis man skal
kunne drage omsorg for andre og honorere de mange kravy, der stilles
i sundhedssektoren. Det mener man i Dansk Kristelig Sygeplejefor-

ening, som i anledning af sit 50-ars jubilesum fejrer sig selv med en
temaweekend den 26. til 27. september, hvor overskriften pa pro-

grammet lyder: "Hvem passer pa dig, der passer pa andre?”

Pa Vildbjerg Sports- og Kulturcenter bliver der mulighed for at be-
sege forskellige wellness-stationer, der bl.a. byder pa massage, sam-
tale, kreativt veerksted, varmtvandsbassin og musikmeditation.

(sbk)

Lees mere om foreningen og dens meerkesager pa www.dks-forum.ak

ARKIVFOTO: HEINE PEDERSEN

De mobile akut team redder liv og mindsker stress, viser de forste erfaringer fra
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rokosten ma droppes pa grund af den alt for store ar-

bejdsbyrde. Treholdsskift og darlig nattesgvn slider pa krefterne, og
ledelsen er alt for darlig. Det er virkeligheden for alt for mange syge-
plejersker, viser ny stor undersggelse.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST  FOTO: JAKOB BOSERUP

Sygeplejersker er mere stressede end gennem-
snitsdanskeren. 17 pct. af alle sygeplejersker
betegner sig selv som stressede hele tiden eller
nesten hele tiden. Til sammenligning oplever
12 pct. af danskerne, at de er stressede.

Problemet er saerlig stort pa de medicinske
afdelinger og for afdelingssygeplejerskerne. 26
pct. af alle mellemledere og sygeplejersker pa
de medicinske afdelinger siger, at de er stresse-
de.

Det fremgar af den forste store danske stress-
undersogelse blandt sygeplejersker, der er
foretaget af seniorforsker Vilhelm Borg fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj.

4.950 sygeplejersker har deltaget i underso-
gelsen.

“Sygeplejersker er mere stressede end b e-
folkningen som helhed, og det har konfsekv n
ser for bade arbe]dspladserne og patiente

1)) OM UNDERSOGELSEN

anerkendte made at méle stress pa.
Lees hele undersggelsen pa www.dsr.dk

Sygeplejerskernes arbejdsmiljg, trivsel og helbred (SATH) er en undersggelse af sygeplejer-
skers arbejdsmiljg. Den seneste SATH-rapport ”Stress blandt sygeplejersker” er udarbejdet
i samarbejde mellem Dansk Sygeplejerad og Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
milje. | undersogelsen indgar 4.950 sygeplejersker. Sygeplejerskerne har svaret pa, om de
inden for de sidste fire uger har oplevet at veere stresset hele tiden, en stor del af tiden, lidt
af tiden eller pa intet tidspunkt. Det er ifelge forskeren bag undersegelsen den internationalt

Vores undersogelse viser, at jo mere stressede
sygeplejersker, jo storre sygefravaer og jo storre
gennemstromning af personale pa arbejds-
pladsen. Stressede sygeplejersker har dobbelt
sa ofte planer om at skifte job som sygeplejer-
sker, der ikke er ramt af stress. Desuden ved vi
fra udenlandske undersogelser, at stress blandt
sygeplejersker medforer flere patientfejl,” siger
Vilhelm Borg. Han henviser til, at stressede sy-
geplejersker ifplge undersogelsen har 12 syge-
dage om aret, mens deres ikke stressede kolle-
ger kun har otte sygedage om éret.

Jyder har det bedst
Un ‘:3:’.:’ sen afslgrer

elle mellem
aler. Jyske
d deres
Rvoe-

store fo
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Vilhelm Borg, seniorforsker Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo.
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1)) FIGUR 1. BASIS-SYGEPLEJERSKERNES VURDERING AF ARBEJDSMILJOET PA FORSKELLIGE TYPER AF AFDELINGER
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oplevelsen af stress, er markeret med rodt.

Note: Andre = Born, onkologiske og blandede med./kir. afdeling. Behandl. = Behandlingsafdelinger som operation, ansestesi, rentgen og ambulatorium. Andele, som afviger 5 pct. eller mere
fra gennemsnittet af alle afdelinger, er markeret i skemaet. Arbejdsmiljofaktorer, som forventes at have en stressreducerende effekt, er markeret med gront, og faktorer, som forventes at ege

ten, at sygeplejersker i hovedstaden har mere
overarbejde og dérligere psykisk arbejdsmilje.
Rapporten viser ogsa, at sygeplejersker under
40 ar er mere udsatte for stress end deres sldre
kolleger, bl.a. fordi de har mere overarbejde,
arbejder mere pa skiftehold og har veeret kor-
tere tid i faget. Undersogelsen atkreefter dog,
at det ogede stress blandt yngre sygeplejersker
skyldes familieforhold og sma bern.

Mens de medicinske afdelinger ligger i det
rode felt, hvad angar darligt arbejdsmilje, sa
punkterer undersogelsen myten om, at ar-
bejdsforholdene i psykiatrien skulle veere seer-
ligt belastende. 12 pct. af de psykiatriske syge-
plejersker og hver tiende sygeplejerske pa be-
handlingsafdelinger som rentgen og anzstesi
foler sig stressede. Til gengeeld har sundheds-
plejersker og hjemmesygeplejersker store pro-
blemer med stress. 19 pct. af sundhedsplejer-
skerne og 21 pct. af de kommunalt ansatte sy-
geplejersker opfatter sig selv som stressede.

Ifolge undersogelsen heenger de store forskelle
pa sygeplejerskernes arbejdsmilje sammen
med, at de medicinske afdelinger har mere
overarbejde, storre andel af treholdsskift og
darligere psykisk arbejdsmilje.

Resultaterne giver ikke noget svar pa, hvor-
for mellemlederne har sa store problemer med
stress, men mindre sygefravaer end sygeplejer-
sker som helhed.

“Det er almindeligt, at ledere er mere stres-
sede, fordi de har et storre ansvar, men de kan
ikke bare leegge sig syge, for der er ikke andre,
der laver deres arbejde,” siger Vilhelm Borg.

Undersggelsen efterlyser en langt mere mal-
rettet indsats mod stress pa sygehuse og i kom-
munerne. Blandt anbefalingerne er en begraens-
ning af treholdsskift og overarbejde samt det
helt jordneere forslag om at seette frokostpau-
sen pa dagsordenen.

”Vi kan se, at treholdsskift betyder mere
stress, mens det ikke stresser at have fast natte-

arbejde eller toholdsskift. Derfor ville det vaere
godt at begreense treholdsskift.

Debatten har fokuseret meget pé sygeplejer-
skers lgn, men der er mange andre faktorer,
som betyder noget for, at et arbejde opleves
som attraktivt,” lyder det fra Vilhelm Borg.

Han fremhaever, at mange sygehusafdelin-
ger er fanget i en ond cirkel, hvor det dérlige
arbejdsmiljo forsteerkes pa grund af manglen
pa sygeplejersker.

”I dag holder de fleste sygeplejersker op, nir
de er mellem 60 og 62, og undersogelsen viser,
at stress er en vaesentlig faktor, nar sygeplejer-
sker overvejer at forlade arbejdsmarkedet. Hvis
man formaede at fastholde flere sygeplejersker
over 65 ar, ville det lose en del af arbejdskraft-
mangelen pa hospitalerne og medfere mindre
stress;” siger Vilhelm Borg.

bso@dsr.dk
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1)) MEDICINSKE AFDELINGER ER MEST STRESSEDE

Stress blandt sygeplejersker fordelt pa afdelinger:

Andelen af basissygeplejersker som "Hele tiden/en stor del af tiden” rapporterer
at veere stresset inden for de seneste fire uger fordelt pa afdelinger.
Medicinsk 26 pct.

Primeaersektoren 21 pct.

Andre senge 19 pct.

Intensiv 17 pct.

Akutte 15 pct.

Kirurgisk 15 pct.

Psykiatri 12 pct.

Behandling 10 pct.

1)) PSYKIATRIEN HAR LIDT BEDRE ARBEJDSMILJO

Flere sygeplejersker i psykiatrien oplever hgj indflydelse, gode udviklingsmulig-
heder, hgj forudsigelighed, hgj tillid, hgj retfeerdighed og hej anerkendelse.

12 pct. af de psykiatriske sygeplejersker feler sig stressede hele tiden/eller en
stor del af tiden mod 17 pct. af sygeplejerskerne i gennemsnit.

"En af de ting, der kan gere arbejdsmiljget lidt bedre, er, at psykiatriske syge-
plejersker har tveerfaglige konferencer og supervision. Det @ger den enkeltes
indflydelse,” siger formanden for Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker
Karin Johannesen. Hun understreger samtidig, at forholdene er meget forskel-
lige fra afdeling til afdeling.

”| psykiatrien har vi ogsé afdelinger, der er preeget af ubesatte stilinger og
med mange korte patientforleb.”
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\ Andelen af sygeplejersker som "Hele el af tiden” rapporterer at veere stresset inden for de sidste 4 uger.
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Fire plager. Sygeplejerskernes voksende problemer med stress er
et symptom pd en offentlig sektor, der er i konstant forandring og
preeget af tiltagende kontrol. Alligevel kan den enkelte sygeplejerske
gore meget for at komme problemet til livs.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST e FOTO: JAKOB BOSERUP

Stadigt flere leerere ma sige farvel til kateder og
tavlekridt og sege fortidspension pa grund af
stress. Socialradgivere gar psykisk ned pa grund
af papirbunker og manglende tid til klienterne,
og senest viser en ny undersogelse, at stress
ader sigind pa 17 pct. af alle sygeplejersker.

Undersogelsens resultat kommer ikke bag
pa en af landets forende arbejdsmiljoforskere
professor Tage Sendergdrd Kristensen, som i
en arreekke har arbejdet for Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo og i dag er
selvstaendig konsulent. For generelt lider hele
den offentlige sektor under fire plager, der far
stress-problemerne til at eksplodere i disse ar
(se boks nedenfor).

Kravene om kvalitetskontrol og dokumen-
tation vokser hele tiden, og det stjaeler tiden fra
patienterne. Der er for lidt tid til kerneydelsen
og for mange strukturforandringer. En fjerde
forklaring er, at patienterne er blevet mere kree-
vende og besveerlige end tidligere. Alt sammen
faktorer, der udleser hejt sygefraveer, mang-
lende arbejdsglaede, rekrutteringsproblemer og
stress.

”De fleste af de aendringer, der laves i forbin-
delse med strukturreformen, er darligt gen-
nemfort. Neeppe havde regeringen lavet en

kommunalreform, for den lancerer en kvali-
tetsreform, og lur mig, om ikke neeste skridt
bliver at nedlaegge regionerne,” siger Tage Seon-
dergard Kristensen.

Han peger p4, at det offentlige sygehusvee-
sens brug af vikarer kan vere med til at for-
steerke udviklingen:

“Alle arbejdspladser beror p4, at der er nogle,
som berer dem. Hvis en stigende del af de
ansatte er vikarer, der farer ud og ind, si er
der utrolig mange ting, som ikke bliver gjort,
og det udleser stress. Det svarer lidt til at
have en bil, som alle lejer, men hvor ingen
tager ansvar for vedligeholdelsen”

Den enkeltes ansvar
Selvom samfundet har et stort ansvar for ud-
viklingen, sa fremhzever Tage Sendergéard Kri-
stensen, at den enkelte kan gore meget.
”Sygeplejersker har grundliggende et godt
arbejde. Det er vigtigt, at afdelingen og den
enkelte sygeplejerske fokuserer pa de omrader
af arbejdet, hvor de selv har indflydelse. Un-
dersogelser viser f.eks., at fjernelsen af over-
flodige arbejdsgange via metoder som lean re-
ducerer stress,” siger Tage Sondergard Kristen-
sen.

) DE FIRE PLAGER

plager:

e For lidt tid til kerneydelsen.
e For mange forandringer.

Den offentlige sektor er ifelge arbejdsmilioforsker Tage Sendergard Kristensen preeget af fire

e For meget kontrol, dokumentation og mistillid.

e Kraevende, besveerlige og voldelige borgere.

1) DE TRE DIAMANTER

manter.
e Tillid, retfeerdighed og samarbejdsevne.

En god arbejdsplads skabes ifelge Tage Sendergard Kristensen ved at arbejde med de tre dia-

e Det gode job ber tage udgangspunkt i de seks guldkorn.
e Stor indflydelse, social stette, mening i arbejdet, forudsigelighed, passende krav og anerkendelse.

N 19

Han advarer samtidig mod tendensen til, at
afdelinger laver luftige handleplaner baseret
pé overordnede veerdier.

“Ledelsen bor i stedet melde ud med nogle
klare beslutninger, som der er pondus bag”

Tage Sendergard Kristensen understreger,
at sygeplejersker ogsd kan minimere stress ved
f.eks. at undga at lade sig distrahere i lobet af
arbejdsdagen.

”Jeg har laest de dagbeger, som Kirsten Holm-
boe (arbejdsmiljgkonsulent for Dansk Sygeple-
jerad i Kreds Midtjylland, red.) har faet syge-
plejersker til at skrive, og det virkede, som om
mange lukkede op for alle mulige sluser, der
fik lov til at stjeele deres tid. Det var f.eks. ikke
afklaret, hvordan man skulle besvare telefo-
ner, tale med parorende m.m. Samtidig vir-
kede det, som om mange sygeplejersker var
darlige til at takle de uendelige krav fra pa-
tienterne, selvom det er et grundvilkér i syge-
plejen. De fokuserede meget pd det, de ikke
néede i lobet af en arbejdsdag. Det svarer til,
at en tomrer fokuserer pa det hus, han ikke
néede at bygge - i stedet for at fokusere pa det
hus, han rent faktisk fik bygget.

bso@dsr.dk
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Stressramte. Nar sygemeldte sygeplejersker i Nykgbing Falster mades hos Dansk
Sygeplejerdd, er alle folelser tilladte. Der vises vrede, frustration, skam, sorg — og

gleede, optimisme og stotte. Og feelles er, at ingen gnsker at vaere syge.

AF KATRINE BIRKEDAL CHRISTENSEN, JOURNALIST

Solens stréler stér sitrende mellem de fire bor-
de, der danner et artigt rektangel i stuen pa en
gammel villa pa Sydsjelland. P4 langsiderne af
mebelformationen sidder henholdsvis fire og
tre sygeplejersker, som lidt forsigtigt nipper
ostemadder og kaffe i sig, mens de skeever til
hinanden. Alle er her, fordi de er blevet syge af
at ga pd arbejde.

Den 46-drige sygeplejerske, Charlotte Bru-
sen, har veeret hele mellen igennem. Efter en
travl periode ihjemmeplejen, hvor hun ople-
vede stort arbejdspres uden pauser, tid til re-
fleksion eller supervision og uoverensstem-
melse mellem arbejdsopgaver og arbejdstid,
kunne Charlotte Brusen maerke symptomerne
pé stress. Hun kunne ikke sove om natten,
havde pludselig stigning i hvilepulsen til 120
slag i minuttet, fik hovedpine, slgret syn, hu-
kommelsesproblemer og blev meget gradlabil.

”Jeg sygemeldte mig, men det var et helve-
de. De sma problemstillinger i hverdagen blev
helt uoverskuelige, og jeg troede, at jeg fejlede
alt muligt, sd jeg var bange for at blive tosset;”
forteller Charlotte i dag.

Den erfarne sygeplejerske har i dag nemt ved
at seette ord pa sine folelser og symptomer. An-
dre i gruppen er blevet meldt syge med stress
for nylig og har sveerere ved at fa beskrivelserne

sammenfattet. De famler lidt i historien eller
bryder graedende sammen halvvejs.

Angstprovokerende
Laila Rasmussen, faglig sekreteer i Kreds Sjeel-
land i Dansk Sygeplejerad, har siden 2003
staet for at samle de sygemeldte sygeplejersker
i netveerket. I alt 54 sygeplejersker har deltaget
i moderne i en kortere eller leengere periode.

Laila Rasmussen kender symptomerne og
tankerne hos sygeplejerskerne til fingerspid-
serne, og hun giver sine rad til gruppen om alt
fra rettigheder hos kommunen og psykiatri-
ske tilbud til familierdd og opmuntrende op-
bakning til at traeffe beslutninger.

En af sygeplejerskerne forteller om, hvor-
dan hun efter en leengerevarende sygemelding
med stress nu er startet pa sit arbejde igen. Men

hendes arbejdsgiver forsoger at presse hende til
at komme hurtigt pa fuldtid igen, hvilket hun
finder angstprovokerende. Hun har imidlertid
mandet sig op til at protestere mod presset, og
hun forteeller de andre i gruppen, hvor stor en
lettelse det var for hende, da hun fik sagt fra
over for sin leder.

En beslutning, som Laila Rasmussen roser:

"Det er s vigtigt at sta fast, nar du har en
folelse af, at du kun skal veere pé halv tid. Tal
med din leege om det. Det er kun dig, der ved,
hvordan du har det. Og det skal du fortzlle
din laege, sa vil han sikkert hjelpe med en lce-
geerkleaering om, at lige nu kan du kun arbejde
pa nedsat tid,” siger Laila.

De andre i gruppen nikker. De kender ogsa
folelsen af at blive presset.

”Man er nok opdraget til, at man bare skal

pen for at leere af hinanden.

1)) STOTTEGRUPPE FOR STRESSRAMTE 0G SYGEMELDTE

Netvaerksgruppen for sygemeldte og ledige sygeplejersker i Kreds Sjeelland mades i Nykebing
Falster hos det tidligere Storstrems Amtskreds i Dansk Sygeplejerad hver anden maned til et
par timers samveer. Ofte inviteres geester udefra til at komme og radgive sygeplejerskerne. F.eks.
a-kassens socialradgiver eller en psykolog. Formalet er at dele oplevelser og lasninger med grup-

1)) NORDJYDER MINDST STRESSEDE

Andelen af basis-sygeplejersker som "Hele tiden/En stor del af tiden” rapporterer at veere stresset inden for de sidste 4

er fordelt|pa regionerne.
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Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland
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tage sig sammen. Og jeg vil jo heller ikke veere
syg. Men det svareste at gore, ndr man har
stress eller en depression, er jo at tage sig sam-
men’,” forteller en anden sygeplejerske ved

bordet.

Tag dig selv til eftersyn
For Charlotte Brusen er situationen vendt. Ef-
ter et drs behandling pa en stressklinik i Hille-
rod, masser af motion og stotte fra kommunen
og Dansk Sygeplejerad er hun i dag ovenpéd
igen. Gruppen hos Kreds Sjalland i Dansk Sy-
geplejerad har veeret én af hendes faste stotter.
”Indtil jeg kom i gruppen, synes jeg, at jeg
havde keempet meget alene. Og jeg fik i starten
heller ingen okonomisk hjelp, fordi jeg ikke
vidste noget om, at det var muligt. Via gruppen
fik jeg et indblik i, hvad jeg har ret til og pligt til,

» 21

Den 46-arige sygeplejerske Charlotte Brusen maerke-
de symptomerne pa stress efter en travl periode i
hjemmeplejen. Hun kunne ikke sove om natten, fik ho-
vedpine, slaret syn, humersvingninger og havde let til
grad. Efter et ars behandling pa en stressklinik og
masser af stotte fra kommunen og Dansk Sygepleje-
rad er hun igen tilbage pa arbejdsmarkedet. | dag er
hun ansat i et infirmeri i haeren.

FOTO: HANNE LOOP

og fik gode rad forud for mederne med min
sagsbehandler. Det var guld veerd. Jeg fik et lille
puf, og det var rigtig godt at medes og se, at der
var nogle, der var mere nede end mig, og andre,
der var leengere oppe end mig — men det viste,
at der var en vej igennem det,” forteeller Char-
lotte Brusen.

Hun mener, at sygeplejersker bor tage sig
selv og deres arbejdsliv op til en grundig revi-
sion — mindst én gang om aret.

”Man sender jo sin bil til eftersyn. Det skal
man ogsé serge for at gore med sig selv. Vi skal
Iytte til vores egne behov og styre vores liv ef-
ter dem,” siger Charlotte Brusen, som i dag er
ansat som afdelingssygeplejerske i et infirmeri
i heeren, hvor hun arbejder fuldtids. Og det
foles helt rigtigt.

kbc@dsr.dk

Charlotte Brusen, sygeplejerske.
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Oversygeplejerske Britt Holmgaard fik
idéen til at ansestte to indvandrerkvin-

der som aflastning af sygeplejersker-
ne for en reekke "huslige” opgaver i
forbindelse med sin Master of Public
Management-videreuddannelse.

Konstitueret afdelingssygeplejerske
Janni Momberg: "Pludselig er det

e | ave kaffe

e Flytte senge

e Torre hylder af

1)) DET AFLASTES SYGEPLEJERSKERNE FOR
e Gore morgenbakker Klar til patienter og personale

® Servere kaffe/te/chokolade/isvand/juice/frugt/boller
e Oprydning i kekken og i personalestuer

¢ Opfyldning og bestilling af engangs-materiale

¢ Tomme tejvogn og laegge tej pa plads

e \/ask af rulleborde og dropstativer

¢ Afvaskning af patientkeleskab og personalekoleskab
o Udfylde bestillingssedler pa maelkevarer

* Ga med patientjournaler

® Fjerne snavset sengetoj

® Arbejde i skyllerum

overskueligt at holde sine pauser.
Den halvtomme kop, man forlod, er
vaek, nar man kommer tilbage.”

Aflastning. En medicinsk afdeling i Hillergd har skaffet sygeplejerskerne bedre tid til kerneopgaver-
ne og mindre stress. Hjaelpen kommer fra to indvandrerkvinder, som selv bliver hjulpet.

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R © FOTO: SIMON KNUDSEN

Sygeplejersker loser hver dag en masse ikke-
sygeplejerelevante arbejdsopgaver, som man
ikke behever at vere sygeplejerske for at lose.
Problemet er velkendt, og det kan i sidste ende
gore arbejdsdagen sa stresset, at der bliver for
lidt tid til sygeplejerskens kerneopgaver.

Mange indvandrerkvinder med begreense-
de danskkundskaber har sveert ved at fa fod-
feeste pa det danske arbejdsmarked.

Pa lungemedicinsk afdeling p& Hillered Ho-
spital har de to ting en hel del med hinanden at
gore, og derfor har man sldet to fluer med ét
smaek.

Lungemedicinsk afdeling i Hillerod herer
til det arbejdsomrade og geografiske omréde,
hvor flest sygeplejersker oplever stress. Afde-
lingen har jeevnligt overbeleegning og har end-
da i en periode lint ekstra sengepladser i en
naboafdeling. Der er ogsé ubesatte sygeplejer-
skestillinger. Alt sammen faktorer, der kunne
sende det gode arbejdsmiljo til teelling. Men
sadan er det ikke, bla. fordi et igangvaerende
projekt har lettet sygeplejerskerne for opgaver,
de ikke behgver at lgse.

Oversygeplejerske Britt Holmgaard:

”Ved at ansatte indvandrerkvinder til at
aflaste sygeplejersker for ikke-sygeplejeopga-
ver ville vi dels modvirke, at sygeplejerskerne
bliver stressede, dels medvirke til, at indvan-
drerkvinderne bidrager aktivt til velfeerdssam-
fundet. Vi kunne veere med til at aendre hold-

ninger til indvandrere blandt personalet og
blandt patienter”

Og sé blev Fatma Atis og Sefanur Ciftci an-
sat. De modtager sprogundervisning i afsnit-
tet i form af “arbejdsdansk” to gange om ugen
fra den sprogskole, de gik pa i forvejen, og har
Kklinisk vejleder Anna Marie Serup som men-
tor og underviser i afdelingen. Deres hjem-
kommuner bidrager med lgntilskud til Region
Hovedstaden, indtil de kan fastansattes. Det
forventes at blive sidst pa aret.

Konstitueret afdelingssygeplejerske Janni
Momberg:

“Forst skulle vi have defineret, hvilke opga-
ver der ikke fordrer en sygeplejefaglig uddan-
nelse. Opgaverne skulle som udgangspunkt
heller ikke handle om direkte patientkontakt,
selv om vi hurtigt begyndte at diskutere, om
det godt kunne vaere at kore med patienternes
kaffevogn. Vi oplevede nogle enkelte tilfeelde i
starten, hvor patienter reagerede negativt pa, at
det var Fatma eller Sefanur, der henvendte sig
til dem. I de tilfeelde har det veeret os fra ledel-
sen, der har talt med de pagaldende patienter
om, at Fatma og Sefanur herer til afdelingens
personale.

Fatmas og Sefanurs arbejde betyder, at vi
slipper for at st i ko i kekkenet for at skylle
tallerkener. Vi slipper ogsa for darlig samvit-
tighed over, at vi ikke naede at fjerne en brugt
kaffekop, og vi slipper for at opdage, at det

dropstativ, vi er pa vej ind til patienten med, er
oversteenket med sondemad. Kaffekopperne er
vaek og pa plads, dropstativet er rent, og der ser
ordentligt ud rundt i afdelingen.

Det er enormt tilfredsstillende for persona-
let, at de kan yde den sparede tid hos patien-
terne. Vi har mange kroniske patienter, som
det betyder meget for, at vi har ekstra tid”

Britt Holmgaard:

“Det, vi har gjort, kommer ikke af sig selv.
Man skal tage stilling til, hvilke opgaver man
vil afgive, og man skal veere parat til at accep-
tere hjeelp”

Har aflastningen sa virket efter hensigten?

Sygeplejerske Betina Andersen:

"Det er der ingen tvivl om. Det er der bred
enighed om blandt alle de kolleger, jeg har
spurgt. Hver iseer er opgaverne sma, men til-
sammen betyder de meget. Vi har faet mere
tid pé patientstuerne, men ogsa pa personale-
stuen. Fem minutter ekstra til at planleegge
dagen betyder meget. Og nu holder vi pauser
samlet. Vi oplever det som personaleomsorg.

Forste gang, Fatima eller Sefanur spurgte:
”Vil du have en kop kaffe?” var det lige for, man
blev helt forskreaekket!”

Se ogsd artiklen "Der skal fagligt perspektiv pd
opgavelosningen”, Sygeplejersken nr. 22/2007.
Findes pa:

www.sygeplejersken.dk > arkiv > artikelarkiv



Fatma Atis (tv.) og Sefanur Ciftci aflaster sygeplejer-
skerne pa lungemedicinsk afdeling pa Hillerad Syge-
hus ved at tage sig af en lang raskke serviceopgaver.
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Stressunderundersogelsen fra Dansk Sygepl
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Uenighed om, hvem der
skal ud med akutbiler

Bemanding. Anastesisygeplejersker, paramedicinere eller laeger?
Der er ingen faste retningslinjer for, hvem der skal komme den forulykkede il
hjeelp ved alvorlige ulykker.

AF MARIANNE BOM, JOURNALIST

Hvem skal sidde i den akutbil, som sendes ud til den alvorligt tilskadekomne eller

syge patient? Det er der ikke enighed om i Danmark, og landet over har regio- 1)) DEFINITION

nerne valgt forskellige losninger. Nogle steder er det en aneestesisygeplejerske, Akutbilen er en specialudrustet bil med forskellig be-
der rykker ud. Andre steder en paramediciner, og i hovedstaden kommer der en manding alt efter lokalitet. Den varetager den forste ind-
laegebil, hvis situationen er s alvorlig, at en ambulance ikke kan lpse opgaven. sats pé skadestedet, indtil ambulancen kan transportere
Fagbladet Sygeplejersken har bedt en anzestesisygeplejerske, en anzestesioverlege den tilskadekomne til akutmodtagelse. Akutbiler kan ik-
og en korpslage i Falck om deres holdning til, hvad der er den rette bemanding ke transportere tilskadekomne eller syge.

af akutbilerne.
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Anaeste3|sygeplejersker ud
med bla blink

Handvaerk. Nar akutbilen rykker ud til en alvorlig ulykke eller sygdom, skal patienten behandles af en
anastesisygeplejerske, indtil en leege kan tage over. Det mener anastesisygeplejerske Martin Finseth.

AF MARIANNE BOM, JOURNALIST e FOTO: OLE MORTENSEN

Akutbilerne i Danmark skal som udgangs-
punkt bemandes af et team bestdende af en
anzstesisygeplejerske og en ambulanceredder
eller paramediciner. Det mener anastesisyge-
plejerske Martin Finseth, som selv kerer akut-
bil en dag om ugen i Vestjylland. De ovrige
dage arbejder han som anzstesisygeplejerske
pa Ringkebing Sygehus.

”Men det er klart, at hvis der er tale om en
meget alvorlig ulykke, sa skal man have en
leege med ud til ulykkesstedet. Den praehospi-
tale indsats er i dag og skal i fremtiden vere et
godt teamwork mellem laege, anzaestesisygeple-
jerske og ambulanceredder;” siger Martin Fin-
seth, som er neestformand i Speciale Interesse
Gruppen for Akut/Prachospital Anaestesisyge-
plejersker under Dansk Sygeplejerads Fagligt
Selskab for Anzestesi-, Intensiv- og Opvagnings-
sygeplejersker.

Martin Finseth mener, at der er behov for
anastesisygeplejersker pa skadestedet i alvor-
lige situationer, fordi anaestesisygeplejersken
har kompetencer, som ambulanceredderen el-
ler paramedicineren ikke kan tilbyde patienten.

“Anzstesisygeplejersken kan sit handveerks
ABC. Er der nogen, der kan skabe frie luftveje,
sa er det anzstesisygeplejersken, som udferer
det arbejde hver dag pa sygehuset. Paramedi-
cineren har ikke den kompetence og rutine og
kan heller ikke give patienten smertestillende
medicin eller laegge en narkose,” siger Martin
Finseth og tilfojer, at aneestesisygeplejersken
desuden fra uddannelse og arbejde har indsigt
til hele tiden at veere “foran” patienten. Det be-
tyder, at sygeplejersken kan gribe ind mod en
uheldig udvikling i tide.

Martin Finseth mener altsa ikke, at man
kan overlade det til ambulancereddere - uan-
set om de har det hgjeste uddannelsesniveau
som paramedicinere — at stabilisere patienter-
ne, til leegen enten er rykket ud eller patienten
transporteret til sygehuset. Altsa skal parame-
dicinere efter hans mening ikke kore alene i
akutbilerne. Men det vil vere en god idé at op-
gradere bemandingen i ambulancer fra reddere
til paramedicinere.

”Vor tjeneste oplever et par gange om ma-
neden, at jeg ma leegge narkose pé en tilskade-
kommet. Jeg gor det selvfolgelig kun, nar det
er strengt nedvendigt, og i de situationer er
der ikke tid til at vente tyve minutter eller en
halv time p4, at leegen er fremme. Det kan
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"Angestesisygeplejersken kan sit handvaerks ABC. Er der nogen, der kan skabe frie luftveje, sa er det

aneestesisygeplejersken, som udferer det arbejde hver dag pa sygehuset,” mener Martin Finseth.

f.eks. dreje sig om en person, der ligger alvor-
ligt tilskadekommen pé en graesmark,” siger
han og fremhzever, at en rapport fra Sverige
for nylig har draget positive konklusioner af
anzstesisygeplejerskers udrykning med akut-
biler (Prehospital Vérd i Skine, Vardforbun-
det, marts 2008).

Martin Finseth understreger, at det er vig-
tigt, at de sygeplejesker, der rykker ud med
akutbilerne, opretholder rutinerne i anzeste-
sienidet daglige arbejde. Samtidig fremheever
han, at der er behov for, at der udvikles en feel-
les preehospital uddannelse for alle anzestesi-
sygeplejersker, der skal ud med akutbiler.

"Det er nodvendigt, fordi vi skal have et
feelles direktiv for vores arbejde derude,” siger
Martin Finseth.

I debatten om akutbiler hores manglen pa
anastesisygeplejersker pa hospitalerne som et
argument mod at bruge sygeplejersker i akut-
bilerne. Men det argument afviser Finseth
med, at der faktisk er stor interesse blandt sy-
geplejersker for at kore akutbil. Altsé vil kersel
med akutbil faktisk tiltreekke sygeplejersker til
specialet, mener han.

redaktionen@dsr.dk



Forskellige
losninger er
vejen frem

Minimumskvalitet. Korpslaege i Falck, Svend
Trautner, vil ikke pege pa én faggruppe frem for en
anden som den rette til at bemande akutbiler. Det
vigtige er, at regionerne opbygger et samlet set
godt akut beredskab, og det kan geres pa mange

mader, mener han.

AF MARIANNE BOM, JOURNALIST

Selv om virksomheden Falck selvfolgelig gerne
vil spille en rolle i det akutte beredskab, beho-
ver der ikke sidde en Falck-mand bag rattet i
hver eneste akutbil, mener korpslage i Falck
Svend Trautner. Det vigtige er, at det akutte be-
redskab bygges op pa en made, sa patienterne
far bedst mulig kvalitet i forhold til den geo-
grafi og de ressourcer, som findes i regionerne,
siger han.

“Danmark er jo forskelligt opbygget geo-
grafisk. Regionerne er forskellige, sd derfor
tror jeg ikke, at man kan finde én lgsning, der
passer alle steder. Men der skal selvfolgelig veere
en minimumskvalitet til stede overalt,” siger
han.

”Der er ikke nogen rette persongruppe, der
skal sidde pa det hele. Vi har efterhanden faet
oprettet en gruppe af sundhedspersoner, der
kan noget pa det prachospitale omrade. Vi har
en raekke akutleeger, der har faet preehospital
erfaring. Vi har sygeplejersker, der har noget
erfaring, og vi har faet paramedicinere pé ba-
nen, som viser sig ogsa at kunne nogle ting.
Endelig er der ambulanceredderne, som har
faet loftet deres uddannelse;” siger Svend Traut-

"Det vigtige er den méade, hvorpa man organiserer systemet, og at sygeplejer-
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sken eller paramedicineren har mulighed for at kommunikere med en leege el-
ler tilkalde én ude fra skadestedet,” siger Svend Trautner.

ner, som ikke @nsker at puste til en opblussen af
fagpolitiske diskussioner om bemanding af
akutbiler.

Nogle steder i landet "dyster” anzestesisyge-
plejersker og paramedicinere om, hvem der er
mest egnet til at kore akutbil, og Sven Trautner
deler omhyggeligt sol og vind lige, da han bli-
ver bedt om at definere forskellen pé sygeple-
jerskers og paramedicineres kvalifikationer:

”Paramedicineren har en rimelig stor ska-
destedserfaring. Sygeplejersker — det gaelder
erfarne, intensiv- eller anastesisygeplejersker
- har en kompetence omkring de ovre luftveje.
De kan pa leegens delegering bedove og intu-
bere. Det kan paramedicinere ikke. Paramedi-
cineren kan til gengeeld leegge en larynxmaske
(til opretholdelse af vejrtraekningen, red.), hvil-
ket vi har lang erfaring med i Nordsjelland.
Desuden har en erfaren sygeplejerske selvfol-
gelig en vis klinisk erfaring. Ligesom en red-
der, der er blevet paramediciner og har kert i
20 4r, har megen skadestedserfaring”

Betyder det, at det er hip som hap, hvem der
kommer til skadestedet?

”Nej, men det vigtige er den made, hvorpa

man organiserer systemet, og at sygeplejer-
sken eller paramedicineren har mulighed for
at kommunikere med en laege eller tilkalde én
ude fra skadestedet,” siger Svend Trautner, som
er “stolt af”, at man i Danmark er enige om,
hvilke “byggesten” den preaehospitale indsats
kan bygges af.

Det naede man frem til i arbejdsgrupper
nedsat af Sundhedsstyrelsen i 1999. Nu hand-
ler det ifelge Svend Trautner om at bygge de
regionale lgsninger op af disse byggesten. Man
skal styrke uddannelserne. Den enkelte aktor
skal sikres den nedvendige rutine. Faggrup-
perne skal tale samme sprog og samarbejde.
Desuden skal ny teknologi tages i brug til
kommunikation. Endelig skal visitationen af
ressourcerne, nar der er ringet 112, raffineres,
sa der sendes det rette personale af sted til pa-
tienterne.

“Det vigtige er, at vi far strikket en fornuftig
losning sammen samlet set. Det her er ikke en
konkurrence om, hvem der sidder hvor,” siger
Svend Trautner.

redaktionen@dsr.dk

ARKIVFOTO: FALCK
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Lad legen komme til

Professionalisering. Der skal en rutineret anastesiolog, altsa en lage, ud til

de sveere ulykkestilfae

de, hvor der er brug for mere end en ambulancemand,

mener chefen for akutlaegebilen i Region Hovedstaden, Sgren Loumann Nielsen.

AF MARIANNE BOM, JOURNALIST e FOTO: HENRIK FRYDKJAR

Hvis der er brug for mere end en ambulance-
mand pa ulykkesstedet, er der ikke grund til at
sende en anzestesisygeplejerske ud med akut-
bilen. Det vil kun vere den neestebedste los-
ning. Det bedste er at sende en leege, en anee-
stesiolog, mener lederen af akutlegebilerne i
Region Hovedstaden, overlage Soren Loumann
Nielsen.

”Jeg mener, at det er et unedvendigt ekstra
led at sende anastesisygeplejersker ud med
akutbilerne. I de situationer, hvor der praeho-
spitalt er brug for avanceret luftvejshandtering,
skal der komme en leege til stedet, og jeg mener,
at ambulancemanden kan serge for at ventilere
patienten, indtil laegen er fremme;” siger han.

Hans argument er, at anzestesiologen takket
vaere sin uddannelse og rutine fra en anzestesi-
afdeling er den rette til at stabilisere patienten,
frigore luftvejene, diagnosticere og afgere, hvil-
ket hospital patienten skal sendes til. Endelig er
det laegen, der kan erklaere ded, hvilket er saer-
ligt vigtigt, nar der er flere tilskadekomne, og
man er nedt til at prioritere de ressourcer, man
har til redningsaktionen.

Men det skal ikke veere en hvilken som helst
anastesiolog, man sender ud pé gader og lan-
deveje, papeger Loumann Nielsen.

”Vi skal undga, at det er en administrativ
leege, der i sit daglige arbejde sidder mest bag
et skrivebord. Det skal vaere en leege, der til
daglig arbejder med anaestesien, s& rutinerne
er i orden. Det skal ogsa vere en laege, der har
en stor erfaring pa gaden og skadesteder og lo-
bende opretholder denne erfaring,” siger Seren
Loumann Nielsen.

Han er klar over, at der ikke er ens praktiske
vilkar i hele landet, nar man afger, hvem der
skal bemande akutbiler. Nogle steder vil der
f.eks. veere mangel pa leger til bilerne, andre
steder vil der vere lang transport af leegen til
ulykkesstedet. Derfor er det nodvendigt at til-
retteleegge det akutte beredskab efter de fakti-
ske muligheder i regionen, understreger han.

”Men jeg mener, at man som udgangspunkt
burde tilretteleegge den prachospitale indsats
efter nogle centrale mal, der er landsdeekken-
de. Det gor man ikke i dag. Et af mélene skulle
veere, at der skal en laege hurtigst muligt ud til
de steder, hvor der f.eks. er behov for at frigere
luftveje. De steder pa landkortet, hvor det ikke
kan lade sig gore, ma man sa veelge den losning,
der kommer teettest pa malet,” siger Seren Lou-
mann Nielsen.

Endelig papeger han, at det er helt afgorende
for den service, som borgerne fér af akutbiler-
ne og det akutte beredskab i det hele taget, at
der sker en sundhedsfaglig professionalisering
af 112.

"Det er pa forbedringer af 112, man skal
bruge energien lige nu,” siger han og efterlyser
generelt en bedre sundhedsfaglig rddgivning
og visitation i de 80 pct. af opkaldene, som
handler om et sundhedsfagligt problem. For

akutbilernes udrykning vil det bl.a. betyde, at
bilerne prioriteres til de opgaver, hvor der
faktisk er behov.

”I dag har vi overhovedet ikke noget over-
blik over, hvad der sendes ud til hvilke situati-
oner - og hvorfor. Det er en ineffektiv méade at
bruge ressoucerne pa;” siger Seren Loumann
Nielsen.

redaktionen@dsr.dk

"I dag har vi overhovedet ikke noget overblik over, hvad der sendes ud til hvilke situationer — og hvorfor.
Det er en ineffektiv made at bruge ressoucerne pa,” siger Seren Loumann Nielsen.
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De seneste 10 érs politiske og ekonomiske udvikling i Zimbabwe har iseer ramt den fattigste del af befolkningen. Her ses en mor og hendes datter i et af de fattigkvarterer i hoved-
staden Harare, som regeringen har ryddet. Den zimbabweanske laegeforening har fordemt rydningen af slumkvarterer, fordi op mod en milion zimbabweanere er blevet hiemlose.

SYGEPLEJERSKERNE

Mens de fleste af kollegerne er rejst udenlands,
har den 61-arige sygeplejerske Linda Musiyiwa
valgt at blive. Hun kvittede sit hospitalsjob i 1980
og arbejder i dag med forebyggelse af hiv/aids.
Linda Musiyiwa er personligt berert af den masse-
flugt, der preeger Zimbabwe. To af hendes voksne
baern har slaet sig ned i henholdsvis Botswana og
Zambia, og hendes eeldre datter er psykiatrisk
sygeplejerske i Storbritannien.
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Sundhedsderoute. De offentlige hospitaler fungerer ikke leengere,
0g hovedparten af Zimbabwes leeger og sygeplejersker er rejst til
udlandet. Men Linda Musiyiwa er en af de sygeplejersker, der har
valgt at blive. | dag har hun kvittet sit hospitalsjob og forseger at

forebygge hiv/aids.

AF BRITTA SONDERGAARD, JOURNALIST

%7ar Den 61-arige sygeplejerske Linda Mu-

@« siyiwa traekker et par krollede penge-
sedler frem fra sin pung. 140 milliarder Zim-
babwe dollars eller det samme som en ma-
nedslen for en sygeplejerske. Selvom belobet
lyder kolossalt, er det kun lige nok til at kebe
tre bred i Zimbabwe.

Det engang sa velstdende og demokratiske
land er i dag forvandlet til en afrikansk fattig-
gird og et benhardt diktatur. Pa grund af aids
og ekstrem fattigdom er den gennemsnitlige
levealder de seneste 10 ar faldet fra 50 ér til i
dag godt 40 ar. Hospitalerne fungerer ikke, og
storstedelen af landets 12 millioner indbyg-
gere er overladt til hjeelp fra naboer og familie,
hvis de bliver syge. Mange dor, fordi de ikke
far deres medicin. Tusindvis af leeger og syge-
plejersker har forladt landet. Ifolge Verdens-
sundhedsorganisationen WHO er der i dag
under 9.000 sygeplejersker tilbage. Det svarer
til en sygeplejerske pr. 1.400 indbyggere mod
ca. én sygeplejerske pr. 100 indbyggere i Dan-
mark. Alene i 2006 hyrede de britiske hospita-
ler 1.600 zimbabweanske sygeplejersker.

Men Linda Musiyiwa har valgt at blive. Sy-

HAR FORLADT ZIMBABWE

geplejersken moder hende en stralende som-
merdag i Kebenhavn. Den teette afrikanske
kvinde med de ildrede hennastriber i det sorte
har er lattermild og sprudler af energi. Forma-
let med hendes korte besog er at holde fore-
drag for en gruppe kvindelige erhvervsledere,
der via den danske organisation Mellemfolke-
ligt Samvirke stotter hendes indsats for at
hjaelpe kvinder og bekaeempe hiv og aids i et fat-
tigt landdistrikt.

125 ar arbejdede Linda Musiyiwa som psy-
kiatrisk sygeplejerske i Zimbabwes nzeststor-
ste by Bulawayo. Da hun startede sin karriere,
var landets sundhedssystem et af Afrikas mest
veludviklede.

Efterhanden som forholdene blev veerre,
besluttede jeg, at det ikke leengere gav mening
at arbejde pa et hospital. Jeg kunne ikke gore
noget for patienterne. Der var ingen lagner,
intet udstyr, ingen medicin, intet personale,”
forteeller Linda Musiyiwa.

3.000 dgdsfald om ugen
Sundhedssystemets deroute har iser konse-
kvenser for den sjettedel af befolkningen, der 3

1)) FAKTA OM ZIMBABWE

e Zimbabwe var fra 1964 til 1980 kendt
som Rhodesia og havde i denne periode
hvidt mindretalsstyre.

e | andet har 12,3 mio. indbyggere, og de
forste ar efter uafheengigheden i 1980
havde landet en lovende gkonomi og kunne
eksportere fadevarer.

dertrykkelse af den politiske opposition.

e Praesident Robert Mugabe har regeret Zimbab-we siden
1980. EU og USA har indfert sanktioner mod hans styre bl.a.
péa grund af den stigende korruption og den voldsomme un-

¢ P3 grund af den ekonomiske krise og de seneste ars tarke er 44
pct. af zimbabweanerne undererngerede, men regeringen har
gentagne gange afvist FN'’s tilbud om at sende humaniteer hjeelp.

Laes mere om Zimbabwe og mulighederne for at hjeelpe pé bl.a.
www.ms.dk og www.redcross.dk

Kilde: WHO, CIA The World Fact Book.
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En zimbabweansk 500 millioner dollar seddel.

Zimbabwe er preeget af hyperinflation. Landets okono-

mi har veeret i frit fald, efter at preedident Mugabe i &r
2000 ekspropierede tusindvis af farme ejet af hvide

landmaend. 80 pct. af zimbabweanerne er arbejdslose.

) er ramt af hiv/aids. Heraf mange kvinder i den
fodedygtige alder. I gjeblikket modtager under
en fjerdedel af de hiv-smittede, der har brug for
det, livsforleengende medicin. Derfor der 3.000
mennesker om ugen af hiv/aids.

“Jeg gjorde pa et tidspunkt op, at nar jeg ikke
kunne behandle patienter, sa kunne jeg bruge
min baggrund som sygeplejerske ved at arbejde
med forebyggelse af aids”” forklarer Linda Mu-
siyiwa. Som koordinator i den zimbabweanske
graesrodsorganisation Musasa har hun de sene-
ste dr organiseret selvhjeelpsgrupper for prosti-
tuerede.

Linda Musiyiwa forteeller, at den udbredte
fattigdom og de seneste érs svigtende regn har
betydet, at mange kvinder er blevet tvunget ud
i prostitution af gkonomisk ned. Et af mélene
med grupperne er at forhindre spredningen af
hiv/aids ved at fa kvinderne til at kraeve, at
mend skal bruge kondom. Men grupperne
giver ogsa kvinderne stotte til at laegge planer
for deres liv, s de kan komme ud af prostitu-
tionen.

"Da jeg startede arbejdet med de prostitu-
erede, var der flere af mine mandlige kolleger,
som sagde:

”Linda, du er ikke rigtig klog. Man kan da
ikke eendre de prostitueredes liv;’ forteeller Lin-
da Musiyiwa, mens hun viser et gront haefte

frem, hvor kvinderne i projektet forteller de-
res personlige historie.

"De fleste af de kvinder, jeg har kontakt med,
er blevet tvunget ud i prostitution pa grund af
sociale omsteendigheder. Nogle er blevet smidt
ud af manden og har ingen til at forserge sig.
Andre er enker, som har mattet overlade alle
mandens ejendele til hans familie og derfor ikke
har andre muligheder for at forserge sig selv. Jeg
meder en fattigdom, der er s stor, at piger i
puberteten end ikke har mulighed for at kebe
menstruationsbind og derfor bliver vak fra
skole mange uger om aret”

Linda Musiyiwa leegger ikke skjul pa, at det
kan veere sveert at bevare hébet i et land, hvor
regeringen har forbudt internationale hjeelpe-
organisationer at arbejde i landdistrikterne.

"Men jeg haber, der kan findes en politisk

FERETEINE

lgsning. Zimbabweanere er veluddannede og
flittige,” lyder det diplomatisk fra sygeplejer-
sken, der af sikkerhedsgrunde er tilbagehol-
dende med at tale politik. Et par dage efter in-
terviewet er hun igen tilbage i hjemlandet, hvor
brodpriserne er steget endnu nogle hundrede
procent. Linda Musiyiwa herer til de heldige,
der arbejder for en privat organisation og der-
for far sin lon udbetalt i amerikanske dollars.

bso@dsr.dk

"De fleste af de kvinder, jeg har kontakt med, er blevet tvunget ud i
prostitution pa grund af sociale omsteendigheder. Nogle er blevet
smidt ud af manden og har ingen til at forsgrge sig. Andre er enker,
som har méattet overlade alle mandens ejendele til hans familie og
derfor ikke har andre muligheder for at forsgrge sig selv.”

Linda Musiyiwa, sygeplejerske i Zimbabwe.

Hjelpearbejdet star stille

Radselsscenarie. Den gennemsnitlige levealder i Zimbabwe er nu nede pa 40 ar,
og befolkningen er reelt afskaret fra leegehjeelp. Hvad kan det internationale samfund
stille op? Sygeplejersken har spurgt generalsekreteer i Mellemfolkeligt Samvirke,
Frans Mikael Jansen, der har et indgaende kendskab til forholdene i Zimbabwe.

Hvordan vil du beskrive sundhedsveasenets situation?

”Vi kerer mod en reedselssituation, hvor befolkningen er over-
ladt til hjelp fra naboer og familie. Mange der, fordi de ikke far
deres medicin. Laegerne strejker, og hele det offentlige sundheds-
system er kollapset. Befolkningen er overladt til private leeger, el-
ler de kan tage til Sydafrika, og det er kun en mulighed for de ri-
geste”

Hvad kan humanitcere organisationer gore for at hjelpe?

“Mellemfolkeligt Samvirke har arbejdet i Zimbabwe siden 1983.
Lige nu er der ikke s& meget, vi kan gore andet end at vaere med til
at presse pa, for at der kommer et politisk skifte. Udenlandske or-

ganisationer har faet forbud mod at arbejde i landdistrikterne, sa
storre nodhjaelpsaktioner er ikke mulige, men lokale organisationer
kan stadig arbejde. Vi arbejder intenst pa at forberede tiden efter et
regeringsskifte i samarbejde med lokale partnere. Der bliver brug
for en meget stor humaniteer indsats og et forsoningsarbejde.”

Hvorndr tror du, der kommer et regeringsskifte i Zimbabwe??
’Det er sveert at se, at Zimbabwe kan ryge meget leengere ned mod
afgrunden, sa jeg er helt sikker pa, at der vil ske et politisk skifte.

Men vi ved ikke, om det tager fem dage eller et halvt ar”

bso@dsr.dk

ARKIVFOTO: AFP
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ET ZARGERLIGT TAB
AF RESSOURCER

Vibeke Westh: “Jeg tror pa, at arbejds-
giverne kan skabe arbejdspladser, der
giver sygeplejersker lyst til at blive og
til at vende tilbage til det offentlige
sygehusvaesen, og det medvirker vi
naturligvis gerne til.”

Konkurrence. De offentlige arbejdsgivere skal arbejde malrettet pa at skabe bedre karrieremuligheder
for sygeplejerskerne. | modsat fald mister det offentlige sundhedsvaesen endnu flere medarbejdere og
opgaver, advarer sygeplejerskernes formand i hovedstadsregionen, Vibeke Westh.

AF SOREN PALSBO, REDAKT@R e FOTO: HANNE LOOP

¢ "‘ Hvem har ansvaret

for, at stadigt flere
sygeplejersker  fir
job pa privathospi-
talerne?

"Det er politi-
kernes ansvar, at
flere sygeplejersker
soger fra det of-
fentlige sundhedsveesen over i den private del
af sundhedsvaesenet end den modsatte vej.
Men jeg forstar godt de sygeplejersker, der
soger ansettelse i private klinikker eller ho-
spitaler, hvor de kan fa meget bedre lonfor-
hold, en helt anderledes arbejdstid, og de kan
fa indflydelse pa, hvordan arbejdstiden tilret-
telaegges. De private virksomheder har faet
rigtig gode betingelser, og de tilbyder faglig
udvikling og muligheder. Og sa spiller lon og
arbejdsforhold en veaesentlig rolle for sygeple-
jerskernes valg.

Jeg synes, at det er en meget argerlig brug
af ressourcer, at man i det offentlige bruger
kraefter pa at bringe kompetencerne i top,
hvorefter de regionale eller kommunale ar-
bejdsgivere ikke formar at sikre, at der er et

rimeligt lonperspektiv og udviklingsmulighe-
der, der passer med de nye kompetencer. Det
koster mange ressourcer, hver gang regioner-
ne skal uddanne nyt personale. Teenk, hvis man
havde de rigtige karrieremuligheder. Derfor
flytter sygeplejerskerne, og det er sergerligt for
det offentlige sundhedsveesen. Dansk Sygeple-
jerad arbejder for, at vi fortsat har et offentligt
sundhedsveesen i verdensklasse, og at patien-
terne ikke opdeles i et A- og B-hold, men det er
jo den udvikling, vi ser”

Men er Dansk Sygeplejerdd ikke medansvar-
lig for udviklingen, ndr man skaffer sygeplejer-
sker bedre overenskomster i de private virksom-
heder, hvor de tjener op til 10.000 kr. mere om
mdneden?

“Dansk Sygeplejerad er forpligtet til at skaffe
sine medlemmer de bedst mulige ansattelses-
vilkar, uanset hvor de arbejder. Og sa har de
private arbejdsgivere veeret mere villige til at
imedekomme de rejste krav og indga overens-
komster, der reekker leengere”

Har den lange lonkamp ikke bare sat fart i
den udvikling?

”Vi har en forpligtelse til at fremseette de
krav, vore medlemmer har, nar vi star over for

forhandlinger om nye overenskomster. Det er
det, vi har gjort. Under forhandlingerne er vi
som gruppe blevet behandlet helt urimeligt.
Vi er blevet nedgjort, og kravene er blevet ned-
gjort, og man har slet ikke forholdt sig til, at vi
faktisk udger kerneomréader i sundhedsvese-
net og i velfeerdssamfundet.

Det kraever en meget malrettet indsats af
Region Hovedstaden og de enkelte hospitals-
direktioner at gore sygeplejerskernes arbejds-
pladser i det offentlige sygehusveesen mere at-
traktive. Arbejdsgiverne bliver nedt til at vise,
hvilke planer de har for at sikre, at sygeplejer-
skerne bliver i de arbejdsomrader, hvor der er
brug for dem. Dansk Sygeplejerad bidrager
gerne til at sikre, at det ogsa fremover er muligt
at rekruttere nye til faget. Det er en proces, det
haster meget at tage fat pa.

Jeg tror pa, at arbejdsgiverne kan skabe ar-
bejdspladser, der giver sygeplejersker lyst til at
blive og til at vende tilbage til det offentlige sy-
gehusvesen, og det medvirker vi naturligvis
gerne til. Ellers vil sundhedsvaesenet blive op-
delt endnu mere i en offentlig og privat del, og
den udvikling ensker vi ikke”

sp@dsr.dk
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Saet stress pa dagsordenen

Sygeplejersker arbejder til daglig for at sikre, at syge mennesker far den sygepleje og be-
handling, de har brug for. Det ger vi rigtig godt.

Desveerre sker indsatsen mange gange pa trods af og ikke pa grund af de forhold, som
medarbejderne bliver budt.

Sundhedsvaesenet har gennem de seneste ar oplevet en maerkbar stigning i aktiviteten.
Det har veeret godt for patienterne og de alt for lange ventelister. Men den stigende akti-
vitet i sundhedsvaesenet betyder ogsd, at hverdagen mange steder er s presset, at ar-
bejdsvilkérene naermer sig det urimelige. Det betyder, at flere og flere sygeplejersker ud-
vikler stress og méa sygemeldes.

Det har store konsekvenser for de stressramte sygeplejersker. Men det har ogsa store
konsekvenser for borgerne og patienternes sundhed og sikkerhed.

Alene det faktum, at der i dag mangler 2.400 sygeplejersker, er en klar indikation pa, at

sygeplejersker mange steder har alt for travit. Den nyeste

"Der er tale om et Uh@l’t Sp”d af menneskelige res- forskningsundersegelse pa omradet, der er omtalt i naervae-
- rende nummer af Sygeplejersken, dokumenterer, at sygeple-
sourcer, hvis vi ikke handler nu. Velfaerdssamfundet jersker faler sig mere stressede péa arbejdet end gennemsnits-

har et ansvar for, at patienterne far den professionelle

danskeren. Helt konkret er det hver sjette sygeplejerske, der
oplever at veere stresset hele tiden eller naesten hele tiden. En

sygepleje, de har brug for. Men velfeerdssamfundet af undersegelsens centrale konklusioner er, at der er store for-

skelle mellem sygeplejerskernes arbejdspladser. Eksempelvis

har 0gSa et ansvar fOI’, at arbedepladseme i sund- rapporterer 26 pct. af sygeplejersker pa de medicinske afdelin-

hedsvaesenet er sunde og udviklende.”

\.
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Dorte Steenberg,
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ger, at de oplever stress. Pa behandlingsafdelingerne er det
kun 10 pct. Der er ogsé geografiske forskelle.

Det er naturligvis et sé stort samfundsmaessigt problem, at den enkelte sygeplejerske
umuligt kan lese problemerne alene.

Derfor er der brug for handling fra politikerne og sygehusledelsens side i form af sam-
lede, nationale og arbejdspladsrettede handleplaner.

Vi ved allerede, hvad der skal til. Der eksisterer nemlig masser af viden om, hvordan
problemerne kan lgses. Vi ved, hvad der skal til pa arbejdspladsniveau. Og vi ved, hvor-
dan de samfundsmeessige udviklingstendenser som agede krav til produktivitet og fleksi-
bilitet, nye dokumentationskrav, flere medicinske muligheder og manglen pé arbejdskraft
kan pavirke det psykiske arbejdsmilje.

Samfundsmeessigt er der tale om et uhert spild af menneskelige ressourcer, hvis vi ikke
handler nu. Velfeerdssamfundet har et ansvar for, at patienterne
far den professionelle sygepleje, de har brug for. Men velfaerds-
samfundet har ogsa et ansvar for, at arbejdspladserne i sund-
hedsvaesenet er sunde og udviklende.

Mit enkle budskab til politikerne og de averste ledelser i sund-
hedsvassenet er derfor: Den viden, vi har, skal bringes i spil — nu.
Seet stress pa dagsordenen og stop spildet af menneskelige res-
sourcer.
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Usolidariske egoister
Af Claus Serensen, sygeplejerske

Efter konflikten har Sygeplejersken og www.dsr.dk bragt
talrige indleeg fra sygeplejersker, der lufter frustrationer
over forlebet og resultatet.

Og vel var det aergerligt, at vi ikke fik 15 pct. uden videre. Arger-
ligt, at arbejdsgiverne ikke straks indsa, at ekstraordinasre lgnfor-
bedringer er nedvendige for at rekruttere og fastholde personale til
opfyldelse af visionen om et sundhedsvaesen i verdensklasse.

Feelles for de fleste af indlaeggene er, at de er skrevet i bagklog-
skabens ulideligt klare lys og fra en placering, hvor egoismen og
naiviteten blokerer det snaevre udsyn.

Indlesggene retter typisk kritikken mod DSR, fordi organisatio-
nen med Connie Kruckow i front ikke forméaede at banke arbejds-
giverne sender og sammen, sa de opfyldte kravet om 15 pct.
Havde man forventet, at arbejdsgiverne blot gav efter? Var et re-
sultat mellem 12,8 og 15 pct. uventet? Hvor troede man, at pen-
gene til konfliktunderstottelse kom fra, hvis ikke fra medlemmerne
selv? Forventede man, at alle medlemmer ville f& samme udbytte
af overenskomsten?

Disse indlaeg forklarer, hvorfor vi i 2008 stadig keemper med uli-
gelon.

Fordi mange medlemmer af DSR er usolidariske egoister, der
ikke evner at kigge ud over egne snaevre interesser.

Fordi mange gennem arene har pataget sig nye opgaver uden at
stille krav om honorering.

Fordi for mange argumenterer som Ulla Gantzel Frederiksen i
Sygeplejersken nr. 17/2008. Fald til patten, fyr formanden og ac-
ceptér arbejdsgivernes tilbud. S& far vi godt nok ikke ligelan, men
vi sparer konfliktkontingentet!

Nar arbejdet gar ondt

Smar Ibutop® (ibuprofen) creme direkte pa de
gmme muskler eller led. Ibutop® giver malrettet
smertelindring, hvorved du undgar mavegener.
Med lavendelolie.

Y

Fas pa apoteket. v/ VI
@ctavis Laegemiddelform: Creme. Laegemidlets styrke: 1g IBUTOP® creme indeholder 50 mg ibuprofen (50 mg/q). Registre-
ringsindehaver: Dolorgiet Arzneimittel, Otto-von-Guericke strasse 1, D-53754 St. Augustin, Bonn, Tyskland. Dansk repraesentant: Actavis
Nordic A/S, @megardsvej 16, DK-2820 Gentofte, tlf. 72 22 31 31. Her fas fuldt produktresumé. Indikationer: Anvendes mod lokale inflam-
matoriske lidelser. Kontraindikationer: IBUTOP® creme md ikke anvendes af patienter med astma udlost af acetylsalicylsyre eller lignende
stoffer. Seerlige advarsler: Bar ikke anvendes pd meget uren hud, dbne sdr eller komme i kontakt med slimhinder og gjne. Ber ikke kombi-
neres med andre legemidler til anvendelse pa huden, eller ved allergi overfor ibuprofen og andre indholdsstoffer i cremen. Bar ikke anvendes
il born under 15 dr uden lzegens anvisning. Graviditet og amning: Bar ikke benyttes af gravide de sidste tre maneder inden forventet fod-
sel. Kan anvendes under amning. Dosering: 4-10 cm [BUTOP® creme masseres ind i huden pd det angrebne omrade 3-4 gange i dognet
eller som foreskrevet af leege. Det anbefales at vaske haender efter brug. Bivirkninger: Topikal anvendelse medfarer overfolsomhedsreaktioner
hos ca. 2% af patienterne i form af udslzet pa huden, klge eller andre eksemlignende irritationer. Opbevaring: Ved almindelig temperatur.
Pakningsstarrelser: [BUTOP® creme leveres i 50 g samt 100 g tuber. Laes desuden indlaegssedien i pakningen omhyggeligt. Udlevering: HF.

| stedet for at kritisere DSR burde skytset rettes mod de politiske
ledere, der hyklerisk snakker om verdensklasse og bedre vilkar for
sundhedspersonalet.

Nér det nu ikke lykkedes at f& 15 pct. ved overenskomstforhand-
lingerne, sa vis jeres veerd, ndr nye opgaver skal lgses, og nar pro-
duktionen skal ages. Stil krav!

Husk, at de politiske visioner for sundhedsomradet intet er veerd
uden sygeplejerskernes positive medvirken.

Jeg synes, at Connie Kruckow gjorde det fantastisk godt, men
hvis den slatne og usolidariske egoisme vinder sterre udbredelse,
er fremtidige kampe tabt pa forhand.

Claus Sarensen er projektsygeplejerske pa
Medicinsk-Kardiologisk afdeling A,
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

"Vi som sygeplejersker kan ikke forsta,
at vi kan vaere kompetente til noget i

dagtimerne, men ikke senere pa dagen.

Sygeplejerske Lars Host, skadestuen Arhus Sygehus, der i B.T. den 27. august
undrer sig over sygehusets prioriteringer i forhold til bemandingen pa
skadestuen. Den er i dagtimerne bemandet af sygeplejersker, men ledelsen
mener, at legerne er mere kompetente til at bestride posten,

sa nu skal de overtage i aften- og nattetimerne.

LEDER

Generalforsamling e
LEDERFORENINGEN | DSR ) J

NIONINIHO4

Der indkaldes hermed til generalforsamling i Lederforeningen i DSR.
Generalforsamlingen afholdes torsdag den 23. oktober 2008 kl. 17.15
i Odd Fellow Palaet, Bredgade 28, 1620 Kgbenhavn K.

Dagsorden:

Pkt. 1 Mgdets abning

Pkt. 2 Valg af dirigent

Pkt. 3 Valg af stemmetzllere

Pkt. 4 Godkendelse af dagsorden

Pkt. 5 Godkendelse af forretningsorden

Pkt. 6 Beretning om Lederforeningens virksomhed

Pkt. 7  Foreleeggelse af regnskab og budget til orientering
Pkt. 8 Indkomne forslag

Pkt. 9 Evt.

Bestyrelsen og medlemmerne af Lederforeningen i DSR kan frem-
seette forslag til behandling pa generalforsamlingen. Forslag skal
indsendes til DSR’s sekretariat (ama@dsr.dk) og veere modtaget
senest d. 8.10.2008.

Tilmelding til generalforsamling bedes sendt til kursusadm@dsr.dk
— og bedes market "Lederforeningen i DSR”. Tilmeldingen skal vaere
DSR i heende inden d. 16.10.2008 og skal indeholde navn, adresse
og medlemsnummer i DSR. Yderligere oplysninger om generalfor-
samlingen findes pa: www.dsr.dk/lederforeningen

Seet kryds i kalenderen d 23.10.08 fra kl. 15. Arrangementet vil ogsa
omfatte et oplaeg med debat for Generalforsamlingen og et let
traktement efter.

Lederforeningen i Dansk Sygeplejerad
Sankt Annz Plads 30, Postboks 1084, 1008 Kgbenhavn K




Sadan bliver det ... maske

Af Jette Norr Mallebjerg og Susanne Rasmussen,
anaestesisygeplejersker

Kommentar til grafikken "Sadan bliver det” i
Sygeplejersken nr. 17/2008.

Hvor er det dejligt, nar vores fagblad sastter fokus pa hoejak-
tuelle og meget interessante emner og problemstillinger.
Vi er bevidste om den magt, "det skrevne ord” har, og vi opfatter
Sygeplejersken og Synergi som sygeplejerskernes taleror.

Vi ved, at bade Sygeplejersken og Synergi har reel indflydelse pa
debatten i dansk sundhedspolitik. Men hvor er det eergerligt, at det
faktuelle stof ikke er prescist og korrekt, nér budskabet bade for
borger og ogsa set ud fra et fagpolitisk synspunkt er utrolig vigtigt.

Der er ingen tvivl om, at det aktuelle beredskab i Danmark er
sveert gennemskueligt, formentligt fordi det er uens "strikket” sam-
men i de forskellige regioner.

Arsagen til dette skal formentligt findes i det faktum, at der ikke
fra start har vesret én overordnet prashospital malsaetning og plan
for hele landet. Derimod er de preehospitale ordninger et udtryk for
mere lokale initiativer og visioner i de forskellige regioner.

For os at se er det kildemateriale, der er lagt til grund for Region
Sjeellands del af det prashospitale landkort, i og for sig i overens-
stemmelse med den virkelighed, vi kender. Det er snarere tolknin-
gen af kildematerialet og det illustrative mél med landkortet, der
kan saettes spergsmalstegn ved.

Hvad er det, | onsker at illustrere? Er det nutidige forhold? Er det
den usikre fremtid? Er det den skennede fremtid”? Er det sigtelinjer,
der ligger 5-10 ar ude i horisonten? Skal der ikke veere feellesnaev-
ner for det, man ensker at illustrere?

Arbejdsmiljgkonsulent!
- er det dig?

Ide, formal, malgruppe:

Startskud for dig, der gerne vil arbejde pro-
fessionelt med arbejdsmiljgradgivning og
ergonomi. Kurset tager udgangspunkt i rollen
som arbejdsmiljgkonsulent og klaeder dig pa,
sa du lever op til de krav og forventninger
Arbejdstilsynet stiller.

Kurset som professionel arbejdsmiljgradgi-
ver bestar af flere moduler, der kan tages
samlet, eller enkeltvis og uafhangig af hin-
anden. Dette kursus indeholder bla. rollen
som radgiver, faglig ergonomisk vurdering af
forskellige problemstillinger, lovgivningen,
acceptniveauer, Igsningsmuligheder, samt
gode rad til at komme i gang. Der vil blive
udleveret materiale, som efterfglgende kan
bruges som hjeelp til undersggelse af konkre-
te problemstillinger. Malgruppen er primaert
sundhedsfaglige personer som sygeplejer-
sker og terapeuter.

Praktiske oplysninger:

Pris: 2600,- + moms pr. kursus/modul, inkl.
forplejning og kursus materiale. Tilmeldings-
frist senest 4 uger fgr kursus start. Max. 20
deltagere pr. hold, og efter “fgrst til mglle”
princippet.

Kursus start for Modul 1 (Ergonomi):
Aalborg 10/11, Arhus 11/11, Kolding 12/11,
Odense 13/11 og Kgbenhavn 14/11.

For yderligere oplysninger, program og til-
melding, send venligst en mail til
info@zimtek.dk
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Hvor interessant er det at illustrere tanker, der ligger 5-10 ar ude
i fremtiden. Som ansat i sundhedsvaesnet ved vi, hvor hurtigt frem-
tiden pludselig er en anden.

Vi synes, det er vigtigt, at facts, der direkte angar sygeplejersker/
sygeplejepraksis, der er beskrevet i Sygeplejersken, er korrekte og
veldokumenterede.

Jette Norr Mellebjerg og Susanne Rasmussen
er sygeplejersker ved Laegeambulancetjenesten
Region Sjeelland.

Svar

Keere Jette Norr Mollebjerg og Susanne Rasmussen!
Tak for jeres debatindleeg. Med artiklerne om fremtidens akutbe-
redskab i Sygeplejersken nr. 17/2008 har vi forsegt at komme med
et kvalificeret bud pa, hvordan akutomradet efter alt at demme
kommer til at se ud — ikke nu —men i fremtiden. Det har vi bl.a. gjort
péa baggrund af masser af notater og planer for regionernes frem-
tidige akutberedskab og ved at tale med de personer, der efter alt
at demme har den mest omfattende og opdaterede viden om,
hvordan akutomradet vil se ud i fremtiden. Det er vigtigt, at Syge-
plejersken felger denne udvikling test — ogsa med artikler i dette
nummer og i nr. 21 senere pa efteraret. Hvilken retning akutomrédet
drejer, kan have stor betydning for rigtig mange sygeplejersker.
Samtidig er der mange forskellige interesser i spil i forbindelse
med akutomradet, og vi har bestreebt os pa at bringe oplysnin-
gerne videre sé objektive og neutrale som muligt. At der sa ind-
sneg sig enkelte fejl bl.a. i grafikken pa side 30-31, er beklageligt.
Vi har bragt en rettelse derom et andet sted i bladet.

Sigurd Nissen-Petersen, chefredakter.

SILENTIA
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Enkelt design

indenfor sygeplejen. Systemet er godt gennemteaenkt og fleksibelt i

Silentia Sllverline er vort svar pa

de krav som stilles til afskaermning

monteringen og kan tilpasses enhver rumsituation. Som sygeplejer
far man et godt overblik pa stuen ligesom patienterne sikres mod
ugnskede indblik. Sllentia Sllverline er let at holde ren og lukker
ikke lyset ude, men ikke mindst, har et flot design. Systemet er

Nileriz

SKZARMER AF UDEN AT LUKKE INDE

bade udviklet og produceret i Sverige.

Silentia Salgskontor

Tel 73672011
www.silentia.dk
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Ny rektor

Sygeplejerske Gitte Meltofte, 51 &r, er netop tiltradt som

FERIE P A rektor for Folkeuniversitetet i Kabenhavn. Hun blev syge-
plejerske i 1981 og har siden arbejdet som sygeplejerske og under-

KOLDIN GFJ ORD viser i mange sammenhaenge. | 2001 blev Gitte Meltofte cand.mag.

i psykologi/voksenpaedagogik fra Roskilde Universitetscenter. Hun
kommer fra en stilling som projektleder ved Kebenhavns Sund-
hedsakademi i Kebenhavns Kommune.

Perioden 10. oktober til 19. oktober
2008 stér i efterdrets tegn pd Hotel
Koldingfjord. I &r tilbyder vi et dejligt
tredages ophold for kun kr. 2.250,-
pr. person i dobbeltvzarelse.

Se mere pd www.koldingfjord.dk

PRIVATFOTO

(ib) -
Gitte Meltofte.

Pris til smertesygeplejerske

Sygeplejerske Jan Frandsen har modtaget “Nurse Exemplar Award” fra den ame-
rikanske sammenslutning af smertesygeplejersker, The American Society for Pain
¢ for me e' — Management Nursing. Han har faet prisen for sin indsats med at kreere et elektronisk
‘00/0 yab? w netveerk af smertesygeplejersker. Det har bl.a. medvirket til, at patienter med smerter bli-
A Dans ver evalueret og behandlet mere effektivt.
Jan Frandsen er dansk, men har de sidste 14 &r veeret bosiddende i Cleveland, Ohio,
USA, hvor han har veeret beskeeftiget med smertebehandling og palliation.
(sbk)

Skotte bliver ny administrerende direkter for ICN

David Benton er fra 1. oktober 2008 udnaevnt til administrerende direktor for den
internationale sygeplejerskeorganisation ICN. Han afleser Judith Oulton, som har
haft posteni 12 &r.

David Benton har arbejdet for ICN siden 2005 som konsulent med speciale i sundheds-
politik, og han har en lang karriere bag sig med direkterposter for sundhedsmyndighe-
derne i Skotland og England. Han er oprindelig uddannet sygeplejerske i Skotland, hvor
han ogsé har taget en kandidatgrad.

(sbk)

Arets Sundhedsplejerske

Pa Fagligt Selskab for Sundheds- | F.
plejerskers arskonference fik sund-

hedsplejerske og cand.cur. Hanne Sixhej l

prisen som Arets Sundhedsplejerske 2008. |

: E g Hanne Sixhoj har som medlem af en ar- . g8
bejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen arbejdet e - . =
Inkluderet i prisen er: pé at udvikle sundhedsplejerskeuddannel- i. c h\ - o
o W e g sen og komme med forslag til den nye 18 | = AE
: 1:2 :;);Jrrzt;?\[)su?;g:ssge maneder lange uddannelse. Prisen er pd  Dansk Sygeplejerads formand Connie Kruokow
Fri entré il Kunstmuseet Trapholt 10.000 kr. lykenskede Hanne Sixhej med titlen som Arets
Fri entré til Koldinghus Slot (sbk)  Sundnedsplejerske 2008.

Fri entré til Dansk Sygeplejehistorisk
Museum

Fri entré til Den Geografiske Have i Kolding
Gratis cykler til radighed (begraenset antal)
Fri adgang til hotellets indendars
swimmingpool

Hjeelp til booking af teeoff og greenfee til
golfbanen Royal Oak i Redding eller andre
golfbaner i omradet

HVAD MENER DU ’

Nyt spgrgsmal pa www.sygeplejersken.dk:
Synes du, din arbejdsplads ger nok for at bekaempe stress?

Laes tema om stress side 14-28.

HOTEL

. . Svar pa spergsmal stillet i Svar antal pct.
KOldlngf] Ord Sygeplejersken nr. 17/2008:
Kunne du finde pa at arbejde i en krigszone Ja 49 343 -
for det danske militaer? Nej 84 58,7 -

Fjordvej 154 - 6000 Kolding )
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Malet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vaelger artiklerne, sa der er bredde og variation i emner og
fremstilling. Indholdet skal veere anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.
Idéer eller spargsmal kan sendes til jp@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes pa www.sygeplejersken.dk
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. Born af foraeldre

En flue pa vaggen

Leesningen af artiklen ”Forstyrrelser, forvir-
ring og forsinkelser ager risikoen for utilsig-
tede haendelser” side 46 var i farste omgang
en tdkrummende oplevelse. En patient uden
identificerede data er mast sammen med en
flok hyggesnakkende personaler under en
lumbalpunktur. Personalet har urene haender,
kan ikke finde de rette remedier, patienten
rutsjer rundt pa det ustabile leje, og prove-
glassene flyder rundt i afdelingen uden la-
bels. Pinligt! Men som artiklen ogsa viser, er
det langt nemmere at opdage andres fejl end
sine egne. Nar jagten pa utilsigtede haendel-
ser anvendes positivt, medfgrer dette en
enestdende chance for at rette op pa tinge-
ne, inden de udvikler sig til fejl. Enhver afde-
ling burde have lgbende tilbud om en pa-
tientsikkerhedsansvarlig flue pa veeggen.

Evy Ravn,
sygeplejerske,
fagredaktor.

0G LONE BUCH, SOCIALRADGIVER

Artiklen henvender
sig til psykiatriske
sygeplejersker.
Hovedbudskabet er,
at alle bgrn af forzel-
dre med psykisk
sygdom har behov
for information og
statte, og ansatte i
psykiatrien ma pata-
ge sig dette ansvar.
Artiklen udspringer
af en rapport pa om-
radet, som forfatter-
ne har bidraget til.

AF LENE KIRKEBY, SPECIALUDDANNET PSYKIATRISK SYGEPLEJERSKE,

Katarina er gift og har en dreng pé 10 ar og
en pige pa 13. En for hende ukendt vekseltil-
stand mellem mani og depression gennem to
maneder har nedvendiggjort en sygemelding
fra jobbet som paedagog. Egen lage har for-
sogt at behandle, men selvmordstanker med-
forer, at hun indlaegges pa psykiatrisk hospital
for forste gang. Under indlaeggelsen far hun
flere gange besog af mand og born. Efter seks
uger udskrives Katarina til efterbehandling
og samtaler i lokalpsykiatrien og afsluttes ef-
ter et halvt ar fra lokalpsykiatrien til egen lae-
ge.

Katarina er pa mange mader en typisk psy-
kiatribruger, og som andre born af foraeldre
med psykiatrisk sygdom vil hendes born have
brug for information og stotte pa et aldersre-
lateret niveau i forhold til hendes sygdom.
Men da det i dag er meget forskelligt, hvilke
tilbud der eksisterer pa de forskellige psykia-
triske behandlingssteder, er dette ikke natur-
givent. En tveerfaglig gruppe under Netvaerk
af Forebyggende Sygehuse i Danmark har der-
for udarbejdet rapporten "Born af foraldre
med psykisk sygdom - anbefalinger til god
praksis i psykiatrien og det tvaersektorielle
samarbejde” (1). Rapportens hovedbudska-
ber vil blive preesenteret i denne artikel.

De usynlige bgrn

Ofte er foreldrenes kontakt med behand-
lingspsykiatrien eneste mulighed for, at man
kan fa gje pa bornene, der i forvejen ofte be-
naevnes “de usynlige born’, fordi de gor alt
for at skdne deres foreldre for yderligere be-
kymringer, og derfor prover at fremsta som
ubekymrede dygtige born, til trods for deres
problemer. Psykiatrien har derved et ansvar
for, at den psykiatriske behandling gives i et
familieperspektiv, og rapporten giver kon-
krete anbefalinger til, hvordan dette ansvar
kan varetages. Malet er at skabe mening, sam-
menhang og hib for bernene. Det forste
skridt er at fa registreret bern i patientens
journal og at folge dette op med en familie-
samtale, hvor bernenes perspektiv er i fokus.

Familiesamtalen

Inden familiesamtalen atholdes en samtale
med begge foraldre, hvor familiens aktuelle
situation dreftes og familiesamtalen planlaeg-
ges. Under samtalen med Katarinas familie,
der fandt sted under indlaeggelsen og blev
fulgt op af endnu en samtale i lokalpsykiatrien
to méaneder efter udskrivelsen, viste Katarinas
bern stor lettelse over at fa konkret viden og
forklaringer om moderens sygdom. Det blev
tydeligt for dem, at det ikke var dem, der var



med psvykisk sygdom

noget i vejen med, og det ikke var deres skyld
eller deres ansvar, at deres mor var blevet
syg. Bornenes frustration og vrede blev lige-
ledes droftet, og der blev lavet aftaler om,
hvem bernene konkret kan tale med, hvis
det er svert derhjemme, og hvad familien
kan gore, hvis Katarina far et tilbagefald.
Nogle born vil have behov for en specialise-
ret indsats, og under samtalen blev det afkla-
ret, om der var behov for yderligere stotte af
Katarinas bern f.eks. fra socialforvaltningen,
hvilket ikke var tilfeeldet.

For de fleste foreeldre med en psykisk lidelse
er det sveert at tale med bernene om sygdom-
men og om, hvordan bernene pévirkes af si-
tuationen, og ogsa for Katarina og hendes
mand var det en lettelse at fa lejlighed til at
tale om deres bern, sa de ikke skulle vere
alene med deres bekymringer.

Bgrnegrupper

Der er en stor styrke i, at bernene oplever ikke
at std alene med deres oplevelser. Det modvir-
ker den ensomhed, mange bern af forzeldre
med en psykisk lidelse ellers oplever i andre

for steerkt, at der etableres bornegrupper som
en del af psykiatriens tilbud til bern som pa-
rerende.

Lene Kirkeby arbejder som sygeplejerske i
Lokalpsykiatri Centrum, Arhus Kommune;
lk@fa.aarhus.dk

Lone Buch er socialrddgiver i
Lokalpsykiatri Syd, Viby J.,

Region Midtjylland.

Begge er nogleperson for sindslidende med
born og har veeret medlem af netveerksgrup-
pen "Born af forceldre med psykisk sygdom”
under "Netveerk af forebyggende

sygehuse i Danmark”.

Litteratur
. Born af foreeldre med psykisk sygdom. Anbefa-

—

linger til god praksis i psykiatrien og det tveer-
sektorielle samarbejde. Sekretariat for Netvaerk
af forebyggende sygehuse i Danmark, 2007. Kan
downloades gratis pd www.forebyggendesygehu-
se.dk (Netveerk af forebyggende sygehuse i Dan-
mark lukkede med udgangen af 2007, men
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kammeratskabsrelationer. Det anbefales der-

hjemmesiden, hvor rapporten kan downloades, .
er tilgeengelig i hele 2008.) ;

|

Strategisk kompetenceudvikling
kan forandre hjemmeplejen

AF LONE PETERSEN, SYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SOC., 0G MARIANNE SCHMIDT, SYGEPLEJERSKE, CAND.SCIENT.SOC.

Artiklen henvender sig til sygeplejersker i primaersektoren.
Hovedbudskabet er, at arbejdet med praksisnaere kompetence-
profiler saetter sygeplejerskeopgaver, opgavefordeling og kom-
petencer i fokus, hvorved sygeplejersker far indflydelse pa
fremtidens hjemmesygepleje.

“Hjemmeplejen er pa herrens mark efter sammenlagning” lod over-

skriften i et tema om hjemmesygeplejen i Sygeplejersken nr. 1/2008.
Hovedkonklusionen i en spergeskemaundersogelse foretaget af Sy-

geplejersken blandt Dansk Sygeplejerads fellestillidsrepraesentanter i

de 66 nye kommuner var, at mange hjemmesygeplejersker oplever

« at deres arbejdsopgaver og krav til kompetencer er uafklaret

« at fagligheden er sat pd standby

« at mulighederne for faglig sparring og supervision er blevet forrin-

get
« at samarbejdet med hospitalerne er blevet forringet.
Resultatet af Dansk Sygeplejerdds undersogelse tyder pa, at mange kom-

muner ikke har pabegyndt den nedvendige kompetenceudvikling i
hjemmeplejen efter strukturreformen.

Reformen og sundhedsloven stiller nye krav til hjemmesygeplejer-
skerne og til organiseringen af hjemmesygeplejen (1,2). Der er store
forventninger til hjemmesygeplejen i forhold til udvikling af et kom-
munalt sundhedsvesen, som kan lofte de nye opgaver, f.eks. sund-
hedsfremme og forebyggelse, flere borgere med kroniske sygdomme,
flere behandlings- og plejekraevende borgere i eget hjem og forlebs-
koordination. Spergsmalet er, om hjemmesygeplejen kan indfri for-
ventningerne uden strategisk kompetenceudvikling bottom up? Vi
stiller os tvivlende.

I organisationslitteraturen skelner man mellem en typisk kompeten-
ceudvikling, der fokuserer pa den enkelte medarbejders manglende
kompetencer og en systemisk kompetenceudvikling, hvor fremtidsper-
spektivet, opgaver, rammer, ressourcer, kvalifikationer samt strategisk
ledelse indgdr som faktorer (3). Svagheden ved den forste metode er
forestillingen om, at diverse uddannelsesinitiativer kan fremtidssikre
opgavelgsningen. Svagheden ved den anden metode er forestillingen
om, at organisationer andrer praksis uden medarbejderinddragelse. Vi

ARKIVFOTO: CHRISTOFFER REGILD
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foreslar derfor en tredje vej til kompetenceudvikling, der bade anerken-
der behovet for strategisk kompetenceudvikling og for at involvere
medarbejderne i processen.

Udviklingen af praksisnare kompetenceprofiler er et eksempel pa,
hvordan strategisk kompetenceudvikling kan ske med afset i medar-
bejdernes vurdering af kompetencer i praksis. Medarbejderne invite-
res til at vurdere, hvilke opgaver de lgser, og hvilke kompetencer der
kendetegner en kompetent handling i relevante praksissituationer. Med-
arbejdernes beskrivelser af den gode praksis danner afszet for udviklin-
gen af kompetenceprofilerne. Herefter praesenteres lederne for resultatet,
der indgar som beslutningsgrundlag for ledelsens vurdering af, hvilke
kompetencer der er nedvendige i hjemmeplejen for at lofte de fremtidige
opgaver.

Strategisk kompetenceudvikling bottom up seetter opgaver, opgavefor-
deling og realkompetencer pa dagsordenen, nar beslutningstagerne defi-
nerer, hvem der skal lose hvad pa hvilket kompetenceniveau. P4 det stra-
tegiske niveau foregar definitionen pa baggrund af indmeldte kvalitative
data fra praksis. PA medarbejderniveau foregar det, nar den enkelte med-

arbejder udfylder sit kompetence-CV én til to gange om aret med afseet i
de udmeldte forventninger til opgaver og kompetencer i hendes kon-
krete praksis. Med strategisk kompetenceudvikling bottom up far syge-
plejersken et bevis pa, hvad hun kan, samt kontinuerlig indflydelse pa, i
hvilken retning hjemmeplejen skal styre sine kompetencer for at indfri
forventningerne til fremtidens hjemmesygepleje. Hverken medarbejdere
eller hjemmeplejen behover saledes at vaere pa herrens mark leengere.

Lone Petersen og Marianne Schmidt er henholdsvis seniorkonsulent
og chefkonsulent i Competencehouse A/S;
msc@competencehouse.dk

Litteratur

1. Sundhedsloven. Lov nr. 546 af 24/06/2005 (Galdende).

2. Vejledning om hjemmesygepleje VE] nr. 102 af 11/12/2006 (Geeldende).

3. Lenborg B, Dreaby I. Organisationsforandring og kompetenceudvikling. Ke-
benhavn: Forlaget Samfundslitteratur; 2007.

Referenceramme for sygepleje

AF BIDDY MADSEN, CAND.CUR.

Pa Sydvestjysk Sygehus (SVS) onsker vi at have fokus pa faglighed,
holdninger og vaerdier i sygepleje, og et redskab til dette er vores sy-
geplejefaglige referenceramme. I denne artikel beskrives, pa hvilken
made vi bruger denne ramme.

Sygeplejefaglig referenceramme er resultatet af et udviklingsprojekt
i 2006/07 og bestar af en udvalgt samling tekster. De fleste skrevet af
sygeplejefagligt anerkendte forfattere, f.eks. Dorothea Orem og Virgi-
nia Henderson, og videnskabeligt anerkendte som f.eks. Jack Mezirow,
Jiirgen Habermas, Hans-Georg Gadamer m.fl.

Alle teksterne omhandler emner med relevans for sygeplejefagets
virksomhedsomrader i SVS: omsorg, peedagogik, ledelse, samarbejde
og organisation, kultur, kommunikation, etik og moral, mestring og
jura. Teksterne er ikke tolkede eller omskrevet ind i en sygeplejefaglig
sammenhaeng, men bruges overvejende, som de er, og fremstar overve-
jende ikke normative. Holdninger og verdier i teksterne er sammenfal-
dende med overordnede mal og veerdier for SVS (1).

Et teoretisk fundament

Referencerammen er hverken en strategi eller et mal for sygepleje. Det
er et teoretisk fundament for nogle essentielle omréader i sygeplejen,
som sygeplejerskerne enkeltvis eller pa afdelingsniveau tager udgangs-
punkt i, nar de udferer, dokumenterer eller udvikler sygeplejen. Refe-
rencerammen kan f.eks. stotte de faglige refleksioner og handlinger, nar
hr. Petersen ikke onsker at folge de rad, vi giver ham i forhold til hans
sygdom. Her er der vejledning at hente i tekster vedr. paedagogik, me-
string, selvbestemmelse og jura. Referencerammen kan ogsa give argu-
menter til, hvorfor en given sygepleje er valgt og evt. skal @ndres, eller
kan danne baggrund for at udarbejde eller revidere malene med syge-
pleje i den enkelte afdeling.

Implementering via patientcases
Malet med at bruge referencerammen er, at patient og pargrende ople-
ver sammenhzng og ensartethed i sygepleje, hvorfor det er vigtigt, at

rammen bruges i dagligdagen. Implementeringen af referencerammen
er derfor sket pa afdelingsniveau, hvor plejepersonalet bl.a. har arbejdet
med teksterne ud fra egne patientcases. Dette medforte, at teksterne
blev sat i relief til den konkrete sygepleje. Noget af personalet var skep-
tiske i forhold til referencerammen, men arbejdet med casene medforte,
at flere gav udtryk for tilfredshed ved at fa sat teori bag de overvejelser
og beslutninger, arbejdet rummer.

Perspektiver

Sygeplejepersonalet anvender allerede nu referencerammen i mange
sammenhaenge som f.eks. retningslinjer, patientinformationer, intro-
duktion af nyt personale, uddannelse og leering, kompetenceprofiler,
kvalitetsprojekter og dokumentation af sygepleje.

Da teksterne ikke er omskrevet til en sygeplejefaglig fortolkning og
er geeldende for faglig savel som menneskelig ageren, vil de reelt kunne
bruges af alle faggrupper i SVS. Dette ville give et godt grundlag for det
tveerfaglige samarbejde.

Biddy Madsen er ansat som udviklingskonsulent
i Kvalitetsafdelingen Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg;
bidmad@ribeamt.dk

Lees mere om referencerammen pd
www.sydvestjysksygehus.dk > fagfolk > sygeplejefaglig referenceramme

Litteratur

1. Sydvestjysk Sygehus, Ribe Amt: Mal og veerdier. Et effektivt sygehus - valgt
af patienterne. 2005. Kan hentes pa: www.sydvestjysksygehus.dk > om syge-
huset > mal og veerdier
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Sammenhang mellem traethed
og funktionsniveau hos patienter
| dialyse

O’Sullivan D, McCarthy G. An exploration of the relationship between fatigue and physical func-
tion in patients with end stage renal disease receiving haemodialysis. Journal of Clinical Nursing.
2007;16(11c):276-84.

Formadl: At vurdere graden af treethed (fatigue) og fysisk funktionsniveau hos patien-
ter, der far haemodialyse, og at undersoge sammenhange mellem traethed og fysisk
funktion.

Metode: 1 denne irske undersogelse indgik der 80 patienter, hvoraf 46 valgte at deltage. Pa-
tienternes alder var i gennemsnit 57,4 ar (23-80 ar), 48 pct. var kvinder, og patienterne havde
i gennemsnit veeret i dialyse i 1,8 ar (0,25-5,5 ar). Traethed og funktionsniveau blev vurderet
ved hjelp af to velafprovede sporgeskemaer. Alle indsamlede oplysninger blev behandlet sta-
tistisk.

Resultat: Alle patienterne angav at vaere plaget af treethed, men kvinder angav signifikant
hgjere score. Der blev ligeledes fundet en sammenheeng mellem hgj alder og hoj grad af traet-
hed. Der var ingen sammenhang mellem graden af traethed og varigheden af den periode,
hvor patienten havde modtaget dialyse. Der var en negativ sammenhzeng mellem fysisk akti-
vitet og treethed, hvor patienter, der scorede hgj fysisk aktivitet, angav lav grad af traethed.

Treethed er et fenomen, der komplicerer mange patienters dagligliv, derfor er det veesent-
ligt, at sygeplejersker beskeftiger sig med omradet. Denne artikel giver en gennemgang af
litteraturen omkring treethed, fysisk funktionsniveau og patienter i heemodialyse. Underso-
gelsens udformning giver ikke mulighed for at angive arsager til treethed, men man kan fa et
indblik i ssmmenhznge.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for kliniske retningslinjer - nationalt clearinghouse for sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab; pup@sygeplejevid.au.dk

Mobilitet blandt =ldre - en syste-
matisk litteraturgennemgang af
sygeplejens betydning

Kneafsey R. A systemtic review of nursing contribution to mobility rehabilitation: examening the
quality and content of the evidence. Journal of Clinical Nursing. 2007;16(11c):325-340.

Formdl: At opsummere resultaterne fra et litteraturstudie, der havde to formal: 1. at
identificere sygeplejeinterventioner og aktiviteter, der eger aldre menneskers mobi-
litet. 2. at undersoge den videnskabelige styrke i de fundne undersogelser.

Metode: Litteratur for perioden 1966-2006. Litteraturen er sogt i Medline, CINAHL, Amed
og Cochrane Database of systematic reviews. Alle fund blev sorteret pa baggrund af titel og
abstract. Undersogelsernes kvalitet blev vurderet ved hjelp af tjeklister. Undersegelser, der
omhandlede fald-forebyggelse, sundhedsfremme, rehabilitering eller tvaerfaglighed generelt,
blev ekskluderet.

Resultat: Der fremkom 16 videnskabelige artikler og 33 artikler af anden art. Der var kun
foretaget en kontrolleret undersogelse, hvilket gjorde det svert at kontrollere for indflydelse
af andre faktorer pé resultatet. Artiklerne kunne grupperes inden for ét af fire hovedomrader:
At fremme mobilitet og forebygge immobilitet, gang og evelser, neuro-udviklings-meessige
principper eller hdndtering af patientrehabilitering.

Bemeerkning: Artiklen gennemgar 40 ars forskning pd omrédet og understreger, at der fort-
sat er behov for systematisk at fd beskrevet, hvad sygeplejersker selvstaendigt gor og kan gore
for at forhindre tab af mobilitet blandt aldre mennesker.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d.,
Center for kliniske retningslinjer - nationalt clearinghouse for sygepleje,
Afdeling for Sygeplejevidenskab; pup@sygeplejevid.au.dk
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GARDASIL.

Human Papillomavirus Vaccine
Types 6,11,16,1
Recombinant, adsorbed

Forkortet Produktresume.

Gardasil® Human Papillomavirusvaccine [type 6, 11,
16, 18] (rekombinant, adsorberet). Gardasil er en
quadrivalent vaccine, der bestar af hejtoprensede
viruslignende partikler (VLP'er) af kapsidprotein

L1 fra HPV typerne 6, 11, 16 og 18. VLP'erne
indeholder ikke virus-DNA. De kan ikke inficere
celler, reproducere sig eller forarsage sygdom. De
fire typer indeholdt i vaccinen er 6 (20 mikrogram),
11 (40 mikrogram), 16 (40 mikrogram) og 18 (20
mikrogram).

Indikation: Gardasil er en vaccine til forebyggelse
af preemaligne genitale laesioner (cervikal, vulva
og vaginal) cancer i livmoderhalsen og udvendige
kensvorter (condyloma acuminata), der er kausalt
relateret til human papillomavirus (HPV) af
typerne 6, 11, 16 og 18. Indikationen er baseret pa
pavisningen af effect hos voksne kvinder i alderen
fra 16 til 26 ar og pa pavisningen af Gardasils
immunogenicitet hos g til 15-arige bern og unge.
Gardasil anbefales ikke til bern under g ar.
Dosering og indgivelsesmade: Den primare
vaccinationsserie bestar af 3 separate o,5 ml doser,
der bliver indgivet i henhold til felgende plan:

0, 2, 6 maneder. Hvis det ikke er muligt at felge
den givne tidsplan, skal den anden dosis indgives
mindst en maned efter den forst dosis, og den
tredje dosis skal indgives mindst 3 maneder efter
den anden dosis. Alle tre doser skal gives inden
for en periode pa 1 ar. Vaccinen skal gives som
intramuskulaer injektion.

Kontraindikationer: Overfelsomhed over for de
aktive stoffer eller de anvendte hjzlpestoffer.
Indgivelse af Gardasil skal udsattes hos personer,
der lider af akut sygdom med feber.

Sarlige advarsler og forsigtighedsregler
vedrorende brugen: Som med alle injicerbare
vacciner skal relevant medicinsk behandling

vaere umiddelbart tilgeengelig for det tilfeelde,

at der opstar anafylaktiske reaktioner efter
indgivelse af vaccinen. Gardasil ber gives med
forsigtighed til personer med thrombocytopenia
eller koagulationsforstyrrelser, da der kan opsta
bledning efter intramuskulaer administration.

Der findes ikke data vedrerende brug af Gardasil
hos personer med svaekket immunforsvar. Som
med andre vacciner vil vaccination med Gardasil
ikke nedvendigvis yde beskyttelse til alle
vaccinemodtagere.

Graviditet og amning: Der er ikke tilstreekkeligt
med data til at anbefale brug af Gardasil under
graviditet. Vaccination ber derfor udsattes til
graviditeten er afsluttet. Gardasil kan gives til
ammende medre.

Bivirkninger: Meget almindelige: pyreksi, og

pa injektionsstedet: erythem, smerte, havelse.
Almindelige: bledning og klee pa injektionsstedet.
Pakning og pris (ESP) 09. 09 2008: 1 dosispakning
indeholdende o,5 ml suspension i en forfyldt
sprojte og to kanyler. Opbevares | keleskab (2°C -
82C). (Vnr. 098722) kr. 1.141.10. Se dagsaktuel pris
pa www.medicinpriser.dk. Udlevering A.
Indehaver af markedsferingstilladelsen: Sanofi
Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon,
France. Fuldstaendigt produktresume kan rekvireres
hos den danske repreesentant: Sanofi Pasteur MSD,
Parallelvej 12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby eller
eller pa nedenstaende internetadresse. Juli 2008.
www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
gardasil/gardasil.htm

\J

sanofi pasteur MISD




46 SYGEPLEJERSKEN e 19/2008 13} PATIENTSIKKERHED

Artiklen henvender sig til sygeplejersker med interesse for patientsikkerhed. Den beskriver
feltobservationer af udfgrelsen af en lumbalpunktur og peger pa omrader, der med fordel kan
planlaegges og udfgres mere systematisk af hensyn til patientens sikkerhed.

Forstyrrelser,

forvirring og

forsinkelser gger risikoen
for utilsigtede handelser

AF ELISABETH BROGGER JENSEN, SYGEPLEJERSKE, MAG.ART. © ILLUSTRATION: BODIL MOLICH

Klinisk risikostyring (1) har mange aspekter, men ét af de
veesentlige er at begreense brist i kommunikation og her-
under minimere afbrydelser. Afbrydelser kompromitte-
rer patientsikkerheden, fordi de medferer forstyrrelser,
forvirring og forsinkelser, der igen forer til forglemmel-
ser misforstaelser, treethed og stress og dermed oget risi-
ko for utilsigtede haendelser.

En spergeskemaundersegelse blandt medarbejderne
pa hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden (2)
viste, at ud af 10.615 besvarelser svarede 69 pct. af re-

spondenterne ja til, at der sker utilsigtede heendelser, fordi
der er for mange afbrydelser.

Udfordringen er derfor at forenkle og systematisere
arbejdstilretteleeggelsen og skabe en faglig kultur, der ned-
bringer antallet af afbrydelser. Men ogsa planlegning og
forudseenhed har stor betydning.

Mange afbrydelser udger en risiko
Ofte har jeg ved feltstudier observeret, at sygeplejersker
eller leeger umiddelbart gar i gang med en opgave, men

1)) TABEL 1. RISIKOFAKTORER, RISIKOSTYRING 0G DOKUMENTATION | FORBINDELSE MED LUMBALPUNKTUR

ReReE RiSikOStyring

Fagpersonerne havde ikke stor rutine i at
udfere lumbalpunktur — det medferte
forglemmelser

Anvend en tjekliste, der beskriver de enkelte
trin i proceduren og en procedurebakke med
fleksible skillerum. Tilsammen giver det ro og
overblik

Teori om risikostyring (3) bygger pa reduktion i
afhaengighed af enkeltpersoners hukommelse

Utensilier i brug blev placeret, hvor der
tilfeeldigvis var plads — i vindueskarm og pa
sengebord

Anvend et rullebord med plads til procedure-
bakke og utensilier i brug.

Design, der understotter en procedure, er
barrierer mod fejl

Teori om risikostyring (3) anbefaler brug af
barrierer, der gor fejlhandling vanskelig

Patienten blev ikke identificeret — labels kunne
vaere med data for en anden patient

Lejet flyttede sig — leegen mistede folingen
med indstiksstedet

Anvend "De fem trin” umiddelbart for pabe-
gyndelse af proceduren, hvor de involverede
gensidigt bekreefter over for hinanden:

¢ Rette patient, rette journal og rette labels
¢ Rette procedure, rette sted, rette lejring

Sundhedsstyrelsens vejledning (4) indeholder
fem komplementaere trin, der til sammen sik-
rer rette forlgb for en procedure. Trinene an-
vendes ved kirurgiske og invasive procedurer
og kan med fordel forenkles til brug ved lum-
balpunktur

Praveglas og laboratorieseddel uden labels
blev lagt pé et skrivebord — kunne forveksles
med andre prover

Seet labels pa preveglas og udfyld laboratorie-
sedler i én samlet arbejdsgang pa stedet,
hvor proceduren udferes

DPSD rapport (5) beskriver haendelser som
folge af usikker handtering af praover

Ingen handhygiejne fer pabegyndelse af pro-
ceduren — kunne befordre smittespredning

Placér spritdispensere "at the point of care”,
dvs. en armsleengde fra patienten, sé perso-
nalet ikke skal fierne sig fra patienten for at
udfere handhygiejne

WHO (6) anbefaler en samlet strategi for god
handhygiejne.
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flere gange mé bryde af for at ga ud og hente det, de
mangler eller alternativt afbryde andre for at fa bragt,
hvad man har brug for. Sjeeldnere har jeg observeret, at
en sygeplejerske eller leege gar ind til patienten og infor-
merer og danner sig et overblik, hvorefter de samler
utensilier sammen og leegger dem klar pé et rullebord i
den raekkefolge, de skal bruges. Det kan illustreres ved
dette eksempel fra hverdagen i en akut modtageafdeling:
En ung lege skal for forste gang udfere en lumbal-
punktur. Proceduren skal gennemfores pa en underse-
gelsesstue med begreenset plads til de involverede (pa-
tienten, to laeger, to sygeplejersker, en leegestuderende, en
sygeplejerske til blodprevetagning og undertegnede som
observator). Den forste sygeplejerske kommer baerende
med procedurebakken, der bliver placeret i vindueskar-
men. Patienten bliver lejret og stottet af den anden syge-
plejerske. Den forste sygeplejerske henter utensilier fra
bakken og laegger dem pé patientens sengebord. Lagen
afmeerker under vejledning af en erfaren leege indstiks-
stedet, desinficerer og dakker af. Da han skal til at stikke,
viser det sig, at lejet rykker sig. Proceduren bliver afbrudt,
mens lejet bliver last. Laegen starter forfra, men ma atter
afbryde, da man ved en forglemmelse ikke har faet taget
blod fra til maling af blodsukker. En tredje sygeplejerske
bliver tilkaldt til denne procedure. Herefter genoptages
den afbrudte lumbalpunktur. Indstikket lykkes, men spi-
nalveesken drypper meget langsomt. Der opstar lidt hyg-
gesnak blandt de involverede. Dog deltager den unge
laege ikke i snakken, da han koncentrerer sig om proce-
duren. Efter nogen tid banker det pa deren. Snakken af-
brydes, og alle vender sig mod deren. Det er patientens
mand, der er bekymret over, at det tager s lang tid. De
involverede i proceduren beroliger ham. Der opstar tvivl
om, hvor mange glas der skal fyldes med spinalveeske.
Sygeplejersken mener, at det er nok med to glas. Efter ca.
45 minutter er proceduren afsluttet. Sygeplejersken tager
glassene med sig til kontoret. Her bliver hun afbrudt af
kolleger, der beder hende hjeelpe med at finde en journal.
Glassene bliver imens placeret pa et skrivebord. Da jour-
nalen er fundet, vender sygeplejersken tilbage; stiende
og med papirerne pa kanten af skrivebordet setter hun
labels pa glassene og udfylder laboratoriesedlen.
Proceduren er afsluttet, men alt i alt tog den uforholds-
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Observation af en lumbalpunktur har
gjort det muligt at beskrive, hvilke led i
proceduren der kan give anledning til util-
sigtede haendelser. Malet er forebyggelse
af risikoadfeerd og @get patientsikkerhed.

maeessig lang tid som felge af begreenset planleegning og
forudseenhed og derved mange afbrydelser. Tilsammen
kompromitterer det patientsikkerheden; forst og frem-
mest fordi de involverede fagpersoner bliver stressede,
idet andre opgaver bliver yderligere patreengende, men
ogsa fordi udstyret ikke er designet til at understotte op-
gaven, og fordi barrierer, der kan beskytte mod forglem-
melser, ikke er inkluderet i hospitalets procedure for
lumbalpunktur.

Yderligere en reekke risikofaktorer, der potentielt kun-
ne udlese utilsigtede haendelser med patientskade til
folge, kom til udtryk i denne procedure. For at give over-
blik er disse faktorer samt forslag til forebyggende tiltag
sat ind i en boks, der er suppleret med henvisninger til
yderligere dokumentation (se tabel 1 side 46).

Ggr som piloterne
Med afsaet i overskriften “Forstyrrelser, forvirring og for-
sinkelser @ger risikoen for utilsigtede heendelser” mé kon-
Kklusionen blive, at savel forstyrrelser, forvirring og forsin-
kelse skal undgés for at forhindre utilsigtede haendelser.

Arbejdstilretteleeggelse og faglig kultur er overordnet
betragtet de vigtigste. Her kan vi i sundhedsveesenet ud-
drage leering fra andre sektorer, hvor sikkerhedsprincip-
per ilangt hejere grad gennemsyrer opgavelgsningen. Et
eksempel er princippet "det sterile cockpit,” der er hentet
fra luftfarten. Her er det indlejret i den faglige kultur, at
piloter under sikkerhedskritiske procedurer som start og
landing taler sa lidt som muligt sammen og kun om det
mest ngdvendige. Det princip kan med fordel overfores
til sundhedsvzesenet.

Ved en lumbalpunktur er der behov for, at patienten
bliver informeret sagligt undervejs og maske i mindre
grad eller slet ikke soges beroliget ved hyggesnak. For en )

"Ofte har jeg ved feltstudier observeret, at sygeplejersker
eller leger umiddelbart gér i gang med en opgave, men
flere gange ma bryde af for at ga ud og hente det, de
mangler eller alternativt afbryde andre for at fa bragt, hvad
man har brug for.”
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VANV (((

1) lege, der skal udfere en procedure for forste gang, vil det
give oget sikkerhed, om han/hun bliver guidet ud fra en
tjekliste med fd og relevante faglige bemeerkninger og
ikke vejledt ud fra et mentalt skulderklap om, at "det skal
nok ga alt sammen”. En lumbalpunktur skal betragtes
som en procedure, der kreever samarbejde i team, hvor
det pa forhand er klart, hvem der har hvilke opgaver, og
hvem der er teamleder. Sa alt i alt: En procedure, der er
vel forberedt og udfert med tanke for risikostyring, det
ma alt andet lige bidrage til oget patientsikkerhed.

Elisabeth Brogger Jensen er ansat i Dansk Selskab for
Patientsikkerhed; Elisabeth.broegger.jensen@regionh.dk
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Jensen EB. Interruptions, confusion and delays in-
crease the risk of inadvertent events. Sygeplejersken
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Lumbar puncture is a safety-critical procedure —
for patients and those relatives who fear injury in con-
nection with the procedure itself and who are worried
that the sample result will confirm a serious diagnosis.
The procedure may also be safety-critical for the phy-
sician, who may be performing lumbar puncture for
the first time.

Based on field studies at an accident and emer-
gency department, the article provides a picture of
how interruptions compromise safety. In addition to
this, a number of risk factors identified and proposals
made as to how risk management can be incorpo-
rated into preparation of the work and the professio-
nal culture.

Risk management should in this connection be
seen as the measures taken to identify, evaluate, limit
and prevent injury and the risk of injury with a view to
achieving increased patient safety.

Key words: Clinical risk management, patient safety,
safety-critical procedures.
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Artiklen henvender
sig til sygeplejersker,
som yder sygepleje
til patienter, der har
forsggt at bega selv-
mord. Den beskriver,
hvordan man ved at
anvende Sundheds-
styrelsens anbefalin-
ger kan gge kvalite-
ten i pleje og behand-
ling af unge menne-
sker mellem 15 og 19
ar, som har forsggt at
begd selvmord, men
som ikke er i psykia-
trisk behandling.
Artiklen er baseret pa
et udviklingsprojekt
pa Regionshospitalet
Herning.

Hjaelp til unge, som har
forsggt at bega selvmord

AF ANNETTE BECH VAD, ASSISTERENDE AFDELINGSSYGEPLEJERSKE

Flere sygeplejersker havde gennem de seneste ar givet
udtryk for frustrationer over, at der ikke var opfelgnings-
muligheder for de unge piger, som blev indlagt via skade-
stuen efter selvmordsforseg, specielt nar de samme unge
piger blev indlagt den ene gang efter den anden.

Problemerne med unge, som har forsogt at bega selv-
mord, fyldte mere psykologisk end tidsmeessigt. Forment-
lig fordi personalet pa skadestuer og medicinske modtage-
afdelinger forst og fremmest er uddannet i somatisk be-
handling af akutte tilfelde, men ofte har mindre baggrund,
viden og erfaring i at handtere psykologiske og psykiatri-
ske problemstillinger.

Sygeplejerskerne i modtagelsen troede, at der pa sen-
geafdelingen blev fulgt op pa den psykologiske del, og at
patienterne fik hjelp til at komme videre efter selvmords-
forsoget.

Derfor spurgte vi sengeafdelingerne, hvordan de fulgte
op pa selvmordsforseg, men det viste sig, at patienterne
blot blev tilbudt psykiatrisk tilsyn, og at en del patienter
lod sig udskrive inden tilsynet. Tilsynet skal afklare, om
patienten er psykotisk eller ej. Hvis patienten er psyko-
tisk, tilbydes behandling i psykiatrisk regi.

Tilbage var en stor gruppe ikke-psykiatriske patienter,
som kun fér tilbud om afgiftning. Flere patienter kunne
g igennem et indlaeggelsesforlob, uden at nogen havde
konfronteret patienten med selvmordsforseget og spurgt
patienten, om hun virkelig gnskede at de - og hvorfor.
Det viste sig, at patienterne som hovedregel blev udskre-
vet uden nogen form for oplysninger om, hvor de kunne
hente hjalp for ikke at komme i en lignende situation
igen.

Udviklingsprojektet bliver fgdt

Vi var derfor en lille gruppe, som satte os for at have mere
fokus pa unge, som forsegte at begé selvmord (se boks 1
side 51).

I artiklen benyttes WHO’s definition pa selvmordsfor-
sog:

”En handling uden dedelig udgang, hvor en person
med vilje indtager en overdosis medicin eller lignende el-
ler udviser anden ikke-vanemeessig adfeerd, der vil veere
skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensig-
ten har veeret at fremme vedkommendes gnskede foran-
dringer via handlingens forventede konsekvenser” (1).
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1)) BOKS 1. ARBEJDSGRUPPEN BAG UDVIKLINGSPROJEKTET

Medlemmer i arbejdsgruppen:

e Social og sundhedsassistent Ketty Pedersen, skadestue/modtagelse

e Sygeplejerske Hanne Bang Winther, skadestue/modtagelse

¢ Assisterende afdelingssygeplejerske, leder af udviklingsprojektet Annette Bech Vad, skadestue/modtagelse
e Sygeplejerske Birte Juhl, Medicinsk afdeling

e Sygeplejerske Marianne Birgith Morgenstern, Medicinsk afdeling

e Sygeplejerske Marie Thomsen, Medicinsk afdeling.

1)) BOKS 2. TEORI PA PROBLEMSTILLINGEN

Udviklingsprojektet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens radgivningsmateriale til sundhedspersonale: "Vurde-
ring og visitation af selvmordstruede” samt "Forslag til handleplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i
Danmark” (1,4). Indholdet bygger pa nationale og internationale undersegelser. | Sundhedsstyrelsens forslag til hand-
lingsplan fremgar det, at hyppigheden af fuldbyrdede selvmord og selvmordsforseg i Danmark har veeret dalende fra
1989-1996. Tal fra Center for selvmordsforskning viser, at der i 1999 var 762 danskere, som begik selvmord, og knap
10.000 personer, som forsegte at bega selvmord.

Undersegelser blandt unge tyder pa, at et betydeligt antal selvmordsforsag ikke registreres.

De seneste tal fra Center for selvmordsforskning viser, at det blandt kvinder iseer er i gruppen pa 15-19 ér, stigningen
i selvmordsforseg har veeret markant, og at sandsynligheden for flere selvmordsforseg er stor (5).

Blandt personer, der behandles i sundhedsveesenet efter forste selvmordsforseg, er der omkring 30 pct., som gen-
tager forseget i lobet af det forste ar (6).

For at finde ud af, hvor mange patienter der reelt kom i vores afdeling pga. selvmordsforseg, gennemgik vi skade-
stueprotokol og indleeggelsesprotokol for 2004. Den viste, at der i modtagelsen er registreret 188 patienter, som er
indlagt pga. forgiftning med medicin, stoffer eller kulilte. Der er ikke registreret patienter, som kommer pga. selvmords-
forseg, der kraever kirurgisk behandling. Tallet var sterre end forventet og beviste, at det var et omrade, vi skulle satse

pa. Undersegelser viser samme tendens (2).

Vi sogte ikke tilskud nogen steder, og projektet er mo-
nofagligt, fordi vi fornemmede, at vi havde en hel del at
arbejde med i vores egen personalegruppe. Vi valgte at
holde korte meder med dagsorden og konklusionsrefe-
rat. Arbejdsgruppen deltog i et par konferencer om selv-
mordsforebyggelse arrangeret af Center for selvmords-
forskning.

Ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger satsede vi pa
tre omrader:

« Bearbejdelse af holdninger og myter i personalegrup-
pen

« Udarbejdelsen af en samtaleguide

« Afklaring af mulige opfelgende tilbud, som vi kunne
henvise de unge og deres parerende til.

Den fremherskende holdning til selvmord her i landet

er at betragte den, som tager sit eget liv, som et menne-

ske i dyb ned og med et stort behov for hjelp. Men man

ser ogsa en tendens til at opfatte selvmord som et privat

valg, som legitimeres af retten til at bestemme over eget

liv.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at personalet far lejlig-
hed til at diskutere holdninger og myter, s& man kan

fremme et felles grundlag for arbejdet med selvmord-
struede patienter.

Vi arbejdede med holdninger ved at tage forskellige
patientsituationer op pa konferencer i afdelingen. Un-
dersogelser viser, at flest personer forseger at bega selv-
mord mellem Kkl. 20.00 og 24.00. Derfor havde vi iseer
fokus pa personale med mange aftenvagter (2). Vi fandt
litteratur, og undervisning og dialog var kerneomrader-
ne i bearbejdelsen af problemomraderne.

En undersogelse fra Amager Hospital (3) gav anled-
ning til at tale om, hvor mange patienter der gik gennem
vores afdeling, uden at selvmordsforseget blev identifi- )

"Den fremherskende holdning til selvmord her i landet er

at betragte den, som tager sit eget liv, som et menneske i
dyb ngd og med et stort behov for hjeelp. Men man ser ogsa
en tendens til at opfatte selvmord som et privat valg, som
legitimeres af retten til at bestemme over eget liv.”
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1) ceret. Vi tog patientsituationer frem, som synliggjorde,
at vi indimellem ved en tilfeeldighed fandt ud af, at det
var et selvmordsforseg, patienten blev indlagt for.
De holdninger, der blev synlige i afdelingen, var:

« ”De onsker bare opmerksomhed”
« "Der er jo alligevel ikke noget at gore; hvis de virkelig

vil bega selvmord, sa gor de det”
« "Hun manipulerer med os alle sammen?”

Den viden, personalet blev praesenteret for, og dialogen i
smé grupper var med til at flytte holdningen til patienter,
der forsogte at bega selvmord.

Det kunne man bl.a. hore pa den méde, man snakkede
om og med patienterne pa. Det havde ogsa en afsmit-
tende effekt pa den made, vi behandler patienter med
misbrug pa. Det var en stor sekundeer gevinst, som vi ikke
behandler her.

Selvmordsforsgg er et kraftigt signal

Man mé ikke bagatellisere eller sla selvmordsforseoget
hen, selv om det er nemt, for nér den unge kommer til
hospitalet, har hun som oftest allerede fortrudt sin hand-
ling, men det ma ikke fa sundhedspersonalet til at ande
lettet op og sige "det var da godt, hun selv inds, at det var
en tébelig handling”

Nar en ung har forsegt at begé selvmord, er det et kraf-
tigt signal om, at noget er rivende galt. Personer, som har
forsegt at bega selvmord, udger en risikogruppe for gen-
tagen selvmordsadfeerd og er dermed en malgruppe for
preeventive tiltag (1).

Sygehistorier

Helle og Gulls sygehistorier viser, hvordan vi behandlede
unge, som har forsegt at begé selvmord, for udviklings-
projektet blev sosat.

Pligtopfyldende Helle

Helle er en pligtopfyldende gymnasieelev pa 17 ér, som
Kklarer sig godt. Hun har haft en keereste i et ars tid, som
netop har gjort forholdet forbi. Helle er alene hjemme og
tager seks Panodil fra skabet og spiser dem. Hun bliver
straks urolig og ked af det og smser til en veninde, som
ringer 112. Helle kommer pa skadestuen, bliver aspire-
ret, far antidot og sendes videre til medicinsk afdeling.
Personalet oplever Helle som en patient, der klarer sig
selv. Hun tilbydes psykiatrisk tilsyn, men da hun ikke fo-
ler sig psykisk syg, siger hun fra. Helle bliver ikke spurgt,
hvordan hun har det, og om hun har et netveerk.

Helle udskrives til hjemmet med besked om, at det ikke
er en god idé at lose sine problemer pa den méde.

Efter ca. et halvt &r kommer Helle igen og har taget 100
Panodil. Denne gang leeser Helle til eksamen og foler sig
meget presset. Hun foler ikke, hun slar til, og uden egent-
lig at ville det gér hun pa apoteket, keber Panodil og tom-
mer glasset. Helle kommer ind nejagtig som sidste gang
og udskrives pa samme made. Dog har hun denne gang
ladet sig overtale til at afvente psykiatrisk tilsyn. Psykiate-
ren konstaterer, at Helle ikke er psykisk syg, og forteeller,
at det er vigtigt, at hun taler med sin leege.

Depressive Gull

Ung kvinde, andengenerationsindvandrer pa 16 4r, kom-
mer pé skadestuen efter at have taget 50 Stesolid tabletter.
Har den sidste tid folt sig trist og ked af det. Det er svaert
for hende at snakke om folelser, hun oplever sig meget
alene, er meget lukket, gemmer sig under dynen og vil
ikke snakke med nogen.

Behandling bliver sat i veerk, og man respekterer hen-
des nonverbale enske om ikke at tale med nogen. Hun
bliver afgiftet og far psykiatrisk tilsyn (se boks 2 side
51).

Der er pa landsplan ikke noget systematisk tilbud til
patienter, der forseger at bega selvmord, men der er for-
skellige lokale initiativer (4).

Arsager til, at selvmordsforsgg overses

Et toarigt kvalitetsudviklingsprojekt pa Amager Hospital

viser nogle arsager til den manglende opmaerksomhed

pé disse unge kvinder (3):

« Manglende identifikation. Det viste sig, at en femtedel
af de patienter, der havde forsegt at bega selvmord, ikke
blev registreret.

« Personalets holdning. Holdningen til selvmordsforseg
har betydning for, hvordan personalet kommunikerer
med de selvmordstruede patienter.

« Myter blandt fagfolk. Der er f.eks. myter om, at det kan for-
veerre patientens situation at tale om selvmordsforsaget.

« Selvmordsforsegets somatiske farlighed. Farligheden
har betydning for, om personalet anerkender handlin-
gen som et selvmordsforsog (der er f.eks. forskel pa,
om der er indtaget fem eller 100 Panodil, og om der er
dybe eller overfladiske snitsar).

« Manglende retningslinjer. Mangel pa klare, nedskrevne
retningslinjer til identifikation, risikovurdering, regi-
streringspraksis og for psykiatrisk tilsyn betyder, at per-
sonalets indsats er ufokuseret.

Palandsplan er det ikke entydigt, hvad der er god klinisk
praksis pd omradet.

Eeks. er der forskel pa, om man bor i den vestlige eller
den ostlige del af vores region. De patienter, som bor i
den ostlige del, bliver henvist til Center for selvmords-
forebyggelse og fér tilbud om gratis forebyggelsessamta-
ler pa forebyggelsescenter i Arhus og Silkeborg. Patienter
i den vestlige del ma klare sig med tilbud i lokalomrédet.

Tag alle selvmordsforsgg alvorligt

Et selvmordsforseg er en desperat handling og altid et
rab om hjelp. Selvmordsforseg sker — som i pligtopfyl-
dende Helles situation — som regel impulsivt og som et
resultat af en midlertidig sindstilstand. Den udlesende
faktor er ofte en konflikt eller et skaenderi med en neert-
staende. Maske har kaeresten sldet op.

Det kan ogsa vaere en folelse af at veere holdt udenfor
eller en folelse af ensomhed. Patienterne foler ikke, at der
er nogen, der forstar dem, eller at der er nogen vej ud af
problemerne (5).

En udtalelse, som sagtens kunne finde sted, forste gang
Helle kom i afdelingen efter et selvmordsforseg: "Hun
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"Ethvert selvmordsforsgg skal felges op af en form for behandling
eller stptte. De neermeste skal inddrages, og familien skal have

den hjalp, der er ngdvendig.”

tog kun seks tabletter, sa hun mente det nok ikke alvor-
ligt”

Men det veesentlige er, hvad patienten har tenkt i si-
tuationen, og hvilke forestillinger hun har om farligheden
ved selvmordsforsoget.

Patienten kan sagtens opfatte seks piller som farlige,
selv om en fagperson ikke deler denne opfattelse (7). Det
kan afskeere Helle fra at fi den hjelp, hun har brug for.
Eeks. vil hun formentlig ikke blive spurgt, om hun en-
skede at de. For personalet har pa baggrund af myter
afgjort, at nar det kun var seks piller, var det ikke et egent-
ligt selvmordsforseg (se boks 3 her pé siden).

Alle selvmordsforsgg skal falges op
Der er stor selvusikkerhed blandt unge piger. De stiller
hoje krav til sig selv, og mange af dem er ikke tilfredse med
sig selv. Derfor skal ethvert selvmordsforseg folges op af
en form for behandling eller stotte. De naermeste skal ind-
drages, og familien skal have den hjelp, der er ngdvendig.
Eeks. skal depressive Gull underseges og i behandling for
sin depression, og hendes familie skal have konkrete red-
skaber til, hvordan de bedst kan stotte hende.

Miske treenger den unge mest af alt til at fa at vide, at
hendes forzldre er der for hende og elsker hende, ogsa
nar hun er en urimelig og sur teenager (8).

Samtaleguide

Undersogelser viser, at det er vigtigt, at mennesker, som
har forsegt at begd selvmord, bliver konfronteret med
deres selvmordsforseg, og med, at det er en alvorlig
handling, de har udfert (1). Hos os skete det langtfra hver
gang.

Derfor udarbejdede vi ud fra Sundhedsstyrelsens vej-
ledning en samtaleguide for forste samtale med patien-
ten. Det er feks. vigtigt at fa afklaret, om Gull havde
skrevet et afskedsbrev, og om hun virkelig enskede at do.
Det kan veere afgorende for at finde ud af, hvilken hjelp
Gull har brug for. Samtaleguiden skal ikke folges slavisk,
men er en guide til at sporge patienten direkte og kon-
fronterende (se boks 4 her pa siden).

Kortlaegning af tilbud

Vi gnskede at kortlegge, hvilke nationale og lokale til-
bud vi kunne henvise til. Vi havde derfor kontakt med
socialradgivere og sagsbehandlere i otte kommuner i vo-
res optageomréde for at afdeekke tilbuddene til unge, som
har forsegt at bega selvmord.

Langt hovedparten oplyste undskyldende, at de ikke
havde systematiske opfelgningstilbud, men de havde for-
skellige muligheder, athaengigt af hvad den unge havde
brug for.

Disse kontakter foretager vi en gang om éret. Flere ste-
der oplever vi, at kommunerne gnsker at tage bedre hand
om opfelgning, men ser sig nodsaget til at prioritere an-
dre opgaver. Enkelte kommuner har givet udtryk for, at
de pa baggrund af vores foresporgsel har valgt at priori-
tere omradet hojere.

Der er ogsé sogt i danske databaser for at finde under-
sogelser og litteratur p4 omradet, og vi har sogt efter fri-

villige organisationer, der yder hjelp til patienter, som
har forsegt at begd selvmord.

En af de opfelgningsmuligheder, vi bl.a. fandt frem til,
var "Interkulturel psykologisk klinik” Det kunne have
veeret oplagt at henvise Gull hertil, hvis det f.eks. viste
sig, at det var hendes etniske baggrund, der gav proble-
mer. En mulighed kunne ogsé vaere at opfordre til at be-
soge hjemmesiden for ensomme unge (9).

Det er op til den enkelte sygeplejerske at finde frem til,
hvilket tilbud der passer bedst til den enkelte patient.

Implikationer for sygeplejen

« Patienten skal ikke forlade skadestue/modtagelse, uden
at der er udarbejdet et problemark med temaet: “Op-
folgning efter selvmordsforseg” Det er med til at sikre,
at patienten og de pargrende inden udskrivelsen er ble-
vet praesenteret for relevante opfelgningsmuligheder.

o De opfelgningsmuligheder, vi fandt frem til, er samlet i
en mappe og vil blive lagt pa intranet. Her findes de
tilbud, der er i lokalomraderne, og nationale opfelg-
ningsmuligheder som f.eks. hjemmesider og telefon-
radgivning er ogsé beskrevet. Tilbuddene er inddelt ef-
ter alder og baggrund f.eks. unge studerende, unge fra )

1)) BOKS 3. MYTER OM SELVMORD

e At sparge til selvmordstanker kan fremprovokere selvmordsforsag.

* Mennesker, som foretager ufarlige selvmordsforseg, ensker ikke at da.
¢ Mennesker, som taler om selvmord, tager ikke deres liv.

e Selvmord er et personligt valg (1).

1)) BOKS 4. SAMTALEGUIDE

Samtaleguide: "Kommunikation med patienter, som har forsegt at begé selvmord”:

Grundleeggende elementer i samtalen:

e Acceptér aldrig selvmord som en lgsning.

o Styrk kommunikation og menneskelig kontakt.

e Afhjeslp ensidig fokusering pa problemet, hvad betyder det?

Hjeelp til at se andre handlemuligheder end selvmordsforseg:
e Hjeelp med losningen af akutte problemer
® G ikke i dybden med patientens problemer

Spergsmal ved selvmordsforseg:

¢ Har du forsegt at bega selvmord?

e Hvad har du gjort konkret?

e Handlede du efter en pludselig indskydelse?

® Havde du overvejet, hvor farligt selvmordsforseget var?

e Hvad troede du, at der ville ske, ved at du tog disse piller?
* Onskede du at de? (eller kunne du ikke overskue situationen?)
e Var du pavirket af alkohol eller stoffer?

e Tilkaldte du selv hjeelp?

® Hvordan blev du fundet? Hvem fandt dig?

e Havde du gjort noget for ikke at blive fundet?

e Havde du skrevet et afskedsbrev?

¢ Hvordan ser du nu pa, hvad du gjorde?

e Hvordan vil du selv forklare dit selvmordsforseg? (1)
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"Maske treenger den unge mest af alt til at fa at vide, at hendes
foreeldre er der for hende og elsker hende, ogsa nar hun er en

urimelig og sur teenager.”

1) anden kulturel baggrund. Mappen revideres en gang
arligt, da der er stor udskiftning i tilbuddene.
« I afdelingen har vi ud over mappen med opfelgnings-
muligheder ogsd pjecer og kort til udlevering til bade
patienten og parerende.

Underretningspligt

Til selvmordsforebyggelse og mindrearige unge (15-18
ar) horer lovgivning. Hvis der er tale om unge under 18
ar med selvmordsadfeerd, skal sundhedspersonalet vur-
dere, om der er formodning om, at den unge har brug
for seerlig stotte, for sd skal kommunen underrettes. Vur-
derer man, at der er behov for at underrette kommunen,
hvilket oftest vil veere tilfeeldet, bor det ske i samarbejde
med den unge og dennes forzldre (10).

Et helt andet forlgb

Pligtopfyldende Helle genindlcegges

Helle blev igen indlagt via skadestuen efter et selvmords-
forsog. Denne gang var hun flyttet hjemmefra og folte
ikke rigtigt, hun havde et sted at hore til. Hun havde folt
sig afvist af vennerne til en fest og gentog det menster,
hun efterhanden havde lert: at tage Panodil, nar hun
ikke kunne se andre muligheder.

Hun blev allerede ved modtagelsen i skadestuen gjort
bekendt med, at man betragtede hendes handling som et
forseg pa selvmord. Helle blev spurgt, om hun enskede at
de, om hun havde skrevet afskedsbrev, om hun havde et
netverk, som kunne stotte hende i en lignende situation.

Da Helle kom videre til den akutte medicinske senge-
afdeling, blev hun praesenteret for forskellige tilbud, som
hun kunne gere brug af, bla. studenterrddgivningen
som kunne tilbyde psykologsamtaler. Helle blev gjort
Kklart, at hun gennem det sidste ar havde forsogt at bega

1) ENGLISH ABSTRACT

Vad AB. Help to young people who have attempted suicide. Sygeplejersken 2008;
(19):50-4.

The article concerns young people between the age of 15 and 19 who seek
help at a somatic accident and emergency unit having attempted to commit sui-
cide, and who are not under psychiatric treatment or attached to psychiatry in
any other way. On the basis of National Board of Health recommendations, three
focus areas were selected:

e Discussion of attitudes and myths

® Preparation of interview guides

e Clarification of possible follow-up procedures to which young patients who
have attempted suicide can be referred.

We have not examined whether or not our efforts have the effect we believe they
do. We have successfully exploded some myths and shifted some attitudes. This
was a requisite for being ill to change our practice, which is now more in line with
the recommendations of the Board of Health, literature and studies. There has been
a change of attitude in the person or group, an interview guide has been prepared,
as have reference materials and general material for patients and relatives.

With the focus on the recommendations of the Board of Health, there has been
a noticeable improvement in the quality of care and treatment of the patients.

Key words: Accident and emergency, attempted suicide, young people.

selvmord tre gange, og at det var et alvorligt menster,
hun havde udviklet. Helle fik udleveret pjecer med in-
formation og web-adresser, og det samme gjorde hendes
veninde og mor.

Hold fast

Udviklingsprojektet er ikke slut, der skal hele tiden veere
fokus pa omradet. Ellers kommer man let til at falde til-
bage i gamle monstre. Desuden er det vigtigt, at der ved
nyansettelser introduceres til afdelingens praksis over
for personer, som har forsegt at bega selvmord. Vi tager
regelmaessigt temaet op til vores konference - ofte med
udgangspunkt i en patientsituation.

Vi kan ikke leve op til alle Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger, f.eks. kan vi ikke tilbyde et individuelt tilpasset
behandlingstilbud, da det ikke findes i vores del af regio-
nen. Vi har ikke udarbejdet en undersogelse af, om vores
indsats virker, som vi tror, men vi har faet aflivet nogle
myter og flyttet nogle holdninger. Det har veret forud-
seetningen for, at vi kunne andre vores praksis, som nu i
hojere grad harmonerer med Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger og litteraturen.

Bade Helle og Gull er blevet bevidste om, at selv-
mordsforseg er en alvorlig handling og har faet en hands-
raekning til at @endre deres adferdsmenster, sa de ikke
bliver ved med at teelle i statistikken som nogle, der gen-
tager selvmordsforseget inden for det naeste ér.

Vi er kommet et lille skridt i den rigtige retning. Der
bliver sat ord pa selvmordsforsegene, patienten gar hjem
med opfordring til at sege hjaelp og viden om, hvor hjel-
pen kan rekvireres.

Annette Bech Vad er ansat i Skadestue/modtagelse;
Regionshospitalet Herning.

Hospitalsenheden Vest, Region Midt;
tvad@mail.mira.dk og hecava@ringamt.dk
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1) TESTEN

L

Temaet er svampeforgiftning.
Test dig selv eller din kollega.

1

2

Hvordan opdeler man svampe inden for

toksikologien?

a. | hallucinogene svampe (som spises for
virkningens skyld) og giftige svampe.

b. | lamelsvampe og svampe med rgr.

Hvilken svamp er skyld i de fleste dodsfald?

a. Det er rad fluesvamp, Amanita muscaria, som
ofte forveksles med radmende lamelkuppel.

b. Det er gren fluesvamp, Amanita phalloides.
Den er skyld i 90 pct. af alle svamperelaterede
dedsfald.

Hvad er symptomerne pa almindelig svampe-

forgiftning?

a. Voldsom andengd efterfulgt af kraftige
opkastninger.

b. De fleste giftige svampe forarsager en mild
til moderat gastroenteritis, som begraenser
sig selv.

Hvordan er forholdet mellem tid og symptomer-

ne pa forgiftning?

a. Jo tidligere symptomerne begynder, jo mindre
giftig er svampen.

b. Jo tidligere symptomerne begynder, jo mere
giftig er svampen.

Hvad gor man, hvis der er mistanke om svampe-

forgiftning?

a. Man drikker 1-2 liter vand tilsat en spiseske-
fuld salt og gér i seng.

b. Ved mistanke om svampeforgiftning skal man
indlaegges, og hvis man har praver af de spi-
ste svampe, kan disse identificeres. Behand-
lingen er symptomatisk.

(i)

Se svarene pa TESTEN side 48.

TESTEN 1)) 55

Uddannelse til Arbejds-
miljosygeplejerske
2008-2009

DSR udbyder i samarbejde med The Univer-
sity of Sheffield sygeplejerskernes arbejds-
miljsuddannelse i 2008/2009.

Du kan nu sikre dig plads pa uddannelsen,
som starter i november 2008.

Uddannelsen giver adgang til en on-line Ma-
stergrad i Occupational Health Nursing ved
The University of Sheffield UK.

Den et-arige arbejdsmiljgsygeplejerskeud-
dannelse foregar i Danmark og kursusmo-
dulerne afholdes henholdsvis pa Skovskolen
i Neddebo samt Fredensborg Vandrehjem i
Nordsjelland. Optagelsen til uddannelsen
sker efter "farst til mglle princippet”.

Uddannelsen er planlagt til at starte den
24. november 2008 og lgber frem til den 4.
november 2009. Igennem uddannelsen vil
du blive praecenteret for arbejdsmiljg i bred
forstand og den nyeste viden pa arbejds-
miljgpomradet. Uddannelsen ruster dig til
efterfolgende at soge job indenfor arbejds-
miljgomradet som f.eks. konsulent, sikker-
hedsleder, projektleder eller giver dig nye
ledelsesveerktgjer til brug i hverdagen.

Uddannelsen er planlagt som internatophold
med 5 moduler. For at blive optaget pa kurset
skal du veere uddannet sygeplejerske med
mindst 2 ars erfaring. Der kan max. vaere 18
deltagere pr. hold.

@nsker du mere information om uddannel-
sen kan program og prisliste findes pa:
www.ditarbejdsmiljo.dk.

Tilmelding skal ske online via www.dsr.dk.
Tilmeldingsfrist er den 3. oktober 2008.

Ved spgrgsmal kan der rettes henvendelse til
Lise Embalo Sgrensen tlf:46954057,

email: les@dsr.dk
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Hjeelp til bern og unge, som har mistet

Hvert dr oplever mange bern og unge, at en af
deres naere dor. Dermed kommer mange voksne
ogsa i kontakt med bern og unge, der har mistet.

"Det forste ar uden” henvender sig til foreeldre, pare-
rende og professionelle, som kommer i kontakt med de
bern og unge, som har mistet.

Bogen er meget informativ. Den henvender sig ikke
udelukkende til barnet eller den unge, men er en proces-
bog, hvor det er meningen, at de voksne, som er omkring
barnet, kan bruge bogen som udgangspunkt for en snak
om det, der er svert.

Bogen veksler mellem opleeg til samtale mellem barnet
og den voksne og fylde-ud-sider med spergsmal og lin-
jer, hvor barnet kan skrive sine egne oplevelser ned.

I bogen forteller Camilla pa 15 ar og andre bern og
unge om deres tanker i sorgen. Ud fra disse overvejelser
tilfojes den faktuelle viden. Bogen legaliserer den ensom-
hed og anderledeshed, som efterladte born ofte rammes
af, samtidig med at den giver relevante oplysninger om,

hvordan det rent praktisk foregar, nar et menneske der og
skal begraves.

Bogen gennemgir, hvad der praktisk sker i forbindelse
med et dedsfald, bade hvad der sker med den afdede,
hvilke mennesker de efterladte kommer i kontakt med,
og hvordan det forste &r kan gennemleves uden den af-
dede. Den er inddelt i tre hovedafsnit: Dedsfald og be-
gravelse, den forste tid efter og savn og merkedage.

Det forste afsnit om dedsfald og begravelse kan bruges
umiddelbart efter dedsfaldet, og det vil vaere en fordel,
hvis de pargrende blev preasenteret for bogen straks efter
dedsfaldet f.eks. af praesten, leegen eller bedemanden. Be-
stemt en lille anvendelig bog for dem, der gerne vil hjaelpe
efterladte bern og unge videre.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske,
cand.peed. i peedagogisk sociologi,
ansat som sundhedskonsulent i Aabenraa Kommune.

Bureaukrati er andet end stov og stempler

”Sociale organisationer i en omstillingstid” er en

grundbog i organisationsteori. Bogen er skrevet
som en antologi, hvor kapitlerne kan leeses uatheengigt af
hinanden.

Der er mange interessante vinkler pa organisations-
teori, fra de konstante aendringer i den offentlige sektor
og omverdenen til de offentlige organisationer. De pro-
fessionelles ageren i det konstante krydspres mellem bru-
gere og det politiske niveau bliver illustreret.

Velskrevet og paeedagogisk forklares centrale begreber
i fagterminologien. Bureaukrati er et begreb, der for nogle
klinger negativt, og der kommer tanker om unedven-
digt papirnusseri og paragrafryttere. Men der er en le-
rerig beskrivelse af bureaukratiet som organisation, der
giver andre billeder end stov og stempler. Referencen
hertil er den klassiske tyske sociolog Max Weber.

De professionelle, f.eks. sygeplejerskerne, laegerne og
leererne, er specialister inden for deres felt og agerer in-
den for en politisk ramme. Men hvad sker der med deres
roller, magt og forventninger, nar aendringer som Struk-
turreformen og Kvalitetsreformen skyller ind over den
offentlige sektor?

De professionelles ageren beskrives med reference
fra professionssociologien. Det er de gedigne gamle kil-
der fra de funktionalistiske sociologer, som gor rede for,
at de professionelle (selvfolgelig) bliver berort af de man-
ge @ndringer i den offentlige sektor, men at de ogséd
hele tiden er steerkt pévirket af professionsmedlemska-

bet, det vil sige dem selv, deres faglige organisationer og
interne fagkulturer og normer, som er lige sa steerke som
de eksterne pavirkninger.

Forfatteren til dette afsnit er Peter Kragh Jespersen,
lektor fra Aalborg Universitet. En forsker, som har leve-
ret meget speendende og givende viden om organisering
og ledelse inden for sundhedsvaesenet.

Kulturbegrebet er, ud over relevante kilder fra faglit-
teraturen, illustreret med Hans Scherfigs kendte roman
"Den forsvundne fuldmeegtig” fra 1961. Her er kultur ble-
vet en integreret del af strukturen, som har skabt varige og
stabile adfeerdsmenstre.

Forfatteren tager laeseren med i Krigsministeriets 14.
afdeling, hvor posten og et formiddagsblad cirkulerer
efter et noje planlagt system. Stand og rang determinerer,
hvem der abner breve, leeser posten forst, stempler po-
sten og far den cirkuleret. Alt foregar i en meget nodven-
dig reekkefolge!

Find bogen frem og lees videre. Denne roman giver ogsa
nyttig viden om organisationer.

”Sociale organisationer i en omstillingstid” er en vel-
skrevet og velunderbygget bog med gode kapitler, der
giver lyst til videre faglig laesning og et spring ind i sken-
litteraturen efter samme emne.

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



Et lidt naivt bernesyn

Der findes mange mader at leve sammen pa

som mand og kvinde og som forzeldre, og ingen
kan fortelle, hvilken méde der er den rigtige. Forfatte-
ren udtrykker det siledes: "Det er nok med samlivet
som med livet — det kan ikke forebygges, kun leves.”

Forfatterens udgangspunkt er, at der i alle familier
opstar problemer og konflikter, som bunder i de samme
grundvilkér for menneskeligt samvzer. Det er derfor mu-
ligt at udvikle strategier til at tackle disse konflikter pa en
god made.

Forfatteren er ikke i tvivl om, at det er de voksnes sam-
spil, der setter dagsordenen for, hvordan atmosfeeren i
familien er. For at skabe den gode atmosfeere skal familien
vaere preeget af keerlighed og vilje. Iseer det sidste er vig-
tigt, for alle par oplever tidspunkter, hvor det er sveert at
leve sammen, og hvor det er af betydning, at man har
bestemt sig for at ville. Det kan bern godt rumme. De
tager ikke skade af at opleve foraldrenes konflikter, sa
laenge de meerker, at de voksne vil hinanden. Og at tro at
bern ikke maerker konflikter, ved de fleste af os vist godt
er utopi. Ofte kan bern maerke konflikterne, for de voks-
ne er klar over dem.

Jesper Juul forseger i denne bog at gennemga, hvilke
forhold man skal veere opmeerksom pa for at kunne leve
sammen i ligeveerdighed og med respekt for hinanden.

Han griber fat i relevante temaer som valget mellem
ansvarlighed og lydighed, det feelles maltid som famili-

ens spejl, at bekymringer skal deles med partneren og
ikke med bernene, og at i parforholdet er ingen skyldige,
men begge ansvarlige.

Bogen har et rigtig godt kapitel om felles foreeldre-
myndighed, som forfatteren psykologisk set karakteri-
serer som en absurditet. Ikke mindst fordi det kreever
hej grad af samarbejdsvilje, fleksibilitet og tilpasningsev-
ne, det mange agteskaber forliser p4, fordi det er vanske-
ligt at fa til at fungere i praksis.

Som i sine tidligere bager er tonen kontant, nar der
gives bud pa, hvordan dagens familier kan fa hverdagen
til at fungere pa en mindre konfliktfyldt made.

Forfatteren slar fortsat til lyd for, at bern naermest kan
opdrage sig selv, bare deres forzldre vil hinanden og kva-
liteten af de voksnes individuelle og felles liv er i orden.
Ak ja, gid det var sa vel!l Her ma jeg nok slutte mig til
dem, der mener, at dette bornesyn er lidt for naivt. Deri-
mod er det rart, at det understreges, at bernenes proble-
mer afspejler omgivelserne, mere end de forteller noget
om barnet. I forhold til tidligere boger er der dog en lille
opbledning i forfatterens lidt stereotype barnesyn. Denne
opbledning taler til forfatterens fordel.

Af Anne Marie Detlefsen, sundhedsplejerske,
cand.peed. i peedagogisk sociologi,
ansat som sundhedskonsulent i Aabenraa Kommune.
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Din kompetente familie
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Poula Helth og Hans Jarn Filges
Den ngdvendige samtale

i arbejdslivet

Dansk Psykologisk Forlag 2008
132 sider — 248 kr.

ISBN 978-87-7706-245-2

Mogens Cheistiansan
& Gert Rosenkvist

Voksen.
undervisning

Lt RMIDLING L PRAKSES

Mogens Christiansen og
Gert Rosenkvist
Voksenundervisning

— Formidling i praksis
Hans Reitzels Forlag

2. udgave 2008

191 sider — 249 kr.

ISBN 978-87-412-5155-4

Det faglige budskab tabes

Den nodvendige samtale i arbejdslivet har fokus
pa dialogen mellem ledere og medarbejdere pa
arbejdspladsen.

Forfatternes udgangspunkt er, at moderne medarbej-
dere i hej grad skal kunne praktisere selvledelse. Det
forventer bade medarbejdere og ledere, og det vil sige,
at medarbejdere selv tager ansvar i forhold til egen og
andres indsats pa arbejdspladsen. Selvledelse kraever
den rette dialog.

Begrundelsen for den nedvendige samtale hentes pri-
meert fra sociologien, hvor forfatterne bl.a. fremhaever
trek om postmoderne identitet, balance mellem ar-
bejdsliv og privatliv samt perspektiver pa magt. Den
franske filosof M. Foucaults tanker danner rammen om
beskrivelsen af magt. Den vigtige pointe om magt i ar-
bejdslivet er, at magten er usynlig, og at den foregér
automatisk. I praksis betyder det, at det er indbygget og
kodet i hver eneste ansat at underkaste sig magten pa
usynlig vis. Derfor gar man som medarbejder ikke til
chefen med favnen fuld af arbejdsopgaver og anmoder
om at fa deadline udsat. I stedet tager man arbejdsopga-
verne med hjem og gor dem feerdig. Man er ansvarlig og
leder sig selv.

Med titlen: "Den nedvendige samtale i arbejdslivet”
kunne man formode, at bogen handlede om en bestemt
samtale, der er nyttig for alle pa arbejdspladsen. Det er

ikke bogens tema. Samtale er et bredt begreb, og det er
nedvendigheden, rammerne og eksempler pa samtaler,
der beskrives. Varktojer til den nedvendige samtale
preesenteres kun i ét kapitel, og forskellige typer er
fremhavet.

Det er prisveerdigt, at forfatterne skriver i et leeseven-
ligt sprog og forseger at give leeseren indre billeder un-
der leesningen. Men det faglige budskab tabes, og der
henvises ikke mange steder i bogen til kilder og referen-
cer. En samtaletype kaldes "jordemoderkunsten”. Er det
et begreb forfatterne bruger for at illustrere deres bud-
skab, eller er det hentet fra en teori eller en empirisk
undersogelse?

Et par cases skrives i et ugeblads-novelle-sprog, og
det betyder, at der ikke indgydes respekt for problem-
stillingen i casen. Det medferer, at man mister respek-
ten for en fagbog med i ovrigt gode budskaber og inten-
tioner. Formidlingen treekker det faglige niveau i den
forkerte retning.

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

Undervisning som tilpasningsinstrument

Forfatterne begynder med at seette fokus pa be-

grebet leering, pd hvorndr lering foregar, og
hvad der kendetegner forskellige leeringssituationer samt
forskellen mellem at leere som barn og som voksen.

Derefter bliver undervisningsplanleegningen beskre-
vet som en proces bestdende af syv faser: praktiske for-
hold, deltagerforudsaetning, malsetning, planleegning og
afgreensning, forleb, metode og evaluering. Beskrivel-
sen er pd et niveau, sa hvis laeseren blot har et minimum
af undervisningserfaring, er dette overflodig leesning. Er
laeseren til gengeeld total nybegynder pa omradet, er her
en drejebog for, hvad der skal tages hojde for, inden un-
dervisningen lober af stabelen og under planlegningens
forskellige faser.

Efterfolgende bliver forskellige undervisningstyper gen-
nemgdet inkluderende metodeovervejelser pa et over-
fladisk plan. Der er et afsnit om, hvem der har ansvar
for leering, og hvad det betyder for situationen, ligeledes
beskrives forskellige leeringsmader samt, hvad der ka-
rakteriserer forskellige deltagertyper i undervisningen.

Fokus bliver rettet mod “det gode leeringsmiljo”. Her
bliver leeseren belert om, hvordan miljoet skabes, og
hvad der kraeves for at skabe det. Yderligere er der kapit-

ler om: visuelle hjeelpemidler, undervisningens rammer
og underviserens personlige udvikling.

Bogen afsluttes med tre siders refleksion over under-
visningens berettigelse, udviklingen inden for under-
visningen og den manglende debat om etikken i forskel-
lige undervisningsforhold. At komprimere sé veesentlige
tematiske overvejelser til tre sider illustrerer ganske godt,
hvor dybdegéende bogen generelt er.

Som bilag er vedlagt forskellige hjeelpeskemaer til de
forskellige faser i undervisningen, f.eks. tjekliste, lektions-
plan, malanalyse og evaluering.

Den yderst begransede litteraturhenvisning er med
til, at teksten let fordgjes, men bekraefter samtidig, at bo-
gen, som forfatterne skriver, er formidling i praksis uden
den store teoretiske forankring.

I stedet for at veere en katalysator for den felles un-
dren, hvori al leering dannes, leverer bogen en opskrift
p4, hvordan vejledning og undervisning reduceres til et
tilpasningsinstrument, som udelukkende tilgodeser de
stadige krav om malstyring, nytteorientering og evalu-
eringspligt, der er oppe i tiden.

Af Jens Bydam, sygeplejerske, cand.phil.



Gedigent opslagsvaerk til personalet i almen praksis

"Borst ekstra godt pa denne her oppe, den har en lille brun

plet og er lidt cariespraeget,” sagde min sede tandlaege, da
hun raspede kalken af teenderne. O.k., et ekstra brush-up pa en kind-
tand skulle der nok komme, teenkte jeg, mens jeg la der med alle re-
medierne i munden.

Om aftenen kom jeg i tvivl, var det ydersiden eller indersiden, og
var det oppe eller nede?

Et par ord pa skrift eller en lille tegning, havde det nu ikke veeret
smart?

"Nar en leege og patient skilles, ber patienten medgives en vej-
ledning, hvor hun eller han kan sege troverdig information og klar
besked om sygdomshéndtering, medicinering, hensigtsmeessig
livsstil etc”

Citat fra tidligere sundhedsminister Torben Lunds forord i "Pa-
tientvejledningen 2008”.

En keerkommen hjelp til almen praksis bade i bogform og i net-
version, sa man kan printe vejledningerne ud. Skriftlige vejlednin-
ger er gode, nir de kombineres med mundtlig vejledning, si pa-
tienten far mulighed for at stille sporgsmal.

Her skulle vere det hele, og det kan sendes til patienten pr. e-
mail. Det er smart, og sa er det ICPC-kodet. Dejligt, teenkte jeg.

Séledes inspireret sendte jeg opgaver ud til en patient og to kol-
leger i almen praksis. Jens fik siden om forsterret blaerehalskirtel.
Susanne fik HPV og indvandrere og Betina om AK-behandling.
Jeg kiggede pa mavesar, depression og ufrivillig vandladning og
forsegte i afsnittet om demens at leere at skelne mellem hukom-
melsesbesver og reguleer demens.

Afsnittet om mavesar var overskueligt og klart, depressionsafsnit-
tet veeldig interessant, men omfattende. Ufrivillig Vandladning ligesa
med et meget brugbart vandladningsskema. Afsnittet om demens
var detaljeret og speendende, men igen omfattende.

Jens leeste siden om den forsterrede prostata og syntes, det var en
god side med kolde facts som i en teknisk manual, men han mang-
lede en menneskelig vinkel. Den kommer i slutningen, men mange
patienter har vendt blikket et andet sted hen, inden de nér dertil, me-
ner han.

Mine gvrige medlaeseres rapport var nermest enslydende: Alt
for omfattende til at kunne give patienterne det i hdnden ubarbe-
ret.

"Der er ikke ret mange patienter, der vil kunne laese den lange
udredning. Der star simpelt hen alt for meget, og det er ofte proble-
met, nir man skal finde noget pa skrift til patienterne. En folder er
ikke det samme som en forstaet tekst. Jeg er altid s& bange for, at
man bare stikker en folder ud og tror, at s er alt godt,” skrev Su-
sanne. Betina kunne godt lide det AK-skema, der fulgte med. Hun
har selv udarbejdet vejledninger i en arraekke, og det har kreevet
meget arbejde at finde materialet til disse vejledninger. Kan ”Pa-
tientvejledningen” bruges til det, s& hun ikke behever at soge i sa
stort et kildemateriale?

Her har bogen sin absolutte force. Vi har “adgang til en stor sam-
ling feerdige, informative, opdaterede vejledninger klar til brug” skri-
ver Bo Christensen, professor i almen medicin og ansvarshavende
redakter, i forordet. Ikke helt “klar til brug” ma vi indvende.

Til gengaeld har den praktiserende leege og hans personale i ”Pa-
tientvejledningen 2008” faet et gedigent opslagsveerk med den sene-
ste viden, skrevet pa en klar og overskuelig made.

Af Michala Eich, sygeplejerske, konsulent,
ansat i Laegeforeningen samt i en leegepraksis i Veerlose.

PATIENT
VEJLEDNINGEN

2008

Patientvejledningen 2008
9. udgave

Nyt Nordisk Forlag 2008
256 sider — 299 kr.
Netversionen kan findes pé&
www.patientvejledningen.dk
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Kognitive
Behandlingsformer -
Tveerfagligt videregaende
kursus 2009

Social- og Sundhedsskolen Fyn udbyder
i samarbejde med Kognitiv Terapi Center
Arhus tveerfagligt videregaende kursus i
kognitive behandlingsformer.

Kurset er primaert et tilbud til tveerfagligt
personale (f.eks. plejere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker,
paedagoger, socialradgivere.)

Undervisningen foregér pa Kognitiv Terapi
Center Arhus.

1. modul:  28.01.09-30.01.09
2. modul:  25.03.09-27.03.09
3. modul:  26.05.09-29.05.09
4. modul:  18.08.09-21.08.09

Kursusafgiften udger kr. 19.800,00.

Tilmelding kan ske ved kontakt til Social-
og Sundhedsskolen Fyn, afdelingen i
Middelfart.

TIf.: 6310 2831, E-mail: raac@sosufyn.dk

For yderligere information:
www.kognitiv.dk www.sosufyn.dk

Fa en international
masteruddannelse
- hjemmefra!

Sygeplejerskeuddannelsen Viborg
udbyder i samarbejde med School of
Nursing, Deakin University, Australien:
Master of Health Science, Nursing.

Uddannelsen tager 3 ar pa deltid (90
ECTS-point) og afvikles som fiern-

og selvstudium. Vejledning gives af
hejtkvalificerede nordiske og australske
undervisere.

Der tilbydes 4 arlige seminarer i Viborg,
hvor deltagelsen er frivillig.

Studiets semesteropgaver og den
afsluttende afhandling skrives p& engelsk.

Ansggningsfristen for optagelse med
studiestart februar 2009 er den 17.
november 2008. Ansegningsskema og
yderligere information kan rekvireres fra
skolen eller p&
www.sygeplejeskolen.com

hely@viauc.dk, TIf. +45 8927 3805,
Sygeplejerskeuddannelsen Viborg, VIA
University College, Toldbodgade 12,
DK-8800 Viborg
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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 afdelingen i Halsnaes

Sygeplejersken. Lyngby/Taarbaek Sygeplejersken. Kommune.
Kommune.

Historiefortzelling — et vigtigt redskab

Pa en tidligere arbejdsplads havde forholdene pa en bestemt afdeling gennem flere ar veeret sa darlige, at
der stort set ikke var patienter i sengene eller sygeplejersker til at pleje dem. Ledelsen blev udskiftet, ar-
bejdsgange aendret, vaerdigrundlaget fundet frem fra A4-mappen, og patienterne fik igen tillid til afdelingen.
Men sygeplejerskerne skulle ikke have noget klinket. Historien om den helt igennem uduelige afdeling
havde sat spor og fortsatte uforandret i alle afdelinger, i personalekantinen, pa kurser og ved sygeplejer-
skernes private sammenkomster.

Afdelingen var nzer lukning, og den nyansatte afdelingssygeplejerske var langt forud for sin tid, da hun
gennemskuede, at myten métte sendres. Med paskuddet om at lzere huset at kende inviterede hun sig selv
til kaffe under morgenrapporten i alle afdelinger hver maned og undgik behaendigt feelden om at rette op pa
fortidens synder. | stedet fortalte hun om konkrete patienter i hendes afdeling, og hvordan de sygeplejefag-
ligt tacklede udfordringerne. | lgbet af et ar stod sygeplejerskerne pa venteliste til job i hendes afdeling.

Hun kunne det, der senere er blevet kendt som et vigtigt redskab i strategisk kommunikation, og som vi
efter strejkens afslutning, der har efterladt et indtryk af, at sygeplejen kun handler om darlig len og ringe
arbejdsvilkéar, kan leere noget af: historieforteelling.

En fortaelling er en mundtlig genre, der giver udtryk

for vores verdensbillede og veerdier. En forteelling ba- . En fOI’tEB”II’]g t,)ade underhoIQer, bevaeger 09 :
de underholder, beveeger og informerer p& én og jnformerer pa én og samme tid, og dens vardi-

samme tid, og dens veerdiladning smitter mere end " - T

lus. Hvilket jeg fik syn for sagen for under en abnings- Iadnmg smitter mere end lus.

reception i forrige uge, hvor en sygeplejerske foran en

betaget tilhorerskare fortalte om sin datter, der netop er blevet feerdig som sygeplejerske. Med blussende sol-
braendte kinder og stralende gjne delte hun ud af glaeden ved at have et fagligt faellesskab med sin datter om
det fag, hun selv har elsket i 30 ar. Jeg aergrede mig resten af dagen over, at vi ikke var pa TV2 direkte.

Vi treenger til flere af hendes slags, der kan tage ikke mindst de unge med ud pa den mangfoldige rejse,
sygeplejefaget er, og hvis der er nogen, der kan fortzelle historier, er det Danmarks 75.000 sygeplejersker.
Det sé vi under strejken, hvor den feelles sygeplejefaglige identitet blomstrede gennem hundredvis af gode
historier over caffelatte og kolde fadel efter demonstrationer og de mange andre kreative indslag. Ligesom
enhver, der har siddet i en forsamling af sygeplejersker, har oplevet, at vi ved det mindste stikord ubesveeret
og gerne hiver 4-5 forrygende spaendende, rarende, udfordrende eller sjove patienthistorier ud af sermet.

Aktuelt ser fremtiden mere end sort ud for sygeplejen og derved for vores alles sundhed, og det bedste, vi
kan gare for vores fag de naeste ar, er dagligt at forteelle mindst én historie om sygepleje til en person uden for
kollegakredsen eller familien. Ikke en opdigtet, idyllisk eller fortaenkt historie. Det behaver sygeplejen ikke, den
har rigeligt i sig selv. Historien ma gerne rumme faglige frustrationer og fiaskoer, men spring for en gangs skyld
lannen og de skeeve vagter over. Det ved tilhererne alt om i forvejen, men faget kender de ikke.

Sygeplejersker er de bedste til at viderebringe et jordnaert levende billede af, hvad sygepleje handler om,
og derved sendre myten om sygeplejen som et ensformigt fag uden udfordringer. Hvis man som kommende
historieforteeller er usikker pa egne fortzellerevner, findes der professionelle fortzellere, der tilbyder forteel-
lerkurser. Maske en idé for kredsene i Dansk Sygeplejerad at oprette sddanne kurser for de mange syge-
plejersker i praksis, der elsker deres fag og gerne vil formidle glaeden videre til deres sgnner og detre og
deres venner? Historier om sygepleje er fagets bedste advokat ved naeste ars uddannelsesmesser.

er@dsr.dk

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




